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SEREBRAL PALSiLi COCUKLARDA GﬁVD!E VE ALT
EKSTREMITE KAS KUVVETI ILE FONKSIYONEL
AKTIVITE ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESi

0z
Amag: Serebral palsili (SP) olgularda kas zayiflig1 6nemli motor problemler arasinda yer almaktadir. Bu

calismanin amaci, ambule spastik tip SP’li olgularda govde ve alt ekstremite kaslarinin izometrik kuvveti
ile fonksiyonel aktivite arasindaki iliskiyi incelemekti.

Yontem: Calismaya yaglari 7-18 yil arasinda degisen ve yas ortalamalari 12,53+3,27 yil olan 54 spastik
tip SP'li olgu dahil edildi. Olgularin govde fleksor ve ekstansor kaslari ve alt ekstremite kaslarinin (kalca
fleksor, ekstansor, abduktor ve adduktor, diz fleksor ve ekstansor, ayak bilegi dorsifleksor ve plantar
fleksor) izometrik kuvvet degerlendirmeleri el dinamometresi ile yapildi. Olgularin kaba motor fonksiyonlari
Kaba Motor Fonksiyon Olciitii (KMFO)'niin D ve E bélimleri ile degerlendirildi ve Kaba Motor Fonksiyon
Siniflama Sistemi (KMFSS) ile seviyeleri belirlendi. Fonksiyonel aktivitenin degerlendirilebilmesi icin stireli
kalk yurt testi (TUG) ve otur kalk testi (OKT) kullanild.

Sonuglar: KMFO D ve E puanlari ile kalga fleksor, ekstansor, abduktor ve adduktor, diz ekstansor ve
fleksor, ayak bilegi dorsifleksor ve plantar fleksor kas kuvveti arasinda anlamli iliski oldugu gozlemlendi
(p<0,05). TUG testi ile kalca ekstansor ve abduktor, diz ekstansor ve ayak bilegi plantar fleksor kas kuvveti
arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0,05). OKT ile kalca fleksor, ekstansor, abduktor adduktor, diz
ekstansor ve fleksor, dorsifleksor ve plantar fleksor kaslari arasinda anlamli iliski oldugu gozlemlendi
(p<0,05).

Tartisma: Bu calisma, SP’li cocuklarda gévde ve alt ekstremite kas kuvveti ile fonksiyonel aktivite
arasinda farkli seviyelerde, degisik siddette ve yonde iliski oldugunu gostermektedir. SP’li cocuklarda kas
kuvveti fonksiyonel aktivite icin kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Kas Kuvveti; Serebral Palsi.

AN INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN
TRUNK AND LOWER EXTREMITY MUSCLE STRENGTH
AND FUNCTIONAL ACTIVITY IN CHILDREN WITH
SPASTIC CEREBRAL PALSY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Muscle weakness is an motor important impairment among children with cerebral palsy (CP).
This study investigated the correlation between trunk and lower extremity isometric muscle strength and
functional activity in children with ambulatory spastic CP.

Methods: Fifty-four ambulatory children with spastic CP, aged 7-18 years (age=12.53+3.27 years)
were included in this study. Hand dynamometer was used to determine trunk flexor and extansor and
lower extremity muscles (hip flexos, extansor, abductor, and adductor, knee flexor and extansor, ankle
dorsiflexor and plantarflexor muscles) isometric muscle strength. Gross motor function measured using
Gross Motor Function Measure (GMFM) dimensions D and E, and Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) was used to classified gross motor function level. timed up and go test (TUG) and sit to
stand test (SST) were used for the evaluation of functional activity.

Results: The GMFM D and E scores were significantly related to hip flexor, extansor, abductor and
adductor, knee extansor and flexor, ankle dorsiflexor, and plantar flexor muscle strength (p<0.05). The
TUG test was significantly associated with hip extansor and abductor, knee extansor and ankle plantar
flexor muscle strength (p<0.05). The SST was significantly correlated with hip extansor and abductor,
knee extansor and ankle plantar flexor muscle strength (p<0.05).

Conclusion: This study showed that there is a relationship between muscle strength of the trunk and
lower extremity muscle strength in children with CP and functional activity at different levels, severity,
and direction. Muscle strength might play critical role in functional activities in children with CP.

