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Amag: Spastik serebral palsi (SP), ¢ocuklukta goriilen en yaygin motor bozukluklardan biridir ve kas tonusu ile spastisite
siddetindeki artis yiliriime parametrelerini olumsuz etkileyebilir. Bu ¢alismanin amaci, unilateral ve bilateral spastik SP’li
cocuklarda alt ekstremite kaslarinin kas tonusu ve spastisite siddeti ile yiirlime parametreleri arasindaki iliskiyi incelemektir.
Yontem: Calismaya 6-18 yas arasinda, unilateral veya bilateral spastik SP tanist almig, Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMFSS) L1 ve 111 seviyesindeki toplam 30 ¢ocuk dahil edilmistir. Kas tonusu Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS), spastisite
siddeti Modifiye Tardieu Skalas1 (MTS) ile degerlendirilmistir. Yiirlime parametreleri ise Edinburgh Gorsel Yiirlime Analizi
(EGYA) ile analiz edilmistir. Bulgular: Alt ekstremite kaslarinin tonus diizeyleri ve spastisite siddetleri ile EGYA toplam
puanlar1 arasinda anlaml pozitif korelasyonlar tespit edilmistir. Ozellikle diz ekstansér ve kalca addiiktor kaslarmin spastisite
komponentlerinde ¢ok giiglii anlamli korelasyonlar tespit edilmistir. Tonus artis1 incelendiginde sol diz ekstansor kaslari ile
EGYA total puani (r=0,849; p<0,01) ve EGYA sol total puani arasinda (r=0,848; p<0,01) ¢ok giiclii pozitif korelasyonlar oldugu
goriilmiigtiir. Spastisite siddeti artig1 ile yiirime parametreleri arasinda da benzer sekilde anlamli pozitif korelasyonlar
bulunmustur. Spastisite siddeti incelendiginde sol diz ekstansor kaslari ile EGYA sol total (1= 0,790; p<0,01), EGYA total (r=
0,789; p<0,01) ve EGYA sagittal total skorlar1 (r=0,775; p<0,01) arasinda ¢ok gii¢lii pozitif korelasyon gézlenmistir. Bulgular,
spastik SP’li ¢ocuklarda 6zellikle diz ekstansor ve kalga addiiktor kaslarinda tonus ve spastisite siddeti artiginin yiirime kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Sonug: Yiiriime kalitesini arttirmaya yonelik spastisite inhibisyonunu hedefleyen
tedavi yaklagimlarinin spesifik kaslara odaklanmasi gerektigini ve bu faktorlerin klinik miidahalelerde dikkate alinmasi gerektigi
goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, kas spastisitesi, yiiriime analizi, rehabilitasyon

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN MUSCLE TONE AND
SPASTICITY SEVERITY AND WALKING PARAMETERS IN CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY

ABSTRACT

Aim: Spastic cerebral palsy (CP) is one of the most common motor disorders observed in childhood, and increased muscle
tone and spasticity severity may adversely affect gait parameters. This study aimed to investigate the relationship between
lower extremity muscle tone and spasticity severity with gait parameters in children with unilateral and bilateral spastic CP.
Methods: A total of 30 children aged between 6 and 18 years, diagnosed with unilateral or bilateral spastic CP and classified
as levels I, 11, or 111 according to the Gross Motor Function Classification System (GMFCS), were included in the study. Muscle
tone was assessed using the Modified Ashworth Scale (MAS), and spasticity severity was evaluated with the Modified Tardieu
Scale (MTS). Gait parameters were analyzed using the Edinburgh Visual Gait Score (EVGS). Results: Significant positive
correlations were found between the tone levels and spasticity severity of lower extremity muscles and the total EVGS scores.
Particularly strong correlations were observed in the spasticity components of the knee extensor and hip adductor muscles.
Regarding increased tone, a very strong positive correlation was found between the left knee extensor muscles and both the
total EVGS score (r=0.849, p<0.01) and the left-side EVGS score (r=0.848, p<0.01). Similarly, a significant positive correlation
was observed between increased spasticity severity and gait parameters. When the severity of spasticity was examined, a very
strong positive correlation was observed between the left knee extensor muscles and the EGYA left total (r=0.790; p<0.01),
EGYA total (r=0.789; p<0.01), and EGY A sagittal total scores (r=0.775; p<0.01). The findings indicate that increased tone and
spasticity severity, particularly in the knee extensor and hip adductor muscles, negatively affect gait quality in children with
spastic CP. Conclusion: Therapeutic approaches targeting spasticity inhibition should focus on specific muscle groups to
improve gait quality, and these factors should be taken into account in clinical interventions.
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GIRIS

Serebral palsi (SP), ¢ocukluk doneminde
ortaya  ¢itkan en  yaygmm  motor
disfonksiyonlardan biri olup, gelismekte
olan beyinde prenatal, perinatal veya
postnatal donemde meydana gelen hasarlara
bagli olarak kalict motor ve postiir
bozukluklar1 ile karakterizedir (1). SP
olgulariin yaklasik %75’ini  olusturan
spastik tip, artmis kas tonusu, hareketlerde
rijidite, yiirime ve denge bozuklugu gibi
bulgularla kendini gostermektedir (2).
Spastik SP (SP), etkilenen ekstremite
sayisina gore unilateral veya bilateral olarak
siniflandirilmakta; bu iki form, klinik ve
fonksiyonel agidan  farkli  yliriiytis
paternlerine neden olmaktadir (3). Spastik
SP’li cocuklarda yuriiytis
parametrelerindeki bozulmalarin temelinde
noromotor kontrol bozukluklarinin yani sira
artmis kas tonusu ve spastisitenin de dnemli
rol oynadig1 bilinmektedir.

