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OZET

Salamci, M., Erken Dénem Multipl Skleroz Hastalarinda Yiiriiyiisii Baslatmanin incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Noroloji Fizyoterapistligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.
Fonksiyonel kayb1 olmayan (Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi (EDSS): 0-1.5) ve minimal fonksiyonel kaybi
olan (EDSS: 2-3) erken ddnem multipl skleroz (MS) hastalarinin, yiirilylisii baslatmaya ait zaman-mesafe
degiskenliginin ve sezgisel postiiral ayarlamalarmin (SPA) incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismaya; 20-40 yas
arasi, norolog tarafinda kesin tan1 almig 31 Relapsing-Remitting MS hastas1 (EDSS 0-3) ve 13 saglikhi birey katildi.
MS hastalar1 fonksiyonel kaybin varligina gore; 14 birey grup-1 (EDSS 0-1.5) ve 17 birey grup-Il (EDSS 2-3) olarak 2
calisma grubuna ayrildi. 13 saglikli birey de calismanin kontrol grubu olarak grup-3’e dahil edildi. Yiriytsi
baglatmaya ait zaman-mesafe parametrelerinin degerlendirilmesi igin, GAITRIte elektronik yiirime yolu kullanildi.
Yirlytisii baglatma sirasinda ortaya ¢ikan SPA’larin kaslarda olusturdugu aktivasyon ve inhibisyon amplittidlerini
kaydetmek icin yizeyel elektromiyografi (EMG) kullanildi. Ayrica SPA’larin basing merkezinin anteroposterior
konumunda (BMap) olusturdugu degisikligin miktarin1 kaydetmek i¢in BERTEC kuvvet platformu kullanildi.
Yiiriiylisii baslatmanin zaman-mesafe degiskenligini incelemek igin 40 yiiriiyiisiin; ilk ve ikinci adim uzunlugu ile
adim siiresi, adim genigligi ve ilk ¢ift destek periyodu siiresi parametreleri kullanilarak varyasyon katsayisi
hesaplandi. EMG analizi igin, rektus femoris, biceps femoris, tibialis anterior ve gastrocnemius medialis kaslarinin
aktivasyon ve inhibisyon amplitiid degisimleri incelemeye alind1. Ug grup arasinda yiiriiyiisii baslatmanin degiskenligi
acisindan ilk adim uzunlugu (p=0.001), ikinci adim siiresi (p<0.0001), adim genisligi (p<0.0001) ve ilk ¢ift destek
periyodu siresine (p=0.003) ait varyasyon katsayilari arasinda anlamli fark bulundu. Gruplar arasi yapilan ikili
karsilastirmada; grup-1 ile grup-II arasinda ilk adim uzunlugu ve adim genisliginde, grup-1 ve grup-III arasinda adim
genisliginde, grup-1l ile Grup-III arasinda ise tim degiskenliklerde anlamli diizeyde fark vardi (p<0.016). EMG
amplittdleri karsilastirildiginda; durus fazindaki rektus femoris hari¢ tum kaslarda anlamli diizeyde fark bulundu
(p<0.05). Gruplarm ikili kargilastirilmasinda ise; grup-l ile grup-II arasinda durus fazindaki biceps femoris ve
gastrocnemius medialis ile salinim fazindaki biceps femoris amplitiidleri arasinda, grup-1 ile grup-III arasinda salinim
fazindaki biceps femoris, tibialis anterior ve gastrocnemius medialis ile durus fazindaki tibialis anterior amplittidleri
arasinda ve grup-l1 ile grup-III arasinda ise tUm kaslarin amplitiidleri arasinda anlaml fark bulundu (p<0.016). BMap’
lerin grup karsilagtirmasinda, ti¢ grup arasinda anlamli fark bulundu (p<0.0001) ve tiim gruplar arasinda fark varken,
grup-11 en kotii degere sahipti. Sonug olarak, erken donem MS hastalarinda fonksiyonel kayipla daha belirginlesen
fakat fonksiyonel kayip olmasa da yiirliyiisii baglatma becerisinde bozulmalar mevcuttur. Grup I’deki MS hastalarinda
sagliklilara gore sadece postiral kontrol ile iligkili adim genisligi degiskenliginde artis gériilmiistiir. Bu nedenle,
MS’de ilk bozulan degiskenlik parametresi, adim genisligidir. Grup-II’ de bu farka adim stiresi, adim uzunlugu ve ¢ift
destek periyodu stresi degiskenliginin eklenmesi, EDSS 2’den sonra motor performansin da bozuldugunu
gostermektedir. SPA’ larda grup-1ll ile grup-1 arasinda 4 farkli kasta amplitiid azalmas1 ve BMap posterior kayma
miktarindaki azalma, fonksiyonel kaybin yoklugunda dahi SPA’ larin bozuldugunun géstergesidir. Grup-II'nin durus
faz1 rektus femoris hari¢ tiim kaslarda sagliklilara gore daha diisiik amplitiide sahip olmasi da fonksiyonel kayip ile

SPA’lardaki etkilenimin daha da yerlestigini gostermektedir.

Anahtar Kelimler: Multipl Skleroz, Yiirliytisii Baglatma, Sezgisel Postiiral Ayarlamalar
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ABSTRACT

Salamci, M., Investigation of Gait Initiation in Early Multiple Sclerosis Patients, Hacettepe University,
Graduated School of Health Sciences, Neurology Physiotherapist Program M.Sc. Thesis, Ankara, 2022. This
study was conducted to examine the time-distance variability and anticipatory postural adjustments (APAs) of gait
initiation in early stage multiple sclerosis (MS) patients with no functional loss (Extended Disability Status Scale
(EDSS): 0-1.5) and minimal functional loss (EDSS: 2-3). Aged between 20-40 years, 31 MS patients who were
definitively diagnosed by a neurologist (EDSS 0-3) and 13 healthy individual were included this study. MS patients
were divided into 2 study groups as 14 individuals group-I (EDSS 0-1.5) and 17 individuals group-1l (EDSS 2-3). 13
healthy individuals were included in group-11l1 The GAITRite electronic walkway system was used to evaluate the
time-distance parameters of gait initiation. Superficial electromyography (EMG) was used to record the
electromyographic amplitudes created by the APAs in the muscles. In addition, the BERTEC force plate was used to
record the amount of posterior shift center of pressure (CoPap). To examine the time-distance variability of gait
initiation; first and second stride length, stride time, stride width and first double support time were used of 40
walking to calculate coefficient of variation. Activation and inhibition amplitude changes of rectus femoris, biceps
femoris, tibialis anterior and gastrocnemius medialis were analyzed for APAs. Significant differences was found
between the 3 groups, in terms of the coefficients of variation of the first stride length (p=0.001), second stride time,
(p<0.0001), stride width (p<0.0001) and first double support time (p=0.003). In the pairwise comparison between the
groups; there was a significant difference in first step length and step width between group-I and group-II, step width
between group-I and group-I11, and in all variability between group-11 and Group-111 (p<0.016). In EMG, a significant
difference was found in all muscles except the rectus femoris of stance phase leg (p<0.05). In the pairwise comparison
of the groups; a significant difference was found between group-1 and group-Il, amplitudes of biceps femoris and
gastrocnemius medialis in stance phase and biceps femoris amplitudes in swing phase, between group-1 and group-I11
amplitudes of biceps femoris, tibialis anterior and gastrocnemius medialis in swing phase and tibialis anterior
amplitudes in stance phase, and between group-Il and group-1ll in all muscle amplitudes (p<0.016). In group
comparison of CoPap, a significant difference was found between the three groups (p<0.001) and there was a
difference between all groups, while group-11 had the worst value. As a result, there are deteriorations in the ability of
gait initiation, which becomes more evident with functional loss in early stage MS patients, although there is no
functional loss. In Group-I, just an increase in stride width variability, associated with postural control, was observed
compared to group-lll. Therefore, the first parameter of variability to break down in MS is the step width, The
addition of stride length and double-support time variability shows that gait initiation deterioration are also located
with EDSS increase. In terms of APAs, the decrease in amplitude of 4 different muscles and the decrease in the
amount of CoPap posterior shift between Group-I1l and Group-1 are indicators of deterioration of APAs even in the
absence of functional loss. The fact that, Group-1l had lower amplitude in all muscles except for rectus femoris in

stance phase compared to healthy group shows that the effect of functional loss on APAs are more established.

Keywords: Multiple sclerosis, Gait initiation, Anticipatory postural adjustments
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1.GIRIS
Multipl Skleroz (MS), Merkezi Sinir Sistemi (MSS) etkilenimi ile karakterize;
inflamatuar, demiyelinizan, ndrodejeneratif bir hastaliktir [1, 2]. MS, temelde miyelin
kilifi etkileyen bir hastalik olmakla birlikte, aksonal etkilenime sebep oldugu da
bilinmektedir [3]. Diinya ¢apinda 2.8 milyon’a yakin insani etkisi altina alan MS,
Klinikte geng¢ eriskin bireylerde ve kadin cinsiyette daha sik rastlanan bir hastaliktir.

Dahas1 MS, geng eriskinlerde engellilige ve bagimlilia sebep olan en yaygin non-

travmatik hastaliktir [4-6].

Insan beyni asimetrik ve bolgesel olarak farkli fonksiyonel gérevlere 6zelleserek
evrimlesmistir [7]. Bu sebeple de, MSS’nin etkilenen bolgesine bagli olarak hastalarda;
denge bozuklugu, yorgunluk, koordinasyon bozuklugu, kas gii¢siizliigii, hipertoni,
ataksi, duyusal ve kognitif bozukluklar gibi genis yelpazede semptomlar
gorulebilmektedir [8, 9]. MSS etkilenimine bagl olarak ortaya ¢ikan denge bozukluklart
ile motor ve duyusal kayiplar, ylrlyiis bozuklugunun en 6nemli nedenleri arasinda yer
almaktadir [10]. YUrlyis bozuklugu, MS’in ge¢ dénemlerinde daha belirgin gortilmekle
birlikte erken donemde, hatta daha yeni tan1 almis hastalarda dahi goriilebilmektedir
[11].

Yirtiyds ile ilgili bir terim olan yiiriiyiisii baslatma, ayakta sabit bir postur ile
kararli lokomasyon arasindaki gegis asamasimi ifade etmektedir [12]. Yirdytsi
baglatma, sabit durusta iken Sezgisel Postlral Ayarlamalar (SPA) gibi itici giglerin
ortaya ¢ikarildigi “Postlral Faz” ve kararli lokomasyona kadar adim almanin
gerceklestirildigi “Lokomotor Faz” olmak Uzere, temelde 2 fazdan olusmaktadir [13].
Yirlyiisii baslatma, kendine has bir SPA yapisina sahiptir. Literatirde SPA’larin,
yalnizca yiiriiyiisii baslatma tizerinde degil, kararli lokomasyon Uzerinde de 6nemli
etkileri oldugu gosterilmistir [14]. SPA’lar postiiral kaslarda, yiiriiylise baglamadan 6nce
erken aktivasyon olusturarak, yalnizca yiiriiylis sirasinda aktive olacak olan kaslarda 6n
hazirlik olusturmakla kalmayip, basing merkezinin (BM) konumunda da degisiklikler

olusturarak, adim almaya biyomekanik hazirlik saglamaktadir [15].



Literatiire baktigimizda c¢aligmalar yiiriiyiisii baslatmay1, postural ve lokomotor
faz olarak iki farkli noktadan ele almistir. Postiral faz ¢aligmalarinda, SPA’larin
olusturdugu postiiral kas aktivasyon ve inhibisyon amplitiidlerinin belirlenmesinde
elektromiyografi (EMG) ve BM’nin konum degisiminin 6lcimi icin de kuvvet plagi
kullanilmigtir. Fakat literatlirde, MS hastalarinda yiirliylisii baglatma sirasinda ortaya
¢ikan SPA’larin sadece BM Uzerine etkisi degerlendirilmis, elektromiyografi dlgimiine
dayali bir ¢alisma ise yapilmamistir. BM ol¢iimiine dayali ¢alismalarda ise erken dénem

MS hastalarini ele alan bir ¢alisma bulunmamaktadir [15, 16].

Literatlirde, MS hastalarinda yiiriiylisii baslatma sirasinda SPA’larin olusturdugu
elektromiyografik degisimleri inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Fakat MS
hastalarinda SPA’lar1 pertiirbasyon veya agirlik kaldirma sirasinda inceleyen ¢aligmalar
mevcuttur [15]. Yiriyiisii baslatmanin kendine has bir SPA yapisina sahip olmasi
sebebiyle, yapilan farkli dizayndaki c¢alismalarin, yirlyisii baslatmayi dogrudan
yansitamamasi durumu s6z konusudur. Bu nedenle MS hastalarinda, yiiriiyiisii baslatma
sirasinda SPA’larin olusturdugu elektromiyografik degisimlerin incelenmesi ve erken
donem MS hastalarindaki durumun ortaya konulmasi gereklilik arz etmektedir. Bu
dizaynda yapilan yiiriiyiisii baslatma ¢alismalari, inme ve Parkinson Hastalig1 gibi farkli
norolojik hastaliklarda mevcuttur ve MS hastalarinda ayni dizaynda bir ¢aligmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir [17, 18].

Lokomotor faz calismalarinda ise yiiriiylisii baslatmaya ait zaman-mesafe
parametreleri ele alinmistir. Fakat yapilan ¢alismalarda, genis bir EDSS (Genisletilmis
Engellilik Durum Olgegi) araligindaki MS hastalar1 sadece yiiriiyiisii baslatma
karakteristigi acisindan incelenmis, degiskenligi agisindan ele alinmamustir [15, 19].
Ozellikle, kararli lokomasyona gecis asamasindaki kararsizlik durumunun incelenmesi,
ylirliylisii baglatma becerisinin MSS’deki regiilasyon durumunu gostermede onemlilik
kazanmaktadir. Bu nedenle, yiiriiyiisii baglatma degiskenliginin incelenmesi ve tutarlilik

diizeyinin gosterilmesi, MS hastalarinda 6nemlilik kazanmaktadir [16].



Bu ¢alismanin amaci; fonksiyonel kaybi olmayan (EDSS 0-1.5) ve minimal
fonksiyonel kaybi olan (EDSS 2-3) olan MS hastalarinin, yiiriiyiisii baslatmaya ait

zaman-mesafe parametresi degiskenliginin ve SPA’larinin incelenmesidir.

HIiPOTEZ 1:

Hi: Minimal fonksiyonel kaybi olan ve olmayan erken donem MS hastalarinin

ylriiyiisii baglatma parametreleri arasinda fark vardir.

HIiPOTEZ 2:

H>: Minimal fonksiyonel kaybi olan ve olmayan erken déonem MS hastalarinin

ve saglikli bireylerin yiiriiylisii baglatma parametreleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Multipl Skleroz

Multipl Skleroz (MS), MSS’de demiyelinizasyon ile Kkarakterize; c¢ogunlukla
miyelin kilifi etkilemekle birlikte, tutulumun siddetine bagl olarak aksonlari da
etkileyen; kronik, progresif, otoinflamatuar bir hastaliktir [20, 21]. MS, tutulum tipi ve
hedef dokusu sebebiyle, organa spesifik otoimmiin hastalik olarak tanimlanmaktadir
[22]. Tutulum yeri, MSS’de genis bir yelpaze olusturdugu igin, hastalardaki nérolojik
bulgu ve belirtiler de heterojen bir klinik yapr ile karsimiza ¢ikmaktadir [23, 24]. MS’de
ataklara bagl olarak olusan miyelin kilif ve akson dejenerasyonu, hastalarda fiziksel
sekellere sebep olabilmekte, olusan sekellerin birikimi ile de hastalarda ilerleyen bir

engellilik durumu olusabilmektedir [25].

2.1.1. Epidemiyoloji

MS, geng erigkin bireyler arasinda MSS’yi tutan en sik rastlanilan hastaliklardan
birisidir [26, 27]. Ayrica MS, epidemiyolojik ¢alismalara baktigimizda, Dinya’da en sik
karsilasilan demiyelinizan hastalik tirtidir [28]. 2020 yilinda, Dinya tzerinde mevcutta
2.8 milyon insanin MS hastaligina sahip oldugu diistiniilmektedir. Ortalama tan1 yas1 32
iken, kadinlarin MS hastaligina yakalanma oraninin ise erkeklere oranla 2 kat fazla
oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda, bircok (lke verisi goz 6niine alindiginda, kadin-

o

erkek oraninin iilkeden iilkeye degistigi ve 4/1 oranina kadar dahi arttigi gozlenmistir.
[6].

Hastaligin yayginligi, Kuzey Amerika ve Avrupa kitasinda yliksek bir orana
sahipken, Dogu Asya ve Sahra Alt1 Afrika’da diisiik bir orana sahiptir. Bu sebeple MS,
Diinya tizerinde heterojen bir dagilim yapist gostermektedir ve ¢esitli noktalara goére
lineer artiglar ortaya ¢ikabilmektedir. En ylksek oran 140/100.000 ile Kuzey Amerika’
da iken onu 108/100.00 ile Avrupa takip etmektedir. En diisiik oran ise 2.1/100.000 ile
Sahra Alt1 Afrika’dir ve onu 2.2/100.000 ile Dogu Asya takip etmektedir (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. Diinya lizerindeki iilkelere 6zgii MS prevalansi [29]

Kiiresel Prevalansa baktigimizda ise Uluslararasi Multipl Skleroz Federasyonu
(MSIF) raporuna gore, 2008 yilinda 30/100.000 iken 2013 yilinda 33/100.000 gibi bir
degere ulasarak artis gostermistir [28]. 2020 yil1 verilerine gore ise kiiresel prevalansin
35.9/100.000’a ulastig1 gortiilmektedir. Eldeki verilere baktigimizda, prevalansin yillara
gore artis gosterdigi belirgin sekilde goriilebilmektedir. Ayrica hastaligin neredeyse
Diinya’nin her bolgesinde artis gosterdigi ve verilerine ulasilan iilkelerden sadece
%14’liinde prevalans ile ilgili sabitlik veya azalis durumunun séz konusu oldugu
gorulmiistiir [6]. Tim bu verilerden ¢ikarilabilecek sonug, MS’ in giderek artan bir

oranda, Diinya ¢apinda insanlar1 etkileyen bir sorun oldugudur.

Insidans ile ilgili olarak 75 iilkeden gelen veriler 1s181nda yapilan incelemelerde,
insidansin diinya ¢apinda 100.000 kisi/y1l i¢in 2.1 olduguna ulasilmistir. Bu ¢alismadan
elde edilen verilere gore hesaplanirsa, Dinya’da her 5 dakikada bir MS tanisi konuldugu
ortaya ¢ikmaktadir [6]. Bu da MS’in giderek artan hizda, Dinya nufusunda

yogunlastigini géstermektedir.



MS tanisi, klinikte genellikle 20-50 yas arasinda yogunlasmis durumdadir [30].
18 yas alt1 bireylere tan1 konulma oraninin az oldugu bilinmekle beraber, genelde
tanilama ergenlik ¢aginda olan genclerde daha siktir. Az olmakla birlikte, yash

bireylerde de hastaliga ge¢ yakalanma ve tani alma durumlari mevcuttur [31-33].

2.1.2. Etiyoloji

Etiyoloji ile ilgili hem genetigin hem de ¢evrenin rolleri iizerine yapilan
arastirmalar, her iki durumun da formilize edilemeyen, karmasik bir etkilesim iginde
oldugunu gostermektedir [34]. Hem genetik hem de ¢evre ile ilgili arastirmalar hala
devam etmekle birlikte, birka¢ etkenle ilgili giiglii kanitlara ulasildigi goriilmiistiir.
Cevresel etkilenim agisindan; Epstein-Barr viriisiine bagh enfeksiyon, ultraviyole 1s1ga
fazla maruziyet, sigara kullanimi1 ve D vitamini yetersizligi gibi faktorlerin, MS igin risk

olusturduguna dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir [35-37].

Prevalans uyumlu etiyoloji ¢alismalarina baktigimizda, Kuzey Avrupa’ya dogru
artmig bir risk durumu gozlenirken, Asya ve Sahra Alti Afrika’da risk azalmaktadir.
Bolgesel degisikligin etiyolojik etkisiyle ilgili arastirmalar bolgenin, risk faktorleri icin
hazirlayici bir etken oldugunu gostermektedir [34]. Ozellikle yasamin erken déneminde,
MS goriilme oraninin yliksek oldugu bolgelere gé¢ eden kisilerde, hastaliga yakalanma
riskinin artmis oldugu gozlenmistir [38]. Ge¢ donemlerde yapilan bolge degisikliklerinin
ise gelecek jenerasyonda riski arttirdigi sdylenmektedir. Bu da erken donem gevresel
maruziyetin, MS’e yakalanma riskini belirgin sekilde etkiledigini ve gdg¢menlerin

bolgesel olarak epidemiyolojiye etki edebilecegi fikrini dogrulamaktadir [39].

Sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik durumun da MS hastalig1 icin risk olusturdugu
gorulmistiir. Diistik sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin hijyen
sartlariin  kotli olmasi sebebiyle; enfeksiyon gecirme riskinin artmasi, yetersiz
beslenmeye bagli vitamin eksikliklerinin olusmasi ve kotii gevresel diger kosullar

(sigaraya maruziyet vb.) MS’e yakalanma i¢in risk olusturmaktadir [40].

MS’in genetik etiyolojisiyle ilgili aile kiimeleme ve ikiz calismalarina

bakildiginda, bazi1 genlerin MS’e yatkinlik igin risk faktorii oldugu goriilmektedir.



Lokosit antijenleri ile ilgili genetik ¢alismalar, birincil risk aleli olarak HLA-DRB1*15’
I tanimlamaktadir ancak HLA geninin diger alellerinin de MS’e yatkinligi arttirdigi
gosterilmistir. Genom ¢alismalari 50 civar1 varyanti tanimlamis durumdadir fakat
yaklasitk 200 civar1 daha gen varyanti olabilecegi diisiiniilmektedir. Tek yumurta
ikizlerinde, hastaliga yakalanmaya ait risk oraninin %25-30 arasinda oldugu gortilurken,
MS hastalariin ailesel tekrarlama oraninin ise %20 civari oldugu goriilmiistiir. Bu da
MS’e yakalanmada genetik yatkinligin kritik etkisi ile birlikte, cevrenin ve post-genomik

bagisiklik iligkili fonksiyon degisikliklerinin de 6nemli rolii oldugunu gdstermektedir
[41-43].

MS’e yakalanma riskini hormonlarin etkiledigini gdsteren ¢aligmalar da
mevcuttur. Ozellikle kadin-erkek arasinda ciddi oranda fark olmasi ve kadinlarin
hormon degisiklikleri ile ataklar1 arasinda korelasyon olmasi gibi durumlarin varlig,
hormonlarin da etkinlik gosterdigi fikrini desteklemektedir. Ostrojen gibi cinsiyet

hormonlarinin hastalik tizerindeki etkinligi bu konuda 6nem arz etmektedir [44].

D vitamini yetersizligi, MS igin literatirde risk faktori olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle MS’in bolgesel bir prevalans farkina sahip olmasi ve bu farkin
da ekvatordan uzaklastik¢a artis gostermesi ile D vitamini sentezi ve giines 15181
maruziyetindeki farklar da bu konuda bir iliski ortaya koymaktadir [45]. Yine
enfeksiyon kaynaklari ile ilgili ¢alismalar da viral ajanlar ile MS gelisimi arasinda bir
baglanti oldugunu ortaya koymaktadir. MS’e yakalanma riski konusunda, klinik
oykusunde Enfeksiydz Mononikleoz hikayesi olan kisilerin, olmayanlara gore 2-3 kat

daha fazla risk tasidigi ¢alismalarda gosterilmistir [46].

2.1.3. iImmiinopatogenez ve Patofizyoloji

Hastaligin patogenezine baktigimizda, MS hastalarinda MSS lezyonlarinin
temelinde, aksonlar1 saran miyelin kilif yikimi ile karakterize bir demiyelinizasyon
yatmaktadir. Demiyelinizasyon sirecini, hastaligin basinda kismen gorilmese de,
aksonal dejenerasyon takip etmektedir ve olusan noérolojik sekellerin de temelini bu tip

bir norodejenerasyonun olusturdugu hipotezi iizerinde durulmaktadir. Tim bunlarla



birlikte 3 kelimede MS; inflamatuar, nérodejeneratif ve demiyelinizan bir hastaliktir
[47].

Lokal olarak MSS’nin belirli bir bolgesinde baslayan immiin hiicre infiltrasyonu
ve olusan doku hasarinin ortaya ¢ikardigi sitokininlere bagl olarak olusan inflamasyon,
noral hasarin baslangic sebebidir [48]. Inflamasyon, MS’in her déneminde hiicresel
degisikliklerin olusmasinda, bir sekilde mevcuttur [49]. Bu siire¢lerin olusumunda,
dogustan gelen veya sonradan olusan bagisiklik ile ilgili komponentler, antijen baghh T
hiicre aktivasyonlari, noral ve glial hiicre antijenlerine odakli otoantikorlar gibi immun

temelli farkliliklar rol oynamaktadir [50].

Calismalar otoimmiin reaksiyonun, T yardimci hiicresinin (Th) miidahalesini ve
T lenfositler ile antijen olusturan hiicreler arasinda gelisen adaptif etkilesimlerin,
hastaligin baglamasinda ve seyrinde etkin olarak rol oynadigini gostermektedir. Yine
ayn1 sekilde, B lenfositler ve makrofajlar da bu reaksiyonlarda rol oynamaktadir [51,
52]. MS hastalarinda bu htcrelerin, MSS’ de perivaskiler ve parankimal olarak
normalden fazla sekilde var oldugu gorllmektedir [53]. Bu hiicre gogalmalari iki
donemde, farkli hiicre tiirleri Gzerinden ilerlemektedir. Miyelin hasarinin basinda, diisiik
T seviyesini takiben hasar sonras1 T hiicre ve mikroglial hiicre seviyesinde artig goriiliir.
Bu degisimi takiben, devam eden inflamatuar siiregten de B hucreleri ve makrofaj geri

alim1 sorumludur [54, 55].

MS’de miyelin kilif ve akson hasari olusmasinda T hiicreler ve iiretilen
sitokininlerin rolu 6nemlidir. Patojenle iligkili interlokin igeren sitokinin Uretimi,
farklilasma tetikleyici 6zel sitokinin salinimi yapan Th hucrelerinin induklenmesine
sebep olur [56]. Diger yandan dogustan gelen ve proinflamatuar sitokininler olan TUmor
Nekroz Faktor-Alfa (TNF-o) ve Interferon Gama (IFN-y) da bu siirecte rol almaktadir.
Th hicresinin bir tipi olan Th2, anti-inflamatuar sitokininler salgilar. TNF-a ve IFN-y
gibi proinflamatuar sitokininler Th2 baskilanmasini saglayarak, inflamatuar siireci tesvik
ederler [57, 58]. B lenfositler de T lenfositler gibi MS’deki inflamatuar stregte onemli
bir rol alirlar. B lenfositler tarafindan iiretilen lefotoksinler ile TNF-o salinimi ile var

olan inflamasyon desteklenir [59].



Literatiirdeki bazi ¢alismalar bu hiicrelere ek olarak, MS’de CDS8+ hiicrelerinin
de etkin oldugunu gdéstermektedir [60]. Bu hiicreler perforin salgisinda gorev alarak anti-
inflamasyonu baskilar, glial hiicre o6lumine sebep olur ve vaskiler endotelde
gecirgenligi arttirarak patogenezde 6nemli bir rol oynar. Oligodendrositlerin 6lumu ile
birlikte; MSS’deki miyelin kilif sentezi azalir, tamiri gecikir ve onarim siireci patolojik

olarak bozulur [52].

Tidm bu miyelin kiliftaki inflamatuar temelli degisiklikleri, MSS’de aksonal
dejenerasyon takip etmektedir. Aksonal dejenerasyonun mekanizmasi ile ilgili tatmin
edici kanitlara ulasilmis degildir fakat eldeki veriler lizerinde duruldugunda, miyelin
kilifta olusan hasar sonucu akson etrafinda, sanal ve kronik bir hipoksi ortam1 olustugu
gorilmektedir. Miyelin kilif hasarini takiben, aksonal iletimde artan enerji ihtiyacinin ve
azalan aksonal ATP (Adenozin Trifosfat) UGretiminin, bu ortami destekledigi
distintilmektedir [47]. Diger yandan aksonda olusan kronik nekrozun, mitokondriyal

disfonksiyon ile indiiklendigi iizerinde durulmaktadir [61].

Mitokondriyal disfonksiyon iizerinde duran ¢alismalar, 6zellikle MS hastalarinda
demiyelinizan bolgelerde belirgin diizeyde azalmis ATP {iretiminin, hiicresel iyon
homeostazin1 bozdugunu ortaya koymaktadir. Voltaj kapili Na+ kanallarinin ve AMPA
reseptorlerinin araciligiyla artan Na+ akisi, aksoplazmik retikulumda toksik dizeyde
Ca2+ salimimina sebep olmaktadir. Voltaj kapili Ca2+ kanallarinin asir1 aktivasyonu ve
Ca2+ iyonu akisi nedeniyle olusan yikici hiicresel degisikliklerin, aksonal hasarin
sebeplerini gosterdigi disiiniilmektedir [62, 63]. Hiicresel homeostazdaki bozukluklarin
serbest radikallerde artisa sebep oldugu ve olusan oksidatif stresin de mitokondriyal

disfonksiyonu destekledigi bilinmektedir [64].

MS hastalarinda tiim bu inflamatuar siirecin sonucunda, 6zellikle MSS beyaz
cevheri odakli, lokalizasyonlar1 ve biyiikliikleri degisiklik gosteren, cok sayida (multipl)
demiyelinizan plak olusmaktadir. MS plagi, tim bahsedilen bu inflamasyon sirecinin

sonucunda olusan, miyelin yikimi ve glial nekrozlardan geriye kalan skar dokudur [65].
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2.1.4. Klinik

MS, MSS’de olusturdugu miyelin kilif ve aksonal dejenerasyonun sonucunda,
olustugu bolgenin 6zellestigi fonksiyon ile iligkili olarak, ¢ok ¢esitte ve diizeyde klinik
bir portre ¢izmektedir. Bu sebeple de hastaligin klinigi belirgin sekilde heterojenlik
gostermektedir. Klinik goriintii ayrica; hastaligin baslama sekli, hastalik durasyonu,
hastaligin progresyon hizi ve kullanilan ilaglarin var olan yikim tizerindeki etkinligi gibi
birgok faktére de bagli olarak degisiklik gostermektedir [66-69]. Hastaliga sahip olan
bireylerin %801 civari, inflamatuar yanitin dalgalandigi ve atak-remisyon siklusu ile

ilerleyen klinik bir seyir géstermektedir [70].

MS’de tutulumun yerine ve miktarina gore farklilik gostermekle birlikte gorilen
belirtiler; kuvvet kaybi, denge bozuklugu, nistagmus, gérme problemleri, yiiriiylis
bozukluklari, ataksi, duyusal problemler, sfinkter islev bozukluklari, emosyonel
problemler, konugma ve yutma bozukluklari, trigeminal nevralji, yorgunluk, psikolojik
problemler, cinsel islevsel bozukluklari ve bilissel bozukluklar gibidir [71-73]. Belirtiler
atak sonrasi remisyon donemini takiben, bazen tamamen ortadan kalkabilirken,

hastalarin %42’sinde degisik diizeylerde kalic1 defisitler olusmaktadir [74].

Gorulen bulgular; direkt MSS hasarmin sonucu olabilirken (primer semptomlar;
spastisite, gérme kaybi vb.), primer semptomlarin olusturdugu sekonder semptomlar
(idrar yollar1 enfeksiyonu, kas atrofisi vb.) da gorulebilir. Ayrica hastaligin kronik ve
progresif olmasindan dolay1 tersiyer semptomlar (psikolojik problemler, katilim
bozukluklar1 vb.) da ortaya ¢ikabilmektedir. Olusan belirtilerin kaynaklarinin bilinmesi,
yonetimi agisindan 6nem arz etmektedir [74, 75]. Sik goriilen semptomlar ve semptom

tipleri Tablo 2.1.’de gosterilmistir [75].



11

Tablo 2.1. MS’de goriilen semptomlar ve tipleri

Primer Sekonder Tersiyer

Yorgunluk X X
Duyusal Kayip

Gorme Kaybi

Diplopi

Denge Bozuklugu
Koordinasyon Bozuklugu
Seksuel Disfonksiyon
Mesane Problemleri
Bagirsak Problemleri

Kognitif Problemler

Kas Zayifligi

X X X X X X X X X X X X

Depresyon

Sosyal izolasyon

X X X X X X X X X X

Kontraktur

Vertigo

Konusma Bozuklugu
Yutma Problemleri

Agn

X X X X X

Spastisite

Semptomlar akut, sub-akut ve kronik olarak 3 gruba ayrilmaktadir. Akut
semptomlar, hastada semptomlarin aniden baslamasi ile karakterizedir. Hastalarda, ani
baslayan gérme kaybi veya trigeminal nevralji gibi belirtiler bu tipe 6rnek verilebilir.

Sub-akut semptomlar, 6 aydan az siiren ve sonrasinda ortadan kalkan semptomlardir. Bu
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tip igin 6 aydan kisa siiren agr1 gibi semptomlardan bahsedilebilir. Kronik semptomlar
ise 6 aydan fazla siiren semptomlardir. Hastalarda gorilen semptomlar, kalici olabildigi
gibi aralikli olarak da goriilebilir. Yorgunluk, kas zayifligi, spastisite gibi belirtiler sik
gorulirken; konusma bozukluklar1 ve vertigo gibi problemler daha az siklikta goriiliir.

Isitme kayb1 ve paralizi gibi problemler ise ok nadir gériilen belirtilerdendir [75, 76].

2.1.5. MS Klinik Alt Tipler

1-Relapsing-Remitting MS (RRMS): MS hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun
dahil oldugu bu alt tipte (yaklasik hastalarin %85°’1) hastalar, baslangicta bir atak
gecirirler. Gegirilen atagi, hastalarda gorece ya az diizeyde ya da hic belirti kalmadan
tamamen duzelen bir slre¢ izler. Bu tip MS hastalarinda atak ve iyilesme donemini
takiben, norolojik belirtiler agisindan stabil bir donem goriilmektedir [77]. MS’de atak;
MSS’de gergeklesen, hasta tarafindan fark edilen veya klinik olarak gosterilebilen, akut
norolojik degisikliklerin ve inflamatuar demiyelinizasyon siirecinin ortaya ¢ikmasi ile
karakterize, en az 24 saat siiren olaydir [78]. Ataklar hastalarda glinlerce hatta haftalarca
slirebildigi gibi devaminda baslayan iyilesme evresi, haftadan aylara varan farkli zaman

stirelerinde gerceklesir [79].

2-Primer-Progresif MS (PPMS): Bu tip MS hastalari, hastaligin ilk olarak
ortaya ¢ikmasi ile baglayan ve herhangi bir iyilesme evresi olmaksizin kotiilesen bir
klinik portre cizerler. Bu hastalarin noérolojik fonksiyonlarinda sabit bir diisiis goriiliir.
Klinikte bu hastalar siklikla ilerleyici miyelopati ile takibe alinmaktadir fakat devaminda

progresif serebellar problemler ve diger progresyonlar da klinige dahil olmaktadir.

3-Sekonder-Progresif MS (SPMS): Baslarda RRMS gibi gorunen klinik seyir,
genellikle hastaligin ilerleyen donemlerinde bu alt tipe doniismektedir. MS hastalarinin
%40’1nda, tanidan 20 yildan sonra bu tipe doniisum gorulmektedir. Baglarda ataklari
takiben olusan iyilesmeler ile Semptomatik progresyonun diigiik oldugu goriilen hastalar,
genellikle onceki donemdeki tutulum yerlerinde olusan, sabit progresif inflamasyon ile
giderek kotiilesen bir klinik seyir ortaya koyarlar. Hastalarin bu tarz bir gegise neden

maruz kaldigi tizerinde fikir birligi bulunmamaktadir [77, 80].



13

4-Progresif-Relapsing MS (PRMS): En az goriilen MS tipi olmasi sebebiyle
klinigi ¢ok iyi tanimlanmis degildir. Bu tip MS hastalar1t RRMS’e benzer sekilde, aralikli
atak donemleri gecirmektedirler. Fakat bu alt tipte, ataklari takiben olusan remisyon
donemlerinden sonra da norolojik fonksiyonlarda kotilesme devam etmektedir.
Semptomlardaki stabil kotiilesmeye ek olarak, dénem doénem gorulen ataklarla,
progresyon daha da kotiilesmektedir [79, 81].

5-Klinik izole Sendrom (KIS): Klinik izole sendrom, MS atag1 veya benzeri bir
norolojik inflamatuar olayin tek seferlik oldugu fakat ayni zamanda da hastanin
RRMS’in diger tani kriterlerini karsilamadigi durumlarda kullanilan bir tanimdir. Bu tip
bir tanimlama yillardir klinikte kullaniliyor olsa da yeni smiflandirma semasinda
kendisine henliz yer verilmistir. Arastirmalarla gésterilmistir ki bu tip hastalar, RRMS

olma olasilig1 ¢ok yiiksek olan kisilerdir [82, 83].

6-Radyolojik Izole Sendrom (RiS): Radyolojik izole sendrom, MS igin
radyolojik olarak kriterleri karsilayan fakat klinikte bir atak veya alternatif bir etiyolojik
Oykiisii olmayan hastalar i¢in kullanilan bir tanimlamadir. Bu kisilerde manyetik
rezonans gorintuleme (MRG) incelemesinde, beyinde veya medulla spinaliste MS’e
karakteristik, gelisigiizel bir beyaz cevher tutulumu gorilmektedir. Prevalansi
bilinmemekle birlikte, yillik insidansin 0,8/100.000 kisi oldugu tahmin edilmektedir
[84],

2.2 Normal Yiiriiyiis

Yuriyts. gravite merkezinin bir konuma gore yer degistirmesi icin, gévdenin ve
ekstremitelerin alternatif hareketlerini iceren bir lokomosyondur. Insan yiiriiyiisii, yapisi
geregi gercekten kompleks bir beceridir ve bir¢ok sistemin ayni1 anda koordinasyon ile
caligmasini gerektirmektedir. Esneklik ve duruma gore degistirilebilirlik, yiiriiylis icin
cok onemlidir ve karmagsik kabul edilebilecek bir entegrasyonun sonucudur [85, 86].
Yiiriiytlis, dogas1 geregi dengesiz bir aktivitedir ve tiim bu entegrasyonlar ayn1 zamanda

denge kontrollint de igerisini almaktadir [87].
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Tlm diger hareketler gibi yiiriiyiis de hem istemli hem de otomatik olan
komponentler icermektedir. Yiriiytisi ve Oncesindeki postiral sirecleri gz 6nine
alirsak, ciddi bir sinirsel agin etkilesim halinde oldugunu gorlriz. Bu sinirsel aglar,
lokomasyon sirasinda sadece ileri besleme degil ayn1 zamanda geri besleme cevaplarini
da igerisinde barindirmaktadir [88]. Alinan bilgiler ve amaglar dogrultusunda yiiriiyiis,
kisinin istedigi hizda, belirlenen hedefe dogru gerceklestirilir [89].

Yiirliylistin  belirgin bir dongiisel yapisi vardir. Bu dongiisel yapi, ¢ikilan
konumdan varilan konuma kadar c¢esitli miktarlarda tekrarlayarak, tim bir yiirliylisi
olusturur. Her ylrlyiis dongisii iki fazdan olusmaktadir ve bunlar; durus fazi ile
sallanma fazidir. Durus fazi terimini basit¢e tanimlarsak, kisinin yiirliyilis sirasinda bir
ayagin yerle degisen oranlarda temasta bulundugu fazdir. Sallanma fazi ise bir alt
ekstremitenin yerden temasinin tam kesilerek, havada ileriye dogru degisen ivmelerde
salmim yaptig1 fazdir. Genelde, durus fazinin dongiideki oraninin %60, sallanma fazinin
ise %40 oldugu kabul edilir [90]. Bunlarin yan1 sira, dongii igerisindeki ayak temasini
merkeze aldigimizda yiiriiylis dongusi, c¢ift ve tek destek olarak iki periyoda ayrilir.
Adlandirilmalarina uygun sekilde, her iki ayak yerle temasta oldugunda ¢ift destek, tek

ayak yerle temasta oldugunda ise tek destek periyodunda bulunulur [91].

Bir dongu igin tek bir bacagi hedef aldigimizi diisinursek, hedef bacakta sirasiyla
7 farkli asama meydana gelecektir. Ayagin yerle ilk temasi ile baslayan dongiiyd, ilk
temas, orta durus fazi, terminal durus fazi, salinim Oncesi faz, salinim baglangici, orta
salimim ve terminal salinim faz1 olarak 7 faza ayirmaktayiz (Sekil 2.1.) Ayrica bunlar
disinda, durus fazi igerisinde topuk vurusu, taban temasi, topuk kalkisi, parmak kalkisi
gibi farkli karakteristik hareketler de mevcuttur [91, 92]. Ozellikle yiiriiyiisiin bu tip
yapisal komponentlerini bilmek, yiiriiytisii degerlendirmede 6nem arz etmektedir. Clnku
degerlendirmede sik kullandigimiz yiiriiytistin zaman-mesafe parametreleri, temelde bu

fazlarin kendisi veya birbiriyle etkilesimi sonucu ¢ikmaktadir.
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ilk Temas

Durus
Salinim Salinim
Baslangici Oncesi

Sekil 2.2. Yiiriiyiis dongiisiiniin sematik gosterimi

Yiirlyis fazlar ile iligkisi agik olan ve ylirliyilisiin dogal yapisi igerisinde 6nem
arz eden diger iki kavram da agirlik merkezi (AM) ve basing merkezi (BM)’dir. Agirlik
merkezi, vicut toplam agirhgmin vektorel olarak sifirlandigi noktadir ve yiriyiis
sirasinda belirgin sekilde yer degistirmektedir. Agirlik merkezi, yiirliyiis sirasinda hem
vertikal hem de horizontal dizlemde, dongusel bir plana uygun olarak yer
degistirmektedir. BM ise vicudun yiiriiylis sirasinda olusturdugu zemin basinci ile yer
reaksiyon kuvvetinin sifirlandigi noktadir. BM’nin konumu ile ilgili degisimler,
yiriiyiisii baglatmanin postiiral fazindaki SPA’lar1 degerlendirilmek igin 6nemlidir. [93,
94].

2.2.1 Yiiriiyiisiin Norolojik Temelleri

Insan yiirilyiisii; iki ayak iizerinde dik olmasi, yerle temas sirasinda bacagin
uzamasi ve yiiriiylise topuk vurusu ile baslamasi ozellikleri ile hayvanlar aleminde
essizdir. Bu essizligi, arka plan noérolojik bir kompleksligi de beraberinde getirmektedir.
Yirtiylis kontrolii {izerinde yapilan ¢alismalar; monosinaptik reflekslerin, santral patern
jeneratorlerin ve mezensefalik lokomotor bélgenin iligkisini ortaya koyar fakat diger
yandan fonksiyon olarak bazal cekirdekler, serebellum, serebral korteks (primer,
premotor ve suplementer motor korteks) ve beyin sap1 yapilarinin da yiiriiyliste 6nemli
duizeyde fonksiyonlar: vardir (Sekil 2.2.) [87, 95].
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Sekil 2.3. Yiiriiyiisiin kontroliinde gorev alan temel yapilar [95]

Yiirtiylis sirasinda germe refleksinin roliine bakildiginda, viicudun 6ne atilimiyla
ilgili cevaplarda dnemli rol tstlendigi gortlmektedir. Germe refleksine, ilgili kaslarin H
refleksi Gizerinden bakilirsa, aslinda cevabin yiiriiyiisle ilgili net olmadig1 goriilmektedir.
Yani H refleksinde yiriiyiisiin kendisiyle direkt bagli bir degisim ortaya ¢ikmamaktadir.
Zaten bu konuyu arastiran g¢alismalarda da H refleksinin, temelde Ust merkezler
tarafindan modiile edildigi goriilmiistiir. Diger bir degisle, H refleksi yiirliylis sirasinda
harekete bagli olarak degil, géreve bagli olarak sekillenmektedir. Bu da monosinaptik
reflekslerin otomatik de olsa yine de Ust merkezlerin ciddi sekilde etkisi altinda

oldugunu gostermektedir [96].

Monosinaptik refleksin spinal seviyede isleyisi ise antagonist ve agonist kaslarin
noron seviyesindeki iliskisi lizerine kuruludur. Yiriiylis sirasinda ilgili kaslarin alfa-

motor noronlarindaki (a-MN) ateslenmede; grup I-a inhibitér internéronlarin,

.....
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afferentlerin karmasik organizasyonu rol almaktadir [97]. Spinal seviyede bu isleyis, tam
bir sinirsel ag yapisi igerisinde gergeklesmektedir. Motor korteksin ise bu ag igerisinde
timden bir yoneticiligi s6z konusu olmasa da ciddi bir direkt yol kontrolii oldugu

gOrulmiistiir [98].

Monosinaptik refleksin ortaya ¢ikmasinda, yine kaslarin sinerjist hareketlerinin
de rol aldig1 goriilmektedir. Ornegin kuadriceps femoris kasi aktivasyonunun, soleus
kasinin H refleksini inhibe ettigi goriilmiistiir. Bu inhibisyonda Grup I-a afferentlerin
sinirsel diizeyde ikili bir etkilesime girdigi gOsterilmistir. Bu 6rnegin sinirsel temelinde,
monosinaptik germe refleksinin rolii oldugunu gorebilmektedir fakat diger yandan da
sinerjist hareket agiga ¢ikmasinin, yiiriiyiisteki 6nemini de unutmamak gerekmektedir.
Kuadriceps ve soleus kaslarinin ikili aktivasyonun, yergekimine karst dik durusu
saglamasi, yiriyis igin 6nemli bir fonksiyondur ve durus fazi sirasinda bu aktivasyon,

ilgili bacagin stabitesinin devamliligina katki saglamaktadir [87].

Yine ayni monosinaptik refleksin yiirliylis sirasinda, durus fazindan salinim
fazina gecisi de kolaylastirdigini ve uyardigini sdyleyebiliriz. Burada, durus fazindaki alt
ekstremitenin  kalca eklemini odak noktamiza aldigimizda, yiiriiylis sirasinda
kontralateral alt ekstremite salinimini tamamlamaya yaklastik¢a durus fazindaki bacagin,
onceki konumuna goére geride kaldigin1 gorebilmektedir. Bu durum, ilgili kalgada sanal
gercekleserek, ilgili kaslarda noromuskuler fasilitasyon ortaya ¢ikar. Diger yandan, ayak
bilegi ekstansorlerinde, 6zellikle golgi tendon uyarimi sonucu ortaya ¢ikan cevaba bagli
inhibisyon, yiiriiylis sirasindaki salimma gegme ve atilim igin 6énemli bir fonksiyon
ustlenmektedir [87, 99].

Hayvan deneyleri ile detaylandirilmis olsa da insan yiiriiylisiinde de 6nemli roller
iistlendigi goriilen Santral Patern Jeneratorler (SPJ), spinal seviyede bir internéron ag
yapisidir. Ozellikle ritmik olan lokomotor becerilerde 6nemli rol tstlenen SPJ’ler, temel
ritmik aktivasyon-inhibisyon paternini fleksor ve ekstansor interndronlar araciligiyla
uretirler. Muhtemelen, daha 6nce bahsettigimiz, Grup I-a ve Renshaw interntronlar da

bu ag yapisi igerisinde fonksiyon gostermektedirler. Bu ag yapisi, hem geri-besleme hem
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de ileri-besleme fonksiyonuna sahiptir. Deri reseptorleri gibi dig uyaran alicilarindan
onemli derecede etkilenen SPJ’ler, diger yandan da medulla spinaliste kontralateral
¢ikan yollarla supraspinal Ust merkezlere bilgi tasir. SPJ’ler, Supraspinal yapilardan

etkilenerek cevaplarini modiile ederler [95].

Diger bir yap1 olan Lokomotor Bolgeler, beyindeki baz1 konumlarda kiimelenmis
noronlarin olusturdugu ve yiiriyiiste etkin fonksiyon gosteren bolgelerdir. Bu
bdlgelerden en bilineni olan “Mezensefalik Lokomotor Bolge (MLB)” orta ve arka beyin
kavsagina konumlanmistir. MLB’nin insanlardaki fonksiyonu tam olarak tatmin edici
diizeyde aciklanmis olmasa da hayvan c¢aligmalarindan degerli sonuglar elde edilmistir.
Yine de insanlarda da bu bdlgenin etkinligi yapilan caligmalarla gosterilmistir. Bu
bolgeye ait efferentlerin, yiiriiyiisii baglatmada ve modiile etmede 6nemli rol iistlendigi
ve SPJ’ler ile iliskili oldugu goriilmiisttir [100, 101].

2.2.2 Yiiriiyiise Ait Parametreler

Yirtylisin degerlendirilmesi, bir¢ok yoénden hem belirleyici hem de yol
gostericidir. Klinisyenler agisindan ¢ok yonlii bilgi saglayabilen yiiriiylis analizinde,
Oonemli alt parametreler mevcuttur. Yiriytsle ilgili mesafeye veya zamana dayal
“spatio-temporal ” parametreler oldugu gibi, “temporofazik” olarak ifade edilen yizde
oranlarina dayali parametreler ve hiz verilerine dayali parametreler de mevcuttur.
Ayrica, yiiriiylis sirasinda olusan basing ve agirlik merkezine ait degisimlerin analizi de
yiriiylisiin -~ degerlendirilmesinde  kullanilan ~ diger o6lgtimlerdendir. Fakat bu
parametrelerin ¢ogunun 6lcimuinun zor oldugu ve genelde ekipman destegi gerektirdigi
gbéz Oniline alindiginda, kolay olmasi sebebiyle en cok bilinen ve tercih edilen

parametreler, hiz parametreleridir [102, 103].

Temel parametrelerden mesafeye dayali parametreleri ele aldigimizda, sik
kullanilanlar olarak, adim uzunlugu ve adim genisligi karsimiza c¢ikmaktadir. Fakat
literatiirde, adim uzunlugu terimi ile ilgili iki farkli uzunluk degeri s6z konusudur.
Bunlardan biri olan “Stride Length” yiiriiyiis sirasinda ayni ekstremitenin ardigik iki yer
temasina ait topuk orta noktalarmin arasindaki uzakliktir. Diger mesafe olan “Step

Length” ise sag ayak ile sol ayak temasina ait topuk orta noktalar1 arasinda olusan
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mesafedir. Bu mesafe, sag ve sol ayak igin ayri ayr1 olgiilmektedir. Adim genisligi ise
ylirliylis sirasinda olusan topuk orta noktalarina ait iz diisiimlerinin, sag ve sol ayak
arasindaki yatay mesafedir (Sekil 2.3.). Adim genisligi i¢in kullanilan diger bir tanim da
“destek yiizeyi” dir [102, 104].

Sol Adim Uzunlugu
(Step Length)
...
—~ ®
Adim Genisligi
— > o’
@
o.. °..
Adim Uzunlugu
(Stride Length)

Sekil 2.4. Yiirliylisiin mesafe ile ilgili parametreleri

Zamansal parametreler; adim siiresi, durus fazi siiresi, salinim fazi siiresi, tek ve
cift destek periyodu siresidir. Adim siiresi, yiiriiylis sirasindaki iki topuk vurusu
arasinda gegen siiredir. Durus fazi siiresi, ayni ayagin topuk vurusu ile baslayip parmak
kalkist ile biten fazda gegen siredir. Sallanim fazi siiresi de ayn1 ayagin parmak kalkist
ile baslayip topuk vurusu ile biten fazin siiresidir. Tek destek periyodu suresi, sadece tek
ayagin yerle temasi sirasinda gegen siire iken, ¢ift destek periyod siiresi ise ayni anda iki

ayagin yerle temasta oldugunda gecen suredir [105, 106].

Temporofazik parametreler, yizde olarak ifade edilen parametrelerdir ve bu
parametreler adim siiresine gore normallestirilerek elde edilirler. Durus ve sallanim fazi
ile tek ve cift destek periyodu sureleri, adim siiresine gore oranlanarak bir ylizde degeri
elde edilmektedir. Elde edilen deger bize ilgili fazin, adim basina ne kadarlik bir orana

sahip oldugu hakkinda bilgi verir. Siirelerin kisiden kisiye gore degistigi goz Online
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alindiginda, yiiriiytise gore oransal karsilastirmaya ait sonuclar daha kullanigh olabilirler
[102].

Hiz parametreleri ise yiiriiylise ait hiz verilerine dayanir ve gorece en kolay
hesaplanabilen parametrelerdir. Bunlardan yiiriiyiis hiz1, kisinin yiiriiylis sirasinda aldigi
belirli bir mesafenin, bu mesafeyi alma suresine oranindan elde edilir ve kiginin saniyede
ka¢ cm ilerledigi hakkinda bilgi verir. Adim hiz1 da adim uzunlugunun adim siiresine

oranlanmasi sonucu elde edilmektedir [107].

Direkt olarak sadece yiiriiylise ait olmayan fakat yiiriiylis parametrelerini
merkeze alarak olusturulan varyasyon katsayisi degeri, ozellikle yiiriiylis gibi kendi
icerisinde hem dengesizlikler barindiran hem de periyodik olan bir beceri i¢in oldukca
kullanighdir. Yiiriiyliste varyasyon katsayisi, yiiriiyiis boyunca elde edilen, bir yliriiyiis
parametresine ait veri dizisinin standart sapmasinin, ayni dizinin ortalamasina oraninin
yiizle carpilmasi sonucu elde edilen bir istatistiksel olgiidir [108]. Ozellikle tekrarlh
olmasint gbéz Oniine aldigimizda, yiiriiylis parametrelerinin varyasyon durumunu
incelemek, yiiriiyiisiin degiskenligi hakkinda bize 6nemli bilgiler saglayacaktir. Saglikli
bir ylirlylis ile yiirliyiisiin degiskenligi arasinda ters yonli bir iliski vardir. Yapilan
calismalar gostermistir ki yasla birlikte, yiiriiyliis parametrelerine ait varyasyon
katsayilar1 da artmis durumdadir. Bu da yasla yiiriiyiisiin bozuldugunun bir géstergesidir
[109].

2.3. Yiirilyiisii Baglatma
2.3.1. Tanim

Yiriylsii baslatma, kiginin ayakta sabit bir postiirden harekete gecis sinyali ile
baslayan ve yiiriiyiisiin kararliliga ulasmasi ile sonlanan bir evredir. Diger bir tanimla
ylrliylisii baslatma, yiirliylisiin kararlilik kazanmasi igin vicudun ¢aba gosterdigi bir
stirectir. [110]. Yiriyiisi baslatma, yiirtiyls i¢in ¢cok 6nemli bir beceri olmakla birlikte,
sinir sistemi icin gergekten de zorlayici bir aktivitedir. Diger yandan, hem duyusal hem

motor hem de vestibiiler sistemin birbiri ile karmasik uyumu sonucu ortaya ¢ikan,
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kompleks bir Grunddr. Literatiirde bu beceriden, fonksiyonel dengeyi degerlendirmede
6nemli bir arag olarak bahsedilmektedir [111].

YirtylisU baslatma esnasinda, yiiriiyiis ile ilgili parametrelerde bir ivmelenme
durumu s6z konusudur. Bu ivmelenme, gorece stabilite kazandiginda ve daha diisiik bir
degiskenlik gostererek devam ettiginde, yiirliylisii baglatma sonlanmakta ve yiiriiytis
kararli duruma ge¢mektedir. Daha basit sekilde tanimlarsak yiiriiyiisii baslatma, iKi
kararli durum olan ayakta dik durus ile kararh yiiriiyiis arasindaki gecis evresidir. Bu
gecis evresi sirasinda; kassal aktivitede, yiiriiylisiin zaman-mesafe karakteristiginde ve

kinetik-kinematik cevaplarinda kararli bir durumun olmadigi gézlenmektedir [112].

Yiiriiyiisii baglatmanin bir evre olarak ne kadar siirdiigii ile ilgili farkh fikirler
ortaya atilmistir. Eklem agis1 ve kuvvet plagi verilerine dayali olarak yapilmis bir
calismaya gore ylriyiisi baslatma, ilk 3 adim icerisinde hizli bir sekilde
gerceklesmektedir [113]. Diger yandan, Nissan ve Whittle (1990) [114] tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, ilk 2 adim sirasinda ivmelenmenin ¢ok oldugu goriilmistiir.
Breniere ve Do (1986) [115] tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise bu sirecin, 2.
adimdan sonra sonlandig1 goriilmiistiir. Son olarak yapilan enerji temelli bir ¢alisma da

bu periyodun, 3. adimin sonunda tamamlandigini1 gostermektedir [116].

Yirtylisii baslatma, temelde iki asamadan olusmaktadir. Sezgisel Postural
Ayarlama’ larin ortaya ¢iktigi “Postiiral Faz” ve adim atmanin gergeklestirildigi
“Lokomotor Faz” bu iki asamadir [117]. Bu basit tanimlama, Bereniere ve ark. [115]" na
(1986) aittir. Birgok calisma temel olarak yiiriiyiisii baslatmanin fazlarimi bu sekilde
tanimlasa da son donemlerde bazi arastirmacilar, fazlart kendi iclerinde farkli evrelere
ayirmistir. Remelius ve ark. (2008) [16] SPA fazini, BM’nin kayma davranigina ve
lokomasyon fazini da tek ve c¢ift destek periyoduna gore ikiye evreye ayirmistir. Galli ve
ark. (2015) [118] ise lokomasyon fazini tek bir evre olarak tanimlamistir (Sekil 2.4.)
[15].
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SEZGISEL FAZ LOKOMASYON FAZI Breniére 1986
SPA1 SPA2 LOKt LOKg¢ Remelius 2008
LOK GaJh' 2015

Sekil 2.5. Yiiriiyiisii baslatmanin fazlarina ait farkli hipotezler [15] (SPA: Sezgisel Postiiral
Ayarlamalar, LOK: Lokomasyon, LOKt: Tek Destek Lokomasyon, LOKGg: Cift Destek Lokomasyon)

2.3.2. Yiiriiyiisii Baslatmada Sezgisel Postiiral Ayarlamalarin Rolii

SPA’ lar, yapilmasi planlanan aktiviteye bagli olarak olusabilecek postural
bozulmalara yonelik ortaya ¢ikan ve ongoriiye dayali olarak bu bozulmalarin postir
Uzerindeki etkisini azaltmayi amaglayan, postiral cevaplardir. Yapilmasi planlanan
aktivitenin amacina, yoniine ve biiyiikliigiine gore, SPA’lar da degisiklik gostermektedir
[119]. SPA’lar, yiiriiylisii baslatma becerisinin 6nemli bir bilesenidir. Yiriytsi
baglatmanin postiiral fazini olusturarak, yiiriiylise on hazirlik yapmada ve yiiriiyiisle
ilgili degiskenleri belirlemede gorev alirlar. Yiiriiyiisii baslatma, karmasik sinirsel ag
yapilariyla birlikte 6zel bir SPA yapisint da beraberinde getirmektedir. SPA’lar hem
yiirliylisii baslatmada aktive olan kaslarda hem de basing ve agirlik merkezleri {izerinde

degisiklikler yaratarak, yiiriiyiis kararliligina ulasmay1 kolaylastirirlar [120].

Yirtylisii baslatma, ani olarak birgok sistem Uzerinde Onemli bir degisim
yarattigindan dolayi, MSS icin zorlu bir beceridir. Ayakta, sabit postiirde duran bir

insan, yliriiylise baslama ile ani bir dinamik stabilite durumuna ge¢mektedir. Bu
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degisim, bireyin postiral kontrol sistemlerinde gergcekten 6nemli bir zorlanma
yaratmaktadir. Yirdyisiin tanimindaki “Dengeli Diismeler” kavramina ulasmak igin,
baslangicta yiirliyliste dogrudan dengesiz bir konum olusturulmaktadir. Yiiriyiise
baslama ile kisi, iki destek noktasindan bir anda tek destek noktasina gegmektedir [111,
118]. Bu noktada SPA’ lar, postiir degisikliginin yaratacagi dengesizligi karsilamak igin,

deneyimlere dayali olarak gerekli cevaplar: 6nceden agiga ¢ikarmaktadir.

Literatlirdeki c¢alismalar SPA’ larmn, yapilacak beceriye gore kaslarda farkli
yonlerde ve siddetlerde cevaplar olusturdugunu géstermistir [121]. YUrlylsi baslatma
gibi karakteristik bir beceride, bu kassal cevaplar temel olarak benzerdir. SPA’lar
yiiriiylisii baglatma sirasinda, bilateral olarak soleus kas1 inhibisyonuna sebep olurlar ve
devaminda tibialis anterior kas1 aktivasyonu ile salinima gegecek alt ekstremiteye dogru
bir BM kaymasi yaratirlar. Bu olay, BM ve AM arasindaki mesafeyi artirarak, denge
bozuklugunun ortaya ¢ikmasina sebep olur. BM, baslangicta salinima gegecek olan alt
ekstremiteye dogru laterale, sonrasinda ise posteriora dogu kayarken, agirlik merkezi de

durus fazina gegecek olan alt ekstremiteye dogru kayar (Sekil 2.5.) [15, 118].

Son BM pozisyonu .
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Sekil 2.6. Sezgisel postiral ayarlamalarin BM Uzerindeki etkisi [118]



24

SPA’larin olusturdugu anteroposterior kayma cevabi, bize yiiriiyiisiin motor
performansi hakkinda ongoriisel bilgi saglarken, mediolateral kayma cevabi ise postural
stabilite durumu hakkinda bilgi saglamaktadir [111]. Bu nedenlerle bu zorlayici
becerinin degerlendirilmesi, klinisyene hem postiral kontrol mekanizmalarindaki
bozuklugu tanimlamada hem de motor beceri diizeyini degerlendirmede 6nemli ipuglari
verir. Iyi bir SPA cevabi, daha kararli bir anteroposterior ve mediolateral BM kaymasi
ile karakterizedir. Ornegin, inme hastalarinda, anteroposterior ve mediolateral BM

kayma miktari, saglikli bireylere gore daha distiktiir [17]

2.3.3. Yiiriiyiisii Baslatmada Degiskenlik

Yiirliylisii baglatmaya ait parametrelerin  degiskenligi, yiirliylisi baslatma
becerisinin durumu hakkinda klinisyene énemli bilgiler saglar. Burada, kararli yiiriiyiise
gecene kadarki doneme ait; adim uzunlugu, adim genisligi, adim siiresi ve ¢ift destek
periyodu siresi gibi parametreler one ¢ikmaktadir [122, 123]. Bu veriler, yiiriyisi
baslatma evresi siiresince gergeklesen ilk, ikinci ve bazen de {iglincii adim esnasinda
alinan olgimlere aittir. Yiriiylisii baslatma becerisi ne kadar kararli bir yapiya sahipse,
devamin gergeklesecek yiiriiylisiin kararliligi da o denli iyi saglanabilmektedir [124]. Bu
nedenle yiiriiylisii baslatmaya ait parametrelerin degiskenligi, yirtiyts icin 6nemli bir

konudur.

Norolojik bir problem olmasi halinde, yiiriiyiisii baslatmaya ait degiskenlik
seviyesinde artis gorilmektedir. Norodejeneratif bir hastalik olan Alzheimer’ a sahip
olan kisilerin yiiriiyligii baglatmaya ait zaman-mesafe parametrelerinde sagliklilara gore
belirgin fark oldugu ve bu farkin Alzheimer hastalarinda, artmis yiiriiyiisii baslatma
degiskenligi ile iliskili oldugu goriilmistiir [125]. Aymi sekilde ekstrapiramidal sistem
tutulumu olan Parkinson hastalarinda da yiiriiyiisii baslatmaya ait zaman-mesafe

parametrelerindeki degiskenligin artis yoniinde bozuldugu gortilmistiir [126].



25

2.4. Multipl Skleroz’ da Yiiriiyiisii Baslatma

MS hastalarinda, MSS’ nin bircok bdlgesinde nérodejenerasyon olmaktadir.
Yiirtiylisii baglatma da bir¢ok tist merkezin dahil oldugu bir noral ag yapisimin Uriind
oldugu icin MS hastalarinda yiiriiylisii baglatmanin farkli diizeylerde etkilenmis olmast
¢cok muhtemeldir. Literatiire baktigimizda MS hastalarinda yiiriiylisii baslatma, sezgisel
postiiral ayarlamalar ve zaman-mesafe karakteristigi gibi iki farkli konu Uzerinden ele
alimmustir [15, 19].

MS hastalarinda SPA’ lar1 inceleyen ¢alismalara baktigimizda, EMG ve kuvvet
plagi olmak (zere iki farkli yontemin kullanildigimi gormekteyiz [15]. EMG
calismalarinda, postiirii bozucu bir uyari ile ortaya ¢ikan SPA’ larmn, ilgili kaslarda
olusturdugu elektriksel aktivite diizeyleri ve zamanlamalari 6l¢iilmiistiir. Bu ¢alismalara
baktigimizda genellikle; gastrocnemius medialis, soleus, tibialis anterior, rektus femoris
ve biceps femoris gibi alt ekstremite kaslarinin degerlendirildigini gérmekteyiz. Yapilan
calismalarda MS hastalarinin SPA duzeylerinin, sagliklilara gore anlamli diizeyde
azalmis oldugu, Kas aktivasyonun latans periyod siiresinin arttigi ve SPA’ larin geciktigi
gorulmistiir. SPA’ larin incelenmesinde kuvvet plagi kullanan ¢alismalar ise, basing
merkezinin posteriora kayma (BMap) miktarin1 degerlendirmistir. Yapilan ¢aligsmalarda,
BMap miktarinin MS hastalarinda azaldigi ve buna bagli aktivasyon siddetinin de
saglikli bireylere gore daha diisiik oldugu gorilmistiir [127].

MS hastalarinda yiiriiylisii baslatmaya ait SPA’ lar1 inceleyen ¢alismalari ele alan
2019 yilina ait bir sistematik derlemede, yapilmis ¢caligmalarda SPA’ lar1 degerlendirmek
icin ortak bir ¢aligma protokolii olmadig: ve elektromiyografi protokollerinin tamaminda
ylriiylisii baglatma yerine postiirii bozmaya yonelik farkli bir aktivite kullanildigi
gortlmustiir. Ayrica derlemede, MS’ de SPA’ lar1 ele alan ¢alisma sayisinin yetersiz
olduguna dikkat ¢ekilmistir [15]. Fakat farkli norolojik hastaliklarda, SPA’ lart ytirtytiisii
baglatma sirasinda inceleyen c¢alismalar mevcuttur [17, 128]. Diger yandan bu
calismalarda MS hastalari, erken donem fonksiyonel kaybi olmayan (EDSS 0-1.5) ve
minimal fonksiyonel kaybi olan (EDSS 2-3) olarak ayrica ele alinmamigtir. TUm bu

eksikliklerle birlikte, MS’ de SPA’ lan yiirliylisii baslatma esnasinda inceleyen ve
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hastalar1 erken donemde fonksiyonel kayip varligina gore siniflayan bir ¢alismanin

gerekli oldugu goriilmektedir.

Yiirliylisi  baslatmanin zaman-mesafe karakteristigi lizerine yapilan bir
calismada, MS hastalarinda ilk adim uzunlugunun azaldig: ve ¢ift destek periyodunun da
uzadig1 gorilmistiir. Ayrica MS hastalarinda yiiriiylisii baglatmaya ait parametrelerle
ilgili ¢alisma sayis1 da oldukca azdir [15, 129]. Literatiire baktigimizda, yiiriiyiisii
baglatma ic¢in ©Onemli bir konu olan degiskenlik durumunun, MS hastalarinda
incelenmemis oldugunu gérmekteyiz. Bu agidan literatiirde, MS’ de yiiriiyiisii baslatma
degiskenligini ve bu degiskenligin engellilik duzeyi ile iligskisini ele alan g¢alisma

eksikligi oldugu goriilmektedir.

Bu sebeple, bu ¢alisma ile MS hastalarinda yiiriiylisii baglatmaya ait SPA’larin
elektromiyografik incelenmesini, yuriiyiisii baslatma degiskenligini ve erken dénemde
fonksiyonel kayb1 olan ve olmayan MS hastalarinda yliriiylisii baglatmay1 inceleyerek,

literatiirdeki eksikleri kapatmaya calistik.
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3. BIREYLER VE YONTEMLER

“Erken Donem Multipl Skleroz Hastalarinda Yiiriiylisi Bagslatmanin
Incelenmesi” adli bu c¢alisma, 1 Agustos 2021-15 Kasim 2022 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde yapildi.

Calismaya baslamadan 6nce, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na gerekli izin ve onay igin basvuruldu. Calisma, kurul
tarafindan tibbi etik agisindan uygun bulundu. (Kayit numarasi: GO21/838). Etik Kurul
Onay1’ na EK 1°de yer almaktadir.

3.1. Bireyler

Calismaya, Hacettepe Universitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali’na
bagvuran ve norolog tarafindan kesin RRMS tanisi alan 31 MS hastasi ve hasta
yakinlarindan olusan 13 saglikli birey ile birlikte toplamda 44 gonalli dahil edildi.

Calisma igerigi ve uygulanacak olan degerlendirme yontemleri, degerlendirme
oncesinde potansiyel katilimcilara detaylica anlatildi. Caligmaya katilmayi kabul eden
gonallilere Aydmlatilmis Onay Formu (EK 2) sunuldu ve izinlerine dair imzalari
alinmigtir. Daha sonra onam veren Katilimcilarin tiimiine Mini Mental Test uygulanmis,
yaslari, ek hastaliklari, gorme ve isitme kaybi durumlart sorgulandi. Ayrica MS
hastalarina EDSS yapilmistir. Dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerini saglayan
Katilimcilar ¢aligmaya dahil edildi. MS hastas1 katilimcilar, EDSS skorlarina gore 2
calisma grubuna ayrilmistir. Calismaya katilmaya onay veren sagliklilar ise kontrol

grubuna dahil edildi.
Calisma Grubu-1: EDSS skoru 0-1.5 arasinda olan MS hastalar1
Calisma Grubu-2: EDSS skoru 2-3 arasinda olan MS hastalari

Calisma Grubu-3: Saglikli bireyler
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1-MS Hastalari Icin Kriterler
Dahil Edilme Kriterleri

o 20-40 yas araliginda olmak
o Norolog tarafindan Relapsing-Remitting Multipl Skleroz (RRMS) tanisi almak
o EDSS skoru 0-3 arasinda olmak
o Mini Mental Test ’ten en az 26 puan almis olmak
Hari¢ Tutulma Kriterleri
o Ek norolojik, ortopedik ve sistemik hastalik varlig
o EMG kaydin etkileyecek diizeyde alt ekstremitede spastisite varligi
o Son 3 ay icerisinde atak 6ykusi
o Gozlikle dizeltilemeyen gérme problemi

o Isitme kaybimin olmasi
2-Saghkh Bireyler icin Kriterler
Dahil Edilme Kriterleri

o 20-40 Yas araliginda

o Herhangi bir hastalik teshisi olmayan

o Son 6 ayda ozellikle alt ekstremitede yliriiyiisii etkileyecek herhangi bir
yaralanma/travma oykusi olmayan

o Mini Mental Test ’ten en az 26 puan almis olmak
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3.2. YOntem
3.2.1. Calisma Dizaym

Calismaya katilmay1 kabul eden ve onam formunu imzalayan MS hastalarinin ve
sagliklilarin demografik bilgileri ve hastalik durumlar1 kayit altina alindi; Standardize
Mini Mental Test, 10 Metre Yiiriime Testi ve Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi yapildi.
Ayrica MS hastalarinin EDSS skorlar1 belirlendi. Uygun olan katilimeilarla, yiirtiytsi
baslatmayla ilgili diger 6l¢iimlere gecerek devam edildi. Yiirliylisii baslatmanin SPA
fazinin analizi igin yuzeyel EMG ve kuvvet platformu cihazlari kullanildi. Lokomotor

fazin degerlendirilmesi i¢in ise yiiriiylis yolu sistemi kullanildi.

Yorgunlugun oOlglimlere etkisini ortadan kaldirmak i¢in tim katilimcilar
olcimlerden 6nce dinlendirildi. Katilimcilar, EMG cihazinin hazirlanmasimi takiben
yataga alindi ve EMG elektrotlarinin yerlestirilmesi amaciyla ilgili kaslarin motor
noktalar1 belirlendi. EMG elektrotlar;, hazirlanan cilt tzerindeki motor noktalara
yerlestirildi ve EMG kaydi 6n izleme alindi. On izlem sonrasi, yiiriiyiisii baslamayi
uyaran “bip” sesi katilimcilara tanitildi ve 3 tekrar olacak sekilde yiirliylise baslatma
sirasinda EMG 0Ol¢imi yapildi. EMG 6l¢iimiinii takiben katilimcilar, kuvvet plag
lizerine alind1 ve ylriiylisii baglatma sirasinda BMap miktar1 6l¢iildii. Son olarak
GAITRite’a almman katilimcilardan 40 tekrar standart ginlik yiriyislerini yapmalari

istendi ve degerlendirmeler sonlandirildi.
3.2.2. Demografik Bilgilerin Kaydedilmesi

Calismaya dahil olan katilimcilara ncelikle bir tanimlayici kod verildi ve adi-
soyadi bilgileri calisma dahilinden c¢ikarildi. Daha sonrasinda katilimcilarin; yas,
cinsiyet, kilo, boy, vicut Kitle indeksi ve tani yili bilgileri alindi. Katilimeilarin tlm

Ozge¢misi ve soygecmisi klinik olarak sorgulandi (EK-3).
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3.2.3. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Olgiime alinan bireyin bilissel durumunu degerlendirmeyi saglayan, bireyin
bilissel islev durumu ve performansi hakkinda bilgi veren Standardize Mini Mental Test
(SMMT), ilk olarak Folstein ve arkadaslari tarafindan 1975 yilinda yaymlanmistir.
SMMT, klinik olarak biligsel bozuklugun ayirict tanisinda etkili olamasa da butuncil
olarak bilissel dizeyin durumu hakkinda kisa siirede sonug verebilmektedir. 10 dakika
gibi kisa bir siirede uygulanabilen SMMT, yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak iizere 5 ana baslik altindaki toplamda 11 maddeden
olusmaktadir. SMMT’de yonelim basgliginda 0-10, kayit hafizas1 basliginda 0-3, dikkat
ve hesaplama bagliginda 0-5, hatirlama bagliginda 0-3, dil bashiginda ise 0-9 arasinda
puanlama yapilabilmektedir [130, 131]. Toplamda tiim testten alinabilecek en yiiksek
puan ise 30’dur. 26 ve {istii bir skor alan hastalar biligsel olarak normal kabul
edilebilmektedir [132] (EK-4)

3.2.4. Genisletismis Engellilik Durum Olgegi (Expanded Disability Status
Scale (EDSS))

MS, genelde geng-eriskin bireylerde sik goriilen bir hastaliktir. Hastaligin
norolojik olarak yarattigi dejenerasyon sonucunda, hayatlarimin en aktif oldugu
donemlerde ¢esitli diizeylerde engellilik olusabilmektedir. Bu sebeple MS hastalarinda
norolojik bozukluk ve engelliginin diizeyinin belirlenmesi 6nemlidir. MS hastalarinda
engelligin degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6l¢gek EDSS’dir. [133, 134].

EDSS 7 baslik altinda MS hastalarin1 degerlendirmektedir. Bu bagliklar; gérme
fonksiyonlar1, beyin sap1 fonksiyonlari, piramidal fonksiyonlar, serebellar fonksiyonlar,
duyusal fonksiyonlar, mesane-bagirsak fonksiyonlar1 ve serebral fonksiyonlar
seklindedir. Bu bagliklarda yer alan fonksiyonlar hasta goériismesi ve temel ndrolojik
testler ile degerlendirilerek kaydedilir. Kaydedilen bilgiler ile test kilavuzuna uygun
yapilan fonksiyonel baslik puanlamasindan sonra baglik puanlarmin tiimiine goére EDSS
skoru elde edilir. EDSS sirali bir testtir ve 6lgek skoru 0.5 puan araliklar ile 0-10

arasinda bir deger almaktadir. 3 ve altinda bir skora sahip hastalar minimal engellilik
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gosterirken, 6 puan tek tarafli, 6.5 ¢ift tarafli destege ile ambulasyonu olan hastay1, 7
tekerlekli sandalye ile mobil hastayi, 10 puan ise MS’ e bagl 6limii géstermektedir.
Calismaya 0-3 aras1 erken donem MS hastalar1 dahil edilmistir [135, 136]. (EK-5)

e 0: Normal norolojik muayene

e 1.0: Engellilik yok ancak bir Fonksiyonel Sistemde (FS) minimal belirti
var

e 1.5: Engellilik yok ancak birden fazla FS’de minimal belirti vardir
(birden fazla FS:1 puan).

e 2.0: Bir FS’de minimal engellilik (bir FS:2 puan, digerleri 0 ya da 1
puan).

e 25: iki FS’de minimal engellilik (iki FS:2 puan, digerleri 0 ya da 1
puan).

e 3.0: Bir FS’de orta derecede engellilik (bir FS:3 puan, digerleri 0 ya da 1
puan) veya 3-4 FS’de hafif engellilik (3-4 FS:2 puan, diger FS’lerden 0
ya da 1 puan), tam mobilite.

3.2.5. 10 Metre Yurime Testi

10 metre yurume testi, 2 metre hizlanma, 2 metre yavaslama ve 10 metre test
aralig1 olmak iizere toplamda 14 metrelik bir mesafe icerisinde yapilmaktadir. Bireyler
14 metrelik mesafenin basina alinmakta, kosmadan olabildigince hizli bir yiirtimeleri
istenmektedir. 2 metrelik mesafe ¢izgisine gelindiginde kronometre baslatilmakta, 12
metrelik mesafe ¢izgine gelindiginde kronometre durdurulmaktadir. Toplamda 3 tekrar
yapilarak icinden en iyi Ol¢iim test sonucu olarak kaydedilmektedir. 10 metre ylrime

testi, MS hastalarinda giivenilirligi ve gegerliligi olan bir testtir [137, 138].
3.2.6. Uluslaras: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Bireyin giinliik yasam icerisinde yaptig1 aktiviteler hakkinda bilgi sahibi olmay1
ve fizik aktivite diizeyini belirlemeyi saglayan Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ), son 7 giin igerisinde yapilan aktiviteleri ve bu aktiveleri yaparken gecgen sireyi

kaydeden bir ankettir. Her aktivite icin tek seferde en az 10 dakikalik bir siirede
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gerceklestirmeyi Olcut alan bir ankettir. Her bir aktivitenin haftalik siiresi ve anket igin
olusturulmus olan MET (Metabolik Esdeger) degeri ¢arpilir ve “MET-dakika/hafta’’
olarak bir skor elde edilir. Elde edilen sonuclara gore kabaca, 600 MET-dakika/hafta
degerinden diisiik olan kisisel fiziksel olarak “inaktif”, 600 ile 3000 arasinda olan
bireyler fiziksel olarak “diisiik diizeyde aktif”, 3000 ve (st olan bireyler ise “yeterli
duzeyde aktif” olarak siniflanmaktadir [139, 140]. (EK-6)

3.2.7 Sezgisel Postiiral Ayarlamalarin Degerlendirilmesi
1- Elektromiyografi Olguimii

Yirlylisii baglatma sirasinda ortaya ¢ikan SPA’larin postiiral kaslar Gzerinde
olusturdugu aktivasyonun amplitudiini 6lgmek icin ¢alisma kapsaminda bilateral rectus
femoris, biceps femoris, gastrocnemius medialis ve tibialis anterior kaslar
degerlendirmeye alinmustir. Bu kaslar, literatirdeki MS hastalarinda SPA’lart
degerlendiren calismalarda kullanilan kaslardir. [15]. Olciim icin Delsys Trigno IM
(Delsys, New Jersey, USA) yizeyel EMG cihaz1 kullanilmistir. EMG 6lgimii igin
toplamda 10 adet sensor kullanilmistir. Bu sensorlerden 8 adeti EMG sensorii olarak
belirtilen kaslara, 2 adeti ise jiroskop sensorii olarak yiiriiylise baglama zamanini (To)

belirlemek icin ayak bilegi ekleminin lateraline yerlestirilmistir.

EMG sensorlerini yerlestirmeden 6nce ilgili kaslarin motor noktalar1 belirlendi,
sonrasinda da bolgedeki cilt yiizeyi 6l¢lim i¢in hazirlandi. Sensor yerlesimleri igin ilgili
kaslarin motor noktalart SENIAM Kkriterlerine uygun sekilde; rectus femoris igin spina
iliaca anterior superior (SIAS) ile patellanin superioru arasindaki mesafenin orta noktast,
tibialis anterior igin caput fibulae ile medial malleolus arasindaki mesafenin 1/3
proksimali, biceps femoris igin tuber ischiadicum ile condylus medialis tibiae arasindaki
mesafenin orta noktasi, medial gastrocnemius igin ise kasin en siskin oldugu noktasi

belirlendi ve isaretlendi [141].
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Sekil 3.1. EMG o6l¢limiine ait elektrot yerlesimi

Artefakt olugmasini 6nlemek i¢in EMG sinyali alinacak bolgedeki kil, 6lii deri ve
yag iyice temizlenmelidir [142]. Belirlenen motor noktalarin oldugu cilt bolgesi jilet ile
once kildan temizlendi. Kildan temizlenen bdlge 6nce saf sulu pamuk ile silindi,
sonrasinda %70 alkollli dezenfektanli pamuk ile cilt Uzerindeki fazla yag ve 6lii derinin
giderilmesi igin tekrar silinerek cilt 6l¢iime hazir hale getirildi. EMG sensorleri de ayni
sekilde {izerinde herhangi bir madde kalmamasi i¢in dezenfektanli pamuk ile
temizlenerek hazir hale getirildi [143]. Hazirlanan cilt bolgelerine sonrasinda EMG

sensorleri yapistirildi.

Sensor yerlesimini ve coban bandaji ile sabitlenme islemini takiben tim
kaslardaki EMG sinyalleri, EMGworks Acquisition® (Delsys, New Jersey, USA)
programi ile 6n izleme yapilarak kontrol edildi. Sinyallerde artefakt olmasi halinde ilgili
sensOr ¢ikarilarak, bolge ve sensdr tekrar hazirlandi. On izleme sirasinda tiim
sensorlerden gelen EMG sinyallerinin temiz oldugu goriildiikten sonra EMG 6lgimune
gecildi. Katilimcilarin yiiriiyiisiine ayakkabi ¢esidinin olast bir etkisini ortadan

kaldirmak ve Olciimi standardize etmek igin dlgtimler ¢iplak ayak ile diiz bir zeminde
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yapildi [144]. Katilimcinin baslama sinyaliyle ilgili herhangi bir gorsel ipucu almasini
engellemek i¢in 6l¢iim bilgisayar1 ve sinyal cihazi katilimcinin arkasina konumlandirildi

ve katilimcidan normal bir postiirde ayakta durmasi ve karsiya bakmasi istendi.

Katilimeinin  yiirliylise baslamasini  tetiklemek i¢in ve baslama uyarisinin
yiirliyiisii baglatma performansina etkisini ortadan kaldirmak i¢in keskin bir isitsel uyari
verildi ve bu uyar1 6l¢iim Oncesi katilimciya tanitildi [145]. Ayni uyart adim almay1
takiben kisa bir siire sonra durmalar icin tekrarlandi. Katilimcilara 6l¢lim Oncesi su
sekilde bilgilendirme yapildi: “Bacaklarinizi kalgca genisliginizde acarak ayakta dik
durun ve g0z seviyenizde karsiya dogru bakin. Uyari sesi 6ncesi mimkiin oldugunca
sabit durmalisiniz. Uyar1 sesini duydugunuz anda olabildigince hizli sekilde yiiriimeye
baslayin, fakat kogmayin. Yiiriimeye istediginiz bacaginizla baglayabilirsiniz fakat diger
2 olgtimde de ayni bacak ile baslamaniz1 isteyecegim. Sesi ikinci defa duydugunuzda
durun ve 6nceki konumuza doniin.” EMG sinyal kaydina isitsel sinyalden 1 saniye 6nce
baslanarak ayakta sabit durustaki temel sinyal diizeyi kaydi yapildi, durma uyarisi ile
EMG kaydi sonlandirildi. Her 6lglim sonrasi 60 saniye dinlenme molast verildi ve
toplamda 3 6l¢iim kaydr alindi1 [17, 146]. Tam Olglimlere ait sinyal verileri 1000 Hz 16
bit frekansta orneklendi

2- Basin¢ Merkezi Mesafe Olguimii

Yiirliylisii baslatmanin postiiral fazi sirasinda olusan BM’nin, posteriora dogru
yaptig1 kayma miktari ile yiiriiyiisii baglatmanin SPA’larim1 degerlendirmek igin Bertec
Model BP5050 kuvvet platformu (Bertec Corporation, Columbus, OH, USA) kullanildi.
Platformun 6niine, esdeger yiikseklikte bir bagka platform konularak, yiiriiyiisii baglatma
sirasinda platform ile yer arasinda var olan yiikseklik farki ortadan kaldirildi.
Katilimcilar platformun (zerine, ayakkabi ¢esidinin BM’ ye muhtemel etkisini ortadan
kaldirmak igin, ¢iplak ayak ile alindi [147]. Yer reaksiyon kuvvetinin vertikal
komponenti (Fz) ile momentine ait frontal dizlemdeki (My) degerleri ve BM’ nin

frontal diizlemdeki degerleri sistem ile kayit altina alindu.
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Sekil 3.2. BMap 6l¢iimii i¢in kullanilan sistem

Olgim oncesi kKatihmecilara su sekilde bilgilendirme yapildi: “Liitfen
bacaklariniz1 kalga genisliginde acarak ayakta dik durun ve g0z seviyenizde karsiya
dogru bakin. EMG ol¢iimiinde kullandigimiz uyari sesini bu 6l¢iimde de duyacaksiniz.
Sesli uyarin1 duyana kadar olabildigince hareketsiz kalmaya ¢alisin, duydugunuzda ise
olabildigince hizli bir sekilde yiirlimeye baslayin fakat kosmayin. Yiriylse istediginiz
ayaginizla baslayabilirsiniz fakat diger 2 Ol¢iimde de aymi ayak ile baglamanizi
isteyecegim.” Olgiim baslatildiktan sonra her katilimcidan 30 saniye dik durusta 6l¢iim
yapildi, sonrasinda verilen sesli uyari ile yiiriiyiisii baglatmaya dair 6l¢iimler kaydedildi.

Toplamda 3 deneme yapilarak 6l¢iim sonlandirildi [148].
3.2.8. Zaman-Mesafe Parametrelerinin Olctlmesi

Katilimcilarin zaman-mesafe parametrelerinin élgimii icin GAITRite elektronik
ylriime sistemi (CIR Systems Inc. Franklin, New Jersey, USA) kullamldi. GAITRite
ylirliylis yolu, 830 cm uzunlugunda, 89 cm genisliginde; aktif sensor alan1 732 cm
uzunlugunda, 61 cm genisliginde olan bir halidir. GAITRite yiiriiyiisii degerlendirmek
icin literatiirde giivenilirligi ve gecerliligi olan bir sistemdir [149, 150]. Sistem
kullanilarak katilimcilarin yiiriiytisii baslatma degiskenligini degerlendirmek i¢in birinci

ve ikinci adimlarina ait adim uzunlugu ve adim siiresi, ilk adim genisligi ve ilk cift
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destek periyodu siiresi kaydedildi. Her katilimcidan yiiriiyiisii baslatmanin degiskenligini

hesaplamak i¢in toplamda 40 yiiriiylis 6l¢timii alindi [151].

Katilimeilar yiiriiyiis yolunun Uzerindeki aktif bolgenin basina alindi. Onceki
Olciimlerde kullanilan uyaric1 ses ayni sekilde bu Olgiimde de yiiriiyilisii baglatmay1
uyarmak i¢in kullanildi. Katilimeilardan uyaran1 duydugunda yiiriiyiise rahat bir sekilde
baslamasi, acele etmemesi, glinliik hayatta nasil yiiriiyorlarsa o sekilde sakince yiiriimesi
istendi. Ydrtytisi baslatmay1 etkilemesi sebebiyle herhangi bir bacakla baslamasi
sOylenmedi, istedikleri bacaklariyla baslayabilecegi bilgisi verildi. Ayrica yiirliylis
sirasinda ikili gorevin ylriiyiisii degistirmesi nedeniyle dl¢lim sirasinda konusmamalari
gerektigi katilimcilara soylendi [152]. ilk 2 él¢iim katilimcinin asina olmast i¢in deneme
olarak kabul edildi. MS hastalarinda yorgunluk ©6nemli bir semptom oldugu i¢in
miimkiin oldugunca sik ara verildi [151, 153]. Katilimc1 yorgun olmadigini sdylese de

Ol¢timii standardize etmek i¢in her katilimer 5 6lgtimde bir 30 sn dinlendirildi.
3.3. Veri Isleme

EMG filtreleme ve analizi EMGworks Analysis® (Delsys, New Jersey, USA)
programi kullanilarak yapildi. Tim EMG ham sinyalleri, hareket artefaktlarini ortadan
kaldirmak igin; 30 Hz frekans High-Pass, 6. Derece, sifir-gecikme Butterworth filtre ile
rektifiye edildi [154]. Daha sonrasinda yiiriiylise baglama animi (T0) belirlemek igin
akselerometre sinyalleri kullanildi. TO ani, hem maksimum akselerasyonun %35’ ini
asmasina gore hem de gorsel olarak hareketin basladiginin dogrulanmasi ile belirlendi.
Sonraki veri analizleri igin, TO a gore 600 ms oncesi ve 500 ms sonrasi degerlendirmeye

alindi [127]. Tiim bu islemler her katilimecinin her 3 denemesi igin tekrarlandi.

Ileri analiz igin belirlenen 1100 ms aralik 150 ms’ lik pencerelere entegre edildi.
SPA, T0’a gore +50 ms ile -100 ms arasinda nicellestirildi [155]. SPA nicellestirilen bu
150 ms araligin integral degeri, ayakta dik durusta kaydedilen 150 ms’ lik temel aktivite’
nin integrali ile duzeltildi. Daha sonrasinda diizeltilen deger, tim denemeye ait
maksimum integral degeri ile normalize edildi [120, 127]. Tim bu islemler her

katilimcinin 3 denemesine ait kuadriceps femoris, biceps femoris, tibialis anterior ve
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gastrocnemius medialis kaslari i¢in ayri ayri tekrarlandi. SPA’lara ait elde edilen
normalize edilmis degerler (Jnorm) -1 ile +1 arasinda degisen inhibisyon ve aktivasyon
katsayis1 degerini vermektedir. Pozitif olan degerler ilgili kasta aktivasyonu gosterirken,
negatif degerler inhibisyonu gostermektedir [156]. Yiiriiyiise baslanilan bacagin verileri
salinim faz1 i¢in SPA olarak kabul edilirken, kontralateral bacak durus fazi i¢in SPA
olarak kabul edildi.
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Sekil 3.3. Yiiriiyiisii baslatma sirasinda tibialis anterior kasina ait SPA aktivasyonu/

filtrelenmis temsili EMG trasesi (Kirmizi1 ok, hareketin basladigi an1 (To) temsil etmektedir. Dikey
cizgiler ms cinsinden zamani ve yatay ¢izgiler mV cinsinden amplitudi temsil etmektedir.)
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Sekil 3.4. yiriyiisii baglatma sirasinda gastrocnemius medialis kasina ait SPA

inhibisyonu/filtrelenmis temsili EMG trasesi (Kirmizi ok, hareketin basladigi am (To) temsil
etmektedir. Dikey cizgiler ms cinsinden zamani ve yatay cizgiler mV cinsinden amplitidi temsil
etmektedir.)
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BM’ nin anteroposterior yondeki kaymasmi belirlemek igin My/Fz orani
kullanilarak her deneme i¢cin BMap zaman serisi ¢ikarildi. TO anin1 belirlemek i¢in
olusturulan BMap zaman serileri kullanildi. Ayakta dururken alinan verilerin ortalama+3
standart sapma degerinden yiiksek oldugu ve en az 50 ms siiren aralik baslangi¢ olarak
kabul edildi. Posteriora dogru yapilan maksimum kayma miktari, maksimum BM

konumu ile TO konumu arasindaki fark ile belirlendi [17].

Yiirliylisii  baglatmaya ait parametrelerin analizi i¢in literatiirde yiriyiisi
baglatma olarak tanimlanan, ilk 3 adim analize dahil edildi [113] [116] . Fakat stride
length ayn1 bacagin ikinci topuk temas ile dlgiilebildigi i¢in sadece ilk 2 stride length
degeri Ol¢iime alinabildi. Aym sekilde katilimeilar ayakta durustan basladigi icin ilk 3
adimda sadece ilk cift destek periyodunun suresi Olcllebilmektedir. Bu sebeple her
katilimcinin yiiriiylisiine ait ilk ve ikinci adim uzunlugu ve siiresi, adim genisligi ve ilk

cift destek periyodu siiresi analize alinmistir [125].

Her katilimcinin yiiriiylisii baglatmaya ait zaman-mesafe parametreleri serisine
ait ortalama ve standart sapma ayr1 ayri hesaplandi. Katilimcilarin yiiriiyiisii baglatmaya
ait zaman-mesafe degiskenligini hesaplamak amaciyla, parametrelerin standart
sapmasinin ortalamaya oraniin yiizde ifadesi olan “Varyasyon Katsayis1” (VK) degeri
kullanildi. VK degeri yiirliylisii baslatma degiskenligini gostermektedir ve artisi
degiskenlik ile iliskilidir.

3.4. istatiksel Analiz

Degerlendirmeler sonucunda elde edilen verilerin tliimiiniin analizi Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) Version 26.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
yazilimiyla yapildu.

Normal dagilima uygunlugu degerlendirmek i¢in histogram grafikleri, basiklik,
carpiklik ve Shapiro-Wilk testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin tanimlayic istatistikleri
ortalama ve standart sapma (OrtxSS) ile gosterildi. Kategorik degiskenler igin

tanimlayici istatistikler ise say1 (n) ve oran (%) ile verildi.
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Bagimsiz 2 veri grubundaki oransal degiskenlerin analizi i¢in 2x2 lik bir diizende
“Pearson Ki-kare Testi” kullanildi. Non-parametrik 3 gruba ait verilerin tek yonli
varyans analizi i¢in “Kruskal-Wallis Testi” kullanildi. Post-Hoc analiz i¢in “Bonferroni
Diizeltmesi” yapildiktan sonra “Mann-Whitney U Testi” yapildi. Anlamlilik diizeyi, 3
grup karsilagtirmasinda p<0.05 olarak, ikili karsilastirmalar i¢in bonferroni dizeltmesi

yapilarak p<0.016 olarak alindi.

Gug Analizi icin prosedirel olarak tam uyumlu olmamakla birlikte bu ¢alisma ile
benzer degerlendirme yontemlerine sahip olan Tajali ve arkadaslarinin yaptig1 calisma
kullanilmistir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilen F degeri (MS hastalar1 ile saglikli
bireylerin sag gastrocnemius kaslarinin EMG ile kaydedilen degerlerin karsilastirilmast:
F= 7.025, p<0.001) ile etki biiylikliigii hesaplanmistir (etki biiyiikligii= 0.700).
Calismanin giiciiniin % 90 olmasi i¢in olgu sayisinin her bir grupta en az 10 olmasi
gerektigi goriilmektedir. %10’luk bir kayip olabilecegi goz Oniine alindiginda dahil
edilecek birey sayist her grup igin 11 kisi olarak belirlenmistir. Analiz G*Power analiz

sistemi kullanilarak yapilmistir [157].
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4. BULGULAR

Erken donem MS hastalarinda yiiriiylisii baslatmanin incelendigi bu ¢alismaya,
31 MS hastas1 ve 13 saglikli birey olmak {izere toplamda 44 goniillii katildi. Caligma
boyunca norolog tarafindan yonlendirilen 37 MS hastasi ile goriisiildii. 2 hasta ¢calismaya
katilmaktan vazgectigi i¢in, 4 hasta EMG kaydini1 engelleyecek diizeyde spastisite
varlig1 nedeniyle ¢ikarildig1 i¢in 31 MS hastasi ile calisma tamamlandi. 31 MS hastasi
EDSS skorlarina gore 14 goniillii ¢alisma grubu-1’e (EDSS 0-1.5) ve 17 goniillii ¢alisma
grubu-2’ye (EDSS 2-3) dahil edildi. Hasta yakinlarindan olusan 13 saglikli ile gortsiildi
ve calisma grubu-3’e (Saglikli Bireyler) dahil edildi. (Sekil 4.1.)

Arastirmaya Katilan Bireyler
(n=50)

MS'li Bireyler (n=37)
Saghkh Bireyler (n=13)

-2 MS hastasi katilmaktan vazgegti

-4 MS hastasinda alt ekstremitede
spastisite varligi

Dahil Edilme Kriterlerini Saglayan
Bireyler (n=44)

MS'li Bireyler (n=31)
Saghkh Bireyler(n=13)

I
MS Hastalar
(n=31)
! |
Cahisma Grubu-1 Calisma Grubu-2 Calisma Grubu-3
(EDSS 0-1.5) (EDSS 2-3) (Saghikh Bireyler)
(n=14) (n=17) (n=13)

Sekil 4.1. Akis semas1 (n=Birey Sayis1)
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4.1. Tammlayic1 Istatistikler

Calismada yer alan 3 gruba ait cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi (VKI), fiziksel
aktivite duzeyleri (IPAQ) ve kognitif diizey (SMMT) verileri arasinda anlamli bir fark

bulunamad: (p>0.05). 10 metre yurume testinde gruplar arasinda anlamli fark

bulunmustur  (p<0.05). Gruplara ait tamimlayic1 istatistikler Tablo 4.1.°de
gosterilmektedir.
Tablo 4.1. Katilimcilara ait tanimlayicr istatistikler
Grup-1 Grup-2 Grup-3
(EDSS 0-1.5) | (EDSS 2-3) | (Saghkh Bireyler) | P
(n=14) (n=17) (n=13)
Cinsiyet (n)
(%)
Kadin 9 (%64.3) 8 (%47.1) 10 (%76.9) 0ot
Erkek 5 (%35.7) 9 (%52.9) 3 (%23.1) '
Yas (y1l) + *
(X£SS) 27.57+3.39 30.17+3.20 28.23+3.13 0.08
VKi (kg/m? N
(X+SS) 22.17+2.36 23.27+1.70 21.28+2.18 0.06
IPAQ (n)
(%)
inaktif 5 (%35.7) 9 (%52.9) 5 (%38.5)
Minimal 8 (%57.1) 7 (%41.2) 7 (%53.8) 0.89%
Aktif
Cok Aktif 1 (%7.1) 1 (%5.9) 1 (%7.7)
SMMT .
(X£SS) 28.27+0.82 28.41+1.06 28.84+0.68 0.22
10 Metre
Yurume 5.2420.52 6.0420.77 5.16+0.50 0.002*
Testi (sn)
(X£SS)

(n=Birey Sayisi, X+SS=Ortalama+Standart Sapma, VKi=Viicut Kitle Indeksi, IPAQ=Uluslaras: Fiziksel
Aktivite Anketi, SMMT=Standardize Mini Mental Test, EDSS=Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi,
*Kruskal-Wallis H Testi, ®Pearson Ki-kare Testi)

10 metre ylriime testinin post-hoc analizi sonucunda Grup-1 ile Grup-2 arasinda

ve Grup-2 ile Grup-3 arasinda istatiksel olarak anlaml diizeyde fark bulundu (p<0.016).
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Grup-1 ile Grup-3 arasinda ise anlaml diizeyde fark bulunamadi (p>0.016). 10 metre

ylrime testine ait istatiksel veriler Tablo 4.2.”de verildi.

Tablo 4.2. 10 metre yiiriime testinin bulgularmin ikili karsilastirmasi

Karsilastirilan Gruplar Z P
Grup-1/Grup-2 N
(EDSS 0-1.5/EDSS 2-3) -4.230 0.005
Grup-1/Grup-3
(EDSS 0-1.5/Saghkh Bireyler) -4.417 0.756
Grup-2/Grup-3 .
(EDSS 2-3/Saghkh Bireyler) -3.098 0.001

(EDSS=Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi, *Mann-Whitney U Testi, p<0.016)

MS hastalarindan olusturulan Grup-1 ve Grup-2 arasinda tanit yili arasinda

anlamli diizeyde fark vardi (p<0.05). Grup-2’ye ait MS hastalarinin hastalik durasyonlari

Grup-1’e gore anlamli diizeyde daha fazlaydi. MS hastalarindan olusan gruplara ait

EDSS dagilimlar1 ve tan1 y1l1 verileri Tablo 4.3.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.3. MS hastalarina ait klinik bilgiler

Grup-1 Grup-2
(EDSS 0-1.5) (EDSS 2-3) P
(n=14) (n=17)
EDSS (Medyan) 15 3
1 (n) (%) 6 (%42.9)
1.5 (n) (%) 8 (%57.1)
2 (n) (%) 5 (%29.4)
2.5 (n) (%) 3 (%17.6)
3 (n) (%) 9 (%52.9)
(T;i'_‘;g)‘h b 6.35:4.37 11.11+4.38 0.01*

(n=Birey Sayisi, X+SS=Ortalama+Standart Sapma, EDSS=Genisletilmis Oziirliiliik

*Mann-Whitney U Testi, p<0.05)

Durum Olgegi,
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4.2. Arastirma Bulgulan
4.2.1. Yiiriiyiisii Baslatmanin Zaman-Mesafe Degiskenligine Ait Bulgular

Calismada yer alan 3 grubun yiiriiyiisii baslatmalarina ait 1. adim uzunlugu, 2.
adim uzunlugu, 1. adim siiresi, 2. adim siiresi, adim genisligi ve 1. ¢ift destek periyodu
siresine ait varyasyon katsayilari istatiksel olarak karsilastirildi. 3 grup arasinda 1. adim
uzunlugu, 2. adim siiresi, adim genisligi ve 1. ¢ift destek periyodu siiresine ait varyasyon
katsayilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). 2. adim uzunlugu ve
1. Adim siiresine ait varyasyon katsayilar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Yiriiylisii baglatmanin zaman-mesafe degiskenligine ait bulgular Tablo 4.4.de

verildi.

Tablo 4.4. Yiiriiyisii baglatmanin zaman-mesafe degiskenliginin karsilagtirmasi

Varyasyon Grup-1 Grup-2 Grup-3
Katsayilari (EDSS 0-1.5) (EDSS 2-3) (Saghkh Bireyler) P
(VK%) (n=14) (n=17) (n=13)
1. Adim
Uzunlugu 2.77+0.96 4.06+1.47 2.31+0.78 0.001*
(VK%) (X£SS)
2. Adim
Uzunlugu 2.80+0.88 3.91+2.00 2.53+1.00 0.054
(VK%) (X£SS)
1. Adim Siiresi
(VK%) (X£SS) 3.91+1.94 5.16+2.81 3.78+1.98 0.349
2. Adim Siiresi *
(VK%) (X£SS) 3.05+1.25 4.49+2.16 2.12+0.71 <0.0001
Adim Genisligi *
(VK%) (X£SS) 14.05+3.11 19.98+7.11 9.59+2.14 <0.0001
1. Cift Destek
Periyodu Suresi 14.97+7.28 24.31+12.39 10.66+4.86 0.003*

(VK%) (X£SS)

(n=Birey Sayisi, X+SS=Ortalama+Standart Sapma, EDSS=Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi,
VK%=Varyasyon Katsayisi Yiizdesi, *Kruskal-Wallis H Testi, p<0.05)

MS’li bireylerden olusan gruplar (Grup-1 ve Grup-2) ile Saglikli Bireyler (Grup-
3) arasindaki farki ortaya koymak icin post-hoc analiz yapilmistir. Grup-1 ile Grup-2’nin

1. adim uzunlugu ve adim genisligine ait degiskenlikleri arasinda istatiksel olarak
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anlamli fark bulundu (p<0.016). Grup-2’nin 1. adim uzunlugu ve adim genisligi
degiskenligi Grup-1’den anlamli diizeyde daha fazlaydi. Grup-1 ile Grup-3’iin sadece
adim genisligi degiskenlikleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.016).
Grup-1’in adim genisligi degiskenligi Grup-3’iinkinden anlamli diizeyde fazlaydi. Grup-
2 ve Grup-3’in tiim ylriylst baslatmaya ait degiskenlik verileri arasinda istatiksel
olarak anlamli diizeyde fark bulundu (p<0.016). Grup-2’ye ait yiiriiyiisii baslatma
degiskenligi Grup-3’e gore anlamli diizeyde yiiksekti.

Tablo 4.5. Gruplarin zaman-mesafe degiskenliginin ikili karsilagtirmasi

Varyasy((clKlo(/zl)tsayllarl ikili Karsilastirmalar Z P

Grup-1/Grup-2 -2.540 0.011*

1. Adim Uzunlugu Grup-1/Grup-3 -1.310 0.202
Grup-2/Grup-3 -3.453 <0.0001*

Grup-1/Grup-2 -2.145 0.032

2. Adim Siiresi Grup-1/Grup-3 -2.014 0.043
Grup-2/Grup-3 -3.894 <0.0001*

Grup-1/Grup-2 -2.600 0.008*

Adim Genisligi Grup-1/Grup-3 -3.300 0.001*
Grup-2/Grup-3 -4.207 <0.0001*

Grup-1/Grup-2 -2.064 0.040

1. Gift Dgﬁﬁg’ eriyodu Grup-1/Grup-3 1602 | 0.116

Grup-2/Grup-3 -3.182 0.001*

(VK%=Varyasyon Katsayis1 Yiizdesi, *Mann-Whitney U Testi, p<0.016)

4.2.2. Sezgisel Postiral Ayarlamalara Ait Bulgular
1- Elektromiyografi Bulgular:

Calismada yer alan 3 grubun yiirliylisii baslatma sirasindaki Sezgisel Postiiral
Ayarlamalari; Rektus Femoris, Biceps Femoris, Tibialis Anterior ve Gastrocnemius

Medialis’ e ait elektromiyografik aktivasyonlarin normalize edilmis integral degerleri ile
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istatiksel olarak karsilastirildi. Hem durus hem de salinim fazindaki alt ekstremitelere ait
kaslarin normalize edilmis integral degerleri ayr1 ayri karsilastirildi. Salinim fazindaki
tiim kaslar arasinda ve durus fazindaki Rektus Femoris hari¢ tiim kaslar arasinda
istatiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu (p<0.05). 3 grup arasinda yapilan
elektromiyografik analiz bulgular1 Tablo 4.6.’de verilmistir.



Tablo 4.6. Gruplara ait elektromiyografik bulgularin karsilagtirmasi

46

Faz Grup-1 Grup-2 Grup-3
Kaslar (EDSS 0-1.5) (EDSS 2-3) (Saghkh Bireyler) P
(Durus/Salinim) (n=14) (n=17) (n=13)
) Salinim 0.27+0.13 0.21+0.09 0.40+0.17 0.005*
Rektus Femoris
(Jnorm) (X£SS)
Durus 0.25+0.09 0.24+0.15 0.29+0.10 0.222
. _ Salinim 0.22+0.05 0.15+0.06 0.40+0.13 <0.0001*
Biceps Femoris
(Jnorm) (X%SS)
Durus 0.27+0.10 0.15+0.06 0.37+0.15 <0.0001*
o ] Salinim 0.22+0.07 0.17+0.09 0.39+0.13 <0.0001*
Tibialis Anterior
(Jnorm) (X£SS)
Durus 0.21+0.07 0.19+0.08 0.35%0.12 <0.0001*
Gastrocnemius Salinim 022i008 0171010 037iOll <00001*
Medialis
(Inorm) (X£SS) Durus 0.230.08 0.12+0.03 0.3240.10 <0.0001*

(n=Birey Sayis1, X+SS=Ortalama+Standart Sapma, [norm= Normalize integral Degeri, EDSS=Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi, VK%=Varyasyon
Katsayist Yiizdesi, ¥*Kruskal-Wallis H Testi, p<0.05)
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Sezgisel Postural ayarlamalara ait elektromiyografik verilerin post-hoc analizinde
Grup-1 ve Grup-2’nin bilateral biceps femoris aktivasyonlari ve durus fazi
gastrocnemius medialis aktivasyonlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulundu. Grup-2’ nin aktivasyon diizeyleri Grup-1’¢ gore istatiksel olarak anlamli
diizeyde diistiktii (p<0.016). Grup-1 ve Grup-3’iin salinim fazi biceps femoris, bilateral
olarak tibialis anterior ve salinim gastrocnemius medialis aktivasyonlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu. Grup-1’in aktivasyon diizeyleri Grup-2’e
gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktii (p<0.016). Grup-2 ve Grup-3
karsilagtirmasinda ise durus fazi rektus femoris aktivasyonlar1 hari¢ tiim veri gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu. Grup-3’iin anlamli bulunan tim
aktivasyon dizeyleri Grup-1’e¢ goére anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0.016).

Elektromiyografik dlglime ait post-hoc analiz verileri Tablo 4.7.”de verilmistir.
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Tablo 4.7. SPA’lara ait elektromiyografik degisimlerin gruplar arasi ikili karsilastirmasi

Karsilastirilan Gruplar Kaslar Z o]
Durus BF -3.419 <0.0001*
Grup-1/Grup-2
(EDSS 0-1.5/EDSS 2-3) Salinnm BF -3.025 0.002*
Durus GM -3.542 <0.0001*
Salinim BF -3.548 <0.0001*
Grup-1/Grup-3 Salinnm TA -3.258 0.001*
(EDSS 0-1.5/Saghkh
Bireyler) Durus TA 3257 | 0.001*
Salinim GM -3.595 <0.0001*
Salinim RF -3.098 0.001*
Salinim BF -4.357 <0.0001*
Durus BF -4.087 <0.0001*
Grup-2/Grup-3
(EDSS 2-3/Saghkh Salinim TA -3.832 | <0.0001*
Bireyler)
Durus TA -3.837 <0.0001*
Salinim GM -3.560 <0.0001*
Durus GM -4.316 <0.0001*

(EDSS=Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi, RF=Rektus Femoris, BF=Biceps Femoris, TA=Tibialis

Anterior, GM=Gastrocnemius Medialis, *Mann-Whitney U Testi, p<0.016)
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2-Basin¢ Merkezi Mesafe Olciimii Bulgular:

Calismada yer alan 3 grubun SPA’larmma ait BMap degisim miktarlarinin
karsilastiritlmas: “Kruskal-Wallis H Testi” ile yapilmistir. Yapilan istatiksel analiz
sonucunda 3 grup arasinda anlamli diizeyde istatistiksel fark bulunmustur (p<0.05).
Gruplar aras1 farki ortaya koymak igin yapilan Post-Hoc analizde tim ikili
karsilagtirmalarda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.016). En yuksek
posterior kayma degeri Grup-3’de goriiliirken, en diisiik posterior kayma miktar1 ise
Grup-2’de goriilmiistiir. BM’ nin degisimiyle ilgili istatiksel veriler Tablo 4.8.’de ve
Tablo 4.9.” da verilmistir.

Tablo 4.8. BMap mesafe degisiminin karsilastirmasi

Grup-1 Grup-2 Grup-3
(EDSS 0-1.5) | (EDSS 2-3) | (Saghkh Bireyler) P
(n=14) (n=17) (n=13)
Posterior Kayma
Miktari (cm) 3.83+0.31 3.21+0.22 4.93+0.41 <0.0001*
(X«£SS)

(n=Birey Sayisi, X+SS=Ortalama+Standart Sapma, EDSS=Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi,
*Kruskal-Wallis H Testi, p<0.05)

Tablo 4.9. BMap mesafe degisiminin ikili karsilagtirmasi

Karsilastirilan Gruplar Z P
Grup-1/Grup-2 .
(EDSS 0-1.5/EDSS 2-3) -4.230 <0.0001
Grup-1/Grup-3 .
(EDSS 0-1.5/Saghkh Bireyler) -4.417 <0.0001
Grup-2/Grup-3 N
(EDSS 2-3/Saghikh Bireyler) -4.626 <0.0001

(EDSS=Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi, *Mann-Whitney U Testi, p<0.016)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci; minimal fonksiyonel kaybi olan (EDSS 2-3) ve olmayan
(EDSS 0-1.5) erken dénem MS hastalarinin, yiirliylisii baslatmalarini incelemekti. Bu
calismanin sonucunda, erken donem MS hastalarinda, fonksiyonel kayip olsun veya
olmasin, yiirliylisii baglatmanin zaman-mesafe degiskenliginde anlamli diizeyde artis,
Sezgisel Postiiral Ayarlama’ larin amplitidinde de anlamli diizeyde bir azalis oldugu
goriilmiistiir. Minimal fonksiyonel kaybi olan MS hastalarinin (EDSS 2-3), fonksiyonel
kayb1 olmayan MS hastalarima (EDSS 0-1.5) gore daha kotii bir yiiriiylisii baslatma

becerisine sahip oldugu sonucuna ulagilmstir.

Literatlire bakildiginda, MS hastalarinda yiiriiyiisii baglatmay1 inceleyen caligma
sayisinin sirl oldugu ve bu alanda calismalara ihtiyag oldugu goriilmektedir. Ozellikle,
ylirliylisii baglatmanin zaman-mesafe karakteristigi iizerine ¢alisma sayisi ciddi diizeyde
az iken, SPA’lar1 inceleyen ¢alismalarin da yiirliylisii baslatma becerisi ile ilgili olmadigi
gorilmektedir. Zaman-mesafe karakteristigi iizerine birka¢ c¢alisma oldugu fakat
degiskenlik iizerine daha oOnce hi¢ caligma yapilmadigi goriilmektedir [19, 158].
Literatirdeki SPA calismalarini inceleyen bir sistematik derleme ve bu derlemede ele
alinan caligmalar incelendiginde, MS hastalarinin SPA’larinin incelendigi fakat bu
incelemelerin yiirliyiisii baslatma becerisi ile iliskili olarak ele alinmadigi gorilmektedir.
Bu derlemeye dahil edilen diger ¢alismada ise, sadece BM verilerine dayali bir ¢alisma
dizayn1 kullanilmistir, Dahil edilen ¢alismalarin MS hastas1 6rneklemlerinin yas ve
EDSS ortalamalarinin da yiiksek oldugu goriilmiistiir [15]. Literatiirde SPA’larin
aktivasyon cevaplarmin ve amplitiidlerinin beceriye 6zel olarak degistigi gosterilmistir

[119]. Bu acidan, literatiirde bu alandaki ¢alismalarin yetersiz oldugu goérilmektedir.
5.1. Demografik ve Hastahga Ait Bilgiler

Literatiire baktigimizda hem SPA’larin hem de ylrlyilisi baslatmanin yastan
etkilendigi goriilmektedir [123, 159]. Yas arttik¢a yiiriiylisii baslatma becerisinde

bozulmalar meydana geldigi bilinmektedir. Bu nedenle katilimcilar bu ¢alismada 20-40
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yas aralifindan secilmistir. Ayni sekilde egzersiz yapmanin ve artmis fiziksel aktivite
diizeyinin, yiiriiyiisii baglatma becerisi lizerinde olumlu etkisi oldugunu gosteren birgok
calisma mevcuttur [160, 161]. Kadin-Erkek farki iizerine yapilan bir ¢alismada ise,
kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek dinamik postiiral stabilite puanina sahip
oldugunu gosterilmistir [162]. Bir ¢alismada ise yiirliyilisii baglatmanin zaman-mesafe
parametreleri incelenmis ve cinsiyetin bu parametreler iizerinde etkili olabilecegi
goriilmiistiir [163]. Kognisyon ile yiiriiylisii baslatma iliskisini inceleyen bir ¢alismada,
kognitif diizeydeki artisin yiiriiylisii baslatma iizerinde olumlu etkiye sahip olabilecegi
gosterilmistir [164]. Tim bu bilgiler 1s1ginda baktigimizda, incelenecek gruplarin bu
parametreler agisindan birbirine benzer olmasi gerekliligi ortaya g¢ikmaktadir. Bu
nedenle bu ¢alismada yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, VKI ve kognitif diizey

acisindan gruplar benzerdi.

Literatlirde disik EDSS araliginda ve diisiik yas grubunda, fonksiyonel kaybi
olan ve olmayan MS hastalarinin yiiriiyiisii baglatma becerilerini inceleyen bir ¢aligma
olmadig1 goriilmektedir. Ayrica bu calisma ile erken donem MS hastalarindan olusan
grup ile yiiksek EDSS degerine sahip bireylerin sonuca etkisi ortadan kaldirildi.
Literatiirde yapilan c¢aligmalarda, EDSS degeri yiikseldik¢e yiiriiylisii baslatma
becerisinin de bozuldugu gosterilmistir [118]. Bu nedenle EDSS arahigmi diisiik
tutmanin ve erken donem MS hastalarin1 fonksiyonel kaybin varligina gore gruplara

ayirmanin, ¢aligsma sonuglarinin giivenilirligini etkileyecegini diisiiniildii.
5.2. MS’ de Yiiriiyiisii Baslatmay1 Inceleme Yontemleri

Yiirliylisii baslatma becerisi, literatiirde bircok yontem ile incelenmistir. Bu
yontemleri  bagliklar altinda toplarsak; yiiriiylisi baslatmanin  zaman-mesafe
parametrelerinin incelenmesi, BM mesafe degisimlerinin incelenmesi ve SPA’lara ait
elektromiyografik degisimlerin incelenmesi seklinde olacaktir. Bazi calismalar bu
yontemler ile elde edilen verileri kullanirken, bazi ¢alismalarda da bu verilerin
varyasyon katsayisi degerleri kullanilmistir. Varyasyon katsayisinin yiiriiylisii baglatma
becerisindeki 6nemi, yiiriiylisii baslatmanin 6zellikle kararsiz bir yiiriiyis ile iliskili

olmasindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii yiriiyiisii baslatma, kararli lokomasyona
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gecisteki kararsiz bir baslangi¢ evresidir [110]. Bu nedenle, bu kararsizlik diizeyinin

incelenmesi, yiiriiytisii baglatma tutarliligi hakkinda 6nemli bilgiler saglayacaktir.

Yiiriliylisii baglatmanin zaman-mesafe parametrelerini inceleyen ¢alismalarda bu
parametrelerden 1. ve 2. adim uzunlugu, 1. ve 2. adim siiresi, adim genisligi ve ilk ¢ift
destek periyodunun siiresinin incelendigini goriiyoruz. Bazi ¢alismalar bu parametrelerin
hasta-kontrol karsilastirmasini  yaparken, bazi ¢alismalar ise bu parametrelerin
degiskenligini karsilastirmistir. Alzheimer hastalarini ele alan bir ¢alismada, hastalar ile
sagliklilarin parametre diizeyleri arasinda fark yokken, degiskenlik diizeyleri arasinda
fark saptanmistir [125]. Bu nedenle degiskenligin incelenmesi yiirliylisii baglatmanin
incelenmesi agisindan 6nemlidir. Farkli hastalik gruplarinda, yiiriiyiisii baslatmanin
zaman-mesafe degiskenligi ele alinmigken, MS hastalarinda bu degiskenligin
incelenmedigi gortilmektedir [126] [145, 165, 166].

Bu c¢alismada, yiriyilisi baslatmaya ait zaman-mesafe parametrelerinin
varyasyon katsayilarimni ele alimarak, MS hastalarindaki yiiriiyiis kararligr ile ilgili olan

calisma eksigi kapatilmaya calisildi.

Literatlirde yiiriiylisii baglatmaya ait SPA’larin incelenmesinde hem BM mesafe
degisimi 6l¢timii yontemine hem de elektromiyografi ile postiral kas aktivasyonu diizeyi
incelemesine basvuran calismalar mevcuttur [15, 148]. Bu ¢alismalara baktigimizda,
BM’nin anteroposterior yondeki mesafe degisiminin bir kuvvet plagi yardimi ile 6l¢tiimi
yapilirken, kaslardaki aktivasyon ve inhibisyon paterninin amplitiiding incelemek igin
ise elektromiyografi 6l¢limii yapilmigtir. MS hastalarinda SPA’lar1 elektromiyografi ile
inceleyen birgok c¢alisma olmasina ragmen, yiriyiisii baslatma sirasinda inceleyen
calisma mevcut degildir. Elektromiyografi ile yapilan ¢alismalarda ise SPA’lar aciga
cikartmak icin katilimcilara agirlik biraktirma veya postiiral pertiibasyon gibi harekete
gecirici bir uyar1 kullanilmig oldugunu gérmekteyiz [127, 167]. SPA’lar1i BM degisimi

ile inceleyen galisma sayisi ise sinirhidir [16, 118].

Bu calismada literatiirden farkli olarak, yiiriiyiisii baslatmaya ait SPA’lar hem
elektromiyografi hem de BM degisimi ile incelenmistir. Bu ¢alisma, erken donem MS
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hastalarinda yiiriiyiisii baglatma sirasinda SPA’lar1 elektromiyografi ve BM degisimi

yontemleri ile inceleyen literatiirdeki ilk ¢aligmadir.
5.3. Yiiriiyiisii Baslatmaya Ait Zaman-Mesafe Degiskenligi

Calismaya dahil edilen MS gruplar1 (grup-1: EDSS 0-1.5 ve grup-2: EDSS 2-3)
ve saglikli bireylerden olusan kontrol grubu, yiiriiyiisii baglatma degiskenligi agisindan
toplamda 6 parametre ile karsilastirilmistir. EDSS 0-1.5 araligindaki MS hastalarindan
olusan grubun, sadece adim genisligi degiskenligi agisindan saglikli bireylerden anlaml
duzeyde yiksek degiskenlige sahip oldugu bulundu. Fakat diger tiim parametrelerde de
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da bu gruptaki MS hastalari, saglikli

bireylerden daha yiiksek degiskenlik ortalamasina sahipti.

Adim genisligi, dogrudan denge performansi ile iligkili bir parametredir ve bu
performans ile degiskenlik diizeyi ters orantilidir [168]. Saglikli bireylerde yapilan bir
caligmada bu parametrenin degiskenligi ile ilgili, diismeleri tayin etmek igin prospektif
etkiye sahip oldugu ve adim uzunlugu ve siiresi degiskenligi ile degil, ancak bu
parametre ile diismelerin tayin edilebilecegi sOylenmistir [169]. Erken ddnem
fonksiyonel kaybi olmayan MS hastalarinda diger parametrelerde istatiksel olarak
anlamli diizeyde fark olmasa da adim genisligi degiskenliginde anlamli farkin olmasi,
MS hastalarmin erken donemde dahi, yiiriiylisii baslatmanin postiiral kontroliinde
zorlandigin1 gostermektedir. Postiiral kontrol ile iligkili parametreler, kendi iginde
motor, duyu ve kognitif performansin entegrasyonunu igermesi agisindan, sadece motor
parametrelere gore daha zorlayicidir [170, 171]. MS hastalart gibi MSS’nin birgok
bolgesinde etkilenim olabilen hastalarda, bu tiir bir bozulmanin olabilirligi de yiiksektir.
Diger parametrelerden adim uzunlugu ve siiresi de itici gii¢ olusturma ile ilgilidir [172].
Calismada yer alan hastalar sadece tek fonksiyon agisindan gruplanmadigi igin, bu
parametrelerde homojenlik saglanmamis olabilir. Fakat bu parametrelerde de istatiksel

olarak anlamli olmasa da MS hastalar1 yiiksek bir degiskenlige sahipti.

EDSS 2-3 araliginda olan gruptaki MS hastalar1 ile saglikli bireyler arasinda ise

ilk adim uzunlugu, ikinci adim siiresi, adim genisligi ve ilk cift destek periyodu siresi
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acisindan istatiksel olarak anlamli fark vardi. Fonksiyonel kaybi olan MS hastalarinda
tim parametrelerde belirgin degiskenlik artis1, yiriiylisii baslatmadaki bozulmanin
EDSS 2’den sonra belirgin sekilde yerlestigini gostermektedir. EDSS skoru 2-3 olan
bireylerde, fonksiyonel sistemlerin bir veya birkaginda 2 ve Ustll skor ve diger skorlarda
0 veya 1 skoru varligt s6z konusudur. Ayrica bu grup i¢cin minimal engellilik dlzeyi
olarak da bahsedilmektedir. Birgok yonden etkilenimin s6z konusu olabilecegi bu
grupta, artmis yiiriiyiisii baglatma degiskenligi, yliriiylisii baglatma performansindaki ve
postiiral kontroldeki bozulmanin bir gostergesidir. Bu grupta hem adim genisliginde hem
de bir diger denge ile iliskili parametre olan ¢ift destek periyodu siiresindeki
degiskenligin artis1, bir onceki gruba gore postiral kontrolde bu grubun daha fazla

zorlandiginin da gostergesi olabilir [173].

MS gruplari arasinda adim uzunlugu ve adim genisligi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmistir. EDSS 2-3 MS hastalar1 grubu, iki parametrede de
daha fazla degiskenlik gostermekteydi. Diger parametrelerden ozellikle ¢ift destek
periyodu siiresi degiskenliginde, ortalamalar agisindan yaklagik 2 kat fark olsa da
istatistiksel anlamliliga ulagilamadi. Sonug olarak, fonksiyonel kaybi olan MS hastalari
hem motor hem de postiiral kontrol agisindan, fonksiyonel kaybi olmayanlara gore

ylirliyiisii baslatma becerisinde daha koétii bir performansa sahiptirler.

Suplementer motor bolge ile yiiriiyiis degiskenligi arasindaki baglantisalligi
inceleyen bir ¢alismada, suplementer interhemisferik baglanti ile yiiriiylis degiskenligi
arasinda 6nemli 6l¢iide baglant1 gosterilmistir [174]. Hastalardaki lezyon yiki ile EDSS
arasinda da anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir ve T2 sekans beyaz cevher tutulumu
EDSS skoru ile dogru orantili olarak artmaktadir [175]. MS hastalarinda engellilik
durumu s6z konusu olmasa bile, suplementer motor boélge aktivasyonlarinda azalma
oldugu da bilinmektedir [176]. Tum bu bilgiler ile suplementer motor bdlgenin ve iligkili
yollarin erken donemde dahi etkilenebilmesi, yiirliylisii baglatma degiskenliginin erken
donemde artmasinin patofizyolojik temeli olabilir. EDSS artis1 ile mevcuttaki lezyon

yiikiiniin de artmasi, bu etkiyi daha da gu¢lendiriyor olabilir.
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5.4. SPA’larin Elektromiyografik incelemesi

Yiirliylisii baslatma hem viicudun tiimden harekete baslamasi hem de cift
destekten tek destege gecis nedeniyle, motor ve postiiral kontrol agisindan zorlu bir
beceridir. SPA’ lar bu asamada ortaya ¢ikarak, muhtemel dengesizligin olusturabilecegi
etkiyi azaltmaya calismaktadirlar. Bu cevaplar da MSS’nin uygun entegrasyonu ile

gergeklestirilebilmektedir.

SPA’larin olusturulmasinda ve yiiriiylisii baslatmada; beyin sap1 ¢ekirdekleri,
serebellum, primer ve premotor korteks ve suplementer motor alanlarin organizasyon
gorevinde onemli roller iistlendigi calismalarda gosterilmistir [177-179]. Ozellikle
frontal kortiko-bazal yolun bu becerinin diizenlenmesinde goérev aldigi gosterilmistir.
Suplementer motor alanin SPA’larin durasyonu ve amplitiidlerini belirledigi, posterior
serebellumun ise SPA’larin yliriitme asamasinda ve ekstremite i¢i ile ekstremiteler arasi
aktivasyon paternlerinin olusturulmasinda goérevleri vardir [180]. Hayvanlarda
mezensefalik lokomotor bolge, subtalamik niikleus, suplementer motor alanin ve orta

serebellumun gorevleri tam olarak gosterilse de insan ¢alismalar1 daha limitlidir [181].

MS hastalarinda sik olmakla birlikte, 6zellikle RRMS hastalarinda serebellar
lezyonlar siklikla rapor edilen durumlardandir [182]. MS hastalarinda 6zellikle miyelin
kilif tutulumu ile beyin bolgeleri arasindaki traktuslarda da tutulum meydana
gelmektedir. Fakat bu lezyon yiikii ile MS hastalarindaki fiziksel sekel durumu orta
diizeyde iliskili tutulmaktadir [183]. MS hastalarinda serebellum ve iligkili affarent-
efferent baglantilarda da bozulmalar agiktir [184]. Bir ¢alismada da hastalarda sakatlik
arttik¢a, premotor korteks aktivasyonlarinin da azaldigi gosterilmistir [185]. Ayrica MS
hastalarinda gergeklesen beyaz cevher hasari, motor korteks kalinligimin azalmasinda
etkili olmaktadir ve engellilik diizeyi arttikca bu hacim kaybi da dogru orantili olarak
artmaktadir [186].

Literatirdeki MS hastalarinda SPA’lari ele alan caligmalara baktigimizda,
calismalarin MS hastalarindaki yiiriiyiisii baslatma sirasinda 6zel olarak ortaya ¢ikan

SPA’lart ele almadigimi gérmekteyiz. Bu tipteki SPA ¢alismalarina baktigimizda
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calismalarin genelinde bulunan sonuglar, MS hastalarinda SPA’larin amplitiidiiniin
azaldigin1 gostermektedir. Krishnan ve ark. tarafindan 2012 yilinda yaptig1 11 hasta ve
11 saglhiklinin dahil edildigi bir ¢alismaya baktigimizda, SPA’ larin amplitldinin
azaldigim1 goérmekteyiz. Krishnan ve ark. bu degisikligin transkortikal dongudeki
gecikmeden kaynaklandigini O6ne stirmektedir [127]. Aruin ve ark. 2015 yilinda yaptig1
bir ¢aligmada ise, 10 MS hastas1 ve 10 saglikli birey calismaya dahil edilmistir. Bu
caligmada, SPA aktivasyonu igin pertiirbasyon kullanilmistir ve sonug¢ olarak MS
hastalarinin SPA olusturmada sorun yasamadigini, fakat sagliklilara gore geciktigi ve
amplitidindn distiigi bulunmustur [187]. Son olarak, 2018 yilinda Tajali ve ark. yaptigi
bir ¢calismaya; 17 diisen MS hastasi, 17 diismeyen MS hastasi ve 17 saglikli birey dahil
edilmistir. MS hastalarin ortalama EDSS degeri 3.8 ve yas ortalamalari 37.1°dir.
Calisma sonucunda diisen MS hastalariin daha koétii bir SPA profili ¢izdigi ve
sagliklilara gére MS hastalarinin SPA amplitiidlerinin azaldigi bulunmustur [157].

Bu calismada, MS hastalarinda yiiriiyiisii baslatma sirasinda alt ekstremite
postiural kaslarindaki SPA degisimlerini incelendi. Yapilan incelemeye rektus femoris,
biceps femoris, gastrocnemius medialis ve tibialis anterior kaslar1 dahil edildi. Calisma
sonucunda SPA degisimlerinin gruplarda farkli oldugu gosterildi. EDSS 2-3 grubuna ait
MS hastalarin, EDSS 0-1.5 grubuna ait MS hastalarindan daha diisiik SPA amplitiidu
gosterdigi gorlilmiistiir. Her iki MS hastast grubunun da SPA amplitiidleri saglikli
bireylere gore daha diisiiktii. Fonksiyonel kayb1 olmayan MS hastalari, saglikli bireylere
gore salinim biceps femoris, bilateral tibialis anterior ve salinim gastrocnemius medialis
amplitiidleri agisindan daha koétii bir profile sahipti. Fonksiyonel kayb1 olan MS hastalar1
ise durus rektus femoris aktivasyonlar1 hari¢ tiim kaslarda amplitiid yo6niinden
sagliklilara gore daha diisiik degerlere sahipti. MS gruplari ise kendi aralarinda bilateral
biceps femoris cevaplar1 ve durus gastrocnemius medialis cevabi agisindan farkliydi ve

fonksiyonel kayb1 olan MS hastalariin SPA amplitiidleri daha diistiktii.

Calisma sonucunda, fonksiyonel kaybi1 olan nispeten yiiksek EDSS skoruna sahip
erken donem MS hastalar1 (EDSS 2-3), diisik EDSS skoruna sahip fonksiyonel kaybi
olmayan MS hastalarina (EDSS 0-1.5) gore daha diisiik bir SPA amplitiidii gostermistir.
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Erken donemde dahi MS haslarinin SPA amplitiidiinde sagliklilara gore fark vardi. SPA
planlama ve yiiriitme ile iligkisi olan yapilarda erken donemde olusan etkilenim bu
durumun sebebi olabilir. EDSS skoru ile artan etkilenim siddeti sonucu da yiiriiytisi
baslatma sirasinda olusturulacak SPA’ larin amplitiidiinii ayarlamadaki zorlanmasinin da
sebebidir. EDSS skoru ile kortikal hacim azalmasi ve beyindeki lezyon yiikiiniin artmasi
gibi durumlar EDSS skoru yiiksek olan MS hastalarindaki SPA farkini agikliyor. Ayrica
erken donemde dahi serebellum ve iligkili yollarda lezyon yiikii varligi ve diger kortikal
yollarin tutulumu da erken donem MS hastalarinda da hipotezimize uygun sekilde var

olan SPA amplitiidii diisiikliigiiniin temel sebebi olabilir.
5.5. Yiiriiyiisii Baslatma Sirasinda BMap Degisiminin incelenmesi

Yirlylisii baslatma sirasinda olusan SPA’ lar, postiiral kaslarda aktivasyon-
inhibisyon paternleri agiga c¢ikartarak, postiiriin dengesiz konuma hazirlanmasinin yani
sira, motor performans yoniinden de yiiriiyiise hazirlayict gorev istlenirler [15]. SPA’
larin olusturdugu kassal aktivasyon ve inhibisyonlar sonucunda, once ilk salinima
gececek alt ekstremiteye dogru sonrasinda da posteriora dogru BM yer degisimi
gerceklesmektedir. Bu basing degisiminin olusmasinda 6zellikle tibialis anterior’ un
bilateral aktivasyonu ve triceps surae kaslarmin bilateral inhibisyonu gorev almaktadir.
BM’ nin posteriora dogru yaptigi kayma, yiirliylisii baglatma ve SPA performansi
hakkinda bilgi saglamaktadir. SPA amplitiidiindeki diisiis, azalmis BM degisimi ile
kendini gostermektedir [16, 188].

Literatlirde MS hastalarinda yiirliyiisii baglatma sirasinda posteriora dogru BM
kaymasii arastiran c¢alismalar mevcuttur. Bazi1 ¢alismalarda yliriiylisi baglatma
esnasinda degil, elektromiyografi c¢alismalarina benzer sekilde postiiral pertiirbasyon
esnasinda posterior kayma miktarlar1 degerlendirilmistir [127, 167]. Fakat yiiriiylsii
baslatmanin kendine 6zgl bir BM kayma paterni mevcuttur ve bu nedenle de yiiriiytisii
baslatmaya ait degisimi dogru yansitmamast muhtemeldir. Literatiire baktigimizda
yluriiyiisii baglatma sirasinda BM’ yi 6zellikle erken donem MS hastalarinda ele alan ve
fonksiyonel kaybin varligina goére MS hastalari1  karsilagtiran bir c¢alismaya

rastlanilmamustir.
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2008 yilinda Remelius ve ark. tarafinda yapilan MS hastalarinda yiiriiyiisii
baslatma sirasindaki BMap’ yi degerlendiren bir ¢alismaya 12 kadin MS hastasi ve 12
saglikli birey dahil edilmis ve hastalarin EDSS ortalamasi 4’ tiir. Calisma sonucunda MS
hastalarinin yliriiyilisii baslatma sirasinda posterior BM degisimlerinin yavasladigi ve
sagliklilara gore azaldigi bulunmustur [16]. Manuela ve ark. yaptigi bir calismaya,
EDSS ortalamasi 2.4 olan 95 MS hastas1 ve 35 saglikli birey alinmig ve yiirliylise
baslama sirasinda BM degisimi incelenmistir. Calismada EDSS araliginin 1 ile 7
arasinda oldugu ve ¢alismaya alinan hastalarin EDSS yo6niinden heterojenlik gosterdigi
gorilmektedir. Yine ayni sekilde caligmaya dahil edilen MS hastalarinin yas araliginin
da 22-67 oldugu goriilmektedir. Calisma sonucunda MS hastalarinda bozulmus bir SPA
yapisi oldugu ve BMap miktarinin da MS hastalarinda azaldig1 gosterilmistir [118].

Yapilan tim caligmalarda MS hastalar1 azalmig bir posteriora BM kayma
miktarina sahipti. Calismalardan erken donem MS hastalarin1 hedefleyen bir ¢aligma
bulunmamakla birlikte, EDSS yoniinden heterojen ve yas araligi agisindan genis bir
ornekleme sahiptiler. Bu ¢alisma hem erken donem MS hastalarini ele almasi, hem
fonksiyonel kaybin MS {iizerindeki etkisini gostermesi hem de geng eriskin bireyleri ele

almas1 yoniinden literatiirdeki ¢alismalara gore 6zgiindiir.

Bu calisma sonucunda her iki MS grubu da kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli diizey azalmis BMap kaymasina sahipti. EDSS 0-1.5 MS grubu, EDSS 2-3 MS
grubuna gore anlamli diizeyde daha iyi bir SPA cevabina sahipti. Sonug¢ olarak
Fonksiyonel kayb1 olan MS hastalarinda SPA magnitiidiindeki azalma daha fazlaydi ve
kuvvet plagi sonuglan ile elektromiyografi sonuclart uyumluluk gostermektedir. BM
degisimi direkt olarak SPA’ larin kassal aktivitelerinin motor sonucu oldugu igin,
elektromiyografik degisimlere sebep olabilen bahsedilen MSS lezyonlart motor yanit
olarak BMap genligini de etkilemektedir. Fonksiyonel kaybi olan MS hastalarinda
amplitiidii azalan kas sayis1 fonksiyonel kaybi olmayan gruba gore daha fazlaydi. Bu
sonug, BMap genliginde fonksiyonel kaybi olan ve olmayan MS hastalarinin sonuglari

ile benzerdir. Calisma sonuclari, literatiirdeki caligmalarin sonuglar1 ile benzerlik
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gostererek, MS hastalarinda BMap posterior kayma miktarinin = azaldigini

dogrulamaktadir.
5.6. Calismanmin Limitasyonlari

e Bu ¢alismanin giicti primer 6l¢imimuz olan EMG analizine gore yeterli
olmakla beraber, diger Olglimler icin 6rneklem sayisinin artirtlmasinin
arastirma sonuglarinin giivenilirligini artiracagini diisiiniiyoruz.

e (alismaya dahil edilen bireylere, 6l¢lim siiresinin ¢ok uzun tutulmasini
onlemek icin daha limitli kognitif degerlendirme yapabilen mini mental
test uygulandi. Bu sebeple hastalarin kognitif dizeylerinde farkliliklar
detaylica degerlendirilememistir.

e Yirlylis baglatmaya ait degerlendirmeleri katilimcilar arasinda
standardize etmek icin ¢iplak ayakla Ol¢lim alindi. Ayrica Ol¢iim alinan
ylriiylis yolu da gilinliik hayatta rastlanilan bir yiizey degildir. Giinliik
hayatta hastalar hem ayakkabi kullanmakta hem de yiizeyler daha dokulu
ve degisken olmaktadir. Ayrica giinliik hayatta cogunla ikili, tiglii gérev
anlart mevcuttur ve ani degisimler siktir. Bu sebeple giinliik yasamdaki
yluriiylis performanst ve SPA cevaplan ile ¢alismadaki performans ve
cevaplar arasinda fark olmas1 muhtemeldir.

e Ayak tercihi ve bilinci yiiriiyiisii baglatmay etkilemektedir. Katilimcilara
ilk 6l¢timde herhangi bir yonlendirme yapilmasa da ¢alisma sonuglarinin
standardizasyonu icin sonraki ol¢imlerde ilk 6lcimdeki alt ekstremite ile
baslamas1 komutu diger iki 6l¢iimde sonucu etkilemis olabilir. Ol¢iim
sayisinin artirilmasi ve katilimeilarin ayni bacak ile 3 dlgiimiine ulasana
kadar olgimin tekrar edilmesi daha dogru sonu¢ verecektir fakat
yorgunluk ve Olcim siresi ile caligmanin yapilabilirligi agisindan
problemlere sebep olabilir.

e (alisma Olgilimleri sirasinda ¢ok defa dinlenme molas1 verilmis olsa da
MS hastalarinda yorgunlugun belirgin bir semptom olmasi sebebiyle

hastalarin sonuglariin yorgunluktan etkilenmis olma ihtimali vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Calismamiza; 20-40 yas arasi, Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olcegi (EDSS)
skoru 0-1.5 araliginda 14 MS hastasi, EDSS skoru 2-3 araliginda 17 MS hastasi ve
kontrol grubu olarak herhangi bir rahatsizligi olmayan 13 saglikli birey olmak Uzere, 31
kesin tanili MS hastas1 ve 13 saglikli birey dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
gruplar yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, fiziksel aktivite diizeyi ve kognitif dizey
acisindan istatiksel olarak farkli degildi. Grup-1 (EDSS 0-1.5), Grup-2 (EDSS 2-3) ve
Grup-3  (Saglikli  Bireyler), yiiriiylisii  baglatma sirasindaki ~ zaman-mesafe
parametrelerinin degiskenligi ve yiirliylisii baglatma sirasinda ortaya ¢ikan SPA’ larin
olusturdugu elektromiyografik ve BM degisimleri agisindan karsilagtirilmis  ve

calismaya ait agsagidaki sonuclara ulagilmistir:

1. Fonksiyonel kaybi olan MS hastalarinda tiim degiskenlik degerleri
sagliklilara gore anlamli diizeyde artmis durumdaydi. Fonksiyonel kaybi
olmayan MS hastalarinda ise sadece postiiral kontrol ile iliskili olarak
degiskenligi farklilik gosteren adim genisligi degiskenliginde anlamli
diizeyde artis vardi.

