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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada, kol salınımı kısıtlanmasının tercih edilen yürüme hızı, yürüme sırasında harcanan oksijen miktarı ve vücut kütle merkezi 
dikey yer değişimi üzerine etkileri araştırıldı.
Gereç ve yöntemler: Çalışmaya Şubat 2011 - Nisan 2011 tarihleri arasında yaşları 18-30 yıl arasında değişen 52 sağlıklı erkek gönüllü katıldı ve 
beş farklı yürüme modeli kullanıldı. Her yürüme modeli için bireylerin zeminde tercih edilen yürüme hızları belirlendi. Bireyler bu hız ile koşu 
bandında yedi dakika yürütülerek oksijen tüketimleri kaydedildi. Birinci sakral vertebraya işaretleyici yerleştirildi ve iki kızıl ötesi kamera ile 
yürüme sırasında vücut kütle merkezi dikey yer değişimini belirlemek için kayıt yapıldı.
Bulgular: Oksijen maliyeti açısından normal (0.158±0.021 mL/kg/m) yürüme ile yanda bağlı (0.166±022 mL/kg/m) ve önde bağlı (0.166±023 mL/kg/m) 
yürüme modelleri arasında anlamlı fark bulundu (F(3.734, 204) = 5.606, p<0.05). Vücut kütle merkezi dikey yer değişimi açısından da normal 
(3.81±0.94 cm), yanda bağlı (4.36±1.05 cm) ve önde bağlı (4.25±0.93 cm) yürüme modelleri arasında da anlamlı fark bulundu (F(3.461, 204) = 5.144, 
p<0.05). Normal yürümede (5.06±0.62 km/saat) tercih edilen yürüme hızı anlamlı olarak diğer modellerdeki (sağ kol bağlı; 4.93±0.65 km/saat, sol 
kol bağlı; 4.92±0.62 km/saat, yanda bağlı; 4.88±0.61 km/saat ve önde bağlı; 4.88±0.56 km/saat) yürüme hızlarından yüksekti (F(3.387, 204) = 10.433, 
p<0.05).
Sonuç: Kol salınımının dengeyi sağlamada yardımcı olduğu, ancak, her iki kol salınımının kısıtlandığı durumlarda biyomekanik sistemlerin bu 
değişikliği kompanse edemediği için vücut kütle merkezi dikey yer değişimini ve yürümenin oksijen maliyetini artırdığı kanısındayız. Denge sorunu 
yaşayan bireylerde günlük kazaların önlemesi konusunda bulgularımızın yardımcı olabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Denge; yürüme; oksijen tüketimi; hız; üst ekstremite.

ABSTRACT
Objectives: This study aims to investigate the effects of arm swing restrain on preferred walking speed, amount of oxygen spent during walking and 
vertical displacement of the center of mass.
Materials and methods: Between February 2011 and April 2011, a total of 52 healthy male volunteers, in the age range of 18 to 30, participated in 
the study and five different walking models were used. Individuals’ preferred walking speeds on the ground were determined for each model. Their 
oxygen expenditures were recorded while individuals walked on the treadmill at this speed for seven minutes. We placed a marker on the first sacral 
vertebrae and used two infrared cameras to determine the changes in vertical displacement of the center of mass during walking.
Results: We found a significant difference (F(3.734, 204) = 5.606, p<0.05) between normal (0.158±0.021 mL/kg/m) and at side restraint 
(0.166±022 mL/kg/m) and at front restraint (0.166±023 mL/kg/m) models in oxygen cost. We also found a significant difference 
(F(3.461, 204) = 5.144, p<0.05) between normal (3.81±0.94 cm) and at side restraint (4.36±1.05 cm) and at front restraint  (4.25±0.93 cm) models 
in terms of vertical displacement of the center of mass. Preferred walking speed in the normal model (5.06±0.62 km/hr) was significantly higher 
(F(3.387, 204) = 10.433, p<0.05) than other models (at right restraint; 4.93±0.65 km/hr, at left restraint; 4.92±0.62 km/hr, at side restraint; 
4.88±0.61 km/hr, and at front restraint; 4.88±0.56 km/hr).
Conclusion: We are of the opinion that arm swing helps providing balance but in the situation of both arm restrain, since biomechanical systems 
cannot compensate this modification, it may increase the vertical displacement of the center of mass and oxygen cost of walking. We think that our 
findings may help individuals with balance problems regarding the prevention of daily accidents.

