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1. OZET

SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA KOGNITIiF VE MOTOR GOREVIN
YURUYUSE ETKISI

Bu ¢alisma, serebral palsili ¢ocuklarda kognitif ve motor gorevin yiiriiylise etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu amacgla Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi (KMFSS) ve El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS) seviye 1 ve 2 olan
yaslar 8 ile 15 yas arasi degisen 15 serebral palsi tanili cocuk ¢alismaya dahil edildi.
Tim c¢ocuklarin yiiriiytisi 10 metrelik parkurda video analiz yontemi ile
degerlendirildi ve Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile verilen gorevin zorluk derecesi
ol¢iildii. Calismanin veri analizi SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapildi ve
p<0,05 olasilik degeri anlaml1 kabul edildi. Kognitif gérevin SP’ li ¢ocuklarda ytiriime
hizin1 diisiirdiigli, adim sayisin1 artirdigir ve parkuru bitirme siiresini uzattigi tespit
edildi (p<0,05). SP’ 1i ¢ocuklarda motor gérevin parkur bitirme siiresine, ylriiyiis
hizina, adim sayisina etki etmedigi tespit edildi (p>0.05). Farkli yiirtime tiplerinde
adim uzunluklart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi
(p>0.05). Sonug olarak farkli yiiriime tipleri, serebral palsili ¢cocuklarda yiiriiyiis

parametrelerinde degisiklige neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ikili gorev paradigmasi, kognitif gorev, motor gorev, serebral

palsi, yirime



2. ABSTRACT

EFFECT OF COGNITIVE AND MOTOR TASKS ON GAIT IN CHILDREN
WITH CEREBRAL PALSY

This study is aimed to determine the effect of cognitive and motor tasks on gait in
children with cerebral palsy. For this purpose 15 children with cerebral palsy, between
8 and 15 years old, with Gross Motor Function Classification System (GMFCS) and
Manuel Ability Classification System (MACS) level 1 and 2 were included in the
study. The gait of all children was evaluated by video analysis method on a 10-meter
course and the difficulty level of the task assigned with Visual Analogue Scale (VAS)
was measured. Data analysis of the study was performed using SPSS 16.0 package
program and p <0.05 probability value was considered significant. It was found that
cognitive task decreased walking speed, increased the number of steps and extended
the time to finish the course in children with CP (p <0.05). It was determined that
motor task did not affect the completion time, walking speed, number of steps in
children with CP. (p> 0.05). It was found that there was no statistically significant
difference in the step lengths of the different types of motor tasks during walking in
children with CP (p> 0.05). As a result, different gait types cause changes in gait
parameters in children with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy, cognitive task, dual task paradigm, gait, motor task



3. GIRIS VE AMAC

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan fetal veya infant beyninde bir lezyon
sonucu ortaya ¢ikan aktivite limitasyonuna, durus ve hareket gelisimi bozukluguna
neden olan kalic1 ve ilerleyici olmayan bir bozukluktur. Hareket bozukluguna ikincil
duyusal, algilama, kognitif, iletisim ve davranig problemleri eslik edebilir (1). Beyin
hasar1 sonrasi postiiral kontrol zayiflamakta, denge reaksiyonlar1 kisitlanmakta ve
ylriiylis varyasyonlar1 goriilmektedir. Yiirliylis varyasyonlar1 gilinlik yasam
aktivitelerini etkilemektedir. Ciinkii yiiriiylis giinlik yasamdaki bir¢ok aktivitenin
temel gereksinimidir. SP’ 1i ¢ocuklarda goriilen yiiriiyiis varyasyonlari lokomasyonu

zorlastirmakta, ayni zamanda evde ve okulda aktiviteye katilimi diisiirmektedir (2).

SP’ 1i bireylerde ¢ok c¢esitli yiiriiylis deviasyonlar1 goriilebilmektedir.
Yiiriiyiiste goriilen deviasyonlar1 gruplamak i¢in smiflandirma sistemleri siklikla
kullanilmaktadir. Siniflandirmalarin ¢ogu, sagital diizlemin kinematik verilerinin
gbzlemini temel almaktadir (3). SP’ li ¢ocuklarda yiiriiyiiste olan degisiklikleri
belirlemek amaciyla klinik yiiriime analizi yapilmaktadir. Optoelektronik {i¢ boyutlu
yiirlime analizi sistemi klinikte altin standart olarak goriilmektedir. Yiiriiylisiin kinetik,
kinematik ve spatiotemporal parametreleri, hakkinda bilgi verir. Ayni zamanda
yiiriiyiis analizi verilerini 6l¢gmek icin alternatif bir yontem olarak klinikte iki boyutlu
video tabanli hareket analizi kullanilmaktir. Daha basit ve daha ucuz bir analiz
yontemidir. Bu sebeplerden dolay1 iki boyutlu video tabanli hareket analizi klinik

uygulamada daha sik kullanilmaktadir (4).

Fonksiyonel manyetik rezonans ¢alismalari, beyindeki prefrontal ve posterior
bolgeleri birlestiren prefrontal korteks ve beyaz cevher yollarinin, 6zellikle yiirtttcl
islev becerilerinin gelisimi i¢in dnemli oldugunu gostermistir (5). Genis olarak
tanimlanmis olan yliriitiicii islev becerileri, bireyin iglev ve davranislarini
yonlendirmek ve yonetmekle gorevli bir dizi yiiksek dereceli bilissel yeteneklerdir.
Noropatolojiler nedeniyle, SP' li ¢ocuklar yiiriitiicii islev becerileri ile ilgili zorluklar
icin risk altindadirlar. Bundan dolay1 SP’ li cocuklar; inhibitdr kontrol, kelime hafizasi,

gorsel ve isitsel dikkat, esneklik, planlama ve bilgi isleme siirecinde defisite



sahiplerdir. Ve bu durum ¢ocuklarin ambulasyonunu etkilemekte giinliik yasam

aktivitelerindeki performansini diisiirmektedir (6).

SP’ li bireylerde biligsel ve motor gorevleri ayni anda yerine getirme
kapasitesinin, biligsel islevlerin ve motor defisitlerle birlikte yirime yeteneginin
azalmasi sonucu kognitif-motor uyum bozulmaktadir (7). Yiirime performansi ise
SP’li ¢ocuklarda genellikle azalmis yiirime hizi ve artmis adim varyasyonu ile
karakterizedir ve daha az etkili bir otomatik kontrol anlamina gelmektedir. Hoare et al
(8) yaptiklar1 ¢alismada, SP” li ¢ocuklarda kognitif fonksiyon ile motor aktivite
arasinda iliski oldugunu tespit etmislerdir. Sonug¢ olarak, SP' i ¢ocuklarin yiiriime
sirasinda daha fazla dikkat gostermeleri gerekmekte ve es zamanli gorevlerde

hareketin kontrolii zorlasmaktadir.

Giinliik aktivitelerin ¢ogu, fonksiyonel gdrevleri tamamlamak icin geligmis
bimanuel koordinasyon gerektirmektedir. Nesnelerle yirimek hem bimanuel
koordinasyonu hem de kontrollii yiirliyiisii icermektedir. SP’li bireylerde yiiriirken
nesnelerin taginmasi gibi fonksiyonel aktiviteler bimanuel koordinasyon icerdigi igin
zorlasmistir (9). Hung et al (9) yaptiklari ¢aligmada, motor gorevle yiiriiyen
hemiparetik SP’ li c¢ocuklarda yiirliylis hizinin, adim uzunlugu ve genisliginin

azaldigin belirtmislerdir.

Bu gorisler 1s18inda ¢alismanin amaci, SP’ 1i ¢ocuklarda kognitif ve motor

gorevin yiiriiyiis izerine etkisini tespit etmektir.

Calismanin Hipotezleri

Hipotez 0: SP’li gocuklarda kognitif gorev yiirtiyiisii etkilemez.

Hipotez 1: SP’li ¢ocuklarda kognitif gorev yiirtiylisii etkiler.
Hipotez 2: SP’li ¢gocuklarda motor gorev yiiriiyiisii etkilemez.

Hipotez 3: SP’li gocuklarda motor gorev yiiriiyiisi etkiler.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Serebral Palsi

4.1.1. Serebral Palsi’ nin Tanim

Serebral Palsi (SP) erken ¢cocukluk déneminde baslayan ve yasam boyu siiren
motor yetersizlik durumudur. Fetal veya infant beyninde lezyona bagh olarak ortaya
c¢ikan, fonksiyonel aktivitelerin kisitlanmasina neden olan, hareket ve postiir gelisimini
etkileyen bir bozukluktur. Primer lezyon veya yaralanma non-progresif olmasina
ragmen bireylerde goriilen biiylime, gelisimsel plastisite ve merkezi sinir sisteminin
olgunlagmasi nedeniyle motor bozukluklar zamanla degismektedir (10). SP’ 1i
bireylerde goriilen motor bozukluklara siklikla duysal, biligsel, iletisim ve davranis
problemleri, epilepsi ve ikincil kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 eslik edebilmektedir
Yetiskin SP’ li bireylerde kanser, travma, iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler

hastalik morbidite ve mortalite oranlar1 genel popiilasyondan daha yuksektir (11).

4.1.2. Epidemiyoloji

Diinyadaki niifus tabanli ¢calismalar SP’ nin prevalansinin 1000 canli dogumda
veya belirli yas aralifindaki ¢ocuklar i¢in 1.5 - 4 arasinda degistigini belirtmektedir
(12). ABD, Tayvan ve Misir’da yapilan son arastirmalar, 4-48 yas arasindaki
bireylerde SP prevalans oraninin 3’iin iizerinde oldugunu bulmustur. Avustralya’da
yapilan ¢alismalar, 1993 ile 2006 yillar1 arasinda SP prevalansini 2.1/1000 olarak
bulmustur ve ¢oklu dogumlarda bu oran 7/1000, son derece diisiik dogum agirlikli yeni
doganlarda ise (dogum agirligi<1000 g) 50/1000 olarak tespit edilmistir (13). 2011-
2013 yillar1 arasinda ise National Health Interview Survey (NHIS), 2012-2013 yillari
arasinda National Survey of Children’s Health (NSCH), 2-17 yas aras1 ¢ocuklar
arasinda ebeveynlerin raporlar1 yoluyla SP' nin prevalansinmi belirlemistir ve 1.000

canli dogumda goriilme oranini NHIS 2.9, NSCH ise 2.6 olarak saptamistir (14).

Ulkemizde gergeklestirilen 2-16 yas arasi ¢ocuklarin katildig bir ¢alismada SP
prevalanst 1000 canli dogumda 4.4 olarak belirlenmistir (15). Genel olarak, total SP

orani nispeten stabildir, ancak prematiire dogum ve komplikasyonlarin artmasi bunun



yan1 sira obstetrik ve neonatal bakimdaki gelismeler nedeniyle SP prevalansi artis

gostermektedir (16).

4.1.3. Etyoloji Ve Risk Faktorleri

SP' nin etiyolojisi ¢ok cesitli ve ¢cok faktorliidiir. SP fetal donemden bebeklik
donemine kadar herhangi bir agamada ortaya ¢ikabilir ve bununla birlikte nedeninin
belirlenmesi guctir. Nedenleri genel olarak konjenital, genetik, inflamatuar,
enfeksiy0z, anoksik, travmatik ve metaboliktir. Beynin yaralanmasi prenatal, natal
veya postnatal donemde olabilir (17). Cocuklarin %30' undan fazlasi i¢in risk faktorii
veya bilinen etiyoloji yoktur, ancak bazi risk faktorlerinin SP ile sik iliskili oldugu
gorilmistiir. SP ile iliskili birgcok durum veya risk faktorii, prenatal, perinatal veya
postnatal donemde ortaya ¢ikan faktorler olarak siiflandirilmaktadir (18) (Tablo
4.1.3.1).

Tablo 4.1.3.1. Risk faktorleri

Prenatal/Perinatal Postnatal
Prematurite Stroke

Coklu gebelik Hipoksi

Diisiik dogum agirlig: Sepsis

Konjenital anomaliler Menenjit

Asfiksi Hiperbilirubinemi
Intrauterin enfeksiyonlar Intravenrikiiler hemoraj

Uzamis ve zor dogum
Intrakranyal hemoraji

Nukal kord

Plasental abrupsiyo

Genetik ve metabolik bozukluklar

Intrauterin biiyiime geriligi




4.1.3.1. Prenatal Donem Risk Faktorleri

Prenatal donem risk faktorlerinden preeklampsi, term bebeklerde artmis
serebral palsi riski ile iligkilidir, ancak bu iliski preterm bebeklerde goriilmemektedir.
Chorioamnionitis ve intrauterin enfeksiyon veya inflamasyon, prenatal dénemde SP
icin onemli risk faktorleridir. Prenatal maternal koryoamniyonit, term bebeklerde
serebral palsinin % 12' sini, prematire bebeklerde ise % 28' ini olusturmaktadir (19).
Antepartum kanamasi preterm bebeklerde mortalite, SP ve beyaz madde hasari ile de
iliskilidir. Cogul gebelik, SP i¢in bir risk faktoriidiir ve bu risk ikizlerde 4 kat,
liciizlerde 18 kat artar (20). Intrauterin gelisme geriligi (IUGG) neonatal morbidite ve
mortalite riskini arttirmaktan sorumlu olabilir ve ayrica beyin gelisimini de
etkileyebilmektedir. [IUGG goriilen bebeklerin beynindeki bazi spesifik varyanslarda,
gri madde hacminin azalmasindan kaynakli serebral hemodinamik degisiklikler
goriilmektedir. Plasental yetmezlik, hem biiylime geriligine hem de beyin hasaria
neden olabilir. Intrauterin gelisme geriligine neden olan maternal faktérler, diger risk
faktorleri ya da konjenital anomaliler fetiiste SP gelisme ihtimalini artirmaktadir. SP

riski ayrica hamileligi etkileyen alt faktorlerin sayisiyla artmaktadir (21).

