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Beyin felcli cocuklarda yiiriite¢ kullanimi sirasinda
uist ekstremite Kinetikleri ve enerji tiiketimi

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

Katherine A. KONOP,'? Kelly M. B. STRIFLING,!> Mei WANG,*’ Kevin CAO,? Daniel EASTWOOD,?
Scott JACKSON,? Jeffrey ACKMAN,* Haluk ALTIOK,* Jeffrey SCHWAB,’ Gerald F. HARRIS">#5
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‘Shriners Cocuk Hastanesi, Chicago, IL

Amac: Caligmada, spastik diplejik beyin felgli ¢cocuklar-
da, 6n ve arka yiiriite¢c kullanimi sirasinda iist ekstremite
(UE) kinetik verileri ile enerji tiiketim indeksi arasindaki
iligkiler arastirildi.

Calisma plani: Yiiriitegle yiiriiyebilen, spastik diplejik be-
yin felcli 10 cocukta (3 erkek, 7 kiz; ort. yas 12.1; dagilim
8-18) UE kinematigi ve kinetigi ile ilgili yiiriime analizle-
ri yapildi. Ust ekstremite kinetigi ile ilgili veriler yiiriiteg
tutacaklarina yerlestirilen donanim ile elde edildi. Enerji
tiiketim indeksi, kalp hiz1 yontemiyle (ET1y,), yliriime sira-
sindaki kalp hizindan dinlenme anindaki kalp hizinin ¢ika-
rilmasi ve sonucun yiirilyiis hizina boliinmesiyle hesaplan-
d1. Kinetik degiskenler ile ET1,,, ve yiiriimenin zamansal ve
adim parametreleri arasindaki korelasyonlar aragtirildi.

Sonuclar: Genel olarak, én yiiriite¢ kullanmada ET1,, nin
daha yiiksek oldugu goriildii. Bir¢ok kinetik degisken, yii-
riimenin zamansal ve adim parametreleri ve ETI,,, ile ko-
relasyon gosterdi. Anlamli korelasyonlarin tiimii (>0.80;
p<0.005) 6n yiiriitec kullanimi sirasinda goriildii ve eklem
reaksiyon momentlerinden ¢ok kuvvetleri ile ilgiliydi. Bazi
kinetik degiskenlerin on yiiriitec kullanimi sirasinda giiclii
ve ¢oklu korelasyon gosterdigi gozlendi: Bunlar el bilegi me-
dial eklem reaksiyon kuvveti (ERK), dirsek eklemi posterior
ERK ve omuz eklemi inferior ve superior ERK’leri idi.

Cikarmmlar: Gozlenen korelasyonlar, yiiriite¢ iginde one
hareket i¢in harcanan giic ile artmig ETl, arasinda iligki
olabilecegini gostermektedir. Bu iliskinin daha agik hale ge-
tirilmesi ve eklem kinematigi de dahil diger degiskenlerle
iligkilerin arastirilmast i¢in yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Anahtar sozciikler: Biyomekanik; beyin felci; cocuk; enerji me-
tabolizmasi; yiirlime bozuklugu, norolojik; kalp hizi; kinetik; kas
spastisitesi; iist ekstremite; yiiriiteg; yiirlime/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 (EEI,;) by subtracting resting heart rate from
walking heart rate, and dividing by the walking speed.
Correlations were sought between the kinetic variables
and the EEI,; and temporal and stride parameters.

Results: In general, anterior walker use was associated
with a higher EEI,;. Several kinetic variables correlated
well with temporal and stride parameters, as well as the
EEI . 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 EEI,;;. More work
is needed to refine the correlations, and to explore relation-
ships with other variables, including the joint kinematics.
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Beyin felci (BF) ABD’de canli dogan her 1000 be-
bekten 3-4’iinii etkileyen norolojik bir hastaliktir.'! Be-
yin felcli cogu olgu spastik (kas tonusunda hiz bagimli
artis) ve diplejik (iist ekstremiteyi alt ekstremitelere
gore daha ciddi etkiler) olarak tanimlanir. Bu tip BF’li
cok sayida ¢ocuk stabilite i¢in On, arka yiiriitecler gibi
yliriimeye yardimci cihazlar kullanirlar (Sekil 1).

