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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci; serebral palsi (SP) ve néromuskiiler hastaligi (NMH) olan ¢ocuklarda yiiriiyiis i¢in
kullanilan ayak ve ayak bilegi ortezlerinin (AFO) yiirime performansi ve enerji harcamasina etkilerinin
incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif tanimlayict bir arastirma dizayni igerisinde hastalara, ortez kullanmaksizin ve
ortez kullanilarak uygulanmis olan 6 Dakika Yiirime Testi (6DYT) ile elde edilen yiirime mesafesi, kalp atim
hiz1, solunum frekansi, dispne ve genel yorgunluk siddetinin (Borg skalasi ile) degerlendirme sonuglar1 SP ve
NMH tanist olan ¢ocuklar arasinda karsilagtirildi. Ayrica ¢ocuklarin yiiriime sirasindaki enerji tiiketimlerinin
hesaplanmasi amaciyla Fizyolojik Harcama Indeksi kullanildi.

Bulgular: Ocak 2018 —Aralik 2019 tarih araligim1 kapsayan dosya taramalar1 sonucunda dahil edilme kriterlerine
uygun olan ¢ocuklarin 13’ (%52) SP grubu olarak, 12’si (% 48) ise NMH grubu olarak gruplandirildi. 6DYT
kapsaminda elde edilen kalp atim hizi, solunum frekansi, dispne ve yorgunluk siddeti degerleri, kaydedilen yiiriime
mesafesindeki degisimler ve enerji tiiketimleri her iki grup i¢in de ortez kullanilmadig1 ve kullanildig1 durumlarda
benzer degisim gosterdi (p>0,05). Gruplar arasi karsilagtirmalarda ortez kullanimi ile yiirliyiis performansi ve
enerji tikketimi agisindan fark olmadigi sonucuna ulasildi (p>0,05).

Sonug: Bu retrospektif ¢alismada AFO kullaniminin SP ve NMH’li ¢ocuklarda tanidan bagimsiz olarak yiiriiyiis
performansimt ve enerji tiiketimini etkiledigi sonucuna ulasildi. Her ne kadar konuya iliskin genel bir bakis
saglamaya calisilsa da, alanda biyomekanik etkilerin de dahil edildigi ¢cok faktorlii etkileri inceleyen daha kapsamli
aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimler: Ayak-ayak bilegi ortezleri, Serebral Palsi, néromuskiiler hastaliklar, yiiriiyiis, fizyolojik
harcama indeksi.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of foot and ankle orthoses (AFO) used for walking
in children with cerebral palsy and neuromuscular disease on walking performance and energy expenditure.
Materials and Methods: In a retrospective descriptive study design, the 6 Minute Walk Test (6MWT) was
performed with and without orthoses. The evaluation results of walking distance, heart rate, respiratory rate,
dyspnea, and general fatigue severity (with Borg scale) were compared between children with a diagnosis of
cerebral palsy (CP) and neuromuscular disease (NMD). In addition, the Physiological Cost Index was used to
calculate the energy expenditure of the children during walking.

Results: As a result of file scans covering the date range January2018-December2019, 13 (52 %) of the children
who were eligible for inclusion criteria were grouped as the SP group and 12 (48 %) as the NMD group. Heart
rate, respiratory rate, dyspnea, and fatigue severity values, changes in recorded walking distance, and energy
consumption within the scope of 6MWT showed similar changes for both groups when performing with and
without orthosis (p>0.05). In between-group comparisons, it was concluded that there was no difference between
gait performance and energy consumption with and without orthosis (p>0.05).

Conclusion: In this retrospective study, it was concluded that the AFOs affects gait performance and energy
consumption in children with CP or NMD, regardless of the diagnosis. Although there is an attempt to provide an
overview of the topic, it seems there is a need for more comprehensive research in the field to present multifactorial
effects, including biomechanical effects.

Keywords: Ankle-foot orthosis, Cerebral Palsy, neuromuscular diseases, gait, physiologic cost index.
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Giris

Cocukluk caginda yiirliyiisii dogrudan etkileyen durumlarin baginda Serebral palsi (SP)
gelmektedir. SP, beyin hasariyla birlikte ¢ocukluk ¢agi motor ve zihinsel 6ziirlerine yol acan
ve bununla birlikte pek ¢ok komplikasyonu da beraberinde getiren bir durumdur (Forghany ve
dig., 2013). SP’li ¢ocuklarin 2/3’linlin ylirime yardimcisi kullanarak veya kullanmaksizin
bagimsiz olarak yiirtidiigii bildirilmistir (Beckung ve dig., 2008; Rodby-BousquetveHagglund,
2012). Ancak SP’li ¢ocuklar yasitlarina gore daha ge¢ ve farkli yiiriime paternlerinde
yiirlimektedirler ve bu nedenle fonksiyonu arttirma, kontraktiirleri onleme ve enerji harcamasini
azaltma gibi amaclarla ayak-ayak bilegi ortezlerinin (Ankle Foot Othosis- AFO) yiiriiyiis
sirasinda kullanimi 6nerilmektedir (Morris ve dig., 2011; Novak ve dig., 2013).