Keywords: Balance; gait; oxygen consumption; speed; upper extremity.
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Yürüme en sık kullanmak zorunda olduğumuz 
günlük aktivitedir. Fonksiyonel bağımsızlık ve dola-
yısı ile günlük ihtiyaçlarımızın karşılanabilmesi için 
normal bir yürüme gerekir. Yürümedeki herhangi bir 
sorun, yürüme parametrelerine değişik şekillerde yan-
sımaktadır. Bunların uygun şekilde takibi yapılarak, 
özellikle ileri yaşlardaki insanları sedanter bir yaşama 
iten önemli bir faktör düzeltilip bu önemli sağlık soru-
nunun üstesinden gelinebilir.

Yürüme eylemi, genel tanımıyla, enerji sarfiya-
tının optimum düzeyde tutularak vücudun uzaysal 
ortamda düzgün biçimde ilerlemesidir.[1-4] Normal bir 
yürüme sırasında kollar, yer çekimi ve ivmelenmenin 
etkisi ile bir sarkaç gibi ayakların ters yönüne doğru 
hareket eder.[1,5-7] Düzgün şekilde ilerleyen gövdenin 
yanı sıra, uzuvların hareketi ile baş, kollar ve gövdenin 
ağırlık merkezlerinin dikey ve yatay yönde simetrik, 
düşük genlikli yer değişiminin sağlanması hedeflenir. 
Ağırlık merkezindeki yer değişiminin uygun düzeyde 
olmasıyla kinetik ve potansiyel enerjinin korunması 
sağlanır.[3]

Günlük yaşantımızda yürüme sırasında bireyler 
objeleri taşırken veya kullanılırken üst ektremite hare-
ketleri tamamen veya kısmen engellenir. Örnek olarak, 
elde taşınan poşet, çanta, eşya, elde tutulan fincan veya 
kucakta taşınan bebek, kol salınımını kısıtlayıp gövde 
ve kalçada ki rotasyonu azaltırken, adım aralığı düşer 
ve kadans artar.[8] Jackson ve ark.[9] elde tutulan kitap-
ların veya istemli olarak yanda tutulan kolların gövde 
rotasyonunu azalttığını bildirmiştir.

Yapılan çalışmalarda kolların sadece pasif ola-
rak sallanmadıkları, omuz kaslarının kol salınımına 
etkisinin olduğu gösterilmiştir. Fakat kol salınımının 
engellendiği durumlardaki yürüme enerji tüketimi 
konuları net değildir.[1,7] Yizhar ve ark.[10] tercih edilen 
yürüme hızında kol salınımının kısıtlanmasının, oksi-
jen (O2) tüketiminde anlamlı bir artmaya neden oldu-
ğunu tespit etmiştir. Benzer bir şekilde, Umberger[1] de 
yürüme sırasında kol salınımının engellendiği durum-
da, metabolik enerji tüketiminin %5-8 oranında arttı-
ğını göstermiştir. Diğer taraftan, Hanada ve Kerrigan 
ise üst ekstremite immobilizasyonunun enerji tüketi-
mini etkilemediğini bildirmiştir.[11]

Yürüme sırasında tercih edilen yürüme hızı ve 
yürümenin oksijen maliyeti, yürümeyi genel olarak 
değerlendiren ve patolojik ile normal yürümeyi birbi-
rinden ayırt etmemizi sağlayan önemli iki parametre-
dir.[12,13] Yürüme oksijen maliyeti belirli bir mesafeyi 
(örneğin 1 metre) kat etmek için harcanan oksijen 
miktarıdır[14] ve bu ölçüm yapılarak yürüme sırasında 
kullanılan enerjinin verimliliği de hesaplanabilir.[12]

Vücut kütle merkezi (VKM) ise vücut kütlesi bütü-
nünün tek bir noktada dengede olduğu kabul edilen 
hayali bir nokta olarak tanımlanabilir.[15,16] Yürüme 
sırasında ağırlık merkezi dikey yer değişimi, yürüme 
verimliliğinin bir göstergesidir.[17] Ayrıca, yürüme sıra-
sında kolları sallamanın, ağırlık merkezi dikey deği-
şikliğini azalttığı da varsayılmaktadır.[18] Vücut kütle 
merkezi dikey yerdeğişimi ölçümü yürüme çalışmala-
rında yapılan mekanik işi, dengeyi ve enerji tüketimi-
ne etkisini belirlemede sıklıkla kullanılmaktadır.[19,20] 
Yürüme sırasında değişik yöntemlerle denge ölçüle-
bileceği gibi, yapılan çalışmalar tek nokta yöntemi 
(VKM dikey yer değişimi) ile de dengedeki değişimin 
belirlenebileceğini göstermiştir.[20]

