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Spastik serebral palsili cocuklarda spastisiteyi
degerlendiren iki farkli klinik olcegin

kaba motor fonksiyonu ile iligkisi
Ayse NUMANOGLU AKBAS, Mintaze KEREM GUNEL

Amag: Bu calisma spastik serebral palsili (SP) ¢ocuklarda spastisiteyi degerlendirmek icin kullanilan iki farkli klinik yontemin
birbirleri ve kaba motor fonksiyon ile iligkilerini beliremek amaciyla yapildi. Kaba motor fonksiyon iizerinde hangi kaslarin
etkili oldugu arastiniidi.

Yontem: Calismada, 37 spastik SP’li cocugun dirsek fleksor, el bilegi fleksor, kalca addiiktor, hamstring, gasroknemius ve
soleus kaslan spastisitenin siddeti acisindan Modifiye Ashworth Skalasi (MAS) ve Modifiye Tardieu Skalasi (MTS) ile
degerlendirildi. Cocuklarin kaba motor fonksiyon seviyeleri Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) ile
belirlendi.

Bulgular. MAS ve MTS arasindaki iliski analiz edildiginde en cok uyum dirsek fleksorleri, el bilegi fleksorleri, kalca
addiiktorleri ve hamstring kaslar icin bulundu (p<0,05). MAS ve MTS’nin KMFSS ile olan iligkisine bakildiginda ise iki testte
de hamstring kaslar ile KMFSS seviyesi arasinda anlamli iligki bulundu (p<0,05).

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gore MAS ve MTS'nin genel olarak birbirleriyle uyumlu oldugu fakat bu uyumun
degerlendirilen kaslara gore degisiklik gosterebilecegi, hamstring kaslannin spastisitesinin ve statik kontraktiirlerinin kaba
motor fonksiyonu etkiledigi goriildii.

Anahtar kelimeler: Hasta sonug degerlendirmesi, Serebral palsi, Kas spastisitesi, Motor beceriler.

Relation of two different clinical scales evaluating spasticity with gross motor function

in children with spastic cerebral palsy

Pumose: The aim of this study was to analyze relation within two different clinical methods which assess spasticity, gross
motor function in children with cerebral palsy (CP). It was investigated which muscles have more effects on gross motor
function.

Methods: Elbow flexor muscles, wrist flexor muscles, hip adductors, hamstrings, gastrocnemius and soleus muscles of 37
children with spastic CP were evaluated using the Modified Ashworth Scale (MAS) and Modified Tardieu Scale (MTS) in terms
of the severity of spasticity. Gross motor function levels of children were determined by the Gross Motor Function
Classification System.

Results: For MAS and MTS, most related values were for the elbow flexors, wrist flexors, hip adductors and hamstrings
(p<0.05). The relationship between GMFCS level and MAS and MTS scores were significant correlated between for the
hamstring muscles and GMFCS (p<0.05).

Conclusion: According to results of this study, it was observed that MAS and MTS were in general compatible with each other,
but the spasticity of the hamstring muscles and static contractures affect gross motor function, which may vary according to
the evaluated muscles.

Keywords: Patient outcome assessment, Cerebral palsy, Muscle spasticity, Motor skills.
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erken donemlerindeki lezyon veya

anomalilere  ikincil olarak gelisen,
ilerleyici olmayan, motor, postiiral ve kas
tonusu bozukluklarini kapsayan yaygin bir
¢ocukluk ¢agi problemidir.!3 Spastik tip, SP’nin
en cok rastlanan tipidir ve SP’li ¢cocuklarin %
70-80'inin spastik tip oldugu bildirilmektedir.3
Spastisite kasin pasif harekete karsi fizyolojik
direncindeki artis olarak tanimlanmaktadir.
Bu durum st motor néron sendromunun bir
sonucudur.4 Spastisite, merkezi sinir
sistemindeki lezyonun olus zamanina, sekline,
biyikligine, yerine ve yaygmnligina bagh
olarak farklh sgekillerde ortaya c¢ikabilir.5
Spastisite hiza bagimhidir ve pasif hareket ne
kadar hizli yapilirsa kasin direnci de o kadar
biuytk olur.67