Unilateral Spastik SP'de, tek tarafli
etkilenim ifade edilirken, giincel literatiirde
cok etkilenen taraf ve az etkilenen taraf
olarak degerlendirilir. Bu durum ytiriimenin
zaman mesafe karakteristiklerinden adim
uzunlugu, destek fazi siiresi ve denge
parametreleri iizerinde asimetrik etkilere
neden olabilmektedir. Buna karsilik
bilateral Spastik SP’de, her iki alt
ekstremitede de spastisite ve hareket
kisithiliklart yaygindir. Bilateral artmis kas
tonusu ve spastisite siddeti yiirlime hizi,
adim uzunlugu ve denge parametreleri gibi
cesitli ylriime parametrelerinde
bozulmalara yol acabilir (4). “Crouch gait -
Biikiik diz yiiriiyiisii” ya da “Equinus gait —
Ekin ylriylisii” gibi ylirlime paterni
bozukluklari, bilateral Spastik SP’de daha
sik goriilmektedir (5).

Ancak literatiirde kas tonusu ve spastisite
siddeti ile yliriiylis parametreleri arasindaki
iliski her zaman dogrusal degildir. Bazi
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calismalarda spastisitenin ylirlime
parametreleri  lizerindeki etkisi  smirh
bulunurken, kas kuvveti ve selektif motor
kontrol gibi faktorlerin yiiriime paternlerini
daha fazla etkiledigi bildirilmistir (3).
Ancak spastisiteyi azaltmaya yonelik
miidahalelerin ylirliyls kalitesini
artirabildigine dair giiglii kanitlar mevcuttur
(6,7). Spastik SP'li ¢ocuklarda kullanilan
fizyoterapi etkinligi,
uygulanan tekniklerin postiiral kontrol ve
alt ekstremite fonksiyonlarina olan etkileri
ile degerlendirilmektedir (8).

Yiirtime bozukluklarinin
degerlendirilmesinde Edinburgh Gorsel

yaklagimlarinin

Yirtiime  Analizi  (EGYA),  klinik
degerlendirmelere sistematik katki
sunmaktadir. Spastisitenin
degerlendirilmesinde ise Modifiye

Ashworth Skalast (MAS) ve Modifiye
Tardieu Skalasi (MTS) yaygin olarak
kullanilmaktadir. MAS hizli pasif harekete
kars1 kas direncini Ol¢erken aslinda kas
tonusunu degerlendirmektedir. MTS ise
spastisite seviyesini ayirt etmeye yonelik
daha detayli bir degerlendirme saglayarak
spastisite siddetini Olemek icin
kullanilmaktadir  (9,10). Bu nedenle
spastisite ile ilgili degerlendirme yaparken
MAS ve MTS’yi birlikte kullanmak
spastisitenin farkli komponentlerini
degerlendirmeye olanak taniyarak klinik
durumu ortaya koyma ve tedavide daha
dogru planlama yapmay1 saglayacaktir.

Literatiirde SP’li ¢ocuklarda spastisite ile
yliriiylis parametreleri arasindaki iligkiyi
inceleyen birgok ¢alisma vardir. Ancak kas
tonus artis1 ve spastisite siddeti gibi farkli
spastisite  komponentlerini  EGYA ile
degerlendirilebilen yiirlime parametrelerine
etkilerini ayn1 anda degerlendiren ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz,
spastik ~ SP’li  ¢ocuklarda  yliriime
parametrelerini etkileyen alt ekstremite
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kaslarindaki ~ spastisite komponentlerini
belirlemek  i¢in  klinik  ortaminda
uygulanabilecek degerlendirme yontemleri
kullanilarak yapilmistir. Ayrica pratikte
hedefe yonelik klinik yaklagimlara yon
verebilmek amactyla, unilateral ve bilateral
spastik SP'li ¢ocuklarda alt ekstremite kas
tonusu ve spastisite siddeti ile yiiriime
parametreleri arasindaki iligkileri ortaya
koymak hedeflenmistir. Bu amagla
istatistiksel olarak degerlendirmeler
yapilmis ve literatiir bulgulart ile
karsilastirilarak tartisilmistir.

YONTEM

Olgular: Calismamiza 6-18 yas araliginda,
unilateral veya bilateral Spastik SP tanisi
almig, toplam 30 cocuk dahil edilmistir.
Calismamizin ~ Orneklem  biiyiikliglini
belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmistir.
Pearson’s korelasyon analizi i¢in yapilan
giic analizi su parametrelerle
hesaplanmistir: Beklenen Etki Biiyiikligl
(r) 0.5 (yiiksek diizey); Alfa (o): 0.05;
Istenen Istatistiksel Giig (power): %80, Test
Tiirii: Iki yonlii korelasyon analizi. Yapilan
gili¢ analizi sonucunda, gerekli 6rneklem
biiyiikligiinin 29 kisi olmas1 gerektigi
goriilmiistiir (3).

