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In Cerebral Palsy

Ozet

Yiiriime karmagsik hareketler sinsilesi oldugundan klinikte anliz edilmesi giigtiir. Serebral
Palsili ¢ocuklarda pek ¢ok cesit yiirlime problemi gorilir. Klinikte serebral palsili’li
cocuklarin degisik ytriime problemlerini inceleyecek tatmin edici giivenilirlige sahip bir
ylriime degerlendirme aract bulunmamaktadir. Bu derlemenin amaci, spastik hemiparezi
ve diparezili gocuklarda video bazli gbzlemsel yiirlime analizinin gilivenilirliginin nasil
degerlendirilmesi gerektigi ve bu degerlendime aracinin giiniimiizdeki durumuyla klinikte
kullanilamaya uygun olup olmadigim tartismak, limitasyonlarmi incelemektir.
Karsilastirma ve detayli derleme sonuglarina gore giiniimiizde video bazli gozlemsel
ylirlime analizi metotlar1 orta seviyede gozlemciler aras1 giivenilirlige ve orta-ileri diizeyde
gbzlemci ig¢i giivenilirlige sahip oldugunu ortaya koymustur. Sonug olarak gozlemci igi
giivenilirlik video bazli gbzlemsel yiiriime analizinin Klinikte kullanilabilecegini, ancak
gozlemciler arasi glivnilirligin yiikseltilmesi i¢in ¢alisilmas: gerektigi ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapi, giivenilirlik, klinik degerlendirme, serebral palsi, yiiriime

analizi

Abstract

Gait is a complex sequence of movements so that it is very hard to analyze in clinic.
Children with cerebral palsy have lots of different type of gait abnormalities. There is no
clinically satisfied and reliable gait assessment tool for analyzing gait problem in cerebral
palsy. The purpose of the review was to determine the reliability of clinically available
video based observational gait analysis on children with spastic hemiplegics and diplegics
and to investigate how they can be used in clinical practice as a standard examination tool.
The review results showed that clinically available methods have moderate level reliability
for between rater reliability and moderate to advance level reliability for within rater
reliability. This review suggested that between rater reliability is high enough to use it in
clinical practice but within rater reliability needs to be improved by the feature studies.

Key Words: Physiotherapy, reliability, clinical practice, cerebral palsy, gait analysis
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Giris

Gilinliik yasantida en sik kullanilan aktivitedir ve aktivite seviyesine bagli olsa da,
ortalama bir insan giinde 5.000-15.000 yilda 2-5 milyon adim atar." Bundan 10 yil énceye
gore yiiriime sikligimiz %25 azalsa da, 265 erkek ve 228 kadinin 35 ve 74 yaslarindaki
ortalama giinliik yiiriiylisiinii inceleyen bir caligmada, giinlik adim sayisinin erkeklerde
11,900°dan 6700’¢ ve kadinlarin 9300°den 7300’¢ diistiigii goriilmiistiir. 2

Insan gozii ne kadar ehilde olsa yiiriimenin hizli gerceklesen hareketlerini ayn1 anda
tim eklem hareketleri i¢in inceleyebilecek kadar yetenekli degildir. Standart Kklinik
degerlendirme metotlariyla karmasik yiirime bozukluklarinin basarili  bir  sekilde
belirlenememekte ve kaydedilememektedir. Yiirime analizi, yiirimeye ait gerek goriintiisel
(kinematik) gerekse harcanan gili¢ ve enerji ile ilgili (kinetik) kesin ve gilivenilir bilgi
sagladigindan yeni tedavi tekniklerinin gelistirilmesinde, bunlarin diger tedavi metotlar ile
karsilastirilmasinda ve boylece hastalarin daha yeni ve onlar i¢in en uygun tedavi programi ile
iyilestirilmesinde de etkili olmaktadir.?®

[lk yiiriime resimleri, Edwin Smith’in cerrahi papiiriislerinde (MO 4000) vardir. Aristo
(MO 384-322) insan ve hayvan yiiriiyiislerini karsilastirmistir. Galileo (1564-1642), Borelli,
(1680), Leizig (1836), Weber kardesler (1855), Marey (1872), Carlet (1845-1892) Mubridge
(1904), gibi bir¢ok arastirmacinin yiirime analizi konulu g¢alismalar1 bulunur. Bilgisayar
oyunlar1 endiistrisindeki ilerlemeler sayesinde karmasik matematik model ve simiilasyonlar
ylirime analizini daha detayli incelenebilir hale getirmistir. Jacklin Perry, David Sutherland,
Gordon Rose, James R. Gage bilgisayarli yiiriime analizini ilk gergeklestirenlerdendir.3’4

Klinikte kullanilan gozlemsel yiirlime analiz yontemleri, klinikte kullanilabilecek
diizeyde yiiksek giivenilirlige sahip bir analiz yontemi olusturulmasina olanak vermek ve
gelecekte bu konuda calisacak bilim insanlarina 6nem vermeleri gereken boliimlerin altini
cizmek amaciyla cesitli basliklar altinda derlenmistir. Derleme kronoljik bir siralama yerine

bu baglilar iizerinden sekillendirilmistir.

Klinikte Kullanilan Yiiriime Degerlendirme Sistemleri

Klinikte kullanilan yiirime degerlendirme sistemleri iki kategoriye ayrilabilir; bunlardan
ilki ambulasyon profilleri olarak bilinir, zaman-mesafe parametreleri ve yiiriime yetenekleri
hakkindaki bilgileri igerirler.” Digeri ise Giinlik yasam aktiviteleri (GYA) sistemleri olarak

bilinir ve kinematik-eklem agis1 ve zaman-mesafe parametrelerini degerlendirirler.’
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1. Ambulasyon Profilleri

Ambulasyon profilleri hastanin yiiriimesini degerlendirme teknigi, lokomotor yetenegin
klinik incelenmesi’ veya yiiriime islevinin niceliksel bir degerlendirme metodu olarak
tanimlanabilir. Ambulasyon profilleri c¢esitli spesifik hasta gruplari i¢in kullanilmistir
(6rnegin serebral palrezi,6 siddetli ve orta derecede norolojik problemi olan hastalar, ! ampute
olan vakalar® veya daha genel kullanim igin °).

Bazi profiller her biri sirali bir skala ile derecelendirilen bir seri test sonunda ortaya
¢ikan olgu performansini global skor toplami olarak belirlemislerdir. Buna karsilik digerleri
olgularin performansini zaman ve mesafe gibi degiskenlerle aralikli skorlama metodlar: ile
belirlemislerdir.’

