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Ozet

Amag: Multipl Skleroz (MS) gibi norolojik ve noérofizyolojik bozukluk ve 6zrii olan hastaliklar1 tam ve kusursuz
degerlendirmek zordur. MS‘te iist ekstremite koordinasyon problemini degerlendirmek amaciyla yeni bir test (Multipl
Skleroz Ataksi Testi)(MSAT) gelistirdik. Bu test bize list ekstremite koordinasyon probleminin siddetini tam
degerlendirmek icin bilgisayar tabanli bir degerlendirme platformu saglamaktadir.

Yontemler: (MSAT), MS hastaliginin farkli (Expanded Disability Status Scale) EDSS gruplarindaki 18 MS’li ve 23
saglikli kiside(SK) test edilmistir. Tablet lizerindeki spiral ¢izgiyi kalemle takip eden hastanin ¢izgiden sapma miktari
ylizde olarak verilmistir. Ayni uygulamalar saglikli gruba da uygulandiktan sonra MS’li ve saglikli grupta dominant ve
non-dominant el karsilagtirllmistir. Sonuclar Ataksi Oranlama Olgeginin(UAOQ) iist ekstremite kinetik fonksiyonlar
boliimiiyle karsilastirilmistir.

Bulgular: EDSS ile hastalarin dominant el (sag el)arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmedi.
(p>0.05).ICAR degiskeni ile dominant ve non-dominant el arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmedi
(p>0.05).Hasta ve saglikl kisilerin sag el karsilastirmasi i¢in yapilan analizde bu iki grup arasinda ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).

Sonug: MSAT, iist ekstremite ataksisini daha objektif degerlendirebilir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi hastanin fonksiyonel
durumu hakkinda bilgi verebilir. Bu yéntem, klinik degerlendirme ve arastirmada kaydedilen ilerlemeyi hizlandiracak
acik bir potansiyele sahip, egitim alaninda standartlastirilmis bilgisayara uyarlanmis testlerin yaptig1 gibi, MS'deki
klinik degerlendirme ve arastirma iizerinde ayni déniistiiriicii etkiye sahip olabilir.

Anahtar kelimeler: Multipl Skleroz, list ekstremite, ataksi, degerlendirme
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Evaluation of Upper Extremity Attachments in Multiple Sklerosis Diseases with
Computer Analysis

Abstract

Objective: Neurological and neurophysiologic disorders such as Multiple Sclerosis (MS) and disorders with disabilities
need to be evaluated thoroughly and thoroughly. In MS we developed a new test (Multiple Sclerosis Ataxia Test)
(MSAT) to evaluate the upper extremity coordination problem. This test provides a computer-based evaluation
platform to fully assess the severity of the upper extremity coordination problem.

Method: (MSAT) was tested on 23 patients (MS) with 18 MS in EDSS groups with different (Expanded Disability Status
Scale) MS disease. The amount of deviation of the following patient by the spiral line pen on the tablet is given as a
percentage. Since the same practices were applied in healthy group, dominant and non dominant hand were
compared in MS and healthy group. Results The Ataxia Ratio Scale (UAQ) was compared with the upper extremity
kinetic functions section.

Findings: No statistically significant correlation was found between EDSS and patients' dominant hand (right hand).
(p>0.05). There was no significant correlation between ICAR variance and dominant and non-dominant hand (p>
0.05). There was a statistically significant difference between the two groups in the analysis of right hand comparison
of patients and healthy subjects (p<0.05).

Conclusion: MSAT evaluates upper extremity ataxia more objectively and can give information about the functional
status of the patient before and after treatment. This method may have the same transformative effect on clinical
evaluation and research in MS, as does standardized computerized tests in the field of education, which have a clear
potential to accelerate progress in clinical evaluation and research.
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GIRIS dominant el kullanimi ve giinliik yasam

Multipl Skleroz genellikle atak ve diizelmelerle ~aktiviteleri {zerinedir. Bizim amacimiz Ust
seyreden, zaman i¢inde klinik seyri degisebilen, ~ekstremite —ataksisini objektif bir gekilde
giderek belirgin fonksiyonel defisitlere yol degerlendirmektir.

acabilen  bir _ hastaliktir’>%2. MS, hafiften  Sarsintiyi saptamak ve ekstremite ataksisini
siddetliye, degisen derecelerde motor ve ayirt etmek icin en iyi yontem EMG tarafindan
bilissel semptomlar igerir. Bunlar, kas zayifhigl, desteklenen norolojik muayenedir2.
spalzrr{lua.r, titreme, sertlik', yorgunluk, dikkat  EJektromiyografik teknikler veya ivme_lger ile
eksikligi, yiiriime ve koordinasyon kaybi, denge  yapilan incelemeler, 6zellikle uzun siireli genlik

bozuklugu gibi semptomlardir3+. MS’le ilgili kararliligi gerekliyse, zaman alic1 ve pahalidir.
yapilan bir¢ok c¢alisma yiirime, ve mobilite

lizerinedir>. Fakat hastalifin progresyonuna
bakildigi zaman MS’li olgularin yaklasik %75
‘ini  etkileyen bir {stekstremite tremoru,
ataksisi ve kas zayifligi oldugu goriiliir>-8.Ust
ekstremitede koordinasyon problemiyle ortaya
cikan ataksi genellikle ilaca kars1 direnglidir.
Kol disfonksiyonunun yasam kalitesini biiyiik
oranda etkilemesine ragmen sadece st En popiler ve yaygin kullanilan arac
ekstremite rehabilitasyonuyla ilgili birka¢ Kurtzke'nin Genisletilmis Oziirliillik Durum
makale vardir'®!l, Bunlar da kas kuvveti, Olgegidirls. EDSS, merkezi sinir sisteminin