Beyin fel¢li ¢ocuklarda yiiriite¢ kullanimi sira-
sinda kollara binen yiikiin artan siddeti ve sikligi
nedeniyle iist ekstremite (UE) kinetigini arastirmak
onemlidir.** Yasamin daha ileri doneminde ortaya
cikan omuz yaralanmasi veya artrit, uzun siireli yii-
riiteg ve tekerlekli sandalye kullanimiyla iligkilendi-
rilmigtir.>!

Yiiriitec kullanma sirasinda UE kinetigini 6lcen
calismalar nadirdir, calismalarin ¢ogu baston ve
Lofstrand koltuk degnekleri iizerine yapilmigtir.*”!
Yiiriitece yiiklenme ile ilgili 6n kinetik analizler
tamamlanmig olmakla birlikte,*®!"" bu caligmalar,
yiiriitecin bacaklarindaki yiiklenme kuvvetlerini 6l-
cerek genel yiiriite¢ kuvvetlerini incelemistir. Bu tiir
veriler kullanilarak iki tarafli UE kinetik analizle-
rinin yapilmasi miimkiin degildir. Ote yandan, gru-
bumuzun iki tarafli UE kinetigi iizerine ¢alismalari
heniiz ¢ok yenidir.!"?

Beyin felcli cocuklarin saglikli ¢ocuklara gore
yiiriirken daha fazla enerji harcadiklar1 kesin olarak
ortaya konmustur.3"1 Ancak, yiiksek enerji kulla-
niminin nedenleri agiklifa kavugsmamastir. Bu artiga
kinematik yetmezligin ya da kaslarin eszamanli kont-
raksiyonunun yol actig1 one siiriilmektedir. Van den
Hecke ve ark.'”! segmental hasara bagli mekanik is
artiginin yiirlime sirasinda artmig enerji tiikketimine
yol actigini saptamiglardir. Yiiriite¢ kullanim1 sira-
sinda UE yiiklenmesi ile harcanan enerji arasindaki
iligki aragtirilmamastir.

Yiiriime sirasinda harcanan enerji cesitli yon-
temlerle hesaplanabilir; bunlar arasinda kalp hizini
kullanarak enerji tiiketim indeksi (ETI,)">*'82% ve
oksijen tiiketimi (VO,)I'*1718:21-231 gayilabilir. Oksijen
tiikketimi enerji kullanimini 6lgmede altin standart
olarak kabul edilmekle birlikte, ETI nin uygulama-
s1 daha kolaydir ve karmagik ekipman kullanimi ge-
rektirmez. Oksijen tiiketimi yontemi, yiiz maskesi ile
tiikketilen oksijen ve lretilen karbondioksit hacmini
belirlemek i¢in bir kap veya paket kullanimin1 gerek-
tirir. Rose ve ark. BF’li ¢cocuklarda yiiriime sirasin-
da enerji harcanmasinin hesaplanmasinda ETI; nin

uygun bir yontem oldugunu gostermiglerdir. Bu goriis
son zamanlarda tartigmali hale gelmigtir. Keefer ve
ark.['® hemiplejik BF’li ¢ocuklarda oSlgiimleri kargi-
lagtirmislar ve diisiik korelasyon degerleri bulmuslar-
dir. Yazarlar ETI,, yontemini kullanirken dikkatli
olunmasini énermislerdir. Norman ve ark.!'! ayni1 ko-
nuyu belirli bir hizda yiiriiyen spastik diplejik BF’li
cocuklarda incelemisler ve ETI, nin bu hastalarda
enerji kullanimimi degerlendirmek i¢in uygun bir
yontem oldugu sonucuna varmislardir.

Beyin felcli ¢cocuklarda 6n ve arka yiiriitecle yii-
rilme sirasinda harcanan enerjiyi inceleyen ¢aligma-
lar yapilmistir. Oksijen tiiketimi yontemini kullanan
Park ve ark.* arka yiiriitecle, On yiiriitece gore an-
laml1 derecede daha az enerji harcandigin1 bulmus-
lardir. Bununla birlikte, Mattsson ve Andersson™!
yiriite¢ tipleri arasinda fark bulamamiglardir. Strif-
ling ve ark.?® da iki yiiriiteg tipi arasinda ETI, aci-
sindan fark bulamamiglardir.