Key Words: Child; Muscle Strength; Cerebral Palsy.
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Serebral Palsili Cocuklarda Gévde ve Alt Ekstremite Kas Kuvveti ile Fonksiyonel Aktivite Arasindaki iliskinin incelenmesi

GiRiS

Serebral palsi (SP), hareket ve postur gelisiminde
bozukluk olarak tanimlanmakta olup, Tirkiye'de
yapilan bir epidemiyolojik calismaya gére, 1000
canh dogumda 4,4 oraninda gorilmektedir (1,2).
SP’de motor bozukluklar ortaya ¢ikmakla birlikte
tabloya duyusal, bilissel, iletisim ve algilama
problemleri de eslik edebilmektedir (1).

SP’li olgularin kaslarindaki yapisal anormallikler
ve noral kontroldeki degisiklikler (motor inite
desarjlarinda yetersizlik, agonist ve antagonist
kaslar arasindaki yetersiz koaktivasyon), kas kuvveti
gelisimini olumsuz etkilemekte ve kas zayifligina
sebep olmaktadir (3). Kas zayifliginin, izole motor
kontrolde kayip veya azalmaya sebep oldugu ve bu
durumun fonksiyonel aktivite ve katihm kisitliligina
yol actigl ifade edilmektedir (1). Literatirde,
yiksek fonksiyonel seviyeye sahip olan SP’li
olgularda dahi tipik gelisim gosteren akranlarina
kiyasla % 50 oraninda daha distik kas kuvvetinden
bahsedilmektedir (4). Bircok calisma  SP’li
cocuklarda alt ekstremite kas kuvveti ile fonksiyonel
aktivite arasinda iligki oldugundan bahsetmektedir.
(5-8). Hafif etkilenimli okul cagindaki spastik tip
SP’li olgular bagimsiz diizeyde olmalarina ragmen,
mevcut kas zayifliklar nedeni ile tipik gelisim
gosteren akranlarina gére bozuk yiiriime paterni ile
yurtimekte ve zaman icerisinde yiiriime becerisinde
gerilemeler meydana gelmektedir (5). SP’li
olgularda yapilan bir calismada kalca abduktor ve
diz fleksor kas kuvveti ile yiirime hizi, oturup kalkma
aktivitesi, basamaga yan adim alma ve zamanli
basamak ¢ikma aktiviteleri arasinda iliski oldugunu
belirtilmistir (6). Ross ve ark., dorsifleksor, plantar
fleksor, diz fleksor, diz ekstansor, kalca abduktor ve
kalca adduktor kas zayifligi ile fonksiyonel aktivite
kisithligr arasinda gucli bir iliski oldugunu ifade
etmistir (5). Unger ve Engsberg, SP’li olgularda zayif
abdominal kas aktivasyonundan bahsetmektedir
(7). Ayrica, spastik tip SP’li olgularda yaptig
calismasinda abdominal kas kuvvetinin pelvik tilt
derecesi ile iliskili oldugunu ve yiiriime fonksiyonu
ve oturup kalkma aktivitesi icin belirleyici oldugunu
belirtmistir (8). Ancak govde kas kuvveti ile
fonksiyonel aktivite arasindaki iliskiyi inceleyen az
sayida calismaya rastlanmaktadir. Bu calismanin
amacl, ambule spastik tip SP’li olgularda gévde kas
kuvveti, alt ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonel
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aktivite arasinda iliskiyi incelemekti.
YONTEM

Calismaya, KKTC Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun
18.12.17 tarih ve 2017/51-21 sayili onay karari
dogrultusunda baslandi. Calisma, Dogu Akdeniz
Universitesi, Saglikli Yasam Merkezi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolimi Pediatrik Rehabilitasyon
Unitesine Subat-Ekim 2018 tarihleri arasinda
basvuran, yaslar 7-18 yil arasinda degisen spastik
tip SP’li olgular Uzerinde gerceklestirildi. Aileleri
calismaya katilmayr gonilli olarak kabul eden
olgular dahil edildi. Calisma sireci ile ilgili bilgi
verildikten sonra olgular ve ebeveynlerinden yazili
aydinlatilmis onam formlari alindi. Calismaya
sadece spastik tipde etkilenimi olan ve Kaba Motor
Fonksiyon Siniflama Sistemine (KMFSS) gore
seviye 1 ve 2 olan olgular dahil edildi (9). Son bir
yil icerisinde alt ekstremitelerine yonelik cerrahi
operasyon gecirmis olan, son alti ay icerisinde
Botulinum toksin enjeksiyonu uygulanmis olan,
isitme problemi, gérme problemi ve epilepsisi
bulunan ve kooperasyonu iyi olmayan cocuklar
calisma disi birakildi. Dahil edilen olgular, Avrupa
Serebral Palsi izleme Grubu'nun énerdigi siniflama
sistemi dikkate alinarak spastik unilateral (17 olgu)
ve spastik bilateral (37 olgu) olarak kaydedildi
(10). Kaba motor fonksiyonlarin ve aktivitenin
degerlendirilebilmesi icin Kaba Motor Fonksiyon
Olciitii (KMFO)'niin D ile E bolimleri (ayakta durma,
yurime, kosma ve zplama degerlendirilmesine
yonelik kisimlari) uygulandi. Olcekte test edilecek
bolimlerdeki komutlar dikkate alinarak olgunun
aktif olarak motor fonksiyonlari yerine getirmesi
istendi.  Hareketin  kalitesine  bakilmaksizin
baslatamamasi (O puan), baslatabilmesi (1 puan),
devam ettirilebilmesi (2 puan) ve tamamlanmasi (3
puan) olmak uzere O ile 3 puan arasinda skorlandi
ve toplam puan kaydedildi (11).