Verilerin toplanmasi: Calismaya katilan
tim olgular, Kaba Motor Fonksiyon
Smiflama Sistemi (KMFSS) ile motor
seviyelerine = gore simiflandirilmisgtir.
Calismaya KMFSS I, II ve III seviyesindeki
cocuklar dahil edilmistir. KMFSS o6zellikle
SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarini
siiflandirmak i¢in gelistirilmis, bes diizeyli
bir sistemdir. Cocuklarin oturma, yiirtime,
merdiven ¢ikma gibi kaba motor
becerilerindeki bagimsizlik diizeyi temel
alinarak degerlendirme yapilir. Diizey I:
Yirtyebilir, merdiven inip ¢ikabilir,
kosabilir ve ziplayabilir. Ancak hiz, denge
ve koordinasyon smirl olabilir. Diizey II:
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Yardimer cihaz kullanmadan yiiriiyebilir
ama zorluk yasar. Dis mekanlarda uzun
mesafelerde  zorlanabilir. Diizey III:
Destekli yiiriime cihazlar1 (walker, tripod,
vb.) ile yiiriiyebilir. Genelde uzun
mesafelerde tekerlekli sandalye ile taginir.
Diizey I'V: Kendi basina yiiriimesi sinirlidir,
genelde motorlu veya manuel tekerlekli
sandalye kullanir. Mobilite icin bagska
birinin yardimina ihtiyaci vardir. Diizey V:
Postiir ve hareket kontrolii ciddi sekilde
siirlidir. Basinin  ve govdesinin
desteklenmesi gerekir, bagimsiz hareket
edemez (8). Tim aktiviteler igin baska
birinin  yardimina  ihtiyact  vardir.
KMFSS’nin Tirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2024
yilinda yapilmistir (11).

Katilimcilarin belirlenen kaslarina ait kas

versiyonunun

tonusu ve spastisite siddetleri, sirasiyla
MAS ve MTS kullanilarak
degerlendirilmigtir. Tiim katilimeilarin,
kalca fleksor, kalca addiiktor, diz fleksor,
diz ekstansor ve ayak bilegi plantar fleksor
kas gruplari bilateral olarak
degerlendirilmis ve veriler kaydedilmistir.
Yiirtimeye iligkin parametreleri ise, EGYA
ile degerlendirilmistir. MAS ve MTS’nin
SP’li bireylerde kullanilmasina yonelik
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
2010 yilinda yapilmustir. (12)

Kas tonusu: Olgularin alt ekstremitelerinde
belirlenen kaslarina iligkin tonus artisi,
kaslarin pasif harekete kars1 gosterdigi
direng diizeyini belirlemede kullanilan
MAS ile elde degerlendirilmistir. MAS
spastisiteyi (artmis kas tonusu)
degerlendirmek i¢in  yaygin  olarak
kullanilan klinik bir o6l¢iim aracidir.
Ozellikle SP’li bireylerde, inme sonrasi,
omurilik yaralanmalarinda ve diger {ist
motor noron lezyonlarinda kas tonusunu
degerlendirmede kullanilir (12).
Degerlendirmede hastanin kas grubu pasif
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hareketle hizlica gerilir. Bu germe sirasinda
kasin gosterdigi direng derecelendirilir.
Skala 0'dan 4'e kadar toplam 5 farkh
puanlama yapmay1 saglar. MAS ‘a gore
puanlama su sekildedir; 0: kas tonusunda
artts yok, 1: Normal eklem hareketinin
(NEH) son acilarinda hafif tonus artisi, 1+:
NEH’in yarisindan azinda tonus artisi, 2:
NEH boyunca tonus artisi, 3: NEH boyunca
pasif harekette zorluk olusturan tonus artis,
4: Eklemde rijidite mevcut, pasif harekete
izin vermeyen tonus artisi (12).

Spastisite  siddeti: Olgularin  alt
ekstremitelerinde  belirlenen  kaslarin
spastisite siddeti, kasin farkli hizlardaki
pasif ~ germeye  verdigi
degerlendirmesinde kullanilan ve
spastisitenin  siddetini ortaya koyabilen
MTS ile degerlendirilmistir (9). MTS,
spastisitenin degerlendirilmesinde
kullanilan ve kas tonusunun norolojik
bilesenlerini daha ayrintili analiz edebilen
bir ol¢ektir. SP’li ¢ocuklar basta olmak

yanitlarin

iizere 1iist motor ndron lezyonu olan
bireylerde siklikla kullanilir.
Degerlendirmede kaslarin farkli hizlarda
uygulanan pasif germeye verdigi yanitlar
onemlidir. R1 ve R2 olarak 2 a¢1 bulunur ve
Olciiliir. R1 degerlendirilen kasin hizli pasif
germeye verdigi ilk refleks yanitin (istemsiz
direng/ kasilma) olustugu aciy: ifade eder.
R2 ise kasin yavas pasif gerilmesi ile
gidilebilen son hareket agikligin1 ifade eder.
R2-R1 farki spastisite siddetini belirtir (fark
arttik¢a spastisite siddeti artar). (12)

