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OZET

UNILATERAL SEREBRAL PALSI’LI BIREYLERDE MOTOR iMGELEME
EGITIMININ KAS AKTiVITESi, MOTOR iIMGELEME VE FONKSiYONEL
HAREKET BECERILERIi UZERINE ETKIiSi

Bu calismanin amaci; Unilateral Serebral Palsi’li bireylerde motor imgeleme
egitiminin motor imgeleme yetenegi, fonksiyonel hareket becerileri, alt ekstremite
kas aktivitesi, fonksiyonel kas kuvveti ve yasam kalitesi iizerine etkisinin
incelenmesidir. Calismaya 34 Unilateral Serebral Palsi’li ve 17 tipik gelisim
gosteren birey dahil edildi. Serebral Palsi’li bireyler motor imgeleme egitim (n=17)
ve Serebral Palsi kontrol grubu (n=17) olmak iizere rastgele 2 gruba ayrildi. Motor
imgeleme egitimi grubuna 8 hafta, haftada 2 seans fizyoterapi ve motor imgeleme
egitimi, Serebral Palsi kontrol grubuna ise 8 hafta, haftada 2 seans fizyoterapi egitimi
uygulandi. Degerlendirmeler motor imgeleme ve Serebral Palsi kontrol grubu
bireylerine egitimden 6nce, egitimden sonra (8. haftada) ve takip (14. haftada) olmak
tizere 3 kez yapildi. Tipik gelisim gosteren bireyler bir kez degerlendirildi. Bireyler;
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, Mini Mental Durum Degerlendirmesi,
Modifiye Tardieu Skalasi, Pediatrik Veri Toplama Araci, Hareket Imgeleme Anketi-
Cocuklar Icin, Zamanh Kalk Yiirii, 10 Metre Yiiriime, Bes Tekrarli Otur Kalk
Testleri ve zamansal uyum, secim gorevi, Motor Imgeleme Egitimi-Eglence ve

Netlik skalasi, Yiizeyel EMG ve fonksiyonel kas kuvveti ile degerlendirildi.

Motor imgeleme egitiminin; imgeleme anketi, zamansal uyum, secim gorevi-
dogruluk yiizdesi, istirahat kas aktivasyonunda ve fonksiyonel hareket becerilerinde
motor imgeleme grubu lehine anlamli fark bulundu (p<0.05). Yasam kalitesi, kas
tonusu ve fonksiyonel kas kuvvetinde fark bulunmadi (p>0.05). Sonu¢ olarak bu
giincel yaklasimin unilateral Serebral Palsi’de; uygulanabilir bir yontem oldugu ve

rehabilitasyon siirecine dahil edilmesinin faydali oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Motor 1mgeleme, Serebral Palsi, Yiizeyel

Elektromiyografi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MOTOR IMAGERY TRAINING ON MUSCLE
ACTIVITY, MOTOR IMAGERY AND FUNCTIONAL MOVEMENT SKILLS
IN INDIVIDUALS UNILATERAL CEREBRAL PALSY

The aim of this study; to examine effect of motor imagery training on motor
imagery ability, functional movement skills, lower limb muscle activity, functional

muscle strength and quality of life in Unilateral Cerebral Palsy.

34 Unilateral Cerebral Palsy and 17 typically developing individuals were
included in study. Individuals Cerebral Palsy were randomly divided into 2 groups as
motor imagery training (n=17) and Cerebral Palsy control group (n=17). 8 weeks, 2
sessions of physiotherapy and motor imagery training was applied to motor imagery
training group, 8 weeks of physiotherapy training was applied to Cerebral Palsy
control group. Evaluations made 3 times, before training, after training (8th week)
and after training (14th week) for motor imagery and Cerebral Palsy control group.
Typically developing individuals were evaluated once. Individuals evaluated with
Gross Motor Function Classification System, Mini-Mental state exam, Modified
Tardieu Scale, Pediatrics Outcomes Data Collection Instrument, Movement Imagery
Questionnaire for Children, Timed up and go, 10 meter walk, 5 times sit to stand
tests and delta times, Laterality task, motor imagery training entertainment and

clarity scale, superficial EMG, and functional muscle strength.

Motor imagery training; significant difference was found in favor of motor
imagery group, in Movement Imagery Questionnaire for Children, delta times,
accuracy percentage of lateralization task, resting muscle activation and functional
movement skills (p<0.05). No difference was found on quality of life, muscle tone
and functional muscle strength (p>0.05). As a result, this current approach in
unilateral Cerebral Palsy; it was found to be a feasible method and useful to include

in rehabilitation process.

Keywords: Cerebral Palsy, Motor Imagery, Superficial Electromyography
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP) prenatal, perinatal ve postnatal donemde gelismekte olan
fetal veya yeni dogan beyninde meydana gelen ilerleyici olmayan fakat cocuklarda
fonksiyon bozukluguna neden olan baslica gelisimsel bir bozukluktur (1,2). Diger bir
tanimla SP; gelisimini tamamlamayan Merkezi sinir sisteminde, bir lezyon sonucu
goriilen; hareket, postiir ve motor fonksiyonlarda meydana gelen bozukluktur.
Olusan bu lezyon kalicidir bununla birlikte ilerleyici degildir (3,4). Cok cesitli
etiyolojilere ragmen, SP 1000 canli dogumda 2.0-2.5 oraninda goriilmektedir ve
cocuklarda fiziksel engelin en yaygin nedenidir (4). Tiirkiye'de ise SP goriilme orani

1.000 canl1 dogumda 4.44’tiir (5).

Unilateral (hemiplejik) SP viicudun bir yarisinin etkilenimini igeren ve term
bebeklerde en sik goriilen SP tipidir (6,7). Unilateral spastik tip SP tiim SP’nin
yaklasik %35’ini olusturmaktadir ve prevelans1 giderek artmaktadir (8). Bu
bireylerde kas tonusu ilk basta azalmistir, ilerleyen donemde artmis kas tonusu,
artmis refleksler, ayak bileginde klonus ve pozitif Babinski isareti goriilmektedir.
Avrupa Serebral Palsi Siirveyans Grubu (SCPE) veri tabaninda SP’li ¢ocuklarin
yaklagik {i¢te birinin unilateral spastik tipte oldugu belirtilmektedir (9). Unilateral
SP’li cocuklar genellikle yiiksek seviyede kaba motor fonksiyonlara sahiptir, diger
SP tiplerine gore aktivitelere daha fazla katilim gosterirler ve kognitif yetenekleri
genellikle korunmustur (10). Unilateral SP’de viicudun tek tarafli etkilenimi s6z
konusudur; etkilenen tarafta farkli seviyelerde fonksiyonel, motor kayiplar mevcuttur
(11,12). Bununla birlikte giincel kanitlar gostermektedir ki SP’de goriilen motor
defisitler sadece motor hareketlerde goriilen bozukluklarla ilgili degil ayn1 zamanda
motor planlamadaki problemlerle de iliskilidir (13—15). Son donemlerde yapilan
caligmalarda hareketten Once planlanan kognitif siirecten kaynakli problemler
tizerinde durulmakta ve motor simiilasyonun ana yapist olan motor imgelemenin
etkilenimi ile ilgili ¢caligmalar giindeme gelmektedir (16). SP’li bireylerdeki motor
bozukluklar, ileriye doniik motor planlamada bozukluklara neden olmakta (17-19),
bu da motor imgeleme yeteneginde etkilenmeye yol acabilmektedir (19). Motor

planlama motor kontroliin 6nemli bir yapi1 tasidir. Motor planlama; yaklasan
1



gorevlerin gerekliliklerini gbz 6niinde bulundurarak tahmin edebilme yetenegi olarak

tanimlanabilmektedir (19-21).

Motor imgeleme c¢esitli seviyelerde bilin¢li kontrol altinda gerceklestirilen
ileriye yonelik hareketin i¢sel sunumu olarak kabul edilmektedir (22,23). Ayrica
hareketin herhangi bir a¢ik motor hareket olmaksizin zihinsel (mental)
simiilasyonudur ve bu motor eylemlerin kinestetik temsillerini {iretme kapasitesini
ifade etmektedir (24). Motor imgeleme ile ilgili literatiir incelendiginde, motor
imgelemenin hareketin proprioseptif sonuglarin1 tahmin etmede kullanildigi ve
sonrasinda hareket planlamasina katkida bulundugu savunulmustur (25). Johnson,
motor imgelemenin, premotor planin insa edilmesinin ana bileseni olan hareket
secim problemini ¢ozmeye gercekten katkida bulunabilecegini 6ne siirmiistiir (26).
Giincel rehabilitasyon teknikleri genelde motor hareketlerde meydana gelen
sorunlara yoneliktir ve spesifik olarak motor hazirlik ve planlama siirecini hedef
almamaktadir (27). Kisitlayict zorunlu hareket tedavisi, Bobath yaklasimi, dengeye
yonelik egzersizler, Hedefe Yonelik Terapi (Goal Directed Therapy), hidroterapi,
kuvvetlendirme programlari, hippoterapi, kismi agirlikli treadmil egitimi, siiit terapi,
terapatik masaj ve elektroterapi uygulamalar1 gibi tedavi yontemleri yaygin olarak
kullanilan yontemler arasindadir (28—32). Bununla birlikte, motor imgeleme egitimi,
SP’li bireylerde motor 6grenme ve rehabilitasyona yonelik umut verici bir yontem

olarak savunulmaktadir (27).

SP’li bireylerde motor planlama ve motor imgeleme kapasitesinin etkilendigi
caligmalarla ortaya konmustur. Bundan dolayi, 6zellikle motor davranislarin bilissel
olan yonlerini daha 1yi gelistirmek bakimindan motor imgelemenin ek katkilar
saglayabilecegi diisiiniildii. Literatiir incelendiginde Unilateral SP’de motor
imgeleme ile ilgili degerlendirme caligmalar1 bulunmaktadir fakat bu populasyonda
rehabilitasyon programi igerisine motor imgeleme egitiminin dahil edildigi ¢alisma
sayist yetersizdir. Bu verilerden yola ¢ikarak SP’li bireylerde motor imgelemenin
mevcut calismalara ek olarak umut verici sekilde rehabilitasyona yardimci
olabilecegi diisiiniildii. Bu baglamda Unilateral SP’li bireylerde motor imgeleme
egitimini rehabilitasyon siirecine dahil ederek basta motor imgeleme kapasitelerine,

fonksiyonel hareket becerilerine ve alt ekstremite kas aktivitesine (rektus femoris,
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gastroknemius lateral parcasi) etkisi, fonksiyonel kas kuvvetine ve yasam kalitesine
etkisini degerlendirmek hedeflendi. SP’li bireylerin demografik ve klinik 6zelliklere
gore motor imgeleme yetenegini tespit etmek ve motor imgeleme egitimi ile motor

imgeleme yeteneklerinin gelisimini incelemek diger amaglarimizdandir.

Bu calisma i¢in belirlenen hipotezler su sekildedir;

1. H1: Motor imgeleme egitimi Unilateral SP’li bireylerde motor imgeleme
becerilerini arttirir.

2. H1: Motor imgeleme egitimi Unilateral SP’li bireylerde fonksiyonel
hareket becerilerini olumlu yonde gelistirir.

3. H1: Motor imgeleme egitimi Unilateral SP’li bireylerde alt ekstremite
istirahat kas aktivitesini azaltir.

4. H1: Unilateral SP’de etkilenim tarafi motor imgeleme kapasitesi ile

iliskilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP) prenatal, perinatal ve postnatal donemde gelisimine
devam eden fetal veya yeni dogan beyninde meydana gelen ilerleyici olmayan
gelisimsel bir bozukluk tablosudur (11). SP ¢ocuklarda fiziksel engelliligin en yaygin
nedenlerindendir (33). SP motor performansta bozukluklara yol agan aktivite ve
katilim kisithiliklarina neden olan norogelisimsel bir tablodur (2,34). Bu motor
bozukluklara ikincil kas iskelet sorunlari, duyusal ve bilissel problemler, davranis

bozukluklari, iletisim ile ilgili sorunlar da eslik edebilir (11,12,35).

Motor problemlere neden olan postiir ve hareket bozukluklari, kalic1 ve sabit
beyin hasari, beyinde olusan hasarin dogumdan Once veya yasamin ilk yillarinda
meydana gelmesi, SP’nin klinik tanilanmasinda kullanilan baglica ii¢ kriterdir (36).
Hasarlt beyin bolgesinin etkilenimi ilerleyici karakterde olmamasina ragmen
cocugun biiylime ve gelisimi ile birlikte yetersizlik ve Ozriin sonuclan ilerleme
gosterir. Bu da klinik bulgularda degisikliklere ve gelisimsel problemlere yol acar

(31,33).

2.2. Serebral Palsi Epidemiyolojisi

Cok cesitli etiyolojilere ragmen, SP 1000 canli dogumda 2.0-2.5 oraninda
goriilmektedir ve cocuklarda fiziksel engelin en yaygin nedenidir (4). Tiirkiye’de
Serdaroglu ve arkadaglarinin 2-16 yas arasi cocuklarda yaptigi calismada SP
prevalansinin 1000 canli dogumda 4.4 oldugu belirlenmistir (37).

Tiirkiye'de SP siklig1 cogu gelismis iilkeden daha yiiksektir. Bunun nedenleri
arasinda zay1f perinatal bakim, hamilelik donemi ve dogum sonras1 anne hastaliklarin
fazla olmasi, yiiksek enfeksiyon oranlari, yetersiz beslenme ve akraba evliligi
oranlarinin yiiksek olusu sayilabilir (37,38). SP oran1 ile ilgili c¢alismalar
incelendiginde, daha onceden 1000°de 1.5 olarak rapor edilen oran, yapilan son
calismalarla giderek bir artis gostermektedir. Preterm ve cok erken preterm

bebeklerle iliskili SP riskinde siirekli bir artis olmustur. SP’deki genel artisin



prematiire bebeklerin bakim kosullart ve bu bebeklerin sag kalim oranlarindaki

artisla ilgili oldugu diisiiniilmektedir (10,39).

2.3. Serebral Palsi Etiyolojisi

SP’nin  altta  yatan nedenlerini  belirlemek son  zamanlardaki
norogoriintiillemedeki gelismelere ragmen oldukca giictiir (7). SP’nin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte arastirmacilar tek bir nedenden dolay1 degil birgok ilgili
kosulun etkilesiminden kaynaklandigini belirtmektedir (40). Altta yatan bir¢ok risk
faktorii oldugu vurgulanmistir; term dogan bebeklerle giiclii derecede iliski
bulunmustur ve her SP icin bu durum farklilik gostermektedir (41,42). Prematiirelik
ozellikle dogum agirligiin ¢ok diisik olusu en Onemli perinatal risk
faktorlerindendir (4,42). Etiyoloji, prenatal, perinatal ve postnatal faktorlerden
olusmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada %?26.6 prenatal, %18.5 perinatal,
%5.9 postnatal ve %49 simiflandirllamayan faktorlerden kaynakli  oldugu
belirtilmistir (37). Konjenital hemiparetik SP’lilerin %42’sinde prenatal, % 16’sinda
perinatal etiyoloji oldugu, %33’iiniin ise nedeninin belirlenemedigi vurgulanmistir.
Tetraplejik SP’li grupta ise %50-55’inin prenatal, %30’unun perinatal ve %]15-
20’sinin ise postnatal nedenlerden dolay1r oldugu belirtilmistir (4). Bununla beraber
annenin dogum yasimin biiylikk olusu, daha oOnce gecirmis oldugu hastaliklar,
preeklampsi ve dogum kusurlari gibi durumlar diger risklerle iliskili degildir ve
dogum haftasina bakilmaksizin SP’ye yol acan nedenler arasinda sayilabilir (41).
Tiirkiye’de en sik SP ile ilgili durumlar perinatal doneme ait olup, en sik rastlanan
nedenler arasinda dogum agirhiginin diisiik olusu, asfiksi, preterm dogum ve akraba

evliligi bulunur (43).

