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Oz

Serebral palsi (SP), kas iskelet sisteminde pek ¢ok deformiteye neden olan ve gesitli yiiriime patolojileri ile kendini gdsteren bir
hastaliktir. Biikiik diz yiiriiylisii en ¢ok karsilagilan yiiriime problemlerinden biridir. SP’li hastalarin kinetik ve kinematik
parametrelerinin saglikli kisilere gore farklilik gosterdigi bilinmektedir. Bu ¢aligsmada, biikiik diz yiiriiyiisiine sahip ¢ocuklarin eklem
kinematigi ve kinetigi ile alt ekstremite kas kuvvetleri acisindan saglikli bireylere gore olan farkliliklarimin belirlenmesi
amaclanmistir. Bunun i¢in OpenSim yazilimi kullanarak SP’li hastalarin ve saglikli bireylerin yiirlime hareketinin analizi yapilmistir.
Ters kinematik analiz ile kalga, diz ve ayak bilegi fleksiyon / ekstansiyon agilar1 elde edilmistir. Eklem momentlerinin hesaplanmasi
icin ters dinamik yontemi kullanilmistir. Statik optimizasyon yontemi ile medial hamstring, biseps femoris, rektus femoris,
gastroknemius ve tibialis anterior kaslari i¢in kas kuvvetleri hesaplanmistir. SP’li hastalardan kaydedilen elektromiyografi (EMG)
verisi ile de kestirilen kas aktivasyonlarinin zamanlamalarmin deneysel veriyle ortiigiip Ortismedigi kontrol edilmistir. SP’li
cocuklarda kalga eklemi fleksiyon / ekstansiyon agisinda saglikli bireylere gore farklilik gézlenmemektedir. Ancak SP’li ¢ocuklarda
diz ve ayak bilegi fleksiyon/ektansiyon agilariin saglikli bireylerden anlamli sekilde farkli oldugu belirlenmistir. Kalga, diz ve ayak
bilegindeki fleksiyon/ekstansiyon momentleri incelendiginde maksimum kalg¢a ekstansér momenti ve ikinci diz ekstansér momenti
disindaki diger biitiin parametreler icin SP’li hastalar ve saglikli bireyler arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. SP’li ¢cocuklarda
biseps femoris ve semimembranosus kas kuvvetleri saglikli kisilere gore daha yiiksek bulunurken, gastroknemius, rektus femoris ve
tibialis anterior kas kuvvetleri daha diigsiik bulunmustur. Kestirilen kas kuvvetleri EMG verisi ile karsilagtirildiginda kaslarin
aktivasyon zamanlarinin deneysel olarak elde edilen aktivasyon zamanlari ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, Biikiik diz yiiriiyiisii, Kas-iskelet sistemi, Yiiriime analizi.

Biomechanical Evaluation of Gait Characteristics of the Children
with Cerebral Palsy

Abstract

Cerebral palsy (CP) is a disease that causes several deformities in the musculoskeletal system and it is manifested by various gait
pathologies. Crouch gait is one of the most common gait problems. It is known that the kinetic and kinematic parameters of the
patients with CP differ from healthy individuals. In this study, it was aimed to determine the differences in joint kinematics, joint
kinetics, and muscle forces between healthy children and children with crouch gait. To do so, OpenSim was employed for the analysis
of the patients with CP and healthy individuals during walking. Flexion/extension angles of the hip, knee, and ankle joints were
obtained using the inverse kinematics approach. The inverse dynamics approach was applied for the calculation of the joint moments.
Muscle forces of the medial hamstring, biceps femoris, rectus femoris, gastrocnemius, and tibialis anterior were calculated using the
static optimization method. It was investigated whether the timings of the theoretically predicted muscle activations match with the
experimental data by using electromyography (EMG) data recorded from patients with CP. There was no significant difference in the
flexion/extension angle of the hip joint between children with CP and healthy individuals. However, flexion/extension angles of the
knee and ankle joints of the children with CP were found to be significantly different from healthy individuals. Significant differences
were also found between the patients with CP and healthy individuals for the hip, knee, and ankle joint moments in the sagittal plane,
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except for the hip extensor moment and second knee extensor moment. While biceps femoris and semimembranosus muscle forces of
the children with CP were higher than those of healthy individuals, gastrocnemius, rectus femoris, and tibialis anterior muscle forces
were lower. The activation patterns of the calculated muscle forces were found to be compatible with the experimentally obtained

activation times.

Keywords: Cerebral palsy, Crouch gait, Musculoskeletal system, Gait analysis.