Olgularin izometrik kas kuvvetinin
degerlendirilebilmesi icin, standart pozisyonlarda
el dinamometresi (Hand-Held Dinamometre,
Lafayette Manual Muscle Tester, Model 01163,
Lafayette Instrument Company, Sagamore
Parkway North Lafayette, ABD) kullanildi (12,13).
Testler sirasinda kompansasyonlari engellemek ve



spastisiteyi artirmamak icin standart pozisyonlar
tercih edildi. Kullanilan standart ozisyonlar Tablo
1'de ozetlenmistir (12-14). Testler, cocuklarin

anlayabilecegi

sekilde anlatildiktan sonra,

iki

deneme tekrari ile ve her test, yorgunlugu énlemek

amaclyla, testler

arasinda 15 saniye dinlenme

araliklari verilerek uygulandi. Cihaz direnci ile elde
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edilen izometrik kasilma kuvveti degeri U¢ kez
kaydedilip ortalamasi alindi (12,13). Tim olgularda
govde ekstansorleri ve fleksorleri, bilateral kalca
fleksorleri, abduktorleri, adduktorleri, ekstansorleri,
diz ekstansorleri ve fleksorleri, ayak bilegi dorsi
fleksorleri ve plantar fleksorlerinin izometrik kas
kuvvet degerleri &lculdi.

Tablo 1: Kas Kuvveti Testi icin Kullanilan Standart Pozisyonlar.

Kas Grubu

Olgunun Pozisyonu

Stabilizasyon Noktasi | Dinamometre Pozisyonu

Govde Fleksorleri

Bas ve govde dik pozisyonda,
ayaklar yere tam temas

halinde olacak sekilde oturma
pozisyonunda ve eller umblikus
seviyesinde birbirine kenetli iken
yapildi.

Dinamometrenin probu sternumun
orta noktasinda olacak sekilde
yerlestirildi ve dinamometre
bantlar aksilla hizasindan
gecirilerek sandalyeye sabitlendi.

Pelvisten ve femur
cevresinden gecirilen
kemer ile sandalyeye
stabilize edildi.

Govde
Ekstansorleri

Bas ve govde dik pozisyonda,
ayaklar yere tam temas
halinde olacak sekilde oturma
pozisyonunda ve eller karsit
omuzlarda capraz halde iken
yapildi.

Pelvisten ve femur
cevresinden gecirilen
kemer ile sandalyeye
stabilize edildi.

Dinamometrenin probu, skapulalarin
orta noktasinda ve kolumna
vertebralis lizerinde olacak sekilde
bantla sandalyeye sabitlendi.

Kalca Fleksorleri

Bas ve govde orta hatta ve test
disi ekstremiteler sabit, kalca ve
diz 90 derece fleksiyonda iken

sirtlistli pozisyonunda uyguland.

SIAS hizasi ve aksilla
hizasindan paralel
iki kemer ile yataga
stabilize edildi.

Dinamometrenin probu femurun
anterior iz distimiinde orta noktaya
yerlestirildi.

Kalca
Ekstansorleri

Bas ve govde orta hatta ve test
disi ekstremiteler sabit, kalca ve
diz 90 derece fleksiyonda iken

sirtlistli pozisyonunda uygulandi.

SIAS hizasi ve aksilla
hizasindan paralel
iki kemer ile yataga
stabilize edildi.

