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Parkinson hastaligi (PH) nigrostriatal dopaminerjik yolaktaki bozulmadan
kaynakli, Alzheimer Hastaligindan sonra en sik gorilen ikinci nérodejeneratif
hastaliktir. Rijidite, bir ekstremitenin ya da aksiyal viicut parcasinin pasif harekete
karsi hizdan ve hareketin yoninden bagimsiz olarak gosterdigi artmis direnc
olarak tanimlanmaktadir. Rijidite, PH'nin tani koydurucu, temel ve en sik goriilen
semptomlarindan biridir ve rijidite degerlendirilmesi PH'de motor semptomlari
takip etme, hastaligin seyrini izleme ve tedavilerin etkinligini degerlendirme,
ilac dozunu belirleme gibi 6nemli konularda kullanilabilmektedir. Rijidite
degerlendirilmesinde kullanilan objektif ve kantitatif yontemler bu nedenle biytik
onem tasimaktadir. Myotonometri; kasin mekanik 6zelliklerinin belirlenmesinde
kullanilan noninvaziv, kolay uygulanabilir, ucuz, gecerli ve givenilir bir yontemdir.
Myotonometri ayni zamanda kasin saglkh olma durumu disinda tonusta
degisikliklere yol acan rijidite ya da spastisite gibi durumlarinda kasin mekanik
Ozeliklerinin kantitatif olarak degerlendirilmesinde dolayisiyla kasin hastalik
durumunun sayisal olarak ifade edilmesinde de kullanilmaktadir. Bu derlemenin
amacirijiditenin degerlendirilmesinde kullanilan yontemleri genel olarak agiklamak
ve bu yontemler arasinda myotonometrinin yerini belirlemektir.
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Abstract

Parkinson's disease (PD) is the second most common neurodegenerative disease,
following Alzheimer's, caused by the impairment in the nigrostriatal dopaminergic
pathway. Rigidity is defined as increased resistance to passive movement in
a limb or axial body part, independent of speed and direction. Rigidity is a key
and prevalent symptom of PD, and its assessment is crucial for diagnosing PD,
monitoring motor symptoms, evaluating disease progression, assessing treatment
efficacy, and determining medication dosages. Thus, objective and quantitative
methods for evaluating rigidity, like Myotonometry, are of significant importance.
Myotonometry is a non-invasive, easily applicable, inexpensive, valid, and reliable
method used to determine the mechanical properties of muscles. It can be utilized
to quantitatively assess muscle mechanical properties, such as rigidity or spasticity,
which cause changes in muscle tone, besides determining the healthy state of the
muscle. The purpose of this review is to provide a general overview of the methods
used for rigidity assessment and to determine the role of myotonometry among
these methods.

Keywords: Parkinson’s disease, myotonometry, rigidity assessment.

1. Girig

Parkinson hastaligi  (PH) temel olarak, nigrostriatal
dopaminerjik yolagin ve substantia nigra pars kompaktadaki
noronlarin, a-synuclein’lerin  lewy cisimcikleri ya da
lewy nevritleri seklinde bir araya gelmesiyle, progresif
dejenerasyonuna bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. PH,
Alzheimer hastaliindan sonra en sik gorilen nérodejeneratif

Rijidite, bir ekstremitenin ya da aksiyal vicut parcasinin
pasif harekete karsi hizdan ve hareketin yoniinden bagimsiz
olarak gosterdigi artmis direnc seklinde tanimlanabilir ve
PH'de goriilen temel semptomlardan biridir (4, 5). PH'li
kisilerin yaklasik 9%89'unda gorilmektedir (6). Altinda yatan
mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte, dopamin
eksikligiylerijiditearasindadirektbirbagintibulunmamaktadir

hastaliktir (1, 2) ve genel popilasyonda %0,3, 65 yas Usti
poplilasyonda ise %1-3 sikhiginda gorilmektedir (2). Hastalik
ilerledikce dopamin diizeyinin azalmasiyla birlikte istirahat
tremoru, bradikinezi, rijidite, reflekslerde bozulma, depresyon,
anksiyete, emosyonel degisiklikler, bilissel bozukluklar,
yutma, cigneme ve konusma giicligu, donuk yiz ifadeleri,
Uriner problemler, kabizlik, yorgunluk ve uyku problemleri
gibi motor ve non-motor semptomlar gorilmektedir (3).

