Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Bal ve Gilirsoy 2019
2019 (4)3:9-18 Arastirma Makalesi

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi

http://www.cumhuriyet.edu.tr/sbe/index.php?cubid=1&Dil=TR&Id=1057

Spastik Serebral Palsili Hastalarda Pasif Germe Egzersizlerinin
10 Metre Yiiriitme Zamanina EtKisi

Hanifi BAL, Savas GURSOY
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Received Kabul Tarihi / Accepted Yayin Tarihi / Published
17.06.2019 30.12.2019 31.12.2019

Ozet: Bu calismamizin birincil amaci; spastik serebral palsi (SP)’li hastalarda pasif germe egzersizlerinin 10
metreyi yiirime zamam lizerine etkisini arastirmaktir. ikincil amaci pasif germe egzersizlerin Modifiye Ashwort
Skalas1 (MAS)’a gore spastisiteye etkisini arastirmaktir. Calismaya SP tanis1 konulmus, yaslari 4 ile 18 arasinda
degisen, Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama Sistemi (KMFSS)’ye gore, seviye I ve II olan 30 hasta (erkek:15,
kadin:15, hemiparetik:17, diparetik:10, kuadriparetik:3) dahil edildi. Calismamizin siiresi 2 aylik bir siirecten
olusmaktaydi. Her hastaya haftada 2, toplamda 16 seans pasif germe tedavisi uygulandi. Tiim hastalara her bir
kas icin 30 saniyelik ve 5 tekrardan olusan (5X30 tekrar/saniye) pasif germe tedavisi uygulandi. Hemiparetik
hastalarin sadece etkilenen bacagina, diparetik ve kuadriparetik hastalarin bilateral alt ekstremite kaslarina
pasif germe uygulandi. Tiim hastalarin 8. Ve 16. seans sonrasi MAS degerleri ile 10 metre yiiriime testi (MYT)
siireleri karsilagtirildi. 8 seans ve 16 seans sonrasi kaslarin MAS degerleri karsilastirildiginda azalmanin oldugu
ama tiim kaslarda anlamh bir farkin olmadigi goriilmiistiir. 8 seans ve 16 seans 10 MYT’nin siireleri
karsilastirildiginda hemiparetik tip SP’de (p=0,04), diparetik (p=0,05) tip SP’li hastalarda anlamli bir azalmanin
oldugu fakat kuadriparetik (p=0,109) tip SP’de anlaml bir farkin olmadig1 goriilmiistiir. Sonu¢ olarak spastik
SP’li hastalarda pasif germe egzersizlerin spastisiteyi azalttig1 ve yiirlime hizin1 artirdigl gorilmiistiir. Pasif
germe egzersizlerinin fizik tedavi programinda olmasi gerektigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pasif Germe, Serebral Palsi, Spastisite, Tedavi

The Effect of passive stretching exercises on 10 Meters Walking Time in Patients with
Cerebral Palsy

Abstract: The primary aim of this study is to investigate the effect of passive stretching exercises on 10 minute
walking time in patients with spastic cerebral palsy (CP). Secondary aim is to investigate the effect of passive
stretching exercises on spasticity according to Modified Ashworth Scale (MAS). 30 CP patients (male: 15, female:
15, hemiparetic: 17, diparetic: 10, quadriparetic: 3) with levels I and II according to the Gross Motor Functional
Classification System (GMFCS), aged between 4 and 18 years, were included in the study. The duration of our
study was 2 months. Passive stretching was applied to each patient for 2 sessions per week for a total of 16
sessions. Applied to all patients 30 seconds with 5 repetetions of passive stretching (5X30 repetitions / second)
for each muscle. Passive stretching was applied only to the affected leg of hemiparetic patients and bilateral
lower extremity muscles of diparetic and quadriparetic patients. After 8th and 16th sessions, MAS values and 10-
meter walk test time (MWT) were compared in all patients. When the MAS values of the muscles were compared
after 8 sessions and 16 sessions, there was a decrease but no significant difference observed among all muscles.
When the duration of 8 sessions and 16 sessions 10 MWT were compared, there was a significant decrease in
hemiparetic type CP (p = 0.04) and diparetic (p = 0.05) type CP, but there was no significant difference in
quadriparetic (p = 0.109) type CP. As a result, passive stretching exercises decreased spasticity and increased
walking speed in patients with spastic CP. It is thought that passive stretching exercises should be in physical
therapy program.
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GIRIS

