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Amag: Bu galisma; multipl sklerozlu (MS) hastalarda gin igindeki yiirliyls parametrelerinin ve
guinliik ydriiylls mesafesi degisimlerinin degerlendirilmesi, yorgunluk ve ataksinin ylriyis
lizerine olan etkilerini arastirmak Uzere planlandi. Gereg ve yéntem: Calismaya 30 MS'li hasta
ve 20 saghkh kontrol alindi. MS'li olgular Gelistirilmis Oziir Durum Olcedi (EDSS) puanlarina gore
diisiik dziir diizeyi (1-3) ve orta 6zur dizeyinde (3.5-5) olmak lizere iki gruba aynidi. Her iki
gruptaki olgular da desteksiz olarak ylrime fonksiyonuna sahipti. YiirQyls parametreleri ayak
izi yontemi kullanilarak dederlendirildi. Degerlendirmeler Gg ardigik glin ve aymi saatlerde
gerceklestirildi. Sonucglar: Grup 1 ve 2'deki MSTi olgular ile kontrol grubundaki olgulann
ylrliyls parametrelerinden hiz, tempo, sag ve sol adim uzunluklan, ¢ift adim uzunluklar, adim
genislikleri istatistiksel olarak farkliydi (p<0.05). Bu parametrelere ait sabah ve 6gleden sonra
dederleri arasinda fark yoktu (p>0.05). Maksimum vylrlyils mesafeleri yoniinden gruplar
arasinda fark olusurken (p<0.05), g ardigtk giin yapilan 6 dakikalik yiriyis 6lcliminde
mesafenin ginlik olarak dedismedigi gorlldi (p>0.05). Ataksi degerlerinin  yiiriiyiis
parametreleri ile istatistiksel yonden iliskili oldugu saptand (p<0.05). Tartisma: MS1i olgularin
ylrime fonksiyonlarinda birtakim adaptasyonlar gelistirdikleri goriildli. Bunlar daha yavas
yuriime, kisa adim uzunlugu, artmis destek yiizeyi gibi degisiklikler olup, stabilite saglama ve
enerji koruma amaciyla gelistirdikleri distinilda.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, YUrlyis, Ayakizi, Yorgunluk, Ataksi.

Evaluation of the daily walking parameters and the
fluctuation of walking distances of multiple sclerosis patients

Purpose: This study was planned to determine the factors that affected the variability of daily
walking parameters and the fluctuation of walking distances of multiple sclerosis (MS) patients.
Materials and methods: Thirty MS patients and 20 healthy controls were included in the
study. The MS patients were divided into two groups according to their EDSS scores. (group 1:
low level disability, EDSS scores 1-3, group 2: medium level disability, EDSS scores 3.5- 5.
Patients in both groups were able to walk without support. The walking parameters were
evaluated by using foot print method. The evaluation, were made on three consecutive days
and at the same hours. Results: Among the parameters that were achieved in the MS Groups
1 and 2 and the control group ,the speed, cadence, right and left step lengths, double steps
lengths and step width were statistically different (p<0.05). There was no difference between
the parameters in the morning and afternoon hours (p<0.05). Whersas walking distances were
different among the groups (p<0.05), in the measurement of maximum walking distances in
three consecutive days the distance walked had not changed (p>0.05). There was a significant
relation between ataxia evaluations and walking parameters (p<0.05). Conclusion: The MS
patients have developed some adaptations in their walking functions. These were slow walking,
using short steps, and increasing surface support. It is thought that the purpose of these
changes were to provide stability and to preserve energy.