1. Giris

Serebral palsi (SP) beyinde olusan hasarin biiyiimesiyle
birlikte kas-iskelet sisteminde ¢esitli deformitelere neden olan
bir hastaliktir [1]. Bu degisikliklerin bazilari, spastisite olarak
adlandirilan  kasin  istemsiz  kasilmast ve kemiklerdeki
deformitelerdir. Hastalarin kas-iskelet sistemlerinde meydana
gelen bu degisiklikler ¢esitli yilirime patolojileriyle kendini
gostermektedir. SP’li hastalarda tanimlanan patolojik yiiriime
bozukluklar1 iginde biikiik diz yiiriliyiisii (crouch gait) en sik
goriilen tiplerden biridir [2, 3]. Biikiik diz ylriiyiigiiniin pek ¢ok
sebebi vardir. Bunlar hamstring kas grubunun asir1 aktivitesi,
kuadriceps kas grubunun zayifligi, ayak bilegi plantar fleksor
kaslarinin zayifligt ve kalca fleksor kaslarinin agirt aktivitesi
olabilir [4]. Biikiik diz yiiriiyiisiine sahip hastalarda birincil
deformite c¢ogunlukla diz ekleminde asir1 fleksiyon seklinde
kendini gosterir [5]. Postiiral dengeyi saglamak i¢in bu durumun
hastalarin ayak bilegi ekleminde artmis dorsifleksiyon ve kalga
ekleminde artmis fleksiyona neden oldugu belirlenmistir.
Birincil deformitenin ayak bileginde dorsifleksiyon artisindan
kaynaklanmasi durumunda ise yer tepki kuvvet vektoriiniin diz
ekleminin arkasindan ve kalca ekleminin Oniinden ge¢mesini
saglamak icin kalca ve diz eklemlerinde fleksiyon artist
olmaktadir [6]. Her iki durum kendini ayni postiir ile gosterse de
uygulanacak tedavi yontemi degisiklik gdsterecektir.

SP gibi kas-iskelet sisteminde degisikliklere ve hareket
bozukluklarina neden olan hastaliklarin  biyomekaniginin
dogrulukla anlasilmasi, hastaligin ilerleyisini yavaslatmak ve
uygulanacak tedavi yontemini dogrulukla belirlemek agisindan
oldukga bilyiikk bir &neme sahiptir. SP’li hastalarin yiiriime
esnasinda kinetik (eklem momenti) ve kinematik (eklem agis1)
parametrelerinde degisiklikler meydana gelmektedir [7]. Bu
parametrelerin belirlenebilmesi i¢in hareket analizi yontemi
siklikla kullanilmaktadir. Hareket analizi ile yiiriime sirasindaki
eklem parametrelerine iliskin bilgi edinilmesinin yaninda
elektromiyografi (EMGQG) ile kaslarin elektriksel aktivasyonlari
oOlciilebilmektedir [8]. EMG kullanilarak kaslarin aktif oldugu
anlar  belirlenebilmesine ragmen kas kuvvetleri tespit
edilememektedir. Modelleme ve simiilasyon programlar1 kas
kuvvetlerinin hesaplanabilmesi icin yaygin olarak
kullanilmaktadir ~ [2, 3]. Bu kapsamda OpenSim yazilimi,
kullanicilarina kendi modellerini olusturma, sistem hareketinin
dinamik simiilasyonunu yapabilme ve analiz edebilme olanagi
sunan acik kaynak kodlu bir yazilimdir [9].

SP’li hastalarin yiiriime sirasindaki kinetik ve kinematik
parametrelerindeki degisiklikler hakkinda kapsamli bir literatiir
bilgisi bulunmakla birlikte, kas koordinasyonlart agisindan
eldeki bilgi smirlidi. Bu c¢aligmanin amaci, bikik diz
yirilylisiine sahip SP’li hastalarm saglikli bireylere gore eklem
kinematigi, kinetigi ve kas koordinasyonu agisindan
farkliliklarim degerlendirmektir.

e-ISSN: 2148-2683

2. Materyal ve Metot
2.1. Deneysel Protokol

Bu aragtirmada, Steele ve dig.’nin agik kaynak verisinden
faydalanmilmistir [10]. Veri kiimesi, hafif etkilenimli, spastik,
diplejik 8 SP hastasinin (yas: 8.3 + 1.6, boy: 1.21 £ 0.11 m, kilo:
26.9 + 9.2 kg) yiirlime analizi ve EMG verisini igermektedir.
Caligmaya dahil edilme kriterleri; i) basma fazinda minimum diz
fleksiyon ag¢isinin  15°-40° olmasi, ii) ayakta ekinus
deformitesinin  olmamasi (klinik muayene esnasinda 0°
dorsifleksiyon acisinin  elde edilmis olmasi), iii) cerrahi
operasyon gec¢misinin olmamasi, iv) iskelet sisteminde onemli
deformitelerin ~ olmamas:  (tibial  torsiyon ve femoral
anteversiyonun 30°’den az olmasi) olarak belirtilmistir.

