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ANKILOZAN SPONDILITTE YURUYUS BOZUKLUKLARININ BIiLGISAYARLI
YURUME ANALIZi iLE DEGERLENDIRILMESI

Erhan Oztiirk!, Sebnem Ataman!, Giines Yavuzer!

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ankilozan spondilitli (AS)
hastalarda yiiriimenin zaman-uzaklik, kinematik ve ki-
netik degiskenlerini incelemek ve verileri saglikli birey-
lerle kargilastirmaktir.

Metot: Calismaya yas ortalamalari (standart sapma)
39,09 (8,54) yil olan 36 erkek, 7 kadin AS'li hasta ve yas,
cinslerine gore eslestirilmis saglikli kontrol bireyleri
alindi. AS'li hastalar ve kontrol grubunda yliriimenin
zaman-uzaklik degiskenleri (ylirime hizi, adim zamani
ve uzunlugu, cift adim zamani ve uzunlugu), kinematik
(pelvis, kalca, diz ve ayak bileklerinin sagital, koronal ve
transvers planlarda eklem rotasyon agilari) ve kinetik
degiskenleri (kalca ve ayak bilegi eklemlerinin sagital,
koronal ve transvers planda moment ve giigleri, yer re-
aksiyon kuvvetleri) karsilastirildi.

Bulgular: Ankilozan spondilitli hastalarda, adim uzun-
lugunun kisa ve her iki ayak yerdeyken gecen siirenin
belirgin olarak daha uzun oldugu saptandi. Hasta gru-
bunda, sagital ve koronal planda daha belirgin olacak
sekilde tiim yonlerde pelvis hareketlerinin normallere
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azalmig
oldugu gozlendi. Kalganin sagital ve koronal planda
fleksiyon-ekstansiyon ve abdiiksiyon-addiiksiyon acilar1
anlamli olarak normalden az, transvers plan kalga rotas-
yonlari ise anlamli olarak normalden fazla bulundu. Sa-
gital planda diz eklemi hareket agikliklari normalden
kisitli, ayak bilek eklem hareketleri ise normalin tizerin-
de tespit edildi. Kalca ekstansor momentleri normaller-
den anlamli diizeyde diisiik, sagital planda ayak bilegin-
de plantar fleksiyon momenti ve olusturulan-emilen
glicler normallerden daha fazla bulundu. AS'li hastala-
rin vertikal yer reaksiyon kuvvet grafiklerinde, ikinci
pikler normale yakin iken birinci pikin hafif dizeyde
normalden diisiik oldugu gozlendi.

Sonuglar: AS'li hastalarda goézlenen yiiriime paterni,
hastaligin dogal seyrine ikincil mevcut yetersizlikler ve
bunlara karg1 olusturulmus kompanzasyon mekanizma-
larinin bir biitiiniidiir. Bilgisayarli yiiriime analizi, ob-
jektif ve giivenilir veriler saglayarak, AS'li hastalarda te-
davi stratejilerinin planlanmasinda 6nemli bir yere sa-
hiptir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, yliriime, reha-
bilitasyon
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate, and com-
pare with healthy subjects, the time-distance, kinematic
and kinetic parameters of gait in patients with ankylo-
sing spondylitis (AS).

Method: Thirty six men and 7 women with a mean age
(standart deviation) of 39.09 (8.54) and age-gender
matched healthy control subjects were included into the
study. Patients with AS and control subjects were com-
pared in terms of the time-distance (walking velocity,
step time and length, stride time and length), kinematic
joint rotation angles of pelvis, hip, knee and ankles in
sagital, coronal and transverse planes), and kinetic para-
meters (moment and powers of hip and ankle in sagital,
coronal and transvers planes together with vertical reac-
tion forces).

Results: The step length was shorter and double sup-
port time was significantly longer in AS group than the
control group. Pelvis kinematics in all sagital, coronal
and transverse planes were decreased in AS group. Hip
movement in sagital and coronal plane was less than, in
transverse plane was higher than the control group. In
sagital plane knee movement was less, ankle movement
was higher than the control group. Hip extensor mo-
ments were less, ankle plantar flexion moment and po-
wer was higher than the control group. Second peak of
vertical reaction forces were close to normal whereas
first peak was slightly less than normal controls.
Conclusion: The gait deviations in patients with AS is a
final combination of primary musculoskletal impair-
ments due to the illness itself and secondary compensa-
tory movements in response to these impairments.
Computerized gait analysis can enable objective and re-
liable data to help the decision making process in pati-
ents with AS.

Key words: Ankylosing spondylitis, walking, rehabilita-
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GiRiS
Ankilozan spondilit, etyolojisi bilinmeyen HLA-B,,
ile birlikteligi olan kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Esas olarak sakroiliak eklemler ve aksiyal iskeleti et-
kiler, fakat periferal eklem tutulumu da énemli bir
ozelligidir (1). Ankilozan spondilitte ¢cok degisik fak-
torler ylirime bozukluguna yol acabilir. Erken do-
nemde yirime bozukluguna yol acan dnemli neden-
lerden birisi bel ve kalgada agr1 ve tutukluktur. Has-
taligin ilerlemesi ve hastanin tedavisiz kalmasiyla ver-
tebradaki eklem ve ligamanlarin ankilozu sonucu
fleksibilitenin kaybolmasi, kalca ekleminde artan an-
kiloz, diz ve ayak bilegi gibi periferik eklemlerin etki-
lenmesi, basta plantar fasiit olmak {izere entezopati-
lere bagli artan agr1 ylirime paterninde giderek artan
bozulmaya yol acar. Ankiloze durumdaki omurga ki-
rilganliga ¢ok yatkindir, kii¢iik bir travma ile kirilma-
ya egilimi vardir. Bu hastalarin omurga hareketinin
azalmasina ve/veya artmasina bagli olarak lokalize
agr1 disinda pek yakinmalart olmamasina kargin, lez-
yonun yerine gore ciddi duysal ve motor fonksiyon
kayb1 gelisebilir. Bu da uzun dénemde yiiriime bo-
zukluklarina yol acabilir (1,2). AS'li hastalarda yiirt-
yus bozukluklari bel, kalcada agri ve hareket tutuklu-
guna, alt ekstremitede periferik eklem tutulumlarina,
Ozellikle ayaktaki entezitlere, daha nadiren de komp-
likasyonlara ikincil omurga biyomekanigindeki bo-
zukluklar nedeniyle gelisebilir. Ozellikle diz ve ayak
bilegi eklemlerinde yiiriiylis paternlerindeki sapma-
lar, primer tutulumdan c¢ok proksimal sorunlari

kompanze etmek icin geligebilir.