Yiiriiyiisiin degerlendirilmesi: Olgularin
gbzlemsel yiirlime analizleri, EGYA ile
yapilmistir. EGY A, 6zellikle SP’li cocuklar
gibi yiirliyiis bozuklugu olan bireylerde
ylrlime parametrelerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis gozleme dayali bir
klinik O6l¢iim aracidir. Bu analiz, daha
karmasik ve pahali olan 3 boyutlu yiiriime
analiz ~ sistemlerinin  yerine  basit,
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uygulanabilir ve klinik ortama uygun bir
alternatif sunar. Toplam 17 alt baglik igerir.
Her baslik sag ve sol alt ekstremite i¢in ayr1
degerlendirilir. Her bir alt baslik 0 (normal)
ile 2 (ciddi bozukluk) arasinda puanlanir.
Sag icin 0-34 ve sol i¢in 0-34 olmak {izere
toplamda 0-68 puan arasinda puanlama
yapilabilir. Toplam skor arttik¢a yiiriiytis
bozuklugu siddeti artar. Degerlendirme
sagittal ve frontalden ¢ekilen video kayitlari
iizerinden yapilir. Yiirliylis dongiisiinde
kalga, diz, ayak bilegi, pelvis ve govde
hareketleri sagittal ve frontal diizlemde
degerlendirilir. EGY A diger yiiriime analizi
yontemlerine gore uygulamasi kolay, diisiik
maliyetli, karmagik ekipman
gerektirmeyen, rehabilitasyon siirecinin
izlenmesine yardimci olan ve klinik karar
vermede yol gosterici olan bir yontemdir.
EGYA degerlendirme kalitesini artirmak ve
gozlemciler arasi tutarliligl saglamak adina
belirli standartlar bulunmaktadir.
Kameralar HD ¢oziintirliikte olmali (720p
ve 1lzeri) ve yerden yaklagik 85cm
yiikseklige sagittal ve frontal ¢ekim
saglayacak sekilde tripodla sabitlenmelidir.
Kamera, yiiriime yoluna 3 metre mesafede
konumlandirilmali  ve Dbireyin yiirlime
sirasinda tiim viicut hareketleri kadraja
alinmalidir. Degerlendirme yapilirken birey
ciplak ayak ve eklem hareketlerini rahatga
gorebilecek sekilde giyinmis olmalidir.
Isiklandirma yeterli ve homojen olmali,
arka plan sade, parlamay1 engelleyecek
sekilde olmalidir. Yiiriiylis alan1 ise en az 5
metre uzunlugunda isaretlenmis diiz bir hat
olmali, birey bu hatta en az 3 tur
ylurtimelidir  (4). EGYA’'nin  SP’li
cocuklarda gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir. (13).

Calismamizda standartlara uygun sekilde
diizenlenen alanda ayni anda hem sagittal
hem frontalden kayit alacak sekilde 2 adet
HD  kamera (720p)  kullanilmistir.
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Katilimcilarin  rahat hissedecekleri  bir
ortam olusturulmus ve degerlendirmeye
uygun giyinmeleri saglanarak ¢iplak ayak
ile yiirime videolar1 ¢ekilmistir. Bireyin
kullandig1 herhangi bir ortez varsa video
cekimi Oncesi ¢ikarilmistir. Bagimsiz
yiiriimek icin walker veya tripoda ihtiyag
duyan katilimcilarin (6zellikle KMFSS 111
seviyesindekiler) bu yiirlime yardimcilarini
kullanarak yiiriimeleri saglanmistir. EGY A
puanlarini kaydetmek i¢in her parametrenin
ayrt  not  edilebildigi  bir  form
olusturulmustur. Cekilen videolar1 ayrintili
degerlendirmek i¢in kare kare agir cekim ve
ac¢t Olclim imkanmi sunan ‘Tracker’ isimli
icretsiz video analiz programi kendi
internet sitesinden edinilerek kullanilmistir.
Her birey i¢cin hem sag hem sol alt
ekstremiteye iliskin ylirime parametreleri
EGYA ile degerlendirilmis, sag total ve sol
total EGY A puanlar1 kaydedilmistir. Ayrica
sagittal ve frontal diizlemlerde
degerlendirilen parametrelerin total EGY A
puanlar1 da sagittal total ve frontal total
EGYA puanlan seklinde kaydedilmistir.
Son olarak total EGYA skorlart da
hesaplanarak kaydedilmistir.

Tlim degerlendirmeler pediatrik
rehabilitasyon alaninda tecriibeli  bir
fizyoterapist tarafindan, bir rehabilitasyon
merkezinde usuliine uygun sekilde
yapilmuistir.

Istatistiksel analiz: Toplanan veriler
dogrultusunda yapilan istatistiksel analizde
anlamlilik smirt p < 0.05 olarak kabul
edilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) paket programi  kullanilarak
yapilmustir. Kas tonusu ve spastisite siddeti
ile ylirlime parametreleri arasindaki iliskiler
Pearson’s korelasyon analizi (r) ile analiz
edilmistir (verilerin dagilimi parametrik
oldugundan). Anlaml farklilik tespit edilen
(p < 0.05) verilerin korelasyon katsayilari
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(r degeri) ve iliski diizeyleri belirtilen
sekilde yorumlanmistir: 0,00-0,30: zayif
iliski; 0,30-0,50: orta iliski; 0,50-0,70:
giiclii ligki; 0,70-1: cok giiclii iligki (14).

BULGULAR
Calismamiza dahil edilen olgularin
tanimlayict verileri, Tablo I’de

paylasilmistir. Calismaya toplamda 30
cocuk katilmis olup, katilimcilarin %46.7’s1
kiz (n = 14) ve %53.3’i erkek (n = 16)
bireylerden olusmaktadir. Tiim olgularin
yaglar1 ortalama 11.17+ 3.49 yildir.
Olgularmn  KMFSS seviyelerine gore
dagilimi incelendiginde, I. Seviyede 12
(%40); 1. Seviyede 9 (%30) ve IIl.
Seviyede 9 (%30) c¢ocuk bulundugu
belirlenmistir. KMFSS- I grubunun yas
ortalamast 12.80+ 3.77 yil, KMFSS- Il
grubunun yas ortalamast 9.60+ 2.32 yil ve
KMFESS- III grubunun yas ortalamasi ise
11.10+ 3.75 yil olarak belirlenmistir.
Olgularda unilateral Spastik SP’li birey
sayist 12 (%40) iken (6 sag unilateral
spastik SP’li, 6 sol unilateral spastik SP’li);
bilateral spastik SP’li birey sayist ise 18’dir
(%60).