Bu calismada, 6n ve arka yiiriite¢ kullanan ¢o-
cuklarda ticboyutlu UE kinetigi ile ETI; arasindaki
iligki arastirildi.

Hastalar ve yontem

Yiiriite¢c kullanan spastik diplejik BF’li 10 ¢ocuk
(3 erkek, 7 kiz; ort. yag 12.1; dagilim 8-18) incelendi.
Calismaya alinma olgiitii, hastanin rutin olarak en az
bir ay siireyle yiiriite¢ kullanmasi ve dirsek ekleminde
Ashworth skorunun 2 veya daha diisiik (kas tonusunda
hafif artis) olmas1 idi. Son alt1 ay i¢inde viicutlarinin
herhangi bir yerinde tip A botulinum toksin tedavisi
gorenler veya calisma baglangicindan onceki bir yil
icinde cerrahi tedavi gecirenler ¢aligmaya alinmadi.

Calismaya alinan hastalarin demografik verile-
ri Tablo 1’de 6zetlendi. Calismaya baglamadan 6nce
tim hastalar arka yiiriite¢ kullanmaktaydi. Calisma
icin ilgili kurumlardan gereken onay ve ebeveynlerin
rizast alindi.

“ g A -,

Fig. 1. Walker types: (a) anterior and (b) posterior walkers.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Ashworth**
Olgu Yag* Cinsiyet Boy (m)  Agirlik (kg)  Baskinel Sol Sag  GMFCS*
1 18 E 14 38.7 Sag 2 2 3
2 12 K 13 322 Sol 1 2 3
3 13 K 14 422 Sag 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 1.3 252 Sag 2 2 3
7 9 E 1.2 21.8 Sag 2 2 3
8 18 K 14 50.8 Sag 1 1 4
9 9 K 1.2 274 Sag 2 2 3
10 10 E 1.3 432 Sol 1 1 3
Ortalama 12.1 13 35.6

GMFCS: Gross Motor Function Classification System for Cerebral Palsy; *Veriler hastanin ilk vizitinde toplandi. "GMFCS skorunun 3 olmasi ¢cocugun
yiiriime igin yardimei bir araca bagimli oldugunu, 4 olmasi ise ¢ocugun yiiriitegle yiiriiyebildigini, ancak bu hareketin daha ¢ok tekerlekli arag kullani-

mina bagimli oldugunu gosterir. “Ashworth skorunun 1 olmasi kas tonusunda artig olmadigini, 2 olmast ise hafif artig oldugunu gosterir.

Veri toplama

Hareket verileri iist ekstremitelere ve alt ekstremi-
telere (AE) yansitici yiizey belirtecleri yerlestirilerek
kaydedildi. Belirte¢ seti grubumuz tarafindan daha
once tanimlanmigti.>¢!

Farkli hasta boylarina gore ii¢c biiyiikliikte yii-
riite¢ kullanild1 (6n yiiriitecler: Sunrise Medical,
Model 7783, 7781, 7780, Longmont, CO; arka yii-
riitecler: Kaye Products, Inc., Model W2B-W4B,
Hillsborough, NC). Yiiriitecler, hasta kollar1 yanda
ayakta dururken yiiriite¢ tutacagi hastanin ulnar sti-
loid proc¢ seviyesine gelecek sekilde ayarlandi. Ha-
reket verileri 6nce hasta kendi normal yiiriiteg tipini
(arka) kullanirken toplandi. Beyin felcinin spastik
etkisinin hastalar arasinda degiskenlik gosterdigi
iyi bilinmektedir;?” bu yiizden, kabul edilebilir ii¢
yiiriime siklusunun elde edilmesi i¢in en az beg yii-
riime denemesi yapildi. Yiiriimeler hastanin kendi
sectigi hizda ve yiiriime stilinde yapildi. Hareket
verileri, 60 Hz’de 12 kameral1 Vicon hareket analiz
sistemi (Oxford Metrics, Oxford, UK) kullanilarak
toplandi.

