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Beyin felcinde kas zayiflig

Muscle weakness in cerebral palsy

Uri Givon

Safra Cocuk Hastanesi Ortopedi Béliimii; Sheba Tip Merkezi Hareket Analiz Laboratuvart, Tel Hashomer, Israil

Son yirmi yilda, kas zayifliginin beyin felci (BF) patolo-
jisinde ana bilesenlerden biri oldugu gosterilmistir. Kas
lifleri tipindeki degisiklikler, patolojik motor birim fonk-
siyonu, agonist ve antagonistlerin karsilikl1 kontraksiyonu,
kas boyutu ve rijiditesi gibi bircok nedenden kaynaklanan
zayiflik, fonksiyonu bozarak sinirli fonksiyon ve katili-
ma yol agmaktadir. Kas giiciiniin yiiriime kapasitesi ve
fonksiyonel olceklerle iligkili oldugu gosterilmigtir. Beyin
felcli cocuklarin, gelisimi normal ¢ocuklardan daha zayif
olduklar1 goriilmiis ve BF’li ¢ocuklarda kas gruplar1 agi-
sindan farkliliklar oldugu belirlenmistir. Tan1 ve tedavi
kalitesini artirmak i¢in, kas zayiflig1 miimkiin oldugu ka-
dar objektif degerlendirilmelidir. Manuel kas testi deger-
lendirme i¢in yeterli degildir; aletle yapilan kas testinin
BF’de gecerliligi gosterilmistir. Kas giiclendirme BF’de
tedavinin onemli bir pargasidir. Giiglendirmeyle ilgili ¢e-
sitli yontemler tanimlanmustir. Ote yandan, kas uzatma ve
spastisiteyi azaltict diger tedavilerin de kas giicii iizerine
olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Kas giiclendirme prog-
ramlarina katilan ¢ocuklarda yasam kalitesi artmakta ve
fonksiyonlarinda diizelme goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Beyin felci/rehabilitasyon; cocuk; egzersiz;
kas giicii; kas zayiflig1.

Over the last two decades, muscle weakness has been shown
to be a major component of cerebral palsy (CP) pathology.
Caused by multiple etiologies including variations in the
muscle fiber type, pathologic motor unit function, co-con-
traction of agonists and antagonists, and muscle size and
rigidity, weakness interferes with function and leads to lim-
ited function and participation. Muscle strength was found
to be associated with walking ability and with functional
scales. Children with CP were found to be weaker than typi-
cally developing children, and differences were found with
respect to muscle groups in children with CP. Muscle weak-
ness should be evaluated as objectively as possible to im-
prove the quality of diagnosis and treatment. Manual mus-
cle testing is not sufficient for evaluation, and instrumented
muscle testing is validated in CP. Muscle strengthening is
an important part of treatment of CP. Several methods of
strengthening have been described. Muscle lengthening
and other spasticity-modifying therapies have been shown
to have a positive effect on muscle strength. Children who
participated in muscle strengthening programs had a better
quality of life and improved function.

Key words: Cerebral palsy/rehabilitation; child; exercise; mus-
cle strength; muscle weakness.

Gecmigste uzun bir siire, saglik caliganlar1 ara-
sinda, kas zayifliginin beyin fel¢li (BF) cocuklarda
o6nemli bir sorun olmadigina dair yaygin bir goriig
hakimdi. Cok sayida terapist, kas giiclendirmesinin
spastisitede artisa yol actig1 ve bu yiizden BF’de kont-
rendike oldugu goriisiinii tagiyordu. Bagka bir yaygin
inanig da, BF’li cocuklarin, segici kas kontroliiniin
diisiik diizeyli olmasi1 nedeniyle diren¢ egitiminden
yarar goremeyecegi ve zayifligin BF’de motor dis-
fonksiyonun 6nemli bir bileseni olmadig1 idi."