Reimes Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarin oturma, yiirime, merdiven ¢ikma gibi
aktivitelerine ait performanslarini global skor toplamina dayanan bir ambulasyon profili ile
de,c;ferlendirmistir.6 Skorlama, ¢ocuklarin aktiviteleri yaparken aldiklar1 yardimin miktarina
gore yapilmistir. Yiiriime yetenegi yiiriirken aldiklar1 yardima, yiiriiyebildikleri mesafeye ve
yiirimedeki bozukluklara gore degerlendirilmistir. Ancak ambulasyon profilinin giivenilirligi
ve gecerliligi hakkinda veri iceren herhangi bir rapor yayimlanmamastir. 6

Bir bagka ambulatuvar degerlendirme sistemide, degisik ylizeylerde yliriime icin
gerekli olan zaman ve yardim miktarini temel alan fonksiyonel bir skorlama metodu olarak
gelistirilmistir.*® Bu metod degerlendirme formu ambulasyon icin alinacak yardim miktarina
gore sekiz ambulasyon durumundan olugsmustur. Ambulayon profili en az yardim ihtiyacindan
(yardimsiz=1) en ¢ok yardim ihtiyacina (kisa bacak cihazi ve yari yiiriiteg=8) dogru
siralanmigti. Hastalar bes degisik yiizeyde (yerde, asfalt zeminde, halida, engelli zeminde ve
merdivenlerde) yiiriiyiisleri sirasindaki aldiklart mesafe 6l¢iilmiistiir. Bu yiizeyler en kolaydan
(yer=0.1) en zora (merdiven=0.5) dogru siralanmis, ambulatuar seviyedeki hastalarin, herbir
boliimii tamamlayabilmesi icin ihtiya¢ duydugu zaman kaydedilmistir ve sonrada bes
boliimiin her biri i¢in uygun bir ondalik sayiyla carpilmistir. Bu sayilar toplanmis ve
ambulatuar durumuna gore belirlenen sayilarla carpilmistir. Sonug¢ fonksiyonel skoru
vermistir. Diislik toplam skor hastanin bir veya birkag¢ yiirlime boliimiinii tamamlamasi i¢in
gereken silirenin kisaligin1 gostermektedir. Bu degerlendirme metodu 6zellikle yardimci
yiiriime cihaz1 kullanan hastalarin ilerlemelerinin nicel olarak dokiimante edilmesini saglamis
ve hastalarin eski islerine devam etmeleri veya yeni is i¢in egitilmelerindeki rehabilitasyon
programinda gerekli tavsiyelerin verilmesinde etkili olmustur. Bu sisteme ait ne bir

giivenilirlik nede gegerlilik caligsmasi yapllmlstlr.6
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Ambulasyon profilinin giivenilirligi Nelson, Olney ve arkadaslari tarafindan 1974 ve
1979 yillar1 arasinda gelistirilmistir.”® Nelsonun fonksiyonel ambulasyon profili (FAP)
olgularin ayakta durma dengesinden, bagimsiz ambulasyonuna kadar tiim aktivitelerini
degerlendirmistir. On-onbes dakika icinde tamamlanabilen bu profil, bdoliimlerin
degerlendirilebilmesi i¢in gereken zamanin da kaydedilmesine olanak saglamistir. Sadece bir
kronometre ve bir paralel barla uygulanan bu profil, ii¢ kistmdan olusmustur. lk olarak statik
faz; her iki ayak Tlizerinde ayakta durmaktan etkilenmemis taraf {izerinde ve sonrada
etkilenmis taraf iizerinde ayakta durmayi (maximum 60 saniye ) icermistir. Ikinci olarak
dinamik faz; agirlik aktarma fazi1 ve bir ekstremiteden digerine hizli bir sekilde agirlig
aktarmay1 igermistir. Ugiincii faz; etkili ambulasyon faz1 olarak da bilinir, paralel bar boyunca
(6m) yiirtimeyi, yardimci cihazla yiiriimeyi ve miimkiin oldugunda alti metrenin iizerinde
bagimsiz yiirlimeyi igermistir. FAP’nin gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi gilivenilirligi,
norolojik problemi olan 31 hastada 6l¢iilmiistiir. Gozlemeci i¢i giivenilirlik bir gozlemcinin bir
saatlik araliklarla 31 olguyu bir giinde degerlendirmeye almasi ve gozlemciler arasi
giivenilirlik ise iki hafta sonra ayn1 degerlendirmeyi tekrar yapmasi seklinde diizenlenmistir.
Giivenilirlik diizeyi Pearson korolasyon metodu ile belirlenmistir. Tiim korolasyonlar
0.89’dan biiyiik bulunmus ve gozlemciler arast gilivenilirlik i¢in bulunan etkilesme de bu
sonuca eslik etmigtir (r=0.91-0.99). Bu nedenle Nelson’un FAP’i degisik gozlemciler
gorevlendirilse bile zaman i¢inde yiiksek giivenilirlikle tekrarlanabilme 6zelligine sahiptir.7

Olney ve arkadaglari, ampute olan hastalar i¢in ondort bolimlii bir ambulasyon profili
gelistirmiglerdir. Bu profil temel ylirlime yetenegi (7 boliim), serbest hizda yiiriime
karakteristigi (3 boliim), yliriime i¢in efor (3 bdliim) ve yiirime dayamikliligi (1 boliim)
boéliimlerinden olusmustur. Temel yetenek boliimii Nelson’nun alt1 boliimiine bir yeni boliim
(merdiven ¢ikma) eklenmesi ile olusturulmustur. Serbest yiiriime hizi karakteristikleri igin,
hiz, birim zamanda atilan adim sayis1 ve adim uzunlugu 6l¢iilmiistiir. Yiirlime eforu igin ise
yiriimeye ait degerlendirme yapildiktan sonra ve dinlenirken nabiz sayilmistir. Ayrica bu
verilerden yasa uygun maksimum kalp hizina ait yiizdeler elde edilmistir. Yiiriime
dayaniklilig1; hastanin kendini rahatsiz hissedinceye kadar veya onbes dakika geg¢inceye kadar
aldigi mesafe hesaplanarak belirlenmistir. Gozlemciler arasi gilivenilirlik i¢in iki terapist
yirmialti normal olguyu testlemistir. Pearson korolasyonu bir boliim hari¢ (yardimla yiiriime
sirasinda hizin tayini; r = 0.79) tiim boliimler i¢in 0.90’1n iizerinde bulunmustur (range 0.90-
0.99). Elli dokuz ampute hastaya ayni uygulama yapildiktan sonra, gerek eski sonuglarin
karsilagtirmasinda, gerekse bilinen stantardlar icinde ilerlemeyi degerlendirmede en degerli

ambulasyon profili oldugu kanitlanmistir. 8
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Yukarda yazilan ambulasyon profilleri arasinda Nelson ve Olney tarafindan
gelistirilenler uzun donemdeki degisikliklerin degerlendirilmesi i¢in en uygun olanlaridir.
Bunun iki nedeni vardir. Birincisi, sirali skaladan ziyade oran skalasi kullanmasini
onermeleridir ki buda onlara tiim iyilesme donemi boyunca daha duyarli bir veri toplama
yetenegi kazandirmistir. Ikincisi, zaman, hiz veya nabiz gibi degiskinler toplu veri tabanlari
olarak kullanilabilicekleri gibi herbir degisken bireysel olarak da incelenebilir ve bilinen
standartlarla karsilastirilabilir.”® Bunun yaninda Reimes’in® ve Wolfson’un® gelistirdikleri
ambulasyon profilleri ise fonksiyonel izleme aracglari ile performans diizeyini ve bagimsizliga

ait skorlar1 derecelendirebilmektedir.