Cocukluk caginda yiiriiyiisii etkileyen en onemli hastalik gruplarindan bir digeri ise
noromuskiiler hastaliklardir (NMH). Bunlar icerisinde en fazla goriilen Duchenne muskiiler
distrofi (DMD) olarak isimlendirilen genetik gegisli hastalikta gelisimsel basamaklarin ¢ogu
neredeyse zamaninda gerceklesirken, ylriiyiis 18 ay veya daha sonrasinda
gergeklestirilebilmektedir (Stevens, 2006). Ancak DMD’li ¢ocuklarin proksimal kas
zayifliginin goriilmeye baslamasi ile birlikte Trendelenburg yiiriiyiisii yapmaya, merdiven
aktiviteleri gibi aktivitelerde zorlanmaya basladiklart bildirilmistir (Biggar, 2006). Cocuk
biiylidiikge ilerleyici olan kas zayiflig yiiriiyiisiin kaybedilmesine yol agmakta, kontraktiirler,
postiiral bozukluklar ve solunuma iliskin sorunlarin da eklenmesiyle ambulasyon ikinci dekatta
kaybedilmektedir (Biggar, 2006). Bu noktada DMD’li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda,
kontraktiirlerin gelisiminin engellenmesi ve yiiriiylisiin miimkiin oldugunca devamliliginin
saglanmas1 temel hedeftir. Fonksiyonelligi siirdiirmek adina ¢esitli egzersiz yaklagimlari,
ortezler, adaptif ve yardimci araglarin kullanimi onerilmektedir (Bushby ve dig., 2010).
Calismalarda yiiriiylis sirasinda AFO veya diz, ayak ve ayak bilegi ortezlerinin (KAFO)
kullannmindan uygun hastalarin fayda gordiikleri, diismelerin Onlenerek daha giivenli bir
yiirliyiis paternine ulasilabilecegi belirtilmektedir (Stevens, 2006; Stuberg, 2001).

Spinal muskiiler atrofiler (SMA) ise ¢cocukluk ¢agi ndromuskiiler hastaliklar1 arasinda
en sik rastlanan ikinci hastalik grubunu olusturmaktadirlar (Emery, 1991). SMA farkli alt
gruplardan olugsmakta ve bu gruplar; hastalik seyri, etkilenim diizeyi ve fonksiyonellik
acisindan farkliliklar gostermektedir. SMA-Tip 3 olarak adlandirilan en hafif formu; proksimal
kas giigsiizliigii ve ambulasyonun etkilenimine kargin yliriiylisii slirdiirebilen formunu

olusturmaktadir (de Grootvede Witte, 2005; Piepers ve dig., 2008). DMD’ye benzer sekilde
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SMA-Tip3 rehabilitasyonu da fonksiyonelligi siirdiirmek adina cesitli egzersiz yaklagimlari,
ortezler, adaptif ve yardimci araglarin kullanimini igermektedir (Mercuri ve dig., 2018).

Daha yaygin olarak Charcot-Marie-Tooth hastalig1 olarak anilan herediter duyusal ve
motor noropatiler (HSMN) hem duyusal hem de motor kayiplara neden olan kalitsal
polindropatilerdir (Newman ve dig., 2007). HSMN’de zayiflik ve duyusal kayip periferden
ayak intrinsik kaslarinda baglayarak alt ekstremite kas gruplarini etkileyerek merkeze dogru
ilerlemektedir. Ayak deformitelerini takiben yiiriiylis paterninde de bozulmalar meydana
gelmektedir (Newman ve dig., 2007; VincivePerelli, 2002).