Beyin felcinde kas zayifligina yol acan cok sayida
etken vardir: Kas lifi tipindeki degisiklikler, patolojik
motor birim katilim1 (recruitment), agonist-antagonist
ko-kontraksiyonu, azalmig secici kontrol, kolejen in-
filtrasyonu nedeniyle kas kesiti, hacmi ve rijiditesinde
azalma, ve diger nedenler."? Amerikan Fizik Tedavi
Birligi (AFTB), 2007 yilinda BF’li cocuklarda beden
(fitness) egitimiyle ilgili onerilerini yayimlamistir.
Kurulugun cocuklarla ilgili bir aragtirma komitesi,
BF’li cocuklarin daha zayif, dayanikliklarinin daha
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diisiik ve fizik aktivite diizeylerinin sinirli oldugunu
bildirmistir. Bu komite, bedensel sagligin ve kas giic-
lendirmesinin BF’li ¢ocuklarin tedavisinde onemli
bir bilesen haline getirilmesini onermistir.”! Bu ma-
kalede BF’de kas zayifliginin {i¢ yoniiniin degerlen-
dirilmesi amagland1: Etyoloji ve bilimsel temel; kas
giiciiniin degerlendirilmesi ve kas giiclendirme yon-
temleri.

Kas fonksiyonu

Kas giicii, kas lifi hiz1 ve gerilimiyle (tension)
orantilidir. Kas lifleri metabolik 6zelliklerine bagl
olarak ii¢ gruba ayrilir.*! Hizli kasilma (twitch) ve ya-
vas kasilma lifleri vardir. Hizli kasilma lifleri, enerji
kullanim 6zelliklerine bagli olarak kendi i¢inde hizl
oksidatif ve hizli glikolitik lifler olarak ayrilirlar.#
Hizli glikolitik ve hizli oksidatif lifler, yavag liflere
gore daha yiiksek kas gerilimi ve kuvveti iretirler.
Ancak, kas giiclinden bahsedildiginde, gerilim ve
kuvvet yan1 sira dayaniklilik da géz oniine alinmali-
dir. Dayaniklilik kasin yaptig1 igin tipine baghdir ve
kas lifleri arasindaki fark diisiik yiik altinda kendi-
ni gostermez. Fark, agir igylikii altinda belirginlesir.
Hizli glikolitik lifler daha kolay yorulurlar, bunlari
hizli oksidatif lifler izler. Yavas oksidatif lifler ise
uzun siireli aktiviteye en fazla dayaniklilik goste-
renlerdir. Spesifik kaslarda, kas hareketi ve yiikiine
uygun olmak iizere farkli kas lifi tipleri goriilmekte-
dir.243!

Kas kuvveti kasin kesit alaniyla orantilidir. Kesit
alani1 ise kas biiyiikltigiinii gosteren bir parametre-
dir. Bu yiizden, daha biiyiik olan kaslarin daha giiclii
olduguna dair yaygin 6ngorii, klinik tartismalarda
cogu amaca yonelik olarak kullanilabilir.*' lerde de
gosterilecegi gibi, BF’li hastalarda kas ozellikleri ve
giiclendirme iizerine yapilan ¢alismalar sonug dl¢iisii
olarak kas biiyiikliigiinii kullanmiglardir.

Motor birimler, kas hareketinin temel fonksiyo-
nel birimleridir; bunlar bir aksondan ve bu spesifik
aksonun innerve ettigi kas liflerinden olusurlar. Bir
kas cesitli motor birimlerden; her bir kas belli bir
saylida motor birimden ve her bir motor birim belli
bir sayida kas liflerinden olusur.># Yiiksek gerilme
hiz1 olan motor birimlerin kontraksiyonu hizl1, diisiik
gerilme hizi olan motor birimlerin kontraksiyonu ya-
vagtir. Yavag motor birimlerde daha az sayida yavag
oksidatif kas lifleri oldugu; buna karsin, hizli motor
birimlerde ise ya daha ¢ok sayida hizli glikolitik lifler

ya da daha az sayida hizli oksidatif lifler oldugu sap-
tanmistir. Tekrarlayan kontraksiyonlar sirasinda kas
geriliminde gozlenen azalma kas fibril tipine gore
degerlendirildiginde, hizli glikolitik motor birimlerin
daha ¢abuk yoruldugu, bunu hizli oksidatif fibrillerin
izledigi ve yavag oksidatif fibrillerin ise en ge¢ yoru-
lan fibriller oldugu goriillmiigtiir."