Yiirlime analizi verisi, 12 kamerali hareket kayit sistemi
(Vicon Motion Systems, Lake Forest, CA) ve 13 marker
(belirteg) kullanilarak toplanmistir. Belirtecler standart protokole
gore yerlestirilmistir. Ayrica yer tepki kuvveti verisi de es
zamanl olarak dort kuvvet platformu (AMTI, Watertown, MA)
aracilifiyla kaydedilmistir. Hastalar serbest yiiriime hizinda
ylrimistir (0.92 £ 0.18 m/s). Kalga, diz ve ayak bilegi
eklemlerinin hareketine katki saglayan major kaslardan EMG
sinyalleri kaydedilmistir (Motion Laboratory Systems, Baton
Rouge, LA). Bu kaslar medial hamstring (SM), biseps femoris
(BF), rektus femoris (RF), gastroknemius (GAS) ve tibialis
anterior (TA) olarak belirlenmistir. EMG sinyallerinin
ornekleme frekans1 1080 Hz’dir. Sinyaller 20-400 Hz araliginda
bant gecirgen filtre ile filtrelenmistir [10].

2.2. Kas-Iskelet Sistemi Simiilasyonu

SP’li hastalarin saglikli bireylere gore olan farkliliklarini
belirlemek i¢in eklem agilari, eklem momentleri ve kas
kuvvetleri  hesaplanmustir.  SP’li  hastalarin ~ kas-iskelet
sistemlerinin simiilasyonlar1 ve hareket analizi agik kaynak
kodlu OpenSim programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Calismada, OpenSim’in kiitiiphanesinde bulunan ve Rajagopal
ve dig. tarafindan olusturulmus tam viicut kas-iskelet sistemi
modeli kullanilmistir [11]. Kullanilan model 39 serbestlik
derecesine, 22 segmente ve 80 kas-tendon birimine sahiptir.
Oncelikle genel kas-iskelet sistemi modelinin her bir hastanin
antropometrik dlciilerine gore oOlgeklendirilmesi yapilmistir.
Bunun i¢in hastalarin statik pozda kaydedilen belirteg verisi
kullanilmistir.  Olgeklendirme islemi haricinde modelin kas
parametrelerinde ya da kemik geometrisinde herhangi bir
degisiklik  yapilmamigti. =~ Modelin  hastanin  0lgiilerine
uyarlanmasi iglemi tamamlandiktan sonra belirteclerin 3 boyutlu
pozisyon verisi kullanilarak ters kinematik yontemi ile ytiriime
sirasindaki eklem agilar1 hesaplanmustir. Analizlerde deneysel ve
sanal belirtegler arasindaki hatanin minimize edilmesi
amaglanmis ve maksimum belirte¢ hatasi 0.05 olacak sekilde
analiz tamamlanmistir. Yiirlime sirasinda kaydedilen yer tepki
kuvvet vektorii ve eklem acilart dikkate alinarak kalca, diz ve
ayak Dbileginde momentler ters dinamik ydntemi ile
hesaplanmistir. Kas kuvvetlerinin hesaplanmasi igin statik
optimizasyon yontemi kullanilmigtir [12]. Optimizasyonda amag
fonksiyonu olarak, kaslarin aktivasyonlarmin (a) 2. dereceden
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kuvvetlerinin  toplaminin  minimize edilmesini saglayan
fonksiyon kullanilmigtir (Denklem 1) [13].
. k n
min{ 3, _, (a,)%} @

Denklemde, k optimizasyon sirasinda dikkate alinan kas sayisini
gostermektedir.

3 boyutlu belirteg

Calismada kas kuvvetlerini hesaplamak i¢in uygulanan
asamalarin 6zetlendigi akis diyagrami Sekil 1°de gosterilmistir.

Ayrica, SP’li hastalardan elde edilen kuvvetlerinin
degerlendirilebilmesi i¢in Fukuchi ve dig.’nin ¢alismasinda
paylasilan saglikli kisilere ait yiiriime verisi kullanilmustir [14].
Bu veri kullanilarak saglikli bireylerdeki kas kuvvetleri de
OpenSim’deki statik optimizasyon yontemi ile hesaplanmigtir.

marker) verisi. ; ) Eklem acilari ——

( ) Ters kinematik Ters dinamik

analiz : analiz
<&
.\\é’\}?l
(E ¥ Eklem
4< momenti

Kas Statik

kuvvetleri optimizasyon

Sekil 1. Calismada kas kuvvetlerini hesaplamak i¢in kullanilan yontemleri gésteren akis diyagrami

2.3. Kas-iskelet Sistemi Simiilasyonu

SP’li hastalardan elde edilen kas kuvvetlerinin saglkli
kigilere gore olan farkliliklarini nicel olarak tespit etmek igin
saglikli ve hasta bireylerin kinematik, kinetik ve kas kuvvetleri
sonuglari i¢in ortalama karekok hatast (root mean square
difference-RMSD) ve Pearson korelasyon katsayisi (Pearson
correlation coefficient-PCC) hesaplanmigtir. RMSD degerinin
0.1 olmasi incelenen kuvvetler arasindaki ortalama hatanin %1
oldugunu gosterirken, PCC degerinin 0 olmast incelenen
kuvvetler arasinda korelasyon olmadigini belirtmektedir [15].

