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Duchenne Musküler Distrofi’de hamstring esnekliği ve ambulasyon 
ilişkili midir?

Are hamstring flexibility and ambulation related in Duchenne Muscular Dystrophy?
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Öz 
Amaç: Bu çalışmanın amacı Duchenne Musküler Distrofi (DMD)’li çocuklarda hamstring esnekliği ile ambulasyon 
arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.
Gereç ve yöntem: Çalışmaya yaşları 5 ile 13,5 arasında değişen fonksiyonel seviyeleri Brooke Alt Ekstremite 
Fonksiyonel Sınıflandırması (BAEFS)’na göre Seviye 1 ve 2 olan 60 DMD tanısı alan çocuk dahil edildi. 
Çocukların hamstring esnekliği popliteal açı testi, ambulasyonları ise North Star Ambulasyon Değerlendirme 
(NSAD) skalası ile değerlendirildi. Hamstring esnekliği ve NSAD’nin parametreleri arasındaki ilişki Spearmen 
korelasyon analizi ile değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen çocukların hamstring esnekliği ortalamaları 53,78°±30,32° ve NSAD 
skalası ortalaması ise 24,93±6,44 puandı. Hamstring esnekliği ile NSAD skalası arasında negatif yönde, orta 
kuvvette ilişki bulundu (r=-0,544, p<0,001). NSAD alt parametreleri ile hamstring esnekliği arasındaki ilişkiler 
incelendiğinde ise esneklik ile birçok alt parametre arasında negatif yönde, zayıf-orta kuvvette anlamlı ilişki 
bulundu (p<0,05). Ayrıca, BAEFS’na göre Devre 1 ve 2’nin hamstring esnekliği ve NSAD skorunun farklı olduğu 
bulundu (p<0,001).
Sonuç: Hamstring esnekliğinin DMD’li çocukların ambulasyonu için önemli bir faktör olduğu belirlendi. Hamstring 
esnekliğini artırıcı/koruyucu yaklaşımların erken dönemden itibaren fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarında 
yer almasının bu hasta grubunda ambulasyonun korunması/geliştirilmesi açısından önemli olduğu düşünüldü.
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Abstract 
Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between hamstring flexibility and ambulation 
in children with Duchenne Muscular Dystrophy (DMD).
Materials and methods: Sixty children with a diagnosis of DMD between the ages of 5 and 13,5 and whose 
functional levels were Level 1 and 2 according to the Brooke Lower Extremity Functional Classification (BLEFC) 
were included in the study. The hamstring flexibility of the children was evaluated with the popliteal angle test 
and their ambulation with the North Star Ambulation Assessment (NSAA) scale. The relationship between 
hamstring flexibility and parameters of NSAA was evaluated with Spearman correlation analysis.
Results: The mean hamstring flexibility of the children included in the study was 53.78°±30.32° and the mean 
of the NSAA scale was 24.93±6.44 points. A negative, moderate correlation was found between the hamstring 
flexibility and NSAA (r=-0.544, p<0.001). When the relationships between NSAA sub-parameters and hamstring 
flexibility were examined, a significant relationship was found between flexibility and many sub-parameters in 
a negative direction, weak-moderate strength (p<0.05). In addition, it was found that hamstring flexibility and 
NSAA score differ between Levels 1 and 2 according to BLEFC (p<0.001).
Conclusion: Hamstring flexibility was determined to be an important factor for ambulation of children with DMD. 
Inclusion of hamstring flexibility increasing/protective approaches in physiotherapy and rehabilitation programs 
from the early period was thought to be important in terms of preserving/developing ambulation in this patient 
group.
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Giriş

Duchenne Musküler Distrofi (DMD) çocukluk 
çağında en sık görülen nöromusküler hastalıktır, 
insidansı her canlı doğumda 1/3600’dür [1]. 
Hastalık X kromozomundaki distrofin genindeki 
herhangi bir mutasyon sonucu oluşur [2]. 
Ortalama tanı yaşı genellikle semptomların 
ortaya çıkmaya başladığı 4 yaştır. Hastalığın 
semptomları ekstremite proksimalinde bilateral 
kas zayıflığı ile başlar, sonradan ekstremite 
distali de etkilenir. Ambulasyon kaybı, solunum 
ve kardiyak problemler zamanla görülür [3].