Uzun silire spastisitede varlhiginda, kasin
kisa pozisyonda immobilizasyonu, spastik
kaslarin transformasyonu, periartikiiler
konnektif dokudaki degisimler; kaslarin ve
konnektif dokunun kisalmasina yol acar.
Spastik ekstremite postiiriinden kaynaklanan,
kas i¢inde veya periartikiiler konnektif dokuda
zamanla olusan fibr6z konraktiirler, kasin pasif
germeye karsi artmig cevabini olusturur ve
artmig tonusun sebeplerinden biridir. Kas
kontraktiirleri ve spastisite hasta bakimini
genellikle karmagik hale getirir, ekstremite
fonksiyonlarini ve motor kapasiteyi azaltan,
negatif etkiler olusturur.7-10

SP tablosunda spastisitenin en ¢ok
etkiledigi kaslar; st ekstremitede; omuz
ekstansor, retraktor, addiuktor ve i¢ rotatorleri,
dirsek fleksorleri, 6n kol pronatoérleri, el bilegi
ve parmak fleksorleridir. Alt ekstremitede ise;
kalca fleksor, addiktor, i¢ rotatorleri, diz
fleksorleri, ayak bilegi plantar fleksorleri bazen
evertdor bazen de invertorleridir. Bu kaslarin
antagonistlerinde siklikla ikincil kas kuvvet
yetersizligi gelisir, c¢esitli kontraktir ve
deformiteler ile birlikte postir bozukluklar:
ortaya ¢ikabilir.11,12

Spastisitenin  6lciimi  oldukca zor ve
karmasik bir problem olmakla birlikte tedavi
programinin olusturulmas1 ve uygulanan
tedavilerin etkinliginin belirlenmesi agisindan
cok Onemlidir. Bashca Olgim metotlar:
Modifiye Ashworth skalas: (MAS), Penn spazm
siklik skalasi, spazm giddet skalasi, hijyen
skalasi, plantar stimiilasyon yanit1 skalasi,
Fugyl Meyer skalasi, tonus degerlendirme

Serebral palsi (SP), beynin gelisiminin

skalasi, Modifiye Tardieu skalasi (MTS) gibi
klinik degerlendirme skalalari, pendulum testi,
izokinetik dinamometreler gibi biyomekanik
degerlendirmeler, H yaniti, H/M orani, F
yaniti, F/M orami gibi noérofizyolojik-elektro
fizyolojik degerlendirmeler, yturiime analizi ve
gonyometrik oOl¢im olarak siralanabilir. Bu
degerlendirme yontemleri arasinda klinik
degerlendirmeler; hizli, basit ve herhangi bir
ortamda uygulanabilir oldugu i¢in tercih
edilmektedirler.5.13,14

Bu ¢aligmanin amaci spastisite
degerlendirmesinde diinya c¢apinda yaygmn
olarak kullanilan klinik o6l¢eklerden biri olan
MAS ve MAS kadar yaygmn kullanilmasa da
daha giivenilir oldugu gerekgesiyle son yillarda
daha sk kullanilmaya baglayan MTS
arasindaki korelasyonu aragtirmakti. Ayrica bu
6lgeklerin kaba motor fonksiyonla uyumlarini
ve degerlendirmeye alinan kaslar arasindan
kaba motor fonksiyon tuzerinde etkisi olan
kaslar1 belirlemek hedeflendi.

YONTEM

Bireyler )
Calismaya, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon  Boélimi,  Serebral  Palsi

Unitesinde fizyoterapi programi uygulanan ya
da ev programi ve aile egitimi i¢in gelen SP’li
¢ocuklar ile Ankara ilinde bulunan cesitli 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam
etmekte olan SP’li cocuklar dahil edildi.
Calismamiz icin Hacettepe Universitesi,
Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ilac
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan gerekli izin ve
onay almdi (Onay no: LUT 08/63-44).
Arastirmaya 2-18 yas arasinda, degerlendirme
yapilacak eklem yapilarini kapsayan rijit
kontraktiir olmayan spastik SP tanili ¢ocuklar
dahil edildi. Son 6 ay iginde cerrahi girigim
veya botulinum toksin uygulamasi gecirmis
olmak dahil edilmeme Kkriterleri olarak
belirlendi. Calisma oOncesinde, c¢ocuklarin
ailelerine ¢alismanin amaci, ¢aligma sirasinda
uygulanacak iglemler ve ¢alismanin yararlari
konusunda bilgilendirme yapilip, c¢alismaya

gonullu olarak katildiklarina dair
bilgilendirilmis onam formu imzalamalar:
istendi.