2. Gozlemsel Yiiriime Analizi

Gozlemsel yiirime analizi (GYA), yiirtimeyi nicel olarak tarif eder ve Klinisyenlerce
sik¢a kullanilir. Gozlemsel olarak degerlendirilen hastalarin yiiriimelerine ait bozukluklarini
belirler® GYA ile yiirime bozuklarmm gézlemcinin kararina dayanan tespiti ve bu
bozukluklarin derecesi belirlenebilmektedir.® Yiiriimenin gbzlemsel degerlendirmesi bir¢cok
klinisyen tarafindan nerdeyse giinlilk rutine oturtulduysa da, uluslararasi kullanilan
standardize edilmis bir gozlemsel yiiriime analizi sistemi bulunmamaktadir.*** Spesifik ve
sistematik yiirime degerlendirme ve skorlama formlar1 gelistirilirken, klinisyenler genel
olarak daha bireysel yaklagimlarda bulunmuslardir. Gézlemsel yiiriime analizi klinisyenlere;
kolay, cabuk ve bilgisayarli ylirlime analizi sistemlerine kiyasla ucuz olmasiyla cazip
gelmistir.

Ik GYA sistemi Kaliforniyadaki Rancho Los Amigos Tip Merkezindeki Fizik Tedavi
ve Patokinezyoloji Servisi tarafindan olusturulmustur. Bu sistem ¢ok detayli hazirlanmis
olmasi nedeniyle diinyada en yaygin kullanilan GYA sistemi olmustur.> GYA sisteminin
kullanicilari, normal yiirlime paterninin ve eklem hereketlerinin mental imajin1 gelistirmek
zorunda olmalarindan dolayi, bu sistemde ilk olarak normal insan yiirliylisii hakkinda bilgi
verilmistir (ayak bilegi, diz, kalga, pelvis’in hareket agiklig1 (sadece sagital plan ROM), kas
aktivitesi, tork ve fonksiyonel anlam). Bu degiskenler bir kitap i¢inde tarif edilmis ve her
segment ylirime sikliistiniin her altfazi i¢in ayr1 ayr1 gosterilmistir (ilk temas, yiiklenme fazi,
basma fazi1 ortasi, basma fazi sonu, salinim 6ncesi faz, salinimin baslama fazi, salinim fazi
ortasi, Salimm fazi sonu). Kullanicilara normal ylirlime paterni Ogretildikten sonra
patolojilerin, normal yiiriimede olusan deviyasyonlar olarak farkedilmesi saglanmistir. Daha
sonra Gozlemcinin tiim viicudu igeren bu yiirlime analizi formunu doldurmasi istenmistir. Bu

form yiirlimeye ait deviyasyonlarin bir kontrol listesi seklinde diizenlenmistir. Bu formda
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siralar  yiirime deviyasyonlarini, kolonlar ise yliriime fazlarin1 temsil etmektedir.
Degerlendirmeyi daha kolay bir hale getirmek i¢in, form major (bos kutular) ve mindr (gri
renkli kutular) yiiriime deviyasyonlar1 igeren fazlari birbirinden ayrilmistir. Ilgili faza ait
uygulanamayacak deviyasyonlar siyah kutularla gosterilmektedir. Perry en basarili gdzlemsel
yiiriime analizinin ancak iki kademede yapilabilecegini belirtmistir. ilk olarak hareketlerin
akisinin genel olarak hissedilmesi, sonrada anatomik sira i¢inde ayaktan baslayarak yukari
dogru hareketin izlenilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu sirali hareket dizisi farkli
eklemlerdeki degisik olaylarin fark edilmesini kolaylastirmistir. Her bir viicut bdliimiiniin
hareketi, o boliimiin normal hareketleri ve bunlarin formda tanimlanmis deviasyonlar ile
karsilagtirilmigtir. Perry ayak bilegi, diz ve kalca eklemlerinin degerlendirilmesinin iyi
Ogrenilmesi gerektigini belirtmistir. Ayrica gozlemcinin yilirime analizi formu boyunca
horizantal olarak ayni anatomik bdlgeyi izlemesini tavsiye etmektedir. Bulgular, her bir
yiirlime alt fazina ait deviasyonlar toplanarak bir toplam bacak fonksiyonu halinde
yorumlanmaktadir. Rhancho Los Amigosun GY A sistemi hasta i¢in uygun tedavi planinin
cizilmesinde de olduke¢a yararli olmustur. Ancak bu sistem yillardir kullanilmasina ragmen
Rancho Los Amigos GYA sistemine ait bir giivenilirlik veya gecerlilik ¢aligmasi rapor
edilmemistir.3

Diger yiirime deviyasyon analiz sistemleri 6zellikle bireysel hastalik siniflarina ait
yiiriime anormalliklerine yonelmistir. Ornegin romotoid artrit®, hemipleji® veya alt ekstremite
amputasyonlar1 gibi spesifik hastaliklara ait veya Stanik ve ark. tarafindan tanimlanan
Ljubljana Rehabilitasyon Merkezinin kliniksel yiiriime analizi gibi daha genel kullanimli
sistemler yaymlanmigtir. Digerleri ise var olan degerlendirme formlarindan uyarlanmls,tlr.lz'14
Daha sonra bu formlara fiziksel degerlendirme bulgulari ve tedavi amaglari boliimlerinin
eklenmesiyle, yiiriime deviyasyonlarinin giderilmesi i¢in yapilacak girisimlere karar verilmesi
ve tedavi plamimin ¢izilmesi daha kolay bir hale gelmistir.

GYA’nm giivenilirligi ve gecerliligi lizerine yapilmis az sayida ¢aligma vardir (Tablo
1). Her bir ¢alismada degisik metodolojik yaklagimlar kullanilsa da, sonuglar genel olarak orta
derecede bir giivenilirlik seviyesi gostermektedir. Bu caligsmalarda bir c¢ok bdliimiin
birbirlerine benzer sonuglar vermesi GYA’nin klinikte kullanilan giivenilir bir metod olmas1
icin ¢ok erken oldugunun sinyallerini vermektedir. Calismalarin ¢ogunda goézlemcilerin
egitimi, skorlama metodu, veri birikimi ve istatiksel analiz konularinda bir¢ok soru isareti

bulunmaktadir.”

33



DERLEME HSP 2014; 1(1):28-45

Tablo 1. GYA’nin giivenilirligi ve gecerliligi iizerine yapilms ¢alisma listesi

Calisma . N
.. . Skorlama Veri Istatiksel Caligma
Cahigma Grubu Gozlemel gt Bicimi  Analiz Tipi
Goodkin ve - .

: Hemipleji Fzt. Ordinal 3 . ,
Diller (1973) N= 10 N=3 nokta skalast Canli Yiizde uyyumu  Gii
De Brune Cerebral .