Yiirlime becerileri ve dayanikliligin degerlendirilmesi fonksiyonel hareketliligin
dogrudan 6l¢iimleri olarak kabul edilmektedir. Ayrica klinik olarak anlamli ve degisime duyarli
sonuclar sunmasi agisindan da arastirmaci ve klinisyenler agisindan dikkate deger bir parametre
olarak kabul edilmektedir (Montes ve dig., 2010). SP ve NMH olan ¢ocuklarda yiiriiyiis
performansini arttirmak amaciyla yiiriiyiis sirasinda baslica PAFO, UCBL, ark takviyeleri gibi
ayak ve ayak- ayak bilegi ortezlerinin kullaniminin yaygin oldugunu goriilmektedir
(Aboutorabi ve dig., 2017; Mercuri ve dig., 2018). NMH’li ¢ocuklarda AFO ge¢ ambulatuvar
evrede de yiiriimenin siirdiiriilebilmesi, ylirime hizi ve merdiven ¢ikmadaki zorlugun
iyilestirilmesi, diismelerin Onlenmesi amaclariyla kullanilmaktadir (Stevens, 2006). SP’li
cocuklarda kullanilan AFO’larin gesitli amaglart oldugu goriilse de; deformiteleri dnleme,
hareket kontroliiyle ylirliylis dinamiklerini gelistirmek, ayak tabani-zemin arasit dogru temasi
saglamak temel amaglar arasinda yer almaktadir (Danino ve dig., 2016).

Literatiire bakildiginda NMH ve SP tanili hastalarda AFO kullaniminin yiirlime
performansi ve enerji harcamalarina etkilerini degerlendiren arastirmalar bulunmaktadir, ancak
AFO kullanimi ile bu bireylerin karsilastirmali sonug¢larinin incelendigi calismalarin nadir
oldugu goriilmektedir (Aboutorabi ve dig., 2017; Mercuri ve dig., 2018). Mekanizmalar1 farkl
olmasina ragmen optimal yiirliyiisten farkli yiirlime paternlerinde, kompansasyonlarla ambule
olan SP ve NMH olan ¢ocuklarda 6nerilen AFO’larin farkli sonuglar ortaya ¢ikarabilecegi
diistincesiyle deneyimlerimizi meslektaglarimizla paylasarak, SP ve NMH olan ¢ocuklarda
yiriiyiis i¢in kullanilan AFO’larmm yiiriime performanst ve enerji harcamasina etkilerini

karsilagtirmali olarak incelemek amaciyla bu calismay1 planladik.

Gerec¢ ve Yontem
Retrospektif tanimlayic1 bir aragtirma dizayni igerisinde mevcut hasta dosyalariin

taranmast ve dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalarin verilerinin kullanilmasi ile
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gerceklestirilmesi planlanan calisma i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.12.2020 tarih ve GO 20/1148 Proje No ile onay alindi.

Bu arastirmada, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ortez
ve Biyomekanik Unitesi’ne ilgili hekimleri veya fizyoterapistleri tarafindan Ocak 2018-Aralik
2019 yillann arasinda ortez uygunlugunun belirlenmesi ve rehabilitasyonu amaglariyla
yonlendirilen SP veya NMH nedeniyle yiirliylisii etkilenmis ancak ambulasyonunu
kaybetmemis; bagimsiz olarak yiiriiyebilen; yiiriiyebilmek igin koltuk degnegi, yiiriiteg¢ gibi
eksternal destek veya yardimciya ihtiyaci olmayan ¢ocuklarin dosyalarindan elde edilen veriler
kullanildi. Bunlara ek olarak test protokoliiniin dogru uygulanmasi i¢in en uygun yaslar olarak
Onerilen 5-16 yas araliginda olan ve tanist uzman hekim tarafindan belirlenmis ¢ocuklarin
dosyalarindaki veriler calismaya dahil edildi (Geiger ve dig., 2007). Son 6 ay igerisinde 6zellikle
alt ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik veya norolojik problemler nedeniyle cerrahi veya diger
invaziv iglemleri (botox uygulamalar1 gibi) gegirmis olanlar, mental etkilenimi nedeniyle test
protokoliine katilmaya uygun olmayanlar, yiiriiylis sirasinda ortez kullanmas1 gerekli olmayan
(sadece istirahat AFO’su kullanan) veya ciddi kontraktiirler nedeniyle ortez kullanmaya uygun
olmayan cerrahi endikasyonu olan ¢ocuklarin dosyalarindaki veriler tarama dis1 birakildu.

Hasta dosyalar1 incelenerek; tani, yas, yirlylis sirasinda kullanilan ortez bilgileri
kaydedildi. Temel degerlendirme olarak 6DYT’nin ortez kullanmaksizin ve ortez kullanarak
yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen yiiriime mesafesi, kalp atim hizi, solunum frekansi,
dispne ve genel yorgunluk siddetinin Borg skalasi ile degerlendirilerek elde edilen
degerlendirmelerine iligkin sonuclar her hasta i¢in ayrica olusturulmus veri toplama formlarina
kaydedildi. Cocuklarin yiirime sirasindaki enerji tiiketimlerinin hesaplanmas1 amaciyla
Fizyolojik Harcama Indeksi (FHI) (yiiriiyiis kalp atim hiz1 —istirahat kalp atim hiz1 /yiiriime hiz1)
kullanild: (Raja ve dig., 2007). Istirahat ve yiiriiyiis kalp attm hizlar1 olarak 6DYT 6ncesinde ve
sonrasinda kaydeden kalp atim hizlar1 alind1. Yiirtime hizi; 6DYT sonrasinda ¢ocugun yiiriidiigii
mesafenin 6 dakikaya boliinmesi ile hesaplandi (Laboratories, 2002) .