Serebral palsi (SP); prenatal, natal veya
postnatal donemde gelismekte olan
beyinde olusan lezyon sonucunda, kalici
hareket ve postir bozukluklann ile
karakterize, gelisimsel bir bozukluktur.
(1). Kas tonusu ve motor bozukluklarla
birlikte  duyusal, kognitif, iletisim,
davranis, algi problemleri ve sekonder
olusan kas iskelet sistemi bozukluklarinin
yani sira epilepsi de gorilir (2). Kas
tonusunun artis1 ile karakterize olan
spastik tip SP, en sik rastlanan klinik
tablodur (3). Spastisite, SP’li ¢ocuklarin
rehabilitasyonu engelleyen bir
komplikasyondur.  Spastisite,  glinliik
yasam aktivitelerini onleyebilir, agriya
neden olabilir ve uyku problemlerine
neden olabilir (4). Spastisitenin olumsuz
etkilerine ragmen olumlu etkileri de s6z
konusudur. Ekstremitelerdeki kas
spastisitesi hastanin ayakta durmasina
yardimci olur, ayrica kemik ve Kkas
yogunlugunu da korur (4).SP’li ¢ocuklarin
spastisite tedavisinde farmakolojik ve
non-farmakolojik yontemler
bulunmaktadir. Spastisitede uygulanan
tedavi yoOntemlerinin baslicalar;; oral
ilaglar,  fizik  tedavi  uygulamalari,
splintleme, botulinum toksin injeksiyonu,
selektif dorsal rizotomi, intratekal
baklofen pompasi gibi cerrahi
girisimlerdir (4-5).

Germe egzersizleri yaygin olarak spastik
SP’li hastalarin tedavisinde,
kontraktiirlerin gelismesini 6nlemek ve
cocuklarda fonksiyonelligi artirmak amaci
ile yapilir (NICE, 2012). Yapilan germe
egzersizleri, spastisiteyi azaltip kas ve
tendonlarda uzama saglar (Herbert, 2004,
Odeen, 1981).

Diizenli olarak yapilan germe egzersizleri
eklem  hareket  acikliginin (NEH)
saglanmasi ve kontraktiirlerin 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir. Saglikhhi c¢ocuklar
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda NEH'i
saglamaya yonelik kosma, oturup-kalkma,
yemek yeme gibi egzersizlerin ¢ogunu
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rahat bir sekilde gergeklestirir. SP’li
cocuklar ise gunlik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken etkilenen eklemlerinden
dolay1 biiyiik zorluklar yasar. SP’li
cocuklarin hareketleri sirasinda
kompansatuar hareketler meydana gelir.
Bu durum eklemlerde kontraktirlerin
gelismesine neden olur. Kontraktiirleri
engellemek icin, etkilenmis eklemlerin
tamamina yonelik pasif veya aktif germe
egzersizlerinin uygulanmasi1 o6nemlidir.
Yapilacak pasif germe egzersizleri spastik
kaslarda tonusu azaltir, kontraktirleri
onler, hastalarin daha konforlu
yuriimelerini saglar (6).

MATERYAL ve METOT
Katilimcilar

Spastik Serebral palsili hastalarda pasif
germe egzersizlerinin 10 metreyi yuiriime
zamanina  etkisini  arastirmak igin
planlanan bu g¢alismaya; Diyarbakir ili
Silvan ilgesinde bulunan Ozel Yeni Bir
Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
merkezi ile Ozel Birey Gelisim Ozel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinde 6nceden
cocuk norolojisi tarafindan SP tanisi
konulmus spastik hemiparetik, diparetik
ve Kkuadriparetik ¢ocuklardan olusan 30
hasta (15 erkek, 15 kadin) dahil edildi.
Calismaya baslamadan once Gaziantep
Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ma bagvuruldu.
Etik kurul izni alinarak ¢alismaya baslandu.
Degerlendirme oncesinde aileler ve
hastalar bilgilendirildi. Ailelerden ve
cocuklardan aydinlatilmis yazii onam
formu alindu.

Degerlendirme

Bu ¢alismaya pediatrik noérolog tarafindan
SP tanis1 konulmus ve tedaviye siirekli
devam eden 30 ¢ocuk (s:17 hemiparetik,
s:10 diparetik, s:3 kuadriparetik) dabhil
edildi. Bireyler, yaslar1 4-18 arasinda
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degisen ve KMFSS'ye gore seviyeleri I-1I
olan kisilerden secildi.

Arastirma i¢in secilen hastalarin tim
degerlendirmeleri  yapildiktan  sonra
tedaviye baslandi. Hastalar her hafta 40
dakikadan olusan 2 seans tedavi
programina alindi. Hastalara 2 ay ve 2
asamadan olusan bir tedavi protokoli
uygulandi. 40 dakikalik tedavi stiresinin
bir kismi germe egzersizleri i¢cin ayrildi
geriye kalan siirede NGT, kuvvetlendirme
egzersizleri, treadmil yiiriiylisii ve denge
calismasi yapildi. Her hasta i¢in kas sirasi
rastgele olmak sartiyla her kas icin 30
saniyelik 5 tekrardan olusan pasif germe
tedavi protokoli uygulandi.  Germe
egzersizi  yapilan kaslar:  Muskulus
gastrocnemius, muskulus soleus, kalga
addiiktorleri, kalca  fleksorleri, diz
fleksorleri ve kuadriceps femoris.

