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Ozet

Parkinson hastalarinda Nicholas Manual Muscle Tester (NMMT)-Model 01163 ile farkli kaslarda dl¢iilen kuvvet (peak force)
degerlendirmelerinin test- tekrar test giivenirligi incelemekti. Caligmaya 15 idiyopatik Parkinson tanili birey katildi. Olgme
prosediiriinde 9 birey ¢aligmay: tamamladi. Yas ortalamasi 68+1.6 y1l, ortalama hastalik siiresi 4.3+0.3 yildi. Medyan ‘Hoehn
ve Yahr’ skoru 2 idi (min:2-maks:3). Standardize pozisyonlarda diz ekstansor, ayak bilegi dorsifleksor ve plantar fleksor kas
kuvveti 6l¢iildii ve 6lgiimler tekrarlandi. Giivenirlik, intraclass correlation coefficient (ICC) istatistiksel analizi ile incelendi.
Diz ekstansorlerinin farkli dlgiimlerinde ICC= 0.928-0.941 (p<0.01), ayak bilegi dorsifleksor olciimlerinde ICC= 0.848
(p<0.05) ve ayak bilegi plantar fleksor 6lglimlerinde ICC= 0.512 (p>0.05) saptandi. Fonksiyonel performansa yonelik
secilen kaslarda yapilan ¢alismamizda, NMMT ile diz ekstansorlerinin ve ayak bilegi dorsifleksorlerinin kuvvet dl¢limlerinin
klinikte giivenilir olarak kullamlabilecegi saptanmustir. ileride yapilacak arastirmalarda daha objektif sonuglar icin genis
serilerde ve farkli kas gruplarinda dlgiimler arastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson, kuvvet, dlgme, giivenirlik.

TEST-RETEST RELIABILITY OF MUSCLE STRENGTH
EVALUATIONS IN PATIENTS WITH PARKINSON DISEASE

Abstract

The purpose of the study was to investigate the test-retest reliability of strength (peak force) measurements done with
Nicholas Manual Muscle Tester (model 01163) (NMMT) in subjects with idiopatic Parkinson Disease. Fifteen subject
approved study design.Nine subjects with the mean age of 68.0+1.6 years who were followed with the diagnosis of idiopathic
Parkinson in Dumlupinar University Hospital were included in the study. The duration of illness was 4.3+0.3 years and
median Hoehn and Yahr Stage was 2 (min:2-max:3). The muscle strength of knee extansors, ankle dorsi flexors and ankle
plantar flexors were measured in standard positions. The evaluations were repeated within 1-3 days. Test-retest reliability
was analysed with intraclass correlation coefficient (ICC) analysis. The ICC scores were ICC= 0.928-0.941(p<0.01), ICC=
0.848 (p<0.05) and ICC= 0.512 (p>0.05) for knee extansors, ankle dorsi flexors and ankle plantar flexors respectively. In our
study we determined that NMMT measurements for knee extansors and ankle dorsi flexors can be used reliably for clinical
measurements on functional performance. For more objective results, further studies should be designed in numerous muscle
groups and patients.
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1. Giris

Parkinson hastaligi ilerleyici norolojik bir bozukluktur ve prevelans: yasla birlikte artmaktadir [1,2]. Hastalarda
fonksiyonel kisitliliklar transferler, yiirlime merdiven inme ve ¢ikma, nesnelere erisme ve kavramada giicliikler
olarak oOne c¢ikmaktadir. Bu limitasyonlar sonucu bireyler giinlilk isler, sosyal faaliyetlerine, ugraslarmi
yapamamaktadir [3-5]. Kliniklerde genellikle kas kuvveti beslik (kol fleksiyon: 2/5 gibi) sistemle
degerlendirilmektedir. Bu yontem hassas degildir ve degerlendiriciden degerlendiriciye de degisebilmektedir [6].
Parkinson’lu hastalarda farkli ilag, stimulasyon ve egzersiz tedavi yaklagimlarinin dogrudan veya dolayli olarak kas
kuvveti lizerine etkinliginin degerlendirilmesinde giivenilir metotlara ihtiya¢ duyulmaktadir [7-9].

Bu ¢aligmanin amaci Parkinson’lu olgularda Nicholas Manual Muscle Tester (NMMT) kullanilarak yapilan kas
kuvveti dl¢limlerinin test- tekrar test giivenirligini incelemekti.

2. Bireyler ve yontem
Calismaya Dumlupmnar Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde idiyopatik Parkinson tanisiyla izlenen

yas ortalamasi 68.0+1.6 yil olan dokuz olgu katildi. Ortalama hastalik siiresi 4.3+£0.3 yi1l, medyan Hoehn ve Yahr
skoru 2 idi (min:2-maks:3).