Motor birimler, kas aktivasyonu, hareket kontrolii
ve kas fonksiyonu i¢in dnemlidir. Kas, belirli bir kuv-
vete karsi kontraksiyona bagladiginda, kas tarafindan
uygulanan kuvvet, bu gorevi yerine getirmek icin
gereken kuvveti olusturacak sayida motor birimin
katilimiyla kontrol edilir. Kas aktivasyonuna motor
birimlerin katilimi, kasa 6zgii bir sirayla gerceklesir.
Once diisiik esikli birimler, daha sonra daha yiiksek
esikli birimler katilirlar. Biitiin motor birimler aktif
oldugunda, kas aktivitesinin daha ileri asamasi, ayr1
ayr1 motor birimlerin atesleme hizlarini ayarlamasty-
la gerceklestirilir. Bu kademeli gorev almada amag
yorgunlugun en aza indirilmesidir; boylece, yorula-
bilecek motor birimlerin son siralarda katilimi sag-
lanir.#

Kas aktivitesi periferik sinirler aracilifiyla mer-
kezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. En biiyiik
kuvveti elde etmek i¢in, bir kas kontrakte oldugunda,
antagonist kas ayni anda kontrakte (co-contraction)
olmamalidir. Agonist ve antagonistlerin karsilik-
I1 kontraksiyonunun Onlenmesi normal hareket icin
onemlidir. Bununla birlikte, yapilan caligmalar, kar-
siliklt kontraksiyonun gelisimi normal (GN) cocuk-
larda da bulunabilecegini ortaya koymustur. Kaslarin
karsilikl1 aktive olmasi ¢ocuklarda stabiliteyi artiran
bir mekanizma olabilir; ancak, bu karsilikl1 kontrak-
siyonun derecesi fizyolojik ve patolojik durumlar ara-
sinda farklilik gosterebilir.®)

Beyin felcinde kas zayiflig1

Beyin fecli cocuklarda, Wiley ve Damiano™ tara-
findan ortaya kondugu gibi, tutulmus ekstremitelerde
kas zayiflig1 vardir. Maksimum istemli kontraksiyon
olciildiigiinde, diplejik tipteki BF’li hastalarda kas
giicliniin ayn1 yastaki GN’li ¢cocuklara gore daha za-
yif oldugu bulunmugtur. Hemiplejik tipte BF’li has-
talarda da sadece tutulmus taraf degil, ayn1 zamanda
tutulmamis taraf da kontrol grubundan daha zayif
bulunmustur. Bu ¢cocuklarda, tiim tutulmus ekstremi-
telerde kalga ve ayak bilegi fleksorlerinin antagonist-
lerden daha giiclii oldugu goriilmiis, ama bu farklilik
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anlamli bulunmamigtir.® Elder ve ark.® diplejik ve
hemiplejik tipteki BF’li hastalarin ayak bilegi plantar
fleksorlerinde, hemiplejik grubun tutulmus tarafinda
daha fazla olmak iizere zayiflik gozlemislerdir. He-
miplejik grubun tutulu olmayan tarafi da GN’li co-
cuklara gore daha zayif bulunmusgtur. Yazarlar, hem
diplejik hem hemiplejik tip BF’li hastalarda kas za-
yifliginin nedenleri olarak, kaslarin kesit alanlarinin
daha az olmasini, motor birimlerin kismi katilimini ve
antagonistlerin kargilikli kontraksiyonunu gostermis-
lerdir.® Stackhouse ve ark.! BF’li (diplejik tip, 7-13
yas) ve GN’li cocuklart maksimum istemli izometrik
kontraksiyon (MIIK), antagonist aktivasyonu ve yo-
rulma acisindan karsilastirmiglar ve BF’li cocuklarda
kas giiciiniin daha zayif, MIIK'nin daha diisiik, anta-
gonist aktivasyonunun daha fazla oldugunu saptamis-
lardir. Ilging bir bulgu olarak, iki grup arasinda tri-
seps surae yorulmasi agisindan fark bulunmamasina
karsin, GN’li ¢ocuklarda kuadrisepslerin daha fazla
yoruldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, bu yas grubundaki
diplejik tip BF’li hastalarda kas biiziilmesine yonelik
egilimin kuadriseps kasinin igini artirdigini, dolayi-
styla onu giiglendirdigini gostermektedir.”