Ort. as. Ordinal 3 . .
(1982) pal_sy N=6 nokta skalasi Video Yok Gi

N=18
Miyazaki ve
Kubota Hemipleji Karigik Ordinal 4 Canli Pearson Gl
(1984) N=48 N=5 nokta skalasi Korolasyon Ge
Saleh ve
Murdoch Ampute Karigik . .
(1985) N=5 N=4 Nominal Canlt Yiizde uyumu  Ge
Krebs ve . ..
arkadaslari Bilateral Fzt Ordinal 3 . Yiizde uyumu Gl
(1985) KAFO N=3 nokta skalasi Video  SHO Ge
N=15 SKK
Patla ve
Clouse Hetorojen Kin.68. . . Dogru/ Dogru .
(1988) N=8 N=5 Nominal Video olmayan Gu
;Eflftl(i%g\llf RA Fzt Ordinal 3 Video Kappa ve Gii
' N=3 N=54 nokta skalasi SKK
':‘rialag;g) SP Fzt Ordinal 3 Vido Kappa ve Gii
) N:41 N=3 nokta skalast Yiizde tut b

Maathuis ve .

Fzt Ordinal 5 . Kappa ..
ark. (2005) N=24 N=3 nokta skalast Video Gi

Fzt: Fizyoterapist; Gii: Giivenilirlik; Ge: Gegerlilik; Ort. As.: Ortopedi asistanlari; KAFO: Diz-ayakbilegi- ayak ortezi; SHO: Standart hata
Oletimil; SKK: Siniflar arasi korolasyon koefisyon; Kin Og: Kinezyoloji 6grencileri; RA: Romatoid Artit.

Yukarida belirtildigi gibi ylirlime degiskenlerinin se¢imi en sik olarak hasta tipine ve
metodolojik sartlara bagli olarak yapilmistir. Degiskenlerin se¢ciminde diisiiniilmesi gereken
bir diger konuda GYA’nin uluslararast kullanimda bir standarda oturtulmasidir. Ornegin ister
enstrumental (bilgisayarli) ister gozlemsel teknikle olsun yiiriime kapasitesini en iyi temsil
eden degiskenlerin, yiirlime deviasyonlarinin diizeltilmesi i¢in yapilan tedavinin etkisini en iyi

belirten verilerin, klinikte anlaml1 olarak gosterilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bulgu, Sonu¢ ve Tartisma
1. Degiskenlerin Secilmesi

GYA sistemlerinin giivenilirlik sistemleri hakkinda yapilan az sayida calismada secilme
nedeni, sistemin tipi ve secilen degiskenlerin sayis1 konularinda farkliliklar bulunmaktadir.

Omegin Goodkin ve Diller** NewYork Medical School Orthotic Gait Analysis caligma
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formlarii, 10 hemiplejik ¢ocugun yiirtimelerini degerlendirmek i¢in kullanmiglardir. Bu
form on yedi tane yiirime deviasyonundan olusan bir liste igermisti; {i¢ gdvde deviasyonu
(lateral, posterior, ve anterior govde egilimi), iki diz deviyasyonu (asirt diz biikiilmesi, diz
hiperekstansionu), bes kalga deviasyonu (kalga abduksiyon, adduksiyon, rotasyon, yiikselme
ve oraklama) ve digerleri (yetersiz itme, asir1 lateral-medial ayak kontagi, ayak parmaginin
yere siirtmesi, esit olmayan adim uzunlugu, voulting, kol salinimi ve bas kontrolii). Buna
karsihk Eastlack ve ark.'” video kayith GYA’nin gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
giivenilirlik derecesini  li¢ romatoid artritli hasta iizerinde degerlendirmistir. Bu
degerlendirmede goézlemciler bes diz deviyasyonuna konsantre edilmistir (ilk temas, orta
basma, topuk kalkisi, parmak ucu kalkisi fazlarinda diz fleksionu ve genuvalgum). Ayrica bes
zaman-mesafe degiskeni degerlendirilmistir (adim ve ¢ift adim uzunlugu, basma zamani,
birim zamanda atilan adim say1s1 ve adim agiklig1).

Yiiriime degiskenlerinin segimi hastaligin tipine gore de yapilmistir. Ornek olarak
Saleh ve Murdock® ampute hastalarin basma ve salimm alt fazlari i¢in ayak-ayak bilegi ve
diz hareketerini ve bunun yaninda prostetik bacaga ait adim uzunlugu ve adimlama zamanini
degerlenmistir. Bundan baska Bruin ve ark.®® Serebral Palsili cocuklarda lordoz,
trandelenburg yiiriiylisii, diz hareketleri, ayak kontagi ve ardisik ekstremite harekerleri gibi bir
kac degiskeni degerlendirmistir. Sadece basma fazim™® veya tiim ylriime sikliislinii i¢ine

alan'®1

ve ayaktan kalcaya yiirlime deviasyonlariin degerlendirilmesine olanak saglayan
sadece iki ¢alisma bulunmaktadir.

Akalan ve arkadaslarmin® 41 serebral palsili katilimcinin serbest hizda yiiriiyiisleri
standart bir protokolle sadece basma faz1 i¢in degerlendirilmek tlizere videoya kaydedilmis ve
bu ¢ocuklarin yiiriime degerlendirmesi deneyimli gézlemciler ile incelenmistir.

Yiiriime deviyasyonlar1 degerlendirilirken sadece basma fazi ile sinirlanmasinin
nedeni, one hareket i¢in basma déneminin dnemi ve gozlemcilerin hem basma hem de salinim
dénemlerini birlikte degerlendirdiklerinde giivenilirligin diismesidir."*® Son olarak Miyazaki
ve Kubota® kendilerine 6zel bir degisken kombinasyonu kullanmuslardir; Akicilik, simetri,
desteklenebilirlik, degiskenlik, sok, itme, bastona bagimlilik ve ayak kontagi. Bu c¢alisma
sekiz degiskenin, topuk ve ayagin maruz kaldigi kuvveti 6lgen cihazlarmn gosterdigi sekiz
dalga formunu karsilastirmak amaciyla yapilmstir.

Bu konudan en son yapilan giivenilirlik ¢calismasi olan Edinburg Gézlemsel Yiiriime
Analiz sisteminde yan ve On-arka goriintiilerinden hem basma hem de salinim fazinin ayak,
diz, kalga ve govde hareketleri izlenmesini ve 5 nokta skalasi ile degerlendirilmesini

istemistir."* Bu calismada sadece serebral palsili vakalar katilime1 olmustur ve gézlemcilerden

35



DERLEME HSP 2014; 1(1):28-45

transvers plan problemleri bile sagital planda degerlendirilmesi istenmistir. Bu durumda
gozlemciler arasi giivenilirligi azaltan bir metod olmustur.™

Govde deviasyonu ile birlikte ayaktan kalcaya birden fazla plandaki yliriime
deviasyonu bu c¢alismada yer almlstlr.10‘11’14‘16 En son olarak eksternal destek kullanimi ve

bastona bagimlilik ile ayak itisi skorlanmustir.