Key words: Multiple sclerosis, Walking, Footprint, Fatigue, Ataxia.
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Multipl skleroz (MS) geng¢ eriskinlerde en sik
kargilagilan  norolejik  hastaliklardan  biridir.
Merkezi sinir sisteminin kronik bir hastalig1 olan
MS, inflamatuar aktivite sonucu demiyelinizasyon
ve aksonal hasar ile karakterize bir hastaliktir.™

MS hastalarinda motor etkilenim  alt
ckstremitelerde daha erken gelistigi i¢cin yiiriime
problemleri sik goriiliir.'” Hastalarm % 75-85’i
MS’in  getirdigi en &nemli sorunun yiirdyiis
bozuklugu oldugunu bildirmektedir.! MS’in genel
stirecinde ilk 10 yil i¢inde yiiriiylis etkilenmeye
baslar, baslangi¢ sonrasindaki 15 yil itibariyle %
50 hasta ylirlirken yardima ihtiyag duyar ve % 10°u
tekerlekli sandalye kullanmaya baslar. MS’in
baslangicindan 25 yi1l sonra ise hastalarin yaklasik
% 90’1 yiiriime fonksiyonu y6niinden Onemli
diizeyde limitasyon ve yetersizliklere sahip
olmaktadir.”

Hastalik sonucunda gelisen spastisite, ataksi,
yorgunluk, kas zayifliklar1 ve vestibular problemler
hastanin yiiriiylis parametrelerini ve maksimum
yiiriiyiis mesafesini etkileyebilmektedir.®

MS’li hastalarin yaklasik % 80’inde patolojik
yorgunluk meveut olup, bu hastalarin yarisi
yorgunlugu yetersizlie en ¢ok neden olan belirti
olarak bildirmektedirler.” "’

Ataksi yiirtiylis tizerinde olumsuz etkileri olan
onemli bir MS bulgusu olup, genis destek yiizeyi,
ylrllyiiste diizensizlik olugturabilecegi gibi, bazen
sadece yiirilyils sirasinda yapilmasi gereken ani
durma, dénme gibi aktivitelerde sorunlara neden
olabilmektedir."

Calismamizin amaci, MS’1i hastalarda viiriiyiis
parametrelerinin  giin  igindeki ve  viiriiyiis
mesafesinin giinltik degisimlerini degerlendirmek,
saghkh kontroller ile kargilagtirmak, yorgunluk ve
ataksinin  ylriliylls  {izerine olan etkilerini
incelemekti.

Gerecg ve yontem

Calismaya Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Néroloji  Anabilim Dali’nda kesin MS  tanist
konularak, Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Boliimii'ne tedavi edilmek iizere basvuran 30’u
MS hastasi, 20’si saghkli kontrol olmak iizere,
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toplam 50 olgu katildi. Olgulara aydwmnlatiimis
cnam kafidi verilerek calismaya katilmalar igin
izinleri alind1.

Caligmaya alinma kriterleri;

|. Hastalarim EDSS’den 1-5.5 puan almalari,

Calismadan ¢ikarilma kriterleri ise;

1. MS diginda diger norolojik ve ortopedik
bozukluklarinin olmasi,

2. Agir gérme bozukluklarinmn bulunmasi,

3. Alt ekstremiteleri ilgilendiren siddetli
spastisitenin mevcudiyeti,

4. Son bir ay igerisinde gegirilmis akut atak,

5. Yirlyis ve degerlendirmeleri
tamamlayamamasidir,

Calismaya katilan olgular 3 ardigik giin
degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeler birinci
glin sabah saat 10.00’da ve 68leden sonra saat
14.00°te, ikinci glin saat 14.00’te, iigiincii giin saat
14.00°te yapild:.

Yorgunluk siddeti Gérsel Benzesim Olgepi
(GBO),” ataksi ise Ataksi Oranlama Olgepi
(AOO) kullamlarak degerlendirildi.”? Yorgunluk
degerlendirmesi birinci giin sabah ve 6gleden
sonra, ataksi degerlendirmesi ise sadece birinci giin
sabah yapildi.

Yiirliylisiin = zaman-mesafe karakteristikleri
birinci gilin sabah ve O6gleden sonra ayak izi
yontemi kullanilarak degerlendirildi."* Bu amagla
10 metrelik pudrali zeminde normal yiirilyiis
hizlart ile ytirlimeleri istenen hastalarin zemine
¢cikan ayak izlerinden &lgtimler yapildi. On
metrelik yiirliylis zemininin ilk 1.5 ve son 1.5
metresindeki  ayak  izleri  degerlendirilmedi,
ortadaki 7 metrelik mesafedeki izler dikkate alindi.

