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ABSTRACT 

Effect of Duration of Disease on Gait Parameters in Parkinson's 
Patients 

Scientific background: Posture and gait disturbances are major com
ponents which cause functional disability in Parkinson 's disease (PO). 
Three dimensional gait and motion analysis systems provide quantitative 
data of gait. 

Objectives: The aim of this study is to correlate between duration of 
disease and gait parameters of Parkinson patients during the on-phase. 
Materials and methods: We investigated temporospatial and kine
matics variables of gait in 23 subjects with PO as measured in the on
phase of their medication cycle using motion analysis. We evaluated the 
correlation between al/ gait parameters and Gait and Balance Sca/e 
(GABS), unified Parkinson 's disease rating scale (UPDRS) total-motor 
scores, Hoehn&Yahr (H&Y) stages and duration of the disease. 
Results: We found positive correlation between cadance and duration 

Keywords: Parkinson's disease, gait analysis, kinematıcs, temporospatıal, duration of disease 

Yazışma Adresi/Address for Correspondence: 
Aygün Akbay Ôzşahin 
HNH Yelde~irmeni Semt Poliklini~ı 

Talimhane Sokak 2 KadıköyASTANBUL 
Tel: 0533 224 1 O 99-0216 385 56 98 
ayguun@hotmail.com aygunakbay@yahoo.com 

Dergiye Ulaşma Tarihi!Received: 08.02.2007 
Kesin Kabul Tarihi!Accepted: 08.02.2007 

Türk Nöroloji Dergisi 2007; Cilt:13 Sayı.2 

of disease. Patients had negative correlation between stride time and 
duration of dısease. And alsa there was positive correlation between 
UPDRS total score and duration of disease. 

Conclusion: lncreasing of cadance and decreasing of stride time 
exhibited by PO subjects is a compensatoıy mechanism far the difficulty 
in regulating stride lenght. it was reported that stride lenght control 
mediate by basa/ ganglia. Scaling of lower limb amplitude during loco
motion can be controlled by higher levels of the Centra/ Nervous 
System. Patients tend to increase pelvic rotation to keep their center of 
mass stabilised because of shortness of stride lenght. We thought that 
reduction pelvic and hip ROMs in coronal plane are impaired muscles of 
leg in the swing phase. These findings possibly indicate that shortness of 
stride lenght with the progression of disease ıs related to cortical centers. 
Three dimentional analysis systems provide detailed gait examination in 
PO patients to assess of progression and efficacy far therapies. Alsa, this 
method wi/1 guide us to explain physiopathologic mechanisms of PO. 

Anahtar kelimeler: Parkınson hastalıç'.ıı, yürüme analızi, kinematik, temporospasyal, hastalık süresi 

42. Ulusal Nöroloji Kongresı'nde poster olarak sunulmuştur ve poster çalışmaları alanında 
ıkincılik ödülüne layık bulunmuştur. 
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ÖZET 
Bi limsel zemin: Parkinson hasta lığında ortaya çıkan postür ve yürüme 

bozuklukları ileri derecede özürlülük oluşturdukları için çok önemlidir. 

Geliştirilmiş olan üç boyutlu hareket analizi sistemleri ile yürümenin daha 

ayrıntı lı değerlendirilmesi mümkün olmaktadır. 

Amaç: Çalışmamızda Parkinsonlu hastalarda tedavi altında yürüme para

metrelerinde ortaya çıkan bulguların hastalık süresi ile ilişkisi araştırılmıştır. 

Gereç ve yöntemler: ldyopatik Parkinson hastalığı olan 23 hastada 3 

boyutlu hareket analizi sistemi ile "on" döneminde yürüme analizi yapıldı. 

Hastaların temporospasyal ve kinematik verileri incelendi. Ayrıca hastalar 

Birleşik Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği (BPHDÖ), Yürüme ve 

Denge skalası (GABS-gait and balance scale) ve Değiştirilmiş Hoehn&Yahr 

(H&Y) skalası ile değerlendiri ldi. Elde edilen verilerin hastalık süresi ile 

bağlantıları araştırıldı. 