S5

Sekil 1. Nicholas Manual Muscle Tester™ (NMMT)

Nicholas Manual Muscle Tester (model 01163, SI Instruments, ABD) aleti diistik kas kuvveti olan bireylerde 0 ile
22,6 kg arasinda, yiiksek kas kuvveti olan bireylerde 0 ile 136 kg arasinda + %1 hata hassasiyeti ile 52 6l¢iimi
depolayabilen, objektif sonuglar veren bir ¢esit dinamometredir [10] (Sekil 1).

Standardize pozisyonlarda, diz ekstansor kaslari tam ekstansiyonda, diz 90° fleksiyonda, yiiziistii yatista diz 90°
fleksiyonda ol¢iildii. Ayak bilegi dorsi fleksor kaslar1 ve plantar fleksor kaslarinin kas kuvveti olgiildi [11]. Tekrar
test i¢in dlgiimler 3-7 giin sonra yinelendi [12].

Cizelge 1. Parkinsonlu bireylerde kaslarda dl¢iilen degerler

Bilge | X+SD

Diz ekstansiyon dl¢iimleri (Kg)

Tam ekstansiyon pozisyonunda 84+24

Diz 90° fleksiyon pozisyonunda 9.7+£3.4

Yiiz iistii yatista diz 90° fleksiyon pozisyonunda 82+1.7

Ayak bilegi él¢ciimleri (Kg)

Dorsi fleksiyon pozisyonunda 8.8+2.2

Plantar fleksiyon pozisyonunda 7.3+3.2
X: Ortalama, SD: Standart sapma

Istatistiksel analizde SPSS v14 paket programinda, test-tekrar test giivenirligi ‘intraclass correlation coefficient’
(ICC) analizi ile incelendi [13].

3. Bulgular ve tartisma
Cizelge 1’de idiyopatik Parkinsonlu bireylerde NMMT ile ile yapilan Olgiimlerin sonuglar1 verilmistir. Diz

ekstansiyon ol¢iimleri ii¢ farkli pozisyonda sirastyla 8.4+2.4 kg, 9.7+3.4 kg ve 8.2 +1.7kg olarak degerlendirici (OA)
tarafindan Ol¢lilmiistiir. Ayak bilegi dorsi fleksiyon degeri 8.842.2 kg ve plantar fleksiyon degeri 7.3+3.2 kg olarak
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saptanmugtir. Bu degerler ayni yastaki saglikli populasyona ait ayni alet ve yontem ile elde edilmis veriler
olmadigidan kargilastirilamamaktadir.

Cizelge 2. Kas kuvveti 6l¢limlerinin test- tekrar test giivenirligi

Bilge | ICC degeri
Diz ekstansiyon dl¢iimleri

Tam ekstansiyon pozisyonunda 0.928"
Diz 90° fleksiyon pozisyonunda 0.937"
Yiiz iistii yatista diz 90° fleksiyon pozisyonunda 0.941°
Ayak bilegi ol¢iimleri

Dorsi fleksiyon pozisyonunda 0.848"
Plantar fleksiyon pozisyonunda 05127

*p<0.01, ¥ p<0.05, # p>0.05

Cizelge 2’de kas kuvvet Olglimlerinin tekrarlanmasi sonrasi verilerin istatistiksel olarak analizi sonrasinda elde
edilen bulgular gosterilmistir. Ayak bilegi plantar fleksiyon Olgtimleri digindaki tiim olglimler istatistiksel olarak
yiiksek giivenilirlikte bulunmustur. Bu yiiksek giivenirlik degerleri bu 6l¢imlerin klinikte hastalarin takibinde
kullanilabilir olduguna isaret etmektedir (p<0.05). Smirl1 hasta sayis1 bu ¢alismanin eksikligi olarak kabul edilse de,
daha fazla hasta sayisina ancak Tiirkiye ¢capinda yapilacak bir kohort aragtirmasi ile ulasilabilecegi diisiiniilmiistiir.

4. Sonuglar

Klinikte Parkinson hastalarinin kas kuvveti ve diger fiziksel 6zelliklerinin takibinde ve tedavi yaklagimlarinin
etkinliginin o6l¢lilmesinde giivenilir metotlara ihtiyag bulunmaktadir. Yiriime igin ve merdiven c¢ikma-inme
performansma yonelik segilen kaslarda yapilan ¢alismamizda, NMMT aleti kullanilarak yapilan diz ekstansor ve
ayak bilegi dorsi fleksor kas kuvveti 6lglimlerinin ayni degerlendirici tarafindan uygulanmasi durumunda giivenilir
olarak ayni sonucu verebilecegi saptanmistir. Parkinsonlu hastalarda ileride yapilacak arastirmalarda, alt ekstremite
kas kuvvet dlglimleri igin farkli alet ve farkli teknikler ile 6l¢timler arastirilabilir.
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