Degerlendirmeye alman yiriiyiis
parametreleri:

Yiiriiyiis hizi (m/sn): viicudun birim zamanda
aldigr mesafedir.

Tempo (cadence) (adim/dk): olgularin serbest
ylrilylis mzinda dakikadaki adim sayilaridir.

Adim vzunlugu: Sag adim uzunlugu, sol topuk
ile sag topugun yere temas cden ilk noktalar
arasindaki vertikal mesafe, sol adim uzunlugu ise
saf topuk ile sol topugun yere temas eden ilk
noktalar1 arasindaki vertikal mesafeler om olarak
kaydedildi.

Cift adim uzunlugu: Bir taraf topugun yere
temas eden ilk noktasi ile ayni taraf topugun yere



Balct

temas eden ikinci noktast arasindaki vertikal
uzaklik cm cinsinden kaydedildi.

Admm genisligi: Sag ve sol taralta topuk orta
noktalar: arasindaki mesafe ayaklarmn ilerleme hatti
tizerinde Olgiildii ve sonucu santimetre olarak

kaydedildi.

6 dakikalik yiiriylls mesafesinin tespiti
amactyla olgulardan  herhangi bir  destek
almaksizin ve dinlenmeksizin normal yiiriiytis

hizlarinda yiiriimeleri istendi ve kaydedildi."”
Yirilyliy mesafesi  degerlendirmesi  hastalara
ardigik 3 giin 6gleden sonra ayni saatte uygulandi.

istatistiksel analiz:

Istatistiksel analiz i¢in Windows tabanli SPSS
11 analiz programi kullanildi. Olgiimle belirlenen
degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma (X+SD),
sayimla belirtilen degiskenler igin ise yilizde (%)

degeri  hesaplandi. Aymi  grubun  ardigik
degerlendirmelerinde  Wilcoxon  rank  test
kullanildi. Gruplar arasi karsilastirma Mann-

Whitney U testi ile yapildi. Parametrelerin birbiri
ile olan iligkilerinin degerlendirilmesinde Pcarson
korelasyon analizi kullanildi. Yanilma olasihg:
p<0.05 olarak alind1.

Sonuglar

Caligmaya alinan 50 olgunun demografik ve
klinik dzellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik dzellikleri.

211

MS grubu ile saghkh Kkontrol grubunun
yiirllylty parametreleri  incelendiginde, dgleden
sonraki ¢ift adim uzunlugu haricinde hem sabah
hem de 6gleden sonraki degerler bakimindan iki
grup arasinda fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo
2). MS’li olgular ile saglikli kontrollerin
yliriiylisleri birbirinden farkliydi.

Grup | ve grup 2°deki MS olgulan ile saghkli
kontrollerin kendi icindeki yiiriiylig
parametrelerine ait degerler incelendiginde, sabah

ve Ogleden sonra saatlerinde bu degerlerin
istatistiksel agidan degisiklik gostermedigi tespit
edildi (p>0.05) (Tablo 3).

Olgularin ii¢ ardistk giin yiiriiyebildikleri
mesafelere ait degerler incelendiginde, giinliik
kiigik farklar olmakla birlikte, bunun anlamh
olmadi@ goriildii (p>0.05) (Tablo 4). MS’li olgular
ve saglikhlarin yirlylis mesafelerinin  giinliik
olarak degisim gosterdigi saptandi.

Gruplarin yiiriime mesafelerinin farkh oldugu
goriildii (p<0.05). En yiiksek yiiriime mesafesini
saghkh olgular gosterirken, onu grup 1°deki MS’li
olgularin izledigi belirlendi. En digiik yiir{ime
mesafesine ise grup 2deki MS’li olgularm sahip
oldugu gdzlendi.

Olgularin yorgunluk siddetleri incelendiginde
MS grubu ile kontrol grubu arasindaki farkin hem
sabah hem de 6gleden sonraki degerler yoniinden
anlaml oldugu goriildii (p<0.001). MS’li olgularin
yorgunluk siddetleri saghkhlara goére oldukga
yiitksek bulundu.