Ambulasyon, “uygun yardımcı cihazların 
(protezler, ortezler, bastonlar veya yürüteçler 
gibi) yardımı ile veya yardımı olmadan, günlük 
yaşamın mobiliteyle ilgili aktivitelerini güvenli 
ve yeterli bir şekilde yürütme yeteneği” olarak 
tanımlanabilir [4]. Ambulasyon skolyoz riski, 
üst ekstremitenin etkilenmesi, ve yaşam 
süresini belirleyen ventilasyon desteği ihtiyacı 
ile ilişkisinden dolayı DMD için önemli bir 
faktördür [5]. Son yıllarda gelişen tedavi 
seçenekleri ile uzayan yaşam sürelerine paralel 
olarak ambulasyonun daha uzun süre devam 
ettirilmesi ailelerin ve klinisyenlerin en önemli 
beklentilerindendir. Bu nedenle ambulasyonun 
devamında etkileyebilecek faktörlerin ortaya 
konulması gerekmektedir. DMD’de kas kuvveti 
ve kas kısalıkları gibi faktörlerin ambulasyonu 
etkilediği bilinmesine rağmen halen farklı 
parametrelerin ortaya konulmasına ihtiyaç 
duyulmaktadır [6, 7].

Esneklik ise tam eklem hareket açıklığına 
ulaşabilme kapasitesidir. Nöromusküler 
hastalıklarda daha çok kısalıklar üzerinde 
durulmaktadır [6, 8], ancak esneklik ile özellikle 
de hamstring ve sırasıyla gastrokinemius, kalça 
fleksörleri ve TFL esnekliği ile performans 
arasındaki kuvvetli ilişki önceki çalışmada 
gösterilmiştir [9]. Literatürde DMD’de esneklik 
ile performans arasındaki ilişki gösterilmesine 
rağmen esneklik ile ambulasyon arasındaki 
ilişkiyi gösteren çalışma bulunmamaktadır. Bu 
sebeple bu çalışmada öncelikli olarak hamstring 
esnekliğinin ambulasyon ile ilişkisini ve farklı 
fonksiyonel seviyelerdeki hastalarda hamstring 
esnekliğinin nasıl değiştiğini belirlemek 
amaçlandı. 

Gereç ve yöntem

Brooke Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalası’na 
(BAEFS) göre Devre 1 ve 2 olan 60 DMD’li çocuk 
çalışmaya dahil edildi. Çalışma; Hacettepe 
Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Fakültesi, Nöromusküler Hastalıklar Ünitesi’nde 
gerçekleştirildi.

Dahil edilme kriterleri:

•	 Duchenne Musküler Distrofi tanısı 
almak

•	 Fonksiyonel seviyesi BAEFS’e göre 
Devre 1 ve 2 olmak

•	 Mental ve kognitif problemi olmamak

•	 Son 6 ay içinde ortopedik cerrahi 
geçirmemiş olmak

Dahil edilme kriterlerini sağlamayan ve 
çalışmaya katılmayı kabul etmeyen çocuklar 
çalışma dışı bırakıldı.

Çocuklar ve ebeveynleri çalışmaya katılmak 
için bilgilendirilmiş onam formlarını imzaladılar. 
Çalışma, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından onaylandı.

Brooke Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalası 
(BAEFS): BAEFS çocukların fonksiyonel 
seviyelerini değerlendirmek için kullanılır. 
Skala, Devre 1 (bağımsız yürüyen ve merdiven 
çıkabilen) ile Devre 10 (yatağa bağımlı) arasında 
değişen 10 devreden oluşur [10, 11].

