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Abstract
Purpose: The aim of this study was to evaluate the
biomechenical properties (tone, elasticity, stifness) of

gastrocnemius muscle (GCM) using myotonometry in
children with spastic cerebral palsy (CP) and to
demonstrate  therapeutic  effectiveness of electrical

stimulation onmuscle tone, elasticity and stiffness.
Materials and Methods: Forty patients with spastic CP
(11 diplegic, 16 quadriplegic, 13 hemiplegic) and 20 age,
gender and body mass index matched healthy controls
were evaluated. MyotonPro was used to measure the
medial and lateral GCM on bilateral sides of
diplegic/quadtiplegic patiens and healthy controls,and
from the paretic side of the hemiplegic patients. Spasticity
was evaluated by Ashworth Scale and functional level was
assessed by Gross Motor Function Classification
System.The measurements of 66 extremities of 40 patients
were compared with 40 extremities of 20 controls.
Results: Eighteen patients (31 extremities) with spastic
CP were treated for 5 days of electrical stimulation which
was applied on GCM. The muscle tone and stiffness of
medial and lateral GCM decreased and the elasticity values
increased significantly after the intervention. Although
Ashworth scores were also decreased, no correlations
between Ashworth scores and myotonometric values were
detected.

Conclusion: Our results suggest that electrical stimulation
for the treatment of spasticity had improvements on
muscle tone, elasticity and stiffness. MyotonPro can be
used to measure the effects of treatment in spasticity.

Key words: Ashworth scale, cerebral palsy, gastrocnemius
muscle, myotonometry, spasticity

Oz

Amag: Bu calismanin amaci spastik serebral palsili
cocuklarda myotonometre ile gastrokinemius kasinin
biyomekanik  &zelliklerini  (tonus, elastisite, sertlik)

degerlendirmek ve elektrik stimulasyonun kas tonusu,
clastisite ve sertlik tizerine etkinligini gdstermektir.

Gereg ve Yontem: Spastik serebral palsili 40 hasta (11
diplejik, 16 quadriplejik, 13 hemiplejik) ve yas, cinsiyet,
vicut kitle indeksi eslesen 20 saglikli  kontrol
degetlendirildi. Diplejik/quadriplejik hastalarin ve saglikli
kontrollerin bilateral, hemiplejik hastalarin ise paralitik
taraflarinin - medial ve lateral gastrokinemius kasinin
tonusu, elastisitesi ve sertligi MyotonPro cihazt ile él¢tlda.
Spastisite Ashworth skalasi ile, fonksiyonel seviyeleri Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi ile degerlendirildi.
Serebral palsili hasta grubunun 66 ekstremitesinden elde
edilen Slgtimler, saglhkli grubun 40 ekstremitesinden elde
edilen dl¢timlerle karsilastirildi.

Bulgular: Serebral palsili hasta grubundan 18 hastanin (31
ckstremite) gastrokinemius kasina 5 gin  elektrik
stimulasyon tedavisi uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sontast
Slctimler tekrarlandi. Elektrik sttmulasyonu sonrast medial
ve lateral gastrokinemius kasinda tonus ve sertlikte anlamlt
azalma, elastisitede ise anlamli artis gorildi. Ashworth
skoru da anlamli olarak azalmakla bitlikte Ashworth skoru
ile myotonometrik degerler arasinda korelasyon yoktu.
Sonug: Calismamizin sonucunda, elektrik stimulasyonu
uygulamast ile kas tonusu, elastisite ve sertlik degerlerinde
iyilesme  saglandi.  MyotonPro’nun  serebral  palsili
cocuklarda spastisitenin degetlendirilmesinde ve tedavi
etkinliginin 6l¢tilmesinde kullanilabilecegi sonucuna varildi.
Anahtar kelimeler: Ashworth skalasi, gastroknemius,
myotonometri, serebral palsi, spastisite.
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GIRIS

Serebral palsi (SP) gelismekte olan fetal veya infant
beyninde ilerleyici olmayan bir hasar sonucu gelisen
hareket kontrolii, postir ve tonus bozuklugudur.
Noérolojik hasar selektif motor kayip, postural
kontrol kayb1, denge kaybi, kas tonusu anormallikleri
gibi bulgulara neden olur'. Serebral palside,
noérolojik lezyon ilerleyici olmamakla beraber, kas
iskelet sistemindeki bozukluklar iletleyicidir. Primer
olarak, ckstremite ve govdeyi etkiler ve istemli
motor kaylp ve postir bozukluguna neden olur.
Sekonder olarak, duyusal problemler, oral-motor
fonksiyon kaybi, beslenme problemleri, salya akitma,
agri, uyku problemleri, nébet, konusma giiglikleri,
zeka geriligi, entellektiiel problemler, isitme ve
gbrme problemlerine neden olabilit?.