2.4. Serebral Palsi Siniflandirmasi

SP’nin  smiflamas1  yapilirken etkilenen viicut bolgesine, hareket
bozuklugunun cesidine ve etkilenen beyin bdlgesine gore farkli yontemler
kullanilmaktadir (40). Bununla birlikte giiniimiizde en sik olarak kullanilan klinik
ozelliklere gore yapilan simiflandirma; Avrupa Serebral Palsi Siirveyans Grubu
(SCPE) tarafindan belirtilen smiflandirma sistemidir (2,3) Bu simiflandirma
sisteminde SP tonus ve hareket anormalliginin baskin tipine gore: spastik (unilateral

veya bilateral), diskinetik (distonik veya kore-atetoid), ataksik olarak
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siniflandirilmaktadir (2,44). Tiirkiye’de diplejik SP prevelanst %39.8, hemiplejik SP
%28, tetraplejik SP %19.9, ataksik SP %5.9 ve diskinetik SP prevelans: ise %6.4

olarak bulunmustur (37).

Tablo 2.1. SCPE SP Smmiflandirmasi

SCPE SP Siniflandirmast: Tum. SP alt t}plerl a}'norn}al hareket paterni ve postiire sahiptir.
Alt tiplere gore ek ozellikler:
Unilateral Spastik (hemipleji) | Artmis tonus,
Patalojik refleksler,
-reflekslerde artig, or:
Spastik SP Bilateral Spastik (diparetik ve hiperrefleksi . —
. . -piramidal isaretler, 6r: Babinski
kuadriparetik)
yaniti
Anormal hareket ve postiir paterni
ile sonuglanir
Distonik Istemsiz, kontrolsiiz, tekrar eden,
Diskinetik SP . bazen steriotip hareketler, ilkel
Koreo-Atetoid <.
refleksler, degisken kas tonusu
Kas koordinasyon kaybi nedeniyle
Ataksik SP hareketlerin anormal kuvvet, ritim
ve dogrulukla yapilmasi

SCPE (Avrupa Serebral Palsi Siirveyans Grubu) Serebral Palsi Simiflandirmasi(44).

2.4.1. Spastik tip serebral palsi

Kas tonusu artis1 ile kendini gosteren spastik tip SP’nin %70-80 orani ile en
yaygin goriilen klinik tipidir (28). Spastik tip SP topografik olarak kuadripleji,
dipleji, hemipleji olarak gruplara ayrilir. Artmis derin tendon refleksleri, pasif eklem
hareketine kars1 artmis direng, kas zayifliklari, klonus ve Babinski, denge ve
koruyucu reaksiyonlarda yetersizlik, kaslarda secici kontrol kaybi ile karakterizedir
(12,45). Beyin kortikospinal yollarinda meydana gelen hasarlanmadan kaynaklanir,
ayrica iist motor noron hasari ile de iligkilidir (10,11). Spastik tip SP’nin yaklasik
%30’unda kognitif problemler goriiliir (11). Spastik tip SP’de ekstremitelerde
tonusun artigi, govdede ise tonusun azaldigr goriiliir. Denge, diizeltme ve koruyucu

reaksiyonlarda yetersizlikler mevcuttur (12).

Spastik SP:
a. Unilateral (viicudun bir yarisindaki ekstremitelerde tutulum, hemiplejik)
b. Bilateral (viicudun her iki yarisindaki ekstremitelerde tutulum,

diplejik/quadriparezi total)



2.4.1.1. Unilateral serebral palsi

Unilateral SP, siklikla spastisitenin bir sonucu olarak, karsi beyin
hemisferinin hasar gérmesinden kaynakli viicudun bir tarafinda motor hareketlerde
bozukluklarla karakterizedir (28). Unilateral Spastik tip SP tiim SP’nin yaklasik
%35’ini olusturmaktadir ve prevelanst giderek artmaktadir (8). Perinatal iskemik
stroke Unilateral SP’nin en yaygin nedenleri arasinda goriilmektedir (46,47).
Viicudun tek tarafli etkilenimi soz konusudur, etkilenen tarafta farkli seviyelerde
fonksiyonel kayiplar mevcuttur. Genel olarak iist ekstremitede goriilen motor
yetersizlik daha fazladir (11,12). Genellikle %60’mndan fazlas1 normal zekaya
sahiptir ve yardimci cihazla veya yardimci cihaz olmadan ambuledirler. Kendi
bakimlarin1 bagimsiz sekilde saglayabilirler (11). Unilateral SP’de beyin lezyonu
prenatal, perinatal ve postnatal donemde goriilebilir. Postnatal donemde
periventrikiiler lezyon ve kortikosubkortikal lezyonlar nedeniyle goriilebilmektedir
(48). Term bebeklerde en yaygin goriilen tiptir ve son donemlerde dogum agirliginin
diismesi ve prematiire bebeklerin prevelansinin artmast ile goriilme siklig
artmaktadir (12). Unilateral SP’de kas tonusu ilk basta azalmistir, ilerleyen donemde
artmis kas tonusu, artmis refleksler, ayak bileginde klonus ve pozitif Babinski isareti
goriiliir. SCPE veri tabaninda SP’li ¢ocuklarin yaklagik iicte birinin unilateral spastik
tipte oldugu belirtilmektedir (9).

2.4.1.2 Unilateral serebral palside yiiriiyiis

SP’li ¢cocuklar yiirlime hizinin azalmasi, hareket paternindeki degisiklikler de
dahil olmak iizere yiirliytisleriyle ilgili bircok degisiklik gosterirler; hareket
dizilerinin uygun sekilde planlanabilme yeteneginde azalma, azalmis kas giicii ve
aktivitesi, harekete katilan motor {inite sayisindaki azalma da yliiriiyiisi
etkilemektedir (49). Kas ve tendonlarin kisalmasi, sekil bozukluklari, eklemlerin
yanlis hizalanmas: yiirlime sirasinda bazi bozukluklara ve yorgunluga yol agabilir
(35). Unilateral SP’de asimetrik postiiral dizilim gozlenmektedir (50). Bu da yiiriiyiis
paternindeki degisikliklerin nedenlerindendir. Spastik hemiplejikler icin Winter
yaygin olarak kullanilan sagital plan kinematiklerine yonelik 4 temel cesit yliriime
paterni tanimlamistir (51). Tip 1; salinim fazinda ayak bilegi ekleminde plantar

fleksiyonla karakterizedir. Ilk temas ekin deformitesi nedeniyle ayak &n boliimii ile
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gerceklesir. Diisiik ayag1 kompanse etmek i¢in artmis diz fleksiyonu goriiliir, basma
fazinda dorsi fleksiyon hareketinde bir kisitlanma yoktur. Tip 2; basma ve salinim
fazlar1 boyunca devam eden ayak bilegi plantar fleksiyonu ile sonuclanan
gastroknemius ve soleus kaslarinin statik veya dinamik kontraktiiriine sahiptirler
(51). Tip 3; bu grupta, tip 1 ve 2’den farkli olarak alt ekstremitelerinin proksimal
kisimlarinin etkilenimi daha fazladir (52). Salimm fazinda diz hareketleri
kisitlanmistir. Tip 4; kal¢a ve diz hareketleri azalmistir (51). Basma ve salinim
fazlarinda ayakta plantar fleksiyon vardir ve sagital planda diz hareketleri
kisitlanmistir. Kalcada fleksiyon ve anterior pelvik tilt gosterirler (53). Genelde 4 tip
arasinda etkilenme siddetinde bir ilerleme s6z konusudur. Tip 1 ve 2 yiiriiyiis hiz1
Tip 3 ve 4’e gore daha fazladir. Tip 1 ve 2’deki hastalar tip 3 ve 4 ile

karsilastirildiklarinda daha az merkezi sinir sistemi hasarina sahiptirler (51).

2.5. Serebral Palsi’de Spastisite

SP’li cocuklarda spastisite yaygin olarak goriilen bir bozukluktur (54). Motor
fonksiyonlarda limitasyonlara neden olabilir (55). Spastisite, iist motor noron
hasarinin bir bileseni olarak kas tonusunda hiza bagimli bir artig, kasin gerilmeye
kars1 gosterdigi diren¢ ve artmis tendon refleksi ile karakterizedir. Tonik germe
refleksinde hiza bagiml artis s6z konusudur (56,57). Son zamanlarda spastisite iist
motor noron lezyonunu nedeniyle aralikli veya istemsiz kas aktivasyonu ile
karakterize bozulmus sensorimotor kontrol olarak tanimlanmustir (58). Spastisite ile
aktivite limitasyonlari, katillm kisithliklari ve bagimsizlik arasinda heniiz
kanitlanmasa da nedensel bir iligki oldugu varsayilmaktadir. Ayrica spastisitenin

kontraktiir, agr1 ve giigsiizliige neden oldugu da belirtilmektedir (59).

Merkezi sinir sisteminde normal kosullarda inhibisyon fasilitasyondan daha
baskindir. Merkezi sinir sisteminde olusan bir hasar sonucunda inhibisyon ve
fasilitasyon arasindaki dengenin bozulmasi sonucunda spastisite olusur ve bu durum
spastisitenin noral mekanizmasini aciklar (60). Genellikle inen kortikospinal traktus
spinal seviyede inhibitér ndrotransmiter gama-amino butirik asidin (GABA)
salimimint uyarir. Lezyon sonucu spinal refleks ark ve kasin asirt aktivasyonunun
disinhibisyonu goriiliir (57,61). Spastisitenin ndral olmayan mekanizmasi ise kastaki
visko elastik yapilarla iliskilidir. Spastisite baslangicta noral yapilardaki problemler
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sonucunda ortaya c¢ikar ve ilerleyen donemlerde hareketsizlige bagli kas ve
eklemlerin visko elastik yapisinda degismeler meydana gelir, kaslar sertlesir ve
elastikligini kaybeder (62,63). Sonug¢ olarak {ist motor noron sendromun negatif
semptomlari, azalmig motor aktivite sonucu zayiflik ve kotii selektif motor kontrol

bireyi pasiflestirir ve bu durum tedavi edilmesi zor bir durumdur (57).

2.6. Tam

SP’nin tanmist kapsamli bir hikaye, fizik muayene ve yardimci incelemeleri
gerektirir (64). Cocuklarda SP tanisin1 belirlemek icin ortak tani kriterleri heniiz
yoktur. Bir cocuk gelisimsel kilometre taslarina ulasamadiginda, kalici primitif
refleksleri oldugunda veya motor fonksiyon unsurlarinda ciddi anomalileri varsa SP
tanis1 konulabilir (28). SP’li cocuklar genellikle bebeklik donemlerinde yavas
noromotor gelisim gosterirler. SP yenidogan doneminde tipik olarak goriilen primitif
reflekslerin devamliligl ve normalde bebeklik doneminde goriilmesi gereken postiiral
reaksiyonlarin olugsmasinda gecikmelerle karakterizedir (65). Cocugun hikayesi bu
durumun ilerleyici olmadigini bir lezyon oldugunu ve ailevi olmadigin1 acikca
kanitlamalidir. SP tanist siklikla cocuk 2 yasina gelene kadar konulmamaktadir, eger
cocuk agir engelli degilse erken donemde SP tanist koymak riskli olabilir (28).
Belirtilerin zaman i¢inde belirginlesmesi nedeniyle, yasamin ilk 12-18 aylarinda SP
tanis1 koymak zor olabilir (9). SP’ye yol acan beyin hasari i¢in belirgin bir yas
sinirlamas1 bulunmamaktadir. Cocuk 18 ayina ulagsmadan Once konulan tanilarda
yanliglik olma ihtimali yiiksektir (66). Hastaligin ge¢ ortaya ¢ikan motor belirtileri ve

karmagik gelisimsel dogas1 SP’nin erken tanilanmasini zorlastirmaktadir (1).

Ik belirtiler kas tonus bozukluklar1 (hipotonus veya hipertonus), primitif
reflekslerin devamliligr (Moro, Asimetrik Tonik Boyun Refleksi), durus ve hareket
bozukluklari, gecikmis motor gelisimdir. Fakat bu belirtiler SP’ye 6zgii degildir,
beyin gelisim bozuklugu goriilen rahatsizliklarda, saf zihinsel gerilik ve otizmde
gozlenebilir (9). SP'nin gelisimi devam eden beyindeki prenatal, perinatal veya
postnatal donemde ortaya ¢ikmis bir defekt veya lezyona bagh oldugu konusunda
fikir birligi olmasina ragmen, hasarin zamani ve semptomlarin basladigi yas

konusunda kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir (67). Kranial ultrasonografi,



manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi ve laboratuar testleri

kullanilan tan1 araglarindandir (64).

2.7. Prognoz

SP'de prognoz konusunda yapilan ¢alismalar ambulasyon, yasam kalitesi ve
katilim, morbidite, mortalite ve motor fonksiyonlar ile ilgilidir (9). Ilkel refleksler,
postiiral reaksiyonlar, kaba motor beceriler ve SP tipi ilerideki ambulatuar seviyeyi
tahmin etmek i¢in belirleyicidirler (68). Klinik deneyimlerin geneline dayanarak,
spastik hemiparezili SP’lilerin tamami, onemli ek problemler olmadan yardimsiz

yiiriiyebilirler (69).

Motor fonksiyon SP’li yetiskinlerin ¢ogunda zamanla gerileme gosterir.
Yapilan bir calisma sonucu %35’inde yiiriime yeteneginde azalma, %9’unda yiiriime
yetenegi kaybi bildirilmistir (70). SP’li populasyonda 7 yillik izlem sonucu bilateral
tutulumlu bireylerin %71°1, unilateral tutulumu olan bireylerin %34’iinde yiiriime
yeteneginde gerilemeler gozlenmistir. Bu gerileme agrinin sikligindaki artis, fiziksel

yorgunluk ve denge problemleri ile iliskilendirilmistir (71).