Dinamometrenin probu femurun
posterior iz diisimiinde orta
noktaya yerlestirildi.

Bas ve govde orta hatta, test disi

Dinamometrenin probu femurun

Kalca ekstremiteler sabit halde, kalca Diger ekstremite lateral iz diisimiinde orta kismina
Abduktorleri ve diz ekstansiyonda iken sirtiistii | stabilize edildi. Jz cuz
. yerlestirildi.
pozisyonunda uygulandi.
Bas ve govde orta hatta, test disi Dinamometrenin probu femurun
Kalca ekstremiteler sabit halde, kalca Diger ekstremite lateral iz di Um[jr?de orta kismina
Adduktorleri ve diz ekstansiyonda iken sirtiistli | stabilize edildi. ?

pozisyonunda uygulandi.

yerlestirildi.

Diz Fleksorleri

Bas ve govde dik pozisyonda,
kalca ve diz 90 derece fleksiyonda,
ayaklar yere tam temas

halinde olacak sekilde oturma
pozisyonunda ve eller uyluk
tzerinde iken uygulandi.

Pelvisten kemer ile
sandalyeye stabilize
edildi.

Dinamometrenin probu tibia
posterior iz diisimiinde 2/3’ltk alt
kisima yerlestirildi.

Diz Ekstansorleri

Bas ve govde dik pozisyonda,
kalca ve diz 90 derece fleksiyonda,
ayaklar yere tam temas

halinde olacak sekilde oturma
pozisyonunda ve eller uyluk
tzerinde iken uygulandi.

Pelvisten kemer ile
sandalyeye stabilize
edildi.

Dinamometrenin probu tibia
anterior iz digtiminde 2/3’lik alt
kisima yerlestirildi.

Dorsi Fleksorler

Bas ve govde orta hatta ve test
disi ekstremiteler sabit, kalca ve
diz ekstansiyonda iken sirtiisti
pozisyonunda uygulandi.

Femur proksimalinden
kemer ile yataga
stabilize edildi.

Dinamometrenin probu ayagin
dorsal yiiziinde orta kisima
yerlestirildi.

Plantar Fleksorler

Bas ve govde orta hatta ve test
disi ekstremiteler sabit, kalca ve
diz ekstansiyonda iken sirtiisti
pozisyonunda uygulandi.

Femur proksimalinden
kemer ile yataga
stabilize edildi.

Dinamometrenin probu ayagin
plantar yiiziinde orta kisima
yerlestirildi.

SIAS: Spina iliaka Anterior Superior.
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Serebral Palsili Cocuklarda Gévde ve Alt Ekstremite Kas Kuvveti ile Fonksiyonel Aktivite Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 2: Calismaya Katilan Olgularin Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri.

Degiskenler - SP (n=54)
X+SS min-maks
Yas (yil) 12,53+3,27 7-18
Cinsiyet (K/E), n (%) 19/35 35,20/64,80
Boy (cm) 144,79+17,91 110-180
Viicut Agirhigi (kg) 38,82+16,17 17-93
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 17,91+3,88 12,00-30,35
SP Siniflandirmasi n %
Unilateral 17 31,50
Sag Hemiparezi 9 16,70
Sol Hemiparezi 8 14,80
Bilateral 37 68,50
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi n %
Seviye 1 13 24,10
Seviye 2 41 75,90
KMFO XSS min-maks
D (%) 71,26+10,05 46,15-92,30
E (%) 68,44+10,43 48,61-88,89

KMFO: Kaba Motor Fonksiyon Olciitii. SP: Serebral Palsi.

Calismamizda fonksiyonel aktiviteyi degerlendirmek
icin otur kalk testi (OKT) ve sireli kalk yiru testi
(TUG) kullanildi (14,15). OKT icin iki deneme tekrari
yapildiktan sonra her olgudan, kalca ve dizleri 90
derece fleksiyonda, ayaklari yere tam temas halinde
iken oturdugu kolcaksiz ve sirt destegi olmayan
sandalyeden kalkip, tekrar geri oturmasi istendi.
Kronometre ile 1 dakika icerisinde oturup kalkma
sayisi kaydedildi (14). TUG testi icin her olgudan,
kalca ve dizleri 90 derece fleksiyonda, ayaklari
yere tam temas halinde iken, oturdugu kolcaksiz
sandalyeden kalkip 3 metre olarak isaretlenen
hedef noktaya kadar yiriimesi ardindan sandalyeye
tekrar geri oturmasi istendi. Kronometre ile
gecen sire kaydedildi (15). Tum degerlendirmeler
pediatri alaninda tecriibeli fizyoterapist tarafindan
uygulandi ve her olgunun toplam degerlendirme
siresi ortalama 45 dakika siirdi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, ABD) programi ile yapildi. Tanimlayici
analizler; nominal ve ordinal veriler icin frekans
ve yilizde degerleri olarak kaydedildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim géstermeyen veriler
Spearman Korelasyon analizi testi kullanilarak
incelendi. r degeri 20,91 ise, mikemmel, 0,90=
r 20,71 ise, iyi, 0,70= r 20,51 ise, orta, 0,50= r