dolayisiyla klasik bazal gangliyon patofizyolojisi modeli
rijiditeyi aciklamakta yetersiz kalmaktadir (7). Spinal kord,
beyin sapi ve Ust kortikal devrelerin tamaminin rijidite
patofizyolojisine katki sagladigi ve 6nemli rol oynadigi
disundlmektedir (8). Rijiditenin ortaya ¢ikmasinda nedenin
artmis monosinaptik germe refleksi, gecikmis germe refleksi
ve tonik germe refleksiyle birlikte kisalma reaksiyonunun
ortaya ¢ikmasi olabilecegi ©ne sirilmektedir (9).
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Rijiditenin  ortaya ¢ikmasindaki nedenle ilgili olarak
ortaya atilan diger ve daha yeni bir gorls ise subtalamik
niikleustan kaynaklanan ndéronlarin  desarj frekanslarinin
azalmasiyla birlikte serebellum, motor korteks, temporal,
oksipital ve kaudat niikleusun iletisimini saglayan
baglantilarda  olusan  degisiklikler  seklindedir  (10).

PH'nin temel, tani koydurucu semptomlarindan biri olan (11)
ve hastalarin ¢ok blyik bir kisminda goézlenen rijiditenin
degerlendirilmesinde altin standart olarak Birlesik Parkinson
Hastaligi Degerlendirme Olcedi (BPHDO) icindeki, 0 ile 4
arasinda bes noktada degerlendirme saglayan, tek bir madde
kullaniimaktadir (Sekil 1) (12). Bu maddenin uygulayicilar arasi
glvenilirligi orta ile mikemmel arasinda degismektedir (13).
Ancak, alaninda uzman bir nérolog bile motor semptomlara
dayali tani koyma sirasinda %20ye kadar ylksek oranda
hata yapabilmektedir (14). Ayrica rijidite degerlendirmesi
PH'de motor semptomlarin seyrini ve tedavilerin etkinligini
izlemek icin kullanilabilir bir yontemdir (15). Bu baglamda,
motor semptomlarin, 6zellikle rijiditenin, objektif ve kantitatif
bir yontemle degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (12).

RiJIDITE

Degerlendiren icin yonerge: Rijidite, gevsek halde duran biiyiik eklemlerin
yavas pasif hareketleri ile muayene eden kisinin ekstremiteleri ve boynu
oynatmasi seklinde degerlendirilir. Once, aktivasyon manevrasi olmadan test
edin. Her ekstremiteyi ve boynu ayri ayri muayene edip degerlendirin. Kollar
icin, el bilegi ve dirsek eklemini ayni anda muayene edin. Bacaklar icin kalga
ve diz eklemini ayni anda muayene edin. Eger rijidite saptanmadiysa
muayene yapilmayan ekstremitelerde parmak hareketleri, yumruk yapip
agma veya topuk vurma gibi aktivasyon manevrasi kullanin. Hastaya rijidite
icin muayenenizi  yaparken kendisini mimkin oldugu kadar gevsek
birakmasini séyleyin.

0: Normal: Rijidite yok.

1: Silik: Sadece aktivasyon manevrasiyla rijidite var.

2: Hafif: Aktivasyon manevrasi olmadan rijidite var; ancak hareketin tamami
kolayca yapiliyor.

3: Orta: Aktivasyon manevrasi olmadan rijidite var; hareketin tamami eforla
yapiliyor

4: Siddetli: Aktivasyon manevrasi olmadan rijidite var; hareketin tamami
yapilamiyor.

Sekil 1. Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi igindeki
Rijiditenin Degderlendirilmesinde Kullanilan Soru (13) (Sekil yazar
tarafindan olusturulmustur.)