Eek ve Beckung!"” diplejik tip ¢ocuklarin zayif ol-
dugunu ve bu agidan kas gruplar1 arasinda ve GMFCS
(Gross Motor Function Classification System) diizey-
leri arasinda farklilik oldugunu gostermislerdir. Bu
cocuklarda da kuadriseps kaslar1 diger kas gruplari-
na gore daha kuvvetli bulunmugtur. Yazarlar ayni za-
manda, kas kuvveti ile GMFCS diizeyi arasinda iligki
oldugunu bildirmiglerdir.'"

Rose ve McGill"!! BF’li hastalarda ve kontrollerde
tork ve motor birim katilimini incelemiglerdir. Kont-
rollerle kargilastirildiginda BF’li hastalarda ayak bile-
&i ekleminde torkun daha az oldugu goriilmiis; motor
birim katilimi diigiik diizeyli oldugunda atesleme hi-
zmn iki grupta benzer oldugu, ancak MIiK diizeyin-
de BF’li grupta motor birim katiliminin daha diisiik
oldugu gozlenmistir. Yazarlar, BF’li hastalarda, mak-
simum kontraksiyon i¢in gerekli olan daha yiiksek
esikli motor birimlerin katiliminin saglanamadigi
ve diisiik esikli motor birimlerin atesleme hizlarinin
modifiiye edilemedigi sonucuna varmiglardir.""

Daha 6nce belirtilmis oldugu gibi, agonist ve an-
tagonistlerin karsilikli aktivasyonu GN’li ¢ocuklarda
da goriilmektedir. Ancak, bu karsilikli aktivasyon
BF’li ¢cocuklarda daha yiiksek diizeydedir. Elder ve
ark.® GN’li ¢ocuklarla kargilagtirildiginda, BF’li ¢o-

cuklarda karsilikli aktivasyonun iki kat artti§ini ve
bu diizeyin diplejik ¢ocuklarda hemiplejik ¢cocuklara
gore daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Tedroff
ve ark.'®! agonist kaslar yan1 sira antagonist kaslarda
da benzer sonuclar bildirmislerdir. Yazarlar, BF’li
hastalarda bulunan daha diisiik tork degerlerinin, bu
hastalarda istemli kontraksiyonun asil hareketi sagla-
yict olmayan kaslara dagilmasina bagh olabilecegini
ileri siirmiiglerdir. Merkezi sinir sistemi ve kaslarin
bu disfonksiyonu, BF’deki kas zayifliginin diger ne-
denleri yani sira, agonist ve antagonist karsilikli ak-
tivasyonunun etkisinin belirlenmesini gerektirmekte-
dir.®!

Kas biiyiikliigii aragtirma projelerinin konusu ol-
mustur. Ohata ve ark.'” BF’li ¢ocuk ve ergenlerde
kuadriseps femoris kaslarinin kalinligini incelemis-
lerdir. Yazarlar, GMFCS agisindan kas kalinlig1 ve
fonksiyonel diizey arasinda pozitif iligki saptamis-
lardir. Spastisitenin kas boyutuyla iligkili olmadig:
bulunurken, diz fleksiyon kontraktiiriiniin spastisite
diizeyiyle pozitif, kas boyutuyla negatif iligki goster-
digi goriilmiistiir. Calismada, farkli dl¢iimler arasin-
da iligki bulunurken, kas boyutunun aktivite kisitlilig1
iizerinde veya aktivite diizeyinin kas bilyiikliigii tize-
rinde herhangi bir nedensel etkisi ortaya konamamig-
tir. Yazarlar, kas biiyiikliigiiniin BF’de kas kuvvetinin
dolayl1 bir ifadesi olarak kullanilmasini 6nermisler-
dir."?