Hasta bireylerin saglikli bireylere gore olan farkliliklarinin
belirlenmesi i¢in eklem agilar1 ve eklem momentlerinin
istatistiksel analizi yapilmustir. Istatistiksel analiz icin incelenen
kinematik ve kinetik veri Tablo 1°de wverildigi {izeredir.
Istatistiksel farklihlk SPSS programi (Versiyon 21.0; SPSS;
Chicago, IL; USA) ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
seviyesi 0.05 olarak belirlenmistir. Uygulanacak yonteme karar
vermek i¢in verinin normalitesi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Test sonucuna gore normalitenin saglanmadig:
belirlenmistir (p<0.05). Bu nedenle verilerin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi igin non-parametrik bir test olan Mann-
Whitney U yontemi kullanilmisgtir.

3. Arastirma Sonuclar1 ve Tartisma

SP’li hastalarin kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerine ait
sagital diizlemdeki ortalama eklem agi degerleri Sekil 2’de
verilmistir. Tablo 1’de verilen tanimlamalar da sekil tizerinde
gosterilmistir. Elde edilen sonuglar bir tam yiirime adimina gore
normalize edilerek verilmistir. Ayrica ayni sekil {izerinde eklem
acilarinin saglikli bireyler i¢in literatiirden elde edilen normal
deger araligi gri alan olarak gosterilmistir [7]. Boylece hasta
bireylere ait eklem acilarinin saglikli bireylere gore nasil
farklilastig1 daha kolay anlagilabilmektedir.

Tablo 1.Istatistiksel Analiz icin Secilen Kinematik ve Kinetik Veri

Kinematik Kinetik
K1 Topuk vurusundaki maksimum kalga fleksiyonu Km1 Maksimum kalga ekstansdr momenti
Ko Basma fazindaki maksimum kalca ekstansiyonu K2 Maksimum kalga fleksér momenti
Ks Salinim fazindaki maksimum kalga fleksiyonu Dm1 [k diz ekstans6r momenti
Ds Topuk vurugundaki maksimum diz fleksiyonu Dm2 Maksimum diz fleksdr momenti
D> Basma fazindaki maksimum diz ekstansiyonu Dms ikinci diz ekstansér momenti
D3 Salimim fazindaki maksimum diz fleksiyonu Am1 Maksimum ayak bilegi dorsifleksor momenti
A Topuk vurusundan sonraki ayak bilegi plantar fleksiyonu Amz Maksimum ayak bilegi plantar fleksér momenti
A, Maksimum ayak bilegi dorsifleksiyonu
Az Maksimum ayak bilegi plantar fleksiyonu

e-ISSN: 2148-2683
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Kalga eklem agismin karakteristiginin saglikli veriyle
uyumlu oldugu goriilmektedir (Sekil 2a). SP’li gocuklarin topuk
vurus anindaki diz eklem agis1 (D7), basma fazindaki maksimum
diz ekstansiyon agis1 (D2) ve salimim fazindaki maksimum diz
fleksiyon agis1 (D3) normal veriye gore daha yiiksektir (Sekil

2b). Ayak bilegi ekleminin genel davranisi normal veriye gore
farklilik gostermektedir (Sekil 2¢). SP’li ¢ocuklarda basma fazi
boyunca dorsifleksiyon agisinin saglikli bireylere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

lantar/dorsi

g 50 £70

5 5

= -

‘z 25 ‘%

é 35

o =4

3 20 £ 0

5 0 50 100 = 0
E Bir tam adim (%) A

(@) (b)
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Ayak bilegi

100

Bir tam adim (%)

(©)

Sekil 2. Biikiik diz yiiriiyiisiine sahip hastalarin eklem acilarinin degigimi. a) kalca eklemi fleksiyon/ekstansiyon agisi, b) diz
eklemi fleksiyon/ekstansiyon agisi, ¢) ayak bilegi plantar fleksiyon/dorsifleksiyon agisi.

Hastalarin kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerine ait moment
degerleri Sekil 3’de verildigi lizeredir. SP’li ¢ocuklarda her ii¢
moment grafiginin genel karakteri saglikli veriyle benzerlik
gostermektedir. Ancak ayak bilegi ekleminde basma fazi
baslangicinda  dorsifleksér ~ momentinin  eksik  oldugu
goriilmektedir. Hasta bireylerde maksimum kalca fleksor
momenti (Kmz) normal veriye gore daha disiiktir (Sekil 3a).