2. Standardizasyon

Standardizasyon, yiiriiylisiin degerlendirilmesi i¢in istenilen bir 6zellik olmustur. Cilinkii
gozlemcilerden normal yliriiyiis i¢in bastan ayaga tiim viicudun {i¢ boyutlu hareketini
bilmeleri ve bu hareketlerin hasta yiiriisii ile karsilagtirmalar1 beklenmistir. Bu da egitimle ve
zamanla gelisebilecek bir beceri olmustur. Devameden c¢alismalar ve metodun sikca
uygulanimu ile yiiriirme analizi bir sanat haline déniismektedir.® Bu yiizden ¢alismadan 6nce
gozlemciler i¢in bir egitim programi hazirlanmali ve gozlemcilerin dnceki tecriibeleride bu
programa dahil edilmelidir. Skorlama metodu ile ilgili ikinci dnemli 6zellik, gézlemcilerin,
varolan yiirime deviasyonlarinin basit tanimlarina (nominal 6l¢iim) vaya deviasyonun
derecelendirilmesine (ordinal ol¢lim) ihtiya¢ duymalaridir. Gerek canli yiirime, gerekse
videobanttan izlenen yiirime sirasinda yapilan degerlendirme metodlar1 goézlemcilerin
kararmi etkileyecektir, bu sebeple standardize edilmelidir.” Standardizasyon konusunun en
cok oOnem verildigi iki alismada®'®, kameralarin lokasyonundan (kameranin yerden ve
yiiriime yoluna uzaklig1), ylirime yolunun boyutlar1 ve lokasyona, detaylariyla verilmis ve bu

konuda yapilan ¢aligsmalara temel olusturacak bilgiler verilmistir.

3. Orneklem Biiyiikliigii
Giivenilirlik ¢alismalar igin bir bagka 6nemli konuda 6rnek biiyiikliigiidiir. Tablo 1 de
gorlilen caligmalarda 6rnek biiyiikliigii olduk¢a genis bir dizi olusturmaktadir (n = 3’den

48°¢). Ornekler genellikle hemiparezili**, Serebral Palsi’li**?

, alt ekstremite sakatligi bulunan
ve diz ayak-ayakbilegi ortazi (KAFO) kullanmasi gereken'® veya romotoid artrit’li'’ hastalar
gibi homojen gruplardan olusurlar. Sadece bir ¢alismada ampute, serebral palsy gibi olgularin
birlikte oldugu heterojen bir olgu grubu kullanilmistir.®® 54 gbézlemcinin kullanildig bir
calisma diginda’’ diger bircok calismada gozlemci sayist 3 ile 6 arasinda degismektedir. Bu
calismada 54 gozlemci 3 romatoit artritli hastanin yiiriiylisiinii degerlendirmistir: Fazla sayida

gozlemci ve az sayida olgu kullanmiglardir.
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4. Gegerlilik

Gozlemcilerden beklenen, dikkatlice diizenlenen gecerlilik calismalar1 ile detayli
olarak donatilmis bilgisayarli yiiriime analizi metodlar1 kadar basarili olmalar1 ve viziel
analizin giivenilirligini siirdiirebilecek bir saptama seviyesine de sahip olmalaridir.

Son gegerlilik ¢alismasi, viziiel degerlendirmeyi, bir objektif 6lgiim cihazinin kliniksel
kullanimmin gegerliligini saptamasi igin diizenlendiginden digerleri ile farkhihk gosterir.™
Aslinda yazarlar gozlemsel degerlendirme ile (4 gozlemci ile) klinikte, vertikal yer reaksiyon
kuvvetini O6lgmek ig¢in kullanilan bir cihazin gegerliligini gostererek aradaki iliskiyi
karsilagtirmaya yonelik bir calisma yapmuslardir. Kesisimsel gecerlilik ile ilgili ¢aligmalari
diizenlerken karsilagilan problemlerden biride, gozlemcilerin, bilgisayarli yiirime tekniginin
dogrulugunda yiikselme gosterme c¢abalarinin, gozlemsel yiiriime analizinin giivenilirligini
olgmek igin gosterdikleri ¢abadan daha fazla olmasidir. Bu nedenle kriter-iliskili GYA’ ne ait
acik bir calisma bulunmamaktadir.

Gozlemciler arasindaki tutarlilik seviyesi bir¢ok calismada gosterilmesine ragmen

sadece iki calismada GYA sistemlerinin goézlemci igi gﬁvenilirligiw' 13

ve li¢ calismada
gecerliligi konusuna deginilmistir.16’19’20 Gozlemci i¢i giivenilirlik ¢alismalarinda gézlemciler
1 hafta veya 1 aylik araliklarla ayn1 yiiriime kayitlarini degerlendirmislerdir. Degerlendirmeler
arast gecen zaman olduk¢ca Onemlidir. Aslinda bu zaman araligi gozlemcilerin ilk
degerlendirmede verdikleri skorlar1 unutacaklar1 kadar uzun olmalidir. Eger ayni seansta fazla
sayida olgu skorlaniyorsa bir haftalik araliklarla degerlendirme yeterli olabilir. Gozlemcilerde
olusabilecek Onyargiyr gidermenin bir baska yolu da olgularin degerlendirme sirasini rastgele
bir bi¢imde degistirmektir.'°

Yapilan yiirime c¢alismalarindan bazilar1 digerlerine gore daha giivenilir sonuglar
bulmuslardir. Bu ¢alismalarda basma doneminin salinim dénemine gore daha degisken oldugu

gésterilmistir.4’ 1017 GYA calismalari karsilastirildiginda, ilerleticili video analiz yontemi ile

yiiriime deviyasyonlarinin saptanma kapasitesinin yiikseltilebilecegi sonucu ¢ikmaktadir.

5. Yontem Degerlendirmesi

Tiim giivenilirlik ¢calismalarinda degerlendirilen yontemin, ¢calismada en kritik boliim
oldugu bilinir. Bu caligsmalarda ayn1 gézlemciler arasinda veya gozlemcilerin test tekrart gibi
standardizasyon gerektiren konulara iliskin kistas olusturacak kararlar alinmasi
gerekmektedir. Yiriiyilisiin degerlendirilmesi i¢in standardizasyon, istenilen bir ozelliktir
clinkli gozlemcilerden normal olgularin yiirliyiis i¢in bastan ayaga tiim viicudun ii¢ boyutlu

hareketini bilmeleri ve bu hareketlerin hasta yiirliyiisii ile karsilastirmalar1 beklenmektedir. Bu
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da egitimle ve zamanla gelisebilecek bir beceridir.®> Devam eden aligtirmalara ve metodun
stkga uygulanimu ile yiiriime analizi bir sanat haline déniisiir.”™ Bu yiizden ¢alismadan énce
gozlemciler i¢in bir egitim programi hazirlanmali ve gozlemcilerin 6nceki tecriibeleri de bu
programa dahil edilmelidir. Skorlama metodu ile ilgili ikinci 6nemli 6zellik, gézlemcilerin,
var olan yiirime deviasyonlarinin basit tanmimlarina (nominal 6l¢iim) veya deviasyonun
derecelendirilmesine (ordinal 6l¢iim) ihtiyag duymamalaridir. Gerek canli yiiriime gerekse
videobanttan izlenen yiirlime sirasinda yapilan degerlendirme metodlar1 gozlemcilerin
kararini etkileyecektir bu sebeple standardize edilmelidir.**
6. Gozlemci Egitimi

