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OZET
SEREBRAL PALSILi GOCUKLARDA OTURMA VE AYAKTA DURMA
POSTURLERININ DENGE VE MOTOR FONKSIYONLAR UZERINE ETKISi

HATICE OZOYMAK AKCIN
Yiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dog¢. Dr. Erdogan KAVLAK
Ocak, 2018 56 Sayfa

Bu calismanin amaci; Hemiparetik serebral palsili cocuklarda destekli-desteksiz
oturma ve ayakta durma postirlerinin denge ve motor fonksiyonlar tizerine olan etkisini
arastirmaktir. Calismaya yas ortalamasi 3,4 = 1,13 yil olan (1,5-5 yil) 25 hemiparetik
serebral palsili cocuk (9 kiz; 16 erkek) katilmigtir. Serebral Palsili(SP) cocuklar KMFSS’
ye gore Seviye | ve Seviye Il olmak Uzere iki gruba ayriimistir. SP’ li ¢ocuklari
degerlendirmek icin Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi ve Kaba Motor
Fonksiyon Olgiitii-88 kullanildi. Denge yetenegi 1 Dakika Yurime Testi(1DYT) ve
Erken Donemde Dengenin Klinik Degerlendirmesi (ECAB) kullanilarak degerlendirildi.
SP’li gocuklarin gunluk yasam aktivitelerindeki bagimsizhgini degerlendirmek icin
Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsiziik Olgimi (WeeFIM) kullanildi. Cocuklarin el
becerilerini degerlendirmek igin destekli, desteksiz oturma ve ayakta durma 3 farkli
posturde Cocuklarda El becerileri Siniflandirma Sistemi(Mini-MACS) kullanildi. Tdm
katihmcilarin KMFSS seviyelerine gére Seviye | ve Seviye Il arasinda KMFO, ECAB 2,
1DYT, Wee-FIM Toplam ve tum alt bolumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhklar bulunmustur (p<0,05). Mini-MACS sonuclarina bakildiginda KMFSS Seviye |
ve Seviye IIl her iki grupta da destekli oturmada el becerileri; desteksiz oturma ve
ayakta durmaya goére daha iyi diuzeyde cikmistir. Sonug olarak, hemiparetik SP’li
olgularla calisan arastirmaci ve klinisyenler, bu olgularin dengelerini degderlendirmek
icin ECAB denge testini kullanabilirler ayrica galismamiz geneli bir buttin olarak alarak
sadece alt ekstremite fonksiyonlarinin degil ayni zamanda el fonksiyonlarinin da
Uzerinde durarak; el fonksiyonlarini daha iyi kullanabilmek icin destekli oturmaya 6nem
gOsterilmesi gerektigini de ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Postir, Denge, El Fonksiyonlari



ABSTRACT

THE EFFECT OF SITTING AND STANDING POSTURES ON BALANCE AND
MOTOR FUNCTIONS IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

HATICE OZOYMAK AKCIN
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilition
Supervisor: Assoc. Prof.. Erdogan Kavlak, PT.
January 2018,Pages 56

This study aimed to research the effect of supported- unsupported sitting and
standing postures over the balance and motor functions in children with cerebral palsy.
Twenty-five( 9 girls ; 16 boys) children with hemiparetic cerebral palsy with mean age
3,4 + 1,13 years were participated in the study. Children with cerebral palsy (SP) were
divided into two groups according to KMFSS: Level | and Level lll. The System of
Classifacition Gross Motor Functions and Gross Motor Function Measure-88 to
evaluate children with CP was used. Balance ability was assessed using by a 1-Min.
Walking Test (IMWT) and Early Clinical Assesment of Balance(ECAB). Functional
Independence Measure for Children (WeeFIM) was used to evaluate the independence
in terms of daily living activities of the children with CP. Mini-Manual Ability
Classification System (Mini-MACS) in children was used to evaluate the manipulative
skills of children in 3 different postures suppoted-unsupported sitting and standing.
According to GMFCS levels of all participants between level 1 and level 3 GMFM,
ECAB 2,1 MWT, total Wee-FiIM and all subsections statistically meaningful differences
were found (p<0,05). According to the results of Mini-MACS, KMFSS Level | and Level
lll, in both groups, hand skills in assisted supported sitting is better than the ones in
unsupported sitting and standing. In conclusion, researchers and clinicians working
with cases of hemiparetic SP, can use ECAB balance test to assess the balance of
these cases, also by our study taking as a whole not only lower extremite functions but
also focusing on hand functions,it shows that supported sitting sholud be emphasized
to use hand functions beter.

Key Words: Cerebral Palsy , Posture, Balance, hand functions
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), gelisimin erken dbénemlerinde ortaya c¢ikan beyin
anomalileri veya lezyonlarina ikincil olarak geligen, ilerleyici olmayan, lakin siklikla
degisen bir grup motor bozukluk sendromu olarak tanimlanmistir (Rosenbaum vd
2007, Elbasan 2016).

Serebral Palsi’ de gorilen degisiklik gdsteren kas tonusu, postiral kontroliin
yetersizligi, denge bozukluklari, kaslardaki zayifliklar ve diger bazi problemler bu
¢ocuklarin gelisiminin yasitlarindan geri olmasina sebep olabilmektedir. Normal
gelismekte olan c¢ocugun kolaylikla yapabildigi badimsiz oturma, yurime gibi
fonksiyonlari yerine getirirken SP’ li cocuklar ekstra giic harcamak zorundadirlar (Styer-
Acevedo vd 1999, Mayston 2002, Gunel 2004).

SP’ li gocuklarda gorulmekte olan primitif reflekslerin devam etmesi, bozulmus
postlr kontroll, normal eklem hareket genisliginin daralmasi ve olusan kontraktirler
dengeyi bozan ana faktorlerdir. Denge de bir koruyucu reaksiyondur. Dengenin
bozuldugu vicudun agirlik merkezinin kaydigi durumlarda dismeleri ve yaralanmalari
onlemek amaciyla vicut gesitli postiral dizeltmeler yaparak denge merkezini bulur ve
vucutta denge yeniden saglanir (Potter vd 1984, Gregory vd 1991). Denge ayni
zamanda kaba motor becerilerle de iligkilidir ve dengenin zayif oldugu durumlarda
hedefe yonelik gergceklesen hareketlerde biylk zorluklar yasanmaktadir (De Graaf vd
2007, Gan vd 2008).

Oturma posturt ginlik yasamda sik¢a kullanilan ve fonksiyonel olarak gerekli
olan bir pozisyondur. SP’ li cocuklar kaslarda zayifliklar , alt ve Ust ekstremite tonus
problemleri yasamaktadirlar (Carlberg ve Hadders 2005, Yi, S. H vd 2012). Denge
reaksiyonlarinin, koruyucu ve duzeltme reaksiyonlarin yetersizliginin klinik tabloya ilave
edilmesiyle bagimsiz olarak dik oturma pozisyonuna gelmekte zorluk ¢ekerler ve de bu
pozisyonlarda nesneleri elleriyle yakalayip kullanmakta buyuk zorluk gekerler (Park vd
2001 , Stavness 2006). Normal geligsim gosteren ¢ocuklarin dengelerini saglamak
amaciyla yaptiklari ossilasyonlar veya vicudun distal ve proksimal pargalar arasinda
olmasi gereken uyum SP’ li gocuklarda ya ¢cok azdir ya da hi¢ bulunmamaktadir. Bu
cocuklar  yUrime eylemini baglatirken yavastirlar; fakat hedefe dogru giderken
zorlandiklari i¢in biran énce bitirmek amaciyla hizli bir sekilde ilerlerler (Bhattacharya
vd 1995,Hua-Fang ve Ai-Wen 2003).



1.1. AMAC

Hemiparetik Spastik SP’ li ¢ocuklar icin yapilan motor fonksiyonel kapasiteyle
alakali arastirmalar icin literatirt inceledigimizde, daha ¢ok alt ekstremite fonksiyonlari
ve ylruyls kapasitesi Uzerinde duruldugunu gotrmekteyiz. Motor fonksiyonlara ait
geneli bir bitin olarak ele alan ¢alisma sayisinin daha az oldugu gdzlenmektedir.
Ama, arastirma ve klinik ¢calismalarda SP’ li cocuklarda motor fonksiyonel kapasiteyi
bir butlin olarak degerlendirmek 6énemli bir gerekliliktir. Farkli seviyelerdeki hemiparetik
¢ocuklar gunlik yasamlarinda zamaninin buyuk bir kismini hem oturma hem yurime
pozisyonunda gecirmektedirler. Bu ¢ocuklarin aralarindaki farki degerlendirip onlari
farkh oturma ve ylrime postirlerinde pozisyonlayarak hem st hem alt ekstremiteye
olan etkileri gbzlemlemek ve buna yonelik fizyoterapi yaklasimlarini gelistirmek ¢ok

blylk 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin amaci; Hemiparetik Serebral Palsili ¢cocuklarda destekli-desteksiz
oturma ve ayakta durma postirlerinin denge ve motor fonksiyonlar tizerine olan etkisini

arastirmaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Serebral Palsinin Tanimi

ingiliz Ortopedi hekimi Dr. William Little tarafindan 1861 senesinde yapilmig
olan Serebral Palsinin (SP) tanimi “Little” hastaligi adini almistir. Dr. William Little,
hastaligin zor gergeklestirilen dogumlar esnasinda olusabilecegini ifade etmistir. 1890’
larda Sigmund Freud ise Serebral Palsi hakkinda pek ¢ok ¢alisma yapmistir ve SP’ nin
sadece dogum esnasinda olusmayacagini ayni zamanda dogum oncesinde anne
karninda da olusabilecedini bulmustur. Sonralari ise 1947 yilinda Phelps; sonra 1988
yilinda Burgess bu hastaligin adini “Serebral Palsi” olarak isimlendirmistir (Livanelioglu
vd 2009).

Serebral Palsi (SP), gelisen beynin cesitli sebeplerle etkilenimi sonucunda
olusan ilerleyici olmayan, kalici bir bozukluktur. Beyin etkilenimi dogum &ncesi, dogum

sirasinda veya dogum sonrasi donemde olugabilmektedir. (Brett 1983, Bax vd 2005)

2.2. Etyoloji ve Risk Faktorleri:

Hastaligin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte SP’ye sebebiyet veren
nedenlerin; % 50-60 dogum &ncesi, %30-40 dodum sirasinda, %10-15 arasi ise
dogum sonrasi donemde olustugu belirtiimektedir. Hastaliga neden olan bir ve ya daha
¢ok etmen olabilir (Bax vd 2005).