Bu caligmada, AS'li hastalarda yiiriiyiis paternleri
degerlendirilmis olup, yiiriiylis bozukluklari ve bu

bozukluklara yol acabilecek nedenler arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Modifiye New York 1984 kriterlerine gére ankilozan
spondilit tanis1 almig, yaglar1 19-56 arasinda degisen,
7 kadin (%16.3), 36 erkek (%83.7) olmak tizere top-
lam 43 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Kalga ve diz pro-
tezi olanlar, dogustan ya da edinsel alt ekstremite
anomalisi olanlar ¢aligma dig1 birakildi. Kontrol gru-
bu olarak 20 saglikli birey alindi.

Hastalara (egitim diizeyi, ¢alisma durumu, is 6zel-

ligi, yakinmalarin bagladigi ve taninin kondugu ta-

rih, taninin kondugu yer, tedavi dykiisii, diizenli eg-
zersiz aligkanlig1) bir sorgulama formu doldurtuldu.
Alinan kan numunelerinden eritrosit sedimentasyon
hizi, creaktif protein diizeyi, HLA-B27 durumu, he-
moglobin, hematokrit, beyaz kiire, trombosit sayilari
caligildi. Muayene yontemi olarak Bath Ankilozan
Spondilit Metroloji Indeksi (tragus-duvar mesafesi,
lomber fleksiyon, servikal rotasyon, lomber lateral
fleksiyon ve intermalleolar mesafe) ve orijinal metro-
loji degerlendiriminden (gogiis ekspansiyonu ve par-
mak-yer mesafesi) faydalanildi, gonyometri ile kalca
ve diz hareketleri degerlendirildi (3,4). Fonsiyonel de-
gerlendirme amaciyla Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel Indeksi (BASFI)'nden faydalanildi. BAS-
FI, gorsel analog skala seklinde hazirlanmis 10 soru-
dan olugmaktadir ve tim sorular giinlik yasam akti-
viteleri ile iligkilidir. Elde edilen son skor, 10 soru-
nun skorlarinin ortalamasidir (5,6). Hastalik aktivite-
sinin degerlendirimi i¢in Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivite Indeksi (BASHAI)'nden faydalanil-
di. Bu indeks, gorsel analog skala formatinda 6 soru-
dan olusmaktadir. Her soru icin BASHAI skoru 0-10
arasinda degismektedir. Sabah tutuklugu ile ilgili iki
skorun ortalamasi alinarak bir agregat skor tayin edi-
lerek, boylece her semptoma esit agirlik verildi. Top-
lam indeks i¢in 0-50 arasinda degisen skor, 0-10 ara-
sinda degisen skalaya déniistiiriilerek son BASHAI
skoru elde edildi (6,7). Sakroiliak eklemler ve Bath
Ankilozan Spondilit Radyoloji Indeksi kullanilarak
hem lomber vertebral kolon hem de kalca eklemi tu-
tulumu, 0-4 arast olacak sekilde evrelendirildi (8,9).

Tiim hastalarin ¢alisma i¢in degerlendirilme aga-
mast tamamlandiktan sonra ilk hafta igerisinde {i¢
boyutlu bilgisayarli yiiriime analizleri klinigimize ait
Yiiriime Analizi Laboratuarinda yapildi. Olgiim gii-
venilirliligini arttirmak amaciyla, sistem hergiin ka-
libre edildi. Her degerlendirmede hastalarin boyu,
agirlig, bacak uzunluklari, diz ve ayak bilegi genislik-
leri ol¢iildi ve yazilim programina biyomekanik mo-
delin olugturulmasi icin girildi.

Standart anatomik noktalara (10); sakrum, her iki
spina iliaka anterior stiperior, uyluk laterali, diz ha-
reket ekseni tizeri, tibia laterali, dis malleol {izeri, to-
puk ve 6n ayakta ikinci ve ticlincli metatars bagi ara-
sina olacak sekilde 15 pasif yansitict isaret topu yer-
lestirildi.
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Tablo-I

AS’li hastalarin hastalik 6zellikleri

Ortalama En disiik-en yiksek
Yas (yil) 39,09+8,54 19,00-56,00
Yakinmalann basladigi sure (yil) 15,77+8,89 1,0040,00
Tani konma siresi (yil) 9,09+5,87 0,00-25,00
Sabah tutuklugu siresi (dakika) 38,53+42,91 0,00-180,00

Isaret toplar1 yerlestirildikten sonra hastalardan,
10 metrelik yiirlime pistinde kendi tercih ettikleri
hizda, ¢iplak ayak yiirimeleri istendi ve veriler kayit
edildi. Her degerlendirmede tiger kayit yapildi. Ana-
liz i¢in igaret toplarinin en iyi gortindigi kayit kul-
lanildi. Ug boyutlu yiiriiyiis verileri Vicon 370 siste-
mi (11) ile toplandi. Kinetik analizler icin iki adet
Bertec kuvvet platformu (12) kullanildi. Her hasta-
nin es zamanli sagital ve koronal planlarda video ka-
yitlart yapildi.

Tablo-lI
AS’li hastalarin sosyodemografik ézellikleri

Sikhik Yiizde
Cins
Erkek 36 %83,7
Kadin 7 %16,3
Egitm
ilkokul 3 %7
Ortaokul 5 %11,6
Lise 16 %37,2
Universite 19 %44,2
Calisma Durumu
Aktif 35 %81,4
Pasif 8 %18,6
Is Ozelligi
Agrr 2 %4,7
Orta 26 %60,5
Hafif 15 %34,9
Fizik tedavi Oykiisii
Var 32 %74,4
Yok 11 %25,6
Kaplica oykiisii
Var 12 %27,9
Yok 31 %72,1
Diizenli egzersiz
Oykiisii
Var 29 %67,4
Yok 14 %32,6
HLA-B>;
Var 33 %76,7
Yok 10 %23,3
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Hastalar yiirtirken her igaret topunun ii¢ boyutlu
hareketleri 60 Hz'lik bes kamera tarafindan kayit
edildi. Zaman-uzaklik degiskenleri (yiiriime hiz,
adim zamant ve uzunlugu, ¢ift adim zamani ve uzun-
lugu), kinematik (pelvis, kalca, diz ve ayak bilekleri-
nin sagital, koronal ve transvers planlarda eklem ro-
tasyon acilari) ve kinetik verilerin (kal¢a ve ayak bile-
g1 eklemlerinin sagital, koronal ve transvers planda
moment ve glicleri, yer reaksiyon kuvvetleri) hesap-
lanmast i¢in 'Vicon Clinical Manager, v2.6' yazilim
programi kullanild.