Yiiriiylis performansinin ve dolayisiyla fonksiyonel hareketliligin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan testlerden biri de 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)’dir. 6DYT egzersiz
kapasitesinin objektif bir degerlendirmesi olmasinin yani sira, test yogunlugu kendi kendine
secildigi i¢cin bir kisinin yetenegini temsil eder. 6DYT, fonksiyonu degerlendirmek igin
kullanilmakta ve o6zellikle farkli ndrolojik bozukluklarda klinik olarak anlamli bir son nokta
olarak kabul edilmektedir (Andersson ve dig., 2006; Takeuchi ve dig., 2008). 6DYT ayrica

saglikli cocuklarda ve pediatrik bozukluklarda da gecerli, glivenilir ve de§isime duyarli bir test
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olarak gosterilmistir (Harmatz ve dig., 2008; Maher ve dig., 2008). Farkli yas gruplar igin
normatif degerleri mevcuttur (Geiger ve dig., 2007; Li ve dig., 2007).Bu ¢alismada yer verilen
6DYT protokolii i¢in American Thoracic Society tarafindan hazirlanmis olan rehber
kullanilmist1 (Laboratories, 2002). Cocuklara uygun ayakkabilari ile ortezsiz olarak ve 6nerilen
ortezleri ve ayakkabilarini giymis olarak test protokolii uygulanarak her uygulama arasinda 30
dakikalik dinlenme araligi verilmisti. Test protokolii dahilinde test 6ncesi ve sonrasinda kalp
atim hizi, solunum frekans1 ve yiirime mesafeleri kaydedilirken, dispne ve genel yorgunluk
siddeti Borg skalasi ile cocugun kendisinin degerlendirmesi sonucunda kaydedilmisti. Borg
skalasi, 1970 yilinda Borg tarafindan fiziksel egzersiz sirasinda harcanan ¢abanin dlgiilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Siklikla efor ve istirahatteki dispne ve yorgunluk siddetinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir 6lcektir. Derecelerine gore siddeti tanimlayan on
maddeden (0=yok, 0.5=zorlukla fark edilebilir diizeyde, 1=¢ok hafif, 2=hafif, 3=orta, 4= biraz
ciddi, 5=ciddi, 6=5 ile 7 arasi, 7=¢ok ciddi, 8= 7 ile 9 arasi, 9=cok ¢ok ciddi, 10 =en siddetli
sekilde) olusmaktadir (Borg, 1982).
Istatistiksel Analiz
Calismamizin istatistiksel analizi, IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS-
Version21 for Mac) programi araciliiyla yapildi. Gruplar arasinda cinsiyet ve ortez ¢esitlerinin
dagilim farki Fisher ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle incelendi. Verilerin dagilimi1 normal dagilim gostermedigi igin
grup i¢i karsilastirmalarda Wilcoxon testi, gruplar arasi karsilagtirmalarda ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. Degiskenlere ait ortalama + standart sapma (X + SD) ve % 95 giiven aralig1
degerleriyle birlikte sunuldu. Ek olarak etki biiyiikliigiinti gosterebilmek adina Cohen'’s d sayisi
hesaplandi ve 0,20-0,49 arasi; diisiik, 0,50-0,79 arasi; orta, 0,80 ve {istii olarak bulunan Cohen’s
d sayuar: yiiksek etki olarak kabul edildi (Fritz ve dig., 2012; KotrlikveWilliams, 2003;
Sawilowsky, 2009). Tiim analizler igin istatistiksel anlamlilik degeri 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Belirlenen tarihler arasinda toplam 156 cocugun dosyasina ulasildi. Dahil edilme ve
dislanma kriterlerine uygun olarak dosyalar tarandiginda toplam 25 ¢ocuga ait verilerin uygun

oldugu belirlendi (Sekil 1).
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Toplam Dosya Sayisi

{n=158)
Durhil edimedi.
= <Syag(n=28)
= =16 yag(n=21)

Yas grubu agisindan uygun

(n=107)

Dahil edilmed.