Dogum Oncesi Nedenler

1- Enfeksiyonlar

2- Kanamalar

3- Annenin metabolik rahatsizliklari (Hipertansiyon vb)
4- Genetik gegisli hastaliklar

5- Kétu aligkanliklar (alkol, sigara)

6- Kan uyusmazligi (eritroblastozis fétalis)

7- ik trimesterde radyasyona maruz kalma

8- intrauterin anoksi veya fetusun kan akiminin azalmasi
9- Agir malnutrisyon

10-Abdominal travma



Dogum Sirasindaki Nedenler
1- Beyin kanamasi
2- Anne Karninda Hipoksi
3- Duslik dogum agirligi (2600 gramdan az)
4- Prematurite (36.6 haftadan erken gergeklesen dogum)
5- Coklu dogum (ikiz,lglz vb)
Dogum Sonrasindaki Nedenler
1- Enfektif hastaliklar
2- Sarilk
3- Beyin harabiyetleri
4- Dogumdan sonra olusan anoksi
SP’nin oranina bakildiginda, ABD’ deki literatir taramalarinda oranin 1000’de 1,2

ile 1,5 arasinda oldugu gorilmasttr (Albright 1996).
2.3. Siniflandirma :
Gunumuzde, Kkliniksel siniflandirma en fazla kullandigimiz siniflandirmadir.

2.3.1. Klinik Tiplerine Gore Siniflandirma :

Genellikle Avrupa SP izleme Grubu’nun (Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe-SCPE) vicuttaki motor harabiyetin yayilimina bakarak gelistirdigi  SP’nin
siniflamasi  kullaniimaktadir (Paneth vd 2006). SP’nin klinik tiplerine goére
siniflandirmasi Tablo 2.3.1° de gosterilmektedir.

Tablo 2.3.1 SP’nin Klinik Tipleri

A.Spastik Tip
» Spastik Kuadriparetik
» Spastik Diparetik
» Spastik Hemiparetik

B.Diskinetik Tip
» Distoni
» Atetoz
» Tremor
> Ballismus
> Korea
> Rijidite

C. Hipotonik Tip

D. Ataksik Tip




2.3.2. Spastik Tip Serebral Palsi

SP’nin Kliniksel Olarak Spastik Tipinin iki Alt Sinifi:
Spastik Unilateral SP (Spastik Hemiparezi)
Spastik Bilateral SP(Spastik Quadriparezi,Spastik Diparezi) olarak ayriimistir
(Livanelioglu vd 2009,Cans vd 2007).

Kastaki tonus artisi ile birlikte gorulen en buyuk yogunlukta rastlanan klinik tip
spastik tiptir;, SP’li bireylerin yaklagik olarak %75’ inin spastik tip olmug oldugu
soylenmektedir (Miller 2005).

Spastik SP’ |i bireylerde en fazla karsilastigimiz ekstremite tutulumlari
hemiparezi  (%25-%35), diparezi (%35- %45), ve kuadriparezidir (%10-%15).
Serebral korteksin motor alanlarindaki lezyonlara bagh olarak spastik tipin ekstremite
tutulum bdlgeleri belli olmaktadir (Berker vd 2005, Barry vd 2001).

Erken dénemde hiperaktif refleksler mevcuttur, kas tonusu artmistir, patolojik
klonus ve babinski benzeri refleksler c¢ogunlukla pozitiftir. Moro, asimetrik ve simetrik
tonik boyun refleksleri gibi primitif refleksler ¢ok uzun sireler kaybolmadan kalabilir
(Tuncg vd 1994)

Denge reaksiyonlarinda, koruyucu reaksiyonlarda ve  dlzeltme
reaksiyonlarindaki eksiklikler ile istenmeyen tekrarlayan hareket paternlerinin ve
birlesik reaksiyonlarin klinik tabloya ilavesiyle ortaya ¢ikan denge bozukluklari en
onemli problemlerdendir (Berker vd 2005,Quinbya ve Abrahamb 2005).

2.3.3. Hemiparetik Serebral Palsi

Vicudun bir yarisinda artmis kas tonusu ile karakterize ayni taraf alt ve Ust
ekstremite tutulumu gosteren tiptir. Ust ekstremite alt ekstremiteye gore daha fazla
tutulum gosterir ve bu nedenle en ¢ok el fonksiyonlari etkilenir (Altay 2010). Tum SP’li
cocuklarin %42’lik kismini olusturur (Odding vd 2006)

Beyindeki hasar sebebiyle kaynaklanan hemiparetik SP, Amerika Birlesik
Devletlerinde Serebral Palsili ntfusun en az Ugte birini olusturmaktadir. Bu c¢ocuklar

vucudun bir tarafini ya hi¢ kullanamazlar ya da kullanirken guglik cekerler (Web-1).



Hemiparetik cocuklarla gerceklestirilen arastirmalarda, hemiparetik ¢ocuklarin
kas koaktivasyon siralamalarinda ve postiral kontrol sistemlerinde sorun olustugu
go6rulmustir. Hemiparetik ¢ocuklarda ilk baktigimizda goérilen en belirgin tipik 6zellik
asimetrik duruslaridir. Hemiparetik cocuklarda yapilan arastirmalarda, etkilenimin
sadece hemiparetik tarafla sinirh kalmadigi ayni zamanda vicudun saglam tarafinda
da etkilenme oldugunu ve 6zellikle bunun hemiparetik tarafin etkilenim siddeti artis
gosterdikce daha fazla diger tarafida etkiledigi goralmastir (Washington vd 2002,
Himmelmann vd 2006).

Hemiparetik SP’ li ¢cocuklar normal gelismekte olan c¢ocuklara gére motor ve
duyusal beceriler bakimindan gecikebilmektedir. Denge kontrolii bu fonksiyonel
yetenekleri gelistirebilmek i¢in bu c¢ocuklarda ¢ok 6nemlidir. Azalmis kas kuvveti,
normal eklem hareketi, bozulmug motor koordinasyon ve anormal kas tonusu dengenin
saglanmasinda guglik yaratir. Ayakta durma becerisi ve yuruydste farkh dizeylerde
gecikmeler olurken, yataktayken oturma pozisyonuna gelme fonksiyonu daha cabuk
ogrenilir. Bu cocuklar genellikle etkilenim olmayan taraflarina dogru vicut agirhgini
vermeye calisirlar mimkin oldugunca hemiparetik tarafi az kullanmaya
calismaktadirlar. Etkilenmis olan taraf alt ve st ekstremitenin hareket etmesi ve agirlik
aktarmayi karsilayarak dik durusu saglayacak olan ekstansér kas tonusunun
yetersizligi sebebiyle, etkilenmis tarafa agirlik verdiklerinde o tarafa dogru dusme
egilimi g6zlenir; bunun sonucunda da o taraf genellikle ihmal edilmektedir (Potter ve
Silverman 1984).

2.4. Hipotez / Hipotezler

H1:.Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi’ ne gore seviye | ve I’ deki spastik
hemiparetik SP’li ¢ocuklarda oturma ve ayakta durmadaki postirin, kaba motor

fonksiyon ve denge Uzerine olan etkileri birbirinden farkhdir.



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Gahsmanin Yapildig: Yer

Bu arastirma; Denizli sehri Ozel Efort Ortopedi Tip Merkezi’'nde, dal merkezinden

alinan izinle gerceklestirildi.

Bu arastirmanin yapilmasinda etik bakimindan sakinca goérilmedigine, Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 10.01.2017

tarihinde 01 sayiile karar verilmigtir.

3.2. Calismanin Yapildigi Tarih

10.01.2017-01.12.2017 tarihleri arasinda gerceklesmistir.

3.3. Katilimcilar

Arastirmaya, dahil edilme ve arastirmadan harig¢ tutulma kriterlerine uygun olan
25 Hemiparetik SP’ li cocuk dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen ¢cocuklar Kaba Motor
Fonksiyon Siniflandirma Sistemine(KMFSS) gbre Seviye | ve Seviye Il olarak iki gruba
ayrildi. Yapilan gug¢ analizi sonucunda her iki gruba en az 12 kisi alindiginda (toplam

24 kigi) %95 guvenle %90 gug elde edilebilecedi hesaplanmistir.

Goniilliiler icin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 18 ay-5 yas araliginda,

o Hemiparetik Serebral Palsi tanisi almis,

o Kooperasyon kurulabilen,isitme ve/veya gérme engeli olmayan,

e Son 6 ay boyunca herhangi bir operasyon ve Botulinum Toksin A uygulama
tedavisi gecirmemis olan, bagimsiz ylrtuyen veya yardimci cihaz kullanarak
yuruyebilen (Kaba Motor Siniflandirma Sistemi’ ne gore Seviye | ve I’ e uyan)

cocuklar arastirmaya dahil edildi.



Goniilliiler icin Calismadan Cikarilma Kriterleri:

Uygulanacak degerlendirmelerin  tamamlanamadigi  durumlarda goéndilltler

galismadan ¢ikariimigtir.

3.4. Kayit Formu

Olgularin ad, soyad, cinsiyet, yas(yil), boy(m), kilo(kg), Klinik tip, ekstremite
tutulumu, kardes sayisi, kacginci gocuk oldugu, 0Ozurli kardes varhdi, 6zgecgmis,
soygegmis, yardimci cihaz kullanimi, operasyon gecmisi gibi sosyo-demografik

Ozelliklerinin ve tibbi hikayesinin kaydedildigi bir form olugturulmustur.

3.5. Kaba Motor Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi
3.5.1. Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) Serebral Palsi’ de
gocugun yer degistirmesini, ayakta durma, oturma gibi hareketlerini irdeleyerek
gocugun bir birey olarak baslatmakta oldugu hareketlerden olusur. Motor fonksiyonlar
¢ocuklarda yas ile iligkili olarak farklilik gésterdiginden, “0-2 yas, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12
yas, 12-18 yas” arasina gore tum yas grubundaki SP’ li ¢ocuklar igin fonksiyonlar
cocuklarin bebeklik, c¢ocukluk, okul, ergenlik doénemlerine gobre tanimlanmigtir.
Siniflandirma sistemi 5 seviyeden olugsmaktadir. Bu calismada Tirkge versiyonu
kullaniimistir. KMFSS’nin genigletilmis Tarkge versiyonu Kerem Ginel ve dig.
tarafindan yapilmigtir (Palisano vd 2007).

Bizim c¢alismamizdaki c¢ocuklar 1,5-5 yas arasi oldugu icin Ginel ve
arkadaslarinin Turkce versiyonunda o yas araliklari Seviye | ve Seviye Il igin EK-3’ de

gosterilmektedir.



3.5.2. Kaba Motor Fonksiyon Ol¢ciimii-88 (KMFO-88)

Kaba motor fonsiyonu ,fonksiyonel beceri olarak belirlemek amaciyla KMFO
kullanilacaktir. KMFO 5 ana bolimden olusur. Cocugu sirtiisti ve yiizistl, oturmada,
emeklemede ve dizustinde, ayakta durmada, ylirimede ve merdiven ¢ikmada
degerlediren bir dlgektir. Hesaplamada her bdélim icin hastanin almis oldugu puanin,
0 bdlimden alinabilen maksimum degere bélinmesinin 100 ile ¢arpiimis hali o b&lim
icin alinan yuzdelik skoru gostermektedir. Puan artis gosterdikge SP’ li gocugun kaba
motor fonksiyonuda iyilesme gdsterir (Russell vd 2000,Erkin vd 2001).