SP’li bireylerde beklenen yasam siiresi motor fonksiyonun siddetine, motor
fonksiyon bozukluguna, komorbiditelere, hastanin ailesinin sosyoekonomik
durumuna ve bolgesel saglik sisteminin kaynaklarina baghdir (9). Siddetli SP’li
bireylerin 6liim nedenleri arasinda %23 pnomoni, %11 aspirasyon bildirilirken, hafif-
orta derecede SP’li bireylerin %12’sinde pnémoni bildirilmistir (72). Oliimlerin
biiyiik bir boliimii solunum ile ilgili sikintilardan kaynaklanirken, daha kiiciik bir

boliimiine yaralanma ve kazalar sebep olmaktadir (73).

2.8. Motor Ogrenme

Motor 6grenme siireci bireyin gorev ve cevre ile etkilesimi sonucu ortaya
cikan harekete yonelik gorev ¢oziimleri olarak tanimlanabilir. Bu ¢oziimler, algilama
ve hareketi iceren yeni yonetimlerdir (74). Motor becerilerin kazanilmasi tiim
cocuklar i¢in gelisimin temel bir bilesenidir. Motor beceri 6grenme, pratiklerle
hareketlerin daha hizli ve dogru bir sekilde yiiriitiildiigii biligsel siireci ifade eder

(75). Beyinde iki ayr1 motor 6grenme siirecinden bahsedilir; talimatlar, geri
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bildirimler ve gosterimler gibi stratejilere dayanan eksplisit sistem ve genellikle
diisinmeden ve farkinda olmadan motor performansi iireten implisit sistem (76).
Eksplisit 6grenme bilgilerin bilincli sekilde hatirlanmasiyla meydana gelir ve bundan
dolay1 farkindalik, dikkat gibi siirecleri gerektirir. Implisit 6grenmede ise motor
performansin daha otomatik gerceklesmesi igin sik tekrar gerektirmektedir (77).
Kanitlar normal beyinde iki sistemin bagimsiz bir sekilde, beceri kazanirken farkli
sinir aglar1 tarafindan isletildigi fikrini desteklemektedir. ikisi arasindaki 6nemli
anatomik fark medial temporal lob yapilarinin (hipokampiis ve cevre yapilar)

eksplisit ag ve implisit medail temporal lob yapisi ile iligkisidir (78).

Motor bozukluklarin ve buna eslik eden sorunlarin bir sonucu olarak SP’li
cocuklar cesitli giinliik yasam aktivitelerinde zorlanirlar. N6rolojik motor problemi
olmayan cocuklarda oldugu gibi SP’li c¢ocuklarin giinlik yasamda basarili
olabilmeleri i¢in bu aktiviteleri 6grenmeleri gerekmektedir. Gozle goriiliir motor
bozukluklar 6rnegin spastisite ve limitli hareket aciklifn SP’de bu zorluklarin
ozelliklerini tanimlasa da son zamanlarda motor planlama ve motor Ogrenme
defisitlerinin de varligi kabul edilmektedir (15,79). Motor 6grenmede g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken degiskenler; birey, gorev, cevre arasindaki etkilesimle basa
cikabilme becerisi motor imgeleme kapsaminda da dikkat edilmesi gereken benzer

siirecleri icermektedir.

2.9. SP’de Motor Planlama Bozukluklar:

Motor planlama motor kontroliin 6nemli bir yoniidiir. Motor planlama
yaklasan gorevlerin gereksinimlerini goz Oniinde bulundurma, ©6nceden tahmin
edebilme yetenegi olarak tanimlanabilir (19-21). Sonuglar gostermektedir ki
unilateral SP’li ¢ocuklar tipik gelisim gosteren kontroller ile karsilastirildiklarinda
planlama ile ilgili problemler yasamaktadir (80). Hareketin planlanmasi yetenekli
hareketin olugmasi agisindan ¢ok onemlidir, 6rnegin bir bardagi kavrama, bir kapi
kolunun tutulmasi, bir topun yakalanmasi veya kalabalik bir caddeden karsiya

gecilmesi gibi (15).

SP'li bireyler, spastisite, kontraktiirler, zayiflik ve azalmis selektif motor

kontrol gibi ¢oklu bozukluklardan kaynakli motor fonksiyonlarda kisitliliklara
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sahiptirler. Bu bozukluklar, aktivite kisithliklar1 ve eslik eden rahatsizliklar, zaman
icinde fonksiyonel degismelerle dogrudan ya da ikincil olarak iliskili olabilir (35).
Son yapilan caligmalar SP’li ¢ocuklardaki motor bozukluklarin sadece hareketi
gerceklestirme ile alakali olmayip ayni zamanda 6nemli kognitif bir motor siireci ve
motor kontrolii iceren motor planlama ve motor imgeleme yetenegindeki
bozukluklarla da ilgili oldugunu belirtmektedir (81). Yine benzer sekilde son yapilan
arastirmalarda hemiplejik SP’li bireylerin aktivite kisitliliklarinin sadece hareketi
gerceklestirme ile ilgili problemlerden dolayr degil ayni zamanda hareketlerin
planlanmasiyla ilgili problemlerden kaynakli oldugunu da gostermektedir. Hareketin
gerceklestirilmesi ile 1ilgili bozukluklara ek olarak hareket planlanmasindaki
problemlerin giinliik yasam aktivitelerinde performansi kisitlayacagina dair kanitlar
bulunmaktadir (15). Buna ragmen modern rehabilitasyon yaklasimlart motor
planlama siireci ve bununla ilgili motor imgelemeden ziyade motor hareket i¢in

hedef motor performans veya davranisa 6nem vermektedir (82).

SP’li cocuklarda motor bozukluklarin tedavi edilmesinde hareketin
gerceklestirilmesine yonelik nororehabilitasyon teknikleri igerisine, kognitif motor
planlama ve imgeleme siirecini de dahil etmek Onemlidir. Motor imgeleme SP'li
cocuklarda {ist ekstremite motor egitim icin mevcut nororehabilitasyon
uygulamalarinda etkili bir teknik olarak ortaya cikmistir. Motor imgeleme motor
davranisin kognitif yOniinii secici olarak uyaran, motor planlama siirecleri i¢in 6n
kosuldur (83). Bunun yaninda motor imgeleme unilateral SP’li ¢ocuklarda

etkilendigi bilinen 6ngoriillen motor planlamada 6nemli bir rol oynar (84).

2.10. Motor imgeleme Mekanizmasi

Kosslyn gorsel alg1 ve zihinsel imge konusunda bir teori olusturmustur. Bu
teoriye gore zihinsel imge bir nesneyi, sahneyi veya olayr gosteren gegici bir igsel
temsildir. Bu temsil gecici bir ortam gorevi goren gorsel gecici bellek yapisi ile
aktive olarak iiretilir (85). Bagka bir deyisle, motor imgelemede gercek hareket
isteyerek engellenir ve bunun yaninda hareketin hazirligi ve gerceklestirilmesinde

yer alan beyin bolgelerinin bilingli olarak aktive edilmesi s6z konusudur (86).
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Motor imgeleme, bireyin gercekte aktif bir hareket aciga c¢ikarmadan, o
hareketi zhinsel olarak hayal ettigi mental bir siireci ifade eder. Yapilan caligmalarda,
hareketin performansi ve hareketin imgelenmesi sirasinda benzer beyin bolgelerinin
aktive oldugu gosterilmistir (87-89). Motor imgelenen hareketler ve aktif olarak
gerceklestirilen motor hareketler, premotor ve parietal alanlarda, bazal ganglionda ve
serebellumda agiga c¢ikar (87). Buna dayanarak motor imgeleme motor c¢iktidan ve
duysal geri bildirimden bagimsiz olarak hareketin temsilinin bilissel ve serebral

ozelliklerini tanimlamaya olanak saglar (90).

Farkli viicut kisimlarinin (ayak, el, dil) imgelenmesinin presentral girusu
somatotopik tarzda aktive ettigi gosterilmistir (91). Benzer sonuclu farkli bir ¢calisma,
parmak, dil ve ayak hareketlerinin imgelenmesinin somatotopik olarak organize
edilmis primer motor korteks bolgelerini sistematik bir sekilde aktive ettigini
gosterir. Bu durum parmak hareketi imgelenmesinin parmak bdlgesini, ayak hareketi
imgelenmesinin ayak bolgesini, kontralateral suplementar motor alanin posterior
kismini, aktive ettigini ifade eder. Bu bilgiler hayal edilen viicut kisminin az ya da
cok kortikal aktivasyon paternine yansidigini gostermektedir (92). Bunun sonucunda
motor imgelemenin kortikospinal eksitabiliteyi belirgin bir sekilde etkiledigi
kanitlanmistir (93). Baska bir arastirmada bireysel olarak test edildiginde hem
hareket gozlemi hem de motor imgelemenin kortikospinal yolun uyarilabilirligini

arttirdig belirtilmigtir (87).

Gelismis goriintiileme teknikleri ile yapilan calismalarda elde edilen
sonuglara gore; motor imgeleme ve fiziksel performans sirasinda premotor alanlar,
parietal lob, bazal gangliyonlar, anterior singulat korteks ve serebellum gibi beyin
alanlar1 dahil olmak iizere benzer alanlarda aktivasyonlar olustugu belirtilmistir

(88,89).

2.11. Motor imgeleme ve ilgili Kavramlar

En genel anlamda motor imgeleme agik bir viicut hareketinin olusmadigi
basit veya karmasik motor hareketlerin zihinsel olarak prova edilmesidir (24). Motor
imgeleme herhangi gercek bir motor hareket aciga ¢ikarmadan hareketin mental

olarak simiilasyonu seklinde de tanimlanmaktadir (94).
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Genel olarak caligmalar bir¢ok alanin motor imgeleme egitimi sirasinda aktif
oldugunu gostermistir. Bu aktif bolgeler; superior ve inferior parietal loplar, dorsal
ve ventral premotor korteks, prefrontal alanlar, superior temporal girus, primer
duysal korteks, sekonder duysal alan, insular korteks, anterior singulat korteks,
superior temporal girus, bazal gangliyon, ve serebellum olarak belirtilmistir. Bu
kapsamli aktivasyon birka¢ kortikal bolgeyi paylasan, hareketi gerceklestirme,
gozlemleme ve hareketin taklit edilmesini iceren karmasik bir devreden olusur (95).
Normalde aciga cikan fiziksel hareketle de iligkili olan motor imgeleme, gorsel-
uzaysal, somatik, zamanlama ve kuvvet parametreleri ile somutlasmis bir fenomen

olarak deneyimlenir (22).

Motor imgeleme; gercek hareketlerin planlanmasi ve hazirlanmasinda rol
oynayan siireclere benzer bir kategoriye sahiptir. Ancak motor imgeleme hareket
ortaya ¢ikarmak i¢in tasarlanmamustir, hareket ortaya ¢ikmasi bilerek engellenir veya
ertelenir (96-98). Tanim motor imgelemeyi yiizeysel olarak ifade etse de, motor
imgeleme yapmak isteyen bireyler tek bir zihinsel prova degil farkli cesitte
mekanizmalardan yararlanirlar. Ozellikle bireyler gorsel veya kinestetik imgeleme
stratejilerini kullanabilir. Gorsel imgelemede birey hareket eden ekstremitenin gorsel
bir temsilini iiretir ve bu temsili hareketi {i¢iincii kisi perspektifinden seyreder.
Kinestetik imgeleme sirasindaysa kisi o hareketi zihinsel olarak gergeklestirir, bu
durumda hareketi yapan kisinin kendisidir ve bu duruma birinci kisi perspektifi denir

(87).

Kinestetik imgeleme bireyin zihinsel olarak verilen bir hareketi simiile ettigi
dinamik bir siirectir. Burada birinci kisi perspektifinden bireyin kendisini hareketi
yaparken acikca gordiigli ve hissettigi belirtilir. Birey burada kendisinin hareket
halindeki kinestetik temsilini olusturur. Bu nedenle motor imgeleme bir hareketin
ongoriilmesine bilingli bir sekilde esdegerdir (99). Hareket tiretme ile ilgili kinestetik
imgeleme gorsel imgelemeden daha fazla fizyolojik ©zelliklere sahiptir. Bundan
dolayr motor hazirlik, imgeleme, Onceden tahmin edebilme, taklit ve motor
fonksiyonlarin iyilestirilmesi gibi yetenekler ile daha yakindan iliskilidir
(93,100,101). Bir motor hareketin temsili hem kinestetik hem gorsel yonlerini

iceriyorsa genel olarak bu imgeleme igsel perspektiften gerceklestiriliyor demektir
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(102,103). Diger yandan bir hareketin imgelenmesi hem i¢sel hem digsal
perspektifleri icermektedir (103).

Ayrica motor imgeleme Ortiik (implisit) ya da acgik (eksplisit) seklinde de
tanimlanabilir (104). Eksplisit ve implisit motor imgeleme arasinda farklar vardir
(105). Acik motor imgeleme boyunca kisi spesifik bir motor hareketi simiile eder,
yani birey hareketi imgelediginin farkindadir (104,105). Implisit motor imgeleme
birinci kisi perspektifinden viicut semasinin projeksiyonu ve manipiilasyonu ile
baglanti kurabilme yetenegidir (105). Kapali motor imgelemede hareketin
imgelenmesi bilingsizce yapilir (104). Kapali motor imgeleme bi¢imi gozlemlenen,
imgelenen ve gercek hareket arasinda bazi islevsel denklikleri ortaya koymaktadir
(106). Kisi normalden farkli pozisyonda duran bir el fotografina baktiginda farkinda
olmadan el hareketlerini imgeleyerek motor imgeleme Oriintiisiine girer ve o elin
hangi tarafa ait olduguna karar verir (107). A¢ik ve kapali motor imgeleme kognitif
gorevlerin  farkli  yonlerini ifade etmekte olup birbirlerinden bagimsiz
diisiiniilmemelidir. Uygulanan bir motor imgelemenin hem gorsel hem ortiik,
kinestetik ve ac¢ik veya bunun tersi bi¢cimde olmasi da miimkiindiir.
Nororehabilitasyonda kullanilan motor imgeleme gorevleri temel olarak acik motor
imgeleme iken, bunun yaninda hem kinestetik hem gorsel motor imgelemede

uygulanmaktadir (107).