Spastisite; kasin pasif harekete karst fizyolojik
direncindeki artis olarak tanimlanmaktadir. Spastik
tip, serebral palsinin en ¢ok rastlanan tipidir ve
serebral palsili ¢ocuklarin %70-80’inin spastik tip
oldugu bildirilmektedir’. Ashworth Skalast (AS),
tonus bozukluklarindan spastisitenin
derecelendirilmesinde ~ yaygin  olarak  kullanilan
subjektif bir 6l¢lim yontemidir®.

Serebral  palsi tablosunda st  ekstremitede
spastisitenin  en ¢ok etkiledigi kaslar;
ekstansor, adduktor, i¢c rotator, dirsekfleksor, 6nkol
pronotor, el bilegi ve parmak fleksor kaslandir. Alt
ekstremitede ise; kalca fleksorleri, adduktorleri,
internal rotatdrleri, diz fleksorleri, ayak bilegi plantar
fleksorleri bazen inventétler bazen de evertotlerdir?.

omuz

Spastisite  tedavisinde = farmakolojik ve non-
farmakolojik tedavi yaklagimlari bulunmaktadir.
Spastisitede uygulanan fizik tedavi yontemlerinin
baglicalar;;  sicak-soguk  uygulamalari,  elektrik
stimulasyonu (ES), transkuteaneal elektriksel sinir
stimulasyonu (TENS), hidroterapi, proprioseptif
néromiuskiler fasilitasyon ve germe
egzersizleridir>>®. ES ile agonist kasin uyaridarak
spastisiteyi inhibe etme mekanizmasy; spinal
inhibitér internoronlarla sinaps yapmast ve alfa
motor néronu inhibe etmesiyle olusut’.

Myotonometri kasin biyomekanik 6zelliklerinden
olan tonus, sertlik ve elastisiteyi objektif olarak
Olgebilen, son zamanlarda gelistirilmis, tasinabilir,
invazif olmayan, elektronik bir cihazdir8.

Kas tonusu, iskelet kasinin dinlenme halindeki
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gerilme derecesini ifade eder ve bu durumu en ¢ok
etkileyen faktor kas kontraksiyonudur. Sertlik, kasin
uzunlugundaki degisiklige karst diren¢ anlamina
gelir. Kasin uzunlugunda pasif germede her tnitede
degisiklik olusur. Elastisite, dokunun orijinal sekline
dénebilme kabiliyetini gosterir®!0.

Bu arastirmadaki amacimiz, spastisiteyi klinikte rutin
olarak kullanilan, ancak gtivenirligi disiik olan klinik
bir skala yerine, kas tonusunun daha objektif
Olclilmesine  imkan  saglayan  myotonometrik
Olcimlerle degerlendirmek ve Ol¢im sonuglarint
Ashworth skalas1 ile karsilastirmaktir. Ayrica spastik
serebral palsili ¢ocuklarda spastisiteye yonelik olarak
uygulanan tedavi yontemlerinden biri olan elektrik
stimulasyonunun spastisite Uzerinde etkisi olup
olmadigini objektif olarak gdsterebilmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Temmuz 2017-Subat 2018 tatihleri
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon ~ Anabilim  Dalinda  kesitsel  ve
gozlemsel olarak yapildi.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran
ve SP tanustyla takip edilen hastalardan 2-18 yas arast
spastik SP’li ¢ocuklar g¢alismaya dahil edildi.
Gastrokinemius (GC) kasina son 6 ay icinde
botulinum toksin uygulamasi yapilmis olanlar, bu
kasa yonelik cerrahi girisim gecirmis olanlar, son 3 ay
icerisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
girmis olanlar, 2 yas altt ve 18 yas sti olanlar
calismadan  diglandi.  Ayrica, myotonometrik
Slcimler yapilirken test pozisyonunun verilemedigi,
dinlenme ve gevsemenin saglanamadigt hastalar da
calismadan dislandi.