Spastisite BF’li cocuklarda yaygindir ve kas za-
yifliginin nedenlerinden biri olabilir. Ross ve Eng-
sberg!"® kontrol grubuyla karsilastirildiginda, BF’li
cocuklarin tiim kas gruplarinda daha fazla zayiflik
gosterdigini, bu ¢ocuklarda distal zayifligin proksi-
male gore daha fazla oldugunu gostermislerdir. Ya-
zarlar, spastisite diizeyi ile antagonist kas zayifligi
arasinda iligki bulamamiglardir. Bu durum, BF’li
hastalarda kas zayifliginin, antagonistlerin spastik ol-
masindan kaynaklandig1 goriisiinii desteklememekte-
dir."¥ Damiano ve ark.' spastisitenin daha fazla ol-
dugu cocuklarda istemli torkun daha diisiik oldugunu
ve bu bulgunun diisiik fonksiyonel diizeyle korelas-
yon gosterdigini bildirmiglerdir. Kas zayiflig1 ile sert-
ligi arasinda bulunan bu iligki, kas zayifliginin sadece
%20-40'm1 agiklayabilmektedir. Bu yiizden nedensel
bir iligki olarak adlandirilamaz. Yazarlar, bu korelas-
yon i¢in, sertligin kas zayifligina kompansatuvar bir
mekanizma olarak kullanilabilecegi ya da hem zayif-
lik hem de sertligin inaktivitenin sonucu olabilecegi
seklinde bazi agiklamalar 6ne stirmiiglerdir.!'¥
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Bazi yazarlar tarafindan yapisal degisiklikler de
aragtirilmigtir. Booth ve ark."! BF ciddiyetinin de-
gisen diizeylerde oldugu ¢ocuklarda vastus lateralis
kasinda kolejen dagilimini arastirmiglardir. Yazar-
lar, orta ve ciddi derecede tutulumu olan hastalarda
kolejen diizeyini yiliksek bulmusglar, fakat kas atro-
fisiyle iligki bulamamiglardir. Bu bulgu, modifiye
Ashworth 6l¢egi ve dengeyle korelasyon gostermis
ve klonus, secici kontrol ve yiiriiyebilme durumu
gibi diger klinik bulgularla pozitif bir egilim sergi-
lemigtir.'>! Friden ve Lieber,'s saglikli kas hiicrele-
riyle kargilastirildiginda, spastik kaslarda sarkomer
uzunlugunun daha kisa, esneklik katsayisinin daha
yliksek oldugunu gostermiglerdir. Yazarlar, spastisi-
tenin, 6zellikle titin ve kolejen olmak iizere hiicresel
bilesenleri modifiye edebilecegini one siirmiiglerdir.
161 Olsson ve ark.'7! spastik kasta titinin molekiiler
agirlik ve dizinini incelemisler ve degisiklik gos-
termedigini bulmuglardir; ancak, kontrollerle kar-
stlagtirildiginda miyozin agir zincir molekiiliinde
degisiklik gozlemiglerdir. Yazarlar, hiicre i¢ci amorf
madde yani sira bag dokusunda artis ve mitokondri
sayisinda azalma gozlemislerdir. Spastik kaslarda
pasif gerilimin, titin yapisindaki degisikliklerden
degil, kaslardaki hiicre i¢i ve dis1 degisikliklere bag-
I1 olarak arttigini ileri siirmiiglerdir.!"”!

Vaz ve ark.'"® GN’li cocuklarla karsilastirmali ola-
rak, BF’li cocuklarin iist ekstremitelerinde kas giicii
ve sertligini incelemiglerdir. El bilegi ekstansorleri ve
fleksorlerinin GN’li cocuklarda daha giiclii oldugu
goriilmiistiir. Beyin felgli ¢cocuklarda ise, fleksiyonun
el bilegi 30 derece fleksiyonda oldugunda, ekstansi-
yonda oldugundan daha giiclii oldugu gozlenmistir.
Yazarlar bu bulguya, spastisiteye bagl olarak kas do-
kusunda meydana gelen degisikligin neden oldugunu
One siirmiiglerdir. Ayni caligmada, elle yapilan iglerde
performansin kotii olmasi, ekstansor zayiflik ve flek-
sor sertlikle iligkili bulunmustur."8!

Beyin fel¢li hastalarda lif tiplerinin anormal da-
gilima da bildirilmistir.">!") Daha fazla yorgunlukla
uyumlu olarak, tip I lifleri sayisinda azalma, tip II
lifleri sayisinda artig goriilmiistiir. Daha 6nceki calis-
malarda kas atrofisi ve hipertrofisinin su durumlarda
goriildiigii bildirilmistir: gerek tip I lifleri gerekse tip
II lifleri baskin oldugunda, kas lifi boyutlarinda ileri
derecede degisiklik oldugunda ve lif tipleri dagilimi-
nin degiskenlik gosterdigi durumlarda.># Rose ve
ark.!'! yiiriiyebilen hastalarda tip I liflerinin baskin
oldugunu, yiirliyemeyen hastalarda ise, omurilik ya-

ralanmal1 hastalarda oldugu gibi, tip II liflerinin bas-
kin oldugunu bildirmislerdir.