SP’li ¢ocuklarda ilk diz ekstansér momenti (Dm1) Ve maksimum
diz fleksér momenti (Dm2) degiskenlerinin saglikl bireylere gore
daha diisiik oldugu gorilmektedir (Sekil 3b). Ayrica hasta
bireylerde maksimum ayak bilegi dorsifleksér moment degeri
(Am1) saglikli bireylere gore daha yiiksekken, maksimum ayak
bilegi plantar fleksor moment (Am2) degerinin daha disiik
oldugu goriilmektedir (Sekil 3c¢).

5 z 08 15
g — K. g i ' — A
= 9 < ~ 1
8 | g 0.4] E 2
£% L =%
= & e 'y z 0f—a,
O € 0.5 % E.05
s 0 50 100 N 0 100 z 0 50 100
E Bir tam adim (%) A Bir tam adim (%) Bir tam adim (%)
(@) (b) (©)

Sekil 3. Biikiik diz yiiriiyiisiine sahip hastalarin eklem momentlerinin degisimi. a) kalca eklemi fleksor/ekstansor momenti, b) diz
eklemi fleksor/ekstansor momenti, ¢) ayak bilegi plantar fleksér/dorsifleksér momenti.

Hastalarin kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerine ait
kinematik ve kinetik degiskenlerin normal veriyle istatistiksel
olarak karsilastirilmas: Tablo 2’de verilmistir. Kargilastirma
yapilirken normal verinin ortalama degerleri dikkate alinmigtir.
SP’li ¢ocuklarda topuk vurusundaki maksimum kalga fleksiyonu
(K1), basma fazindaki maksimum kalga ekstansiyonu (K;) ve
salinim fazindaki maksimum kalga fleksiyonu (Ks) istatistiksel
olarak farklilik goéstermemektedir (p>0.05). Hastalarda diz
eklemi kinematigi incelendigi zaman topuk vurusundaki
maksimum diz fleksiyonun (D1), basma fazindaki maksimum diz
ekstansiyonun (D2) ve salimm fazindaki maksimum diz

e-ISSN: 2148-2683

fleksiyonun (Ds3) saglikli kigilerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Hastalarin topuk vurusundan sonraki
ayak bilegi plantar fleksiyonu (Ai) ve maksimum ayak bilegi
plantar fleksiyonu (As) saglikli kisilere gore daha yiiksek
bulunurken (p<0.05), maksimum ayak bilegi dorsifleksiyonunun
(A2) normal veriden anlamli derecede farkli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Kinetik degiskenler incelendiginde
gorilmektedir ki SP’li ¢ocuklarda kalga ekleminde maksimum
kalca ekstanséor momenti (Kmi) ve diz ekleminde ikinci diz
ekstansor momenti (Dm3) haricindeki biitiin degiskenler saglikl
bireylere gore istatistiksel olarak farkhdir  (p<0.05).
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Tablo 2. Kinematik ve Kinetik Verinin Istatistiksel Analiz Sonuclar:

Kinematik Kinetik
Normal veri Normal veri

hassl:alllar Ort Min Mak p ha?sl:allgr Ort Min Mak p
K1 44.36 37.29 31.35 43.22 - Km1 0.69 0.61 0.41 0.81 -
Kz 4.25 -4.11 -11.09 2.94 - Kmz -0.39 0.87 -0.74 -0.99 0.021
Ks 43.21 37.52 30.48 44.05 - Dm1 0.34 0.48 0.25 0.71 0.042
D 22.28 6.24 1.12 11.35 0.035 Dm2 0.05 -0.14 -0.29 0.03 0.038
D, 21.55 6.37 0.24 12.51 0.032 Dms 0.19 0.25 0.12 0.38 -
Ds 65.38 56.18 50.01 63.35 0.043 Am1 0.01 -0.11 -0.19 -0.02 0.044
A1 4.45 -5.23 -9.51 0.946 0.042 Am2 0.71 1.27 1.06 1.47 0.026
Az 13.88 10.51 4,58 16.42 -
Az 1.15 -20.08 -28.78 -11.37 0.026

Ort: Ortalama; Min: Minimum, Mak: Maksimum, p: istatistik anlamlilik degeri

SP’li hastalardan elde edilen ortalama kas kuvvetleri Sekil
4’te verilmistir. Elde edilen sonuglarin kisinin agirligindan
bagimsiz degerlendirilebilmesi i¢in kuvvet degerleri viicut
agirhigma (body weight-BW) normalize edilmistir. Hastalardan
kaydedilen EMG verisi de Sekil 4’te gosterilerek kestirilen kas
aktivasyonlarinin zamanlamalarinin deneysel veriyle Ortiisiip
ortiismedigi kontrol edilmistir. Saglikli bireylerden elde edilen
kas kuvvetleri de ayn sekil lizerinde gosterilmistir. Kas kuvveti
sonuglar1 kontrol edildiginde SP’li cocuklarda biseps femoris
kasinin salinim fazinda saglikli kisilere gore daha fazla kuvvet
trettigi goriilmektedir. Hastalarin gastroknemius kasi basma fazi
baslangicinda saghikl kisilere gore daha fazla kuvvet tiretirken,
basma ortasindan itibaren saglikli kisilere gore daha az kuvvet