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2020; 31(3)

>0,31 zayif ve r<0,30 ise, cok dustk iliski olarak
tanimlandi (16). Yaniima olasihig p<0,05 olarak
alindi. Calismaya dahil edilmesi planlanan en
kiicik orneklem buyikligu G*Power (3.1.9.2,
Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya) bilgisayar
programi ile hesaplandi. Calisma kapsamindaki
verilerin gruplar arasi karsilastiriimasinda tek yonlu
ANOVA kullanilarak, a=0,05, B=0,20 ve Cohen d
etki biyikliginin d=0,80 varsayimlar altinda
calismanin 6rneklem biyikligl toplam 54 birey
olarak hesaplandi (17).

SONUCLAR

Calismaya yaslar 7-18 yil arasinda degisen ve yas
ortalamasi 12,53+3,27 yil olan 54 olgu dahil edildi.
Olgularin sosyo-demografik verileri, klinik 6zellikleri
ve KMFO puanlari Tablo 2'de verilmistir. izometrik
kuvvet degerleri, TUG ve OKT sireleri Tablo 3'te
sunulmustur. izometrik kas kuvvet degerleri ile
KMFO puanlari, TUG ve OKT testleri degerleri
arasindaki iliski ise Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Olgularin govde fleksor izometrik kas kuvveti ile
KMFO D puani arasinda cok diisiik iliski oldugu
kaydedilirken (r=0,303 p<0,05), gbvde ekstansor
izometrik kas kuvveti ile iliski olmadigl goruldi
(p>0,05) (Tablo 4). SP’li olgularin gévde fleksor
ve ekstansor kaslari izometrik kuvveti ile KMFO
E puanlari arasinda anlamh iliski yoktu (p>0,05,
Tablo 4). Ancak KMFO D puanlari ile kalca fleksor,



Tablo 3: Kas Kuvveti ve Fonksiyonel Test Sonuglari.

Deger U, Mutlu A.

Degiskenler SP (n=54)
gl X+SS Min-Max
Kas Kuvveti (N)
Govde Fleksorleri 8,02+3,31 3,50-21,00
Govde Ekstansorleri 9,03+2,82 5,00-18,00
Sag 6,28+2,24 2,30-12,20
Kalca Fleksorleri
alca Heksorler! Sol 6,50+3,20 2,7020,10
Sag 5,33+2,39 1,70-11,80
Kalca Ekstansorleri 2k =
Sol 5,22+2,80 1,40-14,50
Sag 7,52+2,79 2,40-16,40
Kalca Abduktorleri
alga Abduktoriert Sol 7,85:3,64 1,80-20,50
Sag 8,47+2,56 2,50-13,50
Kalca Adduktorleri
alga Adcuitorier! Sol 8,85:321 2,70-19,80
Sag 7,27+2,88 3,10-15,30
Diz Fleksorleri
2 Heksoriert sol 7,07+3,42 2,80-21,20
g 8,32+2,54 3,20-15,00
Diz Ekstansorleri Sag 2Lt
Sol 8,14+3,00 2,80-16,80
Sag 3,95+1,76 0,00-8,30
Dorsi Fleksorl
orst rieksorier Sol 3,88+1,84 1,20-8,50
g 5,75+1,87 0,00-10,30
Plantar Fleksorler Sag 2%
Sol 5,73+1,95 1,70-12,10
Zamanh Kalk Yiirii Testi (sn) 13,53+3,02 6,42-19,52
Otur Kalk Testi (n/dk) 18,31+5,41 12,00-35,00

ekstansor, abduktor ve adduktor, diz ekstansor, diz
fleksor (sag r=0,340), ayak bilegi dorsifleksor ve
plantar fleksor kaslari izometrik kuvveti arasinda
iliski oldugu gézlemlendi (p<0,05, Tablo 4). KMFO
E puanlari ile kalca fleksor, ekstansor, abduktor
ve adduktor, diz ekstansor, diz fleksor ayak bilegi
dorsifleksor ve plantar fleksor kaslari izometrik
kuvveti arasinda iliski oldugu belirlendi (p<0,05,
Tablo 4).