MS MS Kontrol Grubu
Grup I (N=16) Grup II (N=14) (N=20)
X+SD XxSD X+SD
Yas (yil) 36.75+8.18 38.00+10.40 37.20+9.34
Hastalik siiresi (yil) 8.94+7.36 11.64+9.97 -
Expanded _D_isability Status Scale 1.38+0.76 4,54+0,57 7
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 9/7 (56/44) 8/6 (57/43) 11/9 (55/45)
MS tipi
Relapsing Remitting 10 (63) 5 (36) -
Sekonder Progresif 5(31) 7 (50) -
Primer Progresif 1 (6) 2 (14) -
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Tablo 2. MS ve Kontrol gruplarinin sabah ve ogleden sonraki yiiriiyiis parametreleri dederleri.
- MS Grubu Kontrol Grubu
(N=30) (N=20)
X+SD X+SD P
Hiz (m/sn) Sabah 1.00£0.61 1.32+0.09 0.026*
Odleden sonra 0.96%0.64 1.30+0.09 0.026*
Tempo (adim/dk) Sabah 58.37+16.66 68.45+4.82 0.022*
Odleden sonra 57.70+16.97 67.10+4.95 0.011%*
Sag adim uzunlugu (m) Sabzah 0.48+=0.14 0.67+0.06 0.000%*
Ogleden sonra 0.48+0.14 0.68+0.07 0,000*
Sol adim uzunlugu (m) Sabah 0.49+0.14 0.68+0.07 0.000*
Ogleden sonra 0.49+0.13 0.68+0.06 0.000*
Cift adim uzunlugu (m) Sabah 0.95+0.29 1.36+0.12 0.000*
Ogleden sonra 0.94£0.04 1.36+0.12 0.482
Adim genisligi (cm) Sabah 15.37+4.54 8.05+1.39 0.000*
Ogleden sonra 15.33+3.47 8.05+1.39 0.000*
* n<0.05.
Tablo 3. Olgularn sabah ve dgleden sonraki yiiriiyiis parametreleri degerleri.
Sabah Ogleden sonra
X+SD X+SD +)
Hiz (m/sn) MS (Grup 1) 1.29+0.68 1.24+0.73 0.054
MS (Grup 2) 0.68+0.28 0.64+0.28 0.055
Kontrol 1.32+0.09 1.30+0.09 0.051
Tempo (adim/dk) MS (Grup 1) 64.13+6.81 62.44+4.63 0.289
MS (Grup 2) 52.00+20.61 50.86+21.44 0.122
Kontrol 68.45+4.82 67.10+4.95 0.167
Sag adim uzunlugu (m) MS (Grup 1) 0.58+0.10 0.58+0.09 0.287
MS (Grup 2) 0.36%0.08 0.39+0.10 0.824
Kontrol 0.67+0.06 0.68+0.07 0.317
Sol adim uzunlugu (m) MS (Grup 1) 0.58+0.09 0.58+0.08 0.368
MS (Grup 2) 0.39+0.10 0.40+0.11 0.348
Kontrol 0.68+0.07 0.68+0.06 0.317
Cift adim uzunlugu (m) MS (Grup 1) 1.15+0.19 1.15+0.19 0.482
MS (Grup 2) 0.73+0.19 0.74+0.21 0.776
Kontrol 1.36+0.12 1.36+0.12 0.317
Adim genisligi (cm) MS (Grup 1) 12.44+2.68 12.56%2.76 0.317
MS (Grup 2) 18.71+3.87 18,50+4.01 0.524
Kontrol 8.05+1.39 1.000

8.05+1.39

Fizyoterapi Rehabilitasyon 18(3) 2007



Balcr 213
Tablo 4. Olgularn iic ardigsik giin 6 dakikalik yiiriiyiis mesafeleri.
1. Giin 2. Giin 3. Giin
X£SD XESD X£SD p
MS (Grup 1) 590.70+73.91 593.30+69.69 595.45+61.24 0.078
MS (Grup 2) 281.90+126.74 309.26+103.48 273.72+127.31 0.692
Kontrol 627.23+42.86 633.96+37.79 629.52+38.80 0.098
Tablo 5. Olgularin sabah ve 6gleden sonraki yorgunluk degerlerinin karsilastiriimasi.
Sabah Ogleden sonra
X+SD X£SD p
MS (Grup 1) 3.50+2.03 4.44+2.06 0.584
MS (Grup 2) 3.86+1.69 4.96+1.50 0.866
Kontrol 0.30£0.47 0.65+0.67 0.966