Kinetik veriler, 1500 Hz’de, 6zel tasarlanmis iki
yiriite¢ tutacagi kullanilarak (AMTI, Watertown,
MA) toplandu. Ele etki eden ii¢ kuvveti ve lic momen-
ti 6lgmek icin, her bir tutacak, alt1 eksenli yiiklen-
meyi Olcebilen duyarli hiicreyle donatilmisti. En az
30 giinliik aligma evresinden sonra, ayni1 iglem diger
yiriite¢ tipi kullanilarak (6n yiiriitec) yapildi. Calig-
manin tamamlanmasindan sonra yapilan bir ankette,

hastalar siklikla ya da her zaman 6n yiiriiteci kullan-
diklarimi bildirdiler. Ayn1 ankette 10 hastanin dordii,
kendi arka yiiriitecleri yerine on yiiriitecleri tercih
ettiklerini bildirdi.

Harcanan enerji kalp hiz1 yontemi (ETIy,) kulla-
nilarak su formiille 6lgiildii: ETIy,, (atim/metre) = (Or-
talama yiirlime kalp hizi—Ortalama dinlenme kalp
hiz1)/yiiriime hiz1.

Hassas performansli Polar Kalp Atig Hizi Mo-
nitorii ile (model S610, yazilim versiyonu 3.02.007,
Polar Electro Inc., Woodbury, NY) hem dinlenmede
hem de yiiriime sirasindaki kalp hiz1 (KH) kaydedil-
di. Dinlenme KH yiiriime analizinden once ve hasta
bes dakika sirtiistii yattiktan sonra ol¢iildii. Yiiriime
KH ol¢iimii yiiriime analizinden sonra yapildi. Has-
talar kesintisiz bir sekilde bes dakika yiiriitiildi ve
bu siire boyunca KH kaydedildi. Yiirime KH degeri,
KH’nin kararli duruma ulagsmasindan baglayarak yii-
riilme sonuna kadar elde edilen verilerin ortalamasi
olarak hesaplandi. Bu bes dakika siiresince hastalarin
ylriidiigii mesafe kaydedildi ve yiiriime hiz1 hesap-
land1. Veriler, hem 6n hem de arka yiiriitecle yiiriime
sirasinda kaydedildi.

Veri analizi

Ham veriler Woltring filtresiyle filtrelendikten
sonra, verilere 6zel bir UE kinematik ve kinetik mo-
deli uygulandi. Bu modelin kinematik kismi Ulusla-
raras1 Biyomekanik Birligi’nin (International Society
of Biomechanics - ISB) UE koordinat sistemiyle (+X
One, +Y yukari, +Z sag)?® uyumluydu ve distal seg-
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mentin proksimalle yaptig1 ac1 olarak tanimlanan ek-
lem agisin1 belirlemek i¢in Euler rotasyon yontemini
(sagital-koronal-transvers siralama) kullaniyordu.
Her bir segmentin agisal hizi ve ivmesi pozisyon ve-
rilerinin diferansiyasyonuyla belirlendi.

Modelin kinetik boliimiinde, viicut segment pa-
rametre verileri ve 6zel donanimli yiiriite¢ tutacak-
larindan elde edilen veriler yani sira acisal hiz ve
ivmeler kullanildi. Eklem reaksiyon kuvveti (ERK)
ve momentinin (ERM) hesaplanmasinda, el bilegi,
dirsek ve omuz (glenohumeral) eklemleri i¢in her bir
planda, Vaughan ve Appendix’in®®” kullandigina ben-
zer ters dinamik yaklagim kullanildi.

Eklem reaksiyon kuvveti, her eklem icin, distal
segment kiitlesinin kiitle merkezinin ivmesi ile ¢ar-
pimindan (kiitle X iVMe)p;1 segment distal ekleme (Fp,
wl eklem) Uygulanan giiciin ¢ikarilmasiyla hesaplandi:
ERM = (kiitle X ivme)p; ., segment Foistal ektem-

Eklem reaksiyon momentleri, distal segmentin
kiitle merkezinin acgisal momentumundaki degisim
hizina (Hpjg) segment)» distal ekleme uygulanan momen-
te (Mpisal ekiem)> Proksimal ve distal eklemlere uygu-

El bilegi

lanan kuvvetlerden kaynaklanan moment katkilarina
(F) ve segmentlerin kiitle merkezi ile eklemler ara-
sindaki moment kollarina (R) baghdir ve asagidaki
denklemle ifade edilir:

ERM= HDislal segment MDiSlal eklem ™ (RXF)Proksimal cklem T
(RXF)Dislal eklem

Istatistiksel degerlendirme

Biyomekanik veriler, hastanin hangi elle yazdi-
gina bakilarak belirlenen baskin ele gore gruplan-
dirildi. Yiiriitec tipleri arasindaki karsilagtirmalar
Wilcoxon signed rank test kullanilarak yapildi. Bu,
linearite varsaymayan parametrik olmayan bir testtir
ve gorece kiiclik ornek sayilari i¢in uygundur. Tepe
noktalarin biiyiikliikleri (maksimum ve minimum) ve
kuvvet ve momentlerin dinamik araliklar1 ile ETI,
ylirimenin zamansal ve adim parametreleri arasin-
daki korelasyon Spearman rank korelasyon katsa-
yist ile degerlendirildi. Cok sayida karsilastirma ve
korelasyon incelemesi olmasi nedeniyle, istatistiksel
anlamlilik gosterir p degeri <0.005 diizeyinde tutul-
du. Bu deger, tesadiif olabilecek anlamli farkliliklar
bulma olasiligin1 azaltmaktadir.

Dirsek

Omuz (Glenohumeral)

Superior/
Inferior

Anterior/
Posterior

Medial/
Lateral

Sekil 2.
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Yirime siklisuinde Ust ekstremite ortalama eklem gugleri (iki taraf birlestirilmis). VA: vicut agirigr.
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Sekil 3. Yurime siklisilinde Ust ekstremite ortalama eklem reaksiyon momentleri (M) (iki taraf birlegtirilmig).

VA: Viicut agirhg.

Sonuclar

Enerji tiiketimi

Her bir hasta igin hesaplanan ETI,, degerleri Tab-
lo 2°de gosterildi. On yiiriite¢ kullanimi genelde daha
yiiksek ETI,,, ile sonucland: (Tiim sonuglar1 olan 7
hastanin 5’inde). Yiiriiteg tipleri arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0.47).

Tablo 2. Enerji tiikketim indeksi degerleri (atim/metre)

Hasta On yiiriiteg Arka yiiriiteg
1 0.7 1.1
2 2.6 1.9
3 1.2 09
4 13 2.6
5 1.5 -
6 13 0.5
7 05 -
8 7.8 34
9 1.2 1.1
10 - 1.0
Ort.£SS 2.0+£2.2 1.6+1.0

Biyomekanik veriler

On hastada ERK ve ERM icin ortalama egriler
sirasiyla Sekil 2 ve Sekil 3’te gosterildi. Veriler, 6n
ve arka yliriite¢ kullanimlar1 arasinda tepe noktasi ve
yiik araliklar1 acisindan az sayida anlamli farklilik
gosterdi.

Eklem kinetigi verileri ile ETIy, arasinda kore-
lasyon gozlendi (Tablo 3). Anlamli korelasyonlarin
tiimii (r>0.80; p<0.005) 6n yiiriite¢ kullanimi sirasin-
da goriildii ve eklem reaksiyon momentlerinden ¢ok
kuvvetleri ile ilgiliydi. Baskin olmayan el bileginde
her ii¢ plandaki kuvvetler ve baskin el bileginde pos-
terior kuvvet ETI,, ile iliskili bulundu. Baskin ol-
mayan dirsekte posterior kuvvet ve her iki omuzda
inferior kuvvetler de ET1,,, ile iliskili idi.

Yiiriimenin zamansal ve adim parametreleri

Her iki yiiriiteg tipiyle yiiriime sirasinda kaydedi-
len yiirtimenin zamansal ve adim parametreleri sun-
lar1 igceriyordu: Yiirtime hizi, ritim, iki adim (stride)
uzunlugu ve adim (step) uzunlugu. Bu parametrelere
ait ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4’te
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Tablo 3. Kalp hiz1 enerji tilketim indeksi ile kinetik degiskenler arasindaki korelasyonlar

Eklem reaksiyon kuvveti Taraf Yiiriiteg r p
El bilegi Inferior Baskin degil On 0.87 0.002
El bilegi Medial Baskin degil On -0.93 0.000
El bilegi Posterior Baskin On -0.87 0.002
El bilegi Superior Baskin degil On 0.88 0.002
Dirsek Posterior Baskin degil On 0.88 0.002
Omuz Inferior Baskin On 087  0.002
Omuz Inferior Baskin degil On 0.85 0.004

gosterildi. Yiiriite¢ tipleri arasinda yiirlimenin za-
mansal ve adim parametreleri acisindan tek anlamli
fark sol adim uzunlugunda goriildii (p=0.0001).