- Ortopedik ayak
problemi ofan (n=30)

= Tamm netlegtirimemis
[n=17]

- Mental etkilenimi olan
[n=10]

Tam grubunda yer alanlar
{n=50)

= Yiriyemeyen,/Yirime
yardimas veya tekeriekli
sandelye ile mobilize
olabilen {n=5)

Bag olarak yiiriiyebil
(n=44)

- Sadece istirshat sirasinda
kullanmas: igin ortez
dnerilen [n=15)

= Ortez kullanmasina gerek
olmayan (n=4)

Yiiriiyiis AFO’su kullanmasi énerilen
(n=25)

Serebral Palsi Néromuskiiler
(n=13) Hastahklar (n=12)

Sekil 1: Dosya tarama ve hasta dahil edilme diyagrami

Dosya taramalari sonucunda dahil edilme kriterlerine uygun olan ¢ocuklarin 13’1 (%52)
SP tanisi ile SP grubu olarak, DMD (n=5), SMA (n=3) ve HSMN (n=4) tanilarin1 alan toplam
12°si (%48) ise NMH grubu olarak gruplandirildi. SP grubundaki ¢ocuklarin yaslar
9,53+3,01y1l (5-15 y1l arasinda), NMH grubundakilerin ise 10,41+£3,82 yild1 (5-15 yil arasinda).
SP grubunda 11 (%84,6) erkek, 2 (% 15,4) kiz ¢cocuk yer alirken; NMH grubunda 8 (%66,7)
erkek, 4 (9%33,3) kiz ¢ocuk yer aldi. Gruplar, yas ve cinsiyet dagilimi agisindan benzer bulundu
(srasiyla; p=0,621 ve p=0,378). Caligmaya dahil edilen ¢ocuklara yiirliyiis sirasinda
kullanmalar1 i¢in 6nerilen ortezler; plastik AFO, UCBL ortezi ve medial ark ve kama takviyeli
portatif tabanliklardan olusmaktaydi (Tablo.1). Ortezlerin gruplar aras1 dagilimi benzer olarak
bulundu (p=0,580).

Tablo 1: Testler sirasinda kullanilan ayak-ayak bilegi ortez ¢esitlerinin gruplara gore dagilimi.

PAFO * n (%) UCBL n (%) TABANLIK** n (%)
SP 7 (53,8) 4(30,8) 2 (15,4)
NMH 4 (33,3) 5(41,7) 3 (25,0)

SP; Serebral Palsi, NMH; Noromuskiiler hastaliklar * PAFO; plastik ayak-ayak bilegi ortezi ** Medial ark ve
kama takviyeli
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SP ve NMH gruplariin yiirlime mesafeleri ortez kullanmadiklar1 ve ortez kullandiklar
durumlar agisindan karsilastirildiginda gruplar arasi fark her iki durum i¢in de anlamli degildi
(p>0,05) (Tablo 2). Ortez kullanmadan ve ortez kullanilarak kaydedilen yiirime mesafeleri
acisindan grup i¢i karsilastirmalar yapildiginda her iki grubun da ortez kullanildiginda daha kisa
mesafe yiliridiikleri kaydedilmesine karsin her iki grup i¢in de anlamli fark bulunamadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Enerji tiiketimleri acisindan ortez kullanmadiklar1 ve ortez kullandiklar1 durumlar
acisindan karsilastirildiginda her iki grubun da sonuglari birbirine benzer olarak bulundu
(p>0,05) (Tablo 2). Ortez kullanildiginda her iki grupta enerji tiikketiminde artis kaydedilse de,
bu artig grup i¢i karsilastirmalar agisindan anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 2).

SP ve NMH gruplarinin kalp atim hizlari, solunum frekansi, dispne ve yorgunluk siddeti
degerlerindeki ortez kullanmadiklar1 ve ortez kullandiklart durumlarda karsilastirildiginda,
ortez kullanilmadigi durumda yorgunluk siddeti degerleri hari¢ (p=0,034), gruplar birbiri ile
benzer sonuglar gosterdi (p>0,05) (Tablo 2). NMH grubundaki ¢ocuklar ortez kullanmadan
yapilan test sonrasinda yorgunluk siddetlerini daha yiiksek olarak tanimladilar ve farkin etki
biytikliigii de yiiksek olarak bulundu (d=0,894) (Tablo 2). Ortez kullanmadan ve ortez
kullanilarak kaydedilen kalp atim hizlari, solunum frekansi, dispne ve yorgunluk siddeti
degerlerindeki degisim agisindan grup igi karsilastirmalarda sonuglar, SP grubunda dispne
siddeti degerlerindeki degisim diginda benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 2). SP grubunda dispne
siddeti degerleri ortez kullanarak yliriime sonrasinda ¢ocuklar tarafindan daha yiiksek olarak
belirtildi ve bu artig yoniindeki degisim grup i¢inde anlamli olarak bulundu (p=0,031) (Tablo
2).