2.12. Serebral Palsi’de Motor imgeleme ve Egitimi

Hemiplejik SP’li  ¢ocuklar motor hareketi gerceklestirmekle ilgili
problemlerine ek olarak zayif motor imgeleme yeteneklerinden kaynaklt motor
planlama ile ilgili sikintilar da yasarlar (108). Motor imgeleme sirasinda SP’li
cocuklarda da tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda oldugu gibi beynin benzer alanlari
aktive olmaktadir. SP’li ¢ocuklar ve tipik gelisim gosteren kontrollerde, hareketi
gerceklestirme, kinestetik motor imgeleme, hareketin gozlemlenmesi ve gorsel motor
imgeleme gorevlerinde kortikal reorganizasyon bdlgeleri; primer sensorimotor
korteks, premotor korteks ve suplementar motor alandir. Tipik gelisen ¢ocuklarda
motor hareket ve kinestetik motor imgeleme boyunca artmis primer sensori motor
korteks aktivasyonu, bununla birlikte kinestetik motor imgeleme boyunca primer
sensori motor korteks ve viziiel kortekste aktivasyon gozlemlenmektedir. Benzer
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sekilde SP‘li ¢cocuklarda da sensori motor kortekste ve diger motor aglarda (premotor
korteks, suplementar motor alan ve viziiel korteks) benzer aktivasyonlar
gozlenmektedir (83). Motor imgeleme egitimi hareketin diizgiinliigiinde, hizinda,
performansinda artis1 indiiklemektedir ve performanstaki gelismenin zamanla devam
ettigini gostermistir (109). Biligsel ve spor fizyolojisinin yani sira norofizyoloji
calisgmalar1 kapsaminda hareketin mental simiilasyonu bulgulart incelendiginde
motor imgelemenin sadece spor egitimi icin degerli olmayacagi ayni zamanda
merkezi sinir sistemi lezyonlarinin ardindan motor bozukluklar1 olan hastalarin
rehabilitasyonunda da ©Onem tasidigr belirtilmistir (96). Hareketlerin zihinsel
simiilasyonunun sadece kortikal bolgeleri degil aymi zamanda serebellumu ve
subkortikal yapilar1 da icerdigi belirtilmektedir (96). Bireysel olarak test edildiginde
hem hareket gozlemi hem de motor imgelemenin kortikospinal yolun

uyarilabilirligini arttirdig1 belirtilmektedir (87).

Motor imgeleme her yastan ve gruptan sporcuda bir dizi amag icin kullanilir.
Aragtirmalar imgelemenin; kisinin Ogrenme yetenegini, strateji ve performans
becerilerini, onemli biligsel becerileri (6z-yeterlik, kendine giiven, ¢aba, motivasyon)
degistirdigini, uyarilma ve anksiyeteyi diizenleyebilecegini gostermistir (110,111).
Motor imgeleme ve motor hareket uygulamalarinin, sporcular miizisyenler ve inme
geciren farkli birey kategorilerinde performansi artirabilecegine dair kanitlar
bulunmaktadir (112-114). Motor imgeleme egitimi hakkindaki bilgilerin ¢ogunlugu
inmeli bireylerle yapilan calismalardan elde edilmistir. Motor imgeleme egitiminin
motor aktivite ve fonksiyonlar1 gelistirmede pozitif etkileri olabilecegi fakat

caligmalarin bu konuda kanit diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir (115).

SP’li bireylerde motor imgeleme egitiminin sonuglari inceleyen caligsmalar
(27,116,117) Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu bulunan cocuklar ve diger
olgularda yapilan caligmalarla karsilastirildiginda oldukg¢a azdir (118-120). Yapilan
az sayida calismada SP’li bireylerde motor imgeleme egitiminin potansiyel yararlari
vurgulanmaktadir (27,116). Motor imgeleme egitimi motor davranislarin bilissel olan
yonlerini daha iyi gelistirmek icin umut verici bir yontem oldugundan SP’de motor
planlama problemlerinin rehabilitasyonu konusunda etkili bir giris noktasi olabilir

(17,27). SP’li bireylerde motor imgeleme konusunda yapilan calisma sayisinin
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yetersiz olusu ve diger populasyonda uygulanan mental uygulamalarin yararlar1 goz
Onitine alindiginda motor imgelemenin SP’li olgularda etkilerini degerlendiren ek

arastirmalara ihtiya¢ oldugu anlasilmaktadir.
2.13. Serebral Palsi’de Degerlendirme

2.13.1. Kas tonusunun degerlendirilmesi

SP’de etkilenmis kas tonusunun degerlendirilmesi Onemli ve kritik bir
bulgudur. Spastisitenin klinik olarak degerlendirilmesinde evrensel olarak kabul
goren net bir uzlagma olmamasina ragmen siklikla Modifiye Ashworth ve Modifiye
Tardieu Olgekleri  kullanilmaktadir (121,122). Bunun yaninda spastisite
degerlendirilmesinde Modifiye Birlesik Spastisite Indeksi (Modified Composite
Spasticity Index), Spastisite Derecelendirmesi (Spasticity Grading), New York
Universitesi Tonus Skalasi (New York University Tone Scale), Hipertoni
Degerlendirme Araci (The Hypertonia Assessment Tool, HAT) da kullanilmaktadir
(56,123,124). Norofizyolojik olarak spastisite degerlendirmesinde, tonik germe
refleski, soleus kasi i¢cin Hoffmann refleksi (H-refleks), elektromiyografi gibi
yontemler de  kullamilmaktadir  (124,125).  Spastisitenin  biyomekaniksel
degerlendirmesinde gonyometrik Olgiimler, robot destekli araglar, sensorler,

Pendulum testi ve dinamometre gibi araglar da kullanilmaktadir (126-129).

2.13.2. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

SP’de motor, duyusal ve kognitif gelisimin etkilenmesiyle giinliikk yasam
aktiviteleri ve fonksiyonel bagimsizliklar1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Giinliik
yasam aktivitelerinde SP’li bireylerin bagimsizlik seviyelerinin ayrintili olarak
degerlendirilmesi ile fiziksel ve kognitif yetersizliklerin yasami ne kadar etkiledigi
belirlenmektedir. Benzer sekilde SP’li bireylerde yasam kalitesi SP’nin dagilimina ve
etkilenim siddetine bagli olarak c¢esitli seviyelerde etkilenebilmektedir. SP’li
bireylerde saglikla ilgili yasam kalitesi fiziksel, psikolojik sosyal yonlerden iyilik
seviyesini belirtmektedir (10,130). Yapilan calismalarda SP’li bireylerin saglikla

ilgili yasam kalitelerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (131).
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2.13.3. Motor imgeleme becerisinin degerlendirilmesi

Motor imgeleme becerisi degerlendirme yontemleri ile motor imgelemenin
bireysel farkliliklari, 6rnegin, imgelemenin birey icin canlilig1 (goriintiiniin netligi ve
duyusal zenginligi), kontrol edilebilirligi (birey icin kolayligi ve dogrulugu)
belirlenmis olur. Motor imgeleme yetenegi eksplisit ve implisit olarak iki farkli
acidan degerlendirilir (103,132). Eksplisit motor imgeleme yetenegi 6z bildirim
anketleri ve mental kronometre paradigmasi ile degerlendirilir. Her iki gorevde de
bireyden bir motor imgeleme gorevi gerceklestirmesi istenir (103). Oz bildirim
anketlerinde genellikle katilimcilardan bir motor imgeleme gorevine girmesi ve
imgeleme deneyiminin dogruluk oranini derecelendirilmesi istenir. Motor imgeleme
gorevlerinin kolaylig1 ve zorlugunun skorlandirmasi genellikle Likert tipte bir 6lgek
kullanmilarak belirtilir (133). Mental kronometre pradigmasinda gercekte yapilan
hareket siiresi ile imgelenen benzer gorevin siiresi arasindaki iliski incelenir
(103,134). Implisit motor imgeleme yetenegi ise ileriye yonelik harekete karar
verebilme yetenegi ve motorik algisal karar paradigmalan ile degerlendirilir. Bu
paradigmalarin her birinde bireyden gorsel olarak sunulan bir uyaranla ilgili karar
vermesi istenir. Gorsel olarak sunulan elin lateralizasyonuna karar vermek, ahsap bir
cubugu kavrarken kullanilacak en rahat kavrama tiiriine iliskin kararlar bu kararlara
ornek olarak verilebilir. Bu kararlar sirasinda katilimcidan motor imgeleme
gorevlerine girmesi istenmez. Bununla birlikte bu gorevler sirasinda verilen
cevaplarin ve reaksiyon siirelerinin analizi katilimcilarin farkinda olmadan motor
imgelemeye katildiklarini  gostermektedir. Katilimcilar acik motor imgeleme

gorevlerini kullanarak bu gorevleri ¢cozmeyi basarabilirler (103).

2.13.4. Kas aktivasyonunun degerlendirilmesi

Yiizeyel EMG (YEMG) degerlendirmesi, kas aktivasyonundaki degisimlerin
fizyolojik mekanizmasin1 gostermek amaciyla en yaygin olarak kullanilan
elektrofizyolojik yontemdir (135). yEMG elektrotlar ile kas aksiyon potansiyelleri
alinarak kaslardaki motor iinitelerin aksiyon potansiyellerinin ol¢iilmesi saglanir

(136).

Bir¢ok durumda bireylerin motor {iinitelerinin desarj zamanlamasi bilgilerini

iceren, SP gibi {ist motor noron hastaliklarinda disfonksiyonun derecesini
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degerlendirmek i¢in, drnegin kuvvet iiretimi sirasinda motor {iinitelerin merkezi sinir
sistemi tarafindan nasil kontrol edildiginin anlasilmasi ve arastirilmasi amaciyla
arastirmalarda yYEMG ol¢iim degerlendirmeleri kullanilmaktadir. Zamanlama bilgisi
atesleme hizi senkronizasyon ozellikleri agisindan tam bir agiklama saglar. Motor
tinitelerin aksiyon potansiyellerinin sekillerinin morfolojisi kas liflerinin anatomisi

ve saglig1 hakkinda bilgi verir (137).

yEMG kasin iistiindeki cilde yerlestirilen yiizey elektrotlarim1 kullanarak kas
aktivitesini noninvaziv ve agrisiz olarak olgen bir tekniktir (138). Olciimlerde
elektrotlar deriye uygulanmadan Once deri direncinin azaltilmasi amaciyla deri
yiizeyinin temizlenmesi gerekir. Elektrotlar aras1 mesafe 2 cm olmalidir (139). Iki
elektrot kullanimi1 Ol¢iimleri farkli kaslardan gelen c¢apraz giiriiltiiden kurtarmak
yoniinden onemlidir. yYEMG kaydi sirasinda yasanan olumsuz yonlerden biri artefakt
(gliriilti) olusumudur. Artefakt olusumunu en aza indirmek amaciyla alinan
Olctimlerin uygun bir sekilde filtrelenerek topraklama yapilmasi gerekir. Sinyal

frekans bandi 20-500 Hertz arasinda olmalidir (140).

yEMG noérolojik ve motor kontrol bozuklugu olan bireylerin kas aktivasyon
bulgular1 degerlendirmesinin yararliligi agisindan, elektrotlarin noninvaziv, agrisiz
uygulama kolaylig1 olmasi ve tekrarlanabilir olmasindan kaynakli tercih edilen bir

yontemdir (138).

2.13.5. Fonksiyonel kas kuvveti degerlendirilmesi

SP’li ¢ocuklarda kas testi degerlendirmeleri, yas, mental durum, spastisite ve
anormal kas-eklem esneklikleri nedeniyle zor bir durumdur. SP’de kuvvet
degerlendirilmesinde fonksiyonel hareketlerden de yararlanilmaktadir (12).
Oturmadan ayaga kalkma, uygun yiikseklikte bir siraya yan adim alma, merdiven
inip ¢ikma farkli cesitte ve fonksiyonel degerlendirmeye yardimci olur. Hareketin
belirli bir siirede alinan tekrar sayisi, fonksiyonel kas kuvveti degerlendirmesinde

etkin olarak kullanilan bir yontemdir (141).
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2.13.6. Fonksiyonel hareket becerileri degerlendirilmesi

SP’li c¢ocuklar cesitli derecelerde motor fonksiyonlarda limitasyonlara
sahiptir. SP’de fonksiyonel performans ve mobilite yonlerinden degerlendirilmesi
klinik olarak oneme sahiptir (12). Bu baglamda Zamanl kalk yiirii testi (ZKYT), Bes
tekrarli otur kalk testi (STOKT), 10 metre yiirlime testi (10MYT) degerlendirmeleri

kullanilan yontemlerdendir.

2.14. Serebral Palsi’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalar

Rehabilitasyonda temel ama¢ cocugun mevcut fonksiyon ve kabiliyetlerini
gelistirmesine yardimci olmaktir (1). Kaba motor beceriler ve fonksiyonel
hareketlilik temel alimir (142). Rapor edilen calismalarin yetersizligine ragmen
fizyoterapinin geleneksel tedaviden, motor 6grenme, kuvvetlendirme ve fitnes
egitimi ilkelerine dayanan hedefe yonelik yaklasimlara dogru kaydigi belirtilmistir.
Dogru ortez secimine de vurgu yapilmaktadir fakat kanitlar smirhdir (142).
Fizyoterapistler, oturma, oturmadan kalkmaya gecis, bagimsiz yiiriime, yardimci
cihaz ve/veya ortez ile yiiriime, tekerlekli sandalye kullanimi ve transferler gibi
alanlarda calisirlar. Bunun yaninda SP'li ¢ocukta motor kontroliin arttirilmasinda

fizyoterapist ve is ugrasi terapistleri merkezi bir role sahiptir (142).

SP fizyoterapisinde bir¢ok yaklasim uygulanmaktadir ve uygulanan
miidahalelerle zayiflik veya anormal tonusun sonuclar diizeltilmeye ¢alisilmaktadir
(28). Uygun fasilitasyon tekniklerinden yararlanilarak kas tonusunun sensorimotor
birimlerini, refleksleri, normalden sapma goOsteren hareket paternlerini, postiiral
kontrol ile ilgili problemleri kontrol etmek amaciyla kullanilan Norogelisimsel
Tedavi (NGT) olarak bilinen Bobath yaklasimi bunlardan bir tanesidir (28). Bu
konseptin anormal postiirlerden kaginmay1 hedefleyen dinamik bir yapis1 vardir. Kas
tonusunu normallestirmek, ilkel ve anormal refleksleri Onlemek ve normal

hareketleri kolaylastirmak amaglanir (143).

SP’li cocuklarda kuvvetlendirme egzersizleri ile zayif ve spastik kaslarin
kuvveti arttinlmak amacglanmaktadir ve kuvvetlendirme egzersizlerinin fonksiyonel
yararlarinin oldugu belirtilmistir (29). Son yapilan calismalarda kuvvetlendirme
egitimi ile kas kuvveti, esneklik, denge ve postiirde kazamimlar saglandigi
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gosterilmistir (29,144,145). Bu yaklasimlara ek olarak bagimsiz ya da birlikte
uygulanan kisitlayici zorunlu hareket tedavisi, dengeye yonelik egzersizler, Hedefe
Yonelik Terapi (Goal Directed Therapy), hidroterapi, hippoterapi, kismi agirlikl
treadmil egitimi, siiit terapi, terapatik masaj ve elektroterapi uygulamalar1 da
mevcuttur (28,30-32). Su andaki rehabilitasyon teknikleri genelde motor
hareketlerde meydana gelen sorunlara yoneliktir. Giincel literatiirde motor imgeleme
egitiminin de SP’li bireylerde potansiyel faydali etkilerinden bahsedilmektedir ve
umut verici bir yaklasim olarak goriilmektedir (27,146). Fakat konu ile ilgili ¢alisma

sayisinin yetersiz oldugu goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Unilateral SP’li bireylerde motor imgeleme egitiminin kas aktivitesi ve
yiiriiyiis iizerine etkisinin aragtirilmasi amaci ile yapilan bu arastirma icin Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan gerekli etik kurul
onay1 29.11.2018 tarihinde alind1 (Onay No: 2018/218). Etik Kurul onay1 Ek 1°de
gosterildi. Calisma Mayis 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Bolu ve Diizce illerinde
bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde fizyoterapi programina devam
etmekte olan ve dahil edilme kriterlerine uygun SP’li bireyler ve tipik gelisim
gosteren kontroller ile gerceklestirildi. Tipik gelisim gosteren kontroller ¢alismayi
gerceklestiren arastirmacilarin ¢alisma arkadaslarinin ¢ocuklari, calisanlarin aileleri
ve yakin arkadaslarinin ¢ocuklar1 arasindan calismaya katilmaya goniillii olanlardan
secildi. Calismaya bilgilendirilmis onam formunu inceleyerek goniillii olarak dahil
olmay1 kabul eden bireyler ve ailelerin ¢ocuklar1 alindi. Calismaya goniillii olarak
katildiklarim1 belirten bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Yapilan 6rneklem
biiytikliigli hesaplamasinda {i¢ grup arasinda giiclii bir etki biiyiikliigii (w=0.40)
bulunacagi hipotezinden yola ¢ikarak, her gruba 17 birey dahil edilerek, %95 giiven
diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplanmistir.