Yas ortalamalar1 8,97+4,41y1l (2-16 yil
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aras1) olan 37 cocuk bu calismaya dahil edildi.
Cocuklarin 17si (% 46) erkek, 20’si (% 54)
kizdi. Cocuklarm 15i (% 40) hemiparetik, 12’si
(% 33) diparetik ve 10u (% 27) kuadriparetik
SP idi.

Veriler tist ekstremitede dirsek fleksorleri,
el bilegi fleksorleri ve alt ekstremitede kalga
addiktorleri, hamstring, gastroknemius ve
soleus kaslar1 icin toplandi. Spastik SP tanis:
konmus ¢ocuklarin her biri i¢in; yas (yil), boy
(cm), viicut agirhgr (kg), cinsiyet, ekstremite
dagilim1 ve degerlendirilen ekstremite bilgileri
kaydedildi. Calismaya katilan gocuklara kaba
motor fonksiyon seviyesinin belirlenmesi igin
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMFSS), kas tonusunun degerlendirmesi icin
ise MAS ve MTS uygulandh.

Calismaya dahil edilen cocuklar ayni
fizyoterapist tarafindan degerlendirildi.
Olciimler giiniin ayni zamaninda, uygun sertlik
ve geniglikteki bir yatakta, bas orta pozisyonda
ve yastik konulmadan, alt ve iist ekstremiteler
mimkiin oldugunca ekstansiyonda ve gévdeye
paralel sekilde, cocuklar sirt listii pozisyonda
yatarken ve degerlendirme yapilacak
ekstremite kiyafetsizken yapildi.
Degerlendirmeler yapilmadan 6nce ¢ocuklar, 5
dakika degerlendirmenin yapilacag1 tedavi
yataginda sakin bir halde bekletildi.
Degerlendirmeler fizyoterapist tarafindan énce
MAS sonra MTS olmak tizere ayni sira ile
yapildi. Her seanstaki iki farkli degerlendirme
yontemi arasinda 10 dakikalik dinlenme
aralar1 verilerek germe refleksi cevabinin
ortadan kalkmasi saglanmaya c¢aligildi.15

MAS uygulanirken Ol¢timlerin
standardizasyonu i¢in pasif eklem hareketleri 1
saniye ic¢inde yapildil® MASIn puanlama
kriteleri Tablo 1'de  gosterildi.l” MTS
uygulanirken ekstremiteler pasif olarak V1, V2
ve V3 hizlar ile hareket ettirilmektedir. V1
hizi; miimkiin oldugunca yavas (ekstremite
segmentinin yer¢ekimi ile diisiis hizindan daha
yavas), V2 hiz1 ekstremitenin yercekimi ile
diislis hizinda, V3 hiz1 ise miimkiin oldugunca
hizli (ekstremitenin yercekimi ile normal diisiis
hizindan daha hizh) olarak tanimlanmaktadir.
MTS’de pasif eklem hareket acikligini 6lgmek
i¢in V1 hizi, spastisiteyi 6l¢gmek igin V2 veya V3
hizlar1 kullanilabilir.1820

Standardize etmenin zor oldugu ve birgok
kas grubu i¢in uygun olmadig1 i¢in bu
calismada V2 hizi kullanilmadi, V1 ve V3

hizlar1 kullanildi. Her kas i¢in her iki hizda
kasin pasif harekete karsi gosterdigi direncin
0-5 arasinda puanlanmasini igeren Kas
Reaksiyon Niteligi (X) ve kasin minimum
gerildigi pozisyona gére gonyometre ile 6l¢iilen
Kas Reaksiyon Acgis1 (Y) kaydedildi.’s Y
parametresi i¢in gerekli olan gonyometrik
Olgtimler i¢in pivot noktalarin
standardizasyonu bakimindan referans
noktalar isaretlendi.2! Her kas i¢in 6nce V1
sonra V3 hizinda X ve Y parametreleri
skorlandi. V1 hizi Y parametresi; statik kas
boyu olarak tanimlanan R2 olarak, V3 hiz1 Y
parametresi dinamik kas boyu olarak
tanimlanan R1 olarak kaydedildi. Bu iki
degerin birbirinden c¢ikarilmasiyla eklemdeki
dinamik kontraktiir olarak belirtilen R2-R1

Tablo 1. Modifiye Ashworth ve Modifiye Tardieu skalalari.