Yapilan GYA giivenilirlik ¢aligsmalarinda gézlemci egitimi ve tecriibeleri konularinda
herhangi bir standart olmadigmmi gormekteyiz. Gozlemciler genel olarak fizyoterapistler,
ortopedi asistanlari, fizyoterapi Ogrencileri, ortotisyenler, fiziatristler gibi saglik
calisanlarindan olmuslardir. Gozlemciligini biomekanik bilgisine sahip ve hareket analizi
iizerine bir kursu tamamlamis olan kinezyoloji 6grencilerinin yapigi bir ¢alisma®® diginda
diger tiim calismalarda gézlemciler, bir klinik gecmise sahiplerdir. Bu ¢alismalarinin cogunda
gdzlemcilere verilen egitimden bahsedilememistir.******?° Gézlemcilerin gecmisiyle ilgili tek

bahsedilen “tecriibeli gdzlemciler®” veya “sinyor terapistler*”

seklinde yetersiz
tanimlamalardir. Bazilarinda ise hig bahsedilmemistir.19 Ancak son yapilan calismalarda
gozlemcilerin hazirlanmasi konusuna onem verilmeye baslanmistir. Bu konu iizerine en
dikkatli yaklasim kinezyoloji 6grencilerine verilen iki saatten ibaret bir egitim seansini igceren
Patla AE ve arkadaslarmin 1988’de yaptigi g:ahsmadlr.l6 Bu egitim seansinda gozlemcilere
normal yiiriimenin fazlari, normal eklem hareket aciklig1 gosterilerek her yiirtime degiskeni
tanimlanmistir. Gézlemciler normal yliriimeyi rahat¢a degerlendirebildiklerinde bir hastanin
video gorlntiileri gosterilmistir. Gozlemciler anormallikleri belirlemek i¢in bir uzman
tarafindan yonlendirilmisler ve yliriimeyi istedikleri kadar izleme olanagina sahip olmuslardir.
Bir bagka calismada yiirlime degerlendirmesi {izerine bes yildan fazla tecriibeye sahip olan ii¢
fizyoterapist yeni bir GYA formu kullanmak i¢in egitilmistir.lo Bu ¢alisma igin ortezle
yiiriiyen ancak calismaya katilmayan {i¢ cocugun video goriintiileri gozlemcilere izletilmistir.
Bu egitim ii¢ gézlemcinin gosterilen yiirlime deviasyonlari i¢in bir anlasmaya varincaya kadar
devam etmistir.

Eastlack ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise yiiriime degerlendirilmesi ilizerine 6nceden

tecriibe edinmis veya edinmemis 54 fizyoterapist; normal yiirlime kinematigine ait herhangi
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bir video gosterisinde bulunmadan sadece degerlendirme formunun nasil kullanilacaginin

anlatimindan ibaret bir egitim seansi uygulamugstir.’

7. Skorlama Metodu

Yapilan sadece li¢ calismada gozlemcilerden yiiriime deviasyonlarinin nominal bir

skalada degerlendirilmesi istenmistir'®?°

10,13-14,17

, buna karsilik diger tiim ¢aligmalarda yliriime
deviasyonlar1 iic nokta skalasi veya dort nokta skalas™® veya 5 nokta skalasi™
kullanilarak derecelendirilmistir. Gozlemciler yiirlime degiskenlerini; Kabul edilebilir,
cogalmaya ihtiyaci var, azalmaya ihtiyaci var** veya yetersiz; normal, asir1 ya da yetersiz'’;
normal, sadece fark edilebilir ve olduk¢a fark edilebilir**®; olarak degerlendirmislerdir.
Gergekte yiirime deviyasyonlarinin derecelendirilmesi olduk¢a 6nemli olmustur ve Patla ve
ark’in belirttigi gibi, ordinal bir skalaya gecilmeden Once bir toplam skalasi iizerinde

giivenilirligin gosterilmesi daha uygun olacagini belirtmislerdir.™

8. Verilerin Toplanmasi ve Veri Analizi

Canli yiirimeye ait degerlendirme seanslari hususunda tamamlanmamis bir bilgi
birikimi mevcuttur.”® Videoya kaydedilmis vyiirime daha standardize haldedir.***%%
Yiiriiniilen mesafe, adim sayisi, yiiriime sayisi, ¢ekim planlari (lateral ve/veya frontal) ve

kamera ile hasta arasindaki mesafe bile standardize edilmistir.“”m’17

Eger standardize edilmis
bir analiz metodu kullanilmak isteniyorsa degerlendirme prosediiriinde bazi degisiklikler
yapmak gerekmektedir. Videoya kaydedilmis yiiriimeyi gdzlemciler, bireysel olarak®, kiiciik
bir grup halinde'” veya galismaya dahil edilenlerin tiimii seklinde™ degerlendirebilirler. Eger
yiriiyiis, videoya kaydedilmemisse gozlemciler, esit zaman perioduyla yiirliyiisii bagimsiz
olarak deg“gerlendirmislerdir.14 Canli olarak yiiriiyiisiin degerlendirildigi diger calismalarda
gozlem seansinin nasil kontrol edildigine iliskin herhangi bir bilgi verilmemistir.'*%°
Bilinmelidir ki her hastanin tiim go6zlemciler tarafindan izlendigi, gozlemciler arasi
giivenilirlik ¢alismalarinda, Ozellikle ikiden fazla gozlemci varliginda canli yiiriiyis
degerlendirilse dahi calisma kolayca yorumlanamaz. Video kaydi ile yapilan degerlendirmede
gozlemciler arasi fikir ayriligi orani, zaman ve hasta performansi géz oniine alindiginda daha
diisiik oldugu goriiliir.

Genel olarak yiiriiylise ait videoteypler bireysel olarak analiz edilmistir ve bunlarin 5
defa’®t® veya 2 defanin iistinde geri alinmasina izin verilmistir.* """ Gozlemcilerin gercek

zamana ait gozlemsel degerlendirmelerini kolaylastirmak i¢in bazen videoyu normal hizda

seyretmeleri gerektigi séjylenmistir.lo’16 Yapilan bir calismada durdurma ve yavaslatma
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fonksiyonlar1 da kullamilmistir.'” Sonrada videonun hizi, arastirmacinin kendisi tarafindan
kontrol edilmistir. Ciinkii 54 gbézlemciden olusan bir gézlemci popiilasyonun ayrildig: kiiciik
gruplara uygulanan degerlendirme seanslarinda, video gosterimi her grubu farkli yonde
etkileyebilirdi.

Ister canli ister video bazli degerlendirmede yiiriime analizi igin kullanilan
parametrelerin gozlemciler i¢in standardize edilmesi 6nemlidir. Video gosteriminden Once

gozlemcileri yonlendiren bilgilerde olduk¢a 6nem tasir.