Kollar vücudun dikey bir eksen etrafındaki rotas-
yonunu dengeler ve bu işlemler sırasında metabolik 
enerji sarf eder.[18] Kol salınımının kısıtlanması enerji 
tüketimini artırmaktadır.[21] Üst ektremite salınımı, 
VKM dikey yer değişimini ve dikey yer tepki momen-
tini azalttığı gibi, mekanik dengeyi sağlar ve enerji 
tüketimini en aza indirgemeye yardımcı olur.[1,18,22] 
Merkezi olarak kontrol edilen vücut reaksiyonları, 
yürüme sırasında bozulan dengeyi düzeltmede aktif 
olarak görev alır. Üst ekstremite salınımı kısıtlana-
rak, kol salınımının vücudun dengesine yardımının 
engellendiği durumlarda, diğer vücut bölümlerinin 
dengeyi sağlamaya yönelik çabaları artmaktadır.[23] 
Çalışmamızda, kol salınımının tek taraflı veya çift 
taraflı kısıtlanması ile günlük hayattaki tek el ve çift el 
ile eşya taşınması taklit edilmeye çalışılmıştır.

Bu çalışmanın amacı, bireylerde üst ekstremite 
salınımı kısıtlanmasının tercih edilen yürüme hızı, 
yürüme sırasında harcanan oksijen miktarına ve VKM 
dikey yer değişimi üzerine etkilerini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya yaşları 18-30 yıl (22.35±2.60 yıl) arasın-
da değişen toplam 52 erkek gönüllü katıldı. Çalışma 
Mersin Üniversitesi Yerel Etik Kurulu tarafından 
onaylandı ve test öncesi tüm bireylerden yazılı onam 
alındı. Çalışma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uya-
rınca gerçekleştirildi. Her bireyin fiziksel aktiviteye 
hazır olup olmadığı test öncesi Fiziksel Aktiviteye 
Hazır Olmayı Değerlendirme Anketi (PAR-Q) uygula-
narak değerlendirildi.[24] Katılımcılardan, enerji tüke-
timlerini etkileyebilecek hastalığı (aktif enfeksiyon, 
otoimmün veya periferal vasküler hastalıklar, kro-
nik sistemik inflamatuvar hastalıkları veya metabo-
lik hastalıklar) ve yürümeyi etkileyecek ortopedik 
sorunları olan (ayak kemiklerine ait herhangi bir 
kırığı veya çıkığı, doğuştan patella dislokasyonu veya 



331Üst ekstremite salınım kısıtlanması ve yürüme

subluksasyonu, akut bursit veya tendinit, kronik ayak 
bileği instabilitesi ve topuk dikeni) ve yürüme meka-
niğini bozabilecek ayak ark bozuklukları olan bireyler 
çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmaya katılan tüm 
bireylerin testten önce öyküleri alındı ve antropomet-
rik ölçümleri yapıldı (boy, vücut ağırlığı, bacak boyu 
ve vücut kompozisyonu). Bacak uzunluğu, spina iliaca 
anterior superior ile malleolus medialis arasındaki 
mesafe olarak tayin edildi. Her iki bacak uzunluğu 
aynı araştırmacı tarafından iki kez ölçülüp ortala-
maları hesaplandı ve analiz için sağ bacak uzunluğu 
kullanıldı.[25] Daha önceden fibula ile tibia kırığı olan 
iki birey çalışmaya alınmadı.

Bireyler normal ve sağ kol bağlı, sol kol bağlı, her 
iki kol yanda sabit, her iki kol önde bağlı olmak üzere 
beş farklı yürüme modeli ile tercih ettikleri yürüme 
hızında koşu bandı üzerinde yürüdü.