Bu c¢alismada bazi kinetik degiskenlerin adim
uzunlugu ve ¢ift adim uzunluguyla (r>0.80; p<0.005)
iligkili oldugunu gostermistir. Bu korelasyonlar
Tablo 5’te 6zetlendi. Baskin dirsekte i¢/dis rotasyon
momentinin dinamik aralig1 da arka yiiriitec kulla-
niminda iki tarafl1 ritim ile korelasyon gosterdi. Yii-
riitec tipi ile yiirlime hiz1 arasinda anlaml iliski goz-
lenmedi.

Tartisma

Bu calismanin amaci, 6n ve arka yiiriite¢ kullanan
BF’li ¢ocuklarda enerji tiiketimi ve UE eklem reak-
siyon kuvvetleri ve momentleri arasindaki iligkiyi
aragtirmakti.

Bu calismadan elde edilen biyomekanik sonuglar
mantiklidir ve diger UE yiiklenme caligmalarinda-
ki sonuglarla benzerlik gostermektedir. Haubert ve
ark.? erigkinlerde 6n yiiriite¢ kullanimiyla ilgili ben-
zer omuz ERK’leri bildirmislerdir (Haubert ve ark.:
%5.93 viicut agirlig1 (VA) superior; %3.16 VA inferi-
or; %3.29 VA posterior; %0.92 VA medial; bu calis-
ma: %5.70 VA superior; %4.30 VA inferior; %7.40
VA posterior; %2.30 VA medial).

Calismamizda bulunan momentler, Bachschmidt
ve ark.!'" tarafindan yiiriite¢ kullanan BF’li ¢ocuk

hastalarda bildirilen degerlerle benzerlik gostermek-
tedir (Bachschmidt ve ark.: arka yiiriite¢ icin: omuz
fleksiyonu 0.15 Nm/kg, dirsek ekstansiyonu -0.06
Nm/kg, el bilegi fleksiyonu 0.02 Nm/kg; 6n yiiriiteg
icin: omuz ekstansiyonu -0.04 Nm/kg, dirsek ekstan-
siyonu -0.19 Nm/kg, el bilegi fleksiyonu 0.07 Nm/kg;
bu ¢alisma: arka yiriite¢ icin: omuz fleksiyonu 0.12
Nm/kg, dirsek ekstansiyonu -0.14 Nm/kg, el bilegi
fleksiyonu 0.04 Nm/kg; 6n yiiriitec i¢in: omuz ekstan-
siyonu -0.01 Nm/kg, dirsek ekstansiyonu -0.10 Nm/
kg, el bilegi fleksiyonu 0.01 Nm/kg). Moment biiyiik-
likleri de Bachschmidt ve ark.*" tarafindan standart
On yiiriite¢ kullanan normal erigkinlerde yapilan ca-
lisma bulgulariyla benzerdir.

Bu calismada elde edilen ETly, degerleri (ort.
1.8 atim/metre) BF’li hastalarda Raja ve ark.™! (1.55
atim/metre) ve Toms ve ark.?® (2.0 veya daha az
atim/metre) tarafindan bildirilenlere yakindir. Bizim
degerlerimiz Keefer ve ark."® (0.50-0.60 atim/met-
re)ve Provost ve ark.'" (0.68 atim/metre) tarafindan
bildirilen degerlerden biraz daha yiiksekti; ancak, bu
caligsmalar yardimci bir alet olmadan yiiriitiilen BF’1i
hastalarda yapilmaigt.