3.6. Denge Degerlendirme Testleri
3.6.1. 1 Dakika Yurume Testi

Cocugun normalde yarudugu yuraylsten daha hizli maksimal seviyedeki hiziyla
yurlylus mesafesi bakimindan test edilmesinin, dengenin dinamik olarak 6lgiminde
fonksiyonel olarak yetenedinin belirlenmesinde normalde yuriduga yurime hizindan
daha iyi bir degerlendirme olabilecegi ve bu testi gerceklestirebilen ¢ocuklarin test
edilmesine yardimci olabilecegi ongorulmektedir. 1 DYT, sure kisith oldugunda,
calismalarda kullanilabilmesi kolay olan, masrafi olmayan fonksiyonel bir
degerlendirmedir (McDowell vd 2009, Tekin 2016).

Calismaya katilan bireyler gunlik yasamda kullandiklari yardimci yurime
cihazlari, ortezleri ve ayakkabilariyla birlikte teste katildi.Bireylere énce 6n deneme
testi yapildi daha sonra 5 dk kadar dinlendirildikten sonra; bireylerden 20 metrelik oval
bir alanda dur komutunu duyuncaya kadar olabildigince hizli bir sekilde ylrimesi

istendi ve 1 dakikanin sonunda ylUrudigi mesafe metre cinsinden kaydedildi.
3.6.2. Erken Donemde Dengenin Klinik Degerlendirmesi (ECAB):

Bu dlcek infant Hareket Degerlendirme Testi (Chandler vd 1980) ve Pediatrik
Denge Skalasinin (Franjoine vd 2003) birlestiriimesiyle ile olugturulmustur. 1,5-5 yas
arasi cocuklarda kullanilan bu test 2 ayri denge testinin birlestiriimesiyle
olusturulmustur.Birinci  bélimi infant Hareket degerlendirme testinden alinan 7
maddeden olusurken ikinci bolimiU ise Pediatrik Denge Skalasindan alinan 6
maddeden olusmaktadir.ECAB testi toplam 13 maddeden olusmaktadir.(Tablo 3.6.1)
Calismamizda bu testi kullanarak Part 1 ile bas ve gévdenin postiral kontroliini ; Part

2 ile oturma ve ayakta durmadaki postiral kontrolt élgmeye calistik ( Mccoy vd 2013)
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Tablo 3.6.1 ECAB testinin bolimleri ve alt maddeleri

1. BOLUM: Bas ve Govdenin Postiiral Kontrolii

ECAB 1 Bas Dlzeltme- Lateral ( sag ve sol)

ECAB 2 Bas Dilizeltme- Ekstansiyon

ECAB 3 Bas Dulzeltme- Fleksiyon

ECAB 4 Govdede Rotasyon ( sag ve sol )

ECAB 5 Oturmada Denge Reaksiyonu ( sag ve sol )

ECAB 6 Koruyucu Ekstansiyon — Yan

ECAB 7 Koruyucu Ekstansiyon— Arka

2. BOLUM: Oturma ve Ayakta Durma Pozisyonunda Postiiral Kontrol

ECAB 8 Sirt Destegi Olmadan Sadece Ayaklar Yerde Destekli Oturma

ECAB 9 Oturmadan Ayaga Kalkma

ECAB 10 Gozler Kapali Desteksiz Ayakta Durma

ECAB 11 Her iki Ayakta Yerde Desteksiz Ayakta Durma

ECAB 12 360 Derece D6nme

ECAB 13 Desteksiz Olarak Ayakta Dururken Tek Ayagini Kaldirip Adimlama

3.7. Cocuklar i¢cin fonksiyonel bagimsizlik él¢iimi (WeeFIM)

Yetigkin bireylerin gunlik yagsamlarinda fonksiyonel olarak bagimsizhgini dlgmek
igin kullanilan degerlendirme testi FIM (Fonksiyonel Bagimsiziik Olgiitii) model olarak
alinarak olusturulan Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgimu (WeeFIM) SP’ li
cocuklar gibi toplum hayatinda, evde, okulda sikinti yasayan gelisimsel olarak
fonksiyonel problemleri olan ¢ocuklarda kullaniimak amaciyla gelistirilmis iyi bir testtir.
(Aybay vd 2007).
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3.8. Cocuklarda El becerileri Siniflandirma Sistemi(Mini-MACS):

Serebral palsili 4-18 yas arasi c¢ocuklarin gunlik yasam aktiviteleri esnasinda
cisimleri yakalamak amaciyla ellerini ne sekilde kullanmis olduklarini El Becerileri
Siniflandirma Sistemi (MACS) ile siniflandiriimaktadir.Mini-MACS ise MACS’ In 1 ile 4
yas arasindaki ¢ocuklar icin adapte edilmis seklidir. Mini-MACS 5 Seviyeden olusur.
Seviye 1 en iyi seviyeyi, seviye 5 en kotl seviyeyi ifade eder ( Eliasson AC vd 2016)

3.9. Istatistiksel Analiz:

Yapilan gug¢ analizi sonucunda her iki gruba en az 12 kigi alindiginda (toplam 24
kisi) %95 guvenle %90 gug elde edilebilecedi hesaplanmigtir. Verilerin analizi SPSS
(23.0 versiyonu) paket istatistiksel analiz programiyla yapilmistir. Strekli degiskenler
medyan(minimum-maksimum degerler), Ortalama = SS(Standart Sapma); diger
degiskenler ise ylUzde(%) ve sayi(n) ile ifade edilmistir.Verilerin normal dagilimina
uygunluklari Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda birbirinden bagimsiz iki grup arasindaki farkliliklari karsilastirmak igin
Mann-Whitney U testi ve parametrik test varsayimlari saglandigindaysa bagimsiz grup
farkliliklarinin  karsilastirimasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
kullaniimistir. Sdrekli degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Spearman
korelasyon analizi kullaniimistir. Tium analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir (Simbduloglu ve Simbulogu 2005).
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4. BULGULAR

Bu g¢alismaya 25 SP’ li gocuk(9 kiz,16 erkek) katiimigtir. Cocuklarin yas
ortalamalar 3,4 £ 1,13 yildir, vicut agirhk ortalamasi 14,18 + 3,76 kg.,boy uzunlugu
ortalamasi 1 + 0,14 metredir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 SP’ li Cocuklara ait demografik ve klinik 6zellikler

. Medyan

Degisken Ortalama*zSS (min - maks)
Yas(yil) 3,4+1,13 3(1,5-5)

Boy(m) 1+0,14 1 (0,76 - 1,2)
Kilo(kg) 14,18 +3,76 13 (9,5 - 23)
VKi(kg/cm2) 142+ 214 14,58 (10,88 - 18,75)

VKI: Viicut Kiitle indeksi ~ SS: Standart Sapma

CGalismaya katilan 25 SP’ li gocuklarin cinsiyet dagilimlari (9 kiz, 16 erkek) sekil 4.1
‘de gosterilmistir.

Cinsiyet

m Erkek

mKiz

Sekil 4.1 Calismaya katilan SP’ li cocuklarin cinsiyetlerine gore dagihmiari.
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Calismaya dahil edilen hemiparetik SP’ li ¢ocuklarin ekstremitelerinin
etkilenimlerine gére dagilim oranlari incelendiginde; ¢ocuklarin %52 sol hemiparetik
SP’li (n=13), %48 sag hemiparetik SP’ li (n=12) olduklari saptanmigtir (Sekil 4.2).

SP'li Cocuklarda Ekstremite Tutulumu

Sag
Hemiparetik
48% Sol

Hemiparetik
52%

Sekil 4.2 Calismaya katilan SP’ li gocuklarin ekstremite tutulumuna gére dagilimlari.

Calismaya dahil edilen gocuklarin %56’ sinin seviye | (n= 14), %44’Gnln seviye
[l (n= 11) oldugu bulunmustur. SP’ li gocuklarin KMFSS’ ne gére dagilimlari ise Sekil
4.3’ de gOsterilmistir.

KMESS

m Seviye |
m Seviye llI

Sekil 4.3 Calismaya katilan SP’ li cocuklarin KMFSS’ ye gére dagilimlari.

Calismaya katillan hemiparetik SP’ li ¢ocuklarin prenatal donemle ilgili risk

faktorleri sekil 4.4’ de gdsterilmektedir.
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Prenatal Faktorler
120
100
100
80
60
40
22
20
- N

0

var yok

Genetik Problemler

m Sayi (n) m Yizde (%)

Sekil 4.4 SP’ ye neden olan Prenatal déneme ait risk faktorleri

Calismaya katilan hemiparetik SP’ li gocuklarin natal dénemle ilgili risk
faktorleri sekil 4.5 de gosterilmektedir.

Natal Faktorler

140

120

100

80

60

40

20

var yok var yok var yok var yok var yok

premature asfiksi  dusuk dogum agirlidi zor dogum  anoksi

m Sayi (n) mY{zde (%)

Sekil 4.5 SP’ ye neden olan Natal doneme ait risk faktorleri

Calismaya katilan hemiparetik SP’ |i ¢ocuklarin Postnatal dénemle ilgili risk
faktorleri sekil 4.6’ da gosterilmektedir.
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Postnatal Faktorler

120

100

80

60

40

20

var yok var yok var yok
Enfeksiyonlar Anoksi Travma
E Yizde (%) ®Sayi (n)

Sekil 4.6 SP’ ye neden olan Postnatal faktorler.
Seviye | ve Seviye lII’ deki SP’ li gocuklarin KMFO-88'in toplam skoru , ECAB
1, 2 skoru ve 1DYT ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 4.2 ‘ de gosterilmistir.

Tablo 4.2 Seviye | ve Seviye lIlI' deki SP’ li gocuklarin KMFO-88, ECAB 1- 2 ve 1DYT
ortalamalarinin karsilastirmasi.

DEGISKENLER Ortalama+SS Medyan(Min- Maks) P
KMFO-88 Seviye | 93,36+ 3,24 94,4 (88,72 -98,93)

Seviye Il 76,29+10,96 77,23 (58,83-95,81) 0,0001**
ECAB 1 Seviye | - -

Seviye IlI 33,09 £ 2,17 33(29-36) -
ECAB 2 Seviye | 56,21+4,55 54,75(48-64)

Seviye Il 37,09+17,66 40(6-58,5) 0.001*
1DYT  Seviye| 39,5+7,27 40(23-51)

Seviye Il 19,55+5,99 20(10-30) 0,0001**

KMFO-88: KMFO Toplam Skor ~ 1DYT: Bir Dakika Yirume Testi
ECAB 1: Erken Dénemde Dengenin Klinik Degerlendirilmesi Part 1
ECAB 2: Erken Dénemde Dengenin Klinik Degerlendiriimesi Part 2 *p< 0,05 **p< 0,01

Not: ECAB 1’ de Seviye | ¢cocuklarin degerlerinin testin bu bolimiinde sabit olmasindan dolayi

karsilastirma yapilamamistir.