Su anda, sarsinti sliresince terapotik veya
farmakolojik  tedaviler sirasinda titreme
genligini izlemek i¢in herhangi bir arac¢ yoktur.
Bir¢ok calismada, dokuz delikli peg testil? ve
kutu-blok testil* gibi c¢ok basit hareket
Olcimleri  kullanilmaktadir. Ayrica genel
ozurliliigii degerlendiren skalalar da vardir.
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fonksiyonel sistemlerini degerlendiren
klinisyen tarafindan uygulanan bir
degerlendirme oOlgegidir. EDSS, hastaligin
ilerlemesini tanimlamak ve klinik
arastirmalarda terapotik miidahalelerin
etkinligini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir.

Bir diger onemli ara¢ ise MS yetersizlik
progresyonunun ilave bir klinik o6l¢utiu olarak
MS  Topluluklari’® tarafindan gelistirilen
Multiple Sclerosis Functional Composite
(MSFC)'dir?7.

Bu bilgiler dogrultusunda ¢ok daha hassas ve
uygulanmasi kolay olgekler gelistirilinceye
kadar EDSS kullaniminin yaygin olarak devam
edecegini tahmin edilmektedir. Bu baglamda
sorulmas1 gereken en 6nemli sorulardan biri
EDSS’yi kullanirken hangi noktalara dikkat
edilmesi gerektigidir. EDSS’nin en zayif
noktalarindan birisi olan mesafe tayini ise fiziki
sartlarin  yetersizliZi ve zaman sikintisi
nedeniyle genellikle hastanin sozel ifadesi ile
gerceklestirilmektedir.

Biitiin bu testler incelendigi zaman MS’i
fonksiyonel degerlendirmede kullanilan
testlerin uzun olmasi, degerlendirme sirasinda
hastay1 ve degerlendiriciyi sikmasindan dolay1
stirekli uygulamay1 engellemektedir. Testlerin
bilgisayarli analiz ile yapilmasi hem hastalara
konforlu bir degerlendirme, hem
deklinisyenlere hastalarin tedavi sonrasi
iyilesme miktarlarim1 objektif olarak izleme
imkani saglayacaktir.

Yurt disinda ataksinin bilgisayarli analiz ile
degerlendirildigi birkac calisma yapilmistir.
Yapillan bu c¢alismalarda alt ekstremite
ataksisil®1%e  list ekstremitede tremor
degerlendirilmistir20. Ulkemizde iist ekstremite
ataksinin bilgisayarli analizle degerlendirildigi
bir calisma yoktur.

Yazilimin tamamlanmasi, bir¢ok arastirmaya
onderlik yapmasinin yaninda, tip doktorlarina

ve fizyoterapistlere objektif verilerle g¢alisma
imkani saglayacaktir.

Bu c¢alismanin 6n sonuglart Ankara’'da
diizenlenen 6. Ulusal Fizyoterapi Kongresinde
sunulmustur?.

YONTEMLER
Bu arastirma tanimlayici bir ¢alismadir.
Calismaya Necmettin Erbakan
Universitesi(NEU) Meram Tip Fakiiltesi

Noroloji poliklinigine basvuran ve noérolog
tarafindan MS tanisi konmus 18 MS hastasi
dahil edilmistir. Calisma icin NEU Etik Kurul
Onay1 ile hasta ve kontrol grubun onamlari
alinmistir. Saghkhh grup Meram Tip Fakiiltesi
Noroloji poliklinigine basvurmus olup herhangi
bir noérolojik hastalik tanis1 almayan yas ve
cinsiyet bakimindan aym1 23  saglkl
bireylerden olusmustur. Hastalarin noérolojik
degerlendirme ile EDSS diizeylerine karar
verilerek, UAOO ile st ekstremite
koordinasyonu (ataksi) degerlendirilmistir. Ust
ekstremite ataksisini daha hassas
degerlendirmek i¢in belirlenen spiral ¢izginin
tizerinden hastanin kalemle gitmesi istenmistir.
Sonrasinda bilgisayar yazilimi ile hata miktari
yluzde olarak verilmistir. Ayn1 uygulamalar
saglikl gruba da uygulandiktan sonra MS’li ve
saglikli grupta dominant ve non-dominant el
karsilastirilmistir.

