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Serebral Palsili Cocuklarda Denge Pertiirbasyonuna Artmus Kas Cevabi, Agirhk
Merkezindeki Harekete Artmis Hassasiyetle A¢iklanabilir
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Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarda denge problemleri en sik karsilasilan sorunlardan biri
olmasina ragmen, sensorimotor girdinin denge kontroliindeki rolii ¢ok fazla bilinmemektedir.
Kinematik ve kassal cevaplar, ayakta durma dengesinde, tipik gelisim gosteren cocuk ve SP’li
cocuk arasinda farklilik gostermektedir. SP’li cocuklarda, ayakta durma dengesine
bakildiginda, tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore cevap daha diisiik pertiirbasyon hizinda
aciga cikarken, antagonist kas aktivasyonu ve kas koaktivasyonu daha fazladir. Tipik gelisim

gosteren, saglikli kisilerin aksine, SP’li ¢ocuklar, reaktif kas aktivitesi amplitiidiinii,
pertiirbasyon amplitiidii ile modiile edemezler.

Ayakta durma dengesindeki pertiirbasyona kas aktivitesinin cevabi, ayakta durma
dengesindeki degisimlerin, hizin ve ivmelenmenin linear kombinasyonu olarak aciklanabilir.
Santral sinir sistemi bilgiyi, gorsel, vestibiiler, proprioseptif ve kiitandz sensorlerden alarak
islemektedir.

SP’de en sik goriilen semptom spastisitedir. Spastisite SP’li cocuklarda, hem pasif hem
de aktif kaslarda azalmis inhibitor supraspinal kontrol gerilme hiper refleksisine sebebiyet verir.
Azalmis selektif motor kontrol da SP’de sik goriilen problemlerdendir. izole olarak kasi veya
kas gruplarinin aktivasyonunun azalmasina sebep olur. Ayn1 zamanda agonist ve antagonist
kaslarin koaktivasyonuna sebep olabilir.

Bu caligmada, SP'li ¢ocuklarda ayakta dururken pertiirbasyonlara verilen yanitin altinda yatan
sensorimotor siiregler aragtirilmaktadir. SP'li ve tipik gelisen ¢cocuklarin her ikisinde de reaktif
kas aktivitesinin (Agirhk merkezi) CoM kinematiginin gecikmis geri bildirimi ile
aciklanabilecegini, ancak SP'de hem agonistik hem de antagonistik kaslar i¢in geri bildirim
kazanimlarinin daha yiiksek olacagini varsayilmistir. SP'li 20 ¢ocuga ve 20 ayni yastaki TD
cocuga alt1 farkli diizeyde (artan platform yer degistirmesi, hiz ve/veya ivme) destek ylizeyi
hareketleri uygulanmistir. Gastrocnemius, soleus ve tibialis anteriorun 6l¢iilen reaktif aktivitesi
ile CoM geri bildirimine dayali rekonstriiksiyonlar arasindaki uyumu ve ayrica gruplar
arasindaki geri bildirim kazanimlarindaki farkliliklar: degerlendirilmistir.

Yontem

Bireyler

Cocuk norologu tarafindan Spastik SP tanis1 almas,
5-17 yas araliginda,

GMFCS’ye gore 1-2 olarak siiflandirilan,

Bagimsiz en az 10 dakika boyunca ayakta durabilen,



Son 1 yil igerisinde ortopedik ve norolojik operasyon ge¢irmemis olmak,
Son 6 ay igerisinde botoks olmamis olmak,

8’1 ki1z,12’si erkek 20 tipik gelisim gdsteren ¢ocuk ve 9’u kiz 11°1 erkek olmak tizere 20 SP’li
cocuk dahil edildi.

SP’li cocuklarin 14 tanesinde unilateral etkilenim bulunurken, 6 tanesinde de bilateral etkilenim
bulunmaktadir.

15 SP’li cocuk GMFCS Seviye 1 olarak, 5 SP’li cocuk ise Seviye 2 olarak siiflandirildi.
16 ¢ocugun Modifiye Ashwort’e gore spastisitesi 1 ile 3 arasinda 6l¢iildii.