Kaynak: ~ Patrick ~ SK,  Denington ~ AA,  Gauthier ~ MJ, Gillard DM,
Prochazka A.  Quantification of the UPDRS rigidity —scale. IEEE  Trans
Neural ~ Syst  Rehabil ~ Eng.  2001;9(1):31-41.  doi: 10.1109/7333.918274.

Bu derlemenin amaci; PHde rijiditenin degerlendiriimesi
icin kullanilan yontemler hakkinda bilgi saglamak ve
myotonometrinin  rijidite degerlendirmesi icin  kullanim
alanlarini ve kullanishigini agiklamaktir.

1.1. Rijiditenin Objektif, Noninvazif ve Kantitatif Degerlendirme
Yontemleri

Rijiditenin noninvazif, kantitatif ve objektif
degerlendirilebilmesi  icin  kullanilan  birkag  yontem
bulunmaktadir. Bu yontemlerden en yaygin kullanilanlari
elastografi, elektromyografi, izokinetik dinamometri ve
myotonometridir (16). Elastografi, degerlendirilecek dokunun
ultrason yardimiyla elde edilen gériintilerinin incelenip,
Young modulu olarak adlandirilan kasin eksternal kuvvet
altinda deforme olma miktarini ifade eden objektif bir olci
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birimi kullanilarak, doku sertliginin (stiffness) belirlenmesidir
(17, 18). Elektromyografi, noromuskuler aktivite temelli
meydana gelen elektriksel dalgalanmalarin ayrica standart
elektriksel uyarilara kasin cevaplarini degerlendirmektedir
ve tonus, elastisite, rijidite hakkinda bilgi vermektedir (19).
izokinetik dinamometri, herhangi bir viicut béliimiiniin sabit
hizda hareket ettirilerek harekete gsterilen direncin normatif
verilerle karsilastiriimasiyla rijidite hakkinda bilgi vermektedir
(16, 20).

Literatlirde bu yontemlerin gesitli kaslardaki rijiditenin
degerlendirilmesinde, heniiz altin standart olarak kabul edilen
klinik skalalarla ve bazi calismalarda birbirleri arasinda iyi
dlzeyde gecerlilik ve givenilirliginin olduguna dair kanitlar
mevcuttur (18, 21-25). Ancak, bu yontemlerden elastografi,
elektromyografi ve izokinetik dinamometri kalifiye uygulayici
gerektirdiginden ve gorece pahali degerlendirme ydntemleri
olduklarindan klinik ve rutin uygulamada ¢ok genis bir yer
kaplayamamaktadir (26). Diger yandan myotonometri, ucuz
ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle klinik standartlarda ve
rijiditenin seyrini izlemede rutin kullanima daha uygundur (27).

1.1.1. Myotonometri

Myotonometri, yumusak dokularin  biyomekanik ve
viskoelastik 6zelliklerini 6lcmeye yarayan bir yontemdir (27).
Temelde, yumusak dokuya gonderilen kiiglik mekanik etkilere
yanit olarak yumusak dokuda olusan ossilasyonlar kaydedip
degerlendirmektedir (28). Myotonometri ile degerlendirilen
oOzellikler arasinda; hiicre bazinda gerilimini ifade eden tonus,
dokunun seklini degistirmek isteyen eksternal bir kuvvete karsi
direncini ifade eden stiffness, bir dokunun seklinin eksternal
bir kuvvet tarafindan degistirildikten sonra eski haline geri
donme yetisini ifade eden elastisite, bir dokunun istemli bir
kontraksiyon sonrasinda ya da eksternal kuvvet tarafindan
sekli degistirildikten sonra eski haline geri donme siiresini
ifade eden relaksasyon stresi, deformasyon ve relaksasyon
stireleri oranini ifade eden “creep” (Deborah sayisi) &zelligi
bulunmaktadir (29).

