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Beyin felçli çocuklarda yürüteç kullanımı sırasında
üst ekstremite kinetikleri ve enerji tüketimi

Upper extremity kinetics and energy expenditure during walker-assisted gait
in children with cerebral palsy

Katherine A. KONOP,1,2 Kelly M. B. STRIFLING,1,2 Mei WANG,2,5 Kevin CAO,2 Daniel EASTWOOD,3

Scott JACKSON,3 Jeffrey ACKMAN,4 Haluk ALTIOK,4 Jeffrey SCHWAB,5 Gerald F. HARRIS1,2,4,5

Amaç: Çalışmada, spastik diplejik beyin felçli çocuklar-
da, ön ve arka yürüteç kullanımı sırasında üst ekstremite 
(ÜE) kinetik verileri ile enerji tüketim indeksi arasındaki 
ilişkiler araştırıldı.

Çalışma planı: Yürüteçle yürüyebilen, spastik diplejik be-
yin felçli 10 çocukta (3 erkek, 7 kız; ort. yaş 12.1; dağılım 
8-18) ÜE kinematiği ve kinetiği ile ilgili yürüme analizle-
ri yapıldı. Üst ekstremite kinetiği ile ilgili veriler yürüteç 
tutacaklarına yerleştirilen donanım ile elde edildi. Enerji 
tüketim indeksi, kalp hızı yöntemiyle (ETİKH), yürüme sıra-
sındaki kalp hızından dinlenme anındaki kalp hızının çıka-
rılması ve sonucun yürüyüş hızına bölünmesiyle hesaplan-
dı. Kinetik değişkenler ile ETİKH ve yürümenin zamansal ve 
adım parametreleri arasındaki korelasyonlar araştırıldı.

Sonuçlar: Genel olarak, ön yürüteç kullanmada ETİKH’nin 
daha yüksek olduğu görüldü. Birçok kinetik değişken, yü-
rümenin zamansal ve adım parametreleri ve ETİKH ile ko-
relasyon gösterdi. Anlamlı korelasyonların tümü (r>0.80; 
p<0.005) ön yürüteç kullanımı sırasında görüldü ve eklem 
reaksiyon momentlerinden çok kuvvetleri ile ilgiliydi. Bazı 
kinetik değişkenlerin ön yürüteç kullanımı sırasında güçlü 
ve çoklu korelasyon gösterdiği gözlendi: Bunlar el bileği me-
dial eklem reaksiyon kuvveti (ERK), dirsek eklemi posterior 
ERK ve omuz eklemi inferior ve superior ERK’leri idi.

Çıkarımlar: Gözlenen korelasyonlar, yürüteç içinde öne 
hareket için harcanan güç ile artmış ETİKH arasında ilişki 
olabileceğini göstermektedir. Bu ilişkinin daha açık hale ge-
tirilmesi ve eklem kinematiği de dahil diğer değişkenlerle 
ilişkilerin araştırılması için yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar sözcükler: Biyomekanik; beyin felci; çocuk; enerji me-
tabolizması; yürüme bozukluğu, nörolojik; kalp hızı; kinetik; kas 
spastisitesi; üst ekstremite; yürüteç; yürüme/fizyoloji.

Objectives: We evaluated the relationships between upper 
extremity (UE) kinetics and the energy expenditure index 
during anterior and posterior walker-assisted gait in chil-
dren with spastic diplegic cerebral palsy (CP). 

Methods: Ten children (3 boys, 7 girls; mean age 12.1 
years; range 8 to 18 years) with spastic diplegic CP, who 
ambulated with a walker underwent gait analyses that in-
cluded UE kinematics and kinetics. Upper extremity ki-
netics were obtained using instrumented walker handles. 
Energy expenditure index was obtained using the heart 
rate method (EEIHR) by subtracting resting heart rate from 
walking heart rate, and dividing by the walking speed. 
Correlations were sought between the kinetic variables 
and the EEIHR and temporal and stride parameters.

Results: In general, anterior walker use was associated 
with a higher EEIHR. Several kinetic variables correlated 
well with temporal and stride parameters, as well as the 
EEIHR. All of the significant correlations (r>0.80; p<0.005) 
occurred during anterior walker use and involved joint re-
action forces (JRF) rather than moments. Some variables 
showed multiple strong correlations during anterior walker 
use, including the medial JRF in the wrist, the posterior 
JRF in the elbow, and the inferior and superior JRFs in 
the shoulder. 