Calismaya dahil edilen tim hastalarin demografik
bilgileri, kullandiklart ilaglar, dominant
ekstremiteleri, myotonometrik 6lciim sonuglari, SP’li
hastalarin etkilenen ekstremiteleri, Ashworth skoru
degerleri ve Kaba Motor Fonksiyon Siniflama
Sistemi’ne (KMFSS) gore belirlenen fonksiyonel
seviyeleri veri toplama formuna kaydedildi.

Kasin biyomekanik = Gzelliklerinden olan  tonus,
sertlik ve elastisite degerleti MyotonPro™ cihaz ile
degerlendirildi. Bu 6l¢im girisimsel olmayan bir
yaklasim olup, cihazin verdigi kigik mekanik
uyarilar kullaniarak kasin cevabinin kaydedildigi bir
Olcimdiir. Myotonometrik Olctimlerin
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karsilastirilabilmesi icin yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKI) eslesen 20 saghkli kontrolin 40 alt
ekstremitesinden de él¢timler yapildi.

Hasta grubundan fizik tedavi programina alinan 18
hastanin 31 alt eckstremitesinden tedavi Oncesi
myotonometrik  6Slcimler yapildi. Bu  Slctimler
hastalarin  tedavilerinin  ilk  haftast sonrasinda
(5.seans) tekrarlandi. GC kast spastisitesi ayrica AS
ile de degerlendirildi. Hastalarin fonksiyonel olarak
hangi seviyede oldugu KMFSS ile belirlendi.

Calismaya dahil edilen tim katilimeilar, uygulanacak
islemler hakkinda ayrintli olarak bilgilendirilerek
Bilgilendirilmis Goénilli  Olur Formu  okutulup
imzalari alindi. Calismamiz, Cukurova Universitesi
Tip  FPakiltesi  Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Degerlendirmeler
Ashworth skalas1

Spastisite degetlendirilmesinde kullanilan Ashworth
skalas1 klinisyenin germe hareketine gosterilen direng
tzerine temellenmistir. Ekstremitenin pasif hareketi
sirasinda olusan diren¢ O (tonus artis1 yok) ile 4
(etkilenen kisimlar fleksiyon veya ekstansiyonda rijit)
arasindaki puanlarla degerlendirilerek kaydedildi.
Ashworth skalast ile GC kast spastisitesinin siddeti
belirlenmeden 6nce Silverskiold testi ile spastisitenin
soleus kasindan mi, yoksa GC kasindan mi kaynaklt
oldugu belirlendi. GC kasindaki spastisitenin siddeti
tedavi 6ncesi ve bes seans ES tedavisi sonrasinda
Ashworth skalasina gore belirlenerek kaydedildi.

Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi

Kaba Motor Fonksiyon Siuflandirma Sistemi, SP’li
bireylerde kisinin yasina uygun olan fonksiyonel
seviyeyi beliflemede kullanilan, seviye 1 (kisitlama
olmaksizin yiiriir) ve seviye 5 (elle itilen bir tekerlekli
sandalyede tasinir) arasinda puanlanan bir siniflama
sistemidit!l. KMFSS’ye gbre SP’li cocuklatin motor

seviyeleri  belirlenip  veri  toplama  formuna
kaydedildi.

Kas tonusunun Myoton Pro™ cihazi ile
degerlendirilmesi

Calismamizda, dinlenme  pozisyonundaki  kas

tonusunun  Olgilmesi icin  MyotonPro™  cihazt
(Myoton AS, Talin, Estonya) kullanildi. Cihaz, kasa
dik bir pozisyonda yetlestirildi®. Test sirasinda
cihazdan deriye 0.18N giiciinde, 15 msn siiresinde
0.4N’luk impuls uygulanmaktadir. Bu sirada deri
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tizerinde ossilasyonlar olusur ve MyotonPRo™ ile
gerceklesen mekanik degerlerin degisikligi Slguliir?.