=
to

Kuvvet (BW)

0 50 100 0 50 100 0
Bir tam adim (%) Bir tam adim (%)
1 0.4 0.9
z
5 0.5 0.2
=
jA8 )
0 % 0 0
0 50 100 0 50 100 0

Bir tam adim (%) Bir tam adim (%)

@) (b)

Bir tam adim (%)

Bir tam adim (%)

(©

tiretmistir. SP’li ¢ocuklarin rektus femoris kasmin ise saglikli
kisilere gore daha az kuvvet trettigi goriilmektedir. Sekilden
goriildiigii tizere SP’li bireylerde semimembranosus kas kuvveti
yiirime boyunca saglikli kisilere gére daha fazla kas kuvveti
iretmektedir. Tibialis anterior kasina bakildiginda SP’li ¢cocuklar
basma fazi baslangicinda ve salinim fazi boyunca saglikli
kisilere gore daha az kas kuvveti tiretmektedir. Kestirilen kas
kuvvetlerinin ayni1 kaslarin deneysel olarak elde edilen
aktivasyon zamanlari ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Sadece
rektus femoris kasinda basma fazi baslangicinda aktivasyon
gozlenmesine ragmen kas kuvvetinin diisiik oldugu ve
semimembranosus kasinda basma ortasinda diisikk aktivasyon
olmasina ragmen yiiksek kas kuvveti oldugu tespit edilmistir.

SM TA

-—

0 N -~ 0!
100 0 50 100 0 50 100

Bir tam adim (%) Bir tam adim (%)

100 0 50 100 0 50 100
Bir tam adim (%) Bir tam adim (%)

(d) (€)

Sekil 4. Biikiik diz yiiriiyiigiine sahip hastalarin kas kuvvetleri ve EMG sinyalleri. a) BF: biseps femoris, b) GAS: gastroknemius,
c) RF: rektus femoris, d) SM: semimembranosus, €) TA: tibialis anterior. Diiz siyah ¢izgi (__): SP’li hastalar. Kesikli siyah ¢izgi (---

): saglikli bireyler.

SP’li hastalardan ve saglikli kisilerden elde edilen kas
kuvvetleri i¢in hesaplanan RMSD ve PCC degerleri Tablo 3’te
verilmistir. Her kas i¢cin RMSD degerleri 0.20’nin tizerindedir.
Tibialis anterior hari¢ diger kaslarin PCC degerleri 0.80’nin
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altindadir. En diisik RMSD degeri 0.35 ile rektus femoris
kasindan elde edilirken, en biiyik fark 1.09 ile
semimembranosus kasinda ortaya c¢ikmustir. En diigsik PCC
degeri 0.38 ile BF kasindan, 0.83 ile TA kasindan elde edilmistir.
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Tablo 3. SP’li ve Saghikl Kisiler icin Hesaplanan Kas Kuvvetlerinin Ortalama RMSD ve PCC Degerleri

BF GAS RF SM TA
RMSD 0.56 0.49 0.35 1.09 0.37
PCC 0.38 0.65 0.78 0.55 0.83
bireylere gore anlamli derecede azalma gostermektedir. Bu
4. Sonug sonug literatiirle uyumludur [3]. Klinik agidan degerlendirildigi

SP’li hastalarin kinetik ve kinematik parametrelerinin
saglikli kisilere gore farklilik gdsterdigi bilinmektedir [16]. Bu
calismada biikiik diz yiiriiyiisiine sahip SP’li hastalarin eklem
kinetigi, eklem kinematigi ve kas kuvvetlerinin saglikli bireylere
gore olan farkliliklariin belirlenmesi amaglanmistir.