Conclusion: The observed correlations may indicate a rela-
tionship between the force used to advance the body forward 
within the walker frame and an increased EEIHR. More work 
is needed to refine the correlations, and to explore relation-
ships with other variables, including the joint kinematics.
Key words: Biomechanics; cerebral palsy; child; energy metabo-
lism; gait disorders, neurologic; heart rate; kinetics; muscle spas-
ticity; upper extremity; walkers; walking/physiology.
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Beyin felci (BF) ABD’de canlı doğan her 1000 be-
bekten 3-4’ünü etkileyen nörolojik bir hastalıktır.[1] Be-
yin felçli çoğu olgu spastik (kas tonusunda hız bağımlı 
artış) ve diplejik (üst ekstremiteyi alt ekstremitelere 
göre daha ciddi etkiler) olarak tanımlanır. Bu tip BF’li 
çok sayıda çocuk stabilite için ön, arka yürüteçler gibi 
yürümeye yardımcı cihazlar kullanırlar (Şekil 1). 

Beyin felçli çocuklarda yürüteç kullanımı sıra-
sında kollara binen yükün artan şiddeti ve sıklığı 
nedeniyle üst ekstremite (ÜE) kinetiğini araştırmak 
önemlidir.[2-4] Yaşamın daha ileri döneminde ortaya 
çıkan omuz yaralanması veya artrit, uzun süreli yü-
rüteç ve tekerlekli sandalye kullanımıyla ilişkilendi-
rilmiştir.[5,6] 

Yürüteç kullanma sırasında ÜE kinetiğini ölçen 
çalışmalar nadirdir, çalışmaların çoğu baston ve 
Lofstrand koltuk değnekleri üzerine yapılmıştır.[4,7] 
Yürüteçe yüklenme ile ilgili ön kinetik analizler 
tamamlanmış olmakla birlikte,[6,8-11] bu çalışmalar, 
yürütecin bacaklarındaki yüklenme kuvvetlerini öl-
çerek genel yürüteç kuvvetlerini incelemiştir. Bu tür 
veriler kullanılarak iki taraflı ÜE kinetik analizle-
rinin yapılması mümkün değildir. Öte yandan, gru-
bumuzun iki taraflı ÜE kinetiği üzerine çalışmaları 
henüz çok yenidir.[12] 

Beyin felçli çocukların sağlıklı çocuklara göre 
yürürken daha fazla enerji harcadıkları kesin olarak 
ortaya konmuştur.[13-17] Ancak, yüksek enerji kulla-
nımının nedenleri açıklığa kavuşmamıştır. Bu artışa 
kinematik yetmezliğin ya da kasların eşzamanlı kont-
raksiyonunun yol açtığı öne sürülmektedir. Van den 
Hecke ve ark.[17] segmental hasara bağlı mekanik iş 
artışının yürüme sırasında artmış enerji tüketimine 
yol açtığını saptamışlardır. Yürüteç kullanımı sıra-
sında ÜE yüklenmesi ile harcanan enerji arasındaki 
ilişki araştırılmamıştır.

Yürüme sırasında harcanan enerji çeşitli yön-
temlerle hesaplanabilir; bunlar arasında kalp hızını 
kullanarak enerji tüketim indeksi (ETİKH)[13,14,18-20] ve 
oksijen tüketimi (VO2)[13,17,18,21-23] sayılabilir. Oksijen 
tüketimi enerji kullanımını ölçmede altın standart 
olarak kabul edilmekle birlikte, ETİKH’nin uygulama-
sı daha kolaydır ve karmaşık ekipman kullanımı ge-
rektirmez. Oksijen tüketimi yöntemi, yüz maskesi ile 
tüketilen oksijen ve üretilen karbondioksit hacmini 
belirlemek için bir kap veya paket kullanımını gerek-
tirir. Rose ve ark.[15] BF’li çocuklarda yürüme sırasın-
da enerji harcanmasının hesaplanmasında ETİKH’nin 

uygun bir yöntem olduğunu göstermişlerdir. Bu görüş 
son zamanlarda tartışmalı hale gelmiştir. Keefer ve 
ark.[18] hemiplejik BF’li çocuklarda ölçümleri karşı-
laştırmışlar ve düşük korelasyon değerleri bulmuşlar-
dır. Yazarlar ETİKH yöntemini kullanırken dikkatli 
olunmasını önermişlerdir. Norman ve ark.[13] aynı ko-
nuyu belirli bir hızda yürüyen spastik diplejik BF’li 
çocuklarda incelemişler ve ETİKH’nin bu hastalarda 
enerji kullanımını değerlendirmek için uygun bir 
yöntem olduğu sonucuna varmışlardır. 