Sonuçlar: Hastalık süresi ile kadans pozitif, adım zamanı negatif korelas

yon göstermektedir. Kinematik veri lerden pelvis obligite, kalça abduksiyon

adduksiyon hareket açıklığı derecelerinin, negatif pelvis rotasyon hareket 

açıklığı ile pozitif korelasyon gösterdiği izlenmiştir. Ölçeklerden BPHDÖ ile 

hastalık süresi arasında pozitif korelasyon elde edilmiştir. 

Yorum: Kadans artışı ve süre aza lması ad ım uzunluğunda kısalmayı kom

panse etmek için ortaya çıkmaktadır. Adım uzunluğu düzenlenme 

mekanizmalarının bazal ganglionlarda yer aldığı bilinmektedir. Hareket 

amplitüdünün ise kortikal merkezler tarafı ndan düzenlendiği ileri 

sürülmüştür. Pelvik rotasyonun artışı kompansasyon mekanizmaların ın 

zamanla daha etkin hale geldiğine işaret etmektedir. Ancak özellikle 

koronal planda kalça ve pelvis hareket açıklıklarında azalma, bacağı 

sa lınıma hazırlayan kas grubunun etkilenmesini göstermektedir. Bu da 

hastalık ilerledikçe adım uzunluğu küçülmesinin artışında kortikal 

merkezlerin etkisinin daha fazla olduğunu ortaya koymaktadır. 

Bilgisayarlı hareket analizi sistemleri bize klinik takipte yardımcı olduğu 

gibi, hastalığın f izyopatolojik mekanizmalarının açıklanması için de yol 

göstericidir. 

GİRİŞ 

Parkinson hastalığın ın (PH) ana belirtileri bradikinezi, 

istirahat tremoru, rigidite ve postural instabilite 

şek li ndedir. Parkinson hastalığında ortaya çıkan 

postür ve yürüme bozukl u kları, ileri derecede 

özürlülük olu ştu rdukları için çok önemlidi r. 

Hasta l ı kta sıklıkla görülen yürüme ve postüral 

problemlerin bradikinezi, rigidite, postüral 

reflekslerin kaybı, yürüme ve aksiyal apraksi , ataksi, 

vestibüler disfonksiyon ve ortostotik hipotansiyon 

sebebiyle ortaya çıktığ ı düşünülmektedir. PH'deki 

yürüme bozukluklarına özgü özellikler başlangıcın 

tereddütlü olması, yürümenin donması ve h ı zlı 

yürüme gibi lokomotor bozukluklardan oluşur. 

Parkinson hastalığında başla ngıçta yürümenin daha 

kısa adımlarla olduğu görülür. Eşlik eden kol sallama 

hareketleri asimetrik o larak azalm ı ş veya 

kaybolmuştur . Hastalık ilerledikçe bu belirtiler 

değişen düzeylerde hastayı etkiler. 1 
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Hastal ık ilerledikçe yürüme daha yavaş hale gelir, kol 

sallama ve aksiyel hareketler aza l ır. Bu durum da 

yaşam kalitesin i olumsuz etkilemektedir. Bazal 

ganglionlar devresinde dopamin üreten hücrelerin 

kaybı motor disabiliteye sebep olur. Bu nedenle 

Parkinson hastalarında yürümeyi incelemek 

hasta lığ ın progresyonunu ve tedavilere cevab ını 

değerlendirmek için önemlidir. Son zamanlarda 

yuru menin kantitatif değerlend i rilmesi ı çın 

geli ştirilmiş bilgisayarlı üç boyutlu yürüme analizi 

yöntemi kullanılmaya başlanmıştır . Bu yöntemle 

yürümenin temporospasyal, kinematik ve kinetik 

değerleri elde edilebilmektedir. Temporospasyal 

veriler içinde adım uzunluğ u, gen işliği, kadans, hız, 

basma ve salınım zamanı, çift destek zamanı ve 

bunların siklus içindeki süreleri incelenebi lir. Adım 

uzunluğu(m)-step lenght, bir topuğun yere 

değdiği nokta ile diğer topuğun yere değdiği nokta 

a rasındaki uzakl ı ktı r . Çift adım uzunluğu(m)