Myotonometrik Slcimlerde ossilasyon frekanst (Hz)
kasin dinlenme halinde kas tonusunu (intrinsik
gerilim) belirtir. Bir kasin dogal ossilasyonun
logaritmik azalmast kasin elastisitesini  belirtir.
Elastisite kasin kontraksiyondan sonra tekrar eski
haline gelme yetenegidir. Dinamik sertlik (N/m) kas
kontraksiyonu sirasindaki direnci belirtir® Cihazin
ekraninda  kasin;  tonus(Hz), sertlik(N/m)
elastikiyet degerleri goriilerek Slcim sonuclart veri
toplama formuna kaydedildi. Ol¢im yapilmadan
6nce medial ve lateral GC kasinin en siskin kismi cilt
marker kalemi ile isaretlendi. Hasta yizisti
pozisyonda yatarken diz tam eckstansiyonda, ayak
destekli yiizeyden sarkarken, ayak bilegi gevsek
pozisyonda o6l¢im yapildi'2. Elektrik stimulasyon
tedavisi uygulanmadan énce MyotonPro™ cihaziyla
medial ve lateral GC kasi 6l¢timleri yapildi ve bu
degerlendirmeler tedaviden sonra da tekratlandr.

ve

Elektrik stimulasyonu tedavisi

Calismaya alinan g¢ocuklarin GC kasina spastisiteyi
azaltmaya yonelik olarak 30 dakika ES uygulamast
yapildt. Spastisiteyi azaltmaya yonelik ES tedavisinde
su parametreler uygulandi: Frekanst 50 Hz, atim
stresi 300 ms, ramp (¢tkig-inig) 0,5 ms, kontraksiyon
ve dinlenme suiresi 5sn: 5sn, tedavi suresi 30 dakika
ve akim siddeti ya da yogunlugu minimal
kontraksiyon gorilene kadar verildi!®. Elektrik
stimulasyonu uygulamast Chattanooga® 2771 model
numarali elektroterapi cihazi ile yapildr.

Istatistiksel analiz

Calismamizda elde edilen verilerin degerlendirmesi
SPSS for Windows 20.0 (SPSS Inc. Chicago, 1L,
USA) istatistiksel paket program kullaniarak yapildi.
Degiskenlerin dagilimi normalite testleri ile kontrol
edildi. Daglim normal olmadigindan non-
parametrik testler kullaniddi. Tki grup arasindaki
karsilastirmalar icin Mann-Whitney U testi, grup
icinde  Oncesi  ve  sonrast  karsilastirmalar
icinWilcoxon testi, kategorik degiskenlerin analizi
icin ki-kare testi kullanilmustir. Anlamlilik oram
p<0.05 olarak kabul edildi. Sonuglar
ortalamatstandart sapma ve medyan (minimum-
maksimum) olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya 40 spastik SP’li cocuk hasta alindi. Bu
hastalarin 11’1 diplejik, 16’st quadriplejik ve 13’
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hemiplejikti. Saglikli kontrol grubu olarak 20 ¢ocuk
alindt. Bu katilimeilar ¢aligma grubundaki hastalara
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yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksi bakimindan denkti

(Tablo1).

Tablo 1. Calismaya katilan hasta ve saglikli grubun demografik verileri

Serebral Palsi Saglikli kontrol P
n=40 n=20
Yas (yi)* 7.58 +4.4 8.69%3.65 0.479
6 (2.5-17) 8.75 (2.5-16)
Cinsiyet(E/K) 30/10 13/7 0.545
VKI* 16.211+3.63 17.99+3.84 0.242
16.8 (8.0-23.67) 17.1 (13.17-30.30)
SP tipi (n)
Diplejik 11
Quadriplejik 16
Hemiplejik 13
KMFESS (n)
1 14
2 8
3 4
4 6
5 8

* Sonuglar ortalamatss ve median (min-max) olarak verilmistir. VKI: Viicut Kitle Indeksi, SP: Serebral Palsi, KMFSS: Kaba Motor

Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

Diplejik, quadriplejik spastik SP’li hastalarin ve
saglikli  kontrol ~ grubunun  her iki  alt
ckstremitelerinde medial ve lateral GC kasinin
tonusu, elastisitesi ve sertligi MyotonPro™ cihaziyla
degerlendirildi. Hemiplejik hastalarda ise sadece
paralitik ekstremite degerlendirildi. Diplejik SP’li bir
cocugun unilateral asil gevsetme operasyonu Oykisi
oldugundan sadece tek alt ekstremitesinden 6l¢iim
yapidi. Boylece 40 spastik SP’li hastanin 66
ekstremitesinin ~ Ol¢timleri, 20 saglikli  kontrol

grubunun 40 ekstremitesinin myotonometrik 6l¢tim
degerleri ile karsilastirilidi. Spastik SP’li hastalarin
medial GC kasmnin tonus ve sertlik degetleri kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (sirastyla
p=0,027 ve p=0,015). Lateral GC kasinin degerleri
de daha yutksekti, fakat istatiksel olarak anlamli
degildi. Spastik SP’li hastalarda medial ve lateral GC
kasinin elastisitesi kontrollere gére daha dustkti
fakat bu dusiklik istatiksel olarak anlamlilik
diizeyinde degildi (Tablo 2).