Beyin felçli çocuklarda ön ve arka yürüteçle yü-
rüme sırasında harcanan enerjiyi inceleyen çalışma-
lar yapılmıştır. Oksijen tüketimi yöntemini kullanan 
Park ve ark.[24] arka yürüteçle, ön yürütece göre an-
lamlı derecede daha az enerji harcandığını bulmuş-
lardır. Bununla birlikte, Mattsson ve Andersson[25] 
yürüteç tipleri arasında fark bulamamışlardır. Strif-
ling ve ark.[26] da iki yürüteç tipi arasında ETİKH açı-
sından fark bulamamışlardır. 

Bu çalışmada, ön ve arka yürüteç kullanan ço-
cuklarda üçboyutlu ÜE kinetiği ile ETİKH arasındaki 
ilişki araştırıldı.

Hastalar ve yöntem

Yürüteç kullanan spastik diplejik BF’li 10 çocuk 
(3 erkek, 7 kız; ort. yaş 12.1; dağılım 8-18) incelendi. 
Çalışmaya alınma ölçütü, hastanın rutin olarak en az 
bir ay süreyle yürüteç kullanması ve dirsek ekleminde 
Ashworth skorunun 2 veya daha düşük (kas tonusunda 
hafif artış) olması idi. Son altı ay içinde vücutlarının 
herhangi bir yerinde tip A botulinum toksin tedavisi 
görenler veya çalışma başlangıcından önceki bir yıl 
içinde cerrahi tedavi geçirenler çalışmaya alınmadı. 

Çalışmaya alınan hastaların demografik verile-
ri Tablo 1’de özetlendi. Çalışmaya başlamadan önce 
tüm hastalar arka yürüteç kullanmaktaydı. Çalışma 
için ilgili kurumlardan gereken onay ve ebeveynlerin 
rızası alındı.

Fig. 1. Walker types: (a) anterior and (b) posterior walkers.

(a) (b)
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Veri toplama 

Hareket verileri üst ekstremitelere ve alt ekstremi-
telere (AE) yansıtıcı yüzey belirteçleri yerleştirilerek 
kaydedildi. Belirteç seti grubumuz tarafından daha 
önce tanımlanmıştı.[26] 

Farklı hasta boylarına göre üç büyüklükte yü-
rüteç kullanıldı (ön yürüteçler: Sunrise Medical, 
Model 7783, 7781, 7780, Longmont, CO; arka yü-
rüteçler: Kaye Products, Inc., Model W2B-W4B, 
Hillsborough, NC). Yürüteçler, hasta kolları yanda 
ayakta dururken yürüteç tutacağı hastanın ulnar sti-
loid proç seviyesine gelecek şekilde ayarlandı. Ha-
reket verileri önce hasta kendi normal yürüteç tipini 
(arka) kullanırken toplandı. Beyin felcinin spastik 
etkisinin hastalar arasında değişkenlik gösterdiği 
iyi bilinmektedir;[27] bu yüzden, kabul edilebilir üç 
yürüme siklusunun elde edilmesi için en az beş yü-
rüme denemesi yapıldı. Yürümeler hastanın kendi 
seçtiği hızda ve yürüme stilinde yapıldı. Hareket 
verileri, 60 Hz’de 12 kameralı Vicon hareket analiz 
sistemi (Oxford Metrics, Oxford, UK) kullanılarak 
toplandı. 

Kinetik veriler, 1500 Hz’de, özel tasarlanmış iki 
yürüteç tutacağı kullanılarak (AMTI, Watertown, 
MA) toplandı. Ele etki eden üç kuvveti ve üç momen-
ti ölçmek için, her bir tutacak, altı eksenli yüklen-
meyi ölçebilen duyarlı hücreyle donatılmıştı. En az 
30 günlük alışma evresinden sonra, aynı işlem diğer 
yürüteç tipi kullanılarak (ön yürüteç) yapıldı. Çalış-
manın tamamlanmasından sonra yapılan bir ankette, 

hastalar sıklıkla ya da her zaman ön yürüteci kullan-
dıklarını bildirdiler. Aynı ankette 10 hastanın dördü, 
kendi arka yürüteçleri yerine ön yürüteçleri tercih 
ettiklerini bildirdi. 