Tim kaslara haftada 2 seans pasif germe
egzersizi uygulandi. 8 seans tedavi sonrasi
hastalarin kaslarindaki spastisite MAS’a
gore degerlendirilip not edildi. 8 seans
pasif germe egzersizleri sonrasi her
hastaya 10 metre yiiriime testi uygulanip
bu mesafeyi ne kadar siirede katettikleri
saniye-salise cinsinden dijital kronometre
ile olciildii.

Tedavinin  ikinci  asamasinda  ayni
hastalara pasif germe egzersizlerini ve
normal tedavilerini iceren 8 seanslik ikinci
bir tedavi uygulandi. Tedavi sonrasi
programa alinan hastalarin kas spastisite
degerleri MAS’a gore degerlendirilip 10
metre ylrime testi uygulandi. Calisma
sonucunda elde edilen tim veriler
karsilastirildi.

Kas tonusunun degerlendirilmesi

Spastisitenin fiziki muayene
rehabilitasyonunda en 6nemli testlerinden
biri Modifiye Ashwort Skalasidir (59). Bu
calismamizda spastisitenin Olgimu
Modifiye Ashwort Skalast (MAS) ile

Bal ve Gilirsoy 2019
Arastirma Makalesi

degerlendirildi. Degerlendirme etkilenen
kismin NEH’i esnasinda, spastik kasin
gosterdigi diren¢ ile Olgiildii. Kaslarin
spastisitesinin derecesi 0 ile 4 arasinda
degerlendirildi. Bu ¢alismada MAS skalasi
icin hastalarin Muskulus gastrocnemius,
muskulus soleus, kalga addiiktorler, diz
fleksorleri, kuadriceps femoris ve kalca
fleksorleri incelendi. Kas spastisitesinin
Olcimi, hastalar i¢in uygun sertlikte ve
genislikteki bir yatakta, bas orta hatta ve
basin altinda yastik olmadan, alt ve iist
ekstremiteler olabildigince ekstansiyon
posizyonunda ve govdeye paralel olacak
sekilde sirt {stli pozisyonda yatarken
yapild. Degerlendirmelerin
standardizasyonu icin Bohannon ve
Smith"in uygun goérdiugu sekilde pasif
eklem hareketleri 1 sn icinde 6l¢iilmeye
calisildi.  Degerlendirme  pozisyonlar:
asagida belirtilen sekilde uyguland (7).

istatiksel Analiz

Calisma verileri 30 kisiden olusmaktadir.
Analizler IBM SPSS Statistics 23 paket
programi lzerinden yapilmistir. Calisma
verileri  degerlendirilirken  kategorik
degiskenler icin sikliklar (sayi, yilizde),
sayisal degiskenler icin ise tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma,

medyan, minimum, maksimum)
verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik
varsayimlari Kolmogorov Smirnov

normallik testi ile incelenmis ve
degiskenlerin normal dagilmadiklar:
gorilmistir. Bu nedenle c¢alismada
parametrik olmayan istatistiksel
yontemlerden yararlanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasindaki farklihiklar
Mann Whitney U Analizi ile incelenmisgtir.
Iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki
iliski ise Ki Kare analizi ile yorumlanmistir.
Analizlerde istatistiksel anlamhlik diizeyi
(p):0,05 alinmistir.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarin
demografik bilgileri degerlendirildiginde
15 kadin, 15 erkek toplamda 30 bireyin
17’sinin hemiparetik, 10’unun diparetik ve
3’iniin  kuadriparetik oldugu goruldu
(Tablo1).

Tablo 1. Hastalik Gruplarina Gore
Dagilimlar
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Tablo 2. Yas, Kilo, Boy, VKI Igin
Tanimlayic [statistikler

Ort. S-5. Medyan Min Max
Sapma
Yas 11,0 44 105 4,0 18,0
Kilo 395 127 375 190 680
(Kg)

Boy 1308 222 1280 930 177,0
(Cm)

VKI 22,9 1,9 23,0 189 27,2

Hastahk Say1 Yiizde
Hemiparetik SP 17 56,7
Diparetik SP 10 33,3
Kuadriparetik SP 3 10,0
Toplam 30 100,0

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
11 iken kilo ortalamasi 39,5, boy
ortalamasi 130,8 ve VKI ortalamasi ise
22,9'dur. En kiiciik yastaki hasta 4 en
biiytik hasta ise 18 yasindadir. En zayif
hasta 19 Kg en agir hasta ise 68 Kg'dir. En
kisa boylu hasta 93 Cm en uzun hasta ise
177’dir. En diisiik VKi'ye sahip hasta 18,9
en biyik VKI ise 27,2’dir. Cahismaya
katilan kadinlarin %53,3’ti Hemiparetik SP
iken ayni oran erkeklerde %60tir.
Kadinlarin %33,3’t Diparetik SP iken ayni
oran erkeklerde %33’tir. Kadinlarin
%13,3'0 Kuadriparetik SP iken ayni oran
erkeklerde %6,7’dir. Uygulanan Kruskall
Wallis Analizi sonucunda bu 3 hastalik
grubu arasinda yas, kilo, boy, VKIi
degiskenleri  bakimindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo2).