A. Modifiye Ashworth Skalasi

0: Tonusta artis yok

1: ROM sonunda yakalama ve gevseme ya da hafif direncle
karakterize hafif tonus artisi

1+: Yakalama akabinde kalan ROM (yarisindan az) da
minimal direncle karakterize hafif tonus artis

2: ROM'’un bilyiik kisminda belirgin tonus artisi ancak
tutulan eklem rahatca hareket ettirilebiliyor

3: Kas tonusunda belirgin artis pasif hareket zor

4: Tutulan kisim fleksiyon veya ekstansiyonda rijit

B. Modifiye Tardieu Skalasi

Kas Reaksiyon Niteligi (X)

0: Pasif harekete kargi direng yok.

1: Pasif harekete karsi hafif direng, herhangi bir agida
yakalama hissi yok.

2: Belirli bir noktada yakalama hissi var, bu pasif hareketi
zorlastiriyor, bunu takiben gevseme goriililyor.

3: Belirli bir acida olusan ve ayni siddetle germe
siirdiiriildiigiinde yorulan klonus (10 saniyeden kisa siiren).
4: Belirli bir acida olusan, ayni siddette germe
siirdiiriildiigiinde yorulmayan klonus (10 saniyeden uzun
siiren).

5: Eklem hareket ettirilemiyor.

Kas Reaksiyon Acisi (Y)

Kasin minimum gerildigi pozisyona (sifir derece olarak
belirlenen) gore dlciiliir (anatomik dinlenme pozisyonuna
gore olciilen kalca eklemi harig). Kas reaksiyon acisi (Y)
gonyometre ile olciiliir.

Germe Hizi

V1: Miimkiin oldugunca yavas (ekstremite segmentinin
yercekimi ile diisiis hizindan daha yavas)

V2: Ekstremitenin yercekimi ile diisiis hizinda

V3: Miimkiin oldugunca hizl (ekstremitenin yercekimi ile
normal diisiis hizindan daha hizl)
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degerleri hesaplandi. MTS'nin X parametresi
icin Olgimler MAS’la aymi gsekilde yapilds,
yalniz dirsek ve el bilegi fleksorleri oturma
pozisyonunda  degerlendirildi.22 MTS X

parametresi el bilegi fleksorleri 6l¢imii V1 hizi
icin Resim 1 ve 2de gosterildi. MTSnin
uygulama ve puanlama kriterleri Tablo 1'de
gosterildi.

Resim 1. Modifiye Tardieu Skalasi, el bilegi fleksorlerinin X
parametresi V1 hizinda oélciimi (X: Kas reaksiyonunun
niteligi, V1: Ekstremitenin yercekimi ile diisiis hizindan daha
yavas).

parametresi V1 hizinda dlgiimii (Y: Kas reaksiyonunun acisi,
V1: Ekstremitenin yercekimi ile diisiis hizindan daha yavas).

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi igin Windows
tabanli SPSS 15.0 analiz programi kullanildi.
MAS-MTS ve KMFSS arasindaki korelasyona
Spearman korelasyon analizi ile bakildi.
Istatistiksel degerlendirmede anlamhilik
derecesi olarak p<0.05 alindi.

Resim 2. Modifiye Tardieu Skalasi, el bilegi fleksorlerinin Y

BULGULAR

KMFSS'ye gore, cocuklarin 16’s1 (% 44)
Seviye I, 51 (% 13) Seviye 11, 6’s1 (% 16) Seviye
III, 3t (% 8) Seviye IV ve 7si (% 19) Seviye V
olarak siniflandirildi.