Tablo 2. Caligmaya katilan hasta ve saglikli grubun gastrokinemius kasinin myotonometrik 6l¢iim degerleri

Serebral Palsi Saglikli kontrol P
n=66 n=40
meanZss [medyan (min-max)] mean¥ss [medyan (min-max)]
Medial Gastrokinemus
Tonus 15.15+2.12 13.994+1.39 0.027*
14.45 (12.0-22.0) 14.00 (11.10-17.0)
Elastisite 0.9210.11 0.971£0.17 0.102
0.93 (0.67-1.16) 0.98 (0.72-1.48)
Sertlik 253.59+72.19 213.95%26.25 0.015*
228.0 (169.0-484.0) 211.5 (161-278)
Lateral Gastrokinemus
Tonus 14.70+1.70 14.45+1.49 0.717
14.45 (11.80-20.10) 14.26 (11.10-17.40)
Elastisite 0.95+0.14 0.96+0.14 0.679
0.93 (0.68-1.27) 0.98 (0.77-1.46)
Sertlik 241.90£48.68 224.18%29.69 0.169
229.0 (175.0-386) 228.0 (177-280)
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Serebral palsili ¢ocuklardan ES tedavisine alinan 18
cocuktan 12’si erkek, 6’st kadin idi. Serebral palsili
cocuklarin 5’1 diplejik, 81 quadriplejik, 51 ise
hemiplejikti. Olgiimler diplejik ve quadriplejik SP’li
cocuklarda bilateral, hemiplejik ¢cocuklarda unilateral
yapildigindan toplam olarak 18 hastanin 31 alt
ekstremitesi ES 6ncesi ve sonrasinda degetlendirildi.

Serebral palsili cocuklarda myotonometri

Elektrik stimulasyonu tedavisi sonrasi medial ve
lateral GC kasindan &l¢lilen kas tonusu ve sertligi
anlamli olarak azaldi ve elastisite degetleri anlaml
olarak artis gosterdi. Hastalarin Ashworth skorunda
da anlamli olarak azalma gézlendi (Tablo 3). Ancak
Ashworth  skoru degerleri ile
degerler arasinda korelasyon yoktu.

myotonometrik

Tablo 3. Gastrokinemius kasinin elektrik stimulasyonu uygulamasi 6ncesi ve sonrast myotonometrik 6lgiim

degerleri
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P
n=31 n=31
meantss [medyan (min-max)] meantss [medyan (min-max)]
Medial Gastrokinemus
Tonus 15.68+ 2.4 14.13+1.24 0.001
15.1 (12-22) 14 (12-17.2)

Elastisite 0.8910.1 0.98+0.17 0.001
0.89 (0.67-1.14) 0.96 (0.69-1.39)

Sertlik 269.52+83.7 216.68%26.7 0.001
233 (169-480) 218 (157-264)

Lateral Gastrokinemus

Tonus 15.15%+1.8 14.29+1.15 0.001
15.0 (12.7-20.1) 14.2 (12.4-16.4)

Elastisite 0.9410.1 1.02+0.17 0.004
0.92 (0.68-1.27) 0.97 (0.73-1.48)

Sertlik 252.8154.5 229.22+30.9 0.012
248 (175-386) 226 (176-299)

Ashworth Skalast 2.06+0.75 1.88+0.69 0.008

2.0 (1-3) 2.0 (1-3)
TARTISMA braki kasinin spastisitesini MAS, myotonometri ve

Calismamuz, spastik SP’li ¢ocuklarda myotonometri
cihazt  kullanarak GC  kasinin  biyomekanik
Ozelliklerini degerlendirmek ve ES’nin kas tonusu,
elastisite ve sertlik Gzerine etkisini g&stermek tizere
planlandi. Arastirmamizin sonucunda, spastik SP’li
hastalarin medial GC kasinda anlamli, lateral GC
kasinda ise anlamlilik degerlerine ulagsmamakla
birlikte tonus ve sertlik degerleri kontrol grubundan
daha yiksek bulundu. Elektrik stimulasyonu
uygulamast ile kas tonusu, elastisite ve sertlik
degerlerinde iyilesme gorildii.