SP’li ¢ocuklarin daha ¢ok etkilenmis olan ayaklar1 degerlendirilirken, tipik gelisim gdsteren
cocuklar da hangi tarafin dahil edilecegi rastgele belirlendi.

Protokol

Lateral gastroknemius, medial gastroknemius, soleus ve tibialis anterior aktiviteleri
Seniam yonergelerine gore yerlestirilmis, 1000 Hz’de, yiizeyel elektromiyografi ile dlgiildii.
Katilimeilar platformda ¢iplak ayak ile durdular. Kol hareketlerine izin verilirken, digmemek
icin yapilan adimlama hareketi diginda higbir adimlama hareketine izin verilmedi. Protokol,
gitgide zorlasan 6 pertiirbasyon seviyesinden olusuyordu. Her seviyede 8 pertiirbasyon
uygulandi. Bulundugu seviyede 3’ten fazla adim atarsa, bir sonraki seviyeye gegmesine izin
verilmedi. Bireylerin ihtiyaci var ise, seviyeler arasinda dinlenmesine izin verildi.

Veri isleme ve Analiz

Marker verileri Open Sim 3.3 kullanilarak islendi. Bilege gore CoM yer degistirmesi,
CoM hizin1 hesaplamak i¢in sayisal olarak farklilastirildi. Her katilime1 ve seviye i¢in, ortalama
CoM kinematigi ve EMG sinyali adim atmayan kisilere gore hesaplandi.

Filtrelenmis bir EMG degeri kullanildi. Bagparmak yukariya donme pertiirbasyonu da
dahil tiim pertiirbasyonlarda maksimum degere gore dl¢eklendirildi.

Sonu¢ Parametreleri

Ogzellikle SP’li gocuklarda platformdaki ivmeli harekete karsi, biiyiik bir Tibialis
Anterior aktivitesi olustu. Bu ylizden hem platform hizlandigindaki antagonist rolii i¢in, hem
de platform yavasladigindaki agonist rolii i¢in daha kompleks sensorimotor tepki modeli
kullanildi. Reaktif kas aktivitesinin CoM degisimlerine hassasiyetini anlamak i¢in kazanimlari
degerlendirildi.

Sonuglar
Kinematik Strateji

SP’li ¢ocuklar, tipik gelisim gdsteren ¢cocuklara gore daha az seviye tamamlayabildiler. Tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarin grubundan 1 ¢ocuk 3-6 seviyesini tamamlayamadi. SP’li ¢ocuklarin
oldugu grupta; 2 ¢ocuk 2-6 seviyesini, 1 ¢ocuk 3-6 seviyesini, 2 ¢ocuk 4-6 seviyesini ve 5 ¢ocuk
5-6 seviyesini gerceklestirmemistir. 1. Seviye, 2.Seviye, 3. Seviye’de ki SP’li cocuklarin, tipik
gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha kiigiik agirlik merkezi degisimi yaptig1 goriildii. Biitiin
pertiirbasyon seviyelerine bakildiginda gruplar arasinda farklihik bulunmamistir. SP’li



cocuklarin, tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha fazla reaktif kas aktivitesine sahip
oldugu goriildii.

Sensorimotor isleme

Medial Gastroknemius ve Soleus kaslar1 i¢in uyum degerleri arasinda fark bulunmadi.
Lateral Gastroknemius ve Tibialis Anterior kaslarinda, SP’li ¢ocuklarin grubunda uyum
degerleri daha yiiksek ¢ikmuistir.

SP’1i ¢ocuklarin oldugu grupta, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin oldugu gruba gore
daha fazla yer degistirme, hiz geri bildirimi kazanim1 goriilmiistiir.

Biitiin kas gruplar igin, pertiirbasyon seviyesi arttik¢a, kazanimlar azaldi. Sadece
tibilais anteriordaki ivmelenme, yer degistirme ve birincil ivmelenme kazanimlar1 ile
gastroknemius kasindaki eylemsizlik kazaniminda artti.

Tartisma

Arastirmacilar, ayakta dururken geriye dogru destek ylizeyi yer degisimlerine kars1 her
iki gruptaki ¢ocuklarin da benzer sensori-motor yollar1 kullandigini gézlemlediler. Ancak, iki
grup arasinda kas geri bildirim kazanimlar1 ve hassasiyetinde farkliliklar vardi.

SP'li cocuklar, tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla agonist ve antagonistik kaslarda
daha yiiksek yer degistirme ve hiz geri bildirim kazanglar sergiledi. Geri bildirim kazanglari,
kas tepkisinin CoM bozulmalarina kars1 hassasiyetini temsil eder. SP'li ¢cocuklarda agonist ve
antagonistlerde CoM hareketine kars artan hassasiyet, daha sert bir tepki ve daha kiiciik CoM
yer degistirmesi ile sonuglanabilir. Bu artan hassasiyet, SP'li ¢ocuklarda daha yiiksek kas es
zamanlilig1 ve reaktif kas aktivitesine katkida bulunabilir.

Arastirmada, SP'li ¢ocuklarda gozlenen artmis kas aktivitesinin, Ol¢limlerde
elektromiyografinin dlgeklenmesini etkiledigi ve bu nedenle iki grup arasindaki farklarin
tahmin edilenden daha az oldugu belirtilmektedir. Ayrica, gruplar arasindaki ivme
kazanimlarinda farklar gozlenmedi ve bunun c¢aligmada kullanilan platform ivmelerinin daha
diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir.

Calisma, SP'li ¢ocuklarda pertiirbasyonlara yanit olarak CoM yer degistirmelerinin
azalmasinin daha 1yi denge kontrolii olarak yorumlanmamasi gerektigini o6ne siirmektedir. Bu
cocuklarda gozlenen daha sert denge tepkileri, daha yiiksek kas es zamanlilig1 ve artmis eklem
sertligiyle iliskili olabilir. Arastirmacilar ayrica, beklenen hareketlerin ve bazal kas aktivitesinin
gozlenen farkliliklar tizerindeki etkisini tartismaktadir.

SPmnin heterojenligine ve ¢aligmaya dahil edilen ¢ocuklarin tutulum diizeyi, yas ve
spastisite seviyesindeki genis farkliliklara deginilmektedir. Ancak, aciklayici analiz, belirli SP
alt gruplar1 arasinda kazanclar arasinda farkliliklar ortaya c¢ikarmamistir. Arastirmacilar,
kazanglar ile yas, boy ve gastroknemius kas tonusu gibi faktorler arasinda olasr iliskileri gorsel
olarak arastirmig, ancak belirgin bir egilim veya iliski gdzlenmemistir.

SP'deki degisken denge bozukluklarinin kokenlerini aragtirmak icin duyusal
eksikliklerin farkliliklara etkisinin incelenmesi gerekmektedir.

CoM hareketi ve destek yiizeyi degisimlerine yanit olarak plantar fleksor kas gerilimi
iligkilidir. Bu nedenle, artan kazanclari sadece degistirilmis denge diizeltme siireglerine



baglanamamaktadir. Olas1 olarak, spastisiteye bagli asir1 gerilme refleksleri de katkida
bulunmus olabilir. Kas gerilimine yanit olarak denge diizeltme tepkilerindeki degisiklikleri kas
gerilimine yanitta degisikliklerden ayirmak icin rotasyonel pertiirbasyonlarina yaniti analiz
etmeyi planlanmaktadir.

Sonu¢

SP'li cocuklarda denge kontroliiniin temelindeki sensori-motor yollar korunmus olabilir,
ancak hassasiyetler degismis olabilir. Anormal sensori-motor geri bildirimin denge kontroliinii
engelleyebilecegi ve SP'de daha belirgin denge cevaplarini agiklayabilecegi diistiniilmektedir.
Uygulanan sensori-motor model, SP'deki noral siireglerdeki degisikliklere ve denge
bozukluklarinin ¢6ziimlenmesine yardimci olabilir.