Kinetik degiskenler ile ETI,, degerleri ve yii-
riimenin zamansal ve adim parametreleri arasin-
da anlaml1 korelasyonlar gozlendi. Kinetik degis-
kenlerin bazilar1 veri setinde ¢oklu korelasyonlar
gosterdi. Bunlar, el bileginde medial ERK, dirsek-

Tablo 4. Yiiriimenin zamansal ve adim parametreleri

Taraf On yiiriiteg Arka yiiriitec p
Yiiriime hiz1 (m/sn) 0.42+0.06 0.35+0.06 0.1579
Ritim (adim/dk) 77.05£7.72 69.79+8.14 0.1662
Iki adim uzunlugu (m) Sol 0.64+0.06 0.59+0.05 0.4481
Sag 0.64+0.07 0.60+0.06 0.2731
Adim uzunlugu (m) Sol 0.31£0.04 0.30+0.05 0.0001
Sag 0.32+0.04 0.30+0.04 0.1003
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Tablo S. Yiiriimenin zamansal ve adim parametreleri ile kinetik degiskenler arasindaki korelasyonlar

Eklem Kinetik degisken Taraf Yiiriiteg tipi r )4
Ritim (Sol) Dirsek I¢/dis rotasyon ERM Baskin Arka -0.85 0.002
Ritim (Sag) Dirsek I¢/dig rotasyon ERM Baskin Arka -0.84 0.002
Adim uzunlugu (Sol) El bilegi Medial ERK Baskin degil On 0.87 0.001
Dirsek Posterior ERK Baskin degil On -0.92 0.000
Omuz Ekstansiyon ERM Baskin degil Arka 0.83 0.003
Omuz Inferior ERK Baskin degil On -0.90 0.000
Omuz Superior ERK Baskin degil On -0.93 0.000
Adim uzunlugu (Sag) El bilegi Medial ERK Baskin degil Arka -0.82 0.004
Dirsek Medial ERK Baskin On 0.81  0.005
Omuz Ekstansiyon ERM Baskin On 0.84 0.002
Iki adim uzunlugu (Sol) El bilegi Inferior ERK Baskin Arka 0.84 0.002
El bilegi Medial ERK Baskin degil On 0.88 0.001
Dirsek Fleksiyon ERM Baskin degil Arka 0.81 0.005
Dirsek Posterior ERK Baskin degil On -0.85 0.002
Omuz Ekstansiyon ERM Baskin degil Arka 0.87 0.001
Omuz Inferior ERK Baskin degil On -0.87 0.001
Omuz Lateral ERK Baskin degil On -0.83 0.003
Omuz Superior ERK Baskin degil On -0.90 0.000
iki adim uzunlugu (Sag) El bilegi Inferior ERK Baskin Arka 0.81 0.005
El bilegi Medial ERK Baskin degil On 0.89 0.001
Dirsek Posterior ERK Baskin degil On -0.87 0.001
Omuz Ekstansiyon ERM Baskin degil Arka 0.96 0.000
Omuz Inferior ERK Baskin degil On -0.88 0.001
Omuz Lateral ERK Baskin degil On -0.82 0.004
Omuz Superior ERK Baskin degil On -0.88 0.001

ERK: Eklem reaksiyon kuvveti; ERM: Eklem reaksiyon momenti.

te posterior ERK ve omuzda inferior ve superior
ERK’ler idi.

On yiiriite¢ kullanim1 sirasinda baskin olmayan
el bileginde (Sekil 4a) medial ERK, sol adim uzun-
lugu (r=0.87; p=0.001), sol (r=0.88; p=0.001) ve sag
(r=0.89; p=0.001) cift adim uzunluguyla pozitif ko-
relasyon, ETI,; (r=-0.93; p<0.001) ile negatif kore-
lasyon gosterdi. El bilegine gore medial yon ulnar
stiloid procese isaret eder. Hastanin elinin yiiriitecin
tutacagindaki pozisyonu nedeniyle, medial el bilegi
ERKsi genellikle yiiriitecin arkasina dogru yonelir.
Bu kuvvet, yiiriiteci one iten ele yanit olarak etki
eder; diger bir deyisle, el segmenti tarafindan el bile-
gine uygulanan lateral makaslama kuvvetine karg1 bir
reaksiyondur. Yiiriitecin daha biiyiik bir kuvvetle 6ne
dogru itilmesi durumunda, adim ve ¢ift adim uzunlu-
gu daha biiyiik olacaktir. Bu durumda, her adim daha
fazla alani icine alacagindan yiiriime etkinligi arta-
cak ve sonugta ETI, diisecektir.