Spastisitesi ~ olan  hastalarda  uygun  tedavi
yontemlerini  belitlemek  ve bu  yontemlerin
etkinligini anlayabilmek icin spastisitenin objektif
yontemlerle degetlendirilmesi gerekir'4. Spastisite ve
rigidite gibi kas tonusu artiginin eslik ettigi baz
hastaliklarda (hemipleji, serebral palsi, parkinson
hastaligi, vb) myotonometri kullaniarak ¢esitli
tedavilerin etkinlikleri degerlendirilmistir'>1°. Li ve
arkadaglar1'® kronik hemiplejik hastalarda biseps
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tekrarlayict pasif germe teknigiyle degerlendirilmistir.
Germe testi ile myotonometrik degerler arasinda
anlamli negatif korelasyon belitlenmis, MAS skoru
ile myotonometri arasinda ise  korelasyon
bulunmamustir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin
Ashworth skoru ve myotonometrik degerleri
arasinda korelasyon bulunamamistir. Bu sonugctaki
en 6nemli etkenin, AS ile pasif harekete karst
direncin skorlanmasi, myotonometrik Slciimlerde ise
istirahat tonusunun degerlendirilmesi olabilecegi
disunilmektedir.

Ratsep ve Asser!'¢ ise subtalamik ntkleusa derin
beyin  stimulasyonu  uygulanmis  parkinsonlu
hastalarda stimulasyon acik ve kapali iken klinik
rijidite skotlarini ve myotonometre ile bilateral
ekstansor digitorum kasinin viskoelastik 6zelliklerini
(elastisite ve sertlik) Slgmuslerdir. Stimulasyon acik
iken klinik rijidite skorlarinda anlamlt azalma
kaydedilmistir. Sertlik ve elastisite degerlerinde ise
stimulasyon acgik ve kapali iken anlamh fark
bulunamamistir. Bu ¢alismada hastalardaki rijitede
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artist ile sertlik artisinin iligkili oldugu bulunmustur
ve parkinsonlu hastalarda rijiditenin  objektif
degerlendirmesinde myotonometrinin
kullaniabilecegini belirtilmigtir. Bizim ¢alismamizda
spastisiteyl azaltmaya yonelik olarak uygulanan ES

tedavisi ile hastalarin  hem klinik  spastisite
skorlarinda ~ (Ashworth ~ skoru), hem  de
myotonometrik degetlerinde (tonus ve sertlik)

anlaml diizelmeler gérilmustiir.

Chuang ve arkadaslari'’, hemiplejik hastalarda
yaptiklart calismada st ekstremite rehabilitasyon
programindan Once ve sonra dinlenme sirasinda
ekstansér  digitorum, fleksér carpi radialis ve
fleks6rcarpi ulnaris kaslarinin tonusu, sertlik ve
elastisitesini myotonometre ile 2 kez Slgmuslerdir.
Myotonometri her 3 kasin 6zellikleri icin ytksek
test-retest glivenirligi gostermistir. Fel¢ sonrast kasin
6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢cin myotonometri ile
gtvenilir, gecerli ve duyarli lciim elde edilebilecegi
sonucuna varmiglardir.

Leonard ve arkadaglar!® tarafindan
Myotonometer™in gecerliligini aragtirmak amaciyla
calismaya alinan 10 dst motor néron hastaligs
(spastik SP ve serebrovaskiler olay) ve 10 saglikli
birey olmak tizere 20 katilimcinin biceps brachii kasi

gevsek  ve maksimum kontraksiyon sirasinda
Olcilmtis ve MAS ile degerlendirilmistir. Bu
calismada MAS ile myotonometrik OSl¢timler

arasinda orta-iyi korelasyon bulunmustur. Bizim
calismamizda AS ile myotonometrik OSlcimler
arasinda korelasyon bulunamamugtir.