Calimaya dahil olma kriterleri;

Serebral Palsili bireyler icin;

» 7-18 yas arast Unilateral SP tanisit olup, caligmaya katilmaya goniilli
olmak

> Orgiin egitim veren bir okula gidiyor olmak

» KMFSS’ye gore seviyesi ‘I, II’ olmak

» Biligsel olarak herhangi bir problemi olmamak (gorev yonergelerinin
takibi icin uygun kognitif seviyeye sahip olmak)

» 1Q>70 olan Unilateral SP’li ¢ocuklar (dosyalarindan ulasild1)

» Cocuklar i¢in mini mental durum degerlendirmesinden 24’ten fazla puan
almak
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

Serebral Palsili bireyler icin;

» 1Q<70 olan Unilateral SP’li ¢ocuklar (dosyalarindan ulasildi)

» Son 6 ay icinde motor imgeleme egitimi almis ¢ocuklar

> Ileri derecede gorme ve isitme problemi olan Unilateral SP’li bireyler

> Ileri derecede dikkat problemi olan ve gorev yonergelerini takip
edemeyecek Unilateral SP’li bireyler

» KMFSS’ye gore seviyesi ‘III, VI, V' olmak

» Son 6 ay i¢inde Botolinium toksin uygulamasi olan veya cerrahi gegirmis

Unilateral SP’li bireyler
Calismaya dahil olma Kkriterleri;

Tipik gelisim gosteren bireyler i¢in;

» 7-18 yas aras1 herhangi bir kas iskelet sistemi problemi olmayan ve
calismaya katilmaya goniillii olan

» Kronik bir norolojik, kardiyovaskiiler ya da ortopedik hastaliga sahip
olmayan

> Orgiin egitim veren bir okula gidiyor olan

> Biligsel olarak herhangi bir problemi olmayan

» Cocuklar icin mini metal durum degerlendirmesinden 24’ten fazla puan

alan
Calismaya dabhil edilmeme kriterleri;

Tipik gelisim gosteren bireyler icin;

> Ileri derecede gorme ve isitme problemi olmak

> lleri derecede dikkat problemi olmak

» Arastirmaya katilmayr engelleyecek kadar ciddi muskiiloskeletal,
kardiyovaskiiler, pulmoner, metabolik ya da baska bir hastalia sahip

olmak
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Calisma i¢in unilateral SP tanis1 olan toplam 72 olgu tarandi. Bu olgulardan
31’1 dahil edilme kriterlerine uymamasi, 6’s1 cesitli nedenlerle ¢alismaya katilmak
istememesi nedeniyle, 1 olgu ulasim sorunu olmasi nedeniyle ¢calisma dis1 birakildi.

Sonug olarak toplam 34 unilateral SP’li birey egitim programina alind1 (Sekil 3.1).

Unilateral SP’li bireyler basit rastgele Ornekleme yontemi (kapali zarf
yontemi) ile, degerlendirmelerin Oncesinde, iki gruba dagilimi gerceklestirildi.
Randomizasyon iglemi degerlendirmeleri uygulayan aragtirmaci tarafindan degil
farklr bir fizyoterapist tarafindan yapildi. Caligmanin tipik gelisim gosteren kontrol
grubuna ise 7-18 yas arasi tipik gelisim gosteren 17 olgu dahil edildi. Boylece
toplamda 51 olgu calismaya dahil edildi. Calismaya dahil olan bireylerin akig
diyagrami Sekil 3.1°de belirtildi.

Taranan unilateral SP’li olgu
n=72

Cesitli nedenlerle calismaya katilmak Dabhil edilme kriterlerine uymayan
istemeyen n=6 n=31
Ulasim sorunu yasayan n=1

Gruplara ayrilan
n=34
Motor Imgeleme SP Kontrol Grubu Tipik Gelisim
Grubu n=17 Kontrol Grubu n=17
n=17
Analizi yapildi Analizi yapildi Analizi yapildi
n=17 n=17 n=17

Sekil 3.1. Calisma Akis Diyagramm

24



3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin degerlendirmesi ayn1 uzman
fizyoterapist tarafindan yapildi. Degerlendirmeler motor imgeleme grubu ve SP
kontrol grubu bireylerine egitimden Once, egitimden sonra (8. haftada) ve egitim
sonrasinda takip degerlendirmesi (14. haftada) olmak iizere toplam 3 kez yapildi.
Tipik gelisim gosteren kontrol grubu bireylerine herhangi bir uygulama yapilmadi ve
sadece bir kez degerlendirmeleri alindi. Tipik gelisim gosteren bireylere KMFSS ve
MTS hari¢ diger tiim degerlendirmeler uygulandi. Degerlendirme formu EK-3’te

sunuldu.

Calismaya katilan olgulara asagidaki degerlendirmeler uygulandi.
- Degerlendirme Formu

- Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)

- Conners Anababa Dereceleme Olcegi-Yenilenmis Kisa (CADO-YK)
- Cocuklar Icin Mini Mental Durum Degerlendirmesi (MMc)

- Modifiye Tardieu Skalas1 (MTS)

- Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri (PEDI)

- Pediatrik Veri Toplama Arac1 (PVTA)

- Hareket imgeleme Anketi-Cocuklar I¢in (MIQ-C)

- Zamanh kalk yiirii testi (ZKYT) mental kronometre delta siiresi
- 10 metre yiiriime testi (10MYT) mental kronometre delta siiresi
- Bes tekrarli otur kalk testi (STOKT) mental kronometre delta siiresi
- Sag-sol ayrimu tepki siiresi (laterality task skorlari)

- Sag-sol ayrimi dogruluk yiizdesi (laterality task skorlari)

- Motor imgeleme Egitimi Eglence skalas1

- Motor Imgeleme Egitimi Netlik skalasi

- Kas aktivasyonu degerlendirmesi (YEMG)

- Fonksiyonel kas kuvveti degerlendirmesi

- ZKYT

- 10MYT

- S5TOKT
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3.2.1.1. Degerlendirme formu

Bireylerin sosyodemografik verileri degerlendirme formu ile sorgulandi.
Degerlendirme formu; hastanin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, etkilenim
tarafi, tanisi, tan1 konulma yasi, ne kadar siiredir fizyoterapi gordiigii, egitim diizeyi,

aileye iligkin demografik verileri, KMFSS seviyesini icermekteydi.

3.2.1.2. Kaba motor fonksiyon smiflandirma sistemi, genisletilmis ve
yeniden diizenlenmis sekli (The gross motor function

classification system expanded & revised, GMFCS-ER)

SP’li bireylerin kaba motor fonksiyonlarim1 siniflandirmak amaciyla Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) kullanildi. Bu sistem, Robert
Palisano tarafindan gelistirilmis standart bir siniflama sistemidir.

Bu sistem oturma, yer degistirme ve hareketliligi baz alarak ¢ocugun kendi
baslattigi hareketlere dayanan bes seviyeden olusan bir siniflama sistemidir.
KMEFSS’de, SP’li ¢cocuklarin kaba motor fonksiyonlar1 5 diizeyde simiflandirilir. 0-2
yas, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas, 12-18 yas araliklarinda her seviye i¢in kaba motor
islevsellik, tammlanmistir (147-149).

Seviye I: Kisitlama olmadan, bagimsiz yiiriir.

Seviye II: Kisitlamalarla yiiriir.

Seviye III: Elle kontrol edilebilen araglar1 kullanarak yiiriir.

Seviye IV: Bagimsiz hareket kisitlanmistir. Motorlu araglar ile hareketlilik
saglanir.

Seviye V: Tekerlekli sandalye ile hareketlilik saglanir.

3.2.1.3. Conners anababa dereceleme olcegi-yenilenmis kisa (CADO-YK)

Conners Anababa Dereceleme Olcegi-Yenilenmis Kisa 27 maddeden ve ii¢
alt boyuttan (Kars1 Gelme, Hiperaktivite, Bilissel Problemler-Dikkatsizlik)
olusmaktadir. Yanitlar dortlii likert tipindedir, secenekler ve puanlama: O puan higbir
zaman dogru degil, 3 puan ¢ok dogru seklindedir. Olcekten alinabilecek en az puan
0, en yiiksek puan ise 81°dir. CADO-YK’nin Tiirkce gegerliligi Kaner ve arkadaslari
tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (150). Yapilan calisma sonucu CADO-YK’dan

elde edilen puanlarin gecerlik ve giivenirliginin yeterli seviyede oldugu belirtilmistir
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(150). Bilissel Problemler-Dikkatsizlik alt 6l¢eginden alinabilecek en diisiik puan 0,
en fazla puan 18'dir. Yiiksek skorlar dikkat seviyesinin kotii oldugunu yansitir.
Calismaya katilan Unilateral SP’li bireylerin dikkat diizeylerinin gruplar arasi
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Conners Anababa Dereceleme
Olgegi-Yenilenmis Kisa (CADO-YK) formu Bilissel Problemler-Dikkatsizlik alt
Olcegi kullanildi.

3.2.1.4. Cocuklar icin mini mental durum degerlendirmesi (Mini-mental

state exam for children-MMc)

Modifiye mini mental durum degerlendirmesi bireyin kognitif fonksiyonlarini
degerlendirmek icin tasarlanmis 15 sorudan olugmaktadir. Test kayit, hatirlama,
dikkat ve hesaplama, zamansal yonelim, mekansal yonelim ve dil 6l¢iim alanlarim
icerir. Testin uygulanmasi yaklasik 15 dakika siirmektedir. Cocuklar i¢in Mini Metal
Durum Degerlendirmesinin (MMc) Unilateral SP’li ¢ocuklarda kognitif bozukluklari
degerlendirmek amacli ¢ok islevli bir tarama araci olarak kullanilabilecegi
vurgulanmistir (151). Calisma kapsaminda motor imgeleme egitiminin kognitif
taleplerini  karsilamak igin, bireylerin ¢ocuklar icin mini-mental durum

degerlendirmesinden 24'ten fazla puan almalar1 gerekmektedir.

3.2.1.5. Modifiye tardieu skalasi1 (Modified tardieu scale, MTS)

Tardieu skalast 1954 yilinda gelistirilen spastisiteyi degerlendiren bir
yontemdir. Bu skala spastisitenin hiz bagimli dogasim1 ortaya koymaktadir (122).
Modifiye tardieu skalasi ile kas reaksiyon niteligi (X), kas reaksiyon agisi (Y)
belirlenmektedir. Kas reaksiyon agis1 Olgiiliirken kasin minimum gerildigi pozisyon

kullanilarak gonyometre ile 6l¢tim yapilmistir.
Kas reaksiyon niteligi (X)

0: pasif harekete kars1 diren¢ yok
1: Pasif harekete kars1 hafif direng, herhangi bir acida yakalama hissi yok
2: Belirli bir noktada pasif hareketi zorlastiran yakalama hissi, bunu takiben

gevseme
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3: Belirli bir acida olusan ayni siddette germe siirdiiriildiigiinde yorulan
klonus (10 saniyeden kisa siiren)

4: Belirli bir ag¢ida olusan aym siddette germe siirdiiriildiigiinde yorulmayan
klonus (10 saniyeden uzun siiren)

5: Eklem hareket ettirilemiyor

Modifiye tardieu skalasinda degerlendirmeler V1, V2 ve V3 olmak iizere ii¢

hizda yapilmaktadir.

V1: Miimkiin oldugunca yavas, ekstremitenin yer ¢ekimi ile diisiis hizindan
daha yavas

V2: Ekstremitenin yercekimi ile diisiis hizinda

V3: Miimkiin oldugunca hizli, ekstremitenin yercekimi ile normal diisiis

hizindan daha hizli (121,152).

Calismada bireylerin etkilenen taraf alt ekstremitede gastroknemius ve soleus
kaslarinin  tonusu, MTS ile degerlendirildi. MTS’nin SP’de spastisiteyi
degerlendirmede yiiksek gozlemci i¢i giivenilirligi, klinik kullanim icin gerekli
ozellikleri tasidigr ve yiiksek giivenilirlige sahip oldugu literatiirde belirtilmistir
(122). Olgiimler alinirken bireyler sirtiistii pozisyonda viicutlari sabit olacak sekilde
yatirildi. Test esnasinda diger eklemler ve oOzellikle basin pozisyonunun sabit
kalmasina dikkat edildi. V2 hizinda ol¢timleri standardize etmek zor oldugu i¢in bu
hiz kullanilmadi. Her iki hiz degerlendirmesinde kas reaksiyon agisi Olgiilerek Y
olarak kaydedildi. Degerlendirmeler sirasiyla 6nce V1 sonra V3 hizinda alindi.
Gonyometrik Olciimler alinirken standart gonyometre kullanildi ve pivot noktalarin

standardizasyonunu saglamak amacli referans noktalar isaretlendi.
Kas reaksiyon ac¢isinin 6lctimleri:

Gastroknemius: Degerlendirmeler diz ekstansiyondayken pivot nokta lateral
malleol, sabit kol fibulanin uzun eksenine paralel, hareketli kol ise metetarsal
kemiklerin uzun eksenini takip edecek sekilde yapildi. Soleus: Bireyin kalgas1 ve dizi
45° derece fleksiyonda pozisyonlandiktan sonra pivot nokta lateral malleol, sabit kol

fibulanin uzun eksenine paralel, hareketli kol ise metetarsal kemiklerin uzun eksenini
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takip edecek konumda olciimler yapildi (Fotograf 3.1.). Olciimler yapildiktan sonra
V1Y (R2) degerinden V3Y (R1) degeri c¢ikarilarak MTS R2-R1 degeri elde edildi.
Bu deger MTS'de spastisite agisin1 ifade eder ve deger ne kadar kiiciikse spastisitenin

o kadar az oldugu belirlenir. Yapilan istatistiksel analizlerde R2-R1 degeri kullanildi.