Harcanan enerji kalp hızı yöntemi (ETİKH) kulla-
nılarak şu formülle ölçüldü: ETİKH (atım/metre) = (Or-
talama yürüme kalp hızı–Ortalama dinlenme kalp 
hızı) /yürüme hızı.

Hassas performanslı Polar Kalp Atış Hızı Mo-
nitörü ile (model S610, yazılım versiyonu 3.02.007, 
Polar Electro Inc., Woodbury, NY) hem dinlenmede 
hem de yürüme sırasındaki kalp hızı (KH) kaydedil-
di. Dinlenme KH yürüme analizinden önce ve hasta 
beş dakika sırtüstü yattıktan sonra ölçüldü. Yürüme 
KH ölçümü yürüme analizinden sonra yapıldı. Has-
talar kesintisiz bir şekilde beş dakika yürütüldü ve 
bu süre boyunca KH kaydedildi. Yürüme KH değeri, 
KH’nin kararlı duruma ulaşmasından başlayarak yü-
rüme sonuna kadar elde edilen verilerin ortalaması 
olarak hesaplandı. Bu beş dakika süresince hastaların 
yürüdüğü mesafe kaydedildi ve yürüme hızı hesap-
landı. Veriler, hem ön hem de arka yürüteçle yürüme 
sırasında kaydedildi. 

Veri analizi 

Ham veriler Woltring filtresiyle filtrelendikten 
sonra, verilere özel bir ÜE kinematik ve kinetik mo-
deli uygulandı. Bu modelin kinematik kısmı Ulusla-
rarası Biyomekanik Birliği’nin (International Society 
of Biomechanics - ISB) ÜE koordinat sistemiyle (+X 
öne, +Y yukarı, +Z sağ)[28] uyumluydu ve distal seg-

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik verileri

 Ashworth+&

 Olgu Yaş+ Cinsiyet Boy (m) Ağırlık (kg) Baskın el Sol Sağ GMFCS*

 1 18 E 1.4 38.7 Sağ 2 2 3
 2 12 K 1.3 32.2 Sol 1 2 3
 3 13 K 1.4 42.2 Sağ 1 1 3
 4 13 K 1.3 55.6 Sol 1 1 3
 5 8 K 1.1 18.8 Sol 1 1 3
 6 11 K 1.3 25.2 Sağ 2 2 3
 7 9 E 1.2 21.8 Sağ 2 2 3
 8 18 K 1.4 50.8 Sağ 1 1 4
 9 9 K 1.2 27.4 Sağ 2 2 3
 10 10 E 1.3 43.2 Sol 1 1 3

Ortalama 12.1   1.3 35.6
GMFCS: Gross Motor Function Classification System for Cerebral Palsy; +Veriler hastanın ilk vizitinde toplandı. *GMFCS skorunun 3 olması çocuğun 
yürüme için yardımcı bir araca bağımlı olduğunu, 4 olması ise çocuğun yürüteçle yürüyebildiğini, ancak bu hareketin daha çok tekerlekli araç kullanı-
mına bağımlı olduğunu gösterir. &Ashworth skorunun 1 olması kas tonusunda artış olmadığını, 2 olması ise hafif artış olduğunu gösterir.
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mentin proksimalle yaptığı açı olarak tanımlanan ek-
lem açısını belirlemek için Euler rotasyon yöntemini 
(sagital-koronal-transvers sıralama) kullanıyordu. 
Her bir segmentin açısal hızı ve ivmesi pozisyon ve-
rilerinin diferansiyasyonuyla belirlendi. 

Modelin kinetik bölümünde, vücut segment pa-
rametre verileri ve özel donanımlı yürüteç tutacak-
larından elde edilen veriler yanı sıra açısal hız ve 
ivmeler kullanıldı. Eklem reaksiyon kuvveti (ERK) 
ve momentinin (ERM) hesaplanmasında, el bileği, 
dirsek ve omuz (glenohumeral) eklemleri için her bir 
planda, Vaughan ve Appendix’in[29] kullandığına ben-
zer ters dinamik yaklaşım kullanıldı.

Eklem reaksiyon kuvveti, her eklem için, distal 
segment kütlesinin kütle merkezinin ivmesi ile çar-
pımından (kütle x ivme)Distal segment distal ekleme (FDis-

tal eklem) uygulanan gücün çıkarılmasıyla hesaplandı: 
ERM=(kütle x ivme)Distal segment– FDistal eklem.