9. istatiksel Analiz

GYA giivenilirlik ¢alismalarinda farkli istatiksel yaklagimlar vardir. istatiksel segim
basit tutarlilik yiizdelerinden kappa korolasyonuna ve smiflar arasi koralasyona kadar
degismektedir. Baz1 veriler i¢in cesitli istatiksel testler uygulanmistir. Buna 6rnek olarak iki
farkli model simiflar arasi koralasyonu, pearson koralsyonu, kappa korolasyonu ve uyusum
yiizdelerinin birlikte kullanildig1 Krebs ve ark’nin 1985°de yaptigi ¢aligma verilebilir.'° Patla
ve ark.'® goriilen/goriilmeyen giivenilirligin karsilastirilmasi alarak tanimlanan yeni bir analiz
metodu kullanmiglardir. Bu metot fazla sayida normal skorla birbirleri ile uyumlu olmasina
karsin, anormal yiiriime degiskenlerinden kaynaklanan ve uyusmayan anormal goriilen skor
artisin1 onlemektedir. Bu metot geleneksel noktadan noktaya giivenilirlik ile benzerdir. Ancak
tim verilerin kullanilmas1 yerine, analiz goriilen/goriilmeyen anormal oOlgiimler olarak
konsantre edilmektedir. Goriilen/goriilemeyen gozlemci i¢i gilivenilirlik goriilen giivenilirlik

icindeki degisiklikle karistirilmistir.

10. GYA Sistemlerinin Giivenilirlik ve Kriter Bagimh Gecerliligi

Gozlemciler aras1 giivenilirlik; yilirime analizi lizerine yapilan tim gilivenilirlik
caligmalar1 g6z Oniline alinirsa, en 1iyi kosullarda orta derecede giivenilirdir. Her ne
popiilasyonda c¢alisilirsa ¢alisilsin, hangi sistem segilirse segilsin veya hangi istatiksel test
uygulanirsa uygulansin higcbir yaklagim daha iyi bir sonu¢ elde edememistir. GYA
sistemlerinin giivenilirligi ile ilgili olarak ilk raporda 10 paraplejik hastanin 17 yiiriime
deviasyonunu ii¢ fizyoterapist tarafindan degerlendirilmis ve % 60 - % 93 arasinda degisen bir
tutarlilik yiizdesi elde edilmistir (ortalama % 82.3, standart deviasyon: % 9.5). Sonraki bir
alismada™ ii¢ fizyoterapist 15 bilateral KAFO giyen ¢ocugun yiirityiisiinii degerlendirmis ve
uyusum yiizdeleri video ile incelenmesine ragmen Goodkin ve Diller’in sonuglarinda daha
diisiik ¢cikmistir. Vakalarin % 67.5’inde tam bir kararlilik durumu hakim olmasina karsin

gozlemciler arast uyusmazlik % 30 olarak bulunmustur. 18 yliriime degiskenin
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giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in siniflar aras1 koralasyonu kullanildiginda 3 faz igeren
basma doneminin 6 deviasyonu i¢in gilivenilirligin 0.40-0.49 arasinda (ortalama 0.48) oldugu
goriilmiistiir. Miyazaki ve ark’in 48 hemiplejik hastada uyguladig viziiel degerlendirmede™
simiflar aras1 koralasyon degerleri ortalama 0.48 olmasina ragmen ayni islem Pearson
koralasyonu ile yapildiginda ortalama 0.43-0.60 arasinda oldugu rapor edilmistir.

Akalan ve ark calismasinda; Gozlemciler 3 nokta skalasi kullanarak yiirime analizi
formunu doldurmustur. Gozlemciler arasinda %63 oraninda total fikir birligi (gbzlemciler
aras1 giivenilirlik), her gozlemcinin yaptiklar1 iki gézlem arasinda ise %82 fikir birliginin
oldugu tespit edilmistir. Calismalarda diistik giivenilirlik seviyesi elde edilmesinin nedenleri;
Gozlemcilerin spesifik bir egitim almamalari, 4 nokta skalasi kullanarak ylirtytsi
degerlendirmeleri ve bazi yiiriiyiis anomalilerinin tanimi ve yorumu hakkinda yanilgiya
diigmeleri olabilir.* Son yapilan c¢alismalarda metodolojik zayiflik olmasina ragmen
arastirmacilar viziiel derecelendirme ve degisken ayrimini 6ncelikle Pearson korolasyonu ile
hesaplamislardir.

Dikkatlice hazirlanmig ve analiz prosediirine ve yiiriime kayitlarinin
standardizasyonuna Onem verilmis bir calismada GYA degerlendirilmesinde hafif-orta
derecede giivenilirlik tespit edilmistir. Daha kesin giivenilirlik hesab1 ise Kappa korolasyon
kullamlarak yapilmis ve 0.27 (kappa ortalama 0.11-0.52) gibi diisiik bir deger bulunmustur.'
Bu diisiik giivenilirligi agiklayan bir ¢ok nedenden ilki Kappa korolasyonunun simiflar arasi
koralasyondan daha diisiik bir giivenilirlik degeri verdiginin bilinmesidir. Ornegin ayn1 veriler
icin siniflar aras1 koralasyonu ve Kappa korolasyonu uygulandiginda, siniflar aras1 koralasyon
degeri (ort; 0.34) Kappa ‘dan (ort; 0.27) daha yiiksek oldugu gozlenmis ve siniflar arasi
koralasyonunun giivenilirlik seviyesi lizerine daha yogun bir hesaplama yetenegi oldugu
anlasilmustir. Ikinci olarak ellidort hastanin randomize edilmemis video kayztlari ile olusan 6n
yargiyla birlikte egitim eksikligi, {i¢ romotoid artritli hastanin yiirliyligiinii degerlendirirken
gozlemci uyusumunu olduk¢a etkilemistir. Akalan ve arkadaslarinin ise olduk¢a Standard
yontemlerle yaptiklari giivenilirlik ¢alismasinda, Kappa karsilastirma sonuglar1 orta-ileri
seviyede gozlemciler arasi giivenilirlik ve ileri diizeyde gozlemci i¢i giivenilirligin oldugunu
ortaya koymustur.”

Heteraojen ornekli tek ¢alismada (farkli tiir hastaligi ve sakatligi bulunanlar) GYA
sonucu orta derecede bir gilivenilirlik seviyesine ulasiimigtir. ™ Goriilebilen/goriilemeyen
tiirtinde bir korolasyon kulanildiginda maximum 10 skorun 4-5’inde uyusum saptanmustir.
Gozlemciler 2 saatlik bir egitim almalari (normal yiiriiylis dahil) ve nominal bir skala

kullanmalarina ragmen, klinik tecriibeleri bulunmayan kinezyoloji 6grencilerinden olusan
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gbzlemci toplulugundan olugmalari, patolojik yiirtimeyi degerlendirmekte giicliik gekmelerine
neden olmustur. Bu klinik tecriibe eksikligi ve degisik hastaliga sahip her hastaligin
degerlendirilmesindeki zorluk, diisiik diizeydeki tutarliliga katkida bulunmus olabilir. Bruin
ve ark’in caligmasinda ise alinan sonucu yorumlamak olduk¢a zor olmustur ¢iinkii saptanan
yegane sonug gozlemciler arasi giivenilirligin ¢ok degisken oldugu olmugtur.™