Hamstring esnekliğinin değerlendirilmesi: 
Hamstring esnekliğini değerlendirmek için 
popliteal açı testi kullanıldı. Popliteal açı testi 
aktif diz ekstansiyonunu içeren bir testtir. Test 
iki fizyoterapist ile yapıldı. Test sırasında çocuk 
yatağa sırtüstü yatar ve birinci fizyoterapist 
tarafından kalça 90° fleksiyonda pozisyonlanır. 
Çocuktan aktif olarak alt bacağını ekstansiyona 
getirmesi istenir. Ikinci fizyoterapist açıyı 
ölçmek için gonyometre kullanır. Dizin tam 
ekstansiyonundan eksik olan açı “popliteal 
açı” olarak kaydedildi. Diğer kalça ve diz 
ekstansiyon pozisyonundaydı. Ölçümler üç 
tekrarlı yapıldı ve en yüksek değer derece 
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olarak kaydedildi [12, 13]. Hem sol hem de 
sağ hamstring esnekliği ölçüldü. Sol ve sağ 
ölçümlerin ortalaması hesaplandı ve sağ-sol 
ortalama olarak kaydedildi.

North Star Ambulasyon Değerlendirmesi: 
North Star Ambulasyon Değerlendirme (NSAD) 
skalası 5 yaş ve üzeri ambule DMD’li çocukların 
ambulasyonunu değerlendirmek için kullanılan 
temel klinik değerlendirmelerdendir [14]. NSAD, 
DMD için yüksek geçerliliği ve güvenirliği 
olan fonksiyonel bir skaladır. Skala sırtüstü 
yatmadan koşmaya kadar ambulasyonun her 
seviyesini değerlendiren 17 bölümden oluşur, 
bu yönüyle DMD için geçerli bir skaladır [15-
18]. Skalada her bölüm 0-2 arasında puanlanır 
ve total skor 0-34 arasındadır. Ayrıca, skala 
performansı değerlendiren Gowers ve 10 m 
koşma bölümlerini içerir [19]. Ayrıca skalanın 
bazı maddeleri çıkartılarak 3 yaş ve üzeri DMD’li 
çocuklarda kullanılabilen revize versiyonu da 
yapılmıştır [17]. 

İstatiksel analiz

İstatiksel analiz için SPSS 21.0 versiyonu 
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA) kullanıldı. 
Tanımlayıcı analizler minimum, maksimum ve 
ortalama±standart sapma (X±SS) olarak verildi. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Skewness-
Kurtosis testi, histogram analizi, Kolmogorov-
Smirnov testi ve varyasyon katsayısı ile 
değerlendirildi. Istatistiksel analizde veriler 
arasındaki ilişkiye bakılırken verilerin her ikisi 

de normal dağılım gösterdiğinde Pearson 
Correlation katsayısı (r), verilerden en az bir 
tanesi bile normal dağılım göstermediğinde 
ise Spearman Correlation katsayısı (r) 
kullanıldı. Veriler normal dağılım göstermediği 
için ilişkiyi değerlendirmek için Spearman 
korelasyon katsayısı (r) kullanıldı. Korelasyon 
kuvveti sırasıyla çok kuvvetli=0,90-1,00, 
kuvvetli=0,70-0,89, orta=0,40-0,69, 
zayıf=0,10-0,39 ve önemsiz=0,00-0,10. 
Mann-Whitney U testi iki grup arasındaki 
farkı değerlendirmek için kullanıldı. İstatiksel 
anlamlılık değeri için p<0,05 kabul edildi 
[20]. Örneklem büyüklüğü hesaplanmasında 
G*Power kullanılmıştır ve değerlendirilen ilk 
30 hasta ile priori güç analizi yaptırılarak %80 
güç ve %5 tip 1 hata düzeyi ile 60 hastanın 
çalışmaya dahil edilmesinin gerekli olduğu 
sonucuna varılmıştır [21].

Bulgular

Çalışmaya toplamda 60 çocuk dahil edildi. 
Çocuklardan 30’unun fonksiyonel seviyesi 
Devre 1 iken diğer yarısının Devre 2 olduğu 
belirlendi. Çocukların demografik özellikleri 
Tablo 1’de verildi. 