4.1. Eklem Acilari

Kinematik sonuglar incelendiginde, SP’li hastalarin kalga
eklemine ait her ii¢ parametre (topuk vurusundaki maksimum
kalca fleksiyonu Ki;, basma fazindaki maksimum kalca
ekstansiyonu K, salimim fazindaki maksimum kalga fleksiyonu
K3) icin normal veri dikkate alindiginda istatistiksel bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05). Bu ¢alismaya dahil edilen hastalar
hafif etkilenimli SP hastalar1 oldugu i¢in Ki, K> ve Kz
parametreleri  normal veriden anlamli  derecede farkli
¢tkmamistir ve bu sonu¢ Hicks ve dig.’nin calismasiyla da
uyumludur [6]. Hicks ve dig.’nin ¢aligmasi gostermistir ki hafif
etkilenimli biikiik diz yiiriiylisii karakteristigine sahip hastalarda
kalca fleksiyon agis1 saglikli bireylere goére farklilik
gostermemektedir. Ancak biikiik diz yiiriiyiistiniin siddeti arttikca
kalca eklemi fleksiyon acist da hastaligin karakterine uygun
sekilde artmaktadir. Topuk vurusundaki maksimum diz
fleksiyonu (D1) degerinin normale gore daha yiiksek bulunmasi
(p<0.05) hastanin topuk vurma aninda biikik diz yiiriytsi
karakterine sahip oldugunu goéstermektedir (Sekil 2b). Ayrica
hastalarin basma fazindaki minimum diz fleksiyon agisi
(maksimum diz ekstansiyon agisi) ve salimim fazindaki
maksimum diz fleksiyon agis1 saglikli kisilere gore daha
yiiksektir (p<0.05). Bu sonug, literatiirdeki diger calismalara
benzer olarak hastalarin diz ekleminin yiiriime boyunca asiri
fleksiyonda oldugunu gdstermektedir [17, 18]. Yiirime boyunca
diz ekleminin fleksiyon agisindaki artis biikiik diz yiirliyiisiiniin
karakterini dogrudan yansitmaktadir. SP’1i hastalarda ayak bilegi
ekleminin normal veriden farkli bir karaktere sahip oldugu
goriilmektedir  (Sekil 2c). Basma fazi  Dbaslangicinda
dorsifleksiyon agisinin ve topuk vurusundan sonraki ayak bilegi
plantar fleksiyonun (A1) saglikli veriye gore daha yiiksek olmas,
diz fleksiyon acisindaki artiga bagli olarak ayak bileginin
dorsifleksiyon agisinda artisa isaret etmektedir. Ayrica SP’li
hastalarda saglikli bireylerden farkli olarak basma fazini takip
eden plantar fleksiyonun hemen ardindan dorsifleksiyon hareketi
meydana gelmektedir. Basma fazinda iki dorsifleksiyon tepesi
(double bump) olarak kendini gosteren bu davranis, hastalarda
sicrama yiriyiisii (bounce gait) karakteri oldugunu da
gostermektedir.  Biikiik diz  ylriyiisiiniin ~ karakteristik
belirtilerinden biri olan sigrama ylirliyiisii, plantar fleksor
kaslarin refleksif kasilmasi nedeniyle meydana gelmektedir [6,
19, 20].

4.2. Eklem Momentleri

Kinetik sonuglar gostermektedir ki SP’li hastalarda basma
fazinda kalga ekstansor momenti saglkli bireylerden farklilik
gostermezken, salinim fazinda kalca fleksor momenti saglikli
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zaman Ozellikle salimim fazinda kalga fleksér momentinin
azalma egiliminde olmasi, hastalarin daha fazla kalca ekstansor
momentine ihtiyag duydugunu gostermektedir. Kalca fleksor
kaslari, kuadricepsler, ayn1 zamanda diz ekstansor kaslar1 olarak
rol oynamaktadir. Kuadriceps kas grubundaki zayifligin biikiik
diz yiirliylisiiniin temel sebeplerinden biri oldugu bilinmektedir
[21]. Hasta kisilerde diz fleksér momentinin salinim fazinda
saglikli bireylere gore daha diisiik olmasi da diz ekstansor
momentine ihtiyag duyulduguna isaret etmektedir. Bu sonug,
kalca eklemindeki bulguyla da uyumludur. Literatiirde de biikiik
diz yiriylisiiniin tedavisi i¢in diz ekstansér momentinin
artirllmas1 en etkin tedavi yollarindan biri olarak siklikla
onerilmektedir [22]. SP’li hastalarin ayak bilegi eklem momenti
incelendiginde saglikli bireylerden farkli olarak basma fazi
baslangicinda maksimum dorsifleksér momentin eksik oldugu
goriilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalar, bu durumun sigrama
yiirliyiisii (bounce gait) sebebiyle olustugunu gostermektedir [3,
23]. Ayak bilegi eklem agist incelendiginde yukarida da
aciklandigi lizere hastalarda sigrama yiiriiyiisi  oldugu
goriilmektedir (Sekil 2c¢). Bu patoloji plantar fleksor kaslarin
refleksif kasilmasi ile ilgili olup, basma fazi baslangicindaki
dorsi fleksor momentin olusmasina engel olmaktadir [24].