stride lenght, aynı topuğun art arda iki kez yere 

değd iği noktalar arası uzak l ı ktır. Kadans(adım/dk)

cadance=tempo, bir dakika l ı k zaman içindeki ad ım 

sayısıdır. Adım açıklığı-stride width, iki ayağ ın 

dikey eksenleri arasındaki uzak l ı ktır . Çift destek 

periyodu(% siklus)-double support, her iki 

ayağ ı n aynı anda yere değdiği zamand ı r . ilk çift 

destek fazı ilk değmeden hemen sonra meydana 

gelir ve ikincisi de hemen ayak parmaklarının kalkma 

fazından önce gelmektedir. Her bi ri sik lusun 

% 1 O'unu kaplar. Bazı çalışma larda tek ekstre mite 

destek zamanının çift ekstremite destek zamanına 

oran ının PH'de düzelmeyi daha iyi yansıttığı ileri 

sürülmüştür.2•3 

Kinematik analiz: Hareketi oluşturan kuvvetleri 

dikkate a lmaksızın yaln ızca hareketin incelenmesidir. 

Kinematik analiz sırasında gövdenin, pelvisin, 

bacakların ve ayakların sagittal (median), koronal 

(fronta l) ve transvers (horizontal) düzlemlerde 

pozisyonu, eklem açıları, lineer ve açısal hız ve 

ivmeleri ölçü lerek say ı sal veri olarak kaydedi li r. 

Kinematik veriler yürüme hızına bağ l ıd ır. H ız 

azaldıkça eklem açıklı ğı azal ı r . Gövde, pelvis, kalça, 

diz ve ayak b ileğ i sagitta l planda değerlendiri l ir. 
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Koronal planın değerlendirilmesinde pelvisin her iki 
tarafı ve kalça hareketleri önemlidir. Dizdeki 
kollateral ligamentler diz ekleminin koronal planda 
hareket etmesine izin vermez. Pelviste salın ım 
fazındaki ekstremite tarafında pelvik eğilme izlenir. 
Hız ve adım uzunluğunu artırabilmek için pelvik 
rotasyon kullanı l ır. Böylece vücut ağırlık merkezinin 
vertikal yer değiştirmesi azaltılmış olur. 2 

Yürüyüş değişkenliği çevresel koşullar sabit olsa bile 
adımdan adıma dalgalanmayı ifade eder. 
Lokomosyonu değerlendirirken değişkenliği ölçmek 
tamamlayıcı bir çalışmadır. Değişkenlik çocukluk 
çağından erişkinliğe doğru giderek azalır, ileri yaşlara 
doğru tekrar artar. Sağlıklı erişkinlerde adımdan 
adıma değişkenlik fazla değildir. Kognitif 
bozukluklarda da yürüyüş değişkenliği artar. PH, 
Alzheimer hasta l ığı gibi nörodejeneratif 
hastalıklarda değişkenlik fazladır. L-dopa tedavisi 
değişkenliği azalttığı için dopaminerjik yolların 
bozulmuş yuruyuş ritminde rolü olduğu 
anlaşılmıştır.4 

Çalışmamızda Parkinsonlu hastalarda tedavi altında 
yürüme parametrelerinde ortaya çıkan bulguların 
hastalık süresi ile ilişkisi araştırılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Marmara Üniversitesi Hareket Bozuklukları 
Polikliniği'nce idyopatik Parkinson hastalığı tanıs ı ile 
takip edilen, ciddi kardiyopulmoner hastalık, 
periferik sinir hastalığı ve ortopedik problemi 
olmayan 23 (7 kadın, 16 erkek) hasta çalışmaya 
alındı. Hastalara işlemle ilgili bilgi verildi, onayları 
alındı. Bu çalışma için Marmara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Araştırma Etik Kurulu'ndan onay alındı 
(AEK-517). 