Kas giiciiniin degerlendirilmesi

Kas giiciiniin degerlendirilmesi ¢esitli sekillerde
yapilabilir. En kolay ve en yaygin yontem manuel kas
testidir. Bu yontem, muayane eden kisinin eline karsi
hastanin bir kas1t MiIK durumuna getirmesine daya-
nir. Uygulanmasi kolaydir; fakat, hassas bir dl¢ciim
degildir. Hastanin hekim ile uyumlu olmasi ve sade-
ce tek bir kas grubunu, germe refleksine neden olma-
dan maksimum kontraksiyona getirmesi gerekir. Bu,
kognitif kisitlama ya da antagonist veya agonistlerin
karsilikl1 kontraksiyonu yiiziinden, BF’li ¢cocuklarin
cok zorlandiklari bir igtir.>**!! Manuel kas testi de-
gerlendirmesinde klinisyenler arasi farklilik iyi bilin-
mektedir. Ayrica, belli bir kas uzunlugu i¢in 6l¢iilen
glic, diger uzunluklarin giiciiniin hesaplanmasinda
kullanilamaz. Bu yontem BF’li hastalarin klinik de-
gerlendirmesinde onemli bir parca olarak kalacaktir;
ancak, klinik arastirmada kullaniminin siipheli oldu-
gu goz Oniline alinmalidir.

[zometrik ve izokinetik kas testinin BF’li hasta
grubunda giivenilir oldugu kanitlanmistir. Bu yon-
temler yas gruplarinin ¢ogunda kullanilabilir ve dog-
ru kullanildiginda giivenilir sonuglar verebilir.?'%!
Bu yontemler daha ¢ok zaman alsa da tekrarlanabi-
lirligi daha fazladir. Biitiin 6l¢lim yontemleri hasta
uyumunu ve anlayisini gerektirir ve segici kontroliin
diisiik olmasi tiim ol¢iim yontemleri icin bir engel
olusturmaktadir.

El dinamometreleri daha ucuz, tasinabilir ve
kullanim1 kolaydir. Aletin kuvvet transdiiseri mua-
yene edilen ekstremitenin {izerine konur ve hasta-
dan maksimum kontraksiyon yapmasi istenir. Aletin
dezavantajlar1 hastayi stabilize edememesi, hekimin
alete bask1 uygulama olasiligina bagli olarak 6l¢iilen
giiclin fazla ¢ikabilmesi ve torkun hesaplanabilmesi
icin eklem merkezinden olan uzakligin tam olarak
olgiilmesi gerekliligidir. Izokinetik test cihazlari,
hastanin iyi sabitlenmesini saglar ve hassas ve tek-
rarlanabilir dl¢iimler sunar; ayrica, muayene edene
bagli etkileri ortadan kaldirir. Degisik tiplerdeki
kas kontraksiyonu ol¢iilebilir (konsentrik, eskentrik
ve izokinetik). Bu, arastirmalar icin muhtemelen en
iyi yontemdir; fakat, zaman gerektirmesi, hastanin
uyum ve anlayisinin gerekli olusu, maliyeti ve tagi-
nabilir olmamas! nedeniyle klinik kullanimi sinir-
lidir?!
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Beyin felcinde kas giiclendirmesi

Yillardir hakim olan goriis, kas giiclendirmesinin
spastisiteyi artirabilecegi ve BF’li hastalarin tedavi-
lerinde yer almamasi gerektigi seklindeydi. Son on
yildaki cok sayida caligma bunun tersini gostermisgtir.
Bu boliimde bunlar1 gézden gecirecegiz.