Tartisma ve Sonug¢

Bu retrospektif dizayndaki ¢alisma sonucunda 6DYT kapsaminda elde ettigimiz kalp
attm hizi, solunum frekansi, dispne ve yorgunluk siddeti degerleri, kaydedilen yiiriime
mesafesindeki degisimler ve enerji tiikketimleri her iki grup i¢in de ortez kullanilmadigi ve

kullanildig1 durumlarda benzer degisim gosterdi. SP ve NMH gruplari birbirleri ile
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SP ve kas hastaliklarinda AFO ve yiiriiyiis

Tablo 2: Ortez kullanmadan ve ortezle birlikte uygulanan 6 dakika yiirlime testi ve fizyolojik harcama indeksi sonug¢larinin karsilagtirilmasi

Serebral Palsi Grubu (n=13) Noromuskiiler Hastaliklar Grubu (n=12)

Test Oncesi Test Sonrasi Degisim Pw Test Oncesi X+SD Test Sonrasi Degisim Pw Pwm Cohen’s d
X£SD(95% CI) X+SD(95% CI) (95% CI) X+SD(95% CI)
Kalp Atim Hiz1 (atim)
Ortezsiz 80,6:13,4 97,15+13,18 16,53+10,59 0,675 86,33+10,46 102,75+12,21 16,41+7,84 0,959 0,723 0,142
(72,5-88,7) (89,18-105,12) (10,13-22,94) (79,68 — 92,98) (94,99- 110,50) (11,43-21,40)
Ortezli 86,5+7,2 103,38+6,51 16,92+3,47 84,00+1,70 99,16+5,39 15,16+5,74 0,662 0,175
(82,1-190,8) (99,44- 107,32) (14,82-19,02) (82,91 — 85,08) (95,74-102,59) (11,51-18,81)
Solunum Frekansi (say1)
Ortezsiz 23,61+3,84 30,69+4,90 7,07+4,38 0,875 25,58+6,31 32,58+7,08 7,004£3,19 0,305 0,658 0,175
(21,29 — 25,93) (27,72 — 33,65) (4,42 -9,72) (21,56 — 29,59) (28,07 — 37,08) (4,97 - 9,02)
Ortezli 26,15+3,71 32,84+5,66 6,69+3,83 23,33+3,84 31,33+4,03 8,00£1,53 0,055 0,824
(23,90 — 28,39) (29,42 — 36,27) (4,37 -9,01) (20,89 — 25,77) (28,77 — 33,89) (7,02 — 8,97)
Dispne (Borg Skalasina gore)
Ortezsiz 0,00+0,00 0,46+0,87 0,46+0,87 0,031 0,83+0,28 1,00+0,95 0,91+0,99 0,194 0,163 0,517
(0,00-0,00) (-0,06 —0,99) (-0,06 —0,99) * (-0,10 - 0,26) (0,39 — 1,60) (0,28 — 1,54)
Ortezli 0,00+0,00 1,30£1,10 1,30£1,10 0,83+0,28 1,41£1,31 1,33£1,23 0,954 0,022
(0,00 —0,00) (0,63 -1,97) (0,63 -1,97) (-0,10 - 0,26) (0,58 — 2,24) (0,55 -2,11)
Yorgunluk (Borg Skalasina gore)
Ortezsiz 0,53+1,66 1,46x2,81 0,92+1,32 0,07 0,33+0,77 2,75+1,54 2,41+1,67 0,438 0,034* 0,894
(-0,46 — 1,54) (-0,24 — 3,16) (0,12 -1,72) (-0,16 — 0,82) (1,76 — 3,73) (1,35 -3,48)
Ortezli 1,0742,21 3,00+3,39 2,23+2,55 0,66+0,98 4,25+3,16 3,58+2,84 0,087 0,716
(-0,26 — 2,41) (0,95 —5,04) (0,68 —3,77) (0,04 —1,29) (2,23 — 6,26) (1,77 — 5,38)
Yiiriime Mesafesi (metre)
Ortezsiz 443,96 + 85,11(392,52 — 495,39) 0,084 424,54 + 99,79 (361,13 — 487,94) 0,480 0,127 0,640
Ortezli 391,92 + 85,16 (340,45 — 443,39) 389,75 + 63,57 (34935 — 430,14) 0,413 0,331
Fizyolojik Harcama indeksi (atim/metre/dakika)
Ortezsiz 0,21+0,11 (0,14 - 0,28) 0,152 0,23 +0,11 (0,15 -0,31) 0,530 0,550 0,241
Ortezli 0,28 + 0,13 (0,19 — 0,36) 0,24 +0,12 (0,16 - 0,32) 0,744 0,131

X+SD; Ortalama+tStandart sapma, (95% CI); %95 Giiven araligi, Pw; Grupigi karsilagtirma-Wilcoxon Testi anlamlilik diizeyi, Pm; Gruplararasi karsilagtirma-Mann Whitney
U Testi anlamlilik diizeyi, *P<0,05, (Etki biiyiikligii i¢in; Diistik; 0,20-0,49, Orta; 0,50-0,79, Yiiksek; 0,80 ve {izeri olarak kabul edildi. (Fritz ve dig., 2012; KotrlikveWilliams,

2003; Sawilowsky, 2009))
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karsilastirildiginda fark olmadig1 sonucuna ulasildi.

