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Ozet

Amag: ice basarak yiiriime serebral palsili cocuklarda sik go-
rilen bir durumdur. Bu yazida, ¢ocuklardaki ice basarak yu-
riime durumunda dizdeki agisal degisiklikler ve dizdeki ylk
degisimleri arastirildi.

Gereg ve Yontem: ice basma sorunu olan, daha énce cerra-
hi gecirmemis serebral palsili 17 cocuda ¢ boyutlu yuriime
analizi yapildi. Bu ¢ocuklarda ice basarak yuriimenin diz ki-
netik ve kinematik degerlerine etkisi arastirildi.

Bulgular: Hastalarin 11'i erkek 6'si kizdi. Hastalarin hepsi
diplejik idi. Femoral anteversiyon agisi 30 derecenin Uzerin-
de olan sekiz hasta (Grup 1), 30 derecenin altinda olan dokuz
hasta (Grup 2) calismaya alindi.

Sonug: Grup 1'deki hastalarda diz medial eklem araligina
binen yilkin arttigi ve bunun gelecekte artroza neden ola-
bilecegi bulundu.

Anahtar sozciikler: Femoral anteversiyon; internal rotasyon;
ylriime analizi.

Summary

Background: Internal rotation gait is common in children with
cerebral palsy. In this study, power and moment changes in the
knee in these patients were investigated.

Methods: We evaluated 17 patients with cerebral palsy with
internal rotation gait in our gait analysis laboratory with three-
dimensional gait analysis. We measured knee kinematics and
kinetics data.

Results: Eleven of these patients were boys, and 6 were girls. All
of the patients were diplegic. Two groups were selected: those
with hip internal rotation of more than 30 degrees (Group 1),
and those with rotation less than 30 degrees (Group 2).

Conclusion: We found that power, moment and loading on
the knee were increased in Group 1 patients. Therefore, we con-
cluded that this abnormal loading may lead to early arthrosis
in the knee.

Key words: Femoral anteversion; internal rotation; gait analysis.

Giris

Serebral palsili cocuklar siklikla ice basarak yurirler.
Normal popilasyonda ice basarak yirimenin en sik
nedeni internal tibial torsiyon, metatarsus adduktus
ve femoral boyun anteversiyonun artisidir.!

Serebral palsili cocuklarda ice basarak ytiriimenin se-
bebi net olarak tanimlanmamistir. Fakat genel bir fikir
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birligi olmasa da artmis femoral anteversiyon, kalca
fleksor gerginligi, kalca rotator kaslarindaki dengesiz-
lik, abduktor kas zayifligi, addiiktor ve Hamstring kas
gerginligi suclanmaktadir.’2

Bu calismada, ice basarak yiriyen cocuklarda dizdeki
kinematik ve kinetik deger degisiklikleri ve bu anormal
acl ve yiklenmelerin doguracadi sonuglar arastirildi.
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Hastalar ve Yontem

Bu calismaya daha 6nce cerrahi gecirmemis serebral
palsili 17 cocuk hasta alindi. Hastalarin hepsi diplejikti.
Hastalarin tamami ambule ve yardimci yiriime cihaz
kullanmiyordu.

Hastalarin tamamina (¢ boyutlu yiriime analizi ya-
pildi. Ytriime analizi hastanemizdeki ylriime analizi
laboratuvarinda, Vicon Gait Analysis System olan se-
kiz kameral ve iki force-plate’li sistem ile yapildi. Ayni
zamanda sisteme entegre 6n-arka ve yanda duran iki
adet HD-DV kamera sistemi ile gorsel ylirime analizi
de yapildi. Hastalarin alt ekstremite tim eklemlerinin
kinetik ve kinematik degerleri, ylriime hizlari, dakika-
daki adim sayilari 6lcilda.

Yuriime analizi sonuglarina gore hastalar iki gruba ayril-
di. Grup 1'de kalca i¢ rotasyon acisi 30 derecenin Ustlin-
deki hastalar, grup 2'de kalca i¢ rotasyon acisi 30 dere-
cenin altindaki hastalar degerlendirildi. Bu iki gruptaki
hastalarin diz eklemindeki kinetik veriler kiyaslanarak
diz eklemindeki yiiklenme degisimleri degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 11'i erkek, 6'si kiz idi. Yas ortalamasi 10.9'du.
Grup 1'deki hastalarin yas ortalamasi 11.2, Grup 2'de
10.6 idi. Hastalarin hepsi diplejik idi.