Istitistiksel analizler 'SPSS for Windows 9.0(13)
programiyla yapildi. Gruplararasi degerlendirmede
'"Mann-Whitney U testi' kullanildi. Istatistiksel an-
lamlilik i¢in alfa degeri '0,05' olarak alindi, 'p<0.05'
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan AS'li hastalarin (36 erkek, 7 kadin)
ve saglikls bireylerin (17 erkek, 3 kadin) yas ortalama-
s1 ve standart sapmalart sirastyla 39,09+8,54 yil ve
37,85£13,27 yil olarak bulundu, aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). AS'li-
lerin yakinmalarinin bagladig: tarihten ve tani kon-
masindan itibaren gecen siireleri ise 15,77+8,89 yil ve
9,09+5,87 yildi. Hastalarin hastalik 6zellikleri Tablo
1'te sunulmustur.

Ankilozan spondilitliler daha ¢ok egitim diizeyi
yiksek (%37,2 lise, %44,2 {iniversite mezunu), aktif
olarak calisan (%81,4), daha o6nce fizik tedavi almis
(%74,4), diizenli egzersiz 6ykiisii olan (%67,4) birey-
lerdi. Otuz ti¢ hastada (%76,7) HLA-B27 pozitif ola-
rak saptandi (Tablo 2). Ortalama eritrosit sedimen-
tasyon hizi ve creaktif protein diizeyleri sirasiyla
26,07+19,65 mm/saat ve 19,26+16,33, sabah tutuklu-
gu streleri 38,53£42,91 dakika tespit edildi (Tablo
3,4).
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Tablo-lll Tablo-V
AS’li hastalarin kan tablosu degerleri AS'ii hastaarin son BASFi ve BASHAI skorlari
Ortalama En disik- OrtalamaiSD  En diisiik-en yiiksek
en yliksek
Final BASFI 30,54+21,37 0,00-71,70
Eritrosit : Final BASDAI 37,63£21,26 0,80-80,00
sedimentasyon hizi 26,07£19,65 280
C-reaktif protein 19,26+16,33 1,67-63,3
Hemoglobin 14,01+1,46 10,817
Hematokrit 4164408 31,3-497 Tablo-VI
Beyaz kiire sayis! 7,064124 5-11,2 Hastalarin sakralizasyon evrelemesi
Trombosit sayisi 318,63161,63 209-482 Sakralizasyon (evre) Siklik Yiizde
0 - -
1 - -
Tragus-duvar mesafeleri 16,47+6,76cm, lumbar 2 16 %37,2
fleksiyonlar1 18,19+1,92cm, intermalleolar mesafe 3 26 %60,5
91,51£17,75 cm, gogiis ekspansiyonu 2,48+1,34cm ve 4 1 %25
parmak-yer mesafeleri 21,56£14,94 cm'di (Tablo 4).
Hastalarin kalca, diz muayene bulgulari, hesaplanan Tablo-VII

son BASFI ve BASHALI skorlari sirasiyla Tablo 4 ve

Hastalarin BASRI-vertebra evrelemesi

Tablo 5'de sunulmustur. Ankilozan spondilitli hasta- BASRI-vertebra (evre) Siklik Yiizde
larin saptanan sakralizasyon, BASRI-kalca ve vertebra 0 _ j
degerleri ise Tablo 6,7,8'de gosterilmistir. Ankilozan 1 - -
spondilitli hastalar ve kontrol grubunun zaman-uza- 2 32 %74,4
klik degiskenleri Tablo 9'da sunulmugtur. AS'li hasta- 3 9 %20,9
4 2 %4,7
Tablo-IV
AS'li hastalann muayene bulgular TabI?-VIII
Hastalarin BASRI-kalga evrelemesi
Muayene En dusiik-en -
Ortalama yiiksek BASRi-kalga (evre) SikIik Yiizde
Tragus-duvar mesafesi 16,47+6,76 3,50-33,00 0 - -
Lumbar fleksiyon 18,19+1,92 15,00-22,00 1 19 %A4,2
Servikal rotasyon (sag)  49,19+17,86 10,00-80,00 2 20 %46,5
Servikal rotasyon (sol) 49,19+17,52 20,00-80,00 3 4 %9,3
) 4 i i
Lonjber lateral fleksiyon 3684375 1.10-1150
(sag)
Lomber lateral fleksiyon
(sol) Y 3,10+4,02 1,00-11,00 larda tek destek zamani, adim ve ¢ift adim uzunlugu
intemalledlar mesafe 91,51x17,75  32,00-126,00 normallerden daha dsiik, ¢ift destek zamani ise nor-
Gogls ekspansiyonu 248+1,34 0,50-6,00 mallerden daha yiiksekti, fark istatistiksel olarak an-
Pamak-yer mesafesi 21,56+14,94 0,00-54,00 lamls diizevde bulundu. Kad o h d
Sagkalgafleksiyonu 1135741303  50,00-120,00 ot CGUZEYde bulundu. Radans, yurume fzl, adui
Sol kalga fleksiyonu 112,62+12,70  60,00-120,00° ve cift adim zamani arasinda ise belirgin degisiklik
Sag kalga ekstansiyonu  12,36+4,56 0,00-15,00° saptanmad (p>0,05).
Sol kalga ekstansiyonu 12,3344 ,62 0,00-15,00° . e
Sag kalca abdiksiyonu  42,98£11,64  10,00-50,00° Ankilozan spondilitli hastalar ve kontrol grubu-
Sol kal(;a abdi]ksiyonu 42,26111,27 10’00_50’000 nun kinematik verileri Tablo 103. ve 10b‘d€ sunul-
Sag kalga addiksiyonu  26,31+7,73 0,00-30,00° mustur. AS'li hastalarda yiirimenin topuk vurma fa-
Sol kalga addtiksiyonu 2560+7,98 0,00-30,00° zindaki kalca fleksiyon acisi, salinim sonu maksimal
Sag diz fieksiyonu 134,1945,34  100,00-135,00° kalca fleksiyon acisi, basma fazinda olugan maksimal
Sol diz fleksiyonu 134,652,29  120,00-135,00° ¢ yon acist, } .
Sag diz ekstansiyonu 0474305 -20,00-0,00° kalca addiiksiyon agist normal gruba oranla AS'li has-
Sol diz ekstansiyonu -0,47+3,05 -20,00-0,00° talarda anlamli olarak daha distiik, salinim fazindaki
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Tablo-1X