Saglikli yetigkinler ve ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda 6DYT’nin, 6zellikle yliriime
hizinin bireyin kendisi tarafindan secilebilmesine olanak saglamasiyla, submaksimal
fonksiyonel kapasiteyi yansittigi ve boylece giinliik aktivite modellerini daha yakindan temsil
edebilecegi sonucuna ulasilmistir (Enright, 2003). N6éromuskiiler hastaliklar ve diger pediatrik
hastaliklarda da egzersiz kapasitesinin, motor fonksiyonun ve yiirliylis performasinin
degerlendirilmesinde ileri faz klinik c¢alismalarda bile birincil sonu¢ Ol¢limleri arasinda yer
almaktadir (McDonald ve dig., 2008; Muenzer ve dig., 2006).

Bizim ¢alismamiza benzer olarak, Ramdharry ve ark. (Ramdharry ve dig., 2012) sadece
HSMN’li ¢ocuklar1 dahil ettikleri ve ortezin kullanilmadig1 ve kullanildig1 durumlarda yapilan
6DYT sonuclarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; ortez kullanmayan grubun, ortez kullanan
gruptan daha uzun mesafe yiiriiyebildigi, daha az efor sarf ettikleri ve daha iyi yiiriime
fonksiyonuna sahip olduklari sonuglarina ulasmislardir. Bizim ¢aligmamizda ek olarak, SP ve
diger néromuskiiler hastalik (DMD, SMA) tanisi olan ¢ocuklar yer almaktaydi. Her iki grubun
da ortez kullanildiginda daha yavas yliriimeleri ortez kullaniminin performansi olumsuz
etkiledigini diistindiirebilir. Ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bu yiirime
mesafesindeki diislisiin nedeni; cocuklarin yeni yapilmis ortezlere heniiz alisamamis
olmalarindan kaynaklanabilir. Bu noktay1 ¢alismamizin bir limitasyonu olarak kabul ederek
cocugun yeni orteziyle yiirlimeye alistiktan sonra testin tekrarlanmasiyla elde edilen sonuglarin
daha aydinlatic1 olacagini ve prospektif olarak tasarlanan ¢alismalarda bu hususun gozden
kacirilmamasi 6nerilmektedir.

Literatiirde etkin duyarlilik, gegerlilik ve giivenirligine karsin 6DY T nin birincil sonucu
olan yiirime mesafesinin ambulatuvar fonksiyonu tiim yonlerini ortaya koymada yetersiz
kalacag1 goriisii yaygin kabul gormektedir. Arastirmacilar test sonucunda ayni mesafeyi
yiiriiyen her bireyin aymi fiziksel zorlanmay1 yasamayacagi yoniinde goriis bildirmektedirler.
Ozellikle artmis fiziksel zorlanmanin, diger bir deyisle yiiriime enerjisi tiiketiminin motor
bozuklugu olan ¢ocuklarda yaygin ve énemli bir sorun olmasi nedeniyle ek bir ambulatuvar
fonksiyon Ol¢iimii olarak ortaya koyulmasi da onerilmektedir (Brehm ve dig., 2007). Enerji
tiketiminin degerlendirilmesinin endurans ve yorgunluk ile iligkili olarak 6zellikle yiirtime
bozuklugu olan hastalarda tedavi etkinliginin ortaya koyulabilmesinde de Onemli