Tablo 1. Tanimlayici veriler

N . Say1 Ortalama + SS
Ozellik ) veya Qran
Katilime1 Sayisi 30 %100
Yas (y1l) 30 11.17+3.49
Cinsiyet (K/ E) 14/16 | %46.7 / %53.3
KMFSS Seviye | 12 %40
KMFSS Seviye Il 9 %30
KMFSS Seviye 111 9 %30
Unilateral spastik 0

SP’li (sag) 6 %20
Unilateral spastik 0

SP’li (sol) 6 %20
Bilateral spastik 0

SP’li 18 %660

Calismamizin bulgulart MAS ve MTS ile
degerlendirilen kas gruplarinin tonus ve
spastisite siddeti verileri ile EGYA ile
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degerlendirilen

yurime

parametreleri

arasinda farkli diizeylerde anlaml iligkiler
oldugunu gostermistir.

Tablo 2. Kas tonusu (MAS) ve EGY A parametreleri iligkisi

Aydin ve Bek

Olgularimizdan elde edilen MAS degerleri

ile

EGYA

verileri

arasinda yapilan

istatistiksel korelasyon analizi sonuglari
Tablo 2’de gosterilmistir.

SAG soL

EGYA Kalca Kalga Diz Plantar Diz Kalca Kalga Diz Plantar Diz

Fleksor Addiiktor | Fleksor Fleksor Ekstanso | Fleksor Addiiktor | Fleksor Fleksor Ekstansor

Kaslari Kaslari Kaslari Kaslari r Kaslar1 | Kaslari Kaslari Kaslari Kaslari Kaslar1
Sag r 1 0.356 0.617™ 0.368" 0.418" 0.486™ |0.367" 0.610™ 0.245 0.271 0.740™
|T0tal p [0.053 0.000 0.045 0.022 0.006 0.046 0.000 0.193 0.148 0.000
Sol r 1 0.304 0.657" 0.246 0.137 0.588™ 10.565™ 0.782™ 0.640™ 0.500™ 0.848™
|Total p[0.102 0.000 0.189 0.471 0.001 0.001 0.000 0.000 0.005 0.000
EGYA r 10.353 0.681" 0.328 0.296 0.574™ 10.498™ 0.744™ 0.474™ 0.413" 0.849™
Total p [ 0.056 0.000 0.077 0.112 0.001 0.005 0.000 0.008 0.023 0.000
Sagittal r 10.359 0.675" 0.345 0.372° 0.567 10.492™ 0.718™ 0.435" 0.454* 0.824™
Total p[0.051 0.000 0.062 0.043 0.001 0.006 0.000 0.016 0.012 0.000
Erontal r 10.258 0.534™ 0.234 0.056 0.455" 0.402" 0.640™ 0.473™ 0.229 0.713™
Total p{0.169 0.002 0.214 0.768 0.012 0.028 0.000 0.008 0.223 0.000

EGYA: Edinburgh Gérsel Yiiriime Analizi; *: p < 0.05; **: p < 0.001; r: Pearson Correlation Test

Calismamizda istatistiksel analizler ile
ortaya konan MAS ve EGYA arasindaki
anlamli  korelasyonlarin =~ daha  net
anlasilabilmesi i¢in etki biiylikligline gore

(r degeri) olusturulmus 1s1 haritas1 Sekil
1’de sunulmustur.

Sekil 1. MAS- EGYA alt parametreleri korelasyon 1s1 haritasi

EGYA SAG SAG SAG SAG SAG SOL SOL SOL SOL SOL
KALCA |KALCA |Diz PLANTA | Diz KALC |Diz PLANTA | Diz
FL ADD FL R EKS KALCA | A FL R EKS

FL FL ADD FL

SAG 0.617 0.368 0.418 0.486 0.367 0.610

TOTAL

SOL 0.657 0.588 0.565 0.640 0.500

TOTAL

EGYA 0.681 0.574 0.498 0.474 0.413

TOTAL

SAGITTAL 0.675 0.372 0.567 0.492 0.435 0.454

TOTAL

FRONTAL 0.534 0.455 0.402 0.640 0.473

TOTAL

FL: fleksor; ADD: addiiktor; EKS: ekstansor

KORELASYON DUZEYi () | ZAYIF(0-03)  |ORTA(0.30.5 |GUCLU (0.5-0.7) |CORGUGEUNOEDN
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Tablo 2 ve Sekil 1’e gore ozellikle diz
ekstansor ve kalca addiktor kaslarinin
tonus diizeyleri ile EGY A skorlar1 arasinda
anlamh pozitif ¢ok giicli veya giiglii
korelasyonlar tespit edilmistir. Tonus
artiglart  incelendiginde en  yiiksek
korelasyon, sol diz ekstansor kaslart ile
EGYA total (r = 0.849; p < 0.001) ve
EGYA sol total (r = 0.848; p < 0.001)
arasinda  gozlenmistir. Total EGYA
skorlarini arttirarak ytliriime parametrelerini
en ¢ok bozan kas tonusu artiglar1 sirasiyla;
sol diz ekstansor, sol kalca addiiktor, sag
kalca addiiktor, sag diz ekstansor, sol kalca
fleksor, sol diz fleksor ve sol plantar fleksor
kaslarindaki tonus artisidir.