Hemiparetik hastalarin  4.hafta siire
ortalamasi 12,47 iken aym ortalama
8.haftada 11,40 olmustur. Diparetik
hastalarin 4.hafta sire ortalamasi 13,21
iken aynmi ortalama 8.haftada 11,51
olmustur. Kuadriparetik hastalarin 4.hafta
suire ortalamasi 12,95 iken aym ortalama
8.haftada 11,71 olmustur.

Uygulanan Wilcoxon analizi sonucunda
Hemiparetik ve Diparetik hastalarin
4. hafta ve 8.hafta sureleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmakta (p<0,05) iken Kuadriparetik
hastalarda ise anlamh farklihk yoktur
(p>0,05). Buna gore Hemiparetik
hastalarda 8.hafta stireleri 4.haftaya gore
anlamli derecede azalmistir. Diparetik
hastalarda 8.hafta siireleri 4.haftaya gore
anlaml derecede azalmistir (Tablo3).

Uygulanan Wilcoxon Analizi sonucunda
Hemiparetik hastalarin 4. hafta Gastro
Cnemius, Muskulus Soleus, Kalca
Adduktorleri, Kalca Fleksorleri diizeyleri
ile 8.hafta dilizeyleri arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  derecede  farkhilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
Hemiparetik hastalarin 8. haftada Gastro
Cnemius, Muskulus Soleus, Kalga
Adduktorleri, Kalca Fleksorleri diizeyleri
4.haftaya gore istatistiksel olarak anlaml
derecede azalmistir. Hemiparetik
hastalarin 4. hafta Diz Fleksorleri,
Quadriceps Femoris diizeyleri ile 8. hafta
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhilik yoktur (p>0,05) (Tablo4).
Uygulanan Wilcoxon Analizi sonucunda
Diparetik hastalarin 4.hafta sag Gastro
Cnemius, sag Kalca Fleksorleri, sag
Quadriceps Femoris diizeyleri ile 8. hafta
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml derecede farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore Diparetik hastalarin
8.haftada sag Gastro Cnemius, sag Kalca
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Fleksorleri, sag Quadriceps Femoris dizeyleri ile 8.hafta diizeyleri arasinda
dizeyleri 4. haftaya gore istatistiksel istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur
olarak anlamli derecede azalmistir. (p>0,05) (Tablo5).

Diparetik hastalarin 4.hafta sag Muskulus
Soleus, Kalca Adduktoérleri, Diz Fleksorleri

Tablo 3. Gruplara Gére 4.Hafta ve 8.Hafta Siire Farkliliklarinin Incelenmesi

4. Hafta 8.Hafta
Medyan Medyan Z p
Ort.+S.S. (Min.-Mak.) Ort.%S.S. (Min.-Mak.)
Hemiparetik 12,47+2,62 12,47(7,8-16,65) 11,40%+2,68 11,31(7,23-13,11) -2,864 0,004*
Diparetik 13,21+4,82 11,19(8,03-21,33) 11,51#4,12 10,32(7,75-18,41) -2,803 0,005*

Kuadriparetik  12,95+0,41 13,17(12,48-13,2) 11,71+0,39 11,84(11,28-12,02) 1,604 0,109

Z: Wilcoxon Testi *:p<0,05(Istatistiksel olarak anlamli)

Tablo 4. Hemiparetik SP Grubundaki Hastalarin 4 ve 8 Haftahlk MAS Farkliliklarinin

Incelenmesi
Hemiparetik SP
4. Hafta 8.Hafta 7 p
Medyan Medyan
Ort. £S.S. (Min.-Mak.) Ort. £S.S. (Min.-Mak.)

Gastro Cnemius 2,611,1 3(1-4) 1,8+0,9 2(1-3) -2,919 0,004*
Muskulus Soleus 2,3%+1,2 3(1-4) 1,8+1 2(1-4) -2,309 0,021*
Kalca Adduktorleri 0,9+0,7 1(0-2) 0,7£0,6 1(0-2) -2,000 0,046*
Kalca Fleksorleri 1,1+1 1(0-3) 0,9+0,9 1(0-3) -2,000 0,046*
Diz Fleksorleri 1,7+£0,8 2(1-3) 1,5+0,8 1(1-3) -1,732 0,083
Quadriceps Femoris  0,5+0,5 0(0-1) 0,4+0,8 0(0-3) -0,378 0,705

Z: Wilcoxon Testi *:p<0,05(Istatistiksel olarak anlamli)

Tablo 5. Diparetik SP Grubundaki Hastalarin 4 ve 8 Haftalik MAS Farkhliklarinin incelenmesi

Diparetik SP
4. Hafta 8.Hafta

Medyan Medyan
Ort.£S.S. (Min.-Mak.) Ort.£S.S. (Min.-Mak.)

Gastro Cnemius 1,940,6 2(1-3) 15¢0,5  1,5(1-2) -2,000 0,046*
Muskulus Soleus ~ 1,8+0,8 2(1-3) 1,6£0,7  1,5(1-3) -1,414 0,157

Kalca Adduktorleri  1,2+1 1(0-3) 10,8 1(0-2)  -1,414 0,157

Sag Kalcga Fleksorleri 1+0,5 1(0-2) 0,6+0,5 1(0-1) -2,000 0,046*
Diz Fleksorleri 1,5+1 1(0-3) 1,3+0,8 1(0-3) -1,414 0,157
Quadriceps 0,9+0,9 1(0-3) 0,51 0(0-3) -2,000 0,046*
Femoris

Gastro Cnemius 1,6+0,8 1(1-3) 1,3+0,5 1(1-2) -1,732 0,083
Muskulus Soleus 1,5+0,7 1(1-3) 1,3+0,5 1(1-2) -1,414 0,157

Kalca Adduktorleri  1,2+1 1(0-3) 0,6+0,7 0,5(0-2) -2,449 0,014*

Sol Kalga Fleksorleri 1+0,5 1(0-2) 0,7+0,5 1(0-1) -1,342 0,180
Diz Fleksorleri 1,51 1(0-3) 1,2+0,6 1(0-2) -1,732 0,083
Quadriceps 0,9+0,7 1(0-2) 0,3+0,7 0(0-2) -2,121 0,034*
Femoris

Z: Wilcoxon Testi *:p<0,05(Istatistiksel olarak anlaml)
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Uygulanan Wilcoxon Analizi sonucunda
Diparetik hastalarin 4.hafta sol Kalca
Adduktorleri, sol Quadriceps Femoris
diizeyleri ile 8.hafta diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede
farkliik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore Diparetik hastalarin 8.haftada sol
Kalca  Adduktorleri, sol Quadriceps
Femoris  diizeyleri  4.haftaya  gore
istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmistir. Diparetik hastalarin 4.hafta sol
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Fleksorleri, Diz Fleksorleri diizeyleri ile
8.hafta dilizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhilik yoktur (p>0,05).
Uygulanan Wilcoxon Analizi Kuadriparetik
hastalarin hem sag hem de sol 4.hafta
Gastro Cnemius, Muskulus Soleus, Kalca
Adduktorleri, Kalca Fleksorleri, Diz
Fleksorleri, Quadriceps Femoris diizeyleri
ile 8.hafta diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamlh farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 6).

Gastro Cnemius, Muskulus Soleus, Kalca

Tablo 6. Kuadriparetik SP Grubundaki Hastalarin 4 ve 8 Haftalik MAS Farkliliklarinin

Incelenmesi
Kuadriparetik SP
4. Hafta 8.Hafta 7 p
Medyan Medyan
Ort.#S.S. (Min.-Mak.) Ort.S.S. (Min.-Mak.)
Gastro Cnemius 2+1 2(1-3) 1,7+0,6 2(1-2) -1,000 0,317
Muskulus Soleus 2+1 2(1-3) 1,3+0,6 1(1-2) -1,414 0,157

Kalca Adduktorleri  0,7+0,6 1(0-1) 0,7+0,6 1(0-1) 0,000 1,000
Sag Kalca Fleksorleri  0,7%0,6 1(0-1) 0,7+0,6 1(0-1) 0,000 1,000

Diz Fleksorleri 1,3+£1,5 1(0-3) 1,3+1,5 1(0-3) 0,000 1,000
Quadriceps 0,3+£0,6 0(0-1) 0,3+£0,6 0(0-1) 0,000 1,000
Femoris

Gastro Cnemius 2+1 2(1-3) 1,3+0,6 1(1-2) -1,414 0,157

Muskulus Soleus 1,7£1,2 1(1-3) 1,3+0,6 1(1-2) -1,000 0,317
Kalga Adduktorleri  0,7+0,6 1(0-1) 0,7+0,6 1(0-1) 0,000 1,000
Sol  Kalga Fleksorleri 0,3+0,6 0(0-1) 0,7+0,6 1(0-1) -1,000 0,317

Diz Fleksorleri 1,3+1,5 1(0-3) 1+1 1(0-2) -1,000 0,317
Quadriceps 0,3+0,6 0(0-1) 0,3+£0,6 0(0-1) 0,000 1,000
Femoris

Z: Wilcoxon Testi

TARTISMA ve SONUC yas, cinsiyet, kilo ve VKI degerleri ile
hastalik arasinda anlamli bir fark yoktu

Spastik SP’li  hastalarda pasif germe (p>0,05).

egzersizlerinin 10 metreyi yiirlime zamani
lzerine  etkisini arastirdigimiz = bu
calismaya; yaslar1 4-18 arasinda degisen
ve KMFSS’ye gore seviyeleri I-1I olan 30
SP’li hasta (15 erkek, 15 kadin) dahil
edildi. Degerlendirme, tim hastalarin
demografik bilgileri alindiktan sonra
yapildi. Yapilan degerlendirmeler sonucu

10 MYT’i SP’li hastalar i¢in kolay ve
giivenli olup, uygulanmasi pratik olan bir
testtir. Norolojik hastaliklarda 10 MYT’in
glivenirligi yiiksektir (68).

Bahrami ve ark, KMFSS seviyeleri I-11 ve III
olan, spastik SP’li 30 yetiskin (erkek:19,
kadin:11) hastada 10 MYT’nin
guvenirligini arastirdiklarn ¢alismada, 10
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MYT'nin gilvenirligini %95 oldugunu
belirtmisler.

Pasif germe egzersizleri, hipertoninin
azalmasimm1 ve hastalarin daha konforluy,
bagimsiz bir ylriyiis yapmalarini saglar.
Calismamiza spastik SP’li 30 hasta (17
hemiparetik, 10  diparetik ve 3
kuadriparetik) dahil edildi. Hastalarin 8
seans pasif germe egzersizi sonrasi 10
MYT’i siireleri ile 16 seans pasif germe
egzersizi sonrast 10 MYT’i siireleri
karsilastirildi. Calismamizin sonucunda
pasif germe egzersizlerinin spastik SP’li
hastalarda 10 metreyi yiliriime zamani
tzerine olumlu etkisi oldugu gorildii. Bu
sonug; hemiparetik (p:0,004) ve diparetik
(p:0,005) hastalarda anlamh idi.
Kuadriparetik hastalarda ise 8 ve 16
seanslik pasif germe egzersizlerin 10
metreyi ylirime zamani lizerine etkisinin
sonucu olumluydu ancak bu anlamh
degildi  (p:0,109). Farkin  anlamh
cikmamasinin nedeni kuadriparetik hasta
sayisinin az olmasiyla alakali olabilecegi
diisiincesindeyiz.

Bu calismamizda, spastik SP’li hastalara
pasif germe egzersizleri ile NGT, treadmil
yuriyusi, kuvvetlendirme egzersizleri ve
denge c¢alismasi gibi tedaviler de
uyguladik. Bu tedavilerin de bizim
calismamizin  sonucuna etki etmis
olabilecegi ihtimali vardir. Sadece pasif
germe egzersizlerin uygulanacagi ve hasta
sayisinin daha fazla oldugu c¢alismalara
ihtiya¢ vardir.

Bu calismamizda, spastik SP’li hastalarda
pasif germe egzersizleri kaslarin spastisite
degerlerinde azalma goruldi. Wu ve ark.
tasinabilir robot kullanarak spastik SP’li
hastalarda pasif ve aktif germenin alt

ekstremite bozukluklarinin
rehabilitasyonuna etkisini arastirdiklari
bir arastirmada; ayak bilegi

dorsifleksiyonun pasif (p:0,002) ve aktif
(p:0.02) NEH'’inde artis oldugu, ayakbilegi
dorsifleksor kaslarin kuvvetinde (p:0,01)
artis oldugu gorilmistir. Bu calismada
ayni zamanda  ayakbilegi  kaslarin
spastisitesinde anlamli bir azalmanin
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oldugu (p:0,01) denge kabiliyetlerinin
arttigl (p:0,0025) ve 6 dakikada yuriime
mesafelerinde artis oldugu (p:0.025)
sonucuna varilmistir.

Muhammed Ali ve ark. spastik diparetik
hastalarda  pasif germenin etkisini
arastirdiklar1 bir ¢alismada; c¢alisma ve
kontrol grubu olmak tizere iki grup spastik
diparetik hastaya, haftada 3 defa ve
toplamda 3 ay pasif germe egzersizleri
uygulanmis. Calisma grubuna geleneksel
germe tedavisi, kontrol grubuna ise
fonksiyonel germe egzersizleri yapiliyor.
Calisma sonunda her iki grupta da
popliteal a¢ida artma, adim uzunlugunda
ve adim sayisinda artis  oldugu
gozlemlendigi belirtildi.