Olgularin goévde fleksor ve ekstansor kaslari
izometrik kuvveti ile TUG ve OKT degerleri arasinda
istatistiksel acidan iliski saptanmadi (p>0,05, Tablo
4). TUG ilekalca ekstansor ve abduktor, dizekstansor
ve ayak bilegi plantar fleksor izometrik kas kuvveti
ile arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0,05,
Tablo 4). OKT ile kalca fleksor, ekstansor, abduktor
adduktor, diz ekstansor ve fleksor, dorsifleksor
ve plantar fleksor kaslari arasinda iliski oldugu
saptandi (p<0,05, Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismanin amaci, ambule spastik SP’li olgularda
govde ve alt ekstremite kaslarinin izometrik
kuvveti ile fonksiyonel aktivite arasinda iliski olup
olmadigini incelemekti. Calismamiz sonucunda,

SP’li olgularda alt ekstremite kas kuvveti ile
KMFO-D ve E bélimleri, TUG ve OKT degerleri
arasinda ve govde fleksor kas kuvveti ile KMFO D
puani arasinda iliski oldugu kaydedildi.

Kaba motor fonksiyonlar sirasinda gévde kaslarinin
onemi bilinmesine ragmen, literatirde bu iliskiyi
inceleyen az sayida calismaya rastlanmaktadir (18).
Hong ve ark., ambule SP’li cocuklarda abdominal kas
kuvvetinin KMFO-66 tiim alt skorlari icin belirleyici
oldugunu ifade etmesine ragmen, calismasinda
sadece alt ekstremite ile olan iliskisini incelemistir
(19).

SP’li olgularda, alt ekstremite kas kuvveti ile kaba
motor fonksiyon arasinda iliskiyi inceleyen bircok
calismaya rastlanmaktadir (4,5,6,20,21). Eek ve
Beckung, tim alt ekstremite kas kuvveti ile KMFO
alt skorlari arasinda orta ile yiiksek arasinda
degisen siddette iliski oldugunu ve kas zayifliginin
yurtime becerisi icin belirleyici oldugunu belirtmistir
(4). Goh ve ark., SP’li olgularda diz ekstansor kas
kuvvetinin tek basina, kosma ve ziplama gibi kaba
motor fonksiyonlarla iliskili oldugunu ifade ederken
(20), Dallmeijer ve ark., diz fleksor kas kuvveti ile
daha kuvvetli iliski elde edildigini belirtmistir (6).
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Tablo 4: Kas Kuvvet Degerleri ile Fonksiyonel Aktivite Arasindaki iligki.

. KMFQ-D KMFO-E TUG OKT
Kas Kuvveti
r p r p r p r p
Govde Fleksor 0,303 0,026* 0,185 0,181 | -0230 0,095 0,239 0,082
Govde Ekstansor 0,033 0,814 0,071 0612 | -0223 0,105 0,200 0,148
Kalca Fleksor Sag | 0,383 0,004* 0,331 | 0,015* | -0,179 0,195 0,446 0,001*
¢ Sol | 0,294 0,031* 0,309 | 0,023* | -0,203 0,141 0,532 | <0,001*
Sag | 0498 | <0,001* | 0393 | 0,003* | -0,258 0,060 0,404 0,002*
Kalca Ekstansor
Sol | 0,363 0,007* 0,291 | 0,033* | -0337 | 0,013* 0,459 | <0,001*
Sag | 0,339 0,012* 0,389 | 0,004* | -0273 | 0,046* 0,391 0,003*
Kalgca Abdukt
aea rbaukior "se1 | 0296 | 0,029* | 0345 | 0,011* | -0382 | 0,004* | 0471 | <0,001*
Sag | 0,383 0,004* 0,316 | 0,020* | -0,131 0,345 0,358 0,008*
Kalca Adduktor Ak
Sol | 0358 0,008* 0,369 | 0,006* | -0,234 0,089 0,475 | <0,001*
Diz Ekstansor Sag | 0504 | <0,001* | 0451 | 0,001* | -0,386 | 0,004* 0,510 | <0,001*
Sol | 0356 0,008* 0,377 | 0,005* | -0,353 | 0,009* 0,524 | <0,001*
. Sag | 0,340 0,012* 0,282 | 0,039* | -0,033 0,815 0,303 0,026*
Diz Fleksor
Sol | 0262 0,055 0,224 0,104 | -0,039 0,781 0,245 0,074
Dorsifleksor Sag | 0,299 0,028* 0,404 | 0,002* | -0,159 0,251 0,245 0,074
Sol | 0292 0,032* 0,189 0,170 | -0,204 0,139 0,345 0,011*
Sag | 0,361 0,007* 0,369 | 0,006* | -0295 | 0,030* 0,397 0,003*
Plantar Fleksor
Sol | 0,400 0,003* 0,364 | 0,007* | -0,437 | 0,001* 0,663 | <0,001*