Sag total EGY A skorlarini arttirarak sag alt
ekstremitedeki yliriime parametrelerini en
cok bozan kas tonusu artislar1 sirasiyla; sol
diz ekstansor, sag kalca addiiktor, sol kalga
addiiktor, sag diz ekstansor, sag plantar
fleksor, sag diz fleksor ve sol kalga fleksor
kaslarindaki tonus artigidir. Sol total EGY A
skorlarini arttirarak sol alt ekstremitedeki
ylirlime parametrelerini en ¢ok bozan kas

tonusu artiglar1 ise sirasiyla; sol diz

Aydin ve Bek

ekstansor, sol kalca addiiktor, sag kalca
addiktor, sol diz fleksor, sag diz ekstansor,
sol kalca fleksor ve sol plantar fleksor
kaslarindaki tonus artisidir.

Sagittal total EGYA skorlarini arttirarak
sagittal ylirime parametrelerini en ¢ok
bozan kas tonusu artiglart sirasiyla; sol diz
ekstansor, sol kalca addiiktor, sag kalca
addiiktor, sag diz ekstansor, sol kalca
fleksor, sol plantar fleksor, sol diz fleksor ve
sag plantar fleksor kaslarindaki tonus
artisidir.  Frontal total EGYA skorlarini
arttirarak frontal yilirlime parametrelerini en
cok bozan kas tonusu artiglari ise sirasiyla;
sol diz ekstansor, sol kalca addiiktor, sag
kalga addiiktor, sol diz fleksor, sag diz
ekstansor ve sol kalga fleksor kaslarindaki
tonus artisidir. Bu bulgular artmis kas

tonusunun  yiirliylis  parametrelerinde
belirgin bozulmalara yol agtigini ortaya
koymustur.

Benzer sekilde, olgularimizdan elde edilen
MTS degerleri ile EGYA verileri arasinda
yapilan istatistiksel korelasyon analizi
sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Spastisite siddeti (MTS- IR2-R11) ve EGY A parametreleri iliskisi

SAG SoL

EGYA Kalga [Kalga Diz Plantar Diz Kalca Kalca Diz Plantar | Diz

Fleksor | Addiiktor | Fleksor Fleksor Ekstansor | Fleksor | Addiiktor | Fleksor | Fleksor | Ekstansor

Kaslar1 [ Kaslari Kaslar1 Kaslar1 Kaslar1 Kaslar1 | Kaslari Kaslar1 [ Kaslar1 | Kaslar1
Sag r {0.383" |0.532™ 0.444" 0.476™ 0.590™ 0.339 0.445 0.195 0.113 0.685™
Total p |0.037 0.002 0.014 0.008 0.001 0.067 0.014 0.301 0.551 0.000
Sol r |0.249 0.612™ 0.171 0.410" 0.634™ 0.546™ |0.649™ 0.607"" 0.408" |0.790™
Total p [0.185 0.000 0.368 0.024 0.000 0.002 0.000 0.000 0.025 0.000
EGYA |T [0-338 0.612™ 0.328 0.474™ 0.654™ 0.474™ [0.586™ 0.430° ]0.280 0.789™
Total p |0.068 0.000 0.076 0.008 0.000 0.008 0.001 0.018 0.135 0.000
Sagittal | " 0.328 0.598™ 0.362" 0.514™ 0.661™ 0.492™ |0.563™ 0.402" |0.281 0.775™
Total p |0.077 0.000 0.049 0.004 0.000 0.006 0.001 0.028 0.132 0.000
Erontal |1 [0-276 0.511™ 0.190 0.278 0.484™ 0.321 0.510™ 0.406" ]0.207 0.642™
Total p |0.140 0.004 0.316 0.137 0.007 0.084 0.004 0.026 0.272 0.000
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EGYA: Edinburgh Gérsel Yiiriime Analizi; *: p < 0.05; **: p < 0.001; r:Pearson Correlation Test

Calismamizda istatistiksel analiz anlagilabilmesi i¢in etki biiyiikliigiine gore
yontemleriyle ortaya konan MTS ve EGYA olusturulmus 1s1  haritas1  Sekil 2’de
arasindaki anlamli korelasyonlarin daha net sunulmustur.
Sekil 2. MTS- EGYA alt parametre korelasyon 1s1 haritasi
EGYA SAG SAG SAG SAG SAG SOL SOL SOL SOL SOL
KALCA |Diz PLANTAR |Diz KALCA [ KALCA [Diz PLANTAR |Diz
KALCA | ADD FL FL EKS FL ADD FL FL EKS
FL
SAG 0.383 0.532 0.444 10.476 0.590 0.445 0.685
TOTAL
SOL 0.612 0.410 0.634 |0.546 0.649 0.607 |[0.408
TOTAL
EGYA 0.612 0.474 0.654 [0.474 0.586 0.430
TOTAL
SAGITTAL 0.598 0.362 |0.514 0.661 |0.492 0.563 0.402
TOTAL
FRONTAL 0.511 0.484 0.510 0.406 0.642
TOTAL
FL: fleksor; ADD: addiiktor; EKS: ekstansor
KORELASYON DUZEYI (r) [ZAYIF (0-0.3) [ORTA (0.3-05) |GUCLU (0.5-0.7) [GORGECEUNOEDN