Pim ve ark. spastik SP’li hastalarda pasif
germenin  etkisini  arastirdiklar1  bir
derlemede; pasif germenin hareket alanini
artirdigina, spastisiteyi azalttigina,
spastisitesi olan ¢ocuklarda yiiriime
kalitesini artirdigina dair smrh kanit
oldugunu belirttiler. Mevcut yontemlerin
kisith olduguna ve bu konuda daha c¢ok
calismaya ihtiyac¢ oldugunu belirttiler.
Serebral palsi (SP), yliriiyilis anormallikleri
ile karakterize noral gelisimsel bir
hastaliktir. SP  yiirtiylis degerlendirmesi
genellikle Kaba Motor Fonksiyon Sinifland
irma Sistemi ile yapilir (8). Calismamiza
tamami sadece bir fizyoterapist tarafindan
degerlendirilen ve KMFSS'ye gore
seviyeleri I- II olan spastik SP’li hasta dahil
edildi. Bu seviyelerin secilme sebepleri
tezimizin amacini olusturan 10 metre
mesafeyi bagimsiz ylriyebilmeleri ve
calisma icin homojen bir dagilim
saglamakt.

Spastik  SP’li  hastalarin en biiyik
problemlerinden biri de alt
ekstremitelerinde olusan spastisitedir.
Spastisite alt ektremitede kalga ¢ikiklarina,
biikiik diz gibi deformitelere sebep
olabilecegi gibi ¢ocugun yiiriyisini de
ciddi anlamda olumsuz etkiler.
Spastisitenin Ol¢climii c¢esitli skalalarla
Olgiilebilir. Bunlar MAS ve Tardieu
Skalasidur. Biz bu c¢alismamizda

15



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2019 (4)3: 9-18

guvenirligi ve kullanilabilirligi yiiksek olan
MAS skalasini tercih ettik. MAS ekstra bir
arag-gerece ihtiya¢ duyulmadan ve kisa bir
zaman diliminde uygulanabilir
oldugundan tercih edildi. Yaptigimiz
literatiir =~ ¢alismas1  sonrasi  bizleri
destekleyen ve MAS skalasinin spastisite
olcimi i¢in glivenli ve kullanilabilir
oldugunu soyleyen bir¢cok c¢alisma
mevcutur.

Numanoglu ve digerleri tarafindan amaci
spastik  serebral palsili  hastalarda
Modifiye Ashwort Skalas1 (MAS)'nin
givenirligini  arastirmak  olan  bir
calismada 37 SP tanisi konulmus hastanin
hamstringleri, kalca addiiktorleri, soleus,
plantar fleksorleri ve i¢ rotatér kaslari
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucu
MAS'In  gozlemigi glivenirliginin  tiim
bulgularda anlamh bir fark (p<0,01)
yarattigl sonucuna varilmistir (9).

Clopton ve ark. tarafindan yapilan bir
baska c¢alismada c¢ocuklar icin MAS
guvenirligini arastiran calismada
cocuklarin spastisitelerinin degisiminin
olctilmesi icin duyarh bir 6lcek olabilecegi
sonucuna varidmistir. Bununla birlikte
bunu destekleyen ¢ok az sayida calisma
oldugunu da belirtmislerdir (10).
Yaptigimiz pasif germe egzersizlerinin ilk
8 seanslik tedavi ile 16 seanslik tedavi
sonrasl olciilen MAS degerleri
karsilastirildiginda hemiparetik tip SP’de
toplam 4 kasta (gastrocnemius, soleus,
kalca addiiktorleri, kalca fleksorleri)
(p<0,05) anlamh bir azalmanin goruldigi
2 kasta da (diz fleksorleri, kuadriceps
femoris) azalmanin oldugu ama bu
azalmanin anlamh olmadigini
gormekteyiz. Diparetik SP’li hastalarda her
iki bacak ayr ayr ele alinmis ve tedavi
sonucunda tiim kaslarin MAS degerlerinde
azalma olmustur. Bu azalma sag bacak
gastrocnemius, kalca fleksorleri ve
quadriceps femoriste anlamli olmustur.
Sol bacak kaslarinda ise kal¢ca addiiktorleri
ve quadriceps femoriste anlamli olmustur.
Kaslarin spastisitesinde meydana gelen
azalmalar hipotezimizi destekler
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niteliktedir. Kuadriparetik SP’li hastalarin
her iki bacagindaki spastik kaslarin MAS’a
gore degerleri karsilastirdigimizda tim
kaslarda azalmanin olmadig1 gorilmustiir.
Bunun sebebinin kuadriparetik olgu
sayisinin  ¢ok az olmasiyla alakal
olabilecegini dusunmekteyiz.

Bizler bu c¢alismamizda her kasa 30
saniyelik 5 tekrardan olusan pasif germe
islemi yaptik. Pasif germe yaptigimiz
kaslar gastrocnemius, muskulus soleus,
kalca adduktorleri, kalca fleksorleri, diz
fleksorleri ve quadriceps femoris kaslari
idi.