*p<0,05. KMFO: Kaba Motor Fonksiyon Ol¢iimii, TUG: Zamanl Kalk Yiri Testi, OKT: Otur Kalk Testi.

Bu calismalarin yaninda, Shin ve ark, kalca ve diz
eklemi fleksor ve ekstansor izometrik kas kuvveti
ve KMFO skorlari arasinda iliski olmadigini ifade
etmislerdir (22). Kamat ve ark ise, sadece kalca
adduktor, diz fleksor, dorsifleksor ve plantar fleksor
kas kuvveti ile KMFO skorlarinin iliskili oldugunu
belirtmistir (23). Literatiirdeki bu farkhligin SP’li
olgularin klinik ézelliklerindeki heterojenite kaynakli
olabilecegi diistinilmektedir. Bizim calismamizda
ise, sol diz fleksor kas kuvveti haricinde diger
alt ekstremite kas gruplarinin kuvveti ile KMFO
ayakta durma alt skoru arasinda pozitif yonde iliski
oldugu kaydedildi. Jung ve ark., SP’li olgularda alt
ekstremite proksimal kas gruplarinin distal kaslara
kiyasla daha kuvvetli oldugunu vurgulamistir (24).
Literatiirdeki calismalarda da benzer farkliliklarin
olmasi kuvvet ve kaba motor fonksiyon iliskisi
ile birlikte spastisite siddeti, denge gibi diger
faktorlerin etken olabilecegini distindirmektedir.
Bahsedilen bufaktdrler degerlendirilmemis olup bu
nedenle sonuclara olan etkilerini tartismak zordur.

Yurime hizi gunlik yasamda bircok fonksiyonel
ve sosyal aktivite icin 6nemlidir. SP’li olgularda
yurtime hizinin kas zayifligi ile iliskili olarak azaldig|
ifade edilmistir (25). Literatiirde SP’li olgularda
ylirime fonksiyonu ile gévde kas kuvveti arasindaki
iliskiyi inceleyen tek bir calismaya rastlandi. Unger,
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6-13 yas spastik tip SP’li olgularda abdominal kas
kuvvetinin yirime fonksiyonu ile iliskili oldugunu
ve kuvvetin artirimasina yonelik uygulamalarin
ylriime hizini da artiracagini belirtmistir (7).

Onceki calismalar SP'li olgularda alt ekstremite
kas kuvveti ile ylirime hizi arasinda pozitif yénde
iliski oldugunu belirtmislerdir (6,21,22,26-28).
Calismalar ozellikle diz ekstansor kas kuvvetinin
yurtime hiziicin belirleyici oldugunu ifade etmektedir
(21,26,28). Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak
tim olgularda diz ekstansor kas kuvveti ile yiriime
hizi arasinda iliski elde edildi. Ozellikle TUG testinin
sandalyeden kalkma evresinde diz ekstansor kas
kuvvetinin ylrimeyi baslatma siresini hizlandirdigi
disunulmektedir (28). Spastik tip SP’li olgularda
proksimal kas kuvveti ile yiirime hizi arasindaki
iliskiyi inceleyen Shin ve ark., diz cevresi kas
kuvvetinin yaninda, kalca fleksor ve kalca ekstansor
kas kuvveti ile ylrime hizi arasinda iliski oldugunu
kaydetmislerdir (22). Bir diger calisma ise, kalca
abduktor kas kuvvetinin yirime hizi ile iliskili
oldugundan bahsetmistir (6). Chen ve ark, SP’li
cocuklarda genel olarak diz fleksor kas kuvvetinin
diz ekstansor kas kuvvetine gére daha disik
oldugunu belirtmistir (29). Bizim de calismamizda
diz fleksor kas kuvvet degerlerinin, diz ekstansor
kas kuvvet degerlerine gére daha disik oldugu