Çocukların hamstring esnekliği 53,78±30,32 
derece ve NSAD total skoru 24,93±6,43 idi. 
Devre 1 ve 2’deki çocukların hamstring esnekliği 
ve total NSAD skorlarının karşılaştırılması Tablo 
2’de gösterildi. Devre 1 ve 2 arasında NSAD 
ve hamstring esnekliği açısından istatistiksel 

 Tablo 1. Çocukların demografik özellikleri (n=60)

Brooke 1 (n=30)
Ortalama ± SS

Brooke 2 (n=30)
Ortalama ± SS

Brooke 1 ve 2 
(n=60)
Min-Maks

Brooke 1 ve 2 
(n=60)
Ortalama ± SS

p

Yaş (yıl) 6,9±1,29 8,99±1,64 5-13,5 7,94±1,8 <0,001

Boy (cm) 117,6±9,64 125,77±9,21 102-148 121,68±10,21 0,001

Vücut ağırlığı (kg) 23,4±6,59 28,76±8 15-55 26,08±7,75 0,002

cm: santimetre, kg: kilogram, SS: Standart Sapma

Tablo 2. Gruplar arasında total NSAD skoru ve hamstring esnekliğinin karşılaştırılması (n=60)

Brooke 1 (n=30)
Ortalama ± SS

Brooke 2 (n=30)
Ortalama ± SS

z p

NSAD (0-34) 29,93±3,42 19,93±4,57 -0,6 <0,001**
Hamstring esnekliği 
(sağ-sol ortalama) (º) 34,7±13,4 72,86±30,61 -4,65 <0,001**

 NSAD: North Star Ambulasyon Değerlendirmesi, SS: Standart Sapma, *p<0,05, **p<0,01
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olarak anlamlı bir farklılık bulundu (p<0,001). 
Hamstring esnekliği ve NSAD toplam skoru 
ve alt parametreleri arasındaki ilişki Tablo 3’te 
gösterildi. Sonuçlara göre, hamstring esnekliği 
ile NSAD toplam skoru arasında orta kuvvette, 
negatif yönde, istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulundu. Hamstring esnekliği ve NSAD 

alt parametrelerinden yürüme, sandalyeden 
kalkma, sağ/sol ayakla basamak çıkma, sağ/sol 
ayakla basamak inme, yerden kalkma, topuklar 
üzerinde durma, zıplama, sağ/sol ayak üzerinde 
zıplama, koşma arasında zayıf-orta kuvvette, 
negatif yönde, istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
tespit edildi (p<0,05, p<0,01).

Tablo 3. Hamstring esnekliği ile NSAD parametreleri arasındaki ilişki (n=60)

Hamstring esnekliği (sağ-sol ortalama)