gostergelerden biri olduguna dikkat ¢ekilmistir (Balaban ve dig., 2007; DeJaeger ve dig., 2001).
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SP’de AFO kullaniminin temel amaci, ayagin yerle tam ve uygun temasinin
stirdiiriilmesidir. Durus fazinda AFO araciligiyla stabil bir destek saglanmasi ile anormal kas
tonusunun azaltilmasi ve sallanma fazinda da ayagin yerle temasinin zamaninda kesilmesi ile
yiiriiyiis dongiisiiniin sorunsuz bir sekilde devam ettirilmesi hedeflenir. Bdylece yliriiylis enerji
tiiketiminin diigiiriilmesi ile en etkin yiiriime saglanmaya caligilir (Hayek ve dig., 2007; White
ve dig., 2002). Balaban ve ark. (Balaban ve dig., 2007) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada
yilirime bandi lizerinde yiirime ile SP’li ¢ocuklarin AFO kullandiklar1 ve kullanmadiklari
durumlarda enerji tiikketimleri indirekt kalorimetre kullanilarak degerlendirilmis ve AFO
kullanimiyla enerji tiikketiminin azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Mossberg ve ark. (Mossberg ve
dig., 1990) calismamiza benzer sekilde FHI ile AFO’nun kullanilmadigi ve kullanildig
durumlarda spastik diplejik cocuklarin enerji tiikketim ve yiirliylis performanslarini
degerlendirmisler ve iki durum arasinda fark olmadigi sonucuna ulasmislardir. Raja ve ark.
(Raja ve dig., 2007) ortez kullanan SP’li ¢ocuklarin enerji tiikketimlerini degerlendirdikleri
calismalarinda rijit AFO kullanan g¢ocuklarin enerji tiiketimlerinin arttigini, eklemli AFO
kullananlarda ise FHI degerlerinde azalma oldugunu gézlemlemislerdir. FHI’den baska Enerji
Harcama Indeksi’nin kullanildig: bir calismada ise 6zellikle rijit AFO kullaniminin SP’li
cocuklarda enerji tiikketimini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir (Caliskan Uckun ve dig., 2014).
Benzer sekilde bizim ¢alismamiza dahil ettigimiz ¢ocuklar bilyiikk oranda rijit AFO kullanan
cocuklardi ve FHI degerlerinde ortez kullanimiyla ortezin kullanilmadigi duruma gore
istatistiksel olarak anlamli olmayan minimal bir artis kaydedildi. Bu durumun nedeni olarak,
rijit AFO kullanimi nedeni ile ¢ocuklarin adaptif yiirliylislerini sergileyemediklerini, aligkin
olduklar yiiriiyiis paterninin disina ¢iktiklarini diistinmekteyiz. Ayrica ayak bilegi ekleminin
kullanilamamasi nedeni ile de yiirliylis sirasinda gerekli itme kuvveti saglanamamasina bagl
olarak enerji tiikketimi artmis olabilir.

Literatiirdeki yaymlar gozden gecirildiginde 6DY T nin birincil ¢iktis1 olarak yiirtime
mesafesinin sunuldugu goriilmektedir (Kempen ve dig., 2014; Montes ve dig., 2010).
Caligmamizda bizim amacimiz deneyimlerimizi diger meslektaglarimizla paylagsmak
oldugundan, 6DYT protokolii dahilinde test dncesi ve sonrasinda elde edilen kalp atim hizi,
solunum frekansi ve dispne ve genel yorgunluk siddetine iliskin ¢ikarimlarimizi da ekledik. Bu
parametreler agisindan degerlendirildiginde NMH grubundaki c¢ocuklarin 6zellikle AFO
kullanmadiklar yiiriiylis sonrasinda yorgunluk siddetlerini daha fazla olarak tanimlamalari hem

istatistiksel hem de klinik olarak anlamli bulunmasma karsin ortez kullanimmin NMH
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grubunda klinik olarak iyilesmeyi isaret ederken gruplar arasinda fark olusturmadigi sonucuna
ulastik.

Calismamizin retrospektif dizaynda tasarlanmis olmasi, sonuglarimizin orteze uyumla
etkilenip etkilemeyeceginin degerlendirilmesi agisindan kisithilik olusturmaktadir. ikinci bir
kisithlig1 ise, enerji tiiketimi Ol¢iimiiniin dolayli yontemlerle yapilmis olmasidir. Ancak
FHI’nin pratik ve ¢ocuklari rahatsiz etmeyen bir yontem olmasi nedeniyle klinikte kullanimi
acisindan avantaj saglayan bir yontem olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu retrospektif ¢alisma hem NMH hem de SP grubunda kendi durumlarina uygun ortez
secimiyle yliriiyiis performansinin etkilemini ve gruplar arasi karsilagtirmay1 sunmasi agisindan
degerli bir ¢caligmadir. Her ne kadar ayak-ayak bilegi ortezlerinin iki farkli pediatrik durumda
yiirliylis performansi ve enerji tiiketimi {izerine etkilerine genel bir bakis saglamaya ¢alisilsa
da, alanda biyomekanik bilesenlerin de dahil edildigi ¢ok faktorlii etkileri inceleyen daha

kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tesekkiir

(Calismamizda yer alan tiim ¢ocuklarimiza ve ailelerine tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayal iligkisi yoktur.
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