Lidstrém ve arkadaglar1!® saglikli cocuklarla SP’li
cocuklarin rektus femoris kasinin gevsek ve kastlmis
durumdaki doku elastisitesini myotonometri cihazi
ile Olemiis ve bu degerleri karsilastirmuslardir.
Yapilan OSlciimlerde uygulayicilar arasinda  yiksek
interclass korelasyon bulunmus. Her iki gruptada kas
kasili ve gevsek iken 6lgiilen doku elastisite degerleri
arasinda anlamli fark bulunmus, fakat gruplar
arasinda anlamli olarak fark bulunmamistir. Bizim
calismamizda da spastik SP’li hastalarin lateral ve
medial GC kast elastisitesi istatiksel olarak anlamlilik
diizeyinde olmamakla birlikte kontrollere gére daha
disik bulundu.

Calismamizda ES tedavisine alinan hastalarda,
ESnin kas tonusu, elastisite ve sertlik Uzerine
etkisini de aragtirilmustir. Spastisite tedavisinde ES
agonist veya antagonist kaslara farkli uygulamalar
seklinde yapilabilmektedir. Agonist kasa uygulanan
ES yorgunluk meydana getirerek, golgi tendon
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organini uyarlp gevseme saglayarak spastisiteyi
azaltir. Elektrik stimulasyonun kas tonusu, kuvveti,
istemli  kas  kontraksiyonu ve fasilitasyonu,
fonksiyonel iyilesme ve kortikal plastisite Uzerine
etkileri ile ilgili calismalar yapilmugtir”.

Chen ve arkadaglar®® inmeli hastalarda spastik
taraftaki GC kasina ES’yi 20 dakika, haftada 6 giin,
bir ay boyunca uyguladiktan sonra motor
eksitabilitesi ile elektrofizyolojik bulgular arasinda
korelasyon bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonucunda
spastisitenin azaldigt ve hastalarin yirime hizinda
artts oldugu goéralmistir. Bizim calismamizda da
tedavi stresi daha kisa olmasmna ragmen ES
uygulamasi ile kas tonusu, elastisite ve sertlik
degerlerinde iyilesme gorildi.

Pape ve arkadaslari®! 6 SP’li cocuga gece boyunca 6
ay sureyle dusik yogunlukta TENS tedavisi
uygulamislardir. 6 ay sonra yapilan degerlendirmede
cocuklarin  kaba motor, denge ve lokomotor
yeteneklerinde  olduk¢a anlamli  gelisme elde
etmislerdir ve bu ¢alisma sonucunda ES’nin standart
rehabilitasyona ek olarak uygulanmasiin faydal
olacagl sonucuna varimigtir.

Sommerfelt ve arkadaslari??, spastik SP’li cocuklarda
spastik bacagin antagonistine terapotik elektrik
stimulasyonu uygulamislardir. Cift kor
degerlendirmede  (¢ocuklart  tedavi eden ve
degerlendiren takim kimin terapotik tedavi aldigin
bilmemektedir) motor veya ambulasyon
fonksiyonuna terapotik elektrik  stimulasyonun
anlamlt etkisi bulunmamis, ancak ailerin ¢ogu
terapotik elektrik stimulasyonun etkili oldugunu
belirtmistir.

Calisma grubumuzdan fizik tedavi programina alinan
hastalarda, uygulanan ES tedavi stiresinin kisa olmast
ve uzun dénem  sonuclarimizin  olmamast
calismamizin  kisithliklart  arasinda  sayilabilir.
Literatlirde benzer calismalarda daha az hasta sayili
ve ortalama 3-4 hafta streli programlarla ilgili
calismalar bulunmaktadir. Calismamizdaki hasta
sayist mevcut calisgmalardan nispeten fazla olup bir
hafta gibi kisa bir strede bile ES grubunda GC
kasinda tedavi sonrast kas tonusu ve sertligi anlamlt
olarak azalmis ve elastisite ise anlamli olarak
artmigtir.

Calismamizin sonuglarina gére, MyotonPro™ cihazt
ile Slgilen myotonometrik veriler, SP’li ¢ocuklarda
spastisitenin objektif degerlendirilmesinde ve tedavi
etkinliginin Sl¢ilmesinde kullanilabilecegi sonucuna
varildi. Tlerleyen dénemlerde daha uzun uygulama ve
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takip stireli ¢alismalarla ve daha fazla hasta sayisi ile
spastisite tedavisinde agonist kasa uygulanan ES’nin
etkinliginin myotonometri gibi objektif yontemlerle
dogrulanmast gerekir.
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