Tablo 6. MS'li olgulanin yiiriiyiis parametreleri ile yorgunluk siddeti (Gorsel Benzesim Olgegi (GBO)) ve

ataksi (Ataksi Oranlama Olgegi (A0Q)) arasindaki iliski.

Sag adim uzunlugu (m)
Sol adim uzunlugu (m)
Cift adim uzunlugu (m)

-0.106 (0.577)
-0.127 (0.502)
-0.099 (0.603)

-0.111 (0.558)
-0.145 (0.443)
-0.124 (0.513)

GBO AGO
Sabah Ogleden sonra
r(p) r(p) r(p)
Hiz (m/sn) -0.212 (0.261) -0.284 (0.128) -0.487 (0.006)*
Tempo (adim/dak) -0.176 (0.351) -0.258 (0.169) -0.461 (0.010)*

-0.770 (0.000)*
-0.668 (0.000)*
-0.716 (0.000)*

Adim genisligi (cm) 0.101 (0.596) 0.080 (0.676) 0.779 (0.000)*
* p<0.05.
iki MS grubu arasinda yorgunluk ydniinden Tartisma

fark olmadig1 ve olgularin yorgunluk degerlerinin
giin i¢inde hafif dalgalanmalar gosterse de
degisimlerin anlamli olmadig1 gériildii (p>0.05)
(Tablo 5). Ataksi degerleri ydniinden iki MS grubu
karsilastirlldiginda, grup 2’deki MS’li olgularin
ataksi siddetlerinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.001). MS’li olgularin sabah ve 6gleden
sonraki  yorgunluk  degerleri ile yiiriiyiis
parametreleri arasinda iligki gériillmezken (p>0.05),
ataksi ile yiriivlisiin tiim parametreleri arasinda
anlamli iligki tespit edildi (p<0.05) (Tablo 6).

MS’li hastalarda en fazla Gziire neden olan
yirilylis  bozukluklart  ile  ilgili literatiir
incelendiginde kontrollii ¢alismalarin  sayismin
olduk¢a az  oldugu  goriilmektedir. Bu
cahigmalardan biri Benedetti ve arkadaglan
tarafindan  gerceklestirilmistir. Bu  c¢alismada
minimal oziir diizeyindeki (EDSS:0-2) 7 MS’li
vaka ile 10 saghklh kontrol olgusunun yiiriiyiisii
degerlendirilmistir.  Olgularin  rahat yfiriiyis
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hizinda test edildigi ¢alismada, MS’li hastalarin
yiirityiis hizlart 0.957 m/sn, tempolar1 50 adim/dk,
adim vzunluklar: ise 115.1 em olarak Slgiilmiistiir.
MS’li olgularin adim uzunlugu ve tempodaki
azalmaya bagli olarak yiiriiyiis hizlarinda da
sagliklilara gore diisme oldugunu bildirmislerdir."®