Damiano ve ark.!'?* BF’li cocuklarda kuadriseps-
leri giiclendirmek icin serbest ayak bilegi agirliklar
kullanmislardir. Bu kisa dénemli girisimden &nce,
ayn1i programa alinan normal kontrollerle karsilasti-
rildiginda BF’li grup daha zayifti; fakat, egitim prog-
raminin sonunda BF’li grupta kuadriseps giicii nor-
mal hale gelmistir. Bu egitim programi hastalarin son
saliniim fazindaki diz ekstansiyonunu diizeltmis ve
egilerek yiirlime derecesini azaltmigtir. Bu arastirma,
BF’li cocuklarin, basit bir egzersiz programi kullana-
rak ve spastisitede higbir artig olmaksizin kaslarini
gliclendirebileceklerini gostermistir.

Rose ve McGill,'! uyaric1 ¢abanin yetersizligin-
den ve motor birimlerin kismi katilimindan dolayz,
kas giiciinii artirmaya yonelik tedavilerin hareket ve
yiirliylise yararli olacagini ileri siirmiiglerdir. Dodd
ve ark > ev i¢in tasarlanmisg bir egzersiz programiyla
benzer sonuglar bildirmiglerdir. Hastalarin hepsi onlu
yaglardaydi ve GMFCS diizeyleri I-III idi. Kontrol
grubuyla karsilastirildiginda, alti hafta icinde has-
talar alt ekstremite giiclinii artirmiglardi ve diizelme
18 hafta sonra da siirmekteydi. Ayrica, GMFM nin
(Gross Motor Function Measure) D ve E boyutlarin-
da (ayakta durma, kogsma ve atlama) iyilesme egilimi
vardi; fakat, bu istatistiksel olarak anlamli degildi.>”
Sekiz ¢ocuktan olusan BF’li bir grupta haftada iki
kez uygulanan spesifik bir egzersiz programi, kalga,
diz ve ayak bilegi fleksor ve ekstansorlerinin giicii-
nii artirdi@1 gibi, bazi1 spatio-temporal parametreler
ve fonksiyonel testlerde de diizelmeler saglamigtir.*®!
Bu hastalar 4-8 yaglarinda idi. Bu sonuglar, kas giic-
lendirmesinin bu geng yas grubunda bile yarar sagla-
yacagini gostermektedir. Bagka bir calismada, 6-12
yaslarinda olan BF’li bir grup hastaya alt1 ay siireyle
haftada ii¢ kez serbest agirlik giiclendirme programi
uygulanmis; kas giicii, GMFM’nin D ve E boyutlar1
ve spatio-temporal parametrelerde diizelme goriilmiis
ve bu diizelme dort hafta sonra kadar stirmiigtiir.?”
Ayrica, bu hasta grubunda kas tonunda da azalma
gozlenmigtir.

Unger ve ark.”® okul temelli bir ¢calismada kas
gliclendirme programinin etkilerini incelemiglerdir.

Program her katilimciya ozgii ihtiyaglara uyacak
sekilde, sekiz hafta siireyle, haftada 1-3 kez diizen-
lenmistir. Katilimeilarin yiiriiyiigii icboyutlu hareket
analizi ile degerlendirilmis, kontrol grubunda egilme
derecesinde goriilen artiga karsilik, program uygu-
lananlarda egilmede diisiis goriilmiistiir. Yazarlar,
BF’li ergenlerde kas giiclendirmesini tegvik etmek
icin, pahali olmayan ekipmanla benzer programlarin
uygulanmasini 6nermiglerdir.

Eek ve ark.”” spastik diplejik BF’li 16 hastada kas
giiclendirmesinin etkilerini incelemislerdir. Sekiz
hafta siireli egzersiz programi serbest agirlik, lastik
bantlar ve direng i¢in viicut agirliklarindan olusuyor-
du. Katilimcilara iicboyutlu hareket analizi, GMFM
ve el dinamometresiyle kas giicii degerlendirilmesi ve
diger klinik degerlendirmeler yapilmistir. Uygulama
oncesinde GMFCS diizeyi I-1I olan ve zayiflik bulu-
nan hastalarda uygulama sonrasinda cesitli kaslarin
giiclerinde anlaml1 artiy, GMFM’de anlaml1 diizelme
goriilmiistiir. Girigsim 6ncesinde ¢ogu spatio-temporal
parametrenin normal sinirlar i¢inde oldugu hastalar-
da kalca ekstansér momentinde ve ayagi itme (push
off) fazindaki plantar fleksor gii¢c iiretiminde artig
saptanmigtir.