Hafif kas gii¢siizliigi ile belirgin olarak ataksik
olan hastalar (Dr. Lovert'un kas testine gore 3
ve Uzeri bir kas skoruna sahip hastalar) ve
desteksiz ylriiyen hastalar(EDSS diizeyi, 3-8)
calismaya dahil edilmistir.

Istatistik Analiz

Istatistik  analiz  igin  SPSS  programi
kullanilmistir.  MS’li ve saghkhh  grubun
dominant elini degerlendirmek icin

Independent Sample t Test, olgularin dominant
ve non-dominant elini degerlendirmek icin
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Diger
verileri degerlendirmek i¢in Mann-Whitney U
testi kullanilmistir.
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BULGULAR

Bu calisma, MS’li hastalarin {ist ekstremite
ataksisini daha objektif degerlendirmek icin
planlanmistir. 18 MS’li ve 23 saglikli olgu olmak
lizere iki gruptan olusmaktadir. Amacimiz,
sensitiviteyi  arastirmak, diger standart
testlerin sonuglar ile karsilastirmaktir. Sonug,
ozrii belirleyen EDSS ve UAOOnmin iist
ekstremite kinetik fonksiyonlar boéliimiiyle
karsilastirilmistir.

Biitiin degiskenler normal dagilmamaktadir. Bu
yizden non-parametrik analiz yontemlerine

gore analiz yapildi. EDSS ile hastalarin
dominant el (sag el)arasinda istatiksel olarak
anlamli  bir korelasyon tespit edilmedi.

(p>0.05)(Tablo 1). ICAR degiskeni ile dominant
ve non-dominant el arasinda anlamli bir
korelasyon tespit edilmedi (p>0.05)(Tablo 2).
Hasta ve saglikli kisilerin sag el karsilastirmasi
icin yapilan analizde bu iki grup arasinda
ortalamalar acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (p>0.05). (MS’li grup
ortalamasi 12.9 ve SD#3.9, saghklh grup
ortalamasi 10.55, SD+ 1.12 dir. MS’lilerin analiz
ortalamas1 2.35, SD’leri 2.78 farkla artis
gostermektedir. (t degeri 2.67, p<0.011).

TARTISMA

Hareket analizi, hareket dizileri hakkinda bilgi
verebilir.  Genellikle ¢iplak gozle tespit
edilemez. Anormal hareket paternlerinin ayri
anahtar unsurlar1 olduktan sonra hareket
analizi tamimlanabilir ve Kklinik rutinde
kullanilabilir. Holmes, serebellar ataksiyi
dismetri, dissinerji, disdiadokinezi, disritmi ve
tremordan olusan bir kombinasyon olarak
tanimlamistir. Dismetri, kuvvet oran
yetersizligi ve amlitiid hatasidir. Dissinerji, cok

eklemli hareketlerin tipik 06zelliklerinden
birisidir. Dissinerji hareketin parcalanmasi
olarak bilinir ve hareketin yoringesindeki
sapmadir. Disritmi anormal zamanlama ve
hareketlerin birlesimi olarak tanimlanir.

Buna gore sadece ataksiyi degerlendirmek
zordur. Bu nedenle c¢alismamizda st
ekstremite disfonksiyonu bir biitiin olarak
alinmstir.

Testimiz, EDSS ve ICARS gibi kapsaml bir
testin sadece st ekstremite fonksiyon
degerlendirme  bolimini  kapsamaktadir.
Testin kalan diger bolimleri yine hasta
gozlemlenerek  yapilacak  ve hastanin
fonksiyonel seviyesine karar verilecektir. Fakat
bu c¢alisma bir basamak 6zelligindedir.
Amacimiz, norolojik muayene ile tespit
edilemeyen  ataksiyi  belirlemek, biitiin
degerlendirmeleri bilgisayarla yapmak ve
hastanin gercek fonksiyonel seviyesinin ne
olduguna karar vermektir.

MS’li hastanin st ekstremite ataksisi (Multiple
Skleroz  Ataksi Testi) (MSAT) testiyle
degerlendirilebilir. Eger bir tedavi
uygulanacaksa tedavi Oncesi ve sonrasi Ust
ekstremite disfonksiyonu hakkinda MSAT size
objektif bir veri saglayabilir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar

Finansal Destek: Bu calisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.
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Tablo1. EDSS ile hastalarin sag el ve sol el kolerasyon analizi

Korelasyon
hasta_sag | hasta_sol
Pearsoncor. |EDSS Korelasyon Katsayisi 0,292 0,334
p (sig.) 0,256 0,19
N 17 17

Tablo2.ICARS ile hastalarin sag el ve sol el kolerasyon analizi

Korelasyon
hasta_sag | hasta_sol
Pearsoncor. |ICARS | Korelasyon Katsayisi 0,091 0,034
p (sig.) 0,727 0,898
N 17 17

Tablo 3. Hasta ve saglikli kisilerin sag el ortalamalar:

Independent Samples Test

sag_el

Ftesti t testi

F Sig. Sig. (2-tailed)
Equal variances assumed 9,058 0,005 (0,011
Equal variances not assumed 0,029
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