Calismamizin  Benedetti ve arkadaslarinin
yaptifi caligmaya benzer ve farkli yonleri
bulunmaktadir. Olgiilen parametreler ayn1 olmakla
birlikte bu ¢aliyma ziir diizeyi ¢ok diisitk olan MS
olgulan iizerinde gergeklestirilmigtir.
Cahsmamizda ise grup 1’deki MS olgularmm
EDSS puanlari 1-3 arasinda olup, Benedetti ve
arkadaslarinin olgularinin 6ziir diizeyinden hafif
derecede yiiksektir. Bununla birlikte olgularimizin
daha hizl yirtidikleri saptanmistir (ortalama 1.24
ile 1.29 m/sn.). Adim uzunlugu ydniinden
karsilagtinldiginda olgularimizm 58 cm  gibi
olduk¢a kisa adim uzunlugu ile yirtdikleri
goriildii. Buna bagli olarak vakalarm tempolart bu
calismadan farkh olarak ortalama 60 adim/dk gibi
yiiksek bir deger olarak tespit edildi. Temponun
yiiksek olmasinin nedeni olgularimizin hizh fakat
kisa adim  uzunluklart ile  y{riimesinden
kaynaklandi. Saghkli  kontrol  grubumuzdaki
olgularda da da benzer degerlerle Karsilasildi. Hem
kontrol hem de 6ziir diizeyi diisik MS grubunun
adim uzunlugunda tespit ettigimiz bu énemli farkin
Tiirk popiilasyonunun antropometrik
ozelliklerinden kaynaklandigr diisiiniilmektedir.
Kontrol grubunun hiz, tempo, sag ve sol adim
uzunluklari, ¢ift adim vzunluklar: MS’li olgulardan
fazla, adim genisligi ise az bulundu. Bu yoniiyle
sonuglarimz  Benedetti ve  arkadaglarinmn
sonuglarina benzerdir. Yontem olarak
¢aligmamizin diger bir farki MS’li olgulan diisiik
ve orta dereceli Oziir gruplarima ayirarak
incelememizdi. Oziir diizeyi diisik olan MS’li
olgularin hiz, tempo, sag-sol adim uzunluk ve ¢ift
adim uzunluk degerleri orta dziir diizeyine sahip
olan olgulardan fazla, adim genisligi ise az
bulundu. Bunun stabilite saglamak igin destek
yiizeyinin artirllmasinin sonucu oldugu
sanilmaktadir. Bulgularimiz, saghkl kontroller ile
MS hastalarinin yiirliyiis parametreleri yoniinden
onemli farklar sergilediklerini ve bu farklarin 6ziir
dizeyi artuk¢a daha da  belirginlestigini
gostermektedir.
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MS belirtilerinin giinden giine veya giin iginde
degisiklik gosterebilme &zelligi nedeniyle, bu
dalgalanmalarin yiirlylis parametreleri ve yiirlime
mesafesine olan etkileri merak edilen bir konudur.
Calismamizin da temelini olusturan bu konuyla
ilgili olarak literatiir incelendiginde, bir tek
calismaya rastlanmis olup, bu ¢alismanin Morris
ve arkadaslan tarafindan yapildigi goriilmiistiir. Bu
¢aligma EDSS puanlari 2.5 ile 5.5 arasinda degisen
14 MS’li hasta ve aym sayida saghkl kontrolden
olusmustur.  “Stride  analizer” ile yapilan
galigmada, olgular sabah saat 10.00 ve 6gleden
sonra 15.00°te degerlendirilmistir. Sabah saatleri
ve Ogleden sonraki degerlendirmelerde bir takim
dalgalanmalar olsa da tempo haricinde herhangi bir
parametrede  istatistiksel olarak anlamh bir
degisiklik kaydetmemislerdir. Tempoda ogleden
sonra goriilen azalmanin sinirda bir anlamhlik
tagidigint belirtmiglerdir. Sonug¢ olarak sabah ve
O&leden sonraki yiirilylis parametrelerinde onemli
bir degisiklik bulamadiklarini ifade etmislerdir."’