Hastalara Birleşik Parkinson Hastalığı Değerlendirme 
Ölçeği (BPHDÖ=UPDRS)5 ve Yürüme ve Denge 
skalasının (GABS-gait and balance scale) ilk 21 
maddesi uygulandı.6 BPHDÖ'nün düşünme, davranış 
ve duygulanım, günlük yaşam etkinlikleri, motor 
muayene ve tedavi komplikasyon larını içeren dört 
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bölümü de kullanıldı. ilk üç bölümdeki 31 madde 0-
4 arası, dördüncü bölüm ilk üç madde 0-4, diğer 8 
madde 0-2 arası puanlanmaktadır. GABS öykü, tam 
ve yarım dönüş, Romberg testi, adım adım yürüme, 
bir ekstremitede durma, donma için tetikleyici testler 
içermektedir. ilk 17 madde 0-4, son 4 madde 0-2 
üzerinden puanlandı. Hastalığın evrelemesi 
Değiştirilmiş Hoehn&Yahr (H&Y) skalasına göre 
yapıldı. 5 

Yürüme analizi 8 Falcon Lites analog kızılötesi 
kameralar, bir video kamera, 2 AMTI kuwet plakası 
(force plate) içeren Motion Analysis System® ile 
yapıldı. Statik pozda 26, dinamik pozda 22 adet 
işaretleyici kullanıldı. işaretleyiciler sağ ve sol olacak 
şekilde omuz, dirsek, bilek, anterior spina iliaka 
superior üzeri, diz, bacak, baldır, ayak bileği, topuk, 
ayak parmağı metatars üzerine ikişer tane, sırt ile 
sakruma birer tane yerleştirildi. 

Yirmibir hasta L-dopa kullandı, 2 hasta yalnızca 
dopamin agonisti aldı. incelemeler L-dopa 
almalarından sonra, ilk bir saatte "on" oldukları 
dönemde yapıldı. Uygun olmayan durumlarda 
yapı lmış çekimler tekrarland ı. Hastaların 8,5 metrelik 
yolda normal yürüyüş esnasında çekimleri yapıldı. On 
kez kayıt yapılarak sonuçlar Orthotrak 5.0.2 yazılımı 
ile analiz edildi. Yürümenin temporospasyal ve 
kinematik parametreleri değerlendirildi. Hastalarda 
Parkinson bulgularının en fazla olduğu tarafa ait 
değerler alındı. Her iki taraf aynı ise hastalığın 
başladığı taraf esas alındı. Temporospasyal veriler 
içinde hız, kadans, çift adım uzunluğu, adım genişliği, 
zaman kaydedildi. Ayrıca sağ ve solda adım uzunluğu, 
ilk çift destek dönemi, tek destek dönemi, ikinci çift 
destek dönemi, basma ve salınım dönemlerinin siklus 
içi oranları değerlendirildi. Hız, kadans, adım 
uzunluğu, basma ve salınım süreleri için hastaların 
bireysel değişkenlik katsayıları hesaplandı. Bu 
amaçla Değişkenlik katsayısı=100 X standart 
sapma/ortalama değer formülü kullanıldı. 7 

Gövde ve pelvis kinematiği sagittal, frontal ve 
transvers planda değerlendirildi. Kalça, sagittal ve 
frontal planda, diz ve ayak bileği sagittal planda 
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değerlendiri ldi. Kinematik veri olarak her hareket 

için hareket açıklığı derecesi (ROM=Range of 

Motion) kaydedildi. 

istatistik: Bütün sonuçların aritmetik ortalama ve 

standart sapma değerleri hesaplandı. Hastalık süresi 

ile temporospasyal ve kinematik değerle ri n 

korelasyonları incelendi. 