Eklem reaksiyon momentleri, distal segmentin 
kütle merkezinin açısal momentumundaki değişim 
hızına (HDistal segment), distal ekleme uygulanan momen-
te (MDistal eklem), proksimal ve distal eklemlere uygu-

lanan kuvvetlerden kaynaklanan moment katkılarına 
(F) ve segmentlerin kütle merkezi ile eklemler ara-
sındaki moment kollarına (R) bağlıdır ve aşağıdaki 
denklemle ifade edilir: 

ERM= HDistal segment– MDistal eklem–(RxF)Proksimal eklem+ 

 (RxF)Distal eklem

İstatistiksel değerlendirme 

Biyomekanik veriler, hastanın hangi elle yazdı-
ğına bakılarak belirlenen baskın ele göre gruplan-
dırıldı. Yürüteç tipleri arasındaki karşılaştırmalar 
Wilcoxon signed rank test kullanılarak yapıldı. Bu, 
linearite varsaymayan parametrik olmayan bir testtir 
ve görece küçük örnek sayıları için uygundur. Tepe 
noktaların büyüklükleri (maksimum ve minimum) ve 
kuvvet ve momentlerin dinamik aralıkları ile ETİKH, 
yürümenin zamansal ve adım parametreleri arasın-
daki korelasyon Spearman rank korelasyon katsa-
yısı ile değerlendirildi. Çok sayıda karşılaştırma ve 
korelasyon incelemesi olması nedeniyle, istatistiksel 
anlamlılık gösterir p değeri <0.005 düzeyinde tutul-
du. Bu değer, tesadüf olabilecek anlamlı farklılıklar 
bulma olasılığını azaltmaktadır. 

Şekil 2. Yürüme siklüsünde üst ekstremite ortalama eklem güçleri (iki taraf birleştirilmiş). VA: Vücut ağırlığı.
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Sonuçlar

Enerji tüketimi 

Her bir hasta için hesaplanan ETİKH değerleri Tab-
lo 2’de gösterildi. Ön yürüteç kullanımı genelde daha 
yüksek ETİKH ile sonuçlandı (Tüm sonuçları olan 7 
hastanın 5’inde). Yürüteç tipleri arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p=0.47).

Biyomekanik veriler 

On hastada ERK ve ERM için ortalama eğriler 
sırasıyla Şekil 2 ve Şekil 3’te gösterildi. Veriler, ön 
ve arka yürüteç kullanımları arasında tepe noktası ve 
yük aralıkları açısından az sayıda anlamlı farklılık 
gösterdi.

Eklem kinetiği verileri ile ETİKH arasında kore-
lasyon gözlendi (Tablo 3). Anlamlı korelasyonların 
tümü (r>0.80; p<0.005) ön yürüteç kullanımı sırasın-
da görüldü ve eklem reaksiyon momentlerinden çok 
kuvvetleri ile ilgiliydi. Baskın olmayan el bileğinde 
her üç plandaki kuvvetler ve baskın el bileğinde pos-
terior kuvvet ETİKH ile ilişkili bulundu. Baskın ol-
mayan dirsekte posterior kuvvet ve her iki omuzda 
inferior kuvvetler de ETİKH ile ilişkili idi.

Yürümenin zamansal ve adım parametreleri 

Her iki yürüteç tipiyle yürüme sırasında kaydedi-
len yürümenin zamansal ve adım parametreleri şun-
ları içeriyordu: Yürüme hızı, ritim, iki adım (stride) 
uzunluğu ve adım (step) uzunluğu. Bu parametrelere 
ait ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4’te 

Tablo 2. Enerji tüketim indeksi değerleri (atım/metre)

 Hasta Ön yürüteç Arka yürüteç

 1 0.7 1.1
 2 2.6 1.9
 3 1.2 0.9
 4 1.3 2.6
 5 1.5 –
 6 1.3 0.5
 7 0.5 –
 8 7.8 3.4
 9 1.2 1.1
 10 – 1.0

Ort.±SS 2.0±2.2 1.6±1.0

Şekil 3. Yürüme siklüsünde üst ekstremite ortalama eklem reaksiyon momentleri (M) (iki taraf birleştirilmiş).  
VA: Vücut ağırlığı.
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gösterildi. Yürüteç tipleri arasında yürümenin za-
mansal ve adım parametreleri açısından tek anlamlı 
fark sol adım uzunluğunda görüldü (p=0.0001). 