McBurney ve ark.®*” basit egzersizler ve direng
icin sirt cantalarinda serbest agirliklar kullanarak,
alt ekstremitenin ana destek kaslarini giiclendirmeyi
amaclayan ev tabanli bir egitim programinin etkile-
rini incelemislerdir. Katilimcilar programin yararli
oldugunu ve herhangi bir olumsuz etki olmadigini
bildirmisler; kendilerini daha giiclii bulduklarini, ha-
reket araliginin daha iyi oldugunu ve ruhsal olarak
kendilerini daha iyi hissettiklerini belirtmislerdir.
Aktiviteleri ve bagka aktivitelere katilimlar1 da gelis-
misti. Kendilerinin boyle bir egzersiz egitimi prog-
ramina katilmalarinin yasamlari iizerinde siirekli bir
etki yapacagini diisiiniiyorlardi.

Beyin fel¢gli ¢ocuklarin kalp-solunum kapasitele-
ri genellikle diisiiktiir. Herhangi bir kas giiclendirme
programina baglanmadan once, bu ¢ocuklarin kardi-
yak ve solunum durumlarinin ayrintili degerlendiril-
mesi gerekir. Ayrica, BF’li genc bir hastada direng
egzersizlerine baglamadan 6nce dengeli bir beslenme
programi olusturulmali ve kemik yogunlugu deger-
lendirilmelidir.””

Bagka girisimler de kas giiciinii etkileyebilir. Spas-
tisitenin azaltilmasi hastanin fonksiyon ve uyumunu
ve sonucta kas giiclendirme girisimlerinin olumlu
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etkisini artirabilir. Fry ve ark.B!! gastroknemius kii-
cliltmesinin kas hacmi iizerindeki etkisini aragtirmig-
lardir. Islemin ilk yili icinde kas hacminde anlamli
artig goriilmiistiir. Yazarlar, ameliyat sonrasinda kas
pozisyonundaki diizelmenin kasa yiliklenmeyi artirdi-
g1 ve hipertrofiye yol actigimi diisiinmiislerdir. Kas
giiclinlin kasin biiyiikliigii ile iligkisi bilindiginden,
girisimden sonra kasin daha giiclii hale gelecegi 6n-
goriilebilir. Ote yandan, van Doornik ve ark.*? spas-
tik BF’li cocuklara oral baklofen vermigler ve ayak
bilegi plantar fleksorlerindeki torkta artis gézlemis-
lerdir. Bu durumun spastisitenin azalmasina bagli ol-
dugunu ve hastay: egzersiz ve kas giiglendirme icin
daha elverisli hale getirecegini ileri siirmiiglerdir.

Sonug olarak kas giicii, BF’li ¢ocuklarin teda-
visiyle ugrasan hekimler i¢in giderek daha fazla
onem kazanmaktadir. Kas giicii ile ilgili daha fazla
aragtirmaya gerek duyulmasi bir yana, bugiinden
bazi pratik sonuclarin ¢ikarilmast miimkiindiir.
Giiniimiizde yaygin bir durum olan, fizik tedavi
uzmanlarini kas giiciine ihtiyath yaklagsmaya yon-
lendirmek yanligtir; hekimler BF’li ¢cocuklarin te-
davisinde kas giiclendirmeye de gereken dnemi ver-
melidirler. Yeterli kas giicii her ortopedik girigim
icin ciddi bir Ongarttir ve cerrahiden once dikkatli
bir sekilde degerlendirilmelidir. Kas gii¢clendirme,
her rehabilitasyon programinin vazgecilmez bir
bileseni olmalidir. Kas gii¢lendirme i¢in modern
yontemler gelistirilmeli ve her kosulda BF’li ¢o-
cuklarin kas giiclendirme aletlerini kullanabilme-
lerinin ve sportif etkinliklere katilabilmelerinin
onii acilmalidir. Aileler ve saglik gorevlilerine kas
giiclendirmenin 6nemi anlatilmali ve kas giiclen-
dirmenin BF’li hastalara saglayacagi yararlar ko-
nusunda egitim verilmelidir.
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