Calismamiz kullanilan y&ntemler yoniinden
Morris ve arkadaglar: tarafindan yapilan ¢aligmaya
benzer olmakla birlikte, olgularimiz arasinda
EDSS puamt 2.5’tan diistik hastalarin olmasi ve
ogleden sonraki degerlendirmenin saat 14.00’te
yapilmast farkli yanlandir. Sonugta sabah ve
dgleden sonraki degerlendirmelerde bir takim
dalgalanmalar tespit etmis olsak da, bu istatistifc
yansiyacak biiyiiklikte degildi. Caligmamizda
Morris ve arkadaglarindan farkli olarak herhangi
bir degisiklik clde edilemedi. Degerlendirmeler
aym fizyoterapist tarafindan yapilarak standardize
edilmeye c¢ahstldigi halde bu sonuca ulasma
nedenimizin, o6l¢im ydnteminin hassasiyeti ile
ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin  diger bir amact da MS’li
olgularin yiirlime mesafeleri ve bu mesafede
goriilebilecek giinliik degisiklikleri aragtirmakti.
Literatiir incelendiginde, bu konuyla ilgili ii¢
calismanin oldugu goriilmektedir. Bu
calismalardan  biri Albrecht ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilmistir. Calismada EDSS
degerleri 4.5-5.5 arasinda olan 30 MS hastasmin
ardisgtk dort giin stire ile maksimum yiirilyiis
mesafesi degerlendirilmistir. Aragtirmacilar orta
diizey &zre sahip olan bu hastalarin maksimum
yiirliytis mesafesini ortalama 400 m. olarak tespit
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etmislerdir. Bu ¢aligmanin en 6nemli sonucu ise
maksimum yirliylis mesafesinde giinliik degigimler
elde edilmesidir. Bunun olgularin EDSS diizeyinin
hesaplanmasinda en azindan 0.5 puanlhk
yanilmalara neden olabilecegi yazarlar tarafindan
onemle vurgulanmaktadir.'®

ikinci c¢alisma Créange ve arkadaslar
tarafindan 31 MS hastasinda sadece yiiriime
mesafesi tayini amaciyla yapilmis ve yiiriinen
maksimum mesafe “odometre™ ile olgiilmiistiir.
EDSS puani 3.5-4 arasinda olan hastalar 2310-670
m. arasinda yiiriirken, 5.5-6.5 EDSS puani olan
hastalarda bu degerin 1850-468 m arasinda
degistigi bulunmustur."

Ugtincii galisma ise Goldman ve arkadaslari
tarafindan  gergeklestirilmis  olup,  y&ntem
bakimindan ¢aligmamiza olduk¢a benzerdir. Bu
¢alismada 40 MS hastasi, EDSS puanlarina gore 0-
2.5 (n=15), 3-4 (n=19) ve 4.5-6.5 (n=6) olmak
lizere li¢ Oziir grubuna aynilmis ve 20 saghkh
kontrolle karsilastirilmistir. Yiirliyiis mesafesinin 6
dakikahk yiriiytis testi ile olgiildiigii ¢alismada,
degerler MS gruplarinda sirastyla 603 m, 507 m ve
389 m, kontrol grubunda ise 620 m olarak tespit
edilmistir.”

Caligmamizda da olgularin mesafe tayini 6
dakikalik yiirliyiis testi ile 6lgiildii. Yontem olarak
Goldman ve arkadaslarinin g¢alismasma benzeyen
¢alismamizin bu ¢aligmadan farki sadece desteksiz
yiirilyen olgulart kapsamasiydi. Alti dakikada
yiiriinen mesafeler karsilastirildiginda
olgularimizin degerlerinin Goldman ve
arkadaglarinin  bulgulariyla benzerlik gosterdigi
tespit edildi.

Calismamizda Albrecht ve arkadaslarmin
bulgularindan farkli olarak, 3 ardigik giin yapilan
degerlendirmede ortalama mesafelerde istatistige
yansiyacak degisiklik bulunamadi. Olgularimizin
EDSS puanlarinin farkli olmasi ve mesafe tayinini
6 dakikahk yiirliyiis testi ile degerlendirmemiz,
yontemimizi bu ¢aliymadan farkli hale getirdi, bu
nedenle de tam bir karsilagtirma yapilamadi. EDSS
puaninmm  hesaplanmasinda  giinlilk  yiirilyiis
mesafesi degisikliklerine dikkat ¢ekmek amaciyla
kesin bir mesaj verilememis olmasi, bu konuda
daha igerikli calismalara ihtiyag duyuldugunu
gostermektedir.