On yiiriitec kullanimi sirasinda baskin olmayan
dirsekteki posterior ERK (Sekil 4b), sol adim uzunlu-
gu (r=-0.92; p<0.001) ve sag (r=-0.87; p=0.001) ve sol
(r=-0.85; p=0.002) ¢ift adim uzunlugu ile negatif ko-
relasyon gosterirken, ETI,,, (r=0.88; p=0.002) ile po-
zitif korelasyon gosterdi. Dirsekteki posterior ERK,
kisinin viicudunu 6ne dogru ilerletmek icin yiiriiteg
cercevesine egiliyor olabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle, bulunan korelasyonlar mantiklidir; ¢iinkii,
eger kisi viicudunu 6ne dogru ilerletmek icin yiiriite¢
tizerine daha biiyiik derecede abaniyorsa, bu durum-
da adim/cift adim uzunlugu ¢ok fazla olmayacaktir.
Bu yiiriime tipi zaman icinde alinan mesafeyi kisaltir
ve boylece ETI,yi artirir.

On yiiriitec kullanimi1 sirasinda baskin olmayan
omuzdaki inferior ve superior ERK’ler (Sekil 4c) sol
adim uzunlugu (superior ERK i¢in, r=-0.93; p<0.001;
inferior ERK i¢in, r=-0.90; p<0.001) ve sag ve sol
¢ift adim uzunluguyla (superior ERK, sol: r=-0.90;
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ve superior omuz.

p<0.001; sag: r=-0.88; p=0.001; inferior ERK, sol:
r=-0.87; p=0.001; sag: r=-0.88; p=0.001) negatif ko-
relasyon gosterdi. Inferior ERK ise ETly, (r=0.85;
p=0.004) ile pozitif korelasyon gosterdi. Omuzda su-
perior ERK (posterior ERK ile birlikte), kisinin vii-
cut agirligina destek olmak icin yiiriitecin tutacagini
asagi dogru ittigini gostermektedir. Omzun ekstansi-
yondaki pozisyonundan dolayi, inferior ERK, viicu-
dun yiiriite¢ cercevesi icinde ileri dogru hareketine
yardimci olabilir. Daha biiyilkk ERK’nin igaret etti-
gi daha fazla yiik verme, daha kisa adim/¢ift adim
uzunlugunu gosterir. Eger viicudu 6ne ilerletmek icin
daha fazla kuvvete gerek varsa (inferior ERK), kisi
muhtemelen daha kiiciik adimlar/cift adimlar atacak-
tir. Bu durum, yiiriime etkinligini ve alinan mesafeyi
azaltacak, ETI,,’yi artiracaktir.

Ust ekstremiteler viicudu ileri atmak igin ne ka-
dar cok caligirsa, genelde, kisinin yiriiyiisii de o
kadar az verimli olacaktir. Tersine, medial el bilegi
ERK’lerinde goriildiigii gibi, kisi yiiriiteci one iler-
letmek icin ne kadar fazla gii¢ harciyorsa, yiiriiyiis o
kadar ¢ok verimli olacaktir.

Yiiriiteg destekli yiiriime sirasinda UE kinemati-
&i ve kinetigi arasindaki iligskiyi ortaya koymak icin
yeni calismalara ihtiya¢ vardir. Bu calismalar, yiik-
lenme ve hareketin birbirlerini nasil etkiledigini daha
iyi anlamamiza yardimci olabilir. Ayrica, UE yiik-
lenmesini ve yiiriime etkinligini iyilestirmek icin,

yliriiylis egitim rutinlerinin nasil degistirilebilecegi
konusunda daha acik fikir verebilir,

Sonug¢ olarak, calismamizda BF’li cocuklarda
yiiriite¢ kullanim1 sirasinda UE kinetik verileri ile
yiiriimenin zamansal ve adim parametreleri ve ETly
arasindaki korelasyonlar degerlendirildi. On yiiriitec
kullanilirken, baskin olmayan taraftaki el bileginde
medial ERK, dirsekte posterior ERK ve omuzdaki
inferior ve superior ERK’ler ile ¢oklu korelasyonlar
da dabhil cesitli korelasyonlar gozlendi. Bu iligkilerin
nedenlerini anlamak ve UE kinematigi gibi diger de-
giskenlerle iligkileri aragtirmak icin daha ileri ¢alis-
malara gerek vardir.
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