r p

1. Ayakta durma -0,232 0,075

2. Yürüme -0,369 0,004**

3. Sandalyeden kalkma -0,351 0,006**

4. Sağ ayak üzerinde durma -0,106 0,418

5. Sol ayak üzerinde durma -0,035 0,790

6. Sağ ayakla basamak çıkma -0,533 <0,001**

7. Sol ayakla basamak çıkma -0,613 <0,001**

8. Sağ ayakla basamak inme -0,404 0,001**

9. Sol ayakla basamak inme -0,278 0,032*

10. Oturmaya gelme -0,017 0,898

11. Yerden kalkma -0,329 0,01*

12. Başını kaldırma -0,017 0,9

13. Topuklar üzerinde durma -0,436 <0,001**

14. Zıplama -0,520 <0,001**

15. Sağ ayak üzerinde zıplama -0,416 0,001**

16. Sol ayak üzerinde zıplama -0,430 0,001**

17. Koşma (10 m) -0,390 0,002**

NSAD total skoru -0,544 <0,001**

NSAD: North Star Ambulasyon Değerlendirmesi, *p<0,05, **p<0,01

Tartışma 

DMD’li çocuklarda hamstring esnekliği ile 
ambulasyon arasındaki ilişkinin incelendiği bu 
çalışmada erken dönem DMD’li çocuklarda 
hamstring esnekliğinin ambulasyon ile ilişkili 
olduğu bulundu. Hamstring esnekliğinin NSAD 
skalasının parametrelerinden sadece ayakta 
durma, oturmaya gelme ve başını kaldırma 
gibi hamstring kas aktivitesine öncelikli ihtiyaç 
olmayan aktiviteler dışında 17 maddeden 
12’si ile ilişkili olduğunun bulunması bu kasın 
esnekliğinin korunmasının ambulasyon için 
önemini ortaya koymuştur. 

DMD’de ambulasyon kaybı ilerleyici 
kas zayıflıkları ve bu duruma sekonder 

gelişen problemler sonucunda oluşmaktadır. 
Ambulasyon kaybı hastaların bağımsızlığının 
azalması ve dolayısıyla günlük yaşam 
aktivitelerinde bakım verene bağımlılığını 
artırdığı için hastalar ve aileleri için önemli fiziksel 
ve psikolojik etkileri olan bir durumdur [22]. Bu 
sebeple DMD’li çocuklarda ambulasyonun 
değerlendirildiği bu çalışmada fonksiyonel 
seviye kötüleştikçe NSAD skalasına göre 
ambulasyonda yaklaşık 10 puanlık bir kaybın 
olduğu raporlandı. Bu sonuçların literatürdeki 
hastalığın doğal seyri üzerine yapılan 
çalışmalarla uyumlu olduğu gözlendi. Ancak 
ambulasyondaki ciddi kayıpların kas zayıflığının 
artış gösterdiği, postüral değişikliklerin daha 
net izlendiği daha ileri devrelerde olması 
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beklenirken bu iki devre arasındaki %33’lük 
düşüş dikkat çekicidir. Hastalığın en erken 
devresinde ambulasyon puanındaki bu ciddi 
düşüş yapılacak tüm tedavi yaklaşımları ve 
fizyoterapi uygulamalarının erken devredeki 
önemini ve uzun vadede ambulasyon süresinin 
uzamasında etkili olabileceğini düşündürdü.

Pediatrik hastalık gruplarında ambulasyonu 
değerlendirmenin yanı sıra ambulasyonu 
etkileyen faktörlerin belirlenmesi de bir o kadar 
önemlidir. Hamstring esnekliğinin performans 
üzerine etkisi serebral palsi, generalize eklem 
hipermobilitesi olan çocuklar, sporcular gibi 
birçok popülasyonda gösterilmiştir. Serebral 
palside esnekliğin sıralama performansı 
üzerinde etkisi olduğu bulunmuştur [23]. 
Generalize eklem hipermobilitesi olan 
çocuklarda ise hamstring esnekliğinin çeviklik 
ve dikey sıçrama performansını artırdığı 
bulunmuştur [24]. Sporcularda yapılan bir 
çalışmada ise daha az hamstring esnekliği olan 
sporcuların %30 daha fazla yaralanma riskine 
sahip olduğu ve performanslarının daha düşük 
olduğu bulunmuştur [25]. DMD’de de hamstring 
esnekliğinin fonksiyonel performans üzerine 
etkisi araştırılmış ve önemli ölçüde etkilediği 
bildirilmiştir [9]. 

DMD’de kas kısalıkları ve kas kuvveti gibi 
parametrelerin hastalığın ilerleyici özelliği 
nedeni ile ileri devrelerde olumsuz etkilendiği 
bilinmesine rağmen bu hastalarda esnekliğin 
değişimi ile ilgili bilgiler limitlidir. Çalışmamızda 
DMD’li çocuklarda Devre 1 ve 2 arasında 
yaklaşık hamstring esneklik kaybının 2 kat 
artış gösterdiği belirlendi. DMD için erken 
devre olarak kabul edilen ve henüz fonksiyonel 
kayıpların belirgin olmadığı bu dönemde 
hamstring esnekliğindeki bu önemli değişimi 
klinisyenler için ambulasyonu etkileyen önemli 
bir parametre olarak değerlendirilmiştir. Bu 
nedenle DMD’de esnekliğin ve özellikle de 
hamstring esnekliğinin erken dönemlerden 
itibaren değerlendirilmesi ve tedavi edilmesinin 
önemli olduğu düşünülmüştür. 