Belcika'da pasif germe hareketlerin nasil
yapildigin1 belirlemek icin yapilan bir
anket calismasinda; ankete davet edilen
46 rehabilitasyon merkezinden sadece 26
fizyoterapist katiliyor. Ankete katilan bu
fizyoterapistlerin pasif germeyi tiim kalca
grubu kaslarina o6zellikle de kalca
fleksorlerine, diz fleksorlerine ve ayak
bilegi plantar fleksorlerine yaptiklarini
ifade etmislerdir. Bu calismada
fizyoterapistlerin germe siiresini ¢cocugun
yasina gore degistirmediklerini beyan
etmislerdir. Pasif germe tekrar sayisinin 1-
10 arasinda degistigi (ortalama=4),
germeyi son noktada tutma siiresinin 15-
90 saniye arasinda (ortalama=30) oldugu
bildirilmistir. Bu ankete katilan
fizyoterapistlerin bildirdikleri ile bizim
calismamiz arasinda benzerlik oldugu
gorilmiustir.

O’'Dwyer ve digerlerinin yaslar1 6-19
arasinda degisen 15 spastik SP’li hasta
lizerinde triceps surae kasinin
spastisitesinin azaltilmasiyla ilgili
yaptiklar1 calisma sonucu spastisite
anlamli olarak azalmistir (p<0,025).
Ancak direk olarak spastik SP’li hastalarda
pasif germe egzersizlerinin MAS’a etkisini
degerlendiren bir calismaya
rastlanilmamuistir. Yapilan literatiir
calismalarinda pasif germe tedavisi
sonrasinda spastisitenin azalmasi ve buna
bagh olarak Normal Eklem Hareket (NEH)
acikliginda artmalarin oldugu
gorilmiistir.
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Thesis ve  digerleri spastik  SP’li
quadriparetik/diparetik 13 g¢ocukta 6
haftalik pasif germenin ayakbilegi kas-
tendon  Unitesi uzerindeki etkisini
arastirdiklar1 bir ¢calismada; haftada 4 giin
ve bacak basina 15 dakika pasif germe
hareketleri uygulanmistir. Bu uygulama 6
hafta slrmiistiir. 6 haftallk tedavi
sonrasinda yapilan O6l¢limler sonucunda
ayak-bilegi dorsifleksiyonun agisi 3 derece
artmistir.  Bununla  birlikte  tendon
sertliginde herhangi bir degisim olmadan
triceps surae kasinin spastisitesinde
yaklasik %13’liik bir azalma olmustur
(11). Bununla birlikte bazi ¢calismalar pasif
germenin etkilerinin NEHteki artisa
etkisinin kisa siireli oldugunu dile
getirmislerdir (McNair ve Stanley,1996)
(12).

Literatir taramalarinda germe
egzersizlerinin 10 metreyi yiirlime zamani
lzerine etkisini arastiran c¢alismalara
rastlamadik. Bu konuda daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.
Hasta sayisinin az olmasi, tedavi siiresinin
kisa olmasi ve pasif germeyle birlikte
geleneksel baska fizyoterapi
uygulamalarinin  olmasi  ¢alismamizin
limitasyonlari arasinda sayilabilir.
Calismamiz daha fazla hasta Ttzerinde
yapilmis olsaydi daha dogru sonuclar elde
etmis olurduk Hemiparetik, diparetik ve
kuadriparetik hasta sayilarinin  esit
olmamasi, yas araliginin fazla olmasi, MAS
skalasinin nicel bir 6l¢lim birimi olmamasi
da calismamizin limitasyonlar1 arasinda
gosterilebilir. Ileriki dénemlerde daha
fazla sayida SP’li hastanin katilacagi
calismalarin  olmasi1  daha  giivenli
sonuglarin ortaya ¢ikaracagini
diistinmekteyiz.

Spastik SP’li  hastalarda pasif germe
egzersizlerinin 10 metre mesafe stiresini
diistirdigii, MAS'1in spastisite olgtimii icin
kullanilabilir ~ oldugu, pasif germe
egzersizlerinin MAS’a gore spastisite
degerlerini azalttigr goruldi. Spastik SP’li
hastalarda MAS'in kullanilabilir oldugu
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gorildi. Bununla birlikte SP’li hastalarin
fonksiyonel becerilerinin
siniflandirilmasinda KMFSS’nin de uygun
oldugu goriildi. Calismamizda pasif germe
egzersizlerin MAS skorunu ve 10 MYT'yi
kat etme stresini azalttigr gorilmistiir.
Hemiparetik, diparetik ve kuadriparetik
hastalarin  alt ekstremite kaslarina
uygulanan pasif germe egzersizlerinin
spastisiteyi azalttigi goruldi. Bundan
dolay: fizyoterapistlerin uygulamada pasif
germe egzersizlerine zaman ayirmasi
gerektigi sonucuna varildi. Diizenli olarak
tedaviye gelen ve diizenli pasif germe
uygulanan hastalarin daha iyi yturiudugi ve
yuriime kalitesinin arttig1 gorildii.
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