ve sag kalca fleksor kaslarindaki spastisite

Tablo 3 ve Sekil 2’ye gore ozellikle diz siddeti artigidir. Sol total EGY A skorlarini
ekstansor ve kalga addiiktor kaslarindaki arttirarak sol alt ekstremitedeki yliiriime
spastisite siddeti ile EGYA skorlar parametrelerini en ¢ok bozan spastisite
arasinda anlamli pozitif korelasyonlar tespit siddeti  artiglar1  swrasiyla; sol  diz
edilmistir. Spastisite siddeti incelendiginde ekstansorleri, sol kalca addiiktor, sag diz
sol diz ekstansor kaslari ile EGY A sol total ekstansor, sag kalgca addiiktor, sol diz
(r = 0.790; p < 0.001), EGYA total (r = fleksor, sag plantar fleksor ve sol plantar
0.789; p < 0.001) ve EGYA sagittal total fleksor kaslarindaki spastisite  siddeti
skorlar1 (r = 0.775; p < 0.001) arasinda ¢ok artisidir.

giiclii pozitif korelasyon gozlenmistir. Total Sagittal total EGYA skorlarini arttirarak
EGYA  skorlarimi  arttirarak  yiirlime sagittal yiirime parametrelerini en c¢ok
parametrelerini en ¢ok bozan kas tonusu bozan spastisite siddeti artiglar1 sirasiyla sol
artiglart sirasiyla; sol diz ekstansor, sag diz diz ekstansor, sag diz ekstansor, sag kalca
ekstansor, sag kalca addiiktor, sol kalca addiiktor, sol kalga addiiktor, sag plantar
addiktor, sag plantar fleksor, sol kalca fleksor, sol kalga fleksor, sol diz fleksor ve
fleksor ve sol diz fleksor kaslarindaki sag diz fleksor kaslarindaki spastisite
spastisite artigidir. siddeti artisidir. Frontal total EGYA
Sag total EGY A skorlarini arttirarak sag alt skorlarin1  arttirarak  frontal  yliriime
ekstremitedeki yiirlime parametrelerini en parametrelerini en ¢ok bozan spastisite
cok bozan spastisite siddeti artislart siddeti artiglar1 sirastyla; sol diz ekstansor,
sirastyla; sol diz ekstansor, sag diz sag kalca addiiktor, sol kalca addiiktor, sag
ekstansor, sag kalca addiiktor, sag plantar diz ekstansor ve sol diz fleksor kaslarindaki
fleksor, sol kalga addiiktor, sag diz fleksor spastisite siddeti artisidir. Bu bulgular,
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spastisite  siddeti  artisginin  ylirlime
parametrelerinde  belirgin  bozulmalara
sebep olabilecegini gostermektedir.

TARTISMA

SP, ¢ocukluk ¢aginda motor fonksiyonlarda
zayifliga yol acan, genellikle kalict ve
diizelmeyen bir hastalik olup, kas tonusu ve
spastisite diizeyindeki artiglar, hastalarin
giinlik yasamlarim1  etkileyen Onemli
faktorlerdir.  Calismamizin  bulgulari,
spastik SP’li ¢ocuklarda, spastisite bulunan
kaslardaki tonus artig1 ve spastisite siddeti
artisinin ylirime parametrelerini olumsuz
etkiledigini, 6zellikle alt ekstremitelerde diz
ekstansor ve kalga addiiktor kaslarindaki
spastisite ~ komponentlerinin  artisinin
yiriime kalitesini en olumsuz etkileyen
faktorler oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica g¢alismamiz alt ekstremitedeki
kaslarda tonus ve spastisite siddeti artiginin
ipsilateral yliriime parametrelerini daha ¢ok
etkilemekle birlikte kontralateral yliriime
parametrelerini  de o6nemli derecede
etkileyebildigini gostererek tedavi
planlamasina yon verecek dnemli bulgulari
ortaya koymustur. Bu durumu MAS ve
MTS verileri ile EGYA parametrelerinin
iliskilerini sundugumuz tablolar ve 1s1
haritalari tizerinden degerlendirmek
miimkiindiir.

2022 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
unilateral ve Dbilateral spastik SP
hastalarinda kas tonusu ile yiiriime
parametreleri arsindaki iligkiyi incelemis ve
kas tonusundaki artigin yiiriime
parametreleri ilizerinde anlamli olumsuz
etkilere yol ac¢tigim1 belirtmistir (3). Bu
bulgu, ¢alismamizin bulgular ile paralellik
gostermektedir; 6zellikle sol diz ekstansor
kaslar1 ile EGYA toplam ve sol total
skorlar1 arasindaki giiglii pozitif korelasyon,
kas tonusunun yiirime kalitesini nasil
etkileyebilecegine dair 6nemli bir bulgudur.
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Ayrica, MTS ile elde edilen spastisite
siddeti verilerinin de benzer sekilde EGYA
parametreleri ile iliskilendirilmesi,
spastisitenin yiiriime tizerinde bozulmaya
yol acan bir diger énemli faktor oldugunu
gostermektedir. 2021 tarihli iki caligma,
spastisiteyi hedef alan tedavi
yaklagimlarinin  yiirime parametrelerini
tyilestirdigini raporlayarak caligmamizin
bulgulartyla  uyumlu  sonuglar  elde
etmislerdir (6, 15).