Seviye | ve Seviye III' deki SP’ li gocuklarin KMFO- 88, ECAP2 skorlarini
ortalamalari ve 1DYT’nin ortalamasinin kargilastirmalari istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p< 0.05).
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Hemiparetik SP’ li gocuklarin sag ve sol tutulumlarina gére KMFO-88 toplam
skoru, ECAB 1- 2 ve 1DYT skorlarinin ortalamalarinin karsilastirmasi tablo 4.3’ de
verilmistir.

Tablo 4.3 Hemiparetik SP’ li gocuklarin sag ve sol tutulumlarina gére KMFO-88,
ECAB 1- 2 ve 1DYT skorlarinin ortalamalarinin karsilastirmasi.

DEGISKENLER Ortalama+SS Medyan(Min- Maks) P
KMFO-88 Sag Hemiparezi 87,29 + 11,66 93,23 (60,1 - 97,22)
Sol Hemiparezi 84,51 + 11,51 89,13(58,8- 98,93) 0,32
ECAB 1 Sag Hemiparezi 34,58 + 1,88 36 (31 - 36)
Sol Hemiparezi 34,85 + 2,23 36 (29 - 36) 0,769
ECAB 2  Sag Hemiparezi 50,54 £ 12,13 54,5 (20,5 - 64) 0,347
Sol Hemiparezi 45,27 £ 17,9 53 (6 = 62,5)
1DYT Sag Hemiparezi 32 +14,39 35(10-51) 0,621

Sol Hemiparezi 29,54 £9,93 30 (15 - 45)

*p< 0,05 **p< 0,01

Calismaya katilan hemiparetik SP’ li gocuklarin sag ve sol etkilenimlerine goére
KMFO-88, ECAB1,2 skorlarinin ortalamalari ve 1DYT’'nin ortalamasinin sag ve sol
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Seviye | ve Seviye lII' deki hemiparetik SP’ li cocuklara ait Wee-FIM alt
bolimlerinin ve toplam skor ortalama dederlerinin karsilastirmasi tablo 4.4’ de
verilmigtir.
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Tablo 4.4 Seviye | ve Seviye III' deki SP’ li ¢cocuklarin Wee-FIM alt boélimlerinin ve

toplam skor ortalama degerlerinin karsilastirmasi.

DEGISKENLER Ortalamat SS  Medyan(Min-Maks) p
WeeFIM_Bakim seviye 1 27,21+ 7,49 27,5 (14 - 40) 0.01*
seviye 3 17,73 £ 9,36 14 (6 - 31)

WeeFIM_ Sfinkter seviye 1 10,71+ 4,48 14 (2 - 14) 0,05¢
seviye 3 7,09 +5,24 4(2-14)

WeeFIM_Transfer seviye 1 17 +4,52 18,5 (9 - 21) 0,020*
seviye 3 11,64 + 6,47 11 (3-21)

WeeFIM_Hareket seviye 1 13,14 £ 0,86 13 (12 - 14) 0,002
seviye 3 8,82 + 3,76 8(5-14)

WeeFIM_lletisim seviye 1 12,43 £1,83 12,5 (8 - 14) 0,001
seviye 3 8,45 + 3,01 8(4-14)

WeeFIM_Sosyal seviye 1 17,29 £ 4,58 18 (4 - 21) 0,000%
seviye 3 12,18 £ 5,4 12 (3 - 20)

WeeFIMTOP seviye 1 97,14 + 16,37 99 (71 - 124) 0,001%*
seviye 3 64,09 + 28,42 60 (23 - 108)

*p<0,05 **p<0.01

Seviye | ve Seviye lII' deki SP’ li gocuklarin WeeFIM tim alt bdlimlerinin
ortalamalarinin ve toplam skorunun ortalamalarinin karsilastirmalari istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p< 0.05).

SP’ li ¢ocuklarin el becerilerini degerlendiren Mini-MACS (Desteksiz Oturma,

Destekli Oturma,Ayakta Durma) oranlari Tablo 4.5 ’de gdsterilmigtir.
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Tablo 4.5 SP’ li cocuklara ait Mini-MACS(Desteksiz Oturma,Destekli Oturma,Ayakta
Durma) oranlari.

Mini-MACS

KMFSS
Seviye | Seviye lll

n % n %

Desteksiz Seviye | 2 14,3 0 0
Oturma Seviye |l 8 57,1 7 63,6
Seviye Il 3 21,4 2 18,2
Seviye IV 1 7,1 2 18,2
Destekli Seviye | 9 64,3 7 63,6
Oturma Seviye |l 4 28,6 2 18,2
Seviye Il 1 7,1 2 18,2

Ayakta Seviye | 2 14,3 0 0
Durma Seviye |l 7 50 4 36,4
Seviye Il 3 21,4 3 27,3
Seviye IV 1 7,1 4 36,4

Seviye V 1 7,1 0 0

KMFSS’ ye gére Seviye I’ deki SP’ li gocuklara ait ECAB2’'nin KMFO, WeeFIM
Toplam , 1 DYT ve Mini-MACS (Destekli,Desteksiz,Ayakta) ile arasindaki iliski Tablo
4.6’ da gosterilmigstir

Tablo 4.6 Seviye | icin ECAB2’ nin KMFO-88, WeeFIM_Toplam,1DYT, Mini-MACS
arasindaki iliski.

KMFO-88 | WeeFIM | 1 DYT | Mini-MACS | Mini-MACS Mini-MACS
(Destekli) (Desteksiz) (Ayakta)
ECAB 2 r 0,686** | 0,594** | 0,654* -0,390 -0,481 -0,331
(Seviyel) | p 0,007 0,025 | 0,011 0,168 0,082 0,248
KMFO-88: KMFO Toplam Skor  1DYT: Bir Dakika Yiiriime Testi
ECAB 2: Erken Donemde Dengenin Klinik Degerlendiriimesi Part 2 *p<0,05 **p<0,01

Not: ECAP 1’ de Seviye | ¢ocuklarin deg@erlerinin testin bu bolimuinde sabit olmasindan dolayi

iliski testi yapilamamistir.
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KMFSS’ ye gére Seviye lII’ deki SP’ li gocuklara ait ECAB2’nin KMFO, WeeFIM
Toplam, 1 DYT ve Mini-MACS (Destekli, Desteksiz, Ayakta) ile arasindaki iliski Tablo
4.7’ de gosterilmistir.

Tablo 4.7 Seviye Ill icin ECAB2’ nin KMFO-88,WeeFIM Toplam,1DYT, Mini-MACS
arasindaki iligki.

KMFO-88 | WeeFIM | 1DYT | Mini-MACS | Mini-MACS | Mini-MACS
(Destekli) (Desteksiz) (Ayakta)
ECAB 2 0,809 ** | 0,781** | 0,386* -0,111 -0,111 0,067
(Seviye 111) 0,003 0,005 | 0,241 0,745 0,745 0,844
KMFO-88: KMFO Toplam Skor  1DYT: Bir Dakika Yiriime Testi
ECAB 2: Erken Dénemde Dengenin Klinik Degerlendiriimesi Part 2 *p<0,05 **p<0,01

KMFSS' ye gore Seviye I'deki SP’li gocuklarin, KMFO ile ECAB 2 degerleri
arasinda istatistiksel olarak orta dizeyde pozitif yonli anlaml iliski bulunmustur.
KMFSS’ ye gore Seviye III' deki SP’ li cocuklarin, KMFO ile ECAB 2 arasinda
istatistiksel olarak iyi diizeyde pozitif yonli anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

KMFSS’ ye goére Seviye I’ deki SP’ li cocuklarin, 1DYT ile ECAB 2 degerleri
arasinda istatistiksel olarak orta dizeyde pozitif yonli anlamh iliski bulunmustur
(p<0,05). Ayrica KMFSS’ ye gore Seviye lII' deki, 1DYT ile ECAB 2 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir(p>0,05).

KMFSS’ ye gore Seviye I’ deki SP’ li gocuklarin, WeeFIM Toplam ve ECAB 2
degerleri arasinda istatistiksel olarak orta dlzeyde pozitif yonli anlamli iligki
bulunmustur. KMFSS’ ye goére Seviye III’ deki SP’ |i ¢gocuklarin, WeeFIM Toplam ve
ECAB 2 degerleri arasinda istatistiksel olarak iyi dizeyde pozitif yonlu anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05).

KMFSS’ ye gore Seviye | ve Seviye III’ deki SP’ li cocuklarin, Mini- MACS
(Destekli, Desteksiz, Ayakta Durma) ile ECAB 2 degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA:

Bu arastirma hemiparetik serebral palsili cocuklarda destekli- desteksiz oturma ve
ayakta durma postirlerinin denge ve motor fonksiyonlar Uzerine olan etkisini
arastirmak amaciyla planlanmistir. Arastirmamiza, dahil edilen KMFSS’ ye gore seviye
| ve Seviye III' deki hemiparetik SP’ li cocuklar ayakta durma, destekli ve desteksiz
oturma gibi farkl postirlerde denge, kaba motor fonksiyon, yirtylds mesafesi ve el
becerileri bakimindan degerlendirilmistir. Ayrica bu cocuklar pediatrik fonksiyonel
bagimsizlik dizeyleri acgisindan da degerlendirilmistir. Bu cocuklarin dengesi,
fonksiyonel bagimsizliklari ve farkli postirlerdeki el becerileri farkhliklar géstermistir.
Ayakta durmada, destekli-desteksiz oturmada el becerileri etkilenmistir. Ayakta durma
ve desteksiz oturmada el becerileri daha zayitken destekli oturmada el becerilerinin
daha iyi oldugu gortldi.

Cocuklara uygulanan Mini-MACS el becerileri siniflandirma sistemiyle KMFSS’
ye seviye | cocuklar, seviye Il cocuklara gére her 3 postirde de daha aktif el
becerisine sahiptirler. Bunun nedeni ise Seviye I’ deki ¢ocuklarin Seviye Ill ¢ocuklara
gobre dengelerinin daha iyi olmasi ve fonksiyonel olarak daha aktif olmalarina baglandi.

Calismamizda da hemiparetik SP’ li cocuklarda destekli oturmada el becerinin
daha iyi oldugu bulunmustur. Bu nedenle hemiparetik SP’ li cocuklarda govde kontrol
saglanarak Ust ekstremite el becerilerinin arttinlmasinin - mumkun olacagi
dusinUtlmektedir.