Myotonometri yoluyla elde edilen stiffness degeri, PHde
rijiditeyi sayisal olarak belirlemek, degisimini 6lcmek,
tedavilerin etkinligini saptamak gibi amaclarla kullaniimaktadir
(24, 25, 30-33). PH'de rijidite degerlendirmesi icin altin standart
kabul edilen BPHDO ile kiyaslandiginda gecerli ve giivenilir bir
yontem oldugu tespit edilmistir (Rho=.866) (25). Uygulayici
ici tekrarlanabilirligi biceps brachii kasi kisa basi govdesi
icin saglikl kisilerde ve PH'li bireylerde mikemmel diizeyde
bulunmustur (sirayla 1CC=.937, 1CC=.995) (25). Baska bir
calismada PH'li bireylerde; biceps brachii, brachioradialis ve
triceps brachii kas gévdelerinden yapilan él¢timlerin uygulayici
ici tekrarlanabilirligi arastirilmis ve tamaminda muikemmel
dlzeyde tekrarlanabilirlik saptanmistir (sirayla 1CC=.941,
ICC=.930, ICC=.946) (30). PHli kisilerde yapilan bir diger
calismada biceps brachii kasinin tendonundan yapilan 6l¢im
icin tekrarlanabilirlik mikemmel diizeyde bulunmustur (24).

Uygulayicillar ~ arasi  tekrarlanabilirligi  extensor
digitorum kasi govdesi icin mikemmel diizeyde
saptanmistir (ICC=.997) (32). MyotonPRO (MyotonAS,
Estonia and MyotonlLtd, London) literatiirde
myotonometrik dl¢ciimler icin en sik kullanilan cihazdir
(34). MyotonPro’nun kullanimi, cihazda herhangi bir
modifikasyon yapilmadigi takdirde bazi durumlarla
sinirlandiriimaktadir.  Bu  sinirhihiklar  su  sekilde
belirtilmektedir: uygulama secici olarak tek bir kas
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Uzerinde yogunlastigindan birkag kasi iceren genis kas
gruplarinin, ¢ok kiiglik boyutlu (<3mm) kaslarin, palpe
edilemeyen kaslarin, baska doku katmanlari altinda
kalan dokularin,20mm’den fazla subkutan6z yag dokusu
ile kapli dokularin ve yumusak doku olarak kategorize
edilmeyen dokularin bu ydntemle degerlendirilmesi
mimkin degildir (35).

2. Sonug ve Oneriler

Rijidite PH'nin tani koydurucu temel semptomlarindan
biridir.  Rijidite  degerlendirmesi, PH'de  motor
semptomlarin  degisiminin  belirlenmesi, hastalik
seyrinin izlenmesi, tedavi etkinliginin tespit edilmesi
gibi 6nemli alanlarda kullanilabilmektedir. Rijiditenin
degerlendirilmesinde heniiz altin standart olarak
kullanilan yontem semi-kantitatif olup; noninvazif,
kantitatif ve objektif degerlendirme ydntemlerinin
kullanimi bahsedilen alanlarda yarar saglayabilmesi
icin 6nemlidir. Rijiditenin noninvazif, kantitatif ve
objektif degerlendirilmesi icin kullanilan yontemlerin
geneli kalifiye kullanici gerektirdiginden ve/veya
pahali yontemler oldugundan rutin yontemler olarak
kullanilamamaktadir. Myotonometri ile degerlendirme
gorece olarak ucuzdur ve yiksek miktarda deneyim
ve bilgi gerektirmemektedir. Bu yontem ayrica PH'de
rijidite  degerlendirilmesinde gecgerli ve gulvenilir
bir ydntem olarak bulunmustur. Bu baglamda;
myotonometri PH'de rijiditenin noninvazif, kantitatif
ve objektif degerlendirilmesinde kullanima uygundur
ve kullaniminin sinirlandiriimadigr durumlarda motor
semptomlarin  degisiminin  belirlenmesi, hastalik
seyrinin izlenmesi, tedavi etkinliginin tespit edilmesi
amacl kullanimi énerilmektedir.

3. Alana Katki

Bu derlemede PH ve rijidite genel mekanizmalariyla
birlikte tanimlanmis ve rijiditenin  noninvazif,
kantitatif ve objektif olarak degerlendirilmesinin ve
bu yontemlerden biri olan myotonometrinin PH'deki
onemi aciklanmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim
alinmamistir.Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili
¢ikar catismasi yoktur.
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