Bu calismanin bir diger 6nemli bulgusu,
tonus artis1 ve spastisite siddeti artiglarinin
hem ipsilateral hem de kontralateral yiiriime
parametrelerini  etkileyebilmesidir. Bu
durum, hem unilateral hem de bilateral
spastik SP hastalarinda tedavi
planlamasinin sadece etkilenen ekstremite
ile simirlh kalmamasi gerektigini, diger
ekstremiteyi de goz oniinde bulunduracak
sekilde bir yaklasim gerektirdigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, alt ekstremitedeki kas
tonusu ve spastisite siddetinin EGYA gibi
klinik degerlendirme araglar ile izlenmesi,
tedavi stlirecinde daha hassas miidahaleler
yapilmasina olanak taniyabilir.

Yapilan literatlir taramalari, spastisite
siddetinin yiirime parametreleri tizerindeki
etkisini anlamada farkli sonuclar elde
edilmistir. Ornegin, Bjornson ve arkadaslari
(2007), spastisiteyi hedef alan tedavi
yaklagimlarinin  yiiriimeyi iyilestirdigini
gostermistir (7). Ancak, bazi ¢aligmalarda
kas kuvveti ve selektif motor kontrol gibi
faktorlerin yiirime iizerinde daha fazla
etkisi oldugu bildirilmistir (3). Bu durum,
kas tonusu ve spastisite siddeti arasindaki
iliskinin her zaman dogrusal olmadigini,
diger motor faktorlerin de bu parametreleri
etkileyebilecegini diisiindlirmektedir.
Sonu¢ olarak, c¢alismamizin bulgulari,
Spastik SP’li ¢ocuklarda o6zellikle diz
ekstansor ve kalga addiiktor kaslarinin
tonus artis1 ve spastisite siddeti artiginin
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ylurime  kalitesini  6nemli  derecede
etkiledigini  ortaya koymaktadir. Bu
bulgular, gelecekteki tedavi yaklasimlarinin
daha hedeflenmis ve spesifik kas gruplarina
odaklanarak, yiirime  parametrelerini
iyilestirebilecegi yoniinde onemli ipuglari
sunmaktadir. Ayrica c¢alismamiz SP’de
goriilen yiliriime bozukluklarinda hangi
kaslarin hangi ylirime parametrelerinde
daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Tedavi siireclerinde kas tonusu ve spastisite
siddeti dikkate alinarak, cocuga oOzgi
miidahaleler yapilmasi gerektigi
vurgulanmalidir.

Simirhliklar

Bu ¢alismanin sinirliliklar vardir. 1k olarak
SP’li cocuklarda spastisiteyi etkileyen
birgok faktoriin yer almasidir. Olabildigince
sakin ve notral sartlar saglandiktan sonra
degerlendirme yapilmis olsa da ¢ocuklarin
spastisite komponentlerini etkileyen tim
faktorleri elimine etmek ¢ok zordur.

SONUC VE ONERILER

Spastik SP'li ¢ocuklarda kas tonusu ve
spastisite siddetinin yiirlime parametreleri
iizerinde belirgin etkileri bulunmaktadir.
Ozellikle diz ekstansdr ve kalca addiiktor
kaslar1 gibi alt ekstremite kas gruplarinda
tonus ve spastisite siddeti artigi, yliriiyts
parametrelerinde ciddi bozulmalara vyol
acmaktadir. Bu nedenle, spastisiteyi
azaltmay1 hedefleyen tedavi
yaklagimlarinin  6zellikle diz ve kalga
kaslarina  yonelik  olmasit  yiirlime
parametrelerini  diizeltebilmek acisindan
onemlidir. Ayrica MAS ve MTS'nin birlikte
degerlendirilmesi, spastisite yOnetiminde
daha hassas ve klinik agidan yliriime
parametrelerinden hangilerine yonelik etki
olusturulmak istendigi belirlenerek anlaml
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yaklagimlar gelistirilmesine katki
sunmaktadir. SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel
terapotik ciktilar elde edebilmek igin
rehabilitasyon  programlart en erken
donemde spastisite gelisen kaslara yonelik
dogru yaklasimlar1 da igeren biitiinciil
yaklagimlar dogrultusunda olusturulmalidir
(16).

Maddi Destek

Yazarlar finansal destek olmadigini teyit
etmektedirler.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir c¢ikar ¢atismasi
olmadigini teyit ederler.
Arastirmamn Etik Boyutu
Bu calismanin verileri
aragtirmacinin doktora tezi i¢in planladigi
randomize kontrollii ¢alismanin 6n test
verilerinden elde edilmistir. Calisma

sorumlu

tasarimi, ‘Lokman Hekim Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onaylanmistir (Karar No: 2024/121 ve Kod
No: 2024111). Arastirma Orneklemini
olusturan  bireylerin  ebeveynlerinden
calismaya katilimlarina dair yazili onamlari
alinmistir. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesine
uygun olarak yiiriitilmiistiir.

Arastirma Katki Oram Beyam
Calismanin tasarimi: NB; Ilgili literatiiriin
taranmasi:  HA; Makale taslaginin
olusturulmasi: HA; Veri toplama: HA; Veri
analizi: HA; Icerik icin elestirel gozden
gecirme: NB; Yayinlanacak versiyonun son
onay1: NB.
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