Literatiir MS

incelendiginde belirtileri
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arasinda ilk siralarda yer alan yorgunlugun yuriiyiis
tizerine olan etkileri konusundaki calismalarin
farkli sonuglar verdigi goriilmektedir. Yorgunluk
giin iginde dalgalanma gosterebilen bir MS
bulgusudur. Yorgunlugun yiiriiyiis parametreleri ve
mesafe lizerine olan etkilerini arastiran calisma
sayist olduk¢a az ve sonuglari yoniinden
birbirinden farklidir. Bu ¢alismalardan biri Morris
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Yorgunlugun
GBO ile degerlendirildigi c¢alismada, MS
olgularmin  yorgunluklari, saghkli kontrollerden
yiiksek bulunmus ve Ogleden sonra sabah
saatlerine gore yorgunluk degerinde artis tespit
edilmistir. Bununla birlikte yorgunluk ile yiiriiyiis
hizi arasinda iliskisi bulamazken, adim uzunlugu
ve tempoyla ise zayif iliski tespit etmislerdir.'’

Goldman ve arkadaslari tarafindan yapilan
¢alismada ise yorgunluk “Modified Fatigue Impact
Scale™ ile degerlendirilmis, 6 dakikahk yiiriiyiis
testinde, yiiriinen mesafe ve hizla yorgunluk
arasinda ters yonlii bir iliski saptanmustir.””

Yorgunlugun GBO ve yiiriime mesafesinin ise
6 dakikalik yiiriiylis testi ile degerlendirildigi
calismamizda, Morris ve arkadaglarinin
sonuglarma benzer sekilde MS olgular ile saghkl
kontrollerin yorgunluk degerleri farkli bulundu. Bu
calismadan farkli olarak bizim olgularimizin
yorgunluk siddetleri sabah ve Ogleden sonra
anlamli  degisiklik gostermemis ve yiirliyis
parametreleri ile yorgunluk arasinda iliski tespit
edilemedi. Bu yoniiyle sonuglarimiz Goldman ve
arkadaslarmm  sonuglarindan  da  farklidir.
Calismamizdaki MS’li olgularin GBO’ine gore
yorgunluk degerlerinin 5’in altinda olmasi, siddetli
yorgunluk  gostermediklerinin  gostergesidir.
Olgularm yorgunluk siddetlerinin az olmasinin bu
farkli  sonuca ulasmamiza neden oldugu
diisiintilmektedir.

Ataksi MS bulgular: arasinda genellikle ilk ii¢
sirada yer almaktadir. Hafif ataksi sergileyen
olgular artmis destek yiizeyi kompansasyonu ile
yiiriylislerini devam ettirmeye ¢alismaktadir.”!
Literatiir incelendiginde ataksinin yiiriiyiis iizerine
olan etkilerini arastiran calisma sayisimin g¢ok
sinurlt oldugu goriilmistiir. Bu calismalardan biri
Martin ve arkadaglari tarafindan minimal 6ziir
diizeyindeki (EDSS: 0-2.5) 10 piramidal, 10
piramidal etkilenimi olmayan toplam 20 MS ve 20

Fizyoterapi Rehabilitasyon 18(3) 2007



216

saglikli birey {izerinde gergeklestirilmistir. MS
grubundaki olgularda denge problemleri de meveut
olup, fonksiyonel uzanma testi ile
degerlendirilmistir. ~ Sonugta, her iki MS
grubundaki olgularm da kontrollere gére hizlarinin
diisiik, adim uzunluklarmin kisa ve ¢ift destek
periyodunun uzun oldugunu tespit etmislerdir.”
Calismamizda olgularin ataksi siddeti AOQ ile
degerlendirildi ve iki MS grubu arasinda anlaml
fark bulundu. Bu y&niiyle Martin ve arkadaslarinin
caligmasi yoéntem yéniinden oldukga farkli olan
caligmamizda, ataksi degerleri ile yuriiylisiin tiim
parametreleri arasinda giiglii bir iliski bulundu.
Calismamizin sonucu olarak, MS’li olgularda
Oziir diizeyi ilerledikge 6zellikle ataksi siddetinin
artmasi ve bu tabloya yorgunlugun da ilave olmasi
ile yirliylis olumsuz yonde etkilenmektedir.
Literatiirdeki giin i¢i ve giinliik yiirllylis parametre
ve mesafe degisimlerine  ¢aligmamizda
rastlanmamis olmasi, bu konuyla ilgili ileri
¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.
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