Her iki gruptaki hastalarin ortalama ylrtiime hizlari 0.7

m/dk, dakikadaki adim sayisi (kadans) Grup 1'de 87,
Grup 2'de 100 bulundu. Eklem hareket acilari ylirime
dongusiinde frontal, sagital ve koronal diizlemde 6l-
cilda.

Kinematik analiz

ilk degme (topuk vurusu) esnasinda her iki grupta da
kalca fleksiyon acisi artmis olarak bulundu. Topuk vu-
rusu sirasinda kalca fleksiyon acisi ortalama 40 derece
idi. Basma ortasi fazda her iki kalca ekstansiyonu nor-
mal sinirlardaydi (Sekil 1a).

Grup 1 ve Grup 2 arasinda sagital diizlemdeki pelvis
acilan degerlendirildiginde her iki grupta anterior pel-
vik tilt saptandi. Anterior pelvik tilt agisi her iki grupta
20 derece idi (Sekil 1b).

Grup 1'de kalca internal rotasyonu yiriime dongusu-
nln tim fazlarn boyunca artmis olarak bulundu. Grup
1'de kalca internal rotasyonu yiriime doéngisiniin
tim fazlar boyunca 50 derece saptandi. Grup 1'deki
artmis kalca internal rotasyonu grup 2'ye gore istatik-
sel olarak anlamliidi (Sekil 1c¢).

Ayak bilegi kinematik analizinde ise ilk degme sirasin-
daki topuk vurusu normal ve ayak bilegi nétral pozis-
yondaidi. Basma fazindakiayak bilek agisi 10-15 derece
dorsifleksiyonda ve normal sinirlar icindeydi. Parmak
kalkisi esnasindaki ayak bilek plantar fleksiyon agisi her
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Sekil 1. (a-e) Kinematik ana-
liz. Grafilerde Grup
1 daz (kirmizi) cizgi-
lerle, Grup 2 noktali
(mavi) cizgilerle gos-
terilmistir.

Renkli sekiller derginin online

sayisinda goriilebilir

(www.keahdergi.com).
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iki grupta normal degerler icinde idi
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gecikmis olarak bulundu (Sekil 1e). 3
Kinetik analiz

Femoral anteversiyonu olan Grup
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kuvvetler Grup 2'deki hastalara goére
anlamli olarak daha yuksek idi. Grup
1'deki hastalarda Grup 2'deki hasta-
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absorpsiyonu saptandi. Bu da bize diz
eklemine daha fazla yiik bindigini gos-
termektedir (Sekil2).

Sekil 2. (a-d) Kinetik analiz. Grafilerde Grup 1 diiz (kirmizi) gizgilerle,
Grup 2 noktali (mavi) cizgilerle gosterilmistir.

Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).

Tartisma

Serebral palsili cocuklar siklikla ice basarak yururler.
Normal populasyonda ice basarak yirimenin en sik
nedeni internal tibial torsiyon, metatarsus adduktus
ve femoral boyun anteversiyonun artisidir.!

Serebral palsili cocuklarda ice basarak ylriimenin se-
bebi net olarak tanimlanmamistir. Fakat genel bir fikir
birligi olmasa da artmis femoral anteversiyon, kalca
fleksor gerginligi, kalca rotator kaslarindaki dengesiz-
lik, abduktor kas zayifligi, adduktor ve Hamstring kas
gerginligi suclanmaktadir.?

Baska bir calismaya gore kalca fleksorlerinin spastisi-
tesinde kalca i¢ rotatorlarinin moment kolunda artisa,
dis rotatorlarinin eksternal rotasyon moment kolunda
ise azalmaya neden olmaktadir.®

Bizim calismamiza alinan hastalarin her iki alt ekstre-
mitesinde i¢ rotasyonlari artmis olarak bulundu. Kine-
tik ve kinematik veriler birlikte degerlendirildiginde
Grup 1'deki hastalarin diz eklemini etkileyen kuvvetle-
rin daha fazla oldugu ve diz ekleminde gii¢ absorbsi-
yonunun daha fazla oldugu goézlendi.

Her iki gruptaki hastalarin kinetik ve kinematik verileri
degerlendirildiginde ayak bilegini etkileyen kuvvet-

lerde anlamli bir bozukluk gli¢ absorbsiyonunda bir
degisiklik saptanmadi. Diz eklemindeki kuvvet degi-
simlerinin ve gli¢ absorbsiyonundaki artisin diz ekle-
minin tasidig yukin arttigi ve bu durumun eklemdeki
kikirdaklarin daha erken zamanda hasarlanarak erken
gonartroza yol acacagi sonucuna vardik.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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