Bu amacla destekli oturamayan c¢ocuklarda bile st ekstremite fonksiyonlarini
arttirmak icin destekli oturmayi saglamak amaciyla adaptif degdisiklikler yapilmasi ¢ok
buyik ©neme sahipti. Bu konuyla ilgili literatirde yapilmis pek c¢ok calisma
bulunmaktadir.

SP’ li gocuklar icin azalmis postuiral yetenek dnemli bir sorundur oturmada veya
ayakta durmada yercekimine karsi koyabilmek icin postiral desteklere ve yardimci
cihazlara ihtiya¢ duyulabilir. Postiral kontrol goérevleri yerine getirirken cevreden
etkilenir (Nahner vd 1983).

Adaptif oturma diizenekleri yardimci ihtiyacini azaltabilir ve glnlik aktivitelerde,
yemek yeme, oynama, nefes alma el ve kol islevleri gibi isleri kolaylastirabilir (Hulme
vd 1987). Bu anlamda bizim c¢alismamizda oldugu gibi bu iki calismada destekli

oturmanin Ust ekstremite fonksiyonlarini arttirdiini ifade etmektedir.
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Stavness vd (2006) SP’ li ¢ocuklarda Ust ekstremite fonksiyonuna gocuga
pozisyon vermenin 6nemini arastirmak amaciyla literatirde detayli bir tarama
yapmislardir. Sistematik olan bu ¢calismada 16 tane makale taranmistir ve bunlarin Ust
ekstremiteye olan etki sonuclarina bakilmistir. SP’ li ¢ocuklarda fonksiyonellik igin
oturmada pozisyonlama kullanilacaksa, hafif éne dogru egim veren abduksiyonda
tutan, beli destekleyen kalca kemeri olan, ayaklar icin destek yeri olan oturma
gereclerinin  kullanilabilece@i bulunmustur.Sonu¢ olarak hafif 6ne dogdtu egimli
oturmanin ve ya dik oturus pozisyonunun ust ekstremite fonksiyonlarini dnemli dlglide
olumlu olarak etkiledigi bulunmustur.

Yukaridaki literatur taramasi SP’li gocuklarin 6ne egimli oturma posturlerini
saglamak amacli desteklik saglayici adaptiflerin kullanilarak oturmanin desteklenmesi
bizim calismamizda da oldugu gibi destekli oturmanin el becerilerini arttirdigini ifade
etmektedir. Ayrica caligmamiza dahil edilen gruplar homojen ve uygun siniflandirma
sistemine gore ayriimistir.

Serebral palsili genel ¢cocuk nifusunda oturma ve ayakta durma performansini
degerlendiren bir baska kesitsel calismada 1994 vyilinda Giiney isvecte
olusturulmustur. Bu calisma 3-18 yas arasindaki SP’li ¢ocuklarda 562 c¢ocugun
katilimiyla gerceklestiriimistir. Calismada oturma, ayakta durma, destekli ve desteksiz
oturma performanslari degerlendirilmisti. GMFCS yasa gore uyarlanilarak kullanildi.
Cocuklardan %62 si bagimsiz ayakta durabilmis ve ayaga kalkabilmis ; %63 ise dis
destek olmadan oturabilmigtir. Harici destek standi kullanilarak uyarlanabilir oturmayi
da %42 basarabilmistir; %31 ‘i disaridan destek alarak ayakta durabilmistir. GMFCS
seviyeleri ile yardimci cihaz kullanimi ve uyarlanabilir oturma artis gostermistir ve SP
tiplerine gore de farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Destek kullanimi okul éncesi 3-6 yas arasi
¢ocuklarda daha fazla gériimustir. 3-18 yas arasi CP’li gocuklarin %60 ‘I disaridan
destek olmaksizin oturmus, ayaga kalkmis, desteksiz ayakta kalmayi basarmistir.
Uyarlanabilir oturma destegi ve dis destek eklendiginde bu c¢ocuklarin %99 u
oturabilmig, %96’s1 ayakta durabilmis, %81 ‘ i ise oturmadan ayagda kalkabilmigtir.
GMFCS siniflandirma sistemi SP’li gocuklarda oturma ve ayakta durma performansini
degerlendirmede iyi bir belirleyicidir (Rodby-Bousquet ve Hagglund 2010)

Yukaridaki kesitsel ¢alismada goéruldigui gibi dis destekler motor fonksiyonlari
olumlu ybnde destelemektedir. Bizim c¢alismamizda kullandigimiz Mini-MACS
degerledirme sonucunun destekli oturma posturtinde her iki KMFSS seviyesinde de

diger posturlere goére daha iyi sonug verdigi, ayrica KMFSS ile ortustugu gorulmektedir.
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Mcnamara vd (2007) farkh koltuk eg@imlerinin serebral palsili ¢ocuklarin
fonksiyonlarini etkileyecegine dair calismada 10 farkh g¢alisma incelenmistir. Postirel
salinimin azalmasi, spastik serebral palsili anterior egimli ¢ocuklar igin belirgindi ve
hipotoni olanlara gére daha fazla etkili olmustur; posterior edimde ekstansor itme
uyarilmig; ve posterior koltuk egimi yerine fonksiyonel oturma pozisyonunda otururken
gelismis kol ve el fonksiyonu bulgusu bulunmustur. Sonuc¢ olarak; nétr ve anterior
koltuk egimlerinin serebral felgli cocuklar icin fonksiyonu olumlu yonde etkiledigine dair
gOstergeler vardir; Oturma yetenegi ve gereksiniminin bireysel olarak degerlendirilmesi,
evrensel bir koltuk egiminin benimsenmesinden ziyade bu c¢ocuklar igin daha 6nemli
oldugu savunulmaktadir.

Yukaridaki ¢alismada da goérildugu gibi ¢ocuklarin oturma yeteneginin ve
gereksinimlerinin de@erlendiriimesi buylk 6nem tasirken, oturma pozisyonunda
otururken gelismis kol ve el fonksiyonu bulgusu bizim caligmamiz ile uyum
gostermektedir. Ayrica diger calismalara benzer olarak nétr ve anterior koltuk egimli
oturma pozisyonu Serebral Palsili cocuklarda fonksiyonu geligtirmek icin dnemlidir.

SP’ li ¢ocuklar; statik ve dinamik olan oturma, ayakta durus ve yurlylUs gibi
gorevlerin postiral olarak kontrolinde birka¢ tane ana kisitliliga sahiptirler (Wollacott
ve Shumway-Cook vd 2005). Serebral Palsili bircok ¢ocuk zayif yirime becerilerine ve
el becerilerine sahiptirler. Yirimede ve surdiurilen hareketlerindeki temel
problemlerinden biride zayif denge kontrolidur; ¢lnku stabilitenin saglanmasi tim
hareketlerde buyik 6nem tasimaktadir. Denge kontroli beklenmedik durumlardan
kurtulmak icin en o6nemli fonksiyonlardan birisidir. Dengelerinde meydana gelen
bozukluklar giinlik hayatta bu ¢ocuklari da sinirlandirmaktadir. Wollacott ve Shumway-
Cook vd (2005) reaktif denge kontrolini 6lgmek amaciyla hareketli platformlar
gelisitrilmis ve ayni yas grubundaki spastik hemiparetik ve diparetik ¢ocuklar ve normal
gelismekte olan g¢ocuklar kullaniimistir. Sonu¢ olarak serebral palsili ¢ocuklar bu
platformda daha fazla adim atma slresine ve hareketin basin¢g merkezini bulmakta
daha uzun sureye sahiptirler. Bu ¢alismadan ¢ikarilacak sonu¢ SP’li gocuklar digaridan
denge bozucu bir eyleme maruz kaldiklarinda dengelerini iyilestirmekte daha fazla
zorlanmaktadirlar.

Yukaridaki galismada goruldigu gibi Serebral Palsili cocuklarin yetersiz stabilite
ve denge yurime ve el becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir; bizim ¢calismamizda
oldugu gibi 1DYT ve ECAB’ in KMFO ile arasinda anlamli ilskinin bulunmasi dengenin

ve stabilitenin motor fonksiyonlar tizerindeki dnemini ifade etmektedir.
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Sieun Ko. vd 2016; Gelisim bozuklugu olan bebeklerde aski kullanilarak gévde
stabilizasyon egzersizlerinin motor gelisime ve dengeye olan etkisinin incelendigi
calismada vyaslari 36 aydan kiglik olan 17 infant 3 test bataryasi kullanilarak
incelenmistir. Bu test bataryalari GMFM, AIMS ve denge icin ECAB kullaniimistir.
Mudahalede ise haftada iki kez 40 dakika 6 hafta boyunca gdvde stabilizayon
egzersizleri kullanilmistir. Bu uygulamalarin sonucunda denge ve motor gelisim anlaml
artis gostermistir.

Bizim calismamizda yukaridaki galisma da oldugu gibi govde stabiizasyonu igin
aski kullaniimamis olsa da destekli oturma ile govde stabilizasyonu saglanarak el
becerilerinin degerlendiriimesi sonuglarinin iyi ¢ikmasi SP’li ¢ocuklarda bazi motor
yeteneklerin degerlendirmesinde ECAB kullaniimasinin dnemini arz etmektedir.

Oturma ve ayakta durma performansi SP’nin tipiylede alakalidir. Spastik
hemiparetik ¢ocuklarda normal sandalyeler kullaniimistir ve daha iyi ayakta durma ve
oturma performansi godstermislerdir (Hulme vd 1987). Bizde bu yuzden hemiparetik
cocuklarda destekli oturmayi dederlendirirken normal sandalye kullanmayi tercih ettik
ve normal sandalye kullaniminin postur ve el becerileri igin olumlu etkileri oldugu
bulunmustur.

Literatirde SP’ de postiral kontrolle alakali ¢ok calisma olmasina ragmen
bircok galisma cocuklari statik postirde dederlendirmektedir ve kullanilan gocuklarin
¢ogu spastik diparetik gocuklardan olusmaktadir.

Silvia L. Pavéo vd (2015) yaptigi bir calisma postiral kontrol bozukluklarinin
onemini, SP’de ylksek postiral ossilasyonlari, agonist-antigonist kas
koaktivasyonlarini degerlendirmektedir. Spastik hemiparetik ¢ocuklarda 0Ozelliklede
islevsel faaliyetler sirasinda postural kontroli degerlendiren ¢ok az ¢alisma vardir.
Normal gelismekte olan c¢ocuklarin ve hemiparetik SP’ li ¢ocuklarin oturma-ayakta
durma sirasindaki postural kontrollerinin ve statik - dinamik postural kontrol arasindaki
iliskinin incelendigi bu ¢alismada 23 normal gelismekte olan ¢ocuk ve GMFCS seviyesi
| olan 5-12 yas arasi hemiparetik SP’ li 6 ¢ocuk hareketli bir ylizeyde ve ayakta
durmada degerlendiriimistir. Normal gelismekte olan c¢ocuklarda ayakta durma,
STS(sit-to-stand movement) hareketi sirasinda fazlar arasinda herhangi bir
korelasyona rastlanmazken, SP’li ¢ocuklarda ayakta durma ve STS hareketinde
korelasyona rastlanmistir. Sonug olarak SP’li gocuklar hareketi bagslatirken daha fazla
salinima sahiptir, hareketi sirdirmek icin yine artmis salinima sahiptirler. Sonug olarak
Sp’ li gocuklar hareketi baslatmakta normal c¢ocuklara gore daha fazla glglik
cekmektedirler ve statik ayakta durma posturinde artmis salinimlara sahiptirler. Bu
sonuclar bize gosteriyor ki statik ve dinamik postirlerde viicudu kontrol edebilmek

biyik 6neme sahiptir.
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Biz calismamizda KMFSS goére seviye | ve lIl'deki ¢ocuklarin 1DYT ve ECAB
sonugclar karsilastirildiginda seviye | ¢ocuklarin ylirime mesafesinin ve dengesinin
seviye lll cocuklardan daha iyi oldugu goérilmustir. Bu durum yukaridaki ¢calismada
oldugu gibi statik ve dinamik posturlerde viicudu kontrol edebilme énemlidir.

Randall vd (2014) yaptidi bir baska calismada ise serebral palsili kiguk
cocuklarda postlral stabilite olciminde Pediatrik Reach Test ve ECAB etkinligi
karsilastiriimistir. Calismaya 2 ile 7 yas arasinda 28 ¢ocuk katilmis 2 hafta boyunca 2
degerlendirmeci tarafindan degerlendirilmisti. Bunun sonucunda GMFCS-66 test
bataryasiylada iligkili olarak Pediatrik Reach Teste oranla daha dogdru sonuglar veren
ECAB’In postiral stabilitede daha etkin bir dl¢it oldugu bulunmustur. KMFSS’ne gore
Seviye | gocuklarin ECAB 2 degerleri ile KMFO degerleri arasindaki iligki orta diizeyde
iken KMFSS’ye gore seviye llI'deki gocuklarin ECAP2 degerleri ile KMFO degerleri
arasindaki iligski gucli dizeyde bulunmustur. Bu durum SP’li gocuklari degerlendirmede
KMFQO ile ECAB 2 6lgeklerinin kullanilmasinin yararli olacagini gostermektedir.

Cherng vd (1999) yilinda yapilan ¢alismada; SP’ de denge ile iliskili sorunlarin
ileri motor fonksiyonlari, hareketliligi, glinlik yasam aktivitelerini ve aktivitelere katilimi
engelledigini ortaya koymuslardir.

Denge, fonksiyonel yeteneklerin performansini kolaylastiran kritik bir hareket
unsurudur. Denge kontroli yurime , ¢ok fonsiyonlu yetenekler ve dengeyi bozan
disme kayma gibi durumlardan kurtulmak icin ¢cok 6énemlidir (Woollacott &Shumway-
Cook, 2005).Postural kontroliin bir unsuru olan fonksiyonel denge bir gocugun
rekreasyonel aktivitelerde gunluk yasaminda, sosyal yasaminda evde ve okulda gunluk
gorevlerini yerine getirmesini saglar (Franjoine vd 2003). Klinisyenler kontroliin givenli
bir sekilde karsilayip karsilamayacagini belirlemek icin fonksiyonel denge kontrolini
O0lgmek zorundadirlar. Bu ylzden gecerli ve guvenilir denge yontemlerinin kullanilarak
dengenin o6lcilmesi gereklidir. Calismamizda denge degerlendirmeleri (ECAB 2) ile
WeeFIM ve KMFO arasinda orta diizey ve kuvvetli diizeyde iligkinin olmasi motor
fonksiyonlarda ve gunlik yasam aktivitelerinde dengenin énemini géstermektedir.

Chen vd. tarafindan denge 6lgim yonteminin guvenilirligini 6lgmek igin yapilan
arastirmada GMFCS siniflandirma sistemi seviye | ve seviye IV olan 1-6 yas
arasindaki 45 SP’li ¢cocukta postiral kontroli degerlendirmek amaciyla GMFM-66 ve
Pediatrik Denge Skalasini(PDS)  kullanmiglar ve neticede GMFM kaba motor
fonksiyon o&lgimi testinin  puanlar artis gosterdikge Pediatrik Denge Skalasi
puanlarinin da artig gosterdigini belirtmislerdir.

Yukaridaki galismada oldugu gibi calismamizda da KMFO-88 puanlari ile
ECAB 2 degerleri arasinda iligki bulunmustur. KMFSS’ye gbre seviye | gocuklarin
KMFO- 88 ve ECAB2 puanlari seviye Ill gocuklarina gére daha yiiksek bulunmustur.
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Arastirmamizda da seviye I’ de olan olgularin KMFO-88 ve ECAB puanlarinin
seviye III' te olan olgulara gore daha ylksek olarak bulunmasi bulgularimiz
arasindadir. Bunun sonucunda literatlirle uyum icerisinde olan arastirmamizia
gbvdenin desteklenmesinin kaba motor fonksiyon seviyesini belirlemek icin 6nem arz
eden bir etken oldudu, cocuklarin fonksiyonel aktifligini ve el becerilerini
degerlendirirken farkli postirlerdeki durumunun da g6z 6nidnde bulundurulmasinin
gerekli oldugu yansitiimaktadir.

Calismamizda 1,5- 5 yas arasi SP’ li gocuklarin dengesini degerlendiren ECAB
testinin secilen diger degerlendirme test ve olgeklerinin sonuglariyla uyumlu oldugu
g6zlenmistir. Ayrica kullanilan test ve Olcekler arasinda Seviye | ve Seviye Il her iki
grup arasinda genel olarak anlamli farklarin olmasi bize sonuclarin ¢galisma hayatinda
onemli olduklarini gbstermistir. Calismamizda sonug olarak elde edilmis olan veriler,
degerlendirmemizi yapmadan taslak agsamasinda kurdugumuz “GMFCS gore seviye |
ve lideki spastik hemiparetik SP’li cocuklarda oturma ve ayakta durmadaki
posturin, kaba motor fonksiyon ve denge Uzerine olan etkileri birbirinden
farkhdir” hipotezimizi dogru cikartmistir. Bununla birlikte, sonuglarin bircogu daha
onceden yapilan calismalarin sonuglariyla karsilastiriidiginda bizim c¢alismamizla
birbirine benzer sonuglarin oldugu oldugu goérulmustar.

Bu calismanin glcli vyanlari; ECAB testinin glvenilirliginin  dengeyi
degerlendiren birgok testten daha fazla olmasi, ECAB ile iligkilendirilen test ve
Olgeklerin gegerlilik ve guvenilirliklerinin belirlenmis olmasi ve kolay ulasilabilir bir test
olmasi; ¢alismamizdan buldugumuz sonuglarin gunlik hayatta pek c¢ok klinisyene ve
arastirmaciya 1sik tutacak olmasi, c¢alismaya katllan cocuklarin yas, KMFSS
seviyelerinin sayilarinin dagiimi ve ekstremite tutulumu  bakimindan birbirine
benzeyen o6zelliklere sahip olmasi nedeniyle bu ¢alismada bulunan sonuglar belirli
gruplar icin ¢ikarim yapabilmek igin yeterli olmasi, ¢alismamiza katilan g¢ocuklarin
sayllarinin  homojen  dagiim  gdstermesi  kullanilan istatistiksel  testlerin
uygulanabilirligini kolaylastirmaktadir.

Bu calismanin limitasyonu az sayida SP’li gcocukla gergeklestiriimis olmasidir.
Buna ragmen SP’ li g¢ocuklarin denge ve kaba motor fonksiyonunun etkileniminin
belilenmesinde énemli sonuglar vermigtir. Ayrica calismada, denge testleri objektif
herhangi bir 6lciim cihazi kullanimi olmadan subjektif testlerle yapilmistir. Denge
testleri basin¢g merkezi cihazi gibi objektif bir cihazla yapilmis olsaydi testler daha

objektif olacakti.
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6. SONUCLAR

Elde ettigimiz bulgular 1siginda ¢alismamizin sonuglari su seklide 6zetlenebilir:
1)Olgularin KMFSS seviyelerine gére Seviye | ve Seviye lll arasinda KMFO,ECAB 2
,ADYT ,Wee-FIM Toplam ve tim alt bolimleri arasinda anlamli farkhliklar bulunmustur.
2) Calismaya katilan hemiparetik SP’ li ¢ocuklarin sag ve sol etkilenimlerine gore
KMFO-88,ECAB1,2 skorlarinin ortalamalari ve 1DYT’nin ortalamasinin sag ve sol
karsilastirmalarinda anlamli farkliliklar bulunmamistir.
3)Mini-MACS sonuglarina bakildiginda Seviye | ve Seviye Il her iki grupta da destekli
oturmada el becerileri; desteksiz oturma ve ayakta durmaya goére daha iyi dizeyde
clkmistir.

4) Seviye | ve Ill, KMFO ile ECAB 2 arasinda orta-iyi diizeyde anlaml iligki
bulunmustur.

5)Seviye I,1DYT ile ECAB 2 arasinda orta duzeyde anlamli iliski bulunmustur. Seviye
[11,1DYT ile ECAB 2 arasinda anlamli iligki yoktur.

6) Seviye | ve lll, WeeFIM_Toplam ve ECAB 2 arasinda orta-iyi diizeyde anlamli iligki
bulunmustur .

7) Seviye | ve Seviye lll, Mini-MACS(Destekli,Desteksiz,Ayakta Durma) ile ECAB 2
arasinda anlamli iligki yoktur .

Sonug¢ olarak, hemiparetik SP’li olan olgular ile calisma gerceklestiren
Kklinisyenler ve arastirmacilar ¢calismaya katilan olgularin dengelerini degerlendirmek
amaciyla ECAB denge testini kullanabilirler. ECAB denge testinin 1,5-5 yas arasi SP’ li
hemiparetik cocuklarda dengeyi farkh postirlerde degerlendirmesi agisindan kullanilan
diger test ve Olgeklerle birlikte pediatrik rehabilitasyon alaninda o6zellikle SP’ i
cocuklarla c¢alisan fizyoterapistlere yol g0sterici olacagdini dusunmekteyiz ve
calismamiz geneli bir bltin olarak ele alarak sadece alt ekstremite fonksiyonlarinin
degil ayni zamanda el fonksiyonlarinin da lGzerinde durarak; el fonksiyonlarini daha iyi
kullanabilmek icin destekli oturmaya oOnem gosterilmesi gerektigini de ortaya

koymustur
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Ek-1.0Ozel Efort Ortopedi Tip Merkezi izin Belgesi




Ek-2.Etik Kurul na Formu

(




Hastanin:

Adi Soyad:
Dogum Tarihi:
Boy:

Cinsiyeti:
Tant:

Kardes Sayisi:
Ozlrlt Kardes:
Ozgecmis:
Soygecmis:
Annenin;

Adi Soyad:

Prenatal Donem:

Genetik problemler:
Enfeksiyonlar:
Metabolik Hastaliklar:

Natal Donem:

Premature Dogum:

Dusuk Dogum Agirligt:

Anoksi:

Postnatal D6nem:

Enfeksiyonlar:
Vaskduler Problemler:
Anoksi:
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Ek-3. Demografik Veri Kayit Formu

KAYIT FORMU

TC Kimlik No:

Yas:

Kilo:

Sosyal Guvencesi:

Etkilenen Taraf / Dominant Taraf:
Kacinci Cocuk:

TIf No:

Yas: Boy/Kilo:

Olumsuz Sosyal ve ¢evresel

faktorler:

Asfiksi:

Zor Dogum:

Hemoraj:
Toksik Nedenler:

Travmalar:

Aldig1 Fizyoterapi Siresi:
Kullandig1 Yardimci Cihazlar: 1 DAKIKA YUORUME TESTI :...metre



Ek-4. Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii-88

Cocuk Adi: Tarih:

Terapistin Adi: 0 1 2 3
SUPIN (Sirtustu)

1- Simetrik postir (Bagi ekstremitelerle simetrik dénduirir) O 0 [ 0
2- Ellerin orta hatta gelmesi @

3- Basl 45° kaldirma [] O [] O
4- Sag kalca ve diz fleksiyonu (Tam Range) O 0 [ 0
5- Sol kalga ve diz fleksiyonu (Tam Range) O 0 [ 0
6- Sag kolu orta hatta capraz uzatma, oyuncaga dokunmak icin kolu

uzatma @

7- Sol kolu orta hatta ¢apraz uzatma, oyuncaga dokunmak icin kolu | [ 0 O 0
uzatma @

8- Sag taraftan yuzikoyun pozisyona dénme 0 0 [ 0
9- Sol taraftan ylziikoyun pozisyona donme 0 0 [ 0
PRON (YUzisti)

10- Basl masadan kaldirma @ 0 0 [ 0
11- Agirlik eller Uizerinde, bas ve g6gsi masadan kaldirma

12- Sag 6nkola agirlik verme, alt kolu tam 6ne uzatma O 0 O 0
13- Sol 6nkola agirlik verme, alt kolu tam 6ne uzatma 0 0 0
14- Sag taraftan sirtlistl pozisyona dénme O 0 [ 0
15- Sol taraftan sirtistli pozisyona dénme

16- Sag yana 90° dénme [ 0 O 0
17- Sol yana 90° dénme 0 0 0 0
OTURMA

18- Supin pozisyonunda, degerlendirmeci tarafindan eller tutulur ve | [ 0 O 0
bas kontroluyla oturmaya gecme @

19- Sag yan yatis pozisyonundan oturmaya gegme,

20- Sol yan yatis pozisyonundan oturmaya gegme, 0 0 N 0
21- Matte otururken thoraks terapist tarafindan destekli basi dik | [ 0 O 0
pozisyona getirme (3 sn) ®

22- - Matte otururken toraks terapist tarafindan destekli basi orta hatta | [ 0 O 0
tutma (10 sn) ®

23- Kol destekli olarak yerde oturma (3sn)

24- Kol desteksiz olarak yerde oturma (3sn) 0 0 N 0
25- yerde otururken 6ne egilip oyuncaga dokunup, kol desteksiz tekrar | [ 0 O 0
diklesme ®

26- Otururken sag tarafindan arkaya dogru 45° yerlestiriimis bir | [ 0 O 0
oyuncaga dokunma @

27- Otururken sol tarafindan arkaya dogru 45° yerlestirilmis bir | [ 0 O 0
oyuncaga dokunma @

28- Sag tarafa yan oturur, kollar serbest (5sn) 0 0 0 0
29- Sol tarafa yan oturur, kollar serbest (5sn) 0 ) O )
30- Yerde oturma pozisyonundan yiziikoyun pozisyona dénme & 0 ) O )
31- Yerde oturma pozisyonundan sag taraftan emekleme pozisyonuna

gecme @

32- Yerde oturma pozisyonundan sol taraftan emekleme pozisyonuna | [ ) O \
gecme @

33- Otururken kol destegi olmadan ekseni etrafinda 90°dénme 0 O 0 O
34- Sandalye ya da taburede oturma (10sn) @ 0 0 O 0
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35- Kendi kendine algak bir tabureye oturma @

O

O

O

O

36- Kendi kendine kiiglk bir sandalyeye oturmae

O

O

O

O

37- Kendi kendine yuksek bir tabureye ayaklar sarkacak sekilde
oturma e

EMEKLEME ve DIiZ USTU (4 nokta)

38- Karin uzerinde surunme (>182.88cm (>6 foot) )

39- Emekleme pozisyonunu koruyabilme (10sn) @

40- emekleme pozisyonundan oturmaya gegebilme @

41- Emekleme pozisyonunu alabilme @

42- Emekleme pozisyonunda sag kolu uzatabilme @

43- Emekleme pozisyonunda sag kolu uzatabilme ®

44- Emekleme ya da ziplamak (>182.88 cm (>6 foot) ) ®

45- One dogru resiprokal emeklemek (>182.88 cm (>6 foot) ) @

46- Merdivenleri emekleyerek ¢cikma (4 basamak) @

47- Geri geri merdivenleri emekleyerek inme (4 adim)

48- Dizustune gelme, kalga ekstansiyonda @

49- Yarim dizUstu, sag ayak onde (10sn)

50- Yarim dizustu, sol ayak 6nde (10 sn)

51- Dizustu yurime (10 adim) @

0 O I A A A S R S A (|

0 O O A A A A A A A (|

(I i A A N N S N S A (A

0 O O A A A A A A A (|

AYAKTA DURMA

52- Mobilyadan tutarak ayaga kalkma @

53- Yalniz basina anlik ayakta durma (3sn) @

54- Bir yerden tutarak ayakta dururken, sag ayagi kaldirma (3 sn) ®

55- Bir yerden tutarak ayakta dururken, sol ayagi kaldirma (3 sn) @

56- Bagimsiz olarak ayakta durma (20sn) @

57- Bagimsiz olarak sad bacak lizerinde ayakta durma (10sn) @

58- Bagimsiz olarak sol bacak Uzerinde ayakta durma (10sn) @

59- Klguk bir tabureden ayaga kalkma @

60- Sag bacak 6nde yarim dizistl pozisyondan kollari kullanmadan
ayaga kalkma @

(I i O A N A

[ i S N R N A

IR n A R IR A I

[ A N N A

61- Sol bacak 6nde yarim dizusti pozisyondan kollar kullanmadan
ayaga kalkma @

O

O

O

O

62- Zemine dogru ¢émelme, kollar serbest ®

63- Comelmis pozisyonda oynama @

O |4

04

O|4

04

64- Yerden bir obje alarak kalkma @

O

O

YURUME

65- 2 elini bardan tutarak saga 5 adim yurime @

66- 2 elini bardan tutarak sola 5 adim yurime ®

67- 2 eli bir kigi tarafindan tutularak yarime (10 adim) @

68- Bir eli tutarak yirume (10 adim) @

69- Yalniz bagina yurime (10 adim) @

70- Ydrurken durur, 180° geri déner @

71- Arkaya dogru geri geri yarime (10 adim) @

72- BUyUk bir objeyi iki elle tagiyarak ylirime @

73- Paralel cizgiler arasinda yurume ( 20.32cm (8 inch) mesafeli) (10
adim) @

[ i A A

[ i A A

74- Duz bir gizgide yurimek (10 adim) ®

75- Sag diz diiz, sol ayakla 6ne adim alma @

76- Sol diz duz, sag ayakla 6ne adim alma @
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77- Kosma (4.5 m), durup geri donme @ O 0 0 0
78- Sag ayag! ile topa vurma @ O 0 [ 0
79- Sol ayagi ile topa vurma @ O 0 [ 0
80- Her iki ayakla yukari sigrama (30.48 cm (12 inch) ) @ O 0 [ 0
81- Her iki ayakla 6ne sigrama (>30.48 cm (>12inch) ) ® 0 0 0 0
82- Sag ayag! uzerinde bagimsiz olarak sicramak (10 kez) (60cm) ® 0 0 0 0
83- Sol ayagi uzerinde bagdimsiz olarak sigramak (10 kez) (60cm) @ O 0 [ 0
MERDIVEN CIKMA
84- Bar tutarak 4 basamak merdiven ¢ikma, alternate olarak ® N 0 O 0
85- Bari tutarak 4 basamak merdiven inme, alternate olarak ® O 0 [ 0
86- Kollar serbest, tutmadan merdiven c¢ikma (4 adim), alternate | [ 0 O 0
olarak @
87- Kollar serbest, tutmadan merdiven inme (4 adim), alternate | [ 0 O 0
olarak @
88- 15.24 cm (6 inch) bir basamaga her iki ayakla sicrama ® O 0 [ 0

BOLUM B

Destekler Ortezler

Rollator/Pusher Kalca kontrolu

Walker Diz kontroli

H cerceveli koltuk degnegi Ayak bilegi/ ayak kontrol

Koltuk degnegi Ayak kontrolu

Quadripod Ayakkabi

Baston Diger

Hicbirsey Hicbirsey

Bolumleri: Puan:

Puanlama: A: Sirtustd, yuzusta yatis ve | skor/51 x 100 =%......

