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Hiç ayak parmaklarının ucunda 
yürüyen bir çocuk dikkatini-
zi çekti mi? Belki sokakta ya 

da parkta oynayan bir çocuğun ya 
da kendi çocuğunuzun yürüyüşün-
de bir farklılık hissetmiş ama anlam-
landıramamış olabilirsiniz. Parmak 
ucu yürümek bazen balerin yürüyü-
şü olarak da adlandırılır ve yürüme sırasında topukların ye-
re temas etmediği ya da bu temasın azaldığı bir durum-
dur. İlk bakışta masum bir alışkanlık gibi görünse de bazen 
ciddi sağlık sorunlarının habercisi olabilir.

 Parmak ucunda yürüme nedir?
Parmak ucu yürüme, çocukların yürümeye başladı-

ğı dönemde sıkça gözlemlenir. Çoğu çocukta bu davranış, 
zamanla kendiliğinden kaybolur. Ancak yaşı ilerlemesine 
rağmen devam ediyorsa, bir sağlık sorununa işaret ediyor 
olabilir. Bazı durumlarda bu davranış “idiyopatik” yani bi-
linen bir sebebe bağlı olmaksızın görülebilir. Çocuk yürür-
ken uyarıldığında topuklarını yere basabiliyorsa genelde 
endişe yaratmaz. Ancak bu durum serebral palsi, kas dist-
rofisi, otizm spektrum bozukluğu gibi sorunların belirtisi ya 
da aşil tendonunun gerginliği gibi ortopedik bir problem 
olabilir. Bu nedenle, yalnızca bir alışkanlık olarak değerlen-
dirilmemelidir.

 
Nedenleri

Parmak ucu yürüme farklı sebep-
lerden kaynaklanabilir:

●     Fizyolojik nedenler: Yürü-
meyi öğrenen bebeklerde sık görülür. 
2 yaşından sonra zamanla azalma-
sı beklenir.

●     Nörolojik problemler: Parmak ucunda yürümek, 
serebral palsi, kas distrofileri veya periferik nöropati gibi 
nörolojik hastalıkların erken bir belirtisi olabilir.

●     Duyusal problemler: Otizm spektrum bozuklu-
ğu veya duyusal işlemleme sorunları olan çocuklar, zemi-
ne karşı hassasiyet nedeniyle parmak ucunda yürümeyi 
tercih edebilir.

●     Ortopedik problemler: Baldır kaslarının kısalı-
ğı veya aşil tendonundaki gerginlik topuk temasını zorlaş-
tırabilir.

 
Hangi durumlarda endişelenmeli?

Her parmak ucu yürüyüşü ciddi bir soruna işaret etme-
se de aşağıdaki durumlarda dikkat edilmelidir:

• Çocuk yürürken topuklarını yere indir-
mekte zorlanıyorsa,

• 2 yaşından sonra parmak ucunda yü-
rüme devam ediyorsa,

• Ayak bileklerinde gerginlik, sertlik ve-
ya hareket kısıtlılığı varsa,

• Farklı zeminlerde yürümekten kaçını-
yor veya aşırı duyarlılık gösteriyorsa,

• Günlük yürüyüşlerinin %50’sinden 
fazlası parmak ucunda gerçekleşiyorsa.

 
Parmak ucunda yürümenin önemi

Parmak ucu yürüyüşü toplumda bazen “çocuğun 
enerjik olduğu” veya “sporcu yeteneği olduğu” şeklinde 
yorumlanabilmektedir. Ancak bu tür genellemeler, altta ya-
tan ciddi sorunların göz ardı edilmesine yol açabilir. Bazı 
durumlarda, ayakkabı giyildiğinde parmak ucunda yürüme 
azalmış gibi görünebilir ancak bu durum yanıltıcıdır. Ço-
cuk çıplak ayakla yürüdüğünde hala parmak ucunda yürü-
yorsa, bu davranış yalnızca ayakkabının esnemeyen yapı-
sı tarafından maskelenmiş demektir. Bu nedenle, parmak 
ucu yürüme davranışını değerlendirmek için çocukların 
çıplak ayakla yürüyüşlerini gözlemlemek önemlidir.

Parmak ucu yürüme, müdahale edilmediğinde çocu-
ğun fiziksel gelişimi üzerinde olumsuz etkiler yaratabi-
lir. Sürekli bu şekilde yürümek, baldır kaslarının kısalması-
na, ayak bileği hareketliliğinin azalmasına ve denge sorun-
larına yol açabilir. Ayağın yere basışındaki bu problem diz-

ler, kalçalar ve gövde seviyesinde kas iskelet sisteminde 
sorunlara neden olarak koşma, zıplama ve çömelme gibi 
motor becerilerin gelişimini olumsuz etkileyebilir. Daha da 
önemlisi, parmak ucu yürüyüşü ciddi nörolojik ya da or-
topedik problemlerin erken bir habercisi olabileceğinden, 
zamanında fark edilmesi kritik öneme sahiptir.

 
Tedavi yöntemleri

Tedavi, çocuğun yaşı ve durumuna bağlı olarak de-
ğişiklik gösterir. 2-5 yaş arasındaki çocuklarda genellik-
le fizik tedavi yaklaşımları ön plandadır. Bu süreçte, baldır 
kaslarını ve aşil tendonunu esnetmeye yönelik egzersiz-
ler, splint kullanımı ve seri alçılama gibi yöntemler ve mo-

tor gelişimi destekleyici uygulamalar tercih edilebilir. Ge-
rekli durumlarda kas gevşetici etkisi olan botoks enjeksi-
yonları da kullanılabilmektedir. Bu yöntemler, çocuğun yü-
rürken topuğunu yere basma alışkanlığını kazanmasını ve 
ayak bileği hareketliliğinin artmasını sağlar.

Eğer bu tedavilere rağmen sorun devam ediyorsa cer-
rahi seçenekler gündeme gelebilir. Cerrahlar, aşil tendo-
nu ve baldır kaslarındaki gerginliği azaltarak çocuğun ayak 
bileği hareketliliğini arttırmayı hedefler. Ameliyat sonrası fi-
zik tedavi ve splint kullanımı ile iyileşme süreci destekle-
nebilmektedir. Ayrıca, duyusal problemlerden kaynaklı du-
rumlarda ergoterapi yardımıyla çocuğun çevresine uyum 
sağlaması desteklenebilmektedir. Bu tür terapiler, çocu-
ğun hem motor becerilerini geliştirmesine hem de duyusal 
problemlerini aşmasına yardımcı olur.

 
Ne yapmalı?

Bu durumu küçümsemeyin. Parmak ucu yürüme, “bü-
yüyünce geçer” ya da “alışkanlıktır” gibi düşüncelerle göz 
ardı edilmemelidir. Çocuğunuzu sürekli “topuklarına bas” 
diye uyarmak yerine, sabırlı ve destekleyici olun. 2 yaşını 
geçmiş bir çocuk hala parmak ucunda yürüyorsa, bir ço-
cuk doktoruna başvurulması gerekir. Doktorunuz, gerekir-
se sizi bir ortopedi uzmanına, fizyoterapiste veya nörolo-
ji uzmanına yönlendirecektir. Bu süreç içerisinde çocuğun 
günlük yaşamında yapabileceğiniz ufak değişiklikler ve 
oyunlar, adaptasyon sürecini hızlandırabilir. Örneğin fark-
lı hissel özellikteki zeminlerde (kum, çakıl, çimen vb.) yü-

rüyüş deneyimle-
ri (Şekil 2) ve eğ-
lenceli esneme ha-
reketleri (oturur-
ken ayak parmak 
ucuna uzanma gi-
bi) denenebilir. Ço-
cuğunuzun sağlı-
ğıyla ilgili hiçbir en-
dişeyi hafife alma-

yın; doğru zamanda atılan adımlar, uzun vadede büyük 
fark yaratabilir.
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Parmak ucunda yürüyorsam ne olmuş?