Hasta lı k süresinin veriler ile korelasyonları Pearson 

t est i ile yapı ldı. Bütün değerlendirmeler SPSS 1 O.O 

yazı lım programı ile yapıldı.8 

BULGULAR 

idyopatik Parkinson hastal ığ ı tanısı ile takipl i, 

bağımsız rahat yürüyebilen gönül lü hastalar 

çalışmaya dahi l edildi . Bağımsız rahat 

yürüyebilmeleri için Hoehn&Yahr 2,5 evresi veya 

altında hastalar seçildi. 

Yedi kad ı n, 16 erkek, 23 hasta al ındı. Hastaların yaş 

ortalaması 66,09±7, 13 (49-75), boy ortalaması 

164,57±8,43 cm idi. Ağırlık değerleri hastalarda 

72,57±9,23 kg bulundu. Hastaların hastal ık süresi 

6,91±4,0 (1-17) yıldı. Parkinson'a ait belirtilerin 

ağırlıklı olduğu taraf, her iki taraf bu lguları benzer 

hastalarda ise, belirtilerin ilk başladığı taraf 

Tablo 1. Hastalık süresi, H&Y, BPHDÖ toplam ve motor skorları , GABS 

puanlarının birbirleri ile korelasyon sonuçları 

H&Y BPHDÖ BPHDÖ BPHDÖ GABS 

toplam hastalığın diğer 

başladığı taraf 
taraf motor 
motor 

Hastalık r 0,370 0,454 0,099 0,255 0,316 

süresi p 0,082 0,030 0,655 0,240 0,141 

H&Y r 0,688 0,571 0,703 0,380 

p 0,000 0,004 0,000 0,073 

BPHDÔ r 0,688 0,805 0,777 0,581 

toplam p 0,000 0,000 0,000 0,004 

BPHDÔ r 0,571 0,805 0,882 0,402 

hastalığın p 0,004 0,000 0,000 0,058 

başladığı 

motor 

BPHDÔ r 0,703 0,777 0,882 0,377 

diğer taraf p 0,000 0,000 0,000 0,076 

motor 

GABS r 0,380 0,581 0,402 0,377 

p 0,073 0,004 0,058 0,076 

r: korelasyon katsayısı, p: p değeri p<0,05 

11 O 

değerlendirmeye alındı. Hastal ı k 13 kişide sağ, 1 O 

kişide sol tarafta başlamıştı. BPH DÖ değer l eri 

ortalaması 24,87±9,52 (13-40), hastalığın başlad ığ ı 

tarafa ait BPHDÖ motor bölüm değeri 14,61 ±5,84 

(6-27), diğer tarafa ait BPHDÖ motor bölüm değeri 

12,04±5,97(5-23) bulundu . GABS ortalaması 

10,57±5,84 (4-20) idi . Hasta la r ı n Değ işti r i lmiş 

Hoehn&Yahr (H&Y) evrelemesi ortalama 1,9±0,5 

bulundu (Tablo 1 ). 