0= Baglatamaz dénme

1= Bagimsiz olarak | B:Oturma skor/60 x 100 =%......

| -
g? at}'{lsmen tamamlar | C:Emekleme ve Dizistu skor/42 x 100 =%......
3= Bagmsiz olarak "pAvakta Durma skor/39 x 100 =%.......

tamamlar

E:Ylrime,Kosma ve Sigrama skor/72 x 100 =%
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Ek-5. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi(KMFSS)
0-2 yas arahigi
Seviye | :
Bebekler oturma pozisyonu alabilir ve bozabilir, her iki eli nesneleri hareket ettirmek
Uzere serbestken yerde oturur. Bebekler elleri ve dizleri Gizerinde emeklerler, kendilerini
cekerek ayaga kalkarlar ve mobilyaya tutunarak adim atarlar. Bebekler 18 ay -2 yas
arasinda herhangi bir yardimci hareketlilik aracina ihtiya¢ olmaksizin yururler.
Seviye llI:
Bebekler alt gévdeden desteklendiginde yerde oturmayi sirdirebilirler. Bebekler,
donebilir ve karni Gzerinde dne dogru surunebilirler.
2-4 yas araligi
Seviye | :
Cocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek tizere serbestken yerde oturur. Cocuklar
yerde oturma ve ayaga kalkmay! bir yetiskin yardimi olmaksizin yapilabilirler. Cocuklar
tercih ettikleri yontemle herhangi bir hareketlilige yardimci arag olmaksizin yurarler.
SEVIYE IlI:
Cocuklar W seklinde (kalga ve dizler fleksiyon ve internal rotasyonda oturma) yerde
oturmay! surdurur ve oturma pozisyonuna gelmek icin bir yetigkinin yardimina ihtiyag
duyarlar.
Cocuklar temelde kendi kendine hareketlilik yontemi olarak karni Gzerinde surinurler
ya da elleri ve dizleri Uzerinde (siklikla resiprokal bacak hareketleri olmaksizin)
emeklerler.
CGocuklar dengeli yuzeylerde ayakta durmak igin kendini gekebilir ve kisa mesafelerde
gezinebilirler. Cocuklar elle tutulan hareketlilik araci (yUruteg) kullanarak ev iginde kisa
mesafe yurlyebilir ve donme ve yonlenme igin bir yetiskinin yardimi gerekir.
4- 6 YAS ARASI:
SEVIYE I:
Cocuklar el destegine ihtiya¢ olmaksizin sandalyeye ¢ikar, oturur ve kalkar. Cocuklar
bir nesne destegine ihtiyag olmaksizin yerden kalkar ve otururlar. Cocuklar ev iginde ve
ev disinda yururler ve merdiven gikarlar. Kosma ve ziplama yetenegi gosterirler.
SEVIYE Il
Cocuklar herhangi bir sandalyede otururlar. Fakat el fonksiyonlarini arttirmak igin
gbvde ve pelvis destedine ihtiya¢ duyabilirler. Cocuklar sandalyeye oturmak ve
sandalyeden ayaga kalkmak icin genellikle kollari ile itecekleri veya ¢cekecekleri sabit

bir zemin kullanirlar.
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Ek-6. Erken Dénemde Dengenin Klinik Degerlendirmesi Versiyon 2

Erken Danemde Dengenin Klinik Degerlendirmesi Versiyon2:

Tast Zamant: Crsijet: Kl Erkek

GMFCS Level: Seviye | C Sevive - Sevipe I C Sevige IV C SeviyeV

TOTALSKORPARTI(MAX :
PartL: Bas ve GBud PostiralKontroll TOTAL SKOR PART 2(MAX 64):

PartZ: Ofurmave Ayakta PostiralKantrol TOTALECAB SKORU( MAX100):

e —

Tesekkir Bu gek infant hareket degerlendrmes’ (Chandler L5, Andrew MS, Swanson
MW, Movement Assessment of Infonts: A Manual. Roling Bay, WASB0L: P.0 Bux 463L;
1980) ve Pediatrk Balans Skaas! |Frnjoine MR, Gunther J3, Taylor MJ. Pediatic elance
scale: a madfied version of the berg balange scal for the schookage ehl with mild to

moderate motor mpairment, Pedliatr Phys Ther, 2003;1512):114-128) fle olustunuldy,
| |

(Cocuk GMFCS ‘de Leval 3,4 ve ya 5 ise madde Lile baslayin. EZer cocuk GMFCS'de Level 1
ve ise Part , madde § e haclayin ve Part L igin tam puan verin. Eger cocuk hemiplejik
ise madde 4'den beslayin 1-3. madde arasina tam puan verin. Cocufun maddeleri
yapamadigin anlayana kadar teste devam edin.
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Part 1:Bas ve Givde Postiiral Kontroli




Cocuzun yetanefine en yakin cevabi daire igine alin, E2er emin defiseniz bir alt puan
verin, Hem sa hem sol taraf degerlendiriir, Sag ve sol skor cocugun akti tarafinin
analizine dayanmaktadr.

ECAB 1: BAS KONTROLU-LATERAL

Cocuzu tutun yiizl size bakmayacak sekide kucaginza oturtun, Gévdenin bir tarsfin
destekleyin ve yavag vavag cocudu bir tarafa egin. Bagin yantini gdzlemleyin, Her ii
tarafta en az ] kere bu islem tekrarlayn denemeler arasinda gocudu orta hatta stabilize
etmek icin duraklayabilirsiniz.

50l SAG
(3) Cocuk stireki dikey pozisyona dogru hasimi dizelti
(2) Cocuk gdvdesiile ayni hizzada kafasimi tutar, yavasca
hareket ettirlirse, cocuk dikey konuma dizeftebili

(L) Cocuk anlk boynundan kaslar kasabili ama
siirekfiviicuda uyum iginde kafasini dik pazisyona
getiremez,

(0) Cocuk gdvdesiyle kafasini hizaamak igi girsimde
bulunmaz.

ECAB 2: BAS KONTROL(-EXSTANSIYON

Cocuzu yizistd koyun ve 30 saniye boyunca gazlemleyin.

(3) Cocuk kolayca dikey orta hatta basini ydkseltr ve 30 saniye bu sekilde futar,
(2) Cocuk basinikaldinr fakat bu hareketi sirdiremez bagini orta hatta tutamaz.
(1) Cocuk baginikaldinr ama yizl dikey pozisyonda degidir.

(0) Cacuk baginikaldramaz veya bos girimlerde bulunur,

ECAB 3: BAS KONTROLL-FLEKSIYON

Cocugu ayklan size hakacak sekilde sirtistd yerlestirin, Bileklerinden cocugu tutun, Eger
omuz kemerinde glcsialik va dengesizfk varsz kollanndan tutun, Yavasa cocudu oturma
pozisyonuna cekin ve cocuktan maksimum akt katiim saglayin. Bagin yaniini gdzlemleyin
efer cocuk hareket vaparken korkuyorsa bu harekette ebeveynlerdan yardim isteyin,

(3) Cocuk tim hareket boyunca genesi gdgsiine dogru bikilidir, beslang cta
gecikme olabilr,

(2) Cocuk tim hareket boyunca hafif sekide genasin gigstine dodru biker,
baslangicta gecikme olabilr,

(1) Cocuk hareketin sadece hir varinde kafasiyla genesini ayni qizgide tutar,
(0) Cocuk boyun kaslarm kasadilr akat boynu fle pdvdest ayni hizada dedildir.

ECAB4: GOVDEDE ROTASYON
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ECABT:KORUYLCU EXSTANSIYON-ARKA:

Cocugu oturtun. Eger cocuk bagimsiz oturamiyarsa mamkin oldukga az givdeyibir
taraftan destekleyelim, Cocugu nazkce ama hil birsekide geriye dodru in, Geriye
dUsiist engellemek i cocugun yeteneginigdlemleyin,

S0L SAG
(3| Cocuk ya gavde rotasyonuyla elerin agarak a@rigmi
destekler ya da her i kalunu geriye uzstarak ve ellerin
agarak destekleyerek dismeyidnler,

(2| Cocuk gdvde rotasyonu yapar ve bir kaluny yada her i
kolunu gerive dodny uzatr ancak agrik yumruk yapimig
ellerlz desteklzniryada qocuk sirekf olarak dlsse engel
lamaz.

(1] Cocuk kismen gdvdesini daner ama dirsadi agamaz.
Cocuk dnkollan zerinde durabilr

(0] Cocuk dusmeyiengelemek igin hichir girsmde
dulunmaz.

PART 1: TOPLAM PUAN PARTI = ——— (MAX36: 533 ve Sol skorlan birlikte eldeyin

PART2: TURMA VE AYAKTA POSTURAL KONTROL

Cocugun yeteneginien ok temsil eden cevabi daire rine alin, Eger emin deiseniz ir gt
puaniverin, Baz maddelerde aktivitenin z2manini kaydetmek icin yerler vardr, Litfen her
deneme iqn sirelerin kaydediniz. Bu bigfer skoru befiemek ign kulanir ama ayn
zamanda qocugun yetenekler hakkinda cok hassas Delzeler olzrak kullniabilr
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Bu belimde girey gasterirve/veya i taimat ofarak verll, B katlimo her maddede
bir deneme uyguiamas! yapabilr, Eger katme: girevitamamlayamadiysa yanlendimeleri
anlamamasina dayand i i bir uygulama denemesi yapir S92l ve girce!
yanlendimeler kullamr,

ECAB 8:SIRT DESTEKSIZ OTURMA AMA AYAK TABURENIN UZERINDE VEYA YERDE
DESTEKL

30saniye siireyle kollan gdigts Gzerinde kavusturulmus sekide oturtun. 30 saniye
boyunca dkkat siresini korumak i cocuk'a konugulabilr, Gavdede veya lst
ekstremitelerde koruyucy reaksiyon gorilidiginde zaman sonlandriablr

Puan (zeti

(6] Givenl ve emniyetli i sekilde 30 saniye turur,

(4.3] Gaaetim altinda 30 saniye oturur veya oturma pozisyonuny korumak i st
elstremitelerin destegine kesin intiyag vardr.

(3) 15 saniye oturur
(L.3] 10saniye oturur,

(0] Destek olmadan 10 sanye oturamaz.

Silre:



Ek-7. Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgimii (WeeFIM)

1. Kendine Bakim

A)Yemek yeme

B)El-ylz yikama, dis
fircalama

C)Banyo yapma

D)Vicudun st  kismini
giyinme

E)Vicudun alt  kismini
giyinme

F)Tuvalet yapma
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7=Tam olarak bagimsiz

2. Sfinkter kontrolii

G)Mesane aliskanligi
H)Barsak aligkanligi

3. Transferler

Iiskemle, tekerlekli iskemle

6=Modifiye bagimsiz Yardimsiz

5=G0dzetim gerektiriyor

4=Minimal _ yardim  (%75ini gocuk | Yardimia
/ Modifiye

yapiyor) Bagimli

3=0Orta derecede yardim (%50’sini gocuk

yapiyor)

2=Maksimal yardim (%25’ini gocuk Tamamen

yapiyor) Bagimli

1=Tam yardim (<%25’inden azini gocuk
yapiyor)

J)Tuvalet
K)Kivet,dus
4. Hareket
L)Yurime, emekleme
M)Merdiven inme, ¢cikma
5. iletisim

N)Anlama
O)lfade etme

6. Sosyal durum

O)Sosyal iligkiler
P)Problem ¢ézme
R)Hafiza
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Ek-8. El Becerileri Siniflandirma Sistemi (Mini MACS)

MINI-MACS PUANLAMA:

Seviye 1: Nesneleri kolaylikla ve basariyla tutup kullanir.

Seviye 2: Cogu nesneyi tutup kullanabilir fakat bagsarma hizi ve/veya kalitesinde biraz

azalma var.

Seviye 3: Nesneleri zorlukla tutup kullanir.

Seviye 4: Basit faaliyetlerde sinirli sayida kolaylikla kullanilan nesneyi tutup

kullanabilir.

Seviye 5: Nesneleri tutup kullanamaz ve basit faaliyetleri bile gerceklestirmek icin ileri

derecede kisitli beceriye sahip.