Kontrol grubu ve AS'li hastalarin zaman-uzaklik degiskenleri

Parametreler Normal grup Ankilozan Spondilit grubu p degeri
Kadans (sag) 107,5249,53 105,56+10,25 p>0.05
Kadans (sol) 107,3849,53 107,42+10,12 p>0.05
Yirime hizi (sag) 1,10£0,21 1,02+0,15 p>0.05
Ylrime hizi (sol) 1,10£0,20 1,03+0,14 p>0.05
Cift adim zamani (sag) 1,12+0,11 1,14x0,11 p>0.05
Cift adim zamani (sol) 1,1240,11 1,12+0,11 p>0.05
Adim zamani (sag) 0,56+0,05 0,56+0,07 p>0.05
Adim zamani (sag) 0,56+0,05 0,57+0,07 p>0.05
Tek destek zamani (sag) 0,41+0,04 0,40+0,03 p>0.05
Tek destek zamani (sol) 0,42+0,04 0,39+0,05 p<0,01
Cift destek zamani (sag) 0,28+0,06 0,34+0,07 p<0,01
Cift destek zamani (sol) 0,29+0,06 0,33+0,06 p=0,01
Cift adim uzunlugu (sag) 1,21+0,18 1,1320,12 p<0,05
Cift adim uzunlugu (sol) 1,211+0,15 0,14+0,11 p<0,05
Adim uzunlugu (sag) 0,60+0,08 0,55+0,05 p<0,001
Adim uzunlugu (sol) 0,60+0,08 0,57+0,06 p>0.05

maksimal kalca abdiiksiyon agisi, basma fazindaki  yiiksek tespit edildi (p<0,05). Her iki grup arasinda
maksimal diz ekstansiyon acisi, basma fazi sonu  salinim 6ncesi ddnemde maksimal kalca ekstansiyon

maksimal dorsifleksiyon agisi ise anlamli olarak daha  agcis1, basma ve salinim fazi ortasindaki maksimal kal-

Tablo-Xa
Kontrol grubu ve AS’li hastaarin kinematik verileri

Parametreler Normal grup Ankilozan Spondilit grubu p degeri
Yirdmenin topuk vuma fazindaki kalga fleksiyon
acis! (sag) 26,12+7,65 23,32+6,61 p>0,05
Salinim 6ncesi donemde maksimal kalga
ekstansiyon acis! (sag) -12,03+6,85 -10,53%7,79 p>0,05
Salinim sonu maksimal kalga fleksiyon agisi (sag) 26,80+7,51 23,2846,31 p>0,05
Yurtmenin topuk vuma fazindaki kalga fleksiyon 26,6147.39 21994637 p<0,05
acisi (sol)
Salinim 6npesi donemde maksimal kalga 13,1447, 46 11,058 12 p>0,05
ekstansiyon agisi (sol)
Salinim sonu maksimal kalga fleksiyon agisi (sol) 26,98+7,70 22,3415,91 p<0,05
Basma fazu]da ousan maksimal kalga adduksiyon 7141947 476411 0>0,05
acisi (sag)
Sal(;n;g)fazmdam maksima kalga abduksiyon agisi 3564395 02741843 0>0,05
Basma fazinda dusan maksimal kalga addiiksiyon 5 7843,25 44341723 p=0,001
acisi (sol)
Sal(lsnérl? fazindaki maksimal kalga abdiiksiyon agisi 4124344 6,53+3.92 p<0,05
Basma fazi ertaS|ndaki maksimal kalga rotasyon 7.63£14.96 -185+18,95 p>0,05
acisi (sag)
Salinim fazi ortasindaki maksimal kalga rotasyon
acis! (sag) 16,97+13,65 12,27+18,75 p>0,05
Basma fazi ortasindaki maksimal kalga rotasyon 04641848 1,48+19,57 0>0,05
acisi (sol)
Sa!‘glrsnI I:ill)ortasmdam maksimal kalga rotasyon 171941665 15,76+18,62 0>0,05
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Tablo-Xb

Kontrol grubu ve AS’li hastaarin kinematik verileri

Parametreler Nommal grup Ankilozan Spondilit grubu p degeri
Ba(ssrr;ag;‘azmdaki maksimal diz ekstansiyon acisi 5.1446,23 10,6846 51 p<0,01
Salinim basi maksimal diz fleksiyon agisi (sag) 58,18+8,82 55,15+11,45 p>0,05
Ba(ssrg?)fazmdaki maksimal diz ekstansiyon agisi 3.88+4,33 9,207,30 p<0,01
Salinim basi maksimal diz fleksiyon agisi (sol) 57,35+5,07 53,06+£12,16 p>0,05
Ba(ssrgz)faz sonu maksimal dorsifleksiyon agisi 137245 51 18,5947 .27 p<0,01
Sal(lsn;g)bncesi maksimal plantar fleksiyon agisi -3.35+8.21 3774732 p>0,05
Ba(ssrr;:lgl)faz sonu maksimal dorsifleksiyon agisi 12.31£3.30 18,0447 48 p<0,001
Salinm dncesi maksimal plantar fleksiyon agisi 6744745 -5,66+6,11 0>0,05

(sag)

¢a rotasyon agisi, salinim bagi maksimal diz fleksiyon
acist, salinim Sncesi maksimal plantar fleksiyon acist
farki bulunmasina karsin anlamli degildi (p>0.05)
(Tablo 10a). Ayrica pelvis, kalca ve dizin sagital plan-
daki, pelvisin koronal plandaki toplam hareketi
AS'lilerde daha disiik, kalcanin transvers, ayak bilegi-
nin sagital plandaki toplam hareketi ise daha fazlay-
d1 (p<0,05) (Tablo 10c).