Tablo 2 . Temporospasyal verilerin hastalık süresi korelasyonla rı 

Hastalık 

süresi 

H ız 0,126 

p 0,567 

Kadans 0,523 

p 0,010 

Çift adım uzunluğu -0,256 

p 0,238 

Adım genişliği -0,014 

p 0,951 

Zaman -0,508 

p 0,013 

Tek adım uzunluğu (cm) -0,241 

p 0,267 

ilk çift destek zamanı 0,099 

p 0,653 

Tek destek zamanı 0,062 

p 0,779 

2. çift destek zamanı 0,024 

p 0,914 

Basma zamanı 0,226 

p 0,300 

Salınım zamanı -0,226 

p 0,300 

Hız değ. k. -0,229 

p 0,293 

Kadans değ. k. -0,073 

p 0,741 

Çift adım uzunluğu değ. k. -0,129 

p 0,559 

Adım genişliği değ . k. -0,137 

p 0,533 

Tek adım uzunluğu değ. k. -0,194 

p 0,376 

ilk çift destek değ. k. -0, 149 

p 0,497 

Tek destek zamanı değ. k. 0,019 

p 0,932 

2. çift destek zaman ı değ. k. -0,077 

p 0,727 

Basma zamanı değ. k. -0,015 

p 0,945 

Salınım zamanı değ . k. 0,062 

p 0,778 

r: korelasyon katsayısı , p: p değeri p<0,05, değ. k.: değişkenl ik katsayısı 
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Hastalık süresi ile kadans pozitif (r=0,523 p=0,01 O), 
adım zaman ı ile negatif (r=-0,508 p=0,013) 
korelasyon gösterdi (Tablo 2). Kinematik verilerden 
pelvis obligite (r=-0,470 p=0,024), kalça abduksiyon
adduksiyon (r=-0,599 p=0,003) hareket açıklığı 
derecelerinin negatif, pelvis rotasyon (r=0,485 
p=0,019) hareket açıkl ı ğının pozitif korelasyon 
gösterdiği izlendi (Tablo 3). 

Tablo 3. Kinematik verilerin hastalık süresi korelasyonları 

Hastalık 

süresi 

Gövde obligite ROM -0,033 

p 0,882 
Gövde tilt ROM -0,277 

p 0,201 
Gövde rotasyon ROM 0,080 

p 0,716 
Pelvis obligite ROM -0,470 

p 0,024 
Pelvis tilt ROM -0,287 

p 0,185 
Pelvis rotasyon ROM 0,485 

p 0,019 
Kalça fleks-eks ROM -0,337 

p 0,115 
Kalça abd-add ROM -0,599 

p 0,003 
Diz fleks-eks ROM -0,068 

p 0,758 
Ayak fleks-eks ROM -0,388 

p 0,068 

r : korelasyon katsayısı, p: p de~eri p<0,05 

Ölçeklerin birbirleri ve hastalık süreleri ile bağlantıları 
i ncelendiğinde, hastalık süresi ile BPHDÖ toplam 
puanı pozitif koreleydi (r=0,454 p=0,03). H&Y 
evreleri, BPHDÖ toplam ve her iki taraf motor 
puan l arı ile pozitif koreleydi (r>0,500 p<0,005). 
BPHDÖ toplam puanı ile hastalık süresi, H&Y, motor 
puan lar ve GABS arasında pozitif korelasyon 
mevcuttu (r>0,400 p<0,05). Her iki taraf motor 
puanları birbirleri, H&Y ve toplam puan ile pozitif 
korelasyon göstermekteydi (r>0,500 p<0,005). 
GABS ile toplam puan pozitif karele (r=0,581 
p=0,004), H&Y (r=0,380 p=0,073), hastalık süresi 
(r=0,370 p=0,082) ve motor puanlar (r=0,402 
p=0,058) (r=0,377 p=0,076) arasında istatistiksel 
olarak anlamlı olmayan zayıf korelasyon izlendi. 
Hastalık süresi, H&Y, BPHDÖ toplam ve motor 
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skorları, GABS puan larının birbirleri ile korelasyon 
sonuçları Tablo 1 'de gösterildi. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda, Parkinson hastalarında tedavi altında 
devam eden yürüme bozukluklarının hasta l ık süresi 
ile bağlantıları araştırıldı. 

Parkinson hastalığında yürüyüş, ayakları sürüyerek, 
küçük adımlı ve yavaştır. Eşlik eden kol sallama 
hareketleri asimetrik olarak azalmış veya 
kaybolmuştur. Erken salınım fazında diz ve kalça 
fleksiyonu azalır ve böylece alt ekstremite 
eklemlerinde hareketlerin amplitüdleri küçülme 
gösterir. Hastalığın ileri dönemlerinde ayak bileği 
plantar fleksiyon gücünde azalma, artmış çift destek 
zamanına neden olur. Salınım fazında ayakta 
azalmış dorsifleksiyon yapılır. 1 •9 ileri evrelerde 
yürümede giderek hızlanma, küçük adımlarla 
kontrolsüz biçimde koşarcasına yürüme, festinasyon 
gelişebilir ve hastalar bir yere tutunmaz/arsa 
düşebi l irler. Hasta ağ ı rlık merkezini yakalamak ister 
gibi kısa ve hızlı adımlar atmaya çalış ır. Bazı 
hastalarda ise yürüme başlangıcında, özellikle dar 
yerlerden geçerken veya dönüşler sırasında, ani 
donmalar, motor bloklar olabilir. 3