4.1.3.2. Perinatal Donem Risk Faktorleri

Diinya Saglik Raporu' nun sonuglarina gore, perinatal asfiksi ve yiiksek riskli
gebelik term veya preterm SP ile koreledir. Gelismekte olan iilkelerde yilda 4-9
milyon bebek asfiksi ile karsilasmaktadir. Uzamis dogum, makat dogumlar1 ve acil
sezaryen dogumlar1 perinatal asfiksiye yol acabilmektedir. Asfiksiye neden olan
intrapartum faktorler SP' nin ana nedeni olarak kabul edilmesine ragmen, bu varsayim
1980 ve 1990' larda tekrar gdzden gegirilmistir ve bugiin SP' nin % 70-80' inin prenatal
faktorlere bagli oldugu ve dogum asfiksisinin nispeten kiigiik bir rol oynadig1 6ne

strtilmektedir (22).

Coklu dogumla iliskili diisiik dogum agirliklar1 ve erken dogum bebeklerde SP
gelisme riskini artirmaktadir. SP vakalarinin yaklasik % 28'1 cok erken dogmustur ve
son otuz yilda neonatal yogun bakimin bagarisinin bir etkisi olarak, preterm bebeklerin
sagkalimimin artmasi, preterm bebeklerde SP' nin prevalansinin artmasina neden

olmustur (23). Ablasyo plasenta gelisimi, 6zellikle 32-36 hafta preterm gruplarinda SP



riskini artirmaktadir. Perinatal enfeksiyonlar (bakteriyel, viral ve protozoal) SP
gelisimine neden olabilmektedir. Mekonyum boyali amniyotik sivi ile dogan

bebeklerde ve nukal kord gelisimi goriilen bebeklerde SP riski artmaktadir (24).

4.1.3.3. Postnatal Donem Risk Faktorleri

Postnatal doénemde edinilen SP’ nin, prenatal veya perinatal donemdeki
faktorlerle ilgisi yoktur ancak bu hasara neden olan yolaklarin gelisimi postnatal
donemden Once baslamaktadir (25). Postnatal olarak edinilen SP' nin gelismemis ve
gelismekte olan tilkelerde, diisiik sosyoekonomik gruplarda goriilme orani daha
yiiksektir (26). Serebral enfarktiis veya beyin travmasi genellikle postnatal donem
sonras1 gelisen SP nedenleridir. Enfeksiy6z hastaliklar, serebrovaskiiler kazalar,
travma, hipoksi, gastroenterit ve diger akut ensefalopati nedenleri, neoplazmalar ve
toksinlere maruz kalmak da postnatal dénem SP risk faktorlerindendir (27). Bununla
birlikte enfeksiyon, son 30 yilda yapilan ¢aligmalarda diisiis gdstermesine ragmen SP'
nin énemli bir nedeni olmaya devam etmektedir. Yeni asilarin uygulamaya konmasi,
yeterli egitim ve diizenli kontrol saglanmasiyla enfeksiyondan kaynaklanan SP

vakalarinin oraninda azalma goézlenmektedir (26).

4.1.4. Eslik Eden Problemler

SP’ li gocuklarda primer olarak motor fonksiyonlarda bir bozulma gérilmekle
birlikte baz1 ¢ocuklara epilepsi, mental retardasyon, ciddi gorme bozuklugu gibi
rahatsizliklar eslik edebilmektedir (Tablo 4.4.1.1). SP progresif olmayan bir nérolojik
durum olarak tanimlanmaktadir ancak ¢ocuk fiziksel ve psikolojik olarak buyudikge,
olgunlastik¢a, bozulma belirtileri de degismektedir (28). Genel olarak, hareket
bozuklugu daha yogun olan ¢ocuklara sekonder olarak eslik eden hastaliklarin
goriilme orani daha yiiksektir. Bu nedenle SP’ li bireyin tedavisinde multidisipliner
yaklagim olduk¢a Onemlidir. SP' ye eslik eden iliskili tibbi durumlarin yonetimi,

cocugun sagligi ve yasam kalitesi {izerinde 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir (29).



Tablo 4.1.4.1. Eslik eden problemler (29)

Zihinsel Engel

« SP' li yaklasik % 50 hastada goralr.

* Spastik kuadriplejik olan ¢ocuklar en agir
sekilde etkilenir

* Hemiplejik SP' de dil gelisimi, lezyonun
oldugu taraftan ziyade biligsel fonksiyon ile
ilgilidir.

Norodavranigsal / Norogelisimsel Bozukluklar

* SP' li hastalarin yaklagsik % 25' inde goriiliir.

* Genellikle davranissal, duygusal veya
psikiyatrik bozukluklar, Duygusal instabilite,
dikkat eksikligi ve obsesif kompulsif 6zellikler
eslik eder.

* SP'li ¢ocuklarin % 7' sine kadar otistik
Ozellikler gorulebilir.

Epilepsi

* SP' li hastalarin% 25 ila 45'inde goriiliir.

* Spastik kuadripleji ve edinilmis hemiplejisi
olan SP de yaygin, atetoid tip SP ve diplejik
spastik tip SP de daha az gérular.

Gorme Bozuklugu

* SP' li cocuklarin yaklasik% 30' unda gozlenir.

* Prematiire dogum sonras1 gelisen SP' li
cocuklarda daha sik eslik eder.

* Diisiik gorme keskinligine kortikal bozukluk,
strabismus, ambliyopi ve goziin yapisindaki
bozukluklar neden olabilir.

Konugma Bozuklugu

* SP' li ¢ocuklarin % 30 ile %40 arasinda
gozlenir.

*Afazi, dizartri veya mutizm bozukluklar eslik
edebilir.




Gastrointestinal Bozukluklar

» SP' li cocuklarin yaklasik % 90' inda kabizlik,
gastrodzofageal refli, kusma, yutma
bozukluklar1 veya karin agris1 olabilir.

Respirator Bozukluklar

e SP' li ¢ocuklarda kronik akciger hastaligina
sekonder olarak aspirasyon problemi, skolyoz ve
respiratuar ~ kas  inkoordinasyonu  eslik
edebilmektedir.

Ortopedik Bozukluklar

* SP’ li ¢ocuklarda goriilen yaygin ortopedik
problemler arasinda subluksasyon, dislokasyon
ve progresif kalca displazisi ayak deformiteleri
ve skolyoz bulunur.

Uriner Sistem Bozukluklart

* SP' 1i ¢ocuklarin % 30 ile 60' inda eniirezis,
idrar tutamama ve disfonksiyonel inkontinans
eslik edebilmektedir.

Agr

* SP' li ¢ocuklarin % 50 ile 75' inde agn
olmaktadir ve yaklasik %25' inde aktiviteleri
siirlayan agr1 goriiliir.

* Distoni, kalga subluksasyonu veya kabizliga
sekonder agr1 olusabilir.

* SP' li cocuklarda agri, iletisim glcligi
nedeniyle anlagilmayabilir.
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*SP’ de goriilme sikligi tam olarak bilinmiyor.

Uyku « Tipik olarak uyku-uyaniklik gecisinde problem
yasarlar ve ek olarak asir1 giindiiz uykusu, uyku
sirasinda uyarilma problemleri goriilebilir.

4.1.5. Smiflandirma

SP tanim olarak sadece hareket bozuklugunu igermemesinde ragmen tonus
bozuklugu ve tutulan ekstremiteye gore siniflandirilmaktadir. Bu alt siniflandirmalar
SP teriminin heterojenlesmesini  saglamaktadir. Tarihsel siirecte diinyadaki
klinisyenler tarafindan basit, hafif, orta ve siddetli ya da ambule ve ambule olmayan
seklinde smiflandirmalar yapilmigtir. Bunlardan en Onemlisi Palisano ve ark.
1990'larin ortalarinda SP' yi 19 fonksiyonel motor siniflamasi olmustur. Motor tipine,
ektremite tutulumuna ve fonksiyonel seviyeye gore yapilan siiflandirmanin amaci

klinik ¢alismalarda benzer gruplarin karsilastirilmasini saglamaktir (30).

Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) 1998 yilindan itibaren SP
tanimin standartlastirilmasi, dogum agirhigindaki egilimleri izlemek ve spesifik
oranlar1 belirlemek amaciyla veri merkezi olusturmustur (31). SCPE gerceklestirdigi
epidemiyoloji calismalarinda, 16 iilkeden aldig1 verileri gézden gegirerek SP’ yi
ekstremite tutulumuna gore unilateral SP ve bilateral SP olmak (zere 2 ana gruba
ayirdi. Unilateral SP teriminin alt basliklar1 monopleji ve hemiplejidir. Bilateral SP
terimin alt basliklar1 ise dipleji, tripleji ve kuadriplejidir. Monoplejide tek ekstremite
etkilenir ve etkilenen bu kisim genelde alt uzuvlardan biridir. Hemiplejide viicudun
yarisi etkilenir ve iist ekstremite alt ektremiteden daha fazla etkilenmistir. Diplejide
biitiin ekstremiteler etkilenmis olup, alt ekstremiteler iiste gore daha fazla etkilenmistir
ve Ust ekstremitelerde genellikle ince motor aktivitelerde bozulma goéralir. Triplejide
olagan kalip tek tarafli list ekstremite tutulumu ve bilateral asimetrik alt ekstremite
tutulumudur. Ust ekstremite tutulumu ile ayn1 tarafta olan alt ekstremite digerine gore

her zaman daha fazla etkilenir. Kuadriplejide butin ekstremitelere ek gévde de
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etkilenmistir. Liaterattirde kuadriplejinin yerine tetrapleji veya "tim vicut tutulumu”
da kullanilmaktadir (32).

Unilateral cerebral palsy Bilateral cerebral palsy

i

Meoncplegia Hemiplegia Diplegia Triplegia Quadriplegia

Sekil 4.1.5.1. SP Topografik Simflama (13)

SP serebral motor sistemlerindeki lezyon kaynakli ndrolojik bulgulara
dayanarak spastik, diskinetik ve ataksik olmak iizere li¢ ana gruba ayrilmaktadir.
Spastik SP' 1i bireylerde artmis ton, patolojik ve anormal refleksler goriiliir. Alt
ektremitelerde kalcalar i¢ rotasyonda ve adduksiyonda, ayaklar ise ekin
pozisyonundadir. Diskinetik SP’ li bireyler istemsiz, kontrolslz, tekrarlayan ve bazen
de stereotip hareketler gosterir, primitif refleks paterni baskindir ve kas tonusu
degiskendir. Diskinetik tip SP atetoid ve distonik olmak iizere alt gruplara ayrilir.
Ataksik tip SP, hareketin koordinasyonu zordur ve anormal kuvvet, ritimle hareketler
gergeklestirilir. Bunlara ek olarak tonus diismiistiir ve tremor eslik etmektedir. Miks
tip SP de spastisite ile birlikte ataksi veya diskinezi goriiliir, belirgin klinik 6zellige

gore tanimlanmaktadir (33).
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Tablo 4.1.5.1. SP motor tutulum alt tipleri

Tonus artis1 ve anormal refleksler

Spastik SP

Diskinetik SP Istemsiz, kontrolsiiz, tekrarlayan,
stereotipik hareketler

Ataksik SP Hareketlerde ritim ve koordinasyon

bozuklugu, anormal kuvvet

Miks tip (Spastik tiple birlikte ataksi | Baskin klinik 6zellige gore
veya diskinezi

SP’ li bireylerde spastik, diskinetik, ataksik, ve miks formlarda motor
bozukluklarin gériilmesi nedeniyle bu bireylerin kaba motor fonksiyonunu, bimanual
ince motor aktivitesini ve ellerini rutin dururumlarda nasil kullandigini belirlemek
amaciyla fonksiyonel smiflandirmalarin gelistirilmesi 6nem kazanmistir. SP* 1i
cocuklarda motor gelisiminde goriilen farklilagmalar: takip edebilmek amaciyla Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) kullanilmaktadir. Bu sistem bireyin
motor fonksiyonunu kisinin gosterdigi performansa ve yasa gore smiflandirir (34).
Siklikla kullanilan fonksiyonel smiflandirma skalalarindan biri olan El Becerileri
Siniflandirma  Sistemi  (MACS) ise st  ekstremitenin  performansini

degerlendirmektedir (35).

4.2. Yurume

Yiiriiyiis, insanlarda bagimsiz ve etkili bir sekilde yer degistirmenin en dogal
yoludur. Dengeyi korurken agirlik merkezinin sagital diizlemde 6ne dogru yer
degistirmesi ile birlikte viicut segmentlerinin ritmik hareketleri olarak

tanimlanmaktadir. Bu ritmik hareketler bir dongiiniin olugsmasini saglamaktadir (36).
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4.2.1. Yurame Siklusu

Yirtime siklusu, fazlar1 ve destek noktalarma gore iki farkli sekilde
evrelendirilmektedir. Yiirliylis durus ve salinim olmak iizere 2 faza ayrilmektadir.
Durus faz1 yiiriiyiis siklusunun %60’ 11 salimim fazi ise %40’ 1 olusturmaktadir.
Durus fazi, topuk yere degdiginde baslamakta ve ayni ayagin parmaklari yerden
ayrildiginda sona ermektedir. Bes alt evreye ayrilmaktadir. Bunlar; ilk temas,
yiiklenme, basma ortasi, basma sonu ve salinim oncesidir. Salinim fazi ise kendi i¢inde
3 alt evreyi barindirmaktadir. Bu evreler ise erken salinim, salinim ortast ve salinim
sonudur. Durus fazi ve salinim fazindaki her bir alt asama, alt ekstremitelerde,
yiiriiyiisiin ii¢ fonksiyonel gorevlerinden olan agirlik aktarimi, tek ekstremite destegi

ve ekstremite ilerlemesine olanak saglamaktadir (37).

Destek noktalarina gore yiiriime siklusu tek destek ve ¢ift destek olmak iizere
iki evreye ayrilmaktadir. Tek destekte sadece tek ayak, ¢ift destekte ise her iki ayak
zemin ile temas etmektedir. Hizin artmasi ile ¢ift destek evresinin siiresi kisalir ve tek

destek evresinin siiresi uzamaktadir (38).

Stance phase ' Swing phase
1| —=E - | - |
[ J i ingle port I bie |

§ SUPROT g initial | Middie §Terminal | SUPPOR L Jnitial | Middle | 17 1

L] L] . . . - L] L] L]

] i i i i ] ] [ 1
0% 10% 23% 36% 50% ©60% 73% 86% 100%

1 | ! ] 1
Foot Controlateral Controlateral Foot Foot
strike foot off foot strike off strike

Sekil 4.2.1.1. Yiiriimenin Fazlar (37)

Pelvis yiriiylis esnasinda iki kez notral pozisyona gelmektedir. Yiiriiyiis
sirasinda pelvik tiltteki degisim ortalama olarak 5° kadardir. Yiiriiyiis siklusu boyunca
pelvis transvers diizlemde internal rotasyondan eksternal rotasyona dogru 8° ile 10°

arasinda hareket etmektedir (39).
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Yirtylisin  kinetik ve kinematik degerleri normal sartlarda yiirliyis
periyodunda eklemlerde ve kaslardaki degisimi incelemektedir. Kinetikte yer
reaksiyon kuvveti, eklemlerin momentleri ve gucleri gibi kuvvetler analiz
edilmektediir. Kinematikte ise, ekstremite segmentlerinin eklem agilari, lineer agisal

degerleri, hiz ve ivmeleri tanimlanmaktadir (40).

Yiirliylis dongiistine bagli olarak, yiirliylisiin zaman ve mekan parametreleri
hesaplanabilmektedir. Bu paremetreler; yiiriime hizi, kadans, adim uzunlugu, ¢ift adim
uzunlugu, adim genisligi, adim siiresi, ¢ift adim siiresi, tek destek ve ¢ift destek

fazlarinin durasyonudur (41).

4.2.2. YUurumenin Edinimi Ve Gelisimi

Bagimsiz yiirime baglangi¢ yas ortalamasi 11 ile 14,5 ay arasinda
degismektedir (42). Yiirlimeye baslamadan 6nce bu seviyeye gelmek i¢in gerekli olan
asamalar tamamlanmalidir. Bebekler dogumdan 3 aylik olana kadar basini kaldirmay1
ve kontrol etmeyi 6grenmekte, daha sonra desteksiz oturabilmektedir. Bu agamalardan
sonra, ayaga kalkip destekle yiiriimeye baslamaktadirlar. ilk yiiriiyiis veya ilkel
yiiriiyiis, yaklasik 12 ay civar1 bagimsiz olarak ¢ocuk en az 5 adim yiiriidiigiinde kabul
edilmekte ve tanimlanmaktadir. Tiim bu dénem boyunca ¢ocuk olgun ve istikrarli bir
yiiriiyiis diizenine dogru gegisi tamamlamak i¢in noro-kas-iskelet sistemi agisindan

stirekli bitylimekte ve degismektedir (43).

Yiirliylis paternleri acisindan, yliriimeye baslayan ¢ocugun paterni yetiskin
yiirlime paterninden farklidir. Yiriime olgunlasmasina iligkin ¢alismalar, yiirimeye
baslayan cocuklarda yiiriiylistin 6nemli oOzelliklerinin kisiye gore degistigini
belirtmektedir. Yiiriiyiisiin zaman-mesafe parametreleri, eklem kinematigi, yer
reaksiyon kuvvetleri ve kas aktivasyon paternleri agisindan ¢ocuklar arasinda 6nemli

farkliliklar1 tanimlanmaktadir (44).

Yiriiyiisiin zaman-mesafe parametreleri s6z konusu oldugunda, kiiciik

cocuklarin diistik yiirliyiis hizina, daha yiiksek kadansa, daha kisa adim uzunluguna,
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daha genis destek ylizeyine ve daha uzun bir ¢ift destek fazina sahip oldugu
goriilmektedir (45). Kinematik agidan ise ¢ocuklar koruyucu pozisyonda kollarimni
sabitlemekte yani omuz abduksiyon ve dis rotasyonda dirsekler ise hafif
fleksiyondadir. Alt ekstremiteler dis rotasyondadir ve yliriiyiiste topuk vurusu yoktur.
Durus evresi sirasinda kalga ve diz tam olarak ekstansiyona gelmez, sallanma fazi
sirasinda ayn1 anda fleksiyon yapar (46). Yiriimenin kinetigi ile ilgili olarak, durus
faz1 agsamasinda dominant kal¢a ve diz ekstansiyon yoniine siirekli artan bir gii¢

uretmektedir (47).

Yuzeyel elektromiyografi (EMG) ile ilgili olarak, saglikli ¢ocuklarda olgun
yurime paterni icin gerekli olan kas kuvveti ve EMG aktivasyonu 6-8 yas arasi
alinmaktadir (48).

4.2.3. Serebral Palsi’ de Gorulen Yiiriiyiis Bozukluklar:

SP’ de gelisen primer sorunlar kas spastisitesi, kas giicli zayiflig1 ve azalmig
selektif motor kontrol olup, sekonder olarak kas kontraktirleri ve kemik deformiteleri
gelimektedir. Bu durum SP'li bireylerde postiir, yilirlime ve giinliik yasam
aktivitelerinde kisitliliklar gelismesine neden olmaktadir. SP’ 1i olgularin %75’ i

ambuledir (49).

SP’ de klinik tutuluma ve topografik etkilenime gore yiiriiylis tipleri
degismektedir. SP’ 1i bireylerde c¢ok c¢esitli yiirliylis sapmalar1 goriilebilmektedir.
Yiirtime paternlerindeki yaygin goriilen yiiriiyiis bozukluklarini gruplandirmak igin
kullanilan siniflandirma sistemleri, disiplenler arasi iletisimi kolaylastirmaktadir.
Yiirliylis sapmalarinin ve ilgili bozulmalarin daha dogru bir sekilde tanimlanmasi,
yiirliylis sapmalarinin tam olarak anlasilmasi ve tedavilerin daha iyi yonlendirilmesi
icin klinik yUrime analizi olduk¢a Onemlidir (50). Yiiriylis paternlerindeki

siniflandirmalar unilateral spastik SP ve bilateral spastik SP icin farkli olmaktadir (51).
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4.2.3.1. Unilateral Spastik Serebral Palsi Ylrtme Tipleri

Unilateral spastik SP i¢in ilk 6rnek siiflandirma, Winters ve ark. tarafindan
sagital diizlemde kinematik verilerin gézlemlenmesine dayanarak yapilmistir ve
yapilan bu siniflandirmada dort farkl yiiriiylis paterni tanimlandi. Dort grupta goriilen
deformite zamanla ilerlemektedir ve bu ilerleme ayak bileginden pelvise dogru
olmaktadir (52). Grup 1’ in temel 6zelligi topuk vurusu evresinde ilk yuvarlanmanin
tam olarak gerceklesmemesi ile sonuglanan, sallanma fazi sirasinda diisiik ayak
goriilmesidir. Tip 1 ile iliskili bozukluklarin nedeni, gastrokinemius ve soleus
kaslarmin agir1 aktifligine baglh olarak tibialis anterior kasinin zayiflig1 veya diisiik
aktivite gostermesidir. Tip 2’ de sallanma fazinda diisiik ayak goriilmektedir, durus
fazinda ise ayak bileginde kalic1 plantar fleksiyon vardir. Diz hiperekstansiyonu bu
patern ile iliskilidir. Tip 2 ile iligkili bozukluklar, gastrocnemius ve soleus kaslarindan
kaynaklanan statik veya dinamik kontraktirlerdir. Tip 3’ te ise ilk iki grupta gorulen
deviasyonlara ek olarak salinim fazi sirasinda azalmig diz fleksiyonu, kalganin
hiperfleksiyonu ve artmis lomber lordoz goriilmektedir. Tip 4’ e diger gruplarda
goriilen deviasyonlar esik eder ayrica diz ve kalga eklemlerinde hareket kisitlilig
vardir. Bu grupta yer alan bireyler durus fazi sirasinda goriilen kalganin sinirh

hareketini pelvik lordozu artirarak kompanse etmeye calismaktadir (51).

Type IV hemiplegia
L
2 e Type 2A Type 28 Type 3 Pelvic rotation, hip Nexed.
Drop loot True equinus True equinus/ True equinus/ adducted. intermal rotation
recurvatum knee jump knee

.. .
K Y Y
o >90° o >90° o >80 a >80°
- G | G Gastrocsolous Gastrocsoleus
- — Hamstrings/RF Hamstrings/RF
Hinged AFO Hinged AFO Hinged AFO Hinged AFO “;Ew w
Sekil 4.2.3.1.1. Unilateral Spastik SP Yiiriime Tipleri (51)
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4.2.3.2. Bilateral Spastik Serebral Palsi YUrtme Tipleri

Sutherland’ n diz yiiriiylis anormallikleri siniflamasina dayanarak, Rodda ve
Graham ayak bilegi, diz, kal¢a ve pelvis sagital diizlem kinematik verilerine gore
bilateral spastik SP hastalar1 i¢in bir siniflandirma onermislerdir. Buna gore gergek
ekin, sigrama yiiriyiisii, gorliniir ekin ve ¢omelme yiiriiyiisii olmak iizere dort ana grup

tanimlanmustir (53).

Gergek ekin, durus fazi boyunca kalca ve diz ekstansiyonda iken ayak
bileginde goriilen plantarfleksiyon ile tanimlanmaktadir. Bazen ayakta goriilen ekin
deformitesini dizin rekurvasyonu maskeleyebilmektedir. Sigrama yiirliylisli; ayak
bileginde ekin, diz ve kalcada fleksiyon, pelviste anterior tilte ek olarak artmis lomber
lordoz ile karakterizedir. Sallanma faz1 sirasinda rektus femoris tonus artigina bagh
olarak sert diz goriilebilir. Goriiniir ekin paterninde; ayak bileginde normal bir
dorsifleksiyon acis1 vardir ama parmak ucu yiiriimenin goriilmesinin nedeni durus fazi
sirasinda kalca ve dizin asir1 fleksiyonda olmasidir. Comelme yiiriiyiisii, ayak
bileginde artmis dorsifleksiyon ile beraber diz ve kalga eklemlerinde artmis fleksiyon
vardir. Bu yliriiyiis tipi spastik kuadriparetik ve diparetik ¢ocuklarda daha sik
goriilmektedir (51). Spastik diparetik ¢cocuklarda, kiigiik yasta gecirilen gastrosoleus

kas gevsetme operasyonu ¢dmelme yiiriiylisiine neden olabilmektedir (54).

A

True equinus Jump knee Apparent equinus Crouch gait

| ¥-..,
N
a >90° « >90° «a =90° o <90°
Gastroc Gastroc (Gastroc) _
—_ Hamstrings/RF Hamstrings/RF Hamstrings/RF
— (Psoas) Psoas Psoas
Hinged AFO Hinged AFO Solid AFO GRAFO
>
Sekil 4.2.3.2.1. Bilateral Spastik SP Yurume Tipleri (51)
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4.2.4. YUrume Analizi

Yirime SP’ 1i bireylerde etkilenmistir ve gozlemsel degerlendirmenin
tamamlayict amaci goriilen sapmalari belirlemektir. Yiriiylis degerlendirmesi,
anormallik derecesini ve nedenini belirlemeye yardimci olur ayni zamanda yapilan

midahalenin etkinligini degerlendirmek i¢in de kullanilmaktadir (55).

4.2.4.1. Gozlemsel Yurume Analizi

Gozlemsel yiirime analizi (GYA) siklikla ve yaygin olarak SP' li ¢gocuklarin
yuriime problemlerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir arag¢ olarak kullanimaktadir.
GYA’ da cesitli Olgekler ve video kayitlar1 yardimiyla yliriiylisii gorsel olarak
degerlendirilmekte, farkli eklem ve diizlemlerdeki yiiriiyiis anormallikleri
tanmimlanabilmektedir. Degerlendirme sagittal, koronal ve transvers planlardaki eklem
hareketleri gozlemlenerek yapilmaktadir (56). GYA ile degerlendirmeyi daha objektif

hale getirmek i¢in ¢esitli skalalar kullanilmaktadir. Bunlarin en bilineni sunlardir (57):

*Observational Gait Scale
*Visual Gait Score

«Salford Gait Tool
*Edinburgh Visual Gait Scale
*Observational Gait Analysis
*Physician Rating Scale

*Visual Gait Assessment Scale

4.2.4.2. Ug Boyutlu Yurime Analizi

Ug boyutlu yiiriime analizi, laboratuvar ortaminda gelismis teknolojik kosullar
altinda yapilmaktadir ve degerlendirme igin altin standart olarak kabul edilmektedir
(58). Bireyin yiirume o6zellikleri ile ilgili olarak buytk miktarda nicel veri toplar ve
analiz etmektedir. Aym1 anda kaydedilen spatiotemporal, kinematik, kinetik ve
elektromiyografi verileri hakkinda ayrintili bilgi saglar (59). Standartlastirilmig klinik
videolar, genellikle opto-elektronik sistemle senkronize edilmis video kameralarla
kaydedilmektedir. Veriler, opto-elektronik sistemler tarafindan dogrudan hastanin
cildine baglanan isaret belirteglerinin konumundan 6l¢iilmektedir. Bu belirtegler,

hastaya anatomik noktalara gore dogru standart bir konumda sabitlenmistir. Bu
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pozisyonlar kinematigi hesaplamak i¢in kullanilan modele baglidir. Klinik alanda en
cok kullanilan modeller 'Plug-InGait' gibi geleneksel yiiriiyiis modelleridir. Daha
dogru olmast i¢in farkli arastirma ekipleri tarafindan daha gelismis modeller ve

yontemler kullanilmaktadir (60).

Yiiriiyiis paternlerinin tanimlanmasinda genellikle {i¢ diizlemdeki hareketler
kullanilmaktadir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri i¢in sagital diizleme,
addiiksiyon ve abdiiksiyon hareketleri i¢in frontal diizleme, i¢ ve dis rotasyonlar i¢in
ise transvers diizleme bakilmaktadir (61). Kinetik verileri hesaplamak i¢in yiiriiyiis
parkurunun zemininde bulunan kuvvet plakalari ile dlgiilen veriler kullanilmaktadir.
Bu bilgiyi kullanarak, yer reaksiyon kuvveti dl¢tilmektedir. Yer tepkime vektori ve
kinematik veriler birlestirilerek, yiiriiylis sirasinda her eklemde uygulanan eklem
momentlerini ve eklem glg¢lerini ters dinamiklerle hesaplamak miimkiin olmaktadir
(62). Kinematik verilere dayanarak, Gait Profile Score, Movement Analysis Profile
veya Gait Deviation Index gibi yiiriime skorlamalar1 yiiriiyiis deviasyonlarini

Ozetlemek amaciyla hesaplanabilmektedir (63).

Elektromiyografi (EMG) verileri, kas aktivitesinin zamanlamasini ve
yogunlugunu gostermektedir. Bu sayede, kas aktivite zamani, ko-kontraksiyon donemi
ayrica yiriiyls sirasindaki kas spastisitesi hakkinda bilgi edinilmektedir (64). Ayrica,
U¢c boyutlu yiirime analizi sirasinda pedobarografi verilerini kaydetmek de
miimkiindiir. Bu veriler durus fazi sirasinda ayaklar yere temas ettiginde olusan plantar

yiizey basin¢larinin nasil dagildigr hakkinda bilgi vermektedir (65).

Uc boyutlu yiiriime analizi ile ilgili limitasyonlar, i¢ yapilarin hareketini tahmin
etmek i¢in kullanilan dis Slgiimlerle baglantilidir. Anatomik yerlere isaret belirteci
yerlestirme, cilt hareketi, eklem merkezlerinin belirlenmesi, anatomik aksin
belirlenmesi ve segmentlerde gorilen deformasyonlar lgiimlerde karsilasilabilecek
limitasyonlara yol acabilmektedir. Limitasyonlar olmasina ragmen, ti¢ boyutlu yiiriime

analizi sapmalarin tanimlanmasina ve daha iyi anlagilmasina olanak saglamaktadir

(66).

20



5. MATERYAL VE METHOD

5.1. Bireyler

Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan 14.11.2018 tarihinde, 10840098-
604.01.01-E.50451 sayili etik kurulu karariyla onaylanmistir. Calismamiz serebral
palsili cocuklarda kognitif ve motor gorevin yiiriiyiise etkisini belirlemek amaciyla,
Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi Metin Sabanci Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’ nde Kasim 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calismaya
gontlliliik esasina gore katilim yapildi. Cocuga ve aileye calisma hakkinda bilgi
verildi. Calismaya katilan c¢ocuklarin ailelerine arastirmanin amaci ve igerigi
anlatilarak aydinlatilmis onam formu imzalatildi ve fotokopisi teslim edildi.

Calismaya SP tanisi almis, dahil edilme kriterlerine uyan 15 SP’ li ¢ocuk dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

e SP tanisi olmast

e 7-15 yas araliginda olmasi

e Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS)’ ne gore seviye 1 veya 2
olmasi

e El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS)’ ne gore seviye 1 veya 2 olmasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir:
e Mental retardasyon
e Agir gébrme problemi
e Son alt1 ay igerisinde alt ekstremiteyi etkileyen botoks veya cerrahi ge¢irmek

e Ebeveynleri tarafindan onam formu imzalanmamasi

5.2. Uygulanan Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen SP’li ¢ocuklara asagida belirtilen degerlendirmeler
yapildi:
a) Kaba motor fonksiyonlar1, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)

ile simiflandirild.
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b) Cocuklarin el becerileri, El Becerileri Smiflandirma Sistemi (MACS) ile
siiflandirild.
c.) Gorsel Analog Skala (GAS) ile verilen gorevin zorlugu degerlendirildi.

d.) Video kamera analizi ile ¢ocuklarin yiiriiylisii degerlendirildi.

5.2.1. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

1977 yilinda Palisano et al tarafindan gelistirilen Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi (KMFSS) serebral palsinin siiflandirilmasinda alternatif bir
yaklasim sunmaktadir (67). KMFSS SP’ 1i ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesini
saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Odak noktasi bireyin en iyi neleri yaptigindan
ziyade toplum icindeki genel performanslaridir. Fonksiyonel seviyeyi tespit ederken
mobilite cihazlarinin kullanimi, oturma, ayakta durma ve yiiriime etkinliklerindeki
performanslar1 degerlendirilmektedir. KMFSS bes farkli yas grubu icin bes farkli
seviye smiflandirmasi i¢ermektedir. Yas gruplar 0-2, 2-4, 4-6, 6-12, 12-18 olarak
ayrilmaktadir (68). Genel olarak seviyeler agagidaki gibi siralanmaktadir:

Seviye 1. Limitasyon olmadan yirdr.

Sekil 5.2.1.1. KMFSS Seviye 1 (6 — 12 yas) (13)

Seviye 2: Eslik eden limitasyonlarla yiiriir.

Sekil 5.2.1.2. KMFSS Seviye 2 (6 — 12 yas) (13)
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Seviye 3: El mobilite cihazlar1 kullanarak ytiriir.

Sekil 5.2.1.3. KMFSS Seviye 3 (6 — 12 yas) (13)

Seviye 4: Keni kendine hareket kisitlanmistir. Motorlu hareketlilik araci kullanabilir.

Sekil 5.2.1.4. KMFSS Seviye 4 (6 — 12 yas) (13)

Seviye 5: Manuel bir tekerlekli sandalyede taginir.

Sekil 5.2.1.5. KMFSS Seviye 5 (6 — 12 yas) (13)

5.2.2. El Becerileri Stmflandirma Sistemi

SP’ li bireylerde giinliik yasam aktivitelerinde {ist ekstremite performansini
degerlendirmek i¢in El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS) gelistirilmistir.
MACS 4-18 yas arast SP’ 1li cocuklar i¢in kullanilmaktadir ve bes seviyeye
ayrilmaktadir (69). MACS, SP' li cocuklarin giinliik aktivitelerindeki nesnelerle
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ilgilenirken ellerini nasil kullandiklarini ve ¢evresel, kisisel faktorlerin (motivasyon ve
algt gibi) c¢ocugun performans: iizerindeki etkisinin  smiflandirilmasini
amaclamaktadir. MACS seviyeleri, c¢ocuklarin nesneleri bagimsiz kavrama
yeteneklerine (yemek yeme, giyinme, oynama, ¢izme veya yazma gibi) ve yaslarina
uygun manuel yardim gerektiren giinliik yasam aktivitelerini adaptasyonlara
dayanmaktadir (70). MACS skalasi, motor aktiviteler esnasinda her eli ayr1 ayrn
olmaksizin birlikte kullanimin1 degerlendirmektedir. Degerlendirmede kullanilan
nesneler ¢ocugun yasina ve yapabildigi aktivitelere uygun olarak secilmektedir.
Cocugun seviyesinden ileri diizeyde olan nesneler degerlendirmeye alinmamaktadir

(72).

Tablo 5.2.2.1 MACS simiflandirma sistemi

SEVIYE | FONKSIYON

1 Nesneleri kolayca ve basaril bir sekilde tutar.

2 Nesnelerin ¢gogunu tutabilir ancak kalitesi ve bagsarma hiz1 disiiktiir.

3 Nesneleri zorlukla tutabilir faaliyetleri hazirlamak ve degistirmek icin
yardima ihtiya¢ duyar.

4 Uyarlanmig durumlarda smirli sayida kolaylikla kullanilabilinen nesneleri
tutar.

5 Nesneleri tutamaz basit eylemleri bile ger¢eklestirmek kisith yetenege sahiptir.
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5.2.3. Gorsel Analog Skala

Sayisal oOlceklerden Gorsel Analog Skala (GAS), bireylerin durumlar
karsisinda verdigi tepki ve tutumu 6lgmek icin kullanilan bir skaladir ve birgok hastalik
grubunda kullanilmaktadir. GAS yatay veya dikey 10 cm uzunlugundaki bir ¢izgiden
olusmaktadir. Cizginin iki ucuna degerlendirilecek parametrelerin birbirine zit
tamimlar1 yazilir ve bireyden kendi durumunu ¢izgi iistiinde konumlandirmasi

istenmektedir (72).

GAS’in  birgok avantaji oldugu gibi dezavantajlar1 da mevcuttur.
Uygulanmasinin kolay ve hizli olmasi ve sayisal oran vermesi en biiyiik
avantajlarindandir. Koopere olamayan ve algisal-motor problemi olan kisilerde ise

uygulanmas1 zordur (73).

5.2.4. Video Analiz Yontemi

Yiiriiylisiin zaman- mesafe parametrelerini analiz etmek amaciyla yiirliyis
boyunca video kayitlar1 yapildi. Standart bir video kaydi i¢in 10 metre uzunlugunda 1
metre genisliginde yiiriiylis parkuru olusturulup iki adet kamera (Fuji Film FinePix
S2960 ve Sony HDRCX?240) kullanildi. Kameralar sabit tripodla yiiriiyiis parkuruna
1.5 metre mesafede parkurun lateraline yerlestirildi. Kameralardan ilki yerden 75 cm
yiikseklikte adim uzunlugunu 6lgmek igin sabit durumda konumlandirildi. ikinci
kamera ise yerden 140 cm yiikseklikte adim sayisi, hiz ve siireyi 6lgmek igin

konumlandirildi ve tiim parkuru gorebilecek sekilde hareketli video kaydi

gerceklestirildi.

Resim 5.2.4.1. Yurume Parkuru
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Tiim bireylerden asagida belirtilen dort farkli durumda parkurda yiirtimeleri istendi:
* Bireyin tercih ettigi hizda gérev olmadan yurime

« 20 den geriye 3’er ritmik sayarken yirime

* Bos bir kutu tasiyarak yliriime

* Bos bir kutu tasiyarak ve 20 den geriye 3’ er ritmik sayarken yiirlime

Resim 5.2.4.2. Kullanilan Obje ve Tutus Sekli

Yiriylisin zaman-mesafe parametreleri  Kinovea-08.15 bilgisayar programi
kullanilarak ol¢tildii.

Resim 5.2.4.3. Kinovea Program Kullanimi
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6. BULGULAR

Calismaya katilan 15 ¢ocugun 8’ 1 (%53,3) erkeklerden 7’ si (%46,7) kizlardan
olugmaktaydi. Katilan ¢ocuklarin 8’ 1 (%53,3) spastik diparetik, 7° si (%46,7) spastik
hemiparetik SP tanihidir. MACS’ e gore katilan ¢ocuklarin 10’u seviye 1 olarak
siiflandirilirken, 5° 1 seviye 1 olarak siniflandirildi. KMFSS’ ye gore ¢ocuklarin 9’u
seviye 2, 6’ s1 seviye 1 olarak siniflandirildi (Sekil 6.1) (Sekil 6.2) (Sekil 6.3) (Sekil
6.4).

| I3
W

Sekil 6.1. Cinsiyetlere gore dagilim

B Hemiparetik
B Diparetik

Sekil 6.2. SP tipine gore dagilhim
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1

Wseviye 1 W 5eviye 2

Sekil 6.3. KMFSS’ ye gore dagilm

1_I

10

[ %

]

1

Msevive 1 M Seviye 2

Sekil 6.4: MACS’ e gore dagilm

Yas degeri 9 ile 15 arasinda degismekte olup ortalama 11,26 + 1,75 bulundu.
Kilo degeri 31,0 ile 61,0 arasinda degismekte olup ortalama 43,80 + 9,84 bulundu.
Boy degeri 132,0 ile 160,0 arasinda degismekte olup ortalama 144,20 + 9,17 bulundu.
Vicut Kitle Endeksi degeri 17,03 ile 24,5 arasinda degismekte olup ortalama 20,81 +
2,60 bulundu (Tablo 6.1).
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Tablo 6.1. Ol¢iim Ortalamalar:

Min - Maks Ort £ Ss
Yas 9-15 11,26 £1,75
Kilo 31,00 - 61,00 43,80 + 9,84
Boy 132,00 - 160,00 144,20 + 9,17
Vicut Kitle Endeksi 17,03 - 24,50 20,81 + 2,60

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma Min: Minimum Maks: Maksimum

Bagimsiz yiiriime ile kognitif gorevle yiiriime parkur tamamlama siirelerinin
sira ortalamalar1 arasindaki 1,93 lik fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,013; p<0,05). Bagimsiz yiirime parkur tamamlama siiresinin sira ortalamasi
(1,67) kognitif gorevle yliriime parkuru tamamlama siiresinin sira ortalamasindan

(3,60) anlaml1 derecede daha diisiik bulundu (Tablo 6.2).

Tablo 6.2. Parkuru Tamamlama Siirelerinin Ikili Karsilastirilmalar

Bagimsiz Yiiriime Kognitif Gorevle Yirume

Olgumler Sira Ortalamalari Sira Ortalamalari Ortalamalar Fark: p degeri
(n=15) (n=15)

Parkur Tamamlama g7 3,60 1,93 0,013*

Suresi

bWilcoxon Signed Rank Testi ~ *p<0,05
Bagimsiz yliriime ile motor gorevle yliriime parkur tamamlama siirelerinin sira

ortalamalar1 arasindaki 0,20’ lik fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,211;

p<0,05) (Tablo 6.3).