Bu çalışmada bazı kinetik değişkenlerin adım 
uzunluğu ve çift adım uzunluğuyla (r>0.80; p<0.005) 
ilişkili olduğunu göstermiştir. Bu korelasyonlar 
Tablo 5’te özetlendi. Baskın dirsekte iç/dış rotasyon 
momentinin dinamik aralığı da arka yürüteç kulla-
nımında iki taraflı ritim ile korelasyon gösterdi. Yü-
rüteç tipi ile yürüme hızı arasında anlamlı ilişki göz-
lenmedi.

Tartışma
Bu çalışmanın amacı, ön ve arka yürüteç kullanan 

BF’li çocuklarda enerji tüketimi ve ÜE eklem reak-
siyon kuvvetleri ve momentleri arasındaki ilişkiyi 
araştırmaktı. 

Bu çalışmadan elde edilen biyomekanik sonuçlar 
mantıklıdır ve diğer ÜE yüklenme çalışmalarında-
ki sonuçlarla benzerlik göstermektedir. Haubert ve 
ark.[2] erişkinlerde ön yürüteç kullanımıyla ilgili ben-
zer omuz ERK’leri bildirmişlerdir (Haubert ve ark.: 
%5.93 vücut ağırlığı (VA) superior; %3.16 VA inferi-
or; %3.29 VA posterior; %0.92 VA medial; bu çalış-
ma: %5.70 VA superior; %4.30 VA inferior; %7.40 
VA posterior; %2.30 VA medial). 

Çalışmamızda bulunan momentler, Bachschmidt 
ve ark.[12] tarafından yürüteç kullanan BF’li çocuk 

hastalarda bildirilen değerlerle benzerlik göstermek-
tedir (Bachschmidt ve ark.: arka yürüteç için: omuz 
fleksiyonu 0.15 Nm/kg, dirsek ekstansiyonu -0.06 
Nm/kg, el bileği fleksiyonu 0.02 Nm/kg; ön yürüteç 
için: omuz ekstansiyonu -0.04 Nm/kg, dirsek ekstan-
siyonu -0.19 Nm/kg, el bileği fleksiyonu 0.07 Nm/kg; 
bu çalışma: arka yürüteç için: omuz fleksiyonu 0.12 
Nm/kg, dirsek ekstansiyonu -0.14 Nm/kg, el bileği 
fleksiyonu 0.04 Nm/kg; ön yürüteç için: omuz ekstan-
siyonu -0.01 Nm/kg, dirsek ekstansiyonu -0.10 Nm/
kg, el bileği fleksiyonu 0.01 Nm/kg). Moment büyük-
lükleri de Bachschmidt ve ark.[30] tarafından standart 
ön yürüteç kullanan normal erişkinlerde yapılan ça-
lışma bulgularıyla benzerdir. 

Bu çalışmada elde edilen ETİKH değerleri (ort. 
1.8 atım/metre) BF’li hastalarda Raja ve ark.[14] (1.55 
atım/metre) ve Toms ve ark.[20] (2.0 veya daha az 
atım/metre) tarafından bildirilenlere yakındır. Bizim 
değerlerimiz Keefer ve ark.[18] (0.50-0.60 atım/met-
re)ve Provost ve ark.[19] (0.68 atım/metre) tarafından 
bildirilen değerlerden biraz daha yüksekti; ancak, bu 
çalışmalar yardımcı bir alet olmadan yürütülen BF’li 
hastalarda yapılmıştı. 

Kinetik değişkenler ile ETİKH değerleri ve yü-
rümenin zamansal ve adım parametreleri arasın-
da anlamlı korelasyonlar gözlendi. Kinetik değiş-
kenlerin bazıları veri setinde çoklu korelasyonlar 
gösterdi. Bunlar, el bileğinde medial ERK, dirsek-

Tablo 3. Kalp hızı enerji tüketim indeksi ile kinetik değişkenler arasındaki korelasyonlar

 Eklem reaksiyon kuvveti Taraf Yürüteç r p

El bileği İnferior  Baskın değil Ön 0.87 0.002
El bileği Medial Baskın değil Ön -0.93 0.000
El bileği Posterior  Baskın Ön -0.87 0.002
El bileği Superior Baskın değil Ön 0.88 0.002
Dirsek Posterior Baskın değil Ön 0.88 0.002
Omuz İnferior  Baskın Ön 0.87 0.002
Omuz İnferior  Baskın değil Ön 0.85 0.004