MAS ile MTS V1X parametresi 6l¢timleri
arasinda dirsek fleksorleri, el bilegi fleksérleri
ve kalca addiiktorleri arasinda anlamli bir
iliski bulundu (p<0,05). MAS ve MTS V3X
parametresi oOl¢gimleri arasinda el Dbilegi
fleksorleri, kalga addiiktorleri, hamstringler ve
soleus icin anlamli bir iligki bulundu (p<0,05).
MAS ve MTS R2 (V1Y) parametresi dlctimleri
arasinda dirsek fleksorleri, hamstringler ve
gastroknemius kaslar1 i¢in anlamh iligki
bulundu (p<0,05). MAS ve MTS R1 (V3Y)
parametresi  Olgiimleri  arasinda  dirsek
fleksorleri, el bilegi fleksorleri ve hamstringler,
soleus kaslari i¢in anlamli iliski bulundu
(p<0,05). MAS ile MTS RI1-R2 &lgiimleri
arasinda dirsek fleksorleri ve el Dbilegi
fleksérleri icin anlaml iliski bulundu (p<0,05)
(Tablo 2).

KMFSS ile MAS degerlerinin iligkisi
incelendiginde;  dirsek  fleksorleri, kalca
addiktorleri ve hamstringler i¢in anlamli iligki
bulundu (p<0,05). KMFSS ile MTSnin V1X ve
V3X olglimleri arasinda hamstringler igin
anlamli iligki bulundu (p<0,05). KMFSS ile
KMFSS ile MTS'nin R2 6lgimleri arasinda el
bilegi  fleksérleri ve  hamstringler ve
gastroknemius i¢in anlaml iligki bulundu
(p<0,05). KMFSS ve MTSnin R1 8lgiimleri
arasinda hamstringler ve gastroknemius kasi
icin anlaml iliski bulundu (p<0,05). KMFSS ile
MTS R2-R1 o6lgtimleri arasinda hamstringler
i¢in anlamh iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

MAS ve MTSnin V1X ile V3X
parametreleri icin toplam st ekstremite,
toplam alt ekstremite ve genel toplam skorlari
olusturuldu. MAS ve MTS VI1X degerleri
arasinda toplam {ist ekstremite ve genel
toplam skor arasinda anlamli iligki bulundu
(p<0,05). MAS ve MTS V3X degerleri arasinda
toplam ust ekstremite, toplam alt ekstremite
ve toplam skorlar1 arasinda anlaml iligki
bulundu (p<0,05). MAS toplam degerleri ve
KMFSS arasinda, MTS V1X toplam degerleri
ile KMFSS arasinda, MTS V3X toplam
degerleri ile KMFSS arasinda anlamli iligki
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 2. Modifiye Ashworth Skalasi ve Modifiye Tardieu Skalasi’'nin birbirleriye olan iliskisinin kas gruplarina gére dagilimi.

MAS-MTS V1 X MAS-MTS V3 X MAS-MTS R2 MAS-MTS R1 MAS-MTS R2-R1
r p r p r p r p r p

Dirsek fleksorleri 0,376 0,006* 0,288 0,400 -0,327 0,019* -0,541 <0,001 0,535 <0,001
El bilegi fleksorleri 0,409 0,003* 0,561 <0,001 -0,271 0,054 -0,573 <0,001 0,504 <0,001
Kalca addiiktorleri 0,495 <0,001 0,390 0,005* -0,221 0,123 -0,176 0,223 0,229 0,109
Hamstringler 0,269 0,071 0,340 0,021* -0,492 0,001* -0,561 <0,001 0,269 0,070
Gastroknemius 0,091 0,526 0,086 0,574 -0,341 0,013* -0,239 0,088 -0,040 0,778
Soleus -0,006 0,967 0,335 0,015* -0,203 0,150 -0,302 0,030* -0,187 0,083

* p<0.05. r: Spearman rho korelasyon katsayisi. MAS: Modifiye Ashworth Skalasi. MTS: Modifiye Tardieu Skalasi. V1 X: MTS’nin V1 hizinda kas reaksiyon
niteligi. V3 X: MTS’nin V3 hizinda kas reaksiyon niteligi. R2: MTS'nin V1 hizinda kas reaksiyon acisi. R1: MTS’nin V3 hizinda kas reaksiyon agisi.

Tablo 3. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi’nin Modifiye Ashworth Skalasi ve Modifiye Tardieu Skalasi ile iligkisinin kas

gruplarina gore dagiimi.

KMFSS-MAS ~ KMFSS -MTSV1X KMFSS-MTSV3X KMFSS-MTSR2 KMFSS-MTSR1 KMFSS-MTS R2-R1
r p r p r p r p r p r p

Dirsek fleksorleri 0,366 0,033* 0,066 0,709 -0,046 0,795 -0,275 0,116 -0,245 0,163 0,245 0,163
El bilegi fleksorleri 0,202 0,252 0,041 0,818 0,031 0,861 -0,441 0,009* -0,202 0,251 -0,015 0,931
Kalca addiiktorleri 0,451 0,012 0,196 0,299 0,233 0,207 -0,324 0,080 -0,336 0,069 0,178 0,348
Hamstringler 0,391 0,040* 0,547 0,003* 0,591 0,001* -0,446 0,017 -0,609 0,001* 0,520 0,005*
Gastroknemius -0,296 0,099 -0,271 0,140 -0,188 0,310 0,386 0,029* 0,367 0,039* -0,119 0,517
Soleus -0,101 0,582 -0,271 0,140 -0,171 0,351 0,235 0,195 0,243 0,179 -0,258 0,154

* p<0.05. r: Spearman rho korelasyon katsayisi. MAS: Modifiye Ashworth Skalasi. MTS: Modifiye Tardieu Skalasi. V1 X: MTS’nin V1 hizinda kas reaksiyon
niteligi. V3 X: MTS’nin V3 hizinda kas reaksiyon niteligi. R2: MTS’nin V1 hizinda kas reaksiyon agisi. R1: MTS'nin V3 hizinda kas reaksiyon acisi. KMFSS: Kaba

Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi.

Tablo 4. Modifiye Ashworth Skalasi ve Modifiye Tardieu Skalasi’nin toplam degerlerinin birbirleri ve KMFSS ile iligkisi.

MAS-MTS V1 X MAS-MTS V3 X MAS-KMFSS MTS V1X- KMFSS MTS V3 X- KMFSS
r p r p r p r p r p
Toplam iist ekstremite 0,450 <0,001 0,621 <0,001 0,325 0,061 0,130 0,465 0,088 0,622
Toplam alt ekstremite 0,243 0,103 0,382 0,009* 0,115 0,559 0,368 0,054 0,281 0,148
Genel toplam 0,626 <0,001 0,744 <0,001 0,110 0,522 0,284 0,099 0,125 0,469

* p<0.05. r: Spearman rho korelasyon katsayisi. MAS: Modifiye Ashworth Skalasi. MTS: Modifiye Tardieu Skalasi. V1 X: MTS’nin V1 hizinda kas reaksiyon
niteligi. V3 X: MTS’nin V3 hizinda kas reaksiyon niteligi. KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

TARTISMA

Bu calismanin amaci spastik SPli
gocuklarda spastisiteyi degerlendirmek igin
kullanilan iki farkli klinik yéntemin birbirleri
ve kaba motor fonksiyon ile iligkilerinin ve

degerlendirmeye alinan kaslar arasindan kaba
motor fonksiyonu daha c¢ok etkileyen kaslarin
belirlenmesiydi. Calismamizda spastisitenin
siddeti MAS ve MTS kullanilarak
degerlendirildi ve bu iki ¢lgegin KMFSS ile
iligkilerini belirlenmek amaclanda.
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Literatiirde bu iki o0lgegin genellikle
gozlemci i¢i veya gozlemciler arasi givenirlik
sonuclar1  kargilastirilmig ya da objektif
spastisite  degerlendirme  yontemleri ile
aralarindaki uyuma bakilarak hangisinin daha
ustiin oldugu belirlenmeye ¢aligilmigtir.9.16.22,23

Bu calismada MAS ve MTSnin kas
reaksiyon niteligi arasindaki iligki
incelendiginde en cok iligki el bilegi fleksorleri
ve kalca adduktérlerinde bulundu. MAS ve
MTSnin kas reaksiyon acis1 arasindaki iligki
incelendiginde en ¢ok uyum dirsek fleksorleri
ve hamstringler i¢in bulundu. Dinamik
kontraktiiri ortaya koyan R2-R1 dlglimlerinde
ise dirsek fleksorleri ve el bilegi fleksorleri i¢in
bulundu. Ozellikle gastroknemius ve soleus
kaslar1 i¢gin uyum bulunmayigsinin nedeni iki
skalanin puanlama kriterlerindeki farkhiliktan
olusmus olabilir. Degerlendirme yapilirken
klonusun ortaya ¢ikmasi MTSde skorlamay:
etkilerken MAS’ta etkilememektedir. Bu
calisma sirasinda gastroknemius ve soleus
kaslar1 disinda degerlendirilen diger kaslarda
klonus gorilmemistir. Bu nedenle bu kaslarin
Olgiimlerinde uyum  goérilmemis olabilir.
Buldugumuz sonuglar test edilen kaslara,
MTS'nin farkli hizlarda yapilan O6l¢imlerine
gore degismektedir. Bu sonuglara gore iki 6lgek
arasinda tam bir uyum ya da uyumsuzluktan
bahsetmek miimkiin olmamaktadir.