gorilmekte olup bu durumun yirime hizi ile diz
fleksor kas kuvveti arasindaki iliskiyi etkiledigi
disunuldi. Lamontagne ve ark./min yetiskin SP’li
olgularda yaptiklari calismada, yirime hizi ve TUG
degeri icin plantar fleksor kas kuvvetinin degil,
dorsifleksor kas kuvvetinin esas belirleyici oldugunu
ifade etmislerdir (27). Calismamizda plantar fleksor
izometrik kas kuvveti ile yiriime hizi arasinda
iliski oldugu kaydedildi bu sonug, SP’li olgularda
yaygin olarak gozlemlenen artmis plantar fleksor
kas tonusunun kuvvet testinde elde edilen yiiksek
degerler ile iligkili olabilecegini diistindiirmektedir.
Bu durum ayrica calismamizda yiirtime hizi ile iligkili
bulunmayan dorsi fleksor izometrik kas kuvveti
sonuclari icin de aciklayici olmaktadir.

SP’li olgularda alt ekstremite kas kuvveti ile oturma
ve kalkma aktivitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
bircok calisma olmasina ragmen, gévde kas kuvveti
ile olan iliskisini sadece Wang ve ark.nin. inceledigi
gorildu. Wang ve ark., spastik tip SP’li cocuklarda
oturup kalkma siklig1 ile gévde ekstansor kas kuvveti
arasinda pozitif yonde iliski oldugunu belirtmistir
(30). Calismamizda, oturup kalkma aktivitesi ile
govde fleksor ve ekstansor izometrik kas kuvveti
arasinda iliskili olmadigi goérildi. Bu durum alt
ekstremite kas kuvvetinin oturmadan ayaga
kalkma aktivitesi icin daha belirleyici oldugunu
gostermektedir. Dallmeijer ve ark., spastik tip SP’li
cocuklarda oturup kalkma sikligi ile kalca fleksorleri,
abduktorleri, diz fleksorleri ve dorsifleksor kas
kuvvetinin iliskili oldugunu belirtmistir (6). Benzer
olarak Wang ve ark. izometrik kalca abduktor ve
diz fleksor kas kuvvetinin oturup kalkma sikhigi ile
iliskili olup mobilite kapasitesi hakkinda belirleyici
oldugunu ifade etmistir (30). Calismamizda sol
diz fleksor ve sag dorsifleksér kaslari hari¢ tim
alt ekstremite kas gruplarinin kuvveti ile oturup
kalkma sikhgi arasinda pozitif yonde iliski oldugu
gozlemlendi. Calismalarda oturup kalkma sikliginin
degerlendirildigi  testlerin standart olmadigi
gozlemlenmektedir (31). Bu durum sonuclarin
tartisiimasini zorlastirmaktadir.

Cogu klinisyen SP’li olgularda fonksiyonel aktivite
kisithligi icin spastisitenin ve anormal hareket
paternlerinin en 6nemli faktérler oldugunu ifade
ederken (32), glnimiz cahsmalari bozukluklar
arasindan kas zayifliklarinin daha biyik etken
oldugunu belirtmektedir (5,33).

Deger U, Mutlu A.

Calismamizda kas kuvvetinin degerlendirilmesi
icin kullanilan el dinamometresinin heniiz SP’li
cocuklarda govde kaslarinin degerlendirilmesi icin
gecerlik ve giivenirligi calismasinin olmamasi en
onemli limitasyondur. Ayrica calismamiza heterojen
dagilimi minimale indirmek icin yalnizca fonksiyonel
seviyesi yiksek olan (KMFSS 1 ve 2) olgular dahil
edildi. Dolayisiyla elde edilen sonuclarin, tim SP’li
cocuklara genellenmesi miimkiin degildir. ileriki
calismalarda siddetli etkilenimli olgularin da
degerlendirilerek karsilastiriimasi gerekmektedir.

sonug olarak, SP’li olgularda govde ve alt ekstremite
kas kuvveti ile farkl seviyelerde, degisik siddette ve
yonde fonksiyonel aktiviteler arasinda iliski oldugu
gozlemlendi. Bu sonug, SP'de kas zayifliklarinin
onemsenmesi  gerekliligini  ve  fonksiyonel
aktivitelerin de Uzerinde durulmasi gerektigini bir
kez daha vurgular niteliktedir.
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