Normal modelde bireyler, herhangi bir kısıtlama 
olmadan normal kol salınımları ile yürüdü. Sağ ve 
sol bağlı modelde, içi süngerle kaplı ve yastıklı ayar-
lanabilir omuz kemeri özelliğine sahip olan kol askısı 
kullanıldı. Kol, dirsekten 90° açı yapacak şekilde ve 
omuz internal olarak döndürülerek kol askısına yer-
leştirildi ve böylece kol salınımı engellendi.[1,26] Yanda 
sabit modelde ise kollar yanda, bilekler femoral kemi-
ğin büyük trokanterinin önünde olacak şekilde istemli 
olarak tutuldu.[27] Önde bağlı modelde, her iki kol askı-
ya yerleştirilerek salınım engellendi. Gerekli görülen 
durumlarda omuz kemeri sıkılaştırıldı.[1,26]

Her yürüme modeli için ayrı ayrı tercih edilen 
yürüme hızı (TEYH) tespiti için, bireylerin 2. ve 12. 
metresinde kızılötesi sensör bulunan 14 metrelik düz 
bir parkurda yürümeleri istendi. On metre mesafeyi 
kat etme süreleri elde edildi ve bu süreler kullanılarak 
TEYH, m/sn cinsinden hesaplandı. Parkurda yürüme 
üç kez tekrarlanarak hızların ortalamaları alındı ve bu 
hızlar km/s’ye çevrildi. Hız tespitinden sonra bireyle-
rin yürüme deneyimleri dikkate alınmaksızın alışın-
caya kadar en az 10 dk koşu bandında (Viasys Health 
Care, USA) düşük hızlardan başlayarak her yürüme 
modeli için yürüme alıştırması yapmaları sağlandı.[28] 
Koşu bandının eğimi 0 derece olarak ayarlandı ve kişi-
lerin yürüme sırasında koşu bandı barlarına tutun-
maları engellendi. Her yürüme modeli için bireyler 
belirlenen hızlar ile koşu bandında 7 dk yürütülerek 
oksijen tüketimi ölçümü yapıldı (Şekil 1).

Oksijen tüketimi ölçümleri metabolik analizör 
(Vmax 29c Sensormedics, Yorba Linda, CA, USA) 
kullanılarak indirekt kalorimetri yöntemi ile yapıldı. 
Cihaz, her testten önce üreticilerin önerilerine uygun 
olarak 3 lt’lik kalibrasyon şırıngası ve uygun kalib-

rasyon gazları ile kalibre edildi. Laboratuvar ortamı 
sıcaklık 20-24 °C, nem ise %50 civarında olacak şekil-
de ayarlandı. Oksijen tüketimi ölçümü için solunum 
havası örneklemesi yüz maskesi (Hans-Rudolph Inc., 
Kansas City, MO, USA) ile her nefeste yapıldı. Oksijen 
tüketimi hesaplanmasında, yedi dakikalık yürüme 
sırasında toplanan verilerin son iki dakikası kararlı 
durum olarak kabul edildi ve ortalaması alındı.[29-31] 
Yürümenin kişilerde yarattığı metabolik etkinin ve 
egzersiz yoğunluğunun takibi için de solunumsal 
değişim oranı dikkate alındı.

Vücut kütle merkezi dikey yer değişimi ölçümü 
için, bireylerin sırt ve bel bölgeleri açık kalacak şekilde 
spor kıyafetleri ayarlandı. Vücut kütle merkezi olarak 
kabul edilen 1. sakral vertebra (S1).[32,33] ASIS (anterior 
superior iliac spine) ile aynı düzlemde olduğundan[34] 
el ile tespit edilen ASIS noktalarından S1 noktası 
belirlendi. Bu bölge alkol ile temizlendi ve gereken 
durumlarda fazla tüylerden arındırılması için tıraş 
edildi. İki taraflı yapışkan bant ile 20 mm çapındaki 
işaretleyici tabanı S1 bölgesine sabitlendi (Şekil 2). 
Vücut kütle merkezi dikey yer değişimi iki pik nokta 
arası mesafenin ortalaması olarak belirlendi ve her 
bireyin bacak boyu uzunluğu değerlerine bölünerek 
düzeltme uygulandı.[20]

Yürüme sırasında VKM dikey yer değişiminde 
meydana gelen değişiklikleri belirlemek için iki kamera 

Şekil 1. Sol kol bağlı yürüme modeli 
ve oksijen tüketimi ölçümü.
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kullanıldı. Kameralar koşu bandı merkezinden 2.30 m 
uzaklığa, aralarındaki mesafe 3 m olacak şekilde ve 
kesişme noktasında 58 derecelik açı yapacak şekilde 
yerleştirildi ve sabitlendi (Şekil 3). Kamera yerleşim 
ve düzenekleri laboratuvarın fiziksel imkanları da 
göz önünde bulundurularak tasarlandı. Bu yerleşim, 
deneme testlerinde aralıkları bilinen sabit ve değişken 
ölçümleri en iyi şekilde belirleyen açılardır.[35,36]