MAS ve MTSnin KMFSS ile iligkisine
bakildiginda; hamstringler i¢in yapilan her
6lgimle kaba motor fonksiyon seviyesi
arasinda bir iligki oldugu gorilmistir. Bu
sonuglardan yola g¢ikarak hamstringlerin
spastisitesinin ve statik kontraktiirlerinin kaba
motor fonksiyonu etkiledigi  sdylenebilir.
Cooney ve arkadaglari, hamstringlerin
gerginligi olan SPli ¢ocuklarin terminal
sallanma fazinda adim uzunlugunu azaltan
azalmig diz ekstansiyonu  yaptiklarim
bildirmistir.2 Ohata ve arkadaslar1 38 SP’li
gocukta  yaptiklar1 arastirmalarinda diz
fleksorlerinin MAS skorlar1 ile Kaba Motor
Fonksiyon Olgiimii (KMFO) skorlar1 arasinda
anlamli iliski bulmusglardir.24 Ostensje ve
arkadaglarinin 55 SPli  ¢ocuk tzerinde
yapiklar1 c¢alismalarinda spastisite MASa,
motor fonksiyon da KMFO ile 6l¢ilmiistir.
Calismanin sonuclarina gore spastisite ve kaba
motor fonksiyon arasinda orta derece bir iligki
bulunmustur.25

Toplam skorlar incelendiginde MAS ve
MTS V1'nin kas reaksiyon niteligi 6l¢iimlerinde
toplam st ekstremite ve genel toplam skorlari
arasinda uyum oldugu goruldi. MAS ile MTS
V31un kas reaksiyon niteligi 6lgimlerinde ise
toplam ust ekstremite, toplam alt ekstremite
ve genel toplam degerler arasinda uyum oldugu
goruldiu. MTS ve MAS1n toplam degerleri ile
KMFSS arasinda uyum bulunmadi. MTSnin
V1 hiz1 6l¢gumleri ile KMFSS arasinda toplam
alt ekstremite ve genel toplam skorlari
arasinda uyum goruldi. MAS-KMFFS ve MTS
V3X ile KMFSS arasinda uyum bulunmad.
Gorter ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada
iki yasin altindaki SPlLi  g¢ocuklarin alt
ekstremitelerindeki spastisite ile kaba motor
fonksiyonlarindaki gelisim arasindaki iligkiye
bakilmigtir.  Alt  ekstremite  kaslarinda
spastisite MTS ile motor fonksiyon ise KMFO
ile degerlendirilmistir. Sonug olarak
spastisitenin kaba motor fonksiyon ile iligkili
oldugu fakat bu iligkinin zayif oldugu
bildirilmigtir.26

Calismanin limitasyonlar:

Bu calismada spastisite sadece klinik
testlerle  degerlendirilmig, bu  sonuglar
laboratuar bulgulariyla karsilagtirilmamistir.
Calismamizda spastisite secilen baz1 kas
gruplarinda degerlendirilmigtir. Daha fazla
denekte spastisitenin mevcut oldugu tim kas
gruplarinin  degerlendirilmesi kaba motor
fonksiyonu daha ¢ok etkileyen kaslarin
belirlenmesi agisindan yararli olacaktir.

Sonug

Bu c¢alismanin sonuglarina gore iki farklh
spastisite degerlendirme Glgeginin birbirleri ile
genel olarak wuyumlu olduklar1 fakat bu
uyumun degerlendirilen kaslara gore degisiklik
gosterebilecegi gorildi. Yine kaba motor
fonksiyonla hamstringlerin spastisitesi ve kas
boyu arasinda iligki bulundu. Bu sonuglar bize
hamstringlerin spastisitesi ve kas boyuna
yapilacak rehabilitasyon ile kaba motor
gelisimdeki degisiklikleri arastirma gerekliligi
sunmaktadir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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