DMD’de ambulasyonu etkileyen birçok 
faktör olduğu bilinmekle birlikte esnekliğin 
ambulasyona etkisi ile ilgili bir çalışmaya 
rastlanmamıştır [6, 8, 26]. DMD’lilerde yapılan 
bir çalışmada, kalça fleksiyonu, diz fleksiyonu 
ve ayak bileği plantar fleksiyon kontraktürünün 
yaygın olduğu ve non-ambulatuar çocuklarda 
kontraktürlerin daha ciddi olduğu bulunmuştur. 
Erken ambulatuar dönemde ayak bileği plantar 

fleksiyon kontraktürü sıklıkla oluşmakla birlikte, 
sırasıyla kalça ve diz eklem kontraktürlerinin 
görüldüğü bildirilmiştir [26]. Kiefer ve ark. [6] 
DMD’li hastalarda plantar fleksör kontraktürü ve 
NSAD arasındaki ilişkiyi araştırmışlar ve her yıl 
ayak bileği kontraktürünün 1,43 derece arttığını, 
NSAD’nin ise 1,86 puan azaldığını bulmuşlardır. 
Bu çalışmada ayak bileği kontraktürünün NSAD 
için prediktif bir faktör olduğu bildirilmiştir. 
Hamstring esnekliği ve NSAD arasındaki ilişki 
ele alındığında, esnekliğin NSAD için prediktif 
bir faktör olabileceği, ancak bunun için daha 
fazla sayıda hastanın dahil olduğu çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı 
örneklemin sadece Devre 1 ve 2 olan DMD’li 
çocuklardan oluşmasıdır. Ancak DMD’de 
Devre 3 ve sonrası çocuklarda ciddi kas kuvvet 
kayıpları oluştuğu için bu devredeki çocuklara 
aktif diz ekstansiyonunu içeren popliteal açı 
testi uygulanamamaktadır. Bu yüzden ileri 
devredeki çocuklarda bu testin varsa modifiye 
şekilleri yada başka hamstring esneklik testleri 
kullanılabilir. Diğer bir kısıtlılık ise sadece 
hamstring esnekliği değil diğer alt ekstremite 
kaslarınında esnekliği değerlendirilmesinin 
gerekli olduğunu düşünmekteyiz.

Sonuç olarak, bu çalışmada erken devredeki 
DMD’de yaşın ilerleyişi ve fonksiyonel 
seviyedeki düşüş ile hamstring esnekliğinin 
azaldığı ve bunun ambulasyonu olumsuz 
etkilediği belirlendi. DMD’de çok erken dönemde 
Devre 1 ve 2 arasında belirlenen hamstring 
kas esnekliğinde ve ambulasyon puanındaki 
azalma değerlendirme ve tedavi programının 
planlanmasında önemli bir yol göstericidir. Bu 
sonuçlar DMD’de erken dönemden itibaren 
kas esnekliğinin korunmasının hastalığın 
tedavisindeki başarıyı arttırabileceği ve uzun 
dönemde ambulasyon süresine katkıda 
bulunabileceğini düşündürmüştür. Çalışmamızın 
hastalığın erken devrelerindeki çocuklarla 
yapılması ilerleyen devrelerde hamstring 
kısalığının etkisini göstermesi açısından önemli 
olabileceğinden sonraki çalışmalarda ambulatur 
dönemin son devrelerindeki çocukların katıldığı 
ve diğer alt ekstremite kasları ve gövde kaslarının 
esnekliğinin ambulasyon parametrelerine 
etkisinin araştırıldığı çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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