·
10 

Parkinson hastalarının motor prog ramları 
etkilendiği ıçın hızı ve adım uzunluğunu 
değiştirmeleri güçtür ve çift destek zamanı artma 
gösterir. Morris ve arkadaşları, PH'de kadansı 

etkileyen iç mekanizmalardan çok, adım uzunluğu 
kontrolünde defisit olduğunu ileri sürmüşlerdir. 
Araştırmacılar kadans düzenlenmesinin 
mezensefalon veya spinal düzeydeki lokomotor 
bölgeler tarafından, adım uzunluğunun bazal 
ganglionlar tarafından kontrol edildiğini 
söylemişlerdir. Kadans artışı ve süre azalması adım 
uzunluğunda kısa lmayı kompanse etmek için ortaya 
çıkmaktadır . Ad ım uzunluğu düzenlenme 
mekanizmalarının bazal ganglionlarda yer a ldığı 
bilinmektedir. 9

•
11

•
12 Bizim çalışmamızda da 

bulduğumuz hastalık süresinin artışı ile kadansta 
artma bu hipotezi destekler niteliktedir. Adım 

11 1 



zamanında azalma ise adım uzunluğunda kısalma 

ve kadansta artışa paralel olarak beklenen sonuçtur. 

Hareket amplitüdünün ise kortikal merkezler 

tarafından düzenlendiği ileri sürülmüştür.
7 Pelvik 

rotasyonun artışı kompansasyon mekanizmalarının 

zamanla daha etkin hale geld iğine işaret etmektedir. 

Adım kısalması nedeniyle vücut ağırlık merkezini 

sabit tutmak için pelvik rotasyon artırılır . Ancak 

özellikle korona! planda kalça ve pelvis hareket 

açıkl ıklarında azalma, bacağı salınıma hazırlayan kas 

grubunun etkilenmesini göstermektedir. Bu da 

hastalık ilerledikçe adım uzunluğu küçülmesinin 

artışında kortikal merkezlerin etkisinin daha fazla 

olduğunu ortaya koymaktadır. 

Değerlendirme ölçeklerinin birbirleri ile korelasyon 

göstermesi, bu ölçeklerin hasta takibinde yaygın 

kul lanımını doğrulamaktadır. Burada GABS ile aynı 

ölçüde korelasyon bulunmaması, muhtemelen 

GABS puanlamasının tamamının kullanılmaması ile 

ilişkilidir. Parkinson hastalığında hastalık seyrinin 

hastadan hastaya farklılık göstermesi, hastalık süresi 

ile ölçekler arasında korelasyon bulunmamasını 

aç ı klayabilir düşüncesindeyiz. 

Yürüme kompleks motor beceridir ve uygun şekilde 

yapılabilmesi için denge, motor kontrol ve kas iskelet 

sisteminin integrasyonunu gerektirir. PH'de mevcut 

yürüme sorunları anormal postüral yanıtlar, bariz bir 

düşme korkusu ile düşme eğilimi ve ortostatik 

hipotansiyon ile komplike hale gelebilir. 

Bu bozuklukları yaşam kalitesini ve psikososyal 

durumu olumsuz yönde etkiler. Yürüme 

parametrelerinin elektrodiyagnostik değerlendirmesi 

PH fizyopatolojisine ışık tutmak, herhangi bir 

tedavinin etkisini objektif belirlemek, yeni tedavilerin 

etkinliğini araştırmak ve gerekirse hastaları buna 

uygun rehabilitasyon programlarına yönlendirmek 

için yol göstericidir. Bu nedenle, kantitatif yürüme 

analizini araştırmalarda ve imkanlar ölçüsünde hasta 

takibinde ku llanmak yararlı olacaktı r. 
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