Tablo 4. Yürümenin zamansal ve adım parametreleri

 Taraf Ön yürüteç Arka yürüteç p

Yürüme hızı (m/sn)  0.42±0.06 0.35±0.06 0.1579
Ritim (adım/dk)   77.05±7.72 69.79±8.14 0.1662
İki adım uzunluğu (m) Sol 0.64±0.06 0.59±0.05 0.4481
 Sağ 0.64±0.07 0.60±0.06 0.2731
Adım uzunluğu (m) Sol 0.31±0.04 0.30±0.05 0.0001
  Sağ 0.32±0.04 0.30±0.04 0.1003
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te posterior ERK ve omuzda inferior ve superior 
ERK’ler idi.

Ön yürüteç kullanımı sırasında baskın olmayan 
el bileğinde (Şekil 4a) medial ERK, sol adım uzun-
luğu (r=0.87; p=0.001), sol (r=0.88; p=0.001) ve sağ 
(r=0.89; p=0.001) çift adım uzunluğuyla pozitif ko-
relasyon, ETİKH (r=-0.93; p<0.001) ile negatif kore-
lasyon gösterdi. El bileğine göre medial yön ulnar 
stiloid proçese işaret eder. Hastanın elinin yürütecin 
tutacağındaki pozisyonu nedeniyle, medial el bileği 
ERK’si genellikle yürütecin arkasına doğru yönelir. 
Bu kuvvet, yürüteci öne iten ele yanıt olarak etki 
eder; diğer bir deyişle, el segmenti tarafından el bile-
ğine uygulanan lateral makaslama kuvvetine karşı bir 
reaksiyondur. Yürütecin daha büyük bir kuvvetle öne 
doğru itilmesi durumunda, adım ve çift adım uzunlu-
ğu daha büyük olacaktır. Bu durumda, her adım daha 
fazla alanı içine alacağından yürüme etkinliği arta-
cak ve sonuçta ETİKH düşecektir. 

Ön yürüteç kullanımı sırasında baskın olmayan 
dirsekteki posterior ERK (Şekil 4b), sol adım uzunlu-
ğu (r=-0.92; p<0.001) ve sağ (r=-0.87; p=0.001) ve sol 
(r=-0.85; p=0.002) çift adım uzunluğu ile negatif ko-
relasyon gösterirken, ETİKH (r=0.88; p=0.002) ile po-
zitif korelasyon gösterdi. Dirsekteki posterior ERK, 
kişinin vücudunu öne doğru ilerletmek için yürüteç 
çerçevesine eğiliyor olabileceğini göstermektedir. Bu 
nedenle, bulunan korelasyonlar mantıklıdır; çünkü, 
eğer kişi vücudunu öne doğru ilerletmek için yürüteç 
üzerine daha büyük derecede abanıyorsa, bu durum-
da adım/çift adım uzunluğu çok fazla olmayacaktır. 
Bu yürüme tipi zaman içinde alınan mesafeyi kısaltır 
ve böylece ETİKH’yi artırır.

Ön yürüteç kullanımı sırasında baskın olmayan 
omuzdaki inferior ve superior ERK’ler (Şekil 4c) sol 
adım uzunluğu (superior ERK için, r=-0.93; p<0.001; 
inferior ERK için, r=-0.90; p<0.001) ve sağ ve sol 
çift adım uzunluğuyla (superior ERK, sol: r=-0.90; 

Tablo 5. Yürümenin zamansal ve adım parametreleri ile kinetik değişkenler arasındaki korelasyonlar

 Eklem  Kinetik değişken Taraf Yürüteç tipi r p

Ritim (Sol) Dirsek İç/dış rotasyon ERM Baskın Arka -0.85 0.002
Ritim (Sağ) Dirsek İç/dış rotasyon ERM Baskın Arka -0.84 0.002

Adım uzunluğu (Sol) El bileği Medial ERK Baskın değil Ön 0.87 0.001
  Dirsek Posterior ERK Baskın değil Ön -0.92 0.000
  Omuz Ekstansiyon ERM Baskın değil Arka 0.83 0.003
  Omuz İnferior ERK Baskın değil Ön -0.90 0.000
  Omuz Superior ERK Baskın değil Ön -0.93 0.000
Adım uzunluğu (Sağ) El bileği Medial ERK Baskın değil Arka -0.82 0.004
  Dirsek Medial ERK Baskın Ön 0.81 0.005
  Omuz Ekstansiyon ERM Baskın Ön 0.84 0.002