Yapilan ¢aligsmalardan bazilar1 digerlerine gore daha giivenilir sonuglar bulmuslardir.
Bu calismalarda basma doneminin salimim donemine goére daha degisken oldugu
g:,rt')sterilrnistir.10’16 Ayrica sagital plan frontal plana gore daha yiliksek giivenilirlige sahip
oldugu anlagilmistir.'®***" Zaman ve mesafe ile ilgili az sayida arastirma vardir. Bundan
baska zaman-mesafe degiskenleri hastalarin yiiriidiigii yiirime yoluna horizontal yerlesimli
isaretlerle nitel veriler olarak o6lgiilebilirdi. (Basma zamani, adim uzunlugu, birim zamanda
atilan adim sayis1 vs.) Ayrica kare-kare analiz (zaman tespiti igin) ve yer isaretleri (mesafe

tespiti igin) ile gozlemciler daha kolay degerlendirme yapabilirdi.*

11. Gézlemci I¢i Giivenilirlik,

Gozlemci i¢i gilivenilirligi degerlendiren sadece ii¢ calisma vardir.*'*! By
calismalarda total gézlemci i¢i uyusumun ortalama yiizdesi gozlemciler arasi giivenilirlige
gore biraz daha yliksek bulunmustur. Gozlemciler arasi giivenilirlie gore pearson
korolasyonun ortalamasi orta-ileri diizeyde oldugu gozlenmistir. Gézlemci i¢i ve gézlemciler
aras1 giivenilirlik arasindaki asil fark, gozlemciler arasinda horizontal ve frontal plan
degerlendirme tutarliliginin gozlemci i¢inden daha diisiik seviyede olmasidir. Gozlemci i¢i

giivenilirlik hakkinda yapilan bir diger arastirmada goézlemci i¢i degiskenlik % 30 olarak

bulunmustur. B

12. Kritere Bagimh Gecerlilik

Yapilan GYA calismalar1 karsilastirildiginda eklem hareketinin, ilerleticili video
analiz yontemi ile degerlendirilmesi, yiiriime deviasyonlarinin saptanma kapasitesi
yiikseltilebildigi sonucu ¢ikmaktadir.’® Ancak diz ve kalga eklemlerindeki yiiriime
deviyasyonlarinin saptanma kapasiteleri diistiktiir. Gozlemcilerin, patolojiler lizerine 6nyargili
yaklagmalar1 bu konuda muhtemel bir sebep olusturabilir. Ornegin kalga artroplastisi geciren
bir hastanin giivenilirlik skoru yiiksek, buna karsin gegerliligi diisiikk bulunmustur.
Gozlemciler patolojiye ait degiskenleri bir 6nyargiyla anormal olarak degerlendirmis ve nicel
veri Ol¢limleri onlar1 yanilgiya diislirmiis olabilir. Eger gozlemcilerin ylirlime anormalliklerini

saptama kapasitesini enstriimental ve biomekaniksel analize gore beklenen deviasyonlar ile
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karsilagtirarak 6lgmek istersek alinan sonug % 22 den az olabilir.”> Ancak mesafe ve zaman
degiskenlerini arka plana atarsak kapasite % 66.4’e cikar. % 92.5’inde devaisyon varolan bir
populasyonda yiiriime deviyasyonlarinin gozlemsel olarak saptanmasi i¢in Onerilen; belirli bir
esik degeri iizerindeki ylirme deviyasyonlarin gozlemsel olarak algilanabilecegi yoniindedir.
Sorun, bu esigin duyarlii@in1 belirleyebilmektir. Bu yilizden simdiye kadar yapilan
caligmalarin sonuglar1 yalanci pozitif olarak yorumlanabilir. Viziiel skorlar ile yer reaksiyon
kuvvetini Olgerek elde edilen zeman—mesafe verileri arasinda bir dalga formu olusturan
pearson korolasyon Ol¢limii, dogrulugu az olan bir skorlama metodudur.®® Ciinkii ortalama
pearson korolasyon degerleri bu ¢alismaya katilmayan temporal degerler i¢in daha yiiksektir(r
= 0.42 yerine 0.52).

Tim gilivenilirlik c¢aligmalarindan elde edilen sonug, GYA’nin giivenilirliginin
arttirllmasinin  zorunlulugudur. Potansiyel giivenilirlik arttirici faktorler olarak, goézlemci
egitiminin standardizasyonu, normalin daha iyi bilinmesi, 1yi gelistirilmis optimal tanimlar ve
basit skorlama sistemlerinin kullanilmasi verilmistir. Veri kolleksiyonunun standardizasyonu
gozlemsel yontemin giivenilirligini arttirabilir. Gegerlilik ¢alismalarinin sonucu ise pek agik
degildir. Gegerlilik caligmalar1 yiiriime deviasyonlarinin gozlemsel olarak degerlendirilmesi
sirasinda esigin tespiti i¢in yapilmislardir. Eger verilen gorevler makul olursa gbézlemciler
oldukga giivenilir olabilirler.”® Bu yiizden yiiksek giivenilirlikli GYA sistemlerinin
gelistirilmesi ve bu sistemlerin objektif ve kliniksel bir yiirlime degerlendirme araci olarak
kullanilmas1 miimkiin gé')ziikmektedir.18

Ozet olarak iki katagoride yiiriiyils degerlendirme sistemi tanimlanmistir.
Ambulasyon profilleri ve GYA metodlari, ambulasyon profilleri, fonksiyonel skorlar1 ve
zaman-mesafe oOl¢en nitel metodlardir ve bdylece ayakta durma dengesinden bagimsiz
ylirimeye kadar ¢esitli kabiliyetleri degerlendirir. GYA ise yine zaman-mesafe degiskenlerini
ve eklem acikligina ait yiirlime deviasyonlarini gozlemsel olarak degerlendirir. Zaman—
mesafe Olglimleri objektif verilerle yapilirsa yiiksek bir tekrarlanabilirlik kapasitesine
sahipken (ambulasyon profilleri), gézlemsel metot ile yapildiginda oldukca tutarsiz hale
gelmektedir. Bu sonuglar gozlemcinin zaman-mesafe degiskenlerini daha nitel yaklagimlarla
degerlendirmesi gerektigini gostermistir. Bu derleme, giiniimiizde GYA’ gilivenilirliginin; orta
seviyede gozlemciler arasi gilivenilirlik ve ileri diizeyde gbzlemci i¢i giivenilirligin oldugunu
ortaya koymustur. Sonug¢ olarak gozlemci i¢i giivenilirlik VBGYA’nin klinkte
kullanilabilecegini, ancak gozlemciler arasi giivenilirligin yiikseltilmesi i¢in ¢alisilmasi
gerektigi ortaya konmustur. Genel olarak bakildiginda GYA’nin giivenilirliginin arttirilmasi

icin, ¢ok acik sekilde tanimlanmis parametrelerin, standart bir ¢ekim metodu ile video
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kayitlar1 alindiktan sonra, konuyla ilgili 3 yil1 askin tecriibesi olan ve inceleme hakkinda kisa
standart bir egitimden gegen gozlemciler tarafindan, sadece basma fazi i¢in incelenmesinin

gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
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