4.3. Kas Kuvvetleri

Literatiirde bikiikk diz yiriylisiiniin birincil sebepleri
arasinda diz fleksor kaslarinin asir1 aktivitesi yer almaktadir [6].
Ozellikle hamstring kas grubunun  aktivitesinin  diz
ekstansiyonunda azalmaya neden oldugu bilinmektedir. Kuvvet
sonuglar1 incelendiginde BF ve SM kas kuvvetlerinin SP’li
cocuklarda saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu (Sekil 4,
Tablo 3) ve bununla uyumlu olarak 6nceden belirtildigi lizere
SP’li ¢ocuklarda diz ekstansiyon agisinin saglikli bireylere gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir (Sekil 3, Tablo 2). Steele ve
dig.’nin ¢aligmast biikiik diz yiriyiisiine sahip hastalarda
kuadriceps kas grubunun da hamstringler gibi aktif olmasi
gerektigini, aksi taktirde hastaliin siddetinin  arttigin
gostermistir [3]. Bu calismadaki hasta grubu hafif etkilenimli
oldugu icin hasta ve saglikli kisilerin rektus femoris kas
kuvvetleri arasindaki fark diigiik ¢ikmustir (Tablo 3). Diz fleksor
kast olan gastroknemius SP’li ¢ocuklarda daha az kuvvet
iretmistir. Bunun sebeplerinden biri gastroknemius kasimin ayn
zamanda ayak bilegi plantar fleksor kasi olmasidir. Gage, ayak
bilegi plantar fleksor kaslarindaki zayifligin  bikik diz
yiiriiylisiine neden oldugunu belirtmistir [4]. Ayak bilegi plantar
fleksor momentindeki azalma ile bu sonucun uyumlu oldugu
gorilmektedir (Sekil 3c). Ayrica gastroknemius kasmin basma
faz1 baglangicindaki normalden farkli aktivitesi parmak ucu
ylriiyiisiine neden olmaktadir (Sekil 2c¢). SP’li ¢ocuklarda
tibialis anterior kas kuvveti saglikli bireylere gore daha diistiktiir.
Hasta bireylerde ayak bilegi dorsifleksér momentinin, basma
fazinin baslangici haricinde, saglikli verilerden daha diisiik
olmadig: goriilmektedir (Sekil 3c). Dolayisiyla tibialis anterior
kas kuvvetindeki bu azalma, literatiirde de belirtildigi {izere,
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plantar fleksor kaslardaki kuvvet azalmasinin kompanzasyonu
sonucunda olugsmustur [25].

4.4. Kisitlar

Calismanin sonuclar1 degerlendirilirken kisitlariin  da
belirtilmesi gerekmektedir. Bunlardan bir tanesi, OpenSim
kiitiiphanesinde mevcut olan ve bu ¢aligmada kullanilan kas-
iskelet sistemi modelinin, ¢alismada dikkate alinan tiim hasta ve
saglikli bireylerin kas-iskelet sistemi yapilarim1 tam dogrulukla
temsil edemeyecegi gercegidir. Ciinkii her insan viicudu farkl
antropometrik 6zelliklere ve kas-iskelet sistemine sahiptir.
Dolayisiyla her insana 6zgiin olan fizyolojik karakteristigin
genellestirilmis bir viicut modeli araciligryla tiim gercekligi ile
temsil edilebilmesi miimkiin degildir. Bununla birlikte EMG
Olciimii yapilan kas sayisinin artirilmasi, saglikli ve hasta
bireylerin kas koordinasyon farkliliklarinin, daha fazla kas grubu
icin de degerlendirilebilmesine olanak saglayacaktir. Bundan
sonraki c¢alismada, kas-iskelet sistemi modeli hastalar igin
Ozellestirilecek ve saglikli ve hasta kisiler arasindaki kas
koordinasyonu  farki, Ozellesmis modeller  kullanilarak
degerlendirilecektir.

Sonug olarak, SP’li ¢ocuklarda kalga eklemi fleksiyon /
ekstansiyon agisinda  saglikli  bireylere gore farklilik
gozlenmemistir. Ancak SP’li c¢ocuklarda diz ve ayak bilegi
fleksiyon/ektansiyon acilarinin saglikli  bireylerden anlamli
sekilde farkli oldugu belirlenmistir. Maksimum kalga ekstansor
momenti ve ikinci diz ekstansér momenti disindaki diger biitiin
parametreler i¢in SP’li hastalar ve saglikli bireyler arasinda
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. SP’li cocuklarda biseps
femoris ve semimembranosus kas kuvvetleri saglikli kisilere
gore daha yiiksek bulunurken, gastroknemius, rektus femoris ve
tibialis anterior kas kuvvetleri daha disik bulunmustur.
Kestirilen kas kuvvetleri EMG verisi ile karsilagtirildiginda
kaslarin aktivasyon zamanlarinin deneysel olarak elde edilen
aktivasyon zamanlar1 ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Caligmamizda ortaya konulan bulgularin, SP’li c¢ocuklar igin
uygulanan tedavi yontemlerinin etkilerinin objektif bir agidan
degerlendirilebilmesine katki saglayacag: beklenmektir.
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