Tablo 6.3. Parkuru Tamamlama Siirelerinin Ikili Karsilastiriimalari

Bagimsiz Yirime Motor Gorevle Yiriime

OIQUmIer Sira Ortalamalar: Sira Ortalamalar Ortalamalar Farki p degeri
(n=15) (n=15)

Parkur Tamamlama
1,67 1,87 0,20 0,211

Siresi

bwilcoxon Signed Rank Testi ~ *p<0,05
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Bagimsiz yiirtimeye ile ikili gorevle yiirlime parkur tamamlama siirelerinin sira
ortalamalar1 arasindaki 1,20° lik fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,013;
p<0,05). Bagimsiz yliriime parkur tamamlama siiresinin sira ortalamasi (1,67) ikili
gorevle yirime parkuru tamamlama siiresinin sira ortalamasindan (2,87) anlamli

derecede daha diisiik bulundu (Tablo 6.4).

Tablo 6.4. Parkuru Tamamlama Siirelerinin Ikili Karsilastirilmalar

Bagimsiz Yiiriime ikili Gorevle Yiiriime
Aletiml Sira Ortalamalari Sira Ortalamalar: Ortalamalar Farki  p degeri
cumier (n=15) (n=15)
Parkur Tamamlama 1 47 2,87 1,20 0,013
Suaresi

bwilcoxon Signed Rank Testi ~ *p<0,05

Kognitif gorevle yurime ile motor gorevle yurime parkur tamamlama
srelerinin sira ortalamalar1 arasindaki (-1,73)” Uk fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,013; p<0,05). Kognitif gérevle yiiriime parkur tamamlama siiresinin sira
ortalamas1 (3,60) motor gorevle yilirime parkuru tamamlama siiresinin sira

ortalamasindan (1,87) anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 6.5).

Tablo 6.5. Parkuru Tamamlama Siirelerinin ikili Karsilastirilmalar

Kognitif Gorevle Yuriime  Motor Gorevle Yurume

(")Igumler Sira Ortalamalari Sira Ortalamalar: g;’;ahlamalar p degeri
(n=15) (n=15)
Parkur Tamamlama 3.60 1,87 173 0,013*

Suresi
bwilcoxon Signed Rank Testi  *p<0,05

Kognitif gorevle yirtime ile ikili gorevle yirime parkur tamamlama
stirelerinin sira ortalamalar1 arasindaki (-0,73)” lik fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,013; p<0,05). Kognitif gérevle yiiriime parkur tamamlama siiresinin sira
ortalamas1 (3,60) ikili gorevle vyiirime parkuru tamamlama siiresinin sira

ortalamasindan (2,87) anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 6.6).
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Tablo 6.6. Parkuru Tamamlama Siirelerinin Ikili Karsilastirilmalar:

Kognitif Gérevle Yuriime  ikili Gorevle Yurime
Ortalamalar

(")Igumler Sira Ortalamalar: Sira Ortalamalari Farki p degeri
(n=15) (n=15)

Parkur Tamamlama 3 g 2,87 0,73 0,013*

Suaresi

bWwilcoxon Signed Rank Testi  *p<0,05

Motor gorevle yirime ile ikili gérevle yirime parkur tamamlama surelerinin
sira ortalamalar1 arasindaki 1,00’ lik fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,013; p<0,05). Motor gorevle yliriime parkuru tamamlama siliresinin sira
ortalamas1 (1,87) ikili gorevle yliriime parkuru tamamlama siiresinin sira

ortalamasindan (2,87) anlamli derecede daha diisiik bulundu (Tablo 6.7).

Tablo 6.7. Parkuru Tamamlama Siirelerinin Ikili Karsilastiriimalar:

Motor Gérevle Yirime  ikili Gorevle Yiiriime
Ortalamalar

OIgUmIer Sira Ortalamalar Sira Ortalamalari Farka p degeri
(n=15) (n=15)
Parkur Tamamlama 1,87 2,87 1,00 0,013*

Suresi

bWilcoxon Signed Rank Testi  *p<0,05

Bagimsiz yiiriime ile kognitif gorevle yiiriime yiiriiylis hizlarmin sira
ortalamalar1 arasindaki -2,2” lik fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,013;
p<0,05). Bagimsiz yiirlimedeki yiiriiylis hizinin sira ortalamasi (3,53) kognitif gorevle
yiirlimedeki yiiriiyiis hizinin sira ortalamasindan (1,33) anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (Tablo 6.8).

Tablo 6.8. Yiiriime Hizlarimin Ikili Karsilastiriimalar:

Bagimsiz Yiiriime Sira Kognitif Gorevle Yurume
Ortalamalar

O|QU mler Ortalamalar: Sira Ortalamalar Fark p degeri
(n=15) (n=15)
Yiiriime Hiz1 3,53 1,33 -2,2 0,013*

bWwilcoxon Signed Rank Testi  *p<0,05
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Bagimsiz yiiriime ile gdre motor gorevle yiiriiylis hizinin sira ortalamalar
arasindaki -0,4" UK fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,173; p<0,05)
(Tablo 6.9).

Tablo 6.9. Yiiriime Hizlarimin ikili Karsilastirilmalar:

Bagimsiz Yiiriime Sira Motor Goérevle Yirime
Ortalamalar

OIgUmIer Ortalamalar: Sira Ortalamalari Farki p degeri
(n=15) (n=15)
Yiiriime Hizi 3,53 3,13 -0,4 0,173

bWwilcoxon Signed Rank Testi  *p<0,05

Bagimsiz yiirlime ile ikili gérevle yiiriime yiiriiyiis hizlarinin sira ortalamalari
arasindaki -1,53” lUk fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,013; p<0,05).
Bagimsiz yiiriimedeki yiiriiylis hizinin sira ortalamasi (3,53) ikili gorevle yliriimedeki
yiiriiylis hizinin sira ortalamasindan (2,00) anlamli derecede daha yiiksek bulundu

(Tablo 6.10).

Tablo 6.10. Yiiriime Hizlarimmn ikili Karsilastirilmalar

Bagimsiz Yiiriime Sira ikili Gorevle Yiiriime ortal |

OIgUmIer Ortalamalar Sira Ortalamalari F;rilama ar p degeri
(n=15) (n=15)

Yiiriime Hiz1 3,53 2,00 -1,53 0,013*

bwilcoxon Signed Rank Testi  *p<0,05

Kognitif yiirtime ile motor gorevle yliriime yiiriiyilis hizlarinin sira ortalamalari
arasindaki 1,8 lik fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,013; p<0,05).
Kognitif yiirlimedeki yiiriiyiis hizinin sira ortalamasi (1,33) motor gorevle yiiriiyiis
hizinin sira ortalamasindan (3,13) anlamli derecede daha diisiik bulundu (Tablo 6.11).
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Tablo 6.11. Yiiriime Hizlarimn ikili Karsilagtirilmalar

Kognitif Gorevle Yuriime  Motor Gorevle Yirime
Ortalamalar

(")Igumler Sira Ortalamalar: Sira Ortalamalar Farki p degeri
(n=15) (n=15)
Yiiriime Hiz1 1,33 3,13 1,8 0,013*

bwilcoxon Signed Rank Testi  *p<0,05

Kognitif yiirtime ile ikili gorevle yliriime yiiriiylis hizlarinin sira ortalamalari
arasindaki 0,67’ lik fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,013; p<0,05).
Kognitif yilirimedeki yiiriiylis hizinin sira ortalamasi (1,33) ikili gorevle yirimedeki
yliriiyiis hizinin sira ortalamasindan (2,00) anlamli derecede daha diisiik bulunmustur

(Tablo 6.12).

Tablo 6.12. Yiiriime Hizlarimmn ikili Karsilagtirilmalar

Kognitif Gérevle Yuriime ikili Gorevle Yuriime
Ortalamalar

(")Igumler Sira Ortalamalar: Sira Ortalamalar1 Farki p degeri
(n=15) (n=15)
Yiiriime Hiz1 1,33 2,00 0,67 0,013*

bwilcoxon Signed Rank Testi  *p<0,05

Motor gorevle ylriime ile ikili gorevle yiiriime yiiriiylis hizlarinin sira
ortalamalar1 arasindaki -1,13” luk fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,013;
p<0,05). Motor gorevle yiirimedeki yiiriiylis hizinin sira ortalamasi (3,13) ikili gérevle
ylirlime yiirliylis hizinin sira ortalamasindan (2,00) anlamli derecede daha yiiksek

bulundu (Tablo 6.13).

Tablo 6.13. Yiirime Hizlarimn ikili Karsilastirilmalar:

Motor Gérevle Yiirime  ikili Gorevle Yiiriime
Ortalamalar

OIgUmIer Sira Ortalamalari Sira Ortalamalari Farki p degeri
(n=15) (n=15)
Yiiriime Hiz1 3,13 2,00 -1,13 0,013*

bwilcoxon Signed Rank Testi  *p<0,05
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Bagimsiz yiirtime ile kognitif gorevle yiirlime adim sayilarinin sira ortalamalari
arasindaki 1,83 liik fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,013; p<0,05).
Bagimsiz yiiriimedeki adim sayisinin sira ortalamasi (1,83) kognitif yiliriimedeki adim

sayisinin sira ortalamasi (3,20) anlamli derecede daha diisiik bulundu (Tablo 6.14).

Tablo 6.14. Adim Sayisi ikili Karsilastiriimalar

Bagimsiz Yiiriime Sira Kognitif Gorevle Yurime

(")Igumler Ortalamalari Sira Ortalamalar: S::i:amalar p degeri
(n=15) (n=15)
Adim Sayisi 1,83 3,20 1,37 0,013*

bWwilcoxon Signed Rank Testi ~ *p<0,05

Bagimsiz yiirime ile gore motor goérevle yiirime adim sayilarimin sira
ortalamalar1 arasindaki 0,47’ lik fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,079;

p<0,05) (Tablo 6.15).

Tablo 6.15. Adim Sayisi ikili Karsilastirilmalar

Bagimsiz Yiiriime Sira Motor Gérevle Yurime

OIgUmIer Ortalamalar Sira Ortalamalar l?;:i:amalar p degeri
(n=15) (n=15)
Adim Sayisi 1,83 2,30 0,47 0,079

bWwilcoxon Signed Rank Testi  *p<0,05

Bagimsiz yiirtime ile ikili gérevle yiirlime adim sayilarinin sira ortalamalari
arasindaki 0,84’ liik fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,013; p<0,05).
Bagimsiz yiiriime adim sayisinin sira ortalamasi (1,83) ikili gorevle yiirime adim

sayisinin sira ortalamasi (2,67) anlamli derecede daha diisiik bulundu (Tablo 6.16).

Tablo 6.16. Adim Sayisi ikili Karsilastiriimalar

. Bagimsiz Yiiriime Sira ikili Gorevle Yiiriime

Olgtimler Ortalamalan Sira Ortalamalar: Ortalamalar p degeri
(n=15) (n=15) Farky

Adim Sayisi 1,83 2,67 0,84 0,013*

bWwilcoxon Signed Rank Testi  *p<0,05
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Kognitif ylirlime ile motor gorevle ylirlime adim sayilarinin sira ortalamalari
arasindaki -0,90° lik fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,013; p<0,05).
Kognitif gorevle yiiriime adim sayisinin sira ortalamasi (3,20) motor gorevle yiiriime
adim sayisinin sira ortalamasindan (2,30) anlamli derecede daha yiiksek bulundu

(Tablo 6.17).

Tablo 6.17. Adim Sayisi ikili Karsilastiriimalar

Kognitif Gorevle Yurime Motor Gdérevle Yirume

Olgtimler Sira Ortalamalari Sira Ortalamalari Ortalamalar p degeri
(n=15) (n=15) Farki

Adim Sayis1 3,20 2,30 -0,90 0,013*

bWilcoxon Signed Rank Testi ~ *p<0,05

Kognitif yiirlime ile ikili gorevle yiiriime adim sayisinin sira ortalamalari
arasindaki -1,8 + 0,49’luk fark istatistiksel olarak anlamli buludu (p=0,013; p<0,05).
Kognitif gorevle yiirimedeki adim sayisinin sira ortalamasi (3,20) ikili gorevle
yiiriimedeki adim sayisinin sira ortalamasindan (2,67) anlamli derecede daha yiksek

bulundu (Tablo 6.18).

Tablo 6.18. Adim Sayisi ikili Karsilastiriimalar

Kognitif Gérevle Yiiriime ikili Gorevle Yiiriime

Olgtmler Sira Ortalamalari Sira Ortalamalari Ortalamalar p degeri
(n=15) (n=15) Farki

Adim Sayisi 3,20 2,67 -0,53 0,013*

bWwilcoxon Signed Rank Testi  *p<0,05

Motor gorevle yiriime ile ikili gorevle yiirime adim sayilarinin sira
ortalamalar1 arasindaki 0,37’ lik fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,125;

p<0,05) (Tablo 6.19).
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Tablo 6.19. Adim Sayisi ikili Karsilastirilmalar

Motor Gérevle Yirime  ikili Gorevle Yiiriime

OIgUmIer Sira Ortalamalari Sira Ortalamalari Ortalamalar p degeri
(n=15) (n=15) Farki
Adim Sayisi 2,30 2,67 0,37 0,125

bwilcoxon Signed Rank Testi  *p<0,05

Adim uzunlugunun dort farkli yiiriime tipi ile hesaplanan ortalamalari sirasiyla;
bagimsiz yiiriime 88,55 + 7,49; kognitif gorevle yliriime 82,94 + 11,49; motor gorevle
yiirtime 90,52 + 11,16 ve ikili gorevle yiiriime 85,77 = 14,79’ dur. Adim uzunluguna
gore Ol¢iim degerleri arasinda goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p=0,392; p<0,05) (Tablo 6.20).

Tablo 6.20. Gruplarda Adim Uzunluguna Gore Karsilastirilmalari

Bagimsiz Kognitif Gérevle  Motor Gorevle Ikili Gérevle
Yarime Yurime Yartme Yirime p degeri
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)

Adim Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss

Uzunlugu g 51749 82.04+1149 90,52 + 11,16 8577+1479 0392

°Friedman Testi *p<0,05 Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma

GAS skalasma gore ti¢ farkli 6l¢iim ile hesaplanan ortalamalar sirasiyla;
kognitif gorev 6,84 + 0,80; motor gorev 4,76 + 1,15 ve ikili gorev 6,06 + 1,45’ dir.
GAS skalasina gore Ol¢lim degerleri arasinda goriilen degisim istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 6.21).

Tablo 6.21. GAS’ a Gire Karsilastirilmalar

Kognitif gérevle yiriime  Motor gdrevle yurime ikili Gorevle Yiiriime
p degeri
(n=15) (n=15) (n=15)

Min - Maks Ort+Ss Min - Maks Ort+Ss Min - Maks Ort+Ss

GAS
560-820 6,84+0,80 3,10-7,00 4,76+1,15 4,00-820 6,06+1,45 0,001**

°Kruskall-Wallis Testi **p<0,01 Ort: Ortalama Ss: Standart Sapma GAS: Gorsel Analog Skalast Min: Minimum Maks: Maksimum
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GAS kognitif gorev degeri ile GAS motor gorev arasindaki -2,08 + 0,75’
lik fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). GAS kognitif gorev
ortalamas1 (6,84 + 0,80) GAS motor gorev ortalamasindan (4,76 £+ 1,15) anlamh
derecede daha yiksek bulundu (Tablo 6.22).

Tablo 6.22. GAS’ a Goére Ikili Karsilastirilmalar

Kognitif gérevle ylrime Motor gorevle ylrime
p degeri
(n=15) (n=15)
Min - Maks Ort +Ss Min - Maks Ort +Ss
GAS
5,60 — 8,20 6,84 + 0,80 3,10 - 7,00 4,76 +1,15 0,001**

®Mann Whitney U Testi **p<0,01 Ort: Ortalama Ss: Standart Sapma GAS: Gorsel Analog Skalasi Min: Minimum Maks: Maksimum

GAS kognitif gorev degeri ile GAS ikili gorev arasindaki -0,78 £ 0,65’ lik fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,174; p<0,05) (Tablo 6.23).

Tablo 6.23. GAS’ a Gore Ikili Karsilastiriimalar

Kognitif gbrevle yiiriime ikili Gorevle Yiiriime
p degeri
(n=15) (n=15)
Min - Maks Ort+Ss Min - Maks Ort+Ss
GAS
5,60 — 8,20 6,84 + 0,80 4,00 - 8,20 6,06 + 1,45 0,174

® Mann Whitney U Testi ~ *p<0,05 Ort: Ortalama Ss: Standart Sapma GAS: Gorsel Analog Skalast Min: Minimum Maks: Maksimum

GAS motor gorev degeri ile GAS ikili gorev arasindaki 1,30 + 0,30’luk fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,009; p<0,01). GAS motor gorev ortalamasi
(4,76 = 1,15) GAS ikili gorev ortalamasindan (6,06 + 1,45) anlamli derecede daha
diisiik bulundu (Tablo 6.24).
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Tablo 6.24. GAS’ a Gore Ikili Karsilastirilmalar

Motor gérevle yiiriime ikili Gorevle Yiiriime
p degeri
(n=15) (n=15)
Min - Maks Ort+Ss Min - Maks Ort +Ss
GAS
3,10-7,00 4,76 £1,15 4,00 - 8,20 6,06 £ 1,45 0,009**

® Mann Whitney U Testi ~ **p<0,01 Ort: Ortalama Ss: Standart Sapma GAS: Gorsel Analog Skalasi Min: Minimum Maks: Maksimum

6.1. Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler i¢in Statistical Package for Social Sciences "22.0 (SPSS
22.0)" paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilimin Shapiro Wilk Test ile
degerlendirildi. Veriler normal dagilim gostermesine ragmen denek sayist az oldugu
icin parametrik olmayan testlerin uygulanmasima karar verildi. Bagimli veri
analizlerinde Friedman Testi kullanildi. Post Hoc veri karsilastirmalarinda Benforrini
diizeltmeli Wilcoxon Testi kullanildi. Benforrini diizeltmeli Wilcoxon Test i¢in

anlamlilik degeri p<0,05 kabul edildi.
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7. TARTISMA

Serebral Palsi (SP) c¢ocukluk cagi fiziksel engelliligin en yaygin nedenidir.
Hareketin ve durusun gelisiminde kalict bir bozukluktur ve aktivite siirlamasina
neden olur. Bununla birlikte aktivite sinirlamasi; ¢evre, duyu, algi, iletisim, davranis
ve bilis de dahil olmak {izere diger birgok alt sistem arasindaki karmasik
etkilesimlerden etkilenir (8). Bu ¢alismadaki amacimiz, SP tanili ¢ocuklarda kognitif
ve motor gorevin ylriiylise etkisini incelemektir. Sonug olarak ¢alismamizda SP’ 1i
cocuklarin kognitif gorevle yiiriidiiklerinde parkur bitirme siiresinin uzadigi, yiiriime
hizinin diistiigii ve adim sayisinin arttig1 bulundu. Cift adim uzunlugunun ise kognitif
gorevle degismedigi tespit edildi. Motor gorevin ise yiiriiyiis parametrelerine etki
gostermedigi goriildii. Calismamiz kognitif gorev yiiriiylis parametrelerini etkiler
hipotezimizi desteklemektedir.

Kognitif gorev SP’li bireylerde ylrimenin zaman-mesafe parametrelerini
etkileyebilmektedir. Cocuklarda motor korteks, serebellum ve bazal gangliyonlar
hasar alabildigi i¢in yiiriime etkilenebilmektedir. Ayni zamanda bu g¢ocuklarda
yiiriitiicii islevler de etkilenmistir, eslik eden dikkat eksikligi ve 6grenme giicliigii
mevcuttur. Motor kisitlanmayla birlikte goriilen bu etkilenimler ¢cocuklarda, bilissel ve
motor gorevlerin ayni anda gerceklestirildigi durumlarda, artan zorluklara yol
acmaktadir, ¢iinki her iki gorev de serebral korteksin kaynaklari i¢in rekabet
etmektedir (74). Carcreff et al (75) yaptiklar1 ¢aligmaya 18 SP’ li cocuk katilmistir.
Cocuklara yiirtime sirasinda sozel ve sayisal kognitif goérev verilmistir. Yapilan veri
analizi sonucunda SP’ li cocuklarda kognitif gorevin yiirlime hizin1 diisiirdiigii tespit
edilmistir Katz-Leurer et al (76) SP’ 1i ¢ocuklarda farkli kognitif gérevlerin (say1
hatirlama ve ses tanima) yiirliylise etkilerini incelemistir. 11 SP’ li ¢ocugun dahil
edildigi ¢calismada kognitif gérevle yiirlime hizinin diistiigii saptanmistir. Tramontno
et al (77) kognitif gorevin SP’li cocuklarda yiiriiylise etkisini incelemistir. Calismaya
15 SP’li gocuk dahil edilmistir. Kognitif gorev olarak ses duyduklarinda gordiikleri
say1y1 sOylemeleri istenmistir. Yapilan 6l¢iimler sonucunda, SP’li ¢ocuklarin kognitif
gorevle birlikte yiirlime hizlarmin diistiigii bulunmustur. Caligmalar incelendiginde

kognitif gorevin SP’li cocuklarda yiiriime hizin1 disiirdigi tespit edilmistir.
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Caligmamizda ise SP’li ¢ocuklarin kognitif gérevle yiirtidiiklerinde hizlarinin diistiigii
tespit edildi ve literatiir ile benzer anlamli sonu¢ bulundu. Kognitif gorev yliksek
derece bilissel fonksiyon gerektirmektedir, bu durum lokomotor sistemin yiiriiyiisti
gergeklestirmesini zorlastiracaktir. Bundan dolayr SP’ li cocuklarda kognitif gorevin

yuriiylis parametrelerini etkiledigi diigiiniilmektedir.

SP’ 1i ¢ocuklarda iist ekstremite performansi ve bimanuel koordinasyon
etkilenmistir. Bundan dolay1 yliriime sirasinda yapilan motor gorev yliriylsi
etkileyebilmektedir (78). Hung et al (9) unilateral SP’li ¢ocuklarda motor gorevin (bos
kutu tasima) yiiriiylis parametrelerine etkisini incelemistir. Sonu¢ olarak motor
gorevin unilateral SP' li gocuklarda, yiiriime hizinmi diistirdiigii ve ¢ift adim uzunlugunu
azalttig tespit edilmistir. Calismamizda ise motor gorevin yiirlime hizini ve ¢ift adim
uzunlugunu etkilemedigi tespit edilmistir. Calismamizda diger ¢alisma ile benzer
sonu¢ saptanmamistir. Calismamizda motor gorevin etkili bulunmasinin nedeni katilan

cocuklarmin 10° unun MACS seviye 1 olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

SP” li c¢ocuklarda patolojik yiiriime goriilmektedir. Kas kuvvetsizligi,
kontraktirler ve motor kontrol zayifligi nedeniyle SP’ li cocuklarda bikik diz
yiriiyiisii, sigrama yiiriyisi, sert diz yiiriiyiisii goriilebilmektedir. Ek olarak, SP’li
cocuklarda yiiriime, hiz ve adim uzunlugunda azalma, ¢ift destek fazinda ise uzama ile
karakterizedir. Yukarida bahsedilen problemler nedeniyle, SP’ li ¢cocuklarda fiziksel
aktivitede genel bir azalma ve yiirlime kapasitesinde bir azalma gézlenmistir (79).
Konuyla alakali bilimsel calismalar incelendiginde SP’ li ¢ocuklarda ikili gorev
esnasinda yiiriiylis performansini degerlendiren ¢alisma sayisinin oldukca az oldugu
gbzlemlendi. Literatiirde saglikli ¢ocuklarda kognitif ve motor gérevin yliriiylise
etkisini inceleyen c¢alismalar da yer almaktadir ama arastirmalarin ¢ogu geriatrik
popiilasyona veya diger ndrolojik bozukluklara sahip yetiskin bireylere odaklanmistir.
Yapilan ¢alismalarda kognitif ve motor gorev varyasyonlarinin oldukca fazla oldugu
gozlemlenmistir. Olgiilen degerlendirme parametrelerinin genelikle hiz, kadans, adim
sayist, adim uzunlugu, adim genisligi ve ¢ift adim uzunlugu oldugu saptanmistir. Katz-
Leurer et al (80) saglikli ¢ocuklar ile yaptiklari calismada kognitif gorevin etkisini

incelemistir. Kognitif gérev olarak ses tanima ve rastgele verilen sayilar1 hatirlama
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gorevleri verilmistir. Sonug olarak kognitif gorevin ylirliylis hizim1 disiirdiigii tespit
edilmistir. Carcreff et al (75) yaptiklar1 ¢alismaya 19 saglikli ¢ocuk dahil etmistir.
Cocuklara yiiriime sirasinda sozel ve sayisal kognitif gorev verilmistir. Yapilan veri
analizi sonucunda saglikli cocuklarda kognitif gorevin yliriime hizini diistirdiigii tespit
edilmistir. Huang et al (81) 27 saglikli ¢ocukta kognitif gorevin yiiriiylise etkisini
Olgtiikleri caligmalarinda, kognitif gorev olarak sayr sayma, obje ve ses tanima
gorevlerini yiirime esnasinda kullanmiglardir. Yiirlime hiz1 biitiin kognitif gorevler
esnasinda diislis gostermistir. Beurskens et al (82) saglikli ¢ocuklar ile yaptiklari
caligmalarinda kognitif gorevin ylirliylis parametrelerine etkisini incelemistir.
Calismaya 7-9 yas aras1 20 ¢ocuk dahil edilmistir ve kognitif gorev olarak 100’ den
geriye 3’ er ritmik ¢ikarma islemi verilmistir. Yapilan veri analizi sonucunda kognitif
gorevin saglikli ¢cocuklarda yiiriiylis hizin1 diisiirdiigii saptanmistir. Cherng et al (83)
okul 6ncesi dénemde olan (4-6 yas arasi) 24 c¢ocukla yaptiklari ¢alismada kognitif
gorevin yiriiyiise etkisini incelemigstir. Kognitif gorev olarak sayr sayma gorevi
verilmistir. Yiirime hizinda istatistiksel olarak anlamli diisiis oldugu tespit edilmistir.
Sonug olarak incelenen ¢alismalarda kognitif gorevin saglikli ¢ocuklarda yiiriiyiis
hizint diisiirdigii saptanmigtir. Calismamizda ise kognitif gorevin SP’ li ¢ocuklarda
yiirliylis hizini diislirdiigli sonucuna ulagildi. Calismamizda, saglikli cocuklarla yapilan
calismalar ile benzer anlamli sonug tespit edilmistir. Ciinkii kognitif gérev sirasinda

dikkat artmaktadir bu durum ise ¢ocuklarda yiiriiylis hizini etkilemektedir.

Yiirtirken bir sohbeti dinlemek gibi eszamanli gorevleri gerceklestirmek
giinlik yasamda siklikla karsilasilan bir davranistir. Bu tiir ikili gérev durumlari,
yiiriitiicii islev ve dikkat gibi biligsel siirecler gerektirdigi icin ¢cocuklarin yiiriiytlistinii
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (84). Beurskens et al (82) 7-9 yas arasi saglikli
cocuklarla yaptiklar1 calismada, kognitif gérevin (100’ den geriye 3’ er ritmik ¢ikarma)
cift adim uzunlugunu disiirdiigiinii saptamistir. Cherng et al (83) 4-6 yas aras1 saglikli
cocuklar ile yaptig1 calismada kognitif gérevin ¢ift adim uzunlugunda belirgin diisiise
neden oldugunu tespit etmistir. Sonug olarak saglikli ¢ocuklar ile yapilan ¢alismalar
incelendiginde kognitif gorevin ¢ift adim uzunlugunu belirlenmistir. Caligmamizda ise
kognitif gorevin SP’ li ¢ocuklarda ¢ift adim uzunluguna etki etmedigi tespit edildi.

Calismamizda, saglikli ¢ocuklarla yapilan ¢alismalar ile benzer anlamli sonug
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saptanmamustir. SP’ li cocuklarda kognitif gorevin ¢ift adim uzunluguna etkisini 6l¢en
caligma sayisi az oldugu icin bu konu hakkinda daha fazla arastirma yapilmasina

ihtiya¢ oldugu diisiintilmektedir.

Fonksiyonel aktiviteler; bilyiik nesneleri tasimak gibi bimanual koordinasyon
gerektirmektedir. Bununla birlikte, yiiriirken obje tasimak gibi fonksiyonel aktiviteler
ayni anda birden fazla eylemin tamamlanmasini gerektiren ikili gorevleri icermektedir
(85). Literatiirde saglikli ¢ocuklarda, motor gorevin yliriiylise etkisinin olgiildigi
calismalar da yer almaktadir. Cherng et al (83) 4-6 yas arasi saglikli ¢ocuklar ile
yaptiklar1 ¢aligmada, motor gorevin (kutu tagima) yiiriiylise etkisini incelemistir.
Sonug olarak saglikli ¢ocuklarda motor gérevle yiiriime sirasinda yiiriiyiis hizinda ve
¢ift adim uzunlugunda diisiis oldugu saptanmistir. Hung et al (86) saglikli ¢ocuklarda
motor gorevin (kutu tasima) yiiriiyiis parametrelerine etkisini incelemistir. Calismaya
24 cocuk dahil edilmis ve ¢ocuklar 4-6, 7-9, 10-13 yas gruplarina bolinmistiir. 4-6
yas arasi ¢ocuklarin dahil edildigi grup, motor gorevden en ¢ok etkilenen grup oldugu
belirlenmistir. 4-6 yas arasi grubun motor gorev sirasinda ¢ift adim uzunlugunda
belirgin derecede diisiis saptanmistir. Saglikli ¢cocuklarla yapilan ¢alismalarda motor
gorevin yliriiyiis parametrelerini etkiledigi tespit edilmistir. Calismamizda ise motor
gorevin SP’ 1i ¢ocuklarda yiiriiyiisii etkilemedigi tespit edildi. Calismamizda, saglikli
cocuklarla yapilan ¢caligmalar ile benzer anlamli sonug tespit edilmemistir. Caligmalara
katilan saglikli ¢ocuklarin yas ortalamasinin diisiik olmasi, motor gorevin etkili

olmasini sagladig: diisiiniilmektedir.

Konuyla alakali bilimsel kaynaklar incelendiginde yiiriime sirasinda ¢ocuklara
yiiklenen kognitif ve motor gorevlerin yiiriiyiisiin zaman-mesafe parametrelerini
etkiledigi goriilmistiir. YUrime yiiksek diizeyde biligsel girdi gerektiren, bir motor
gorev olarak kabul edilmektedir ve 6grenilmis bir motor beceri olmasina ragmen,
dikkatin yiriiyliste 6nemli bir rolii bulunmaktadir (87). Eszamanli dikkat gerektiren
gorevler sirasinda performansi koordine etme yetenegini arastirmak icin ikili gorev
paradigmasi kullanilmaktadir. Bu paradigma, dikkat ile motor performans arasindaki
iliskiyi arastirmak icin literatiirde karsimiza farkl sekillerde ¢ikmaktadir. Ikili gorev

metodolojileri kullanilarak yapilan yiiriiyiiste dikkat artmaktadir ve bu durum yliriiyiis
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performansini etkilemektedir (88).

Calismamizda yapilan gozlemler sonucunda  SP’ 1i ¢ocuklarda &zellikle
kognitif gorev sirasinda yiliriimenin fazlarindaki eklem acgilarinda ve yliriime
paternlerinde degisim goézlemlenmistir. Kognitif gérevin ylirtiytisii ikili gérevden daha
fazla etkiledigi bulunmustur. Bu durumun ortaya ¢ikmasinin nedeni ise SP’ li
cocuklarin calismamizda tekrarli kognitif gorev Olglimiine girmesidir. Calismaya
katilan ¢cocuklarin tamami saglikli ¢ocuklarla birlikte 6grenim gérmektedir. Bu durum
SP’ 1i ¢ocuklarda kognitif gérevi yapamama stresini olusturmustur. Bunun sonucunda,
kognitif gorev sirasinda SP’ 1i cocuklarin kaygi diizeylerinin arttigr gézlemlendi.
Yapilan analizler sonucunda yiirlime sirasinda verilen motor gorevin yliriiyls
parametrelerini etkilemedigi tespit edildi. Bu durumun ortaya ¢ikmasinin nedeni

verilen motor gorevin varyasyonu ile alakali oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizin limitasyonlar: sunlardir:
1. Calismamizda daha objektif veri alabilmek ve yiiriiyiisiin diger parametrelerini
degerlendirebilmek i¢in 3 boyutlu yliriime analizi kullanilabilinirdi.
2. Yas gruplar1 arasindaki farklar daha iyi belirlemek amaciyla ¢alismamiza katilan

olgu sayis1 daha fazla olabilirdi.
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8. SONUC

Serebral Palsi’ 1i ¢ocuklarda kognitif ve motor gorevin yliriiylise etkisini

incelemek i¢in yapilan ¢alismanin sonuglar1 asagida siralanmistir;

Kognitif gérevin SP’ li cocuklarda parkur bitirme siiresini uzattigi tespit edildi.
Kognitif gorevin SP’ li ¢ocuklarda yiiriime hizin1 diistirdiigii tespit edildi.
Kognitif gérevin SP’ li ¢ocuklarda adim sayisin1 artirdigi belirlendi.

Motor gorevin SP’ 1i ¢ocuklarda yliriiyiis parametrelerini etkilemedigi saptandi.
Ikili gorevin SP’ li cocuklarda parkur bitirme stiresini uzattig1 belirlendi.

Ikili gérevin SP’ li cocuklarda yiiriime hizini diisiirdiigii tespit edildi

Ikili gérevin SP” li gocuklarda adim sayisini arttirdig: belirlendi.

Kognitif, motor ve ikili gorevin ¢ift adim uzunluguna etki etmedigi tespit edildi.

© © N o a s~ w PR

SP” li gocuklarda kognitif gbrevin motor géreve gore yiiriiylisii daha fazla

etkiledigi saptandi.

10. SP’ li ¢ocuklarda kognitif gorevin ikili goreve gore yliriiyiisii daha fazla etkiledigi
saptandi.

11. SP’ 1li cocuklarin motor goreve gore kognitif gorev sirasinda daha fazla
zorlandiklar tespit edildi.

12. SP’ li gocuklarin motor goreve gore ikili gérev sirasinda daha fazla zorlandiklari

tespit edildi.

Literatiir incelendiginde SP' li cocuklarda ikili gbrev sirasinda yiiriiyis
performansini degerlendiren ¢alisma sayisinin oldukc¢a az oldugu gézlemlendi. Motor
performansi; biligsel durum, viicut biyomekanigi ve noérolojik mekanizmalar
etkilemektedir.  Yiirime sirasinda verilen aktiviteler, c¢esitli  gorevlerin
koordinasyonunu saglamaktadir. Bu nedenle SP rehabilitasyon programina, yiiriime

ile birlikte es zamanl aktivitelerin katilmas1 dnemlidi
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10. EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir sekilde
timinl okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?

Bu calismanin ad1 “Serebral Palsili Cocuklarda Kognitif ve Motor Gorevin Yiriiyiis
Uzerine Etkisi” dir.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Bu c¢alismanin amaci; Serebral Palsi’li ¢cocuklarin yiiriiyiislerine biligssel ve motor
gorevin etkisini aragtirmaktir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist tarafindan iki boyutlu yurime analizi icin gerekli olan hazirliklar yapilip
sizi analize hazir hale getirdikten sonra video kamera ile yiiriime analiziniz kayit altina
alinacaktir. Bunlardan ilki normal yiirliylisiiniiz, ikincisi 20 den geriye 3’er ritmik
sayarak ylirliylisiiniiz, Gigiinciisli bos bir kutu tasiyarak yiiriiyiisiiniiz, dérdiinciisii ise
20 den geriye 3 er ritmik sayarken bos bir kutu tasidiginiz yiiriiylisiiniiz olacaktir.
Kayit islemi tamamlandiktan sonra verilen gorevin zorlugu hakkinda deperlendirme
yapilacaktir. Bu testlerin Ongorilen uygulanma siresi 30-45 dakikadir. Bu
aktivitelerin tamamu bir fizyoterapist esliginde yapilacaktir. Uygulanacak olan testlerin
ve aktivitelerin herhangi bir olumsuz yan etkisi yoktur, sizi yormadan yapilacak ve
analiz sonuglariniz raporlanip verdiginiz iletisim adresinize gonderilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigr durumlarda arastirict sizi
program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmamiz deneysel bir calisma degildir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlari higbir sekilde risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya caligmaya katilmay1 ret edebilecek ve
isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin aragtirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir
terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi agagida verilmistir:

Fzt. Tansu GUNHAN 05393137608
CALISMANIN SURESI: Calismamiz 9 ay siirecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulan etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida
ad1 belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
olarak veya gerek¢e gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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EK-2 KABA MOTOR FONKSiYON SINIFLANDIRMA SIiSTEMIi

Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

HastannAdiSoyad: Taie [ [

Sizrahiral pats! igin gedlstiriben bu sanflzma sistaminde saylysier aras) tomel tardibl goniok yasam aktivitelerinde yerinin
oimassdr. Asafida her seviye kgin gened bashidar vardir. Ancak her bir sevtye Igin pesitll ya5 amlikdannda ayn ayn @mimiar

werlimistir_ Ik yasan altndzil cocukiar eger prematinslerse dizestiims y2sian giiz Gnine Ainmaldr

Temal Yog Gruplan
0-2yay 2-d yoy 4-&yay &-12yag 12-18 yoy
Her Bir Seviye icin Ganel Tamimbar
Kesitama olmaksizin yirdr.
T Hastamin Seviyesi:

moh N = f “auwk

-3

Ell tutular hareketlilik araglann kullanarak yordr.
Kendl kendine hareket smrlanmigtir. Matorlu hareketlilk aracm kullanabale. (.
Elle tiben bir tekerlekll sandalyede tagmar

0-2 Yas Icin Koba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedekl bebeiler piurma poeksyonu alabiiirve bozabillr, her 1k & nesneden hareiet ettirme; iFere serbestken
yerde ofurur. Bllerd ve dizler] Grende eneklerle, kendiedn elersk ayaga kalkarlar ve mobilyays botunarak aden atadar.
18 ay -7 ya5 arasinda herhang) bir yardmo hareketliik araona thttyag olmaksmn ynider.

Yerde aburmayn sUrolretdiirer. Fakat denges komnmak kgin el einl destek olarak kulanmaya Bityvas duyabilider. Eann ostd
stiniiir ya da eler v dirler Grerinds emesleder. Kendinl gekenek kalkabilir, mobiiysdan tetunarak aden atabilider.

Alt giwdeden desteidendijinde yerde cturmay sOrddrebiiiner. Dénetbilir ve kam iizednde Gne dogru shrinebilider.

Bag kNt vardw, Fakat yerde otururken givde destedine gereksinin duyarlar, Srtiisti ve yinisti donebilirer.

Firlksed yetersizikier Etemil hareket kontrolnd bsitir. Vst v oturmada beg ve govde durugune yer peldmine karg
konramadar. Bebelder, donmzk igin bir yetiskinin vardemna tiya duyadar.

2-4 Yas Igin Kaba Motor Fonksivonel Siniflandirma

Bu saviyedekl cocuklar her 1kl &l nesnelen hareiet ettimmel lzere serbectken yerde aburr. Yerde oturma ve ayada
lalkmag bar yestigein yardma olmaksian yapilabiiider. Terch ettikler] yoatemle ve bir yardemo arag olmalkszn yrider.,

Ferdeabununar. Fakat her ik &l nesnsled hareket sttirmek kin serbet oldequnda denges saglamaktas zofuk yasyabilider.
Bir yetigieinin yaedimi cimalesnn obarma poztsyonun abr ve borar. Dengell yizsylerde kending qelerel ayakta durur. Terdh
edilen harsketiillk yortemler ol amk dlled ve dirler] imerinds resiprokal olarak smeklerler, mobilyalars botunarak siraladar,
vardimo harsketlitk arao kullamarak yinde.

W saidinds (ialga we dizer fiskslyon ve Intemal rotsyonda oburma) yerde oturmay s0rdirdr ve oturma pozisyonuna
oemek Ifin bir etk kinin yandiming Ihtyag duyariar. Temelde kersdl kendine hareket ik yonbemi olarak kami dzerinde
striniifer ya da eller ve dieler] drerinde (sikdida resprokal bacak harsketled ol makenn) smeldeder. Dengell yiizeyends
ayakta durmnak i kerdind gekebdir ve kisa mesafeerds gezinebilider. Hle tubaan harsket ik arao [yirdtes] kullanarzk ey
Iginde kisa masafe yiriyebilir ve donme we yonkenme g bir petiskinin yaedimi geneidr.

Comuidar yerestinidiklennde yemde oturzbiliner, fakat allsninin desta) oimaksinn dozqon durusianni ve dengelerinl
koruyamazlar. Sibdida ayakta durmak ve cburmak igin wyadanmis donanema geveksinim duyadar. Kesa mesafede (oda
Igersinde] kendl kendine harsketilk donme, kami Gzerinde siriinme va da reslprokal back harsketler olmakser el ve
dizled irerinds emeleme e Ragani.

Firlkszd yetersizilkier istemil hareket kontrollnd ve bas ve qisde dunssunu yergekimine kars koninabdmesind kisitiar.
Mator fonksPyonun him alanlan kistlide. Qturma we ayakia durmadald fonksfyonel ksithlidar uyard anmig donanam we
vardemo feknod ofl kullzrami e tamamen karsfanamaz. S=viye ¥del cocuklar bedimese olarak harsket sdemeder ve
tasimirar. Bax cocuklar genls caph uyadamal motoriu tekedel] sandalye lollanarak kendl kendine harekethligl slde sdeder.
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Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sayfe-2

4-6 Yas icin Koba Motor Fonksiyonel Sinflandirma

Bu seviyedel (oouklar el destegine Intlyag almaksgn sandalyeye Cliar, Ot ve K2kar. Bir nesne destegine thiyag
olmalsizn yerden kalkar ve oborurdar, Ev iginde ve e deanda yurader ve mendven plarlar. Kosma ve oplama yetenegl
gasterirer.

Her [kl e/l nesneder] hareiet eftimek iin serbestien sandziyede oluraniar. Yerden ve sandalyeden syada kalkmak igin
hareket edebilider ancak genelikl kollan e teosklen veya pekeosklen sabit bir zemine thiyag duyarlar. Ev iinde slle
turtulan hareketlilk araoina Ihttrsg clmaksmnn ev kinde ev dipinda dizgiin yiizeylerde ks mesafede yindder. Cocubdar
brabrana tutunarak merdiven plartar, fakat kegamar ve plyamadar,

Herhangl bir s2ndalyeds ofurumar. Fakat «f fonksiyonlanm artimak igin govde ve pefis destegine itiyag duyabilider.
Sanidalyeye chumak ve sandalyeden ayaga kalkenak igin geneliikle kollan e tecskler] veya elecekler] sabit birzemin
kutlanirar, Dhizgin yiizeylerde elle fubalan hareketiilk 2rao e yurider ve bir yetigkinin yardim lle mendbeen qlarar,
Sihisla uman mesafe seyahatlerde ya da ev dggnda ditzgin cimayan zeminlerde tapinidar.

Blr sandatyeye ahunanar. Fakst gosde kontrolil ve ol fonlstyonianne arttemak gin uyadanmis otumma dizeneiderine thitrag

dirgartar. Sandalyeye oburmak ve sandafyeden ayaga kalkenak kin bir yetiginin yaedimina veya kollan e receklen veya
rekerekler sabit bir zemine thitya; duryarar. Kisa mesafeler on v sekilde yinites v bir yetisknin gozetimi e
yiripebilirler Fakat doniigends ve dilzgin clmayan pizeyende dengesinl karumakta zodanadar. Toplumda tapnidar.

Moty tekedeldl sandalyey! lillanarak kendl kendine hareketiliol kazanailir

Flelised yetersiziier stemd hareket kontrolOnd ve Dag ve giwde dunsunun yer gedming kars konnabdmesin]
kmitlar. Tim meotor forkstvon alanlan kesthde. Otarma ve ayakia durmadaki fonkeiyons osthlklar oradanmes donanim ve
yardimo fekned ofl kulkznimi e tam olark kerplanamar. Seviye v'deld pocublar bagmse olark hareket edemez ve
tagimidar. Baz gocuklar genls capl uyardamal matoeu bir tekereid) sandalye kullanarak kend) kendine hareksthligl
salayabilir.

6-12 Yas Igin Kaba Mator Fonksiyone! Siniflandirma

Bu seviyedel (oouklar evade, nivids, £ dgnda ve toplum [Cinde yirirer. Fdiss yandm olmaismn kidnma inip
qkabilir ve tirzbzanlan kullnmalzan merdiven inip plabilide. Coouldar kogma ve zplama gibl kaba motar beossled
yvapariar. Fakat hiz, denige ve koordinasyonda kesthdr. Klske] sepimlere ve cevress] fakttdere davanarak fizfless] aldtvitelere
ve spaorara kahlabilider.

(ofu ortamda yoriner. Unun mesafe yunTyuslerde, dizgin oimayan yizeylends, trmanmadz, kalabahk alanlzrda,
sinwrlaremgy alandanda weya elinde bir nesne tagrken denge sadlamads giiclik yagayabilider. Tiabeanlan totark ya da eger
brabzan yoksa fizkse yardmia merdiven inlp gharlar, Ev diginda ve toplhumda fizdked yandmia, ele tutuln hareketillk
araglan lle yaruyebilider ya da uzun mesafe seyahat ederben tekerlekh harekstillk aclanm kllanelar, En iyl thimalle
yalniea kogma ve sicrama gibl kaha mabor beceriler] geroeklegtirmede asgan becerive sahiptr. Kaba motor beoed
perfomansindak kisrthiskler fiziksed aktiate ve sporkr kablabimek idn uyzdama gerektirebilir.

Elle tufulan hareketillk dhazlann kulanarak pogu ey il ortzmida yandnsr. Oturduliannda pebik dizginki ve denge
igin b keermeerine gevelksinim duyarfar. Cturarken kallena ve yerden kalkena transferle bir kignin flzllss] yardimin ya da
destiek yilzey qerektirr. U mesafe sevahatlerinde tebedekd hareketlibk araclannin bam cesttlernl kullznardar. Tirabzanlan
tutarak va da fizikes] wardim veya gozetimie mesdiven cilabili ve iInebilirer. Yirimedebdkstiiklr firkes] dttivie ve
sportara kathmi saglamak (gin kendl lullandig el Rilen bir bekerlekl sandalye ya da matoro ssndabyes ioeren
wyarlamalan gersktineblir.

(ofu ortamia fzksel yardim ¥a da motori tekeded sndaiyey] gerektinen harekeill yontemiernl kullamrr.
Govde ve pedik kontrol igin uyaramals oturma dimenegine we cogu yer degigirmeler igin fizksel yardma gerekeinim
diryartar. Pade yerde hareketigl (donme, surinme veya smeklemes) kollanidar, firksdl yardimla kisa mesafelerde yimider
veya akillil hareketiill araa bullanelar. Pozisyonbinddpnds svde ve ckulda ofvde desteil] bir yirites kullanabilider.
Oloatida, e+ deginca ve toplumda gooukdar bir elle Flen tekerlekl sandalye lle t2ginir ya da motordu sandalye kullanidar.,
Hareietiilktek! lathhidar frksel akthtelere ve sporar kabhim sadlamak koin fikss] yardm ve Sreya motork harskethilk
dhaznm igeren uyadamalan gersktrr.

TUm ortamizarda ele Elken fekerekl sandalye ke Ggnirar, By ve govde dunsgdanns yergedimine karg koruyabiime ve kol
ve barak hareketlednl kontrol stme yetenegl smididir, Yardemo teknolofl begin dizgunlGgu, oturma, it durma we'vey
harek=thligin iyllestirimesinde kullanidr, fakat kisthlikdar eldpman = tamamen karsilznamaz. Bir yenden bir yere gitmek bir
yetigkinin tam fidksel yardmrs gereditir, Evde ke mesafede yerde harelet edebilifer ya da bir yetigin tarafindan
taginabilirer. Kendl kendine harele=tHig cturma ve ertgmin kontrold igin deri derecede donznmi motory harsket aro e

sandalye kulanarak baarabllider. Harsketilkiel ksdhiklar fikes akiwie ve spora kablimi saglamak fdn Adiss yadim
vemotoru hareketilk chan loallanmr igeren uyarlamalzn gerekdiir,
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Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Soyfo-3

12-18 Yas icin Koba Motor Fonksiyonel Sinflandirma

Bur sevivedel gendler evde, pigida, ey dgnda vetoplumda ylrirer. Fieksel yardim oimalkezn kaldinmdan inip
kabilir ve tirabzanizedan futonmaksizin mesdiven inip pkabilider. Kogma ve zplama gibl kaba motor fonks!yonlan
yaparar. Fakat hiz, denge ve koordinesyonu kisthde. Fikess] sktioielere v spora fiekssl tercihlerine ve cewess keellara
bagh olarak katlabiider.

(ofu yerde yilplrer. Cevresel fakdnrer [engebell srael, yolus, wmon mesafeler, zaman thiyso, klim e yetlnna
ergebilme) ve kigisel terrihler harsketlik seimin =thler. Cloulda ya da igte givenli igin elle tutulan hareketilik ara
bnallanarak yuriirler. Ev deginda ve toplumda uzun mesafe sepafat edeceginde teserekd harsketliik 2rao kullanabdider,
Trbzznilan butarak va da brabean olmadiginda fizlise] wedimla merdrenled iner ve glarar, Kaba motor fonkshvonland ki
basitinhiclar firfksed akttettedere ve spora kexbimi saglamak icin uyartamalan gersdirebillr.

Elle tutulan hareketillk arglanm kulianarak yriyebiiner. Dider seviyelerdel kigled= kaplsoricignds sevive Tdeld
Aizfise] yetenelders ve grvmesel ve kigsel fakiters bagh olarak hareketiilk yinteminds ok degighenilk pisterder.
Dtordudpunda pebvik dirgiinlik ve denge Ign bel kemesd kullanimina gereksinim duyabiir. (turma posisyonundan ayada
kalknzda ve yarden kalkrmads bir kdginin fidked yardim ya d destek wired gk, Oloulids sl [Hlen fekerdald sandalysy
kendliler qevirersi lerletir ya da motoru hareketilk azom kendiled kullanabilider. Ev diginda ya da toplumea bir tekeded
sandafye lle tamirar ya da motordu Rarsketitk aran kullarrler. Tirabranlzedan tutunarsk gozetim abnda ya da fiefiss]
yardim lle merdhrenden inip pkabiliier, Yo medeld s ibklar fizksel aktivielere ve spora kabhmda kend) kullzndid =lle
Hilen tekedekll sandakye wa da motory harsket arao gibl vrerdamala qerektrebir.

[ofu ortamda tekeriekl hareie! arac) nlianmian, Govde ve pebis kontroli iin uyadamash sbama dizensgine
peredeinim duyartar. Yer deqitimek igin birva da & kisinin fikes] yardima qerebir. Gengler ayakta ver degisime yaedim
etk il ayaklan lle aqiridanm destedderder. Eviginde gengler ke mesafelerde firksel yardmla yiriysblle, tekedeld)
hareket arao kullanabilirler va da pozisyonlandhGinda qdvde destelll yiriteg kullsrabilider. Gangler motoru Farsketik
araom fidksel olarak yoneteblime petenegine sahiptider. Motordw teked ekl sandaiye uyqun almzddnds va da
buluramadiqinda gengler ele Rilen tekerlekl sandaiye b taginelar. Hareketillted kesthlidar fizise] sitbel e ve spora
katiimia firiksed yardim wefve yamotodu hareketili gibl uyarlamalsn kullanimin gensitine.

Tlm ortamiarda efle Ellen tekersid sandalye lis tagniar. Bay we gowde dunsglann permekimine karg konoyabiime ve
kol e bacak hareketleninl kontrol stme yeteneginde lesthdrar. Yardmo teknolo)l By dunep, oturma, zpakta durma
vefveya hareketiligin lestiiimesinde kullandr, fakzt bsitihdar skpmanlarls tamamen karslanamaz. Biryaida Il kizinin
ikl yardimina ya da bir mekanlk kaldwaca bir yerden bir yere gitmek igin gerskesinim vardir. Cturma ve extgimin kontroli
igin e derecede uyaramah motodu harsbet aro kullanarak kend! kendine harebetiligl bagarabiider. Hareketlibicel
basitiihiklar flzfkse! akthite ve spora katihme saglamak igin fidksel vardim ve motoru hareketillk dhaz kalznimim igeren
wyarkamalan gensktinr.

Agiklomalar igindeki fodelere ait tamlamalar

Civde Al v Prekats we gavdey desteldeyen bir yer degigtirne arodir. Coouk/geng bir bagha kigl tarafndan yiniteg

Iginide fielkse] olarak poztsyondanir.

Ell= tutulan yer Yurime srzsinda géwdeyl desteklemeyen koftuk degnegl, baston, Gnden ve arkadan kullanian
deglgtirme araglanc yariteglerdir,
Fizllsel yardimc Bir baska kigl, rocuda fgence harsket stmes! igin elle yardim edes.

Cocukigen; bagemsa hareket sdebdmesil sadlayan kumanda kol ya da skekirik dilgmesil

Motorlu yer degfgtime - shtani) sk clarak konral eder. B yer degistiene arac tekeriekl sancilye, mobliet ya da bir bagka

Tlle kendizinin ll=rletts

bir tip ot hareketilik amao olabilir:

[ouk ya da geng tekerlsklen Itmek e hansket igin 2kt olarak 2y, ¢l ya da kollarr loollanr.

tekerekll sandalye
I Bir bagka gl pooofuigencd bir yerden bir yere farstet tagmai igdn yer degigtirme araoni
i {tekerlekl sancialye, paset ya da ok arabas) ele her.
Yiiriir: Bagla bir pekliche belirtiimedigl sirece bir bagia kigiden fiziss yardim amamasm ya da
Herhangl bir elle butulan hansletiik arao kullanmamasini ianet eder. Bir orbez (or. Desbel veya splint)
kullanabilir.
) Harebozt sajlayan tekeriskch herhangl bir arag anlamena gelir jgr; puset, sle tlen teberdeld
Tekerlekll hareketllh: — coy e oo o dil ekeriekl sandalye).

Himrworaen 1] Bacreg b Sapbery G Uvabrand 00 Dev Mied Chil! Mearod, JT0C Jarol BSRL-1T
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EK-4. GORSEL ANALOG SKALA

Adimiz Soyadimiz: Tarih:

Gorevin zorluk siddetini asagidaki Olgekte isaretleyin.

Cok kolay Cok zor

]
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