İki adım uzunluğu (Sol) El bileği İnferior ERK Baskın Arka 0.84 0.002
  El bileği Medial ERK Baskın değil Ön 0.88 0.001
  Dirsek Fleksiyon ERM Baskın değil Arka 0.81 0.005
  Dirsek Posterior ERK Baskın değil Ön -0.85 0.002
  Omuz Ekstansiyon ERM Baskın değil Arka 0.87 0.001
  Omuz İnferior ERK Baskın değil Ön -0.87 0.001
  Omuz Lateral ERK Baskın değil Ön -0.83 0.003
  Omuz Superior ERK Baskın değil Ön -0.90 0.000
İki adım uzunluğu (Sağ) El bileği İnferior ERK Baskın Arka 0.81 0.005
  El bileği Medial ERK Baskın değil Ön 0.89 0.001
  Dirsek Posterior ERK Baskın değil Ön -0.87 0.001
  Omuz Ekstansiyon ERM Baskın değil Arka 0.96 0.000
  Omuz İnferior ERK Baskın değil Ön -0.88 0.001
  Omuz Lateral ERK Baskın değil Ön -0.82 0.004
  Omuz Superior ERK Baskın değil Ön -0.88 0.001
ERK: Eklem reaksiyon kuvveti; ERM: Eklem reaksiyon momenti.
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p<0.001; sağ: r=-0.88; p=0.001; inferior ERK, sol: 
r=-0.87; p=0.001; sağ: r=-0.88; p=0.001) negatif ko-
relasyon gösterdi. İnferior ERK ise ETİKH (r=0.85; 
p=0.004) ile pozitif korelasyon gösterdi. Omuzda su-
perior ERK (posterior ERK ile birlikte), kişinin vü-
cut ağırlığına destek olmak için yürütecin tutacağını 
aşağı doğru ittiğini göstermektedir. Omzun ekstansi-
yondaki pozisyonundan dolayı, inferior ERK, vücu-
dun yürüteç çerçevesi içinde ileri doğru hareketine 
yardımcı olabilir. Daha büyük ERK’nin işaret etti-
ği daha fazla yük verme, daha kısa adım/çift adım 
uzunluğunu gösterir. Eğer vücudu öne ilerletmek için 
daha fazla kuvvete gerek varsa (inferior ERK), kişi 
muhtemelen daha küçük adımlar/çift adımlar atacak-
tır. Bu durum, yürüme etkinliğini ve alınan mesafeyi 
azaltacak, ETİKH’yi artıracaktır.

Üst ekstremiteler vücudu ileri atmak için ne ka-
dar çok çalışırsa, genelde, kişinin yürüyüşü de o 
kadar az verimli olacaktır. Tersine, medial el bileği 
ERK’lerinde görüldüğü gibi, kişi yürüteci öne iler-
letmek için ne kadar fazla güç harcıyorsa, yürüyüş o 
kadar çok verimli olacaktır. 

Yürüteç destekli yürüme sırasında ÜE kinemati-
ği ve kinetiği arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için 
yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu çalışmalar, yük-
lenme ve hareketin birbirlerini nasıl etkilediğini daha 
iyi anlamamıza yardımcı olabilir. Ayrıca, ÜE yük-
lenmesini ve yürüme etkinliğini iyileştirmek için, 

yürüyüş eğitim rutinlerinin nasıl değiştirilebileceği 
konusunda daha açık fikir verebilir, 

 Sonuç olarak, çalışmamızda BF’li çocuklarda 
yürüteç kullanımı sırasında ÜE kinetik verileri ile 
yürümenin zamansal ve adım parametreleri ve ETİKH 
arasındaki korelasyonlar değerlendirildi. Ön yürüteç 
kullanılırken, baskın olmayan taraftaki el bileğinde 
medial ERK, dirsekte posterior ERK ve omuzdaki 
inferior ve superior ERK’ler ile çoklu korelasyonlar 
da dahil çeşitli korelasyonlar gözlendi. Bu ilişkilerin 
nedenlerini anlamak ve ÜE kinematiği gibi diğer de-
ğişkenlerle ilişkileri araştırmak için daha ileri çalış-
malara gerek vardır. 
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