Ankilozan spondilitli hastalar ve kontrol grubu-
nun kinetik verileri Tablo 11a, 11b, 12, 13'de sunul-
mustur. AS'li hastalarda sagital planda basma sonu
fazinda maksimal kalca fleksiyon momenti, koronal
planda maksimal ayak bilegi inversiyon momenti da-
ha fazla, sagital planda topuk vurma fazinda maksi-
mal kalga ekstansiyon momenti, sagital planda salr-
nim sonu fazinda maksimal kalca ekstansiyon mo-

Tablo-Xc
Kontrol grubu ve AS’li hastaarin kinematik verileri

Parametreler Normal grup Ankilozan Spondilit grubu p degeri
Pelvisin sagital plandaki toplam hareketi (sag) 0,79+2,97 1,3611,64 p>0,05

Pelvisin sagital plandaki toplam hareketi (sol) -1,38+2,44 1,33+1,45 p<0,001
Pelvisin koronal plandaki toplam hareketi (sag) -7,11+12,48 -0,47+3,99 p<0,001
Pelvisin koronal plandaki toplam hareketi (sol) -4,88+3,67 -0,72+4 11 p=0,001
Pelvisin transvers plandaki toplam hareketi (sag) -8,34+2,18 -7,20+4,79 p>0,05

Pelvisin transvers plandaki toplam hareketi (sol) -8,81+3,64 -7,54+4,30 p>0,05

Kalée;g; sagital plandaki toplam hareket agisi 38,834 74 3381685 p=0,005
Kalganin sagital plandaki toplam hareket agisi (sol) 40,12+4,42 33,4045,73 p<0,001
Kal((ézrg; koronal plandaki toplam hareket agisi -10,70£9,52 7784252 0>0,05

Kaléi?)m koronal plandaki toplam hareket agisi -9.90+2.70 -8,64+2 87 0>0,05

Kalée;g; transvers plandaki toplam hareket agisi 9,3518,87 14318,84 p=0,005
Kal(gsi?)m transvers plandaki toplam hareket agisi 7.7344.90 14,67+10,23 p<0,005
Dizin sagital plandaki toplam hareket agisi (sag) 53,0416 .47 45,35+7,07 p<0,001
Dizin sagital plandaki toplam hareket agisi (sol) 53,47+4,58 44,72+9,08 p<0,001
Ay(askagl)eglnln sagital plandaki toplam hareket agisi -17,0849,33 -231747.43 p=0,005
Ayak bileginin sagital plandaki toplam hareket acisi -19,04+6,60 -24.2446,45 p<0,005

(sol)
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Tablo-Xla

Kontrol grubu ve AS’li hastalarin kinetik verileri

Parametreler Nommal grup Ankilozan Spondilit grubu P
Sagita planda topuk vurma fazinda maksimal

kalca ekstansiyon momenti (HM1S-sag) 0,9410,46 0.75:0,36 p>0.05
Sagitd planda basma sonu fazinda maksimal kalga ) .

fleksiyon momerti (HM2S-sag) 04320,18 0,570,20 p<0.05
Sagital planda salinim sonu fazinda maksimal

kalga ekstansiyon momenti (HM3S-sag) 0,4240,20 0,39+0,13 p>0.05
Sagital planda topuk vurma fazinda maksimal

kalga ekstansiyon momenti (HM1S-sol) 1,0740,24 0.8720,28 p<0,05
Sagital planda basma sonu fazinda maksimal kalga

fleksiyon momenti (HM2S-sol) -0.53£0,19 -0.55+0.25 p>0.05
Sagital planda salinim sonu fazinda maksimal

kalca ekstansiyon momenti (HM3S-sol) 0,5240,14 0,3820,13 p<0,005
Koronal pla_nda maksinJaI kalgca abdiiksiyon 0,9040,20 0,89£0,22 0>0.05

momenti (HM1K-sag)
Koronal planda maksimal kalga addiiksiyon ) .

momenti (HM2K-sag) 0,02+0,05 0,07+0,09 p>0.05
Koronal planda maksimal kalga abdiiksiyon

momenti (HM1K-sol) 0,9210,21 0,87+0,22 p>0.05
Koronal planda maksimal kalga addiiksiyon

momenti (HM2K-sol) -0,03+0,05 -0,06£0,17 p>0.05
Transvers planda mak§|mal kalca dis rotasyon -0,1240,07 -0,1040,09 0>0.05

momenti (HM1T-sag)
Transvers planda maksimal kalga i¢ rotasyon

momenti (HM2T-sag) 0,8742,56 0,12+0,24 p<0,05
Transvers planda maksimal kalga dig rotasyon ) ]

momenti (HM1T-sol) 0,14+0,04 0,110,16 p>0.05
Transvers planda maksimal kalga i¢ rotasyon

moment (HM2T-sol) 0,18+0,19 0,13+0,23 p<0,05
menti, transvers planda maksimal kalca i¢ rotasyon TARTISMA

p ¢a 1¢ y

momenti daha diisiik saptandi (p<0,05). Sagital plan-
da kalgada salinim fazinda maksimum olusturulan
glic, sagital planda ayak bileginde maksimum emilen
ve olusturulan gii¢c normallerden anlamli olarak daha
yuksekti. Vertikal yer reaksiyon kuvvetleri 1. pik ise

AS'lilerde daha disiikti (p<0,05).

Bu calismada, AS'li hastalarda yiiriiylis bozukluklar1
ve bu bozukluklara yol acabilecek nedenler aragtiril-
di. Kendi yas ve cinslerinden normal bireyler ile kar-
silagtirildiginda AS'li hastalarin pelvis, kalca, diz ve
ayak bilegi eklemlerinde sagital, koronal ve transvers
tim planlarda normalden sapmalar gosterdikleri tes-
pit edildi.

Tablo-Xlb
Kontrol grubu ve AS’li hastalarin kinetik verileri

Parametreler Normal grup Ankilozan Spondilit grubu P
Sagital planda maksimal ayak bilegi plantar

fleksiyon momenti (AMS-sag) 1,2740,22 1,3920.18 p>0.05
Sagital planda maksimal ayak bilegi plantar

fleksiyon momenti (AMS-sol) 1,3340,27 1.5241,03 p>0.05
Koronal planda maksimal ayak bilegi inversiyon _
momenti (AMK-sag) 0,0940,26 0,24+0,16 p=0,01
Koronal .planda maksimal ayak bilegi inversiyon 0.140.13 0,2240,19 p>0.05
momenti (AMK-sol)

Transvers planda maksimal ayak bilegi ic rotasyon

momenti (ATK-sag) 0,2640,12 0,35+0,2 p>0.05
Transvers planda maksimal ayak bileg@i ic rotasyon 024012 0,33£0,22 0>0.05

momenti (ATK-sol)
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Tablo-XII

Kontrol grubu ve AS’li hastalarin kinetik verileri

Parametreler Nommal grup Ankilozan Spondilit grubu p degeri
Sagital planda kalgada basma fazinda maksimum

dusturulan giic (H1S-sag) 0,6040,22 0,67+0,41 p>0,05
Sa%g]a:lzlrfgquz Fﬁgggzgf\sma fazinda maksimum -0,33+0.24 -0,36+0.23 0>0,05
Sagital planda kalgada salinim fazinda maksimum

ousturulan giig (H3S-sag) 0,9140,34 0,75+0,33 p>0,05
Sagital planda kglgada basma fazinda maksimum 0.8540.51 0,65£0,32 p>0,05

dusturulan gui¢ (H1S-sol)
Sag:rtna:lglr?ggz I((Sztgselgilt))asma fazinda maksimum -0,32+0.38 -0,37+0,35 p>0,05
Sagital planda kagada salinim fazinda maksimum

dusturulan giig (H3S-sol) 1,1440,32 0,900,34 p<0,05
Sa%(tjeilllep:jla&](:;a(%ask_é)allge)glnde maksimum absorbe -0.7240,18 1054134 0>0,05
Sagital planda ayak bileginde maksimum

dusturulan giic (A2S-sag) 1,6240,73 2,17+0,85 p>0,05
Sagitj?lle;;]la&ga(:);ask_:glsglnde maksimum absorbe 0614029 -0.80£047 0=0,05
Sagital planda ayak bileginde maksimum 1,6140.73 231£0,90 p<0,05

dusturulan glig (A2S-sdl)

Zaman-uzaklik degigkenleri acisindan AS'li hasta-
larda gozlenen en 6nemli fark, adim uzunluklarinin
kisa olmasi ve her iki ayak yerdeyken gecen siirenin
belirgin olarak uzamasiydi. Adim uzunlugunu belir-
leyen parametreler salinim fazinda kalca fleksiyonu,
diz ekstansiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonu-
dur(14,15). AS'li hastalarda kalca eklemi tutulumuna
bagli aktif kalca fleksiyon hareketinin kisitlanmasi,
adim uzunlugunu etkileyen en 6nemli parametredir.
Her iki ayak yerdeyken gecen c¢ift destek siiresinin
normalden uzun olmas: alt ekstremite eklemlerinde
agriya, kas gligsiizliiklerine ve denge-koordinasyon
bozukluguna ikincil olarak gelisebilir (14,15). Calis-
maya alinan AS'li hastalarin %56'sinda kalga ekle-

minde agri ve tutukluk tespit edilmesi ¢ift destek sii-
resindeki uzamayi kismen agiklamaktadir. Kas giic-
stzliiklerine ve denge-koordinasyon bozukluguna
bagli olabilecek degisiklikler, bu ¢aligmada kas giicii
Slciimii ve koordinasyon testleri yapilmadig: i¢in de-
gerlendirilememistir. Yiiriime hizi, ritmi, adim ve ¢ift
adim zamaninin normallerinkine yakin olmasi, AS'li
hastalarda mevcut spinal ve kalca eklem hareketlerin-
deki kisitliliga ragmen yiirlime hizi ve ritmini koru-
mak icin gelistirilen kompanzasyonlarin bagarilt ol-

dugunu gostermektedir.

Kinematik analizlerde, AS'li hastalarin sagital ve

koronal planda daha belirgin olacak sekilde tiim y6n-

Tablo-XIlI
Kontrol grubu ve AS’li hastalarin kinetik verileri

Parametreler Normal grup Ankilozan Spondilit grubu p degeri
On-arka yer reaksiyon kuvvetleri 1. pik (sag) -7,58+12,85 -0,40+£11,09 p>0,05
On-arka yer reaksiyon kuvvetleri 2. pik (sag) 7,92+13,62 2,47+11,51 p>0,05
On-arka yer reaksiyon kuvvetleri 1. pik (sol) -2,73+12,95 -0,99+11,90 p>0,05
Vertika yer reaksiyon kuvvetleri 2. pik (sol) 3,76x1547 1,42+12,23 p>0,05
Mediyolateral yer reaksiyon kuvvetleri (sag) 4,3046,43 3,3316,67 p>0,05
Mediyolateral yer reaksiyon kuvvetleri (sol) 0,7046,75 0,57+6,94 p>0,05
Vertika yer reaksiyon kuvvetleri 1. pik (sag) 96,86+5,30 91,96+5,44 p<0,05
Vertikal yer reaksiyon kuvvetleri 2. pik (sag) 97,97+6,06 95,90+14,97 p>0,05
Vertika yer reaksiyon kuvvetleri 1. pik (sol) 94,84+5,89 92,20+4,67 p>0,05
Vertika yer reaksiyon kuvvetleri 2. pik (sol) 96,84+5,79 96,0045,63 p>0,05
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lerde pelvis hareketlerinin normallere gore azalmig
oldugu gozlendi. Kalcanin sagital ve koronal planda
fleksiyon-ekstansiyon ve abdiiksiyon-addiiksiyon agi-
lar1 normalden az, transvers plan kalca rotasyonlari
ise normalden fazla bulundu. Sagital plan hareketle-
rinin azalmig olmasi kalca fleksorlerindeki yetersizli-
ge, fleksiyon kontraktiiriine, iliotibial bant kontrak-
tiirline, fleksOr spastisiteye, agriya, kalca eklem artro-
dezine bagli veya kompanzatuar olarak gelisebi-
lir(15). Bu caligmada AS'li hastalarda sagital planda
kalca hareketlerinin kisitli olmasi, kalcada agr1 ve ek-
lem tutulumuna baglanmistir. Kalca ekleminde agr:
olmasi kalga cevresi kaslarda giigsiizliige ve kalca ek-
leminde fleksiyon yoniinde kontraktiir gelismesine
zemin hazirlar. AS'lilerde sagital plan hareketlerinin
azalmasina bunun da etkisi olabilir. Salinim fazi kal-
¢a abdiiksiyon ve rotasyon acilarinin normalden faz-
la olmast, pelvis ve kalca eklem hareketlerinin 6zellik-
le fleksiyon-ekstansiyon yoniinde kisitli olmasi sonu-
cu adim uzunlugunu koruyabilmek i¢in gelistirilmisg
bir kompanzasyon olarak yorumlandi. Benzer kom-
panzasyonlar, inme sonrast gelisen kalca fleksér kas-
larinda giigsiizliik ve kalca ekstansorlerinde spastisite-
ye bagli adim mesafesi kisaliginda da kullanilan orak-
lama paterninde de goriliir(16). Bu ¢aligmada, AS'li
hastalarin kalca fleksor kaslarinin giicti degerlendiril-
mediginden bu kompanzasyona etkisi olup olmadig:
ekarte edilememistir.

Ankilozan spondilitli hastalarda, sagital planda
toplam diz eklem hareket agikliklar1 ve basma fazi or-
tasinda diz ekstansiyon agis1 normalden kisitli bulun-
du. Basma fazi ortasinda tam ekstansiyonda olmasi
gereken dizler, AS'li hastalarda fleksiyon postiiriinde
kaldilar. Bu durum, spinal antefleksiyon ve kalca
fleksiyonuna ikincil olarak yer reaksiyon kuvveti ¢iz-
gisinin stirekli olarak dizin arkasindan ge¢mesine
baglanabilir. Dizlerin siirekli fleksiyonda kalmasi
dizde eksternal fleksiyon momentinin olugmasina ne-
den olur ve viicut bunu kuadrisepsin yiikiini arttira-
rak internal ekstansér moment olusturarak kompan-
ze etmeye caligir. Bu siire¢ dizlerde erken dejeneratif
degisikliklerin baglamasina zemin hazirlayabilir.

Ayak bileklerinde basma fazi ortasinda normalde
olmast gereken yaklagik 13 derecelik dorsifleksiyon
acilar1, AS'te istatistiksel olarak anlamli olacak sekil-
de normalin iizerinde bulundu. Ayak bileklerinde
artmis dorsifleksiyon agilari, yliriiylisiin ayni fazinda
dizlerde artmis fleksiyon acilarina ikincil olarak gelis-
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mistir. Bu ylirliylis paterni, serebral palsili (SP) ¢o-
cuklarda 'crouched gait' olarak tanimlanan biikiik
diz yirtylstine benzemektedir (14). Ancak farks,
SP'de 'crouched gait' primer sorun iken, AS'te yer re-
aksiyon kuvveti ¢izgisini dogal yerine ¢ekme gayreti,
yani kompanzatuar bir ¢abadir.

Kinetik analizlerde, kalca ekstansér momentleri
hem topuk vurma hem de salinim sonu fazlarinda
normallerden anlamli diizeyde disiik bulundu. Kal-
ca ekstansor kaslari tarafindan olusturulan bu kuv-
vet, salinim sonunda 6ne dogru hizla hareket eden
alt ekstremiteyi frenler ve topuk vurma fazinda aya-
gin yere kontrollii bir sekilde temasini saglar. Kalca
ekstansoér grubunda zayifliga neden olan primer né-
rolojik hastaliklarda veya kalcada agriya sekonder
olarak kalca ekstansér momentleri azalabilmekte-
dir(15). Bu caligmada gozlenen ekstansér moment
distiklugii kalga tutulumuna baglanmistir.

Sagital planda ayak bileginde plantar fleksiyon
momenti ve olusturulan-emilen giicler normallerden
daha fazla bulundu. Bu bulgu, basma fazi boyunca
ayak bileginde artmis dorsifleksiyon acilari nedeniyle
gastroknemius kasinin ayak bilegi stabilitesini sagla-
mak i¢in normalden fazla ¢aligmasina baglandi.

Ankilozan spondilitli hastalarin vertikal yer reak-
siyon kuvvet grafiklerinde, ikinci pikler normale ya-
kin iken birinci pikin hafif diizeyde normalden di-
stik oldugu gozlendi. Vertikal yer reaksiyon kuvvetle-
rinde birinci pik topuk vurma, ikinci pik parmak
ucu itme giiciini gostermektedir (15). Topuk, AS'li
hastalarda en sik etkilenen ve en iyi bilinen entezis
bolgesidir (1,2). Topuk vurma fazinda olusturulan
vertikal yer reaksiyon kuvvetini gosteren 1. pikin,
normallerden diisiik olmasi antaljik yiriiylis paterni-
ne uymaktadir. Itme giicii gastrokinemiyuslarin nor-
malin {lizerinde kasilmas: ile daha iy1 korunmustur.

Zebouni ve arkadaglari, AS'li 12 hasta ve 11 sag-
likli bireyin yiiriyls paternlerini zaman-uzaklik ve
kinematik verileri kullanarak karsilastirmiglar; cift
adim uzunlugunun AS'li hastalarda anlamli olarak
daha kisa oldugunu tespit etmigler, fakat yiiriime
dongli zamani ve yiirliylis ritmi agisindan her iki
grup arasinda belirgin fark saptamamuiglar. Ayrica,
kalca ve diz hareket (fleksiyon) agilarinin saglikls
gruptan daha az oldugu, buna karsin kalca/diz a1
oranlarinin her iki grup arasinda farkli olmadigini
saptamis ve bu sonuglari, radyolojik ve klinik olarak
kal¢a tutulumu olan hastalar1 disladiklar1 icin muh-
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temelen spinal degisikliklere, ayrica ¢aligma esnasin-
da hastalarin herhangi bir agr1 sikayeti olmadigindan
bu degisiklikleri spinal katiliga bagli olabilecegini dii-
stinmislerdir (17). Spinal mobilitede kisitlilik denge
ve yiik aktarimini bozar. AS'li hastalar, vibrasyondan
korunmak i¢in daha kontrollii yiiriime egiliminde-
dir. Bu hastalar, azalmis bir yer-reaksiyon kuvvetine
sahiptir. Sonuglarimiz, bu bulgulari desteklemekte-
dir.

Yiiriiyiis bozukluguna yol acan diger bir romato-
lojik hastalik da bu konuda daha fazla inceleme ya-
pilmis olan romatoid artrit (RA)'tir. RA, 6zellikle pe-
riferik sinovyal eklemleri tutan, ancak diger doku ve
organlarda da lezyon yapabilen, kronik, iltihabi ve
sistemik bir hastaliktir. RA'li hastalarda yiiriiylis bo-
zuklugu kalca, diz, ayak bilek ve ayak eklemlerinde si-
novitin varligi ve siddetine gore degisiklikler gosterir.
Ileri dénemlerde gelisen destriiksiyon ve eklem laksi-
tesi yliriiylis bozuklugu tiplerinin daha da genisleme-
sine neden olur. AS'te benzer eklemlerde tutuluma
bagli yiirliylis bozukluklar1 goriilebilir, fakat RA'teki
yuriiylis paterninden farkli olarak; AS'te kalca ve ver-
tebral kolumna tutulumu yiiriylsi bozan birincil
sorundur. Yiirliylis analizinde diz, ayak bilegi ve ayak
eklemlerinde gozlenen sorunlar siklikla kal¢a eklemi-
nin neden oldugu yiirtiylis bozukluklarina ikincil
olarak gelisirken, nadiren periferik eklem tutulumu-
na bagli olarak birincildir. Erken RA'te akut dénem-
de yiiriiyiis AS'te oldugu gibi yavas, kisa adimlarla ve
agrili ekstremiteye tam yiik aktarmadan, basma fazi-
n1 kisa tutacak sekildedir. Bu dénemde yiiriiyiis bo-
zuklugunun baglica sorumlusu eklem deformitesinin
aksine, eklemlerdeki agridir. Uzun dénemde en
Snemli sorun, dizde gelisen fleksiyon ve buna ekle-
nen valgus deformitesidir. Dizde yiiriiyiis sirasinda
gozlenen valgus patolojisi, deformitenin kendisine
bagli olabilecegi gibi, agrili kalgaya yiik vermemek
icin govdenin yana egilmesine veya ayaktaki valgus
defomitesine sekonder de olabilir. Fleksiyon kontrak-
tlirii olusan dize yiik verince basma stabilitesinin ko-
runmast i¢in birey glicli kuadriseps kasina ihtiyag
duyar. Sagital diizlemde viicut éne dogru egilir, yer
reaksiyon kuvvet cizgisini dizin 6niine ¢ekerek gere-
ken kuadriseps giicli ve dizde olusan uygunsuz dis
momentler azaltilmaya calisilir. Bu postiir ile ayak bi-
legi ve kalgada fleksér momentler ile soleus ve glute-
us gibi ekstansor kaslarin yiikii artar. Benzer meka-
nizma AS'li hastalarda da gegerlidir. AS'lilerde sagital
planda toplam diz eklem hareket acikliklart ve basma

faz1 ortasinda diz ekstansiyon agisinin normalden ki-
sitlt olmast sonucu dizler fleksiyon postiiriinde kalir-
lar. Bu durum, spinal antefleksiyon ve kalca fleksiyo-
nuna ikincil olarak yer reaksiyon kuvveti ¢izgisinin
stirekli olarak dizin arkasindan ge¢mesiyle iligkilidir.
Diz agrisi olan RA'li hastalarda inhibitér refleks dev-
reye girer ve dizi carprazlayan kaslarda olusturulan
kuvvet azaltilarak agri siddeti azaltilmaya caligilir.
Bunun sonucunda hareket de azalir. Inaktivite kas
glicstizliiglini arttirir. Bu, AS'lilerde kalcada agr1 ve
tutuluma ikincil gelisen kalca hareketlerinde azalma
ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kalca grubu kas
gligsiizliigline benzer. Fakat bu caligmada, AS'li has-
talarin kas glicii degerlendirmesi yapilmadig1 i¢in ne
kadar katkisinin olabilecegine dair yorum yapilama-
maktadir. RA'te en belirgin 6zellik, metatarsal eklem
artritinin inhibisyonu ile olugan ayak bilegi plantar
fleksorlerinde giigstizliiktiir. Diz stabilitesi sadece ku-
adriseps kasina yiklenir. Kigi adim mesafesini kisal-
tarak, 6ne egilerek ve kalca ekstansérlerini kullanarak
bunu kompanse etmeye caligir. RA'te cesitli ayak de-
formiteleri gozlenir ve bu deformitelere bagli yer tep-
kime kuvveti degisiklikleri izlenir. Uygulanan taban-
liklar ile ayakta yik dagilimi tekrar diizeltilmeye ca-
ligilir. Uygulanacak tabanliklarin se¢iminde de yiiri-
me analizi giivenilir veriler saglar. AS'te de 6zellikle
topuktaki entezitlere bagli olarak yer tepkime kuvvet-
leri degisir. RA'te uygulanana benzer sekilde uygun
tabanliklarin kullanimi ve secilmesinde yiirlime ana-
lizi degerli bilgiler saglayabilir. (18-21)

Kalca agris1 ve kalca osteoartriti olan bireylerde
yapilan cesitli caligmalarda, adim uzunlugunun belir-
gin olarak azaldigi, ayrica siddetli kalca agrisi olan
hastalarda dinamik eklem kisitliligi oldugu saptan-
mustir. Kalcanin etkilenmesi sonrasi bu hastalarda
diz ve ayak bileginde de dinamik eklem kisitlilig1 ol-
dugu bulunmustur. Osteoartritin tek tarafli oldugu
durumlarda siklikla basma fazinda ve cift adim siire-
sinde belirgin asimetri ortaya ¢ikmaktadir. Hurwitz
ve daha sonra Hulet ve arkadaglarinin yaptig: calis-
mada, kalca osteoartriti olan hastalarin kinetik ince-
lemesi sonucunda eksternal ekstansiyon, addiiksiyon,
internal ve eksternal rotasyon momentlerinde azalma
saptamislar, ayn1 zamanda ekstansiyon momentinde-
ki azalma ile agridaki artig arasinda iligki oldugunu,
buna karsin radyolojik bulgularla korelasyon olmad:i-
gin1 ortaya koymuslardir (22,23). Murray ve arkadas-
lari, tek tarafls kalca agrist olan hastalarda yiirtime hi-
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zinin normal olanlara gére daha yavas olduguna dik-
kati ¢ekmigler ve bu durumun asil olarak adim mesa-
fesindeki azalmadan ve daha yavas yliriiylis kadansi
sonucunda oldugunu gostermiglerdir. Adim mesafe-
sindeki azalmanin tutulan veya tutulmayan ekstremi-
tenin her basma fazinin son kisminda kalga ekstansi-
yonundaki kisitlanma nedeni ile ilgili oldugunu bul-
muglardir. Yazarlar bunun muhtemelen femur bagi
tizerindeki kuvveti ve bu sayede agriy1 da azaltmaya
(agr1 rolatif olarak yiliriimenin ge¢ fazinda daha faz-
ladir) yonelik oldugunu diginmektedirler. Ayrica
basma fazinin, saglam olan kisma gore tutulan kisim-
da daha kisa, buna karsin salinim fazinin da tutulma-
yan kisimda daha kisa, dolayisiyla salinim/basma
orant saglam olan ekstremitede daha az iken tutulan
kistmda daha yiiksek oldugunu bulmuslardir(24,25).
Saglam olan ekstremitedeki salinim fazini kisa tut-
mak, agrili kalcadaki agirlik tagima siiresini daha
azaltacaktir. Bu calismada da AS'li hastalarin adim
uzunluklari normalden kisa ve basma sonu kalca
maksimal ekstansiyon agist normalden az bulunmus-
tur. Bu bulgular antaljik yiiriiylisti desteklemektedir.

Sonug olarak, bu calismada AS'li hastalarin yiiri-
yus ozelliklerinin normal bireylerden farkli oldugu
ve bu farkin agirlikli olarak spinal ve kalca agr1 ve tu-
tukluguna bagli oldugu gorildi.
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