2. Yirlylsl baslatmaya ait SPA’ larin durus fazi rektus femoris kasi harig
tim kaslarda olusturdugu elektromiyografik aktivasyon amplittdlerinin
tamaminda Erken donem MS hastalar1 saglikli bireylere gore anlamli
diizeyde daha diisiiktii. Fonksiyonel kayb1 olmayan MS hastalar1 4 kasta
sagliklilara gore anlamli diizeyde fark vardi. Fonksiyonel kaybi olan MS
hastalarinda ise durus rektus femoris harig¢ tiim kaslarda sagliklilar ile fark
vard.

3. Azalmig SPA amplitiidii, MSS’ de SPA regiilasyonu ile ilgili
problemlerin gostergesidir. Bozulmus SPA yapist aym zamanda
bozulmus yiiriiylisii baslatma ve lokomasyon ile iligkili oldugu i¢in MS
hastalarinda fonksiyonel kaybi olanlarda daha belirgin olmakla birlikte

fonksiyonel kayb1 olmayan MS hastalarinda dahi yiiriiylisii baslatma ve
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yiirliiyiis bozulmalarinin mevcut oldugunu gostermektedir. Fonksiyonel
kayipta artig ile MS hastalarinda daha fazla kasta amplitid dusiisi
belirgin hale gelmektedir.

4. SPA’ larin motor yaniti olan BMap miktarlar1 agisindan erken dénem MS
hastalar1 sagliklilara gore daha diisiikk bir mesafeye sahipti. En koti
performansi fonksiyonel kaybi olan hastalar gosterirken, fonksiyonel
kayb1 olmayan hastalar daha iyiydi.

5. BM’ nin posteriora kaymasi yiirliylisii baglatmanin motor performansini
etkiledigi icin erken donemde bu mesafenin azalmasi, fonksiyonel kayip
olsun olmasin, MS hastalarin  yiriiylisi ~ baglatmanin ~ motor
performansinda etkilenim oldugunu gostermektedir. Bu da ayni1 zamanda
kararl1 lokomasyonun da fonksiyonel kaybi olmayan erken dénem MS
hastalarinda etkilenebileceginin gostergesidir.

6. Erken donem MS hastalarinda fonksiyonel kayipla daha belirginlesen
fakat fonksiyonel kayip olmasa da yiiriiylisii baslatma becerisinde

bozulmalar mevcuttur.
6.2. Oneriler

1. MS hastalarinda yiiriiyiisii baglatma sirasinda SPA’ lar1 inceleyen ve
ylriiylisii baslatmanin zaman-mesafe degiskenligini inceleyen c¢alisma
sayis1 ciddi dilizeyde yetersizdir. Bu alanda yeni ve destekleyici
caligmalara ihtiya¢ vardir.

2. Erken dénem MS hastalarinda denge ve yiirliyilis performansini detaylica
degerlendiren ve yiirliylisii baglatma becerisi ile korelasyonunu inceleyen
caligma literatiirde yoktur. Bu bakimdan hastalar1 EDSS gruplamasi
icerisinde fonksiyonel kaybin yonii ve siddeti yoniinden gruplayarak
karsilastirmak; fonksiyonel kayip tipi ile yliriyiisii baslatma becerisinin
durumunu agiklhiga kavusturmak ve klinisyenlere erken donemde hangi
hastalarda daha dikkatli olmas1 gerektigini gostermek agisindan 6nemli

olacaktir.
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3. Klinisyenler, erken donemde ve fonksiyonel kayb1 olmayan MS hastalari
da olsa ylriiyiisii baslatmanin bozuldugunu ve yiiriiyiisii baslatmanin
lokomasyon uzerindeki etkilerini g6z 6nlinde bulundurarak, danisanlarin
rehabilitasyon programlarini erken donem sekillendirmesi gerekmektedir.

4. Fonksiyonel kaybin varligit ile (EDSS 2-3) vyiriyiisi baslatma
becerisindeki bozuklugun daha da belirginlestigini klinisyenler goz
oniinde bulundurarak, bu hastalar1 denge ve yiiriiylis yoniinden mutlaka
bir rehabilitasyon programu ile desteklemelidirler.

5. 1leriki ¢alismalarda ayak tercihinin etkisini azaltmak icin katilimcilarin
bir taraf ile en az 3 kez tekrarina ulagana kadar herhangi bir ayak tercihi

komutu verilmemesi sonuglarin dogruluk diizeyini arttiracaktir.
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EK-2 Aydinlatilmis Onam Formu
Saym Katilimel,

Multiple Sklerozis hastaligiyla ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
‘.‘Erken Donem Multipl Skleroz (MS) Hastalarinda Yiiriiyiisii Baslatmanin
Incelenmesi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim Ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayi yapmak istememizin nedeni, multiple sklerozis hastaliginin
yiirliylis ve dengeye nasil etki ettigini ve yliriiyiis ve denge sistemleri tizerinde nasil bir
ilerleme seyrettigini ortaya koymaktir. Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi tarafindan gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarist icin Onemlidir. Calismaya davet edilme nedeniniz Multiple
Sklerozis hastast olmanizdir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Fzt. Mustafacan SALAMCI ve Uzm.
Fzt. Ali Imran YALCIN sizi degerlendirilecekler ve degerlendirme sonuglarinizi
kaydedileceklerdir.

Arastirma sirasinda ad-soyad, yas cinsiyet, boy, kilo, meslek, egitim diizeyi,
hastaliginizla ilgili tibbi gegmisiniz gibi kisisel bilgileriniz kaydedilecektir. Mini Mental
Test ile bilissel durumunuz Uluslaras1 Fiziksel Akvite Anketi ile fiziksel aktivite
diizeyiniz degerlendirilecektir ve bu degerlendirme yaklasik 10 dakika siirecektir. Ayrica
Multipl Skleroz hastaliginda 6ziirliiliik durumunun tayininde kullanilan “Genisletilmis
Oziirliilik Degerlendirme Olgegi” kullamlarak hastalikla ilgili klinik durumunuz 10
tizerinden puanlanacaktir. Bu 06l¢egin uygulamasi ise yaklasik 20 dakika stirecektir.
Aldigimiz puaninin ve diger bilgileriniz ¢alismaya uygun olmasi halinde ¢alismaya dahil
edileceksiniz.

Daha sonra bacak ve govde kaslarinizin elektriksel olarak nasil bir cevap
olusturdugunu 6lgmek i¢in EMG dediginiz dl¢lim ydntemine ait sensor yapigkanlari
bacak ve gévde kaslarinizin {izerine yapistirilacaktir. Ilgili yapiskanlar hipoalerjeniktir
ve herhangi bir cilt sorununa neden olmaz. ilgili kaslarmiza elektrot yerlesimi
yapilacaktir. Bu islem 10 dakika siirecektir.

Olgiim alirken cilt direncini en aza indirmek igin cilt {izeri tiras edilip, alkol ile
temizlendikten sonra alerjik olmayan bant kullanilarak cildiniz lizerine yerlestirilecektir.
Devaminda c¢iplak ayaklarla zemin tiizerinde ayakta durmaniz istenecektir. Hazir
oldugunuzu bildirdikten sonra fizyoterapist size 15 sn bir uyar1 alarmi gelecegini, ve
alarmi duyar duymaz beklemeden yiirimeye baslamaniz gerektigi hakkinda
bilgilendirecektir. Yiirimeye baslamada tercih ettiginiz bacaginiz yiiriimeye baslamadan
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once sorulacaktir. Yiiriimeye tercih etmediginiz taraf ki bacaginizla basladiginizda veya
Oone egilerek yiiriidiigiiniizde bu yiirliyiis kabul edilmeyecektir. Yiiriiylis denemesini
tekrar yapmaniz istenecektir. Daha sonra diger taraf bacaginiza elektrotlar yerlestirilip
ylrimeye elektrot yerlestirilen bacakla bagslamaniz istenecektir. Bu degerlendirme ise 20
dakika siirecektir. Caligma sirasinda yapilacak degerlendirmeler non-invaziv (cilt veya
viicut i¢ine islemeyen) ve rutin olarak yapilan degerlendirmelerdir.

Ayni zamanda bir platform iizerinde yiiriir iken yiirliylisiiniize ait bilgiler
kaydedilecektir. Bu sebeple yiiriirken herhangi bir degisiklik yapmamaniz
gerekmektedir. Hem test sirasinda hem de yiiriirken tipki giinliik yasam igerisinde nasil
yiirliyorsaniz o sekilde yiiriimeye devam etmenizi istiyoruz.

Calisma sirasinda yiiriirken diisme riskiniz olabilir. Bu riski en aza indirmek i¢in
degerlendirme sirasinda fizyoterapist sizin yakininizda, sizinle birlikte yliriiyerek gdzlem
yapacaktir. Bag donmesi veya diisme riskiniz oldugunda yakinlarda bulundurulan bir
sandalyeye oturarak istirahat etmeniz istenecektir. Calismaya devam edip
etmeyeceginize saglik durumunuz ve sizin istekliliginize gore karar verilecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacaktir. Ancak c¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Ayrica ¢alismaya katilmay1 kabul edip onam formunu imzaladiktan sonra
calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katihmeinin/Hastanin Beyani)

Sayim Fzt. Mustafacan SALAMCI tarafindan Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiyliik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Mustafacan Salamci’ yi =~ ' no’lu, Sorumlu Arastirmact Dog¢. Dr. Yeliz
Saler’yt o + - . uo'lu teletondan ve Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
gonallaluk icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmel Goriisme tanigi
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel.: Tel.:

[mza: [mza:

Katihmei ile goriisen Fizyoterapist
Adi soyadi, unvam : Fzt. Mustafacan SALAMCI

Adres : Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, 06100
Samanpazar1 / Ankara

Tel: "  _. .

Imza :

Sorumlu Arastirmaci
Ad1 soyadi, unvani : Dog. Dr. Uyesi Yeliz Salc1

Adres : Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, 06100
Samanpazar1 / Ankara

Tel: - .z

Imza:



EK-3 Katihmc Bilgi Formu

KATILIMCI BILGi FORMU
KATILIMCI ID: YAS (y1l):
CINSIYET(Kadin/Erkek): BOY (m):
KiLO (kg): BKi(kg/m?):
MESLEK: DOMINANT TARAF:
EGIiTiM DUZEYi: TANI YILI:
TEL: ADRES:

OZGECMIS:

SOYGECMIS:

KULLANDIGI iLACLAR:

FiZYOTERAPI GECMISI:




EK-4 Genisletilmis Oziirliiliik Durum Anketi (EDSS)
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EK-5 Standardize Mini Mental Test
STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Katilimc1 ID: Tarih: Yas:
Egitim (Y1l): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HANGE Y1 IGINUEYIZ...vveiiiiis et et et et s et ettt s sees sbebes et s bt snestes eren bt arenen 0
HaNGE MEVSIMUBYIZ ...ttt et et e stes seese st see eetene esess esees seeses sse st enaens esene erees sennen s enens 0
HANGE QY AAYIZ ...t e et et et cetes b eh b s ebee b e s et £reheae sen b s b ns seees e e e 0
BUGUN QY 1N KAGT 1.vuvvevtiiiiisieieieastsisiste et es sestes e bt seses steses sbetes se e as ebes £ases s ebes sasesa stesen senbete sreren seeses sesens 0
HANGE GUNOBYIZ ...t et et s e s e s s bt s et s eees sese s e e seane seeeenneen seenan 0
HANGH TGIKEUE YASIYOIUZ .....vvevevirieieteteieseeses sttt es sestes ese s eteaeseses steses sesaes esens esese sreses steses sessas anens sessessnnens o 0
Su an hangi seirde DUIUNMEAKIASINIZ ........c.ciiiiiiiieieicei s e et e et e e et et e bt e s e 0
Su an buluNAUZUNUZ SEMENEIESIAIT .......cveveeiiiieiisisieieie et sttt s sbstes e e bt et sreres sesbesese s esenes 0
Su an buluNduZUNUZ DINA NETESIAIT .......c.iuiiiriiesicteteeeer e e s et et et st sheb s e e b en et e 0
Su an bu binada KagiNC1KAIASINIZ .........c.civiiieeririr et et s e e et e e e s e seeien e 0

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlay in
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogruisSim L pUan .......cccevvrerivisenieeeeinnnseses s sesess erene s 0

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan5)
100'dengeriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Herdogruislem 1 puan. (100, 93,86, 79, 72, 65) ....cccorrriirieeicerinirisieieieieee sreies et s vt e st sesnes e 0O

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukaridatekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizisoyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE).........cceeeirrccee e i et et st e e s e st es e e e e s 0

LISAN (Toplam puan9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerinisimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)
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b) Simdi size soyleyecegim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonratekraredin. "Eger ve fakat
IStEMIYOruUM" (L0 SN TUL) L PUBN . .c.ceiieeeee e et sttt e £t e e e seebes esen ereses e es ebes 0

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimiyapin. "Masada duran kagid1
sag/solelinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her birdogruislem 1
S LUV PO PPN PURPRURRY ¢

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida séylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN' (ArKa SAYFATR).........ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeseesees oo eresscoeeeseeeessseeeesseseee oo 0
e) Simdi verecegim kagida aklinizagelenanlamlibir ciimleyi yazin (1 puan)......ccooveevnneesneneenenns 0
f) Size gosterecegim seklinaymsim ¢izin. (arka sayfada) (1 pUan) ......cocceereeerrneeereneeene e s 0




EK-6 Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi

Katilimel ID:
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Giinliik yasayis icerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7
gun igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen kendinizi
¢ok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, is
yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda
yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.

Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya tizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren tim
yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl1 bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

(] Haftada............ glin

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geciniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

0 Bilmiyorum/ Emin degilim

[J Giinde............ dakika

[J Giinde............ saat

Gegen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigliniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel guli¢ gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

(] Haftada............ glin

[] Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikk: isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

4. Bu glnlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

0 Bilmiyorum/ Emin degilim

[ Giinde............ dakika

0 Giinde............ saat

Gecen bir hafta i¢inde yliriiyerek ge¢irdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yliriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuridigiiniiz giin sayisi kagtir?
(] Haftada............ glin
0 Yiriimedim ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

6. Bu glinlerden birinde ylruyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
(J Bilmiyorum/ Emin degilim

00 Giinde............ dakika

[J Giinde............ saat
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00 Ginde............ saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarlailgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?
0 Bilmiyorum/ Emin degilim

[ Giinde............ dakika

0 Giinde............ saat

Anketin Degerlendirilmesi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa formu (7 soru); yiiriime, orta siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (glinler) toplamimi igermektedir. Aktivitelericin
gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET
degerleri olusturulmustur.

Bunlar;

Oturma 1.5 MET

Yartime 3.3 MET

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4.0 MET

Siddetli Fiziksel Aktivite 8.0 MET

Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir.
Ornek: 3 giin, 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk /hafta skoru.

3.3 X3 X 30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yirime MET-dk/hafta = 3.3 X yiriime dakikas1 X yiiriime giin sayis1

Orta siddetli MET-dk/hafta= 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli aktivite
yapilan giin sayis1

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan
gln sayis1

Toplam, MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli+siddetli + oturma) MET-dk/hafta
Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma
yapilmaktadir.

Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:
1. Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 igine
dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.

2. Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler minimal
aktiftir.

a) 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yilirimenin giinde en az 30 dakika
yapilmasi

¢) Minimum 600 MET-dk/haftayi saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve orta siddetli
aktivitenin birlesimi
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3. Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklagik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla
olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, sagliklailgili yararlarin saglanmasinda
gereken dlzeydir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya daha fazla
giin

b) Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yliriime, orta siddetli
veya siddetli aktivitenin kombinasyonu



EK-7 Bildiri Ozeti

@ st Wit mrone ()

ERKEN DONEM MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA YUROY(SO
BASLATMANIN INCELENMESI

INVESTIGATION OF GAIT INITIATION OF EARLY MULTIPLE SCLEROSIS
PATIENTS

Fzt. Mustafacan SALAMCI
Haccttepe Universitesi

Dog. Dr. Yeliz SALCL

Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Semra TOPUZ
Hacettepe Universitesi

Uzm. Fzt. Ali imran YALCIN

Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Meryem Ash TUNCER
Hacettepe Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi, Nazire Pinar ACAR OZEN

Hacettepe Universitesi

Ozet

Multipl Skleroz (MS), Merkezi Sinir Sistemi (MSS) ndronlanna ait myelin kilifi etkileyen;
inflamatuar, demiyelinizan, ndrodejeneratif bir hastaliktr. Yirllyls bozuklugu. MS' in ge¢
donemlerinde daha belirgin grOlmekle birlikte erken donemde, daha yeni tams almmg
hastalarda dahi gorlebilmektedir. Yarilyilsiin bir faz olan yortiydsa baslatma ise MS' de
goritlen MSS etkileniminden dolayr bozulan dnemli bir beceridir. MS® de ylirOy0si baglatma
caligmalarn, bu becerinin MS hastalarinda erken donemde dahi bozulabildiini gostermektedir.
Fakat bu caligmalarda ylrillyils0 baglatmanm bir faz olan postiral fazlann incelemesi
ylriyiisit baslatma sirasinda yapilmanus, lokomotor fazdaki parametrelerin de degiskenlikleri
incelenmemigtir. Bizim ¢aligmamizin  amacr: Erken donem MS hastalannda yorQytiso
baglatma sirasinda postiral faza ait degigikliklen incelemek ve yirityils baglatmanm zaman-
mesafe parametrelerninin defiskenlik durumunu saghklilarla kargilagtirmaktr. Caligmaya 20-
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40 yag arasi, EDSS 0-3 araliginda, Mini Mental Test “ten en az 26 puan almug olan 20 MS
hastast ve 10 saglikh birey (SB) dahil edilmistir. Yir0yosd baglatmanin zaman-mesafe
parametrelerine ait degiskenligi incelemek igin GAITRite (CIR Systems Inc. Franklin, New
Jersey, USA) yiritylls analiz sistemi kullamilmmgtr. Yortyosa baglatmamn zaman-mesafe
parametrelerini incelemek igin, yirilytigin ilk 2 adimmna ait adum uzunlugu, adum stivesi, adim
genigligh ile ilk ¢ift destek periyodunun silresi degerlendirmeye alinmustir. Parametrelerin
degiskenlifi icin varyasyon katsayist (VK%) degeri kullamlmugtir. Yapilan istatiksel analizler
sonucu yOrdyOsd baslatmaya ait zaman-mesafe defigkenligi: birinci adim wzunlugu (VK
MS:3.28, SB:2.23), ikinci adim uzunlugu (VK MS:2.86, SB:2.07), birinci adun sresi (VK
MS:4.51, SB:2.83). ikinci adun s@iresi (VK MS:3.54. SB:1.88), adim genigligi (VK MS:16.68,
SB:7.94) ve ilk ift destek periyodu stresi (VK MS:24.75, SB:14.11) seklindedir. lncelemeye
alinan tOm ylrOyog0 baslatmaya ait zaman-mesafe parametrelerinde degiskenlik, MS
hastalarinda saglikh bircylere giee daha fazla oldugu bulunmugtur (p<0.05). Sonug olarak
erken donemde MS hastalaninda fonksiyonel kayip minimal dizeyde de olsa. ylrdytsd
baglatma defigkenlii belirgin olarak artnug durumdadir. Degigkenligin artmas:, yor(yisa
baglatma becerisinin MSS' de yeterince iyi diizenlenememesi ile baglantihdir. Bu nedenle
daha erken ddnemdeyken, hastalann fonksiyonel kaybun olmamas: gdz dnline alinmadan,
MS hastalarina yorilytsle ilgili rehabilitasyon destedi verilmesi hastalifin ylrliyll 0zerindcks
ctkilerini minimale indirme agisindan Snemli olacaktr diye digdnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Multip! Skleroz, Yariiylist Baglatma, Yariyis
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