Ek olarak, kameralar aşağı doğru yaklaşık 
15 derecelik açı ile ayarlandı.[37,38] Video kayıtları için 
iki adet; 1/3 SONY Super HAD CCD sensöre sahip, 
25 IR ledli gece görüş kamerası (BL-655D) kullanıldı. 
50 Hz kayıtlar saniyede 25 kare ve spasyal çözünürlük 
500(Y) x 582(D) pikselde PAL formatında dijital video 
yakalama kartı (Grabbee X) kullanılarak AVİ video 
formatında kaydedildi. Lenslerin merkezinden yere 
uzaklık 100 cm olarak ayarlandı. Kameralarda 6 mm 
sabit odaklı lensler kullanılarak 2.5 m yatay ve 1.8 m 
dikeylik bir alan kaydedildi. Mercek açılıp kapanma 
hızı minimum 1/50 sn olarak ayarlandı. Görüntüler 
analiz için dijital olarak bilgisayara kayıt edildi.

Kamera ve 3 boyutlu ortamın kalibrasyonu için 
100 cm yüksekliğinde (Y), 100 cm uzunluğunda (X) 
ve 50 cm eninde (Z) bir kalibrasyon kafesi kullanıldı. 
Kalibrasyon kafesi üzerinde 50 cm ve 100 cm noktala-
rına belirleyici beyaz yuvarlak küreler (30 mm çapın-
da) konularak 12 kalibrasyon koordinatı oluşturuldu. 
Kalibrasyon kafesi koşu bandının üzerine konularak 
iki sabit kamera ile daha sonradan koordinatları belir-
lenmek üzere dijital ortama kaydedildi. Bu işlem her 
test için tekrarlandı.

Elde edilen kayıtlar SkillSpector 1.3.0 (Video4coach, 
Svendborg, Denmark) yazılımı kullanılarak dijitalize 

edildi. Dijitalize edilen kayıtlardaki işaretleyiciler aynı 
program kullanılarak analiz edildi ve otomatik olarak 
kayıt edildi. Bu işlem her iki kameradan yapılan kayıt-
lar senkronize edilerek üç boyutlu (3D) ortama akta-
rıldı. Üç boyutlu bilgileri bireylerin VKM dikey yer 
değişiminde meydana gelen değişiklikleri belirlemek 
için kullanıldı. İşaretleyicilerin yer değişimi, ortalama 
karesel hata 20 piksel olarak belirlenerek kübik spline 
interpolasyon yöntemi ile filtrelendi.[39,40]

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 
11.5 versiyon (SPSS Inc., 2002, Lead. Technology, 
Chicago, IL, USA), paket programı kullanıldı. Yürüme 
modellerinin test sırasının arka arkaya denk gelmeme-
si ve her denek için farklı bir sıra oluşturulması için 
5x10 Latin kare dizaynı kullanıldı. Normal dağılımı 
test etmek amacıyla Shapiro Wilk testi kullanıldı. 
Yaş hariç diğer tüm antropometrik ve demografik 
değişkenler normal olarak dağılmaktaydı. Demografik 
istatistik tablolarında, parametrelere ait ortalama (±) 
ve standart sapma (SS) değerleri verildi. Tekrarlı 
ölçümlerde varyans analizi varsayımlarını test etmek 
için yapılan Mauchly küresellik testi incelendiğinde 
varsayımın ihlal edildiği durumlarda Greenhouse-
Geisser düzeltmesi kullanıldı. Yürüme modellerinde, 
oksijen maliyeti ve VKM dikey yer değişimi arasında-
ki farklılıkları belirlemek için tekrarlı ölçümlerde var-
yans analizi istatistiksel yöntemi kullanıldı. Tekrarlı 
ölçümlerde varyans analizi testi uygulanan değiş-
kenler, algılanan zorluk derecesi (AZD) hariç normal 
dağıldı ve bu değişken için Friedman ve sonrasında 
Wilcoxon sıralı işaretler testleri uygulandı. Bonferroni 

Şekil 2. 20 mm çapındaki işaretleyicinin 1. sakral vertebra 
(S1) bölgesine yerleşimi. Şekil 3. Kamera yerleşimi.

3 m

2.30 m

58°
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düzeltmesi yapıldı ve istatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya katılan bireylerin bazı antro-
pometrik ve demografik özellikleri sırasıyla, 
boy: 175.96±5.88 cm, vücut ağırlığı: 72.18±9.37 kg, bacak 
uzunluğu: 90.60±4.42 cm, yağ yüzdesi: %12.31±4.87 
idi.

Verilerin analizi sonucunda, oksijen mali-
yeti (mL/kg/m) açısından yürüme modelle-
ri arasında anlamlı fark bulundu. Foksijen maliyeti 
(3.734.204)=5.606, p<0.05. Normal yürüme sıra-
sındaki oksijen maliyeti 0.158±0.02 mL/kg/m, 
sol kol bağlı iken 0.162±0.23 mL/kg/m, sağ kol 
bağlı iken 0.163±0.24 mL/kg/m,her iki kol yanda 
sabit 0.166±0.22 mL/kg/m ve iki kol önde bağlı 
0.166±0.23 mL/kg/m idi. Bonferroni düzeltmesi 
uygulanarak yapılan post-hoc testi sonucunda her 
iki değişken için anlamlı farkın normal ile her iki 
kol yanda ve önde bağlı (p<0.05) yürüme modelleri 
arasında olduğu bulundu (Şekil 4).

Vücut kütle merkezi dikey yer değişimi için bacak 
boyu ile düzeltilmiş değeri analize dahil edildi ve 
VKM dikey yer değişimi açısından yürüme modelleri 
arasında anlamlı fark bulundu, FVKM dikey yer değişimi 
(3.461.204)=5.144, p<0.05. Normal yürüme sırasındaki 
VKM dikey yer değişimi miktarı 0.042±0.01, sol kol 
bağlı iken 0.046±0.01, sağ kol bağlı iken 0.046±0.01, 
her iki kol yanda sabit iken 0.048±0.01 ve iki kol önde 
bağlı iken 0.047±0.01 idi. Bonferroni düzeltmesi uygu-
lanarak yapılan post-hoc testi sonucunda her iki değiş-
ken için anlamlı farkın normal ile her iki kol yanda ve 
önde bağlı (p<0.05) yürüme modelleri arasında olduğu 
bulundu (Şekil 5).

Vücut kütle merkezi dikey yer değişimi değeri açı-
sından normal yürüme modeli ile yan ve ön kol bağlı 
model arasında anlamlı fark vardı. Normal yürüme 
sırasındaki değişim 3.81±0.94 cm, sağ kol bağlı iken 
4.16±1.11 cm, sol kol bağlı iken 4.15±0.88 cm, her iki 
kol yanda sabit iken 4.36±1.05 cm ve iki kol önde bağlı 
iken 4.25±0.93 cm idi.

Yürüme testleri sırasında kayıt edilen solunumsal 
değişim oranı normal, sağ kol bağlı, sol kol bağlı, yanda 
sabit ve önde bağlı modeller için sırayla, 0.81±0.40, 
0.82±0.50, 0.81±0.40, 0.82±0.40, 0.82±0.50 idi.

Algılanan zorluk derecesi açısından sadece normal 
ile her iki kol önde bağlı yürüme modeli arasında 
anlamlı fark vardı (X²(4)= 16.212, p<0.05). Algılanan 
zorluk derecesi değerleri normal yürüme sırasında 

Şekil 4. Yürüme modellerinin oksijen maliyeti açısından 
karşılaştırılması. * Normal model ile karşılaştırıldığında p<0.05.

0.20 * *

0.18

0.16

0.14

0.12

0.10
Normal Sağ Sol Yan Ön

O
ks

ije
n 

m
al

iy
et

i (
m

L/
kg

/m
)

Şekil 5. Yürüme modellerinin vücut kütle merkezi dikey 
yer değişimi açısından karşılaştırılması. * Normal model ile 
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Şekil 6. Yürüme modellerinin tercih edilen yürüme hızı 
açısından karşılaştırılması. * Normal model ile karşılaştırıldığında 
p<0.05.
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9.13±2.28, sol kol bağlı iken 9.35±2.17, sağ kol bağlı 
iken 9.46±2.41, yan kol bağlı iken 9.67±2.42, ön kol 
bağlı iken 9.94±2.65 idi.

Normal, sağ kol bağlı, sol kol bağlı, yanda sabit 
ve önde bağlı modeller için TEYH sırasıyla 5.06±0.62 
km/saat, 4.93±0.65 km/saat, 4.92±0.62 km/saat, 
4.88±0.61 km/saat, 4.88±0.56 km/saat idi. Yapılan 
istatistiksel analiz sonucu TEYH arasında anlamlı fark 
bulundu (FTEYH(3.387.204)=10.433, p<0.05). Normal 
modeldeki TEYH anlamlı olarak diğer modeldeki 
yürüme hızlarından yüksekti (p<0.05), (Şekil 6).

TARTIŞMA

Elde ettiğimiz sonuçlar, her iki üst ekstremite 
salınımının kısıtlanması, bireylerin yürüme oksijen 
maliyetini anlamlı olarak artırdığını göstermiştir. 
Vücut kütle merkezi dikey yer değişiminin, her iki 
üst ekstremite salınımının kısıtlanması ile arttığını ve 
bunun da enerji maliyetini artırdığını düşünmekteyiz.

Bu çalışmada her birey ve her yürüme modeli için 
ayrı ayrı TEYH ölçümü yapıldı. Fakat önceki yıllarda 
yapılan çalışmalarda sabit hız kullanımına da rastla-
mak mümkündür.[41,42] Ancak TEYH’nin merkezi sinir 
sistemi tarafından ilk birkaç adımdan sonra enerji 
tüketimini en verimli hale getirebilecek hız seçimi 
olduğu bilinmekte ve bunun üstünde veya altında-
ki hızlarla yapılacak yürümeler de oksijen maliyeti 
artmaktadır. Bu nedenle çalışmamız planlanırken 
hızların her yürüme stili için ayrı ayrı belirlenmesinin 
daha fizyolojik bir yaklaşım olabileceği düşünüldü. 
Elde ettiğimiz yürüme hızları ortalama değerlerinde 
en yüksek değerin normal yürüme sırasında olduğu 
görülmektedir. Bireylerin kollarını serbestçe hareket 
ettirebildiği normal yürüme modelinde hız seçiminin 
diğerlerinden yüksek olması mantıklıdır.

Tercih edilen yürüme hızında tek üst ekstremite 
immobilizasyonunun[10] ve koşu sırasında oluşturu-
lan ekstremite kısıtlamasının[21,43] oksijen tüketiminde 
anlamlı bir artışa neden olduğu ve yürüme sırasın-
da kol salınımının engellendiği durumda, metabo-
lik enerji tüketiminin %5-8 oranında arttığı yapılan 
çalışmalarla gösterilmiştir.[1,44] Diğer taraftan başka 
bir çalışmada ise üst ekstremite immobilizasyonunun 
enerji tüketimini etkilemediğini bildirmiştir.[11] Diğer 
bir çalışma ise kişilerin TEYH ile yürümelerinde ener-
ji tüketimleri açısından anlamlı bir fark bulmazken, 
TEYH’den yüksek hızlarda bireylerin oksijen maliyet-
lerinin normalden %5.8 daha fazla olduğu bulunmuş-
tur.[45] Bulgularımız, iki üst ekstremite salınımı kısıt-
lanmasının oksijen maliyetini artırdığı yönünde olup 

yukarıda belirttiğimiz literatür ile uyumludur. Kol 
salınımının kısıtlandığı durumlarda kol kaslarının 
hareket etmemesinden dolayı enerji sarfiyatının düşe-
ceğini iddia eden çalışmalar olsa da,[18] üst ekstremite 
kısıtlanması ile artan oksijen tüketimi farkının, duru-
mu kompanze etmek için bacak kaslarının aktivitesi-
nin artmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz.[46]

Yürüme sırasında VKM dikey yer değişimi, sık-
lıkla yürüme verimliliğinin göstergesi olarak kulla-
nılmıştır.[47,48] Ayrıca, yürüme sırasında kolları salla-
manın, VKM dikey yer değişimini azalttığı da var-
sayılmaktadır.[1,18,49] Yapılan çalışmalarda VKM dikey 
yer değişimindeki artışın enerji tüketimini artırdığı 
yönünde bulgulara rastlanmaktadır.[50] Bazı çalışmalar 
ise VKM dikey yer değişiminde meydana gelen deği-
şiklikler denge ile ilişkilendirilmiş ve VKM dikey yer 
değişimindeki artışın dengenin bozulmasına neden 
olduğu bulunmuştur.[51] Çalışmamızda dengede mey-
dana gelen farkın, normal model ile yanda ve önde 
bağlı modellerde meydana gelmesi, her iki kol salınımı 
kısıtlandığında dengede bozulma meydana geldiğinin 
göstergesidir. Bu durum yürüme sırasında her iki kol 
salınımının engellenmesiyle meydana gelen dezavan-
tajın vücuttaki bazı biyomekanik değişiklikler ile 
kompanze edildiği şeklinde açıklanabilir.[11]

Çalışmamızda VKM ve oksijen maliyeti arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmadı. Denge, VKM dikey yer 
değişiminin Y düzleminde her iki yöndeki (yukarı 
ve aşağıya) toplam değişimi olarak tanımlanmakta-
dır.[52,53] Çalışmamızda da VKM dikey yer değişimi 
ölçümleri Y düzleminde yukarı (+) ve aşağıya (-) olan 
değişimlerinin toplamını içermektedir. Yürüme enerji 
tüketimi, VKM dikey yer değişiminin Y ekseninin 
+ bölümünde meydana gelmekte (tek ayak üzerinde 
yükselme ve potansiyel enerjinin sağlanması) ve bu 
noktadan aşağıya doğru düşüş sırasında depolanan 
potansiyel enerji, kinetik enerjiye dönüşmektedir.[54] 
Bu nedenle VKM dikey yer değişimi ile enerji mali-
yeti arasında yapılacak bir korelasyon veya regresyon 
analizi, bu iki değişkenin fizyolojik etkileşimini çok 
iyi yansıtmayabilir ve korelasyon sonuçlarının ortaya 
konulması verilerin yanlış yorumlanmasına yol açabi-
lir. Ayrıca VKM’nin sadece pozitif (yukarı) yönlü yer 
değişimi bu analiz için anlamlı sonuç verme potansi-
yeline sahip ise de kullandığımız yazılımın algoritması 
nedeniyle böyle bir ölçümün yapılamaması çalışmanın 
kısıtlılığı olarak değerlendirilebilir.

Bireylerin her yürüme modelini algıladıkları zor-
luk Borg skalası kullanılarak tespit edilmeye çalışıldı. 
Bu verilere göre kolların önde bağlı olduğu modelin 
en zor olarak algılandığı dikkat çekmektedir. Kolların 
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yanda istemli olarak tutulduğu model ve önde bağlı 
olduğu modele ait oksijen maliyeti değerleri daha yük-
sektir. Bireyler ellerini yanda tuttukları modeli önde 
bağlı modele göre daha kolay bulsalar da bu durumu 
metabolik olarak kompanze edememişlerdir. Ayrıca, 
metabolik ölçüm sırasında kaydettiğimiz solunumsal 
oran değerleri, tüm yürüme modelleri için beklendiği 
gibi aerobik enerji kaynaklarının kullanıldığını gös-
termektedir. Yürüme modellerinde algılanan zorluk 
derecesi artmış olsa da bu durum bireyleri anaerobik 
enerji sistemlerini dominant olarak kullanacakları 
seviyeye getirmemiştir.

Yapılan bu çalışma sonucunda kolların yürüme 
sırasında denge sağlamada önemli olduğu, bununla 
birlikte tek kol kısıtlanmasının biyomekanik sis-
temler tarafından kompanze edilip, denge ve oksijen 
maliyetine yansımadığı görüldü. Fakat her iki kolun 
istemli olarak yanda veya önde bağlı olarak immobi-
lize edilmesinin hız tercihi ile düzeltilemediği ve bu 
mekanik etkinin VKM dikey yer değişimini ve oksi-
jen maliyetini artırdığı tespit edildi. Özellikle ileri 
yaşlar da ev kazaları ve bozulmuş denge sonucunda 
meydana gelen kazaların oranı çok artmaktadır. Bu 
verilerin ışığında en azından her iki kolun hareketsiz 
bırakacak şekilde yürünmemesi gerektiği söylene-
bilir. Bu sonucun bir kısmı kol amputasyonu olan 
bireylere de genellenebilir.

Sonuç olarak, yürüme sırasında gerçekleşen kol 
salınımının dengeyi sağlamaya yardımcı olduğu, 
tek kol salınımı kısıtlanmasının kompanze edile-
bildiği fakat her iki kolun immobilize edilmesinin 
biyomekanik sistemlerce üstesinden gelinemediği ve 
bu nedenden dolayı VKM dikey yer değişimini ve 
yürümenin oksijen maliyetini artırdığı kanısındayız. 
Bulgularımızın özellikle ileri yaşlarda ve denge ile 
ilgili sorunu bulunan bireylerde günlük hayatlarının 
idamesinde meydana gelebilecek kazaların önlemesini 
konusunda faydalı olabileceğini düşünmekteyiz.
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