Fotograf 3.1. MTS soleus kas tonusunun degerlendirmesi

3.2.1.6. Pediatrik oziirliilik degerlendirme envanteri (Pediatric

evaluation of disability inventory PEDI)

SP’li ¢ocuklarin fonksiyonelligini, aktivite ve katilim performansin
degerlendirmek amaciyla Pediatrik Oziirliilik Degerlendirme Envanteri (Pediatric
Evaluation of Disability Inventory PEDI) kullanildi. PEDI anketinin 197 maddesini
fonksiyonel beceriler, 20 maddesini bakicilarin yardimi, 20 maddesini de
modifikasyonlar olusturmaktadir. Boliimlerden her biri bagimsiz olarak da
kullanilabilmektedir. Calismamizda sadece fonksiyonel beceriler alt boliimii

kullanildi. PEDI alt boliimleri birbirinden bagimsiz olarak kullanmilabilir. Fonksiyonel
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beceriler boliimiindeki maddelerin 73'iinii kendine bakim, 59'unu mobilite, 65'ini
sosyal fonksiyonlar olusturmaktadir. Cocuk aktiviteyi, 0: yapamaz, 1: yapabilir
seklinde puanlama yapilir. Degerlendirme sonunda ilgili boliimiin puanlar1 toplanir.
Anketin Tiirkge gecerliligi yapilmistir (153). Calismada PEDI-fonksiyonel beceriler

alt boliimii ailelerle yiiz yiize goriisme yontemi seklinde uygulandi.

3.2.1.7. Pediatrik veri toplama araci (PVTA) (Pediatrics outcomes data

collection mstrument-PODCI)

Calismamizda ICF ile iliskili olarak aktivite katilimi1 ve saglikla ilgili yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla Pediatrik Veri Toplama Aract (PVTA) kullanildi.
Aktivite ve katilim degerlendirme Olgiiti olan PVTA Amerikan Pediatrik veri
Olcekleri gelistirme grubu tarafindan gelistirilmistir. PVTA’nin orijinal dilinde
gecerlik ve giivenirlik calismas1 mevcuttur (154). SP’li olgularda aktivite ve katilima,
saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilir. SP’li ¢ocuklarin
toplumsal fonksiyonunu yansitabilen klinik bir degerlendirme yontemidir (130).
PVTA,; ¢ocuklarin fonksiyonel saglik durumu, saglikla alakali yasam kalitesi, fiziksel
islevsellik ve katilim ile ilgili kapsamli bilgi saglar. SP’li ¢cocuklara yonelik ol¢iitiin
Tirkgelestirilmesi yapilmistir (155). PVTA; iist ekstremite fonksiyonlarini, fiziksel
fonksiyon ve sporu, transfer ve temel mobiliteyi, agriyl, mutluluk/memnuniyeti 6lcen
bes temel alt boliimden olusmaktadir (155-157). Bu 0lgiitiin pediatrik ve adolesan
olmak iizere iki ¢esit formu bulunmaktadir. Pediatrik form yalniz bakim veren
tarafindan doldurulur. Adolesan formun ise gen¢ tarafindan ve bakim veren
tarafindan doldurulan iki sekli mevcuttur. Calismamizda pediatrik form ve adolesan

form bakim veren tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi seklinde uygulandi.
3.2.1.8. Motor imgeleme becerisinin degerlendirilmesi

3.2.1.8.1. Hareket imgeleme anketi-cocuklar icin (Movement imagery

questionnaire for children-MIQ-C)

Hareket Imgeleme Anketi-Cocuklar i¢cin (MIQ-C), gorsel (icsel, dissal) ve
kinestetik imgeleme becerisinin 6l¢iimii i¢in kullanildi. 4 madde ig¢sel, 4 madde
dissal, 4 madde kinestetik imgeleme becerisi olmak iizere toplam 12 madde icerir.

Anket kapsaminda bireyin 4 farkli hareketi 3 farkli imgeleme perspektifinden
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imgelemesi istenir (158). Degerlendirici ile uygulanan bu test sirasinda bireyin
yonergedeki hareketi once gercekte bir kez yapmasi daha sonrasinda hareketi
yaptigin1 imgelemesi istendi ve bu imgelemenin netligi 1 (hissetmesi ¢ok zor)-7
(hissetmesi ¢ok kolay) arasindaki Likert tipte olgek kullanilarak puanlandirildi.

Anket Martini ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (158).

3.2.1.8.2. Mental kronometre paradigmasi

Motor imgeleme calismalarinda eksplisit motor imgeleme kapasitesi mental
kronometre ile degerlendirilir. Mental kronometre sinir sitemindeki bilgi islemleme
stirecinin ¢ikarimi anlamina da gelir. Bu paradigma gercek hareket siiresi ile hayal
edilen benzer gorev siiresi arasindaki siireyi karsilastirir (134). Zihinsel bir gorevi
yerine getirme siiresinin, o zihinsel gorevin altinda yatan biligsel siirecleri yansittigi

varsayimina dayanarak motor imgelemenin zamanlamasini analiz eder (103,159).

Mental kronometre paradigmasinda; katilimcilardan hareket istenir ve
ardindan bu hareketi farkli mesafelerde bulunan hedeflere dogru kendilerinin
imgelemesi istenir. Imgeleme ve hareketin gerceklestirilmesi siirecinde kronometre
ile siire belirlenir. Sonrasinda gercek ve hayal edilen (hayal etme sirasinda gozler
kapali tutulur) hareketlerin siireleri karsilastirilir. Motor imgeleme kapasitesini
degerlendiren mental kronometre paradigmasinin, viicut farkindaligin1 ve dolayisiyla
motor imgeleme kapasitesini de fasilite edebilecegi ileri siiriilebilir (160). Sagliklh
geng bireylerde imgelenen ve aktif olarak gerceklestirilen yliriime arasinda yakin bir
zamansal uyum oldugu belirtilmistir (161,162). Delta siiresinin yiiksek olusu ve

diisiik kognitif diizey arasinda iliski bulunmustur (163).

Testler sonunda mental kronometre Ol¢timleri delta zamam cinsinden
‘[(gercek hareket-imgelenen hareket)/[(gercek hareket+imgelenen hareket)/2]x100’
formiiliiyle hesapland1 (163,164). Ger¢cek ve imgelenen hareket arasindaki zamansal
uyum delta zamani cinsinden ifade edildi. Ilerleyen sayfalarda ayrintilar1 agiklanmis
olan Zamanlh Kalk Yiirii Testi (ZKYT), 10 metre yiiriime testi (1I0MYT) ve Bes
Tekrarli Otur Kalk Testi (STOKT) icin mental kronometre delta siiresi olgiimleri
yapildi. Ilgili test hareketlerinin gercekte uygulanmasindan sonra bireyler her bir testi

imgelediler (imgeleme sirasinda gozler kapali tutuldu, Fotograf 3.2). Mental
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kronometre ile delta zamani hesaplanarak gercek ve imgelenen hareketlerin siireleri
karsilastirlldi ve aralarindaki zamansal uyum degerlendirildi. Degerlendirmelerde
degerlendiricinin kullandig1 kronometre ile dl¢timler alindi. Degerlendiren tarafindan
verilen basla komutu ile es zamanli olarak kronometre c¢alistirildi, birey gorevin
imgelemesine bagladi ve imgelemeyi bitirdigini belirttigi anda kronometre
durduruldu. Delta siiresinin daha yiiksek olmasi motor imgeleme becerisinin daha

diisiik oldugunu belirmektedir.

Fotograf 3.2. Mental kronometre gorev imgelenmesi

3.2.1.8.3. Laterality task (secim gorevi)

Implisit motor imgeleme kapasitesi laterality task yani uzvun hangi tarafa ait
olduguna karar verilmesi seklinde degerlendirildi. Bu konuda NOI grup tarafindan
gelistirilen ve tasarlanan Recognise App Recognise Foot programi kullanilarak sag-

sol diskriminasyonu (ayrimi) degerlendirildi (http://www.noigroup.com/ Recognise).

Ayagin lateralitesinin taninmasi ve implisit imgeleme kapasitesi konusunda
iki husus degerlendirildi. Birincisi viicudun bir kisminin saga m1 yoksa sola m ait
oldugunu tanima kapasitesi olan se¢im ayriminin kesinligi (dogru cevaplarin
yiizdesi), ikincisi ise katilimcilarin ayrim gorevini kullanirken verdikleri tepki

suresidir.
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Katilimcilar rahat bir oturma pozisyonundayken telefon ekranindan gosterilen
sag ve sol ayaga ait farkli acilardan ayak goriintiilerinin saga m1 yoksa sola m1 ait
olduguna karar vermeleri istendi. Toplamda her bireye 5 saniye aralikli olmak iizere
10 goriintii gosterildi, tepki siireleri ve dogruluk yiizdeleri program tarafindan

hesaplanarak kaydedildi.

3.2.1.8.4. Motor imgeleme egitimi eglence ve netlik skalasi

Bireyler icin motor imgeleme seanslarinin ve imgeleme egitiminin eglence
diizeyi, 0-10 puanlik sayisal derecelendirme Olgegi (eglence skalasi) kullanilarak
degerlendirildi. 10 cm’lik yatay c¢izgi lizerinde O’dan 10’a kadar rakamlar yer
almaktaydi. Olgekte cizgi iizerinde 0 “hi¢ eglenceli degil”; 10 ise “cok fazla
eglenceli’yi ifade ediyordu. Eglence derecesi O ile 10 arasinda sayisal olarak
kaydedildi. Benzer sekilde imgeleme seanslarinda imgelenen gorevleri ne kadar net
sekilde imgeleyebildikleri 0-10 puanlik sayisal derecelendirme 6l¢egi (netlik skalast)
ile degerlendirildi. Yatay 10 cm’lik yatay cizgi lizerinde O imgelemenin hi¢ net
olusmadigi, 10 ise ¢ok net bir sekilde oldugunu ifade ettigi belirtilerek bireylerden

netlik hakkinda degerlendirme alindi.
3.2.1.9. Kas aktivasyonunun degerlendirilmesi

3.2.1.9.1. Yiizeyel elektromyografi (YEMG)

Yiizeyel EMG degerlendirmesi, kas aktivasyonundaki degisimlerin fizyolojik
mekanizmasim1 gostermek amaciyla siklikla kullanilan elektrofizyolojik tekniktir
(135). Bu calismada kas aktivasyonunun degerlendirilmesinde 8 kanalli Delsys
Trigno Wireless System yiizeysel EMG (YyEMG) cihazi kullanildi (Fotograt 3.3). Bu
cihaz temel istasyon ve 4 adet kablosuz sensOor olmak iizere iki kisimdan
olusmaktadir. Kablosuz sensorler amplifikator olarak gorev yapmakta ve ayni
zamanda topraklama gorevini de iistlenmektedir. Sensorlerin istasyona veri aktarma
mesafesi 20 metredir. Amplifikatoriin 6rneklem hizi 2000 Hertz, gecirgenlik bandi
20-450 Hertz, ortalama giiriiltiiden kurtulma oram1 >80 desibel’dir. Kastan alinan
sinyallerin bilgisayara aktarimi i¢in istasyon universal serial bus (USB) ile 8 gigabayt
bellek ve 2,40 gigahertz islemciye sahip bir bilgisayar ve “Delsys EMGworks

Acquisition 4.5.0”” yazilimi kullamildi. Tiim 6l¢iimler yEMG kullanim egitimi almis
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olan alaninda uzman ayni fizyoterapist tarafindan alind1 (Egitim sertifikas1 Ek-9’da

sunuldu).

Fotograf 3.3. yEMG cihaz1 ve ekipmanlari

Olciimlerden 6nce bireye gerceklestirecegi hareketler konusunda ayrintili
bilgilendirme yapild1 ve 6l¢iim 6ncesi hareketler aktif olarak deneyimlendi. Olgiimler
sessiz bir ortamda gerceklestirildi ve Ol¢iimiin yapildi§i ortama sinyalleri veri
kaydin1 bozabileceginden dolayr cep telefonu alinmadi. Sensorler ve elektrotlar
viicuda yerlestirilmeden Once deri direncini azaltmak amacli gerekli durumlarda
bolge kil ve tiiylerden temizlendi. Ardindan bu bolgeler alkol ve pamuk ile hafif
kizariklik olusuncaya kadar sterilize edildi. Sensorleri viicuda sabitlemek icin Delsys
sensor adhesive interface kullanildi. Tiim Sl¢iimler giimiis- giimiis kloriir (Ag-AgCl)
tek kullanimlik bipolar yiizeysel yapiskan elektromyografi elektrotlart (Kendall
Electrodes 57 mm x 34 mm) kullanilarak yapildi. Bu yapiskan elektrotlar aracilig ile
alt ekstremite rektus femoris ve gastroknemius lateralis kaslarinin aktivasyonu

(istirahat, izometrik, aktivite ve motor imgeleme sirasinda) bilateral olarak
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kaydedildi. Elektrotlar arasi mesafe 2 cm olacak bicimde yerlestirme yapildi.
Elektrot yerlesimleri kas liflerinin dogrultusuna paralel olacak sekilde SENIAM
(surface EMG for non-invasive assessment of muscle) kriterlerine ve literatiire uygun
olarak gerceklestirildi (165). Alinan kayitlar diizenli olarak kontrol edildi ve artefakt

olusumu goriildiigiinde 6l¢iim durduruldu, elektrotlar ve sensorler kontrol edildi.

Olgiimler maksimum izometrik kontraksiyon (MIK), aktivite, motor
imgeleme ve istirahat sirasinda yapildi. MIK olgiimlerinde kas 5 saniye siire ile
maksimum izometrik kontraksiyon olusturulacak sekilde sabit dirence karsi kasilma
gerceklestirdi. MIK 6lciimleri 3 kez tekrar edilerek alindi ver her 6l¢iim arasinda 2
dakikalik dinlenme siiresi verildi. Olciimlerden 6nce yapmalari istenilen kasilma
bireylere ayrintili bir sekilde anlatildi ve deneme uygulamalar1 yapildi. Deneme

sonucu basarili olan bireylerle 6l¢iimlere gegildi.

Aktivite Olgiimleri icin oturmadan ayaga kalkmaya gecis fonksiyonu (90
derece oturma pozisyonunda) kullanildi (166). Olciim icin bireyler oturma
pozisyonuna alind1 ve elektrotlar her iki alt ekstremite rektus femoris kasina ve
gastroknemius lateralis kasina yerlestirildi. Aktivite Ol¢iimlerinde standardizasyon
saglamak amaciyla metronom kullanildi. Olgiimlere baslamadan 6nce denemeler
uyguland1 ve deneme Olclimlerinden sonra birey tam olarak gorevi kavradiginda
Olctimlere gecildi. Oturmadan ayaga kalkma siiresi 3 saniye olacak sekilde bireye
verilen basla komutuyla es zamanli metronom ile gerceklestirildi. Ol¢iimlerde yEMG
cihazininda bulunmadigindan dolay1 kamera kullanilamadi. Istirahat Slciimlerinde
bireyler uzun oturma pozisyonunda en gevsek olduklar1 sekilde pozisyonlandi.
Istirahat olgiimlerinde bireylerden gevsemis bir sekilde hareketsiz olarak kayit
boyunca sessiz beklemeleri istendi. Alt ekstremite bileteral kas aktivasyon
Olctimlerinde, cihazda 4 adet ¢ikisin bulunmasi ve kullanilan aktivitenin oturmadan
ayaga kalmaya gecis olmasindan dolay1 rektus femoris ve gastroknemius lateralis

kaslarinin aktivasyon olgiimleri alindi.

Rektus femoris kas aktivasyonu o6l¢iimii

Elektrot yerlesimi on spina iliak superior ile patellanin iist kismi arasindaki

cizginin ortasina gelecek sekilde yerlestirildi (Fotograf 3.4).
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Test pozisyonu bireyin kalca ve diz eklemi 90 derece olacak sekilde oturma
pozisyonunda ayaklar yerle temas halindeyken gerceklestirildi. Fonksiyon icin bu
pozisyondan oturmadan ayaga kalkmaya gecerken olgiimler alindi. MIK
Olciimlerinde oturma pozisyonunda bireyin bacagi uygun bir kemerle sabitlendi.
Sabit dirence karst ayagim ileriye dogru uzatarak diz ekstansiyonu yapmasi istendi.
Bu esnada olgiim kayitlart alindi. Istirahat 6l¢iimleri ise uzun oturma pozisyonunda

dizler altina ince rulo yastik konularak gevsemis pozisyon sirasinda alindi.

Fotograf 3.4. Rektus femoris kasi icin elektrot yerlesimi

Gasroknemius lateralis kas aktivasyonu ol¢iimii

Elektrot yerlesimi gasroknemius lateralis icin fibulanin bagsi ile topuk

arasindaki ¢izginin 1/3 proksimaline olacak sekilde yapildi (Fotograf 3.5).

Test pozisyonu bireyin kalca ve diz eklemi 90 derece olacak sekilde oturma
pozisyonunda ayaklar yerle temas halindeyken gerceklestirildi. Fonksiyon i¢in bu
pozisyondan oturmadan ayaga kalkmaya gecerken Olgiimler alindi. MIK
Olciimlerinde ise bireyler uzun oturma pozisyonunda dizler altina ince rulo yastik
konularak ayak tabani duvarla tam temas1 saglandi. Bu pozisyonda ayaklarini plantar
fleksiyon yoniinde duvara dogru itmeleri istendi ve bu sirada 6lciimler alindi. Olgiim

sirasinda kalca, diz ve ayak bilegi ekleminde hareket ortaya ¢ikmamasina dikkat
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edildi. Istirahat 6lgiimleri ise uzun oturma pozisyonunda dizler altina ince rulo yastik

konularak gevsemis pozisyon sirasinda alindi.

Fotograf 3.5. Gastroknemius lateralis kasi icin elektrot yerlesimi

3.2.1.9.2. Yiizeyel elektromyografi (YEMG) analizi

Alman Olciimlerin analizinde Delsys Analysis System 4.5.0 kullanildi.
Sinyaller gorsel olarak kontrol edildikten sonra orneklem hizi 1000 Hertz’e
diisiiriilerek 20-500 Hertz bant geciren filtre ile (4. derece Butterworth) hareket
artefaktindan arindinildi. Filtre edilen sinyallerin 0,1 saniye araliklar ile kare
ortalamalarinin karekokii (KOK) mikrovolt (uV) birim cinsinden hesaplandi.
Kasilma baslangicinin iki ve dordiincii saniyeleri aras1 dikkate alindi %MIK degeri
normalizasyon islemi, MIK ol¢iim degeri ve fonksiyon sirasinda olciilen deger
kullanilarak %MIK= [Fonksiyon sirasindaki 6l¢iim degeri (uV) / MIK 6l¢iim degeri
(V)] x 100 formiilii ile hesaplandi. Bu sekilde bireyler arasi normalizasyon islemi

yapildi.

3.2.1.10. Fonksiyonel kas kuvveti degerlendirmesi

Calismamizda bireylerin alt ekstremite fonksiyonel kas kuvvetleri 30 saniye
maksimum tekrar testi ile degerlendirildi. Bu test SP’li bireylerin fonksiyonel

performanslarint degerlendiren gegerli ve giivenilir bir yontemdir (141). Bu
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degerlendirme kapsaminda bireylerden ayakta durma ve yiirlime i¢in genis kas
gruplarinin  bulundugu 3 tane kapali kinetik zincir egzersizi gerceklestirmeleri
istendi. Bunlar (1) “Lateral Step-up” testi (20 cm’lik siraya yan adim alma), (2) “Sit-
to-Stand” testi (kollar1 kullanmadan oturmadan ayaga kalkma), (3) “Attain Stand
Through Half Knee” (diziistii pozisyondan yarim diziistii pozisyona ge¢cme) testi.
Bireyin 30 saniyede en fazla kag tekrar yaptigi not edildi. 1. ve 3. testler her iki taraf
icin hesaplandi. Toplam test puani i¢in sag ve sol taraf en ¢ok tekrar skoru ayri ayri
hesapland1 ve sonugta ayr1 bes total skor elde edildi. Lateral Step-up ve Attain Stand
Through Half Knee testleri fotograflarla belirtildi (Fotograf 3.6, Fotograf 3.7).

j

Fotograf 3.6. “Lateral Step-up” testi (yan adim alma)
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Fotograf 3.7. Attain Stand Through Half Knee testi (diziistii pozisyondan yarim
diz pozisyona gelme)

3.2.1.11. Fonksiyonel hareket becerileri degerlendirmesi

3.2.1.11.1. Zamanh KkalKk yiirii testi (ZKYT)

Zamanl kalk yiirti testi (ZKYT) farkli yas ve birey gruplarinda degisik
amaglara yonelik uygulanabilen fonksiyonel mobilite, dinamik denge ve postiiral
stabiliteyi degerlendiren bir yontemdir (167). Test igerisindeki aktiviteler fonksiyonel
hareketler ve dinamik dengenin varlig1 i¢cin gereken oturmadan ayaktaki pozisyona
gecme, yiirlime, donme ve tekrar oturmay1 degerlendirmektedir. Zamanl ayaga kalk
ve yiirll testi; yiiriime hizi, postiiral kontrol ve fonksiyonel hareketlilik gibi farkl
unsurlarin degerlendirmesini yapar (168). ZKYT de bireyden, arkalig1 olan fakat kol
destegi olmayan oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3 metre giivenli ve normal hizda
yiirlimesi, donmesi, geri yiiriimesi ve sandalyeye oturmasi istendi ve testi kac
saniyede bitirdigi kronometre ile Ol¢iilerek siire saniye cinsinden kaydedildi. Teste
baglamadan ©Once ayrintili olarak yapacaklari gosterilerek anlatildi. Test ii¢ kez
tekrarlanip ii¢ Olclimiin ortalamasi alindi. Bu test i¢in diisiik siireler yiiksek

performansin gostergesidir.
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3.2.1.11.2. 10 metre yiiriime testi (10MYT)

Baslangicta inme gecirmis bireylere yonelik tasarlanmis olan bu test
sonrasinda SP’li cocuklar i¢in de yiiksek/iyi diizeyde gecerli oldugu belirlenmistir
(169). Bu test kapsaminda bireyden kendi istegi ile yiiriiyebildigi en hizli bicimde 10
m’lik mesafeyi liger kez yiiriimesi istendi ve ortalama siire kronometre ile saniye
cinsinden kaydedildi (Fotograf 3.8). Bu test icin diisiik siireler yiiksek performansin

gostergesidir.

Fotograf 3.8. 10 metre yiiriime testi

3.2.1.11.3. Bes tekrarh otur kalk testi (STOKT)

SP’de gecerli ve giivenilir olan bu yontem alt ekstremite kas kuvveti ve
dengeyle iliskilidir (170). Bes Tekrarli Otur Kalk Testinde (5STOKT), bireyden
standart kolgaksiz bir sandalyeden ayaklar1 yerle tam temas halindeyken tutunmadan
bes kere kalkip oturmasi istendi ve gecen siire kronometre kullanilarak saniye

cinsinden kaydedildi.
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Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) ¢ocuklar icin saghgin, yetenek kaybinm ve
fonksiyonelligin uluslararasi simiflandirmasi (ICF), cocuklar ve gencler i¢in (CY)
0zel olarak hazirlanmis bir¢ok kategoriyi iceren siniflama sistemidir. ICF giincel
yaklasimlarda rehabilitasyon alaninda degerlendirme ve tedavi yaklagimlarinin
planlanmasinda siklikla kullanilmaktadir. Bu siniflandirma alanda yapisal bir temel
teskil eder ve bunun yaninda miidahale ve yaklasimlar konusunda yeni arastirma
sorularini1 kesfetmek i¢in bircok imkan sunar (171,172). ICF sistemi ¢ocugun viicut
yapilar1 ve fonksiyonlari, aktivite kisitliliklart ve katilim ile ilgili problemlerini

vurgulayan biyopsikososyal bir modeldir (171,173,174).

Calismamizda kullandigimiz degerlendirme yontemleri secilirken ICF
modelinin ¢ocuk ve gengler i¢in (CY) olan kismu dikkate alindi. Bu cerceveye uygun
bir bicimde viicut yap1 ve fonksiyonlari, aktivite ve katilim kisitliliklar1 goz oniinde
bulundurularak her ii¢ bilesen kapsanacak sekilde degerlendirmeler uygulandi.
Degerlendirmeler SP motor imgeleme egitimi ve SP kontrol grubu bireylerine
egitimden Once, egitimden sonra ve egitim sonlandiktan 6 hafta sonra yapildi. Tipik
gelisim gosteren kontrol grubu bireylerine herhangi bir egitim uygulanmadi ve
sadece bir kere degerlendirmeleri alindi. Kullanilan degerlendirmelerin ICF

cercevesine uygun dagilimlart Tablo 3.1°de belirtildi.
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Tablo 3.1. Degerlendirmelerin ICF’e gore Dagilim

Unilateral Serebral Palsi

Viicut Yapilar1 ve Fonksiyonlari

Aktiviteler

Katihm

Kas tonusu (MTS)

Kognitif seviye (MMc)
CADO-YK

Fonksiyonel kas kuvveti
KMESS

Yiizeyel Elektromiyografi (YEMG)
Zamanl Kalk Yiirti Testi

10 Metre Yiiriime Testi

5 Tekrarli Otur Kalk Testi
PEDI- katilim

PVTA- katilim/yasam kalitesi

Cevresel etmenler

Bireysel Etmenler
(Yas, boy, kilo, cinsiyet, KMFSS)

MTS: Modifiye Tardieu skalasi, MMc: Cocuklar icin Mini Mental Durum Degerlendirmesi, CADO-YK: Conners Anababa Dereceleme Olcegi-Yenilenmis
Kisa, KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Smmiflama Sistemi, PEDI: Pediatrik Oziirlillik Degerlendirme Envanteri, PVTA: Pediatrik Veri Toplama Araci.

42



3.2.2. Egitim protokolii

Motor imgeleme egitimi verilen gruba 8 hafta siiresince haftada 2 seans
olarak egitim icerigi belirli bir program dahilinde 30 dakika fizyoterapi egitimi ve
bunun yaninda 15 dk. motor imgeleme egitimi uygulandi. Motor imgeleme egitimi
tim SP’li bireyler i¢in ayni uzman fizyoterapist tarafindan birebir uygulandi. SP
kontrol grubu bireylerine ise 8 hafta siiresince haftada 2 seans olarak 45 dakika
fizyoterapi egitimi uygulandi. Fizyoterapi egitimi; agirlik aktarma, kuvvetlendirme
ve yiiriime egitimini iceren fizyoterapi egitiminden olusmaktaydi. SP’li bireylerin
egitim oOncesi degerleri, tipik gelisim gosteren kontrol grubu ile kiyaslanmasi
bakimindan, tipik gelisim gosteren kontrol grubu bir kez degerlendirildi ve herhangi

bir uygulama yapilmadi.

1.Grup: SP Motor imgeleme egitimi grubu (Fizyoterapi egitimi 30 dk.
+Motor imgeleme egitimi 15 dk.)

2.Grup: SP Kontrol grubu (Fizyoterapi egitimi 45 dk.)

3.Grup: Tipik gelisim gosteren kontrol grubu

3.2.2.1. Motor imgeleme egitim protokolii

Motor imgeleme egitiminde belirli ve kesin bir protokol bulunmamaktadir.
Fakat 6zellikle sporcular i¢in uygulanan motor imgeleme egitimlerinde kullanilmak
iizere gelistirilen Ingilizce fiziksel, cevre, gorev, zamanlama, Ogrenme, duygu,
perspektif kelimelerinin bas harflerinden olusan PETTLEP (Physical, Environment,
Task, Timing, Learning, Emotion, Perspective) modeli bulunmaktadir (175). Bu
model fonksiyonel esitligi en iist diizeye ¢cikarmak i¢in gbz 6niinde bulundurulmasi
gereken yedi motor imgeleme unsuruna vurgu yapmaktadir. Fonksiyonel esitlik,
motor imgeleme boyunca gercekte yapilan motor harekettekine miimkiin oldugunca
yakin bir sekilde ayni1 beyin alanlarinin uyarilmasim ve ilgili motor gorevin hafiza
yolunun giiclendirilmesini ifade etmektedir (176). Motor imgeleme egitim
uygulamalarinin standardizasyonu agisindan bu c¢alismada temel cerceve olarak

PETTLEP modeli takip edildi.
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Fizyoterapist tarafindan yapilan gozlem ve degerlendirmelerin sonucu
ayrintili bir sekilde analiz edildi. PETTLEP modeli baz alinarak genel bir motor
imgeleme senaryo cercevesi olusturuldu. Fakat SP’li bireylerin fonksiyonel
yetersizlikleri, ihtiyaclari, fonksiyonel ve yiiriime ile ilgili beklentileri, yapilan analiz
sonuclart dikkate alinarak her bireye Ozgii cerceve senaryo dahilinde bireysel
senaryolar olusturuldu. Motor imgeleme egitim senaryolarina bireylerin fonksiyonel
yetersizliklerini gelistirebilecek gorev odakli farkli c¢esitte fonksiyonel hareketler
dahil edildi. Baslangicta senaryo dahilinde imgelenen fonksiyon odakli hareketler
fizyoterapist tarafindan secildi fakat ilerleyen seanslarda bireyin istekleri
dogrultusunda farkli aktiviteler ve farkli cevreler imgeleme senaryosuna dahil edildi.
Motor imgeleme egitimi igeriginde Ogrenmeye uyum saglanmasi ve islevsel
denkligin korunmasi amaciyla senaryo iceriklerinde giincellemeler yapildi (177).
Yiiriiylis sirasinda topuk vurusu yapmakta zorluk yasayan bireylere topuklarda
yiiriimeyi de iceren ¢ok cesitli aktiviteler imgeletildi. Imgelenen hareketler bilateral
fonksiyonel aktiviteler ve yogunluklu olarak etkilenen taraf alt ekstremiteye yonelik
fonksiyonel hareketleri icermekteydi. Bireyin gercekte gerceklestirdigi motor hareket
sirasinda viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki bozukluktan kaynakli yasadig1 zorluklara
odaklanilarak imgeleme sirasinda kendini o hareketi yaparken herhangi bir kisitlilik
yasamadan imgelemesi istendi. Bu kapsamda imgeleme seanslarinda bireyin hareketi
rahat, kolayca ve kas eklem problemleri olmadan, 6zellikle kaslarindaki serbestligi

hissederek yapmalar seklinde komutlara daha ¢ok yer verildi.

Motor imgeleme seanslarina baslamadan Once bireylere motor imgeleme
tanitim seansi verildi. Tamitim seansi iceriginde; motor imgelemenin ne oldugu, ne
ise yaradigi, uygulama sirasinda bireyden ne beklendigi, imgeleme sirasinda
kinestetik duyulara odaklanilmas: gerektigi ve imgeleme sirasinda hicbir kas hareketi
olmadan, hareket aciga c¢ikarmadan sadece zihinsel olarak imgeleme yapmasi
gerektigi bilgisi verildi. Birinci kisi ve {i¢iincii kisi perspektifinden nasil imgeleme
yapaca@ ayrmtili olarak pratikle vurgulandi. Imgelenen fonksiyonel hareket ile bu
hareketin gercekte aktif olarak yapildig: siirelerin benzer sekilde olmasi gerektigi de

pratikle vurgulandi.

44



Motor imgeleme egitimleri bireyin dikkatini dagitici ve odaklanmasina engel
olacak dis etmenleri en aza indirmek amacli kapisi, penceresi kapali ve sessiz bir
ortamda yapildi. Motor imgeleme egitim seanslar1 sirasinda bireyin rahat bir
sandalyede, kendini en rahat hissedecegi pozisyonda oturmasi istendi. Tiim motor
imgeleme egitimi boyunca bireylerin gozleri kapaliydi. Egitimlerin baslangicinda
motor imgelemeyi uygularken dikkatin en iist diizeye ¢ikarilmasi amaciyla
gevsemeleri saglandi ve mental hazirlik siirecinden yararlanildi (178). Gevseme
amaciyla bireylerin soluk alip vermelerine odaklanmalari, her bir viicut bolgesinin
farkindaligina vararak bu bolgelerdeki kaslar1 gevsetmeleri istendi. Tiim seanslarda
gevseme periyodundaki komutlar benzer sekilde verildi. Gevseme periyodundan
sonra bireylerin imgeledikleri ¢evreyi ayrintili olarak algilamalar1 amaciyla ¢evreyle
ilgili isitsel, gorsel, dokunsal ve kokuyla alakali bircok farkli duyunun
imgelenmesinden faydalanildi. Ornegin imgeleme seansinda deniz kenarinda
imgeleme yapmay: tercih eden bireylerden denizin rengini gdrmesi, kumsaldaki
kumun dokusunu ve 1likligin1 hissetmesi, soludugu havada deniz kokusunu almasi,
denizin dalga seslerini duymasi i¢in bir¢cok duyusal kelime kullanildi. Bireyler kendi
tercihlerine gore imgeleme senaryolarinda farkli cevresel ortamlarda (deniz kenari,

kirlar, orman, patika yol, gol kenari, sokak) imgeleme gerceklestirdi.

Motor imgeleme egitim seanslar1 sirasinda imgelenenen fonksiyonel hareket
ile bu hareketin gercekte aktif olarak yapildigi siireler arasindaki zamansal uyuma
dikkat edildi (94). Bireylere imgeleme seanslarinda imgeledikleri hareketi kas ve
eklemlerinde herhangi bir problem olmadan akici ve dogru bir sekilde yaptiklarina
dair pozitif geri bildirimler verildi. Bu cesaretlendirmelerle hareketi dogru bir sekilde
basarmis olmanin hissettirdigi olumlu duygusal yanitlarin olusmasina odaklanildi.
Komutlarda yapilan fonksiyonel harekete tam anlamiyla odaklanilmasi, ¢evrenin ve
hareketlerin tam olarak hissedilmesine dikkat edildi. Motor imgeleme sirasinda
birinci kisi perspektifi ve tigiincii kisi perspektifi kullanildi. Bireylerin imgelenen
hareketleri 6grenmesi ve yeterliliklerinin artmasiyla imgeleme egitimleri asamali
olarak giincellendi. Calisma kapsaminda egitim hareket imgeleme terimleri
acisindan, imgelerin tiim perspektiflerini ve yoOntemlerini kapsayacak sekilde
kullanildi. Calisma dahilinde PETTLEP’e dayali uygulanan genel senaryo cercevesi

ornegi belirtilmistir (Sekil 3.2).
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[Ik motor imgeleme seansi sonrasinda, egitimin ilerleyen haftalarinda
(egitimin 4. haftas1) ve son imgeleme seansinin bitiminde 0-10 puanlik sayisal
derecelendirme Olcegi kullanilarak motor imgeleme egitiminin onlar icin eglence
diizeyi (eglence skalasi) ve imgelenen gorevleri ne kadar net sekilde

imgeleyebildikleri (netlik skalasi) degerlendirildi.

Fiziksel Gevseme ve mental hazirlik

Cevre Bireyin ¢ok yonlii ve tam olarak katilimu ile bireysel

imgeleme c¢evreleri

Gorev Gorev odakli, farkli gesitlerde fonksiyonel hareketler

Zamanlama Aktif olarak gerceklestirilen ve imgelenen benzer

hareketler  arasi zamansal uyum

Ogrenme Zaman icerisinde 6grenme gerceklestikce senaryolarin
giincellenmesi

Duygu Hafiza agi ile giiclii duygusal iliski

Perspektif Internal ve eksternal bakis acilart

Sekil 3.2. PETTLEP’e dayali motor imgeleme egitimi genel senaryo cercevesi

3.3. istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistik icin sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
ya da ortanca ve en kii¢ciik—en biiyiik degerler, kategorik degiskenlerde ise say1 ve
yiizde degerleri verildi. Normallik varsayimi, Shapiro Wilks testi ile incelendi. ki
grup arasinda fark olup olmadigi iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ya da
Mann Whitney U testi ile li¢ ya da daha fazla grubun arasinda fark olup olmadig1 ise
tek yonlii varyans analizi ya da Kruskal Wallis testi ile incelendi. Tekrarli 6l¢iimlerde
fark olup olmadigini incelemede tekrarli ol¢ciimlerde varyans analizi ya da Friedman
testi uygulandi. Gruplar arasinda farklilikk bulundugu hallerde farklilik yaratan
grup/gruplar1 saptamada ikili karsilagtirmalar testi kullanildi. Tablolar icindeki kiiciik

a,b harflendirmeleri gruplar arasindaki farki ve biiyilk A, B harflendirmeleri
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zamanlar arasindaki farki inceleyen ikili karsilastirma (post hoc) test sonuclarim
vermektedir. Farkli harfler gruplar arasi fark oldugunu, aynm harfler ise gruplar arasi
fark olmadiginm1 gosterir. Sayisal degiskenler arasinda fark olup olmadig1 Pearson ya
da Spearman korelasyon katsayist ile incelendi. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi. Analizler IBM SPSS Statistics (Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ile yapildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya motor imgeleme egitimi grubuna 17 birey, SP kontrol grubuna
17 birey ve tipik gelisim kontrol grubuna 17 birey olmak iizere toplam 51 birey dahil
edildi. Motor imgeleme grubunda yas ortalamasi1 12.29% 4.24, SP kontrol grubundaki
bireylerin yas ortalamasi 12.47% 3.61 ve tipik gelisim kontrol grubundaki bireylerin

yas ortalamasi ise 10.94% 3.23’tii (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara dagilim

Motor

; SP Kontrol Tipik Gelisim Kontrol p
Imgeleme
11[7-18] 12 [7 - 18] 10 [7-17] W
Yas 1229 % 424 1247% 361 10.94 % 323 0-401
o Kadin 5(29.4) 7 (41.2) 5(29.4) Kickare
Cinsiyet Erkek 12 (70.6) 10 (58.8) 12 (70.6) 0.703
BOY (cm) 144.65% 19.77 151.76 £ 22.43 14576 * 14.88 0.516*NOVA
Kilogg 40 [20 - 100] 49 [22 - 80] 34 [25 - 62] 0.211%%
VKiggm) 20.14% 584 2143 % 339 1834 % 281 0.111AN0vA
Anne Yas 39+ 5.04 4129% 5.00 39.06 * 3.61 0.263°NOVA
ilkokul 16 (64.1) 13 (76.5) 14 (82.4)
Anne ()grenim Lise 1(5.9) 2 (11.8) 2 (11.8)
Durumu Universite 0(0.0) 1(5.9) 1(5.9)
Onlisans 0 (0.0) 1(5.9) 0 (0.0)
Ev hammm 14 (82.4) 10 (58.8) 15 (/1.2)
Ozel sektor 0 (0.0) 4(23.5) 0 (0.0)
Anne Meslek Isci 2 (11.8) 3(17.6) 0 (0.0)
Antrenor 1(5.9) 0(0.0) 1(5.9)
Pastaci 0(0.0) 0(0.0) 1(5.9)
Baba Yas 42 [33 - 70] 43 [32 - 54] 42 [34 - 56] 0.633%W
Okumamsg 1(5.9) 0 (0.0) 0 (0.0)
a ilkokul 12 (70.6) 12 (70.6) 8 (47.1)
gﬁ?ﬁn?fre“‘m Lise 3 (17.6) 4(23.5) 7(41.2)
Universite 1(5.9) 0(0.0) 2(11.8)
Onlisans 0 (0.0) 1(5.9) 0 (0.0)
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Tablo 4.1 (devamm). Bireylerin sosyodemografik ézelliklerinin gruplara dagilim

. Motor SP Kontrol Tipik Gelisim Kontrol p
Imgeleme
fssiz 1(5.9) 0(0.0) 0(0.0)
fsci 11 (64.7) 8 (47.1) 5(29.4)
Memur 0 (0.0) 2(11.8) 1(5.9)
Emekli 1(5.9) (11.8) 0 (0.0)
Sofor 0(0.0) 2(11.8) 0(0.0)
Baba Meslek Ciftci 0(0.0) 0(0.0) 4(23.5)
Polis 1(5.9) 0 (0.0) 0 (0.0)
Ozel sektor 1(5.9) 1(5.9) 0 (0.0)
Serbest Meslek 2(11.8) 1(5.9) 7 (41.2)
Tekniker 0 (0.0) 1(5.9) 0 (0.0)
Ne kadar zamandir fizyoterapi aldig 882 % 383 1024 = 3.65 0.274¢%t
. Sag 11 (64.7) 13 (76.5) ki-kare
Etkilenen Taraf SOlg 6 (35.3) 435 0.452
Sag 6 (35.3) 4(23.5) 17 (100.0) ke
Kullamlan El Soig 11 (64.7) 13 (76.5) 0 (0.0) <0.001

K-W: Kruskal Wallis testi, ki-kare: ki kare testi, ANOVA: tek yonlii varyans analizi, SP: Serebral Palsi, VKi: Viicut Kiitle indeksi.
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Arastirmaya katilan motor imgeleme grubundaki bireylerin 5’1 (%29.4) kiz,
12°si (%70.6) erkekti; SP kontrol grubundaki bireylerin 7’si (%41.2) kiz, 10’u
(%58.8) erkekti; tipik gelisim kontrol grubundaki bireylerin ise 5’1 (%29.4) kiz, 12’si
(%70.6) erkekti. Motor imgeleme grubundakilerin 11’1 (%64.7) ve SP kontrol
grubundakilerin 13’ti (%76.5) sag etkilenimi olan SP’li bireylerdi. Tipik gelisim
kontrol grubundaki tiim bireyler ise sag elini kullanmaktaydi. Bireylerin
sosyodemografik bilgilerinin ve ozelliklerinin gruplara gore dagilimi Tablo 4.1°de

Ozetlendi.

Tablo 4.2. Gruplar arasi Kaba Motor Fonksiyon Simflama Sistemi, Conners Anababa
Dereceleme Olgegi, Cocuklar I¢in Mini Mental Durum Degerlendirmesi, Pediatrik
Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri degerleri karsilastirmasi

Motor SP Kontrol Tipik Gelisim
imgeleme Kontrol p

KMFSS T1-2] 1-2] 0.394
CADO-YK .15 110-9] 10-7] 110-6] 0.905
MMe(.17 35 [28 - 37] 36 [28 - 37] 36 [34 - 37] 0.054
PEDI  Kendine 7, |54 731 72 [60 - 73" 73173 - 731" <0.001
baklm(0_73)

PEDI Mobiliteqs 59 [50 - 59] 59 [58 - 59 59 [55 - 59] 0477
PEDI S 65 [60 - 65] 65 [61 - 65] 65 [63 - 65] 0.790

fonksiyon(o_ﬁs)

K-W: Kruskal Wallis testi, SP: Serebral Palsi, KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siiflama
Sistemi, CADO-YK: Conners Anababa Dereceleme Olcegi-Yenilenmis Kisa, MMc: Cocuklar
fcin Mini Mental Durum Degerlendirmesi, PEDI: Pediatrik Oziirliilik Degerlendirme
Envanteri.

Motor imgeleme, SP kontrol, tipik gelisim kontrol gruplart baslangicta alinan
KMESS, CADO-YK, MMc¢ degerlerinin karsilastirmasi Tablo 4.2°de verildi. Gruplar
arasinda KMFSS (p=0.394), CADO-YK (p=0.905) ve MMc (p=0.054) degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 4.2).

Ol¢iim sonuglarina gore gruplar arasinda PEDI kendine bakim degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (p<0.001). Farklilik yaratan
gruplan belirlemede ikili karsilastirmalar testi kullanildi ve farklilik yaratan grubun
tipik gelisim kontrol grubu oldugu goriildii. Tipik gelisim gdsteren kontrol grubunun

degerleri diger gruplara gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4.2).
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4.1. Kas Tonus Degerlendirme Bulgular:

Tablo 4.3. Gruplarin Modifiye Tardieu Skalasi sonuclariin karsilastirmasi

MTS R2-R1 Motor imgeleme SP Kontrol p

Gastroknemius

Egitim Oncesi 5[0-5] 010 - 10] 0.122MV

EgitimSonrasi 5[0 -25] 010 - 10] 0.140™V

Takip 510 -25] 010 - 10] 0.140™V
p 0 3 68Friedman 1 .OOFriedman

Soleus

EgitimOncesi 5[0-10] 0[0-10] 0.085MY

EgitimSonrasi 5[0-10] 0[0-10] 0.085MY

Takip 5[0-10] 0[0-10] 0.085™%
p 1 .OOOFriedman 1 .OOOFriedman

MTS R2-R1: Modifiye Tardieu skalasi spastisite acisi, K-W: Kruskal Wallis testi, M-W: Mann-
Whitney U testi, Friedman: Friedman testi, SP: Serebral Palsi.

Gruplar arasinda MTS gastroknemius kas degerleri acisindan egitim
oncesinde (p=0.122), egitim sonrasinda (p=0.140) ve takip Ol¢iimlerinde (p=0.140)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Hem motor imgeleme hem SP kontrol
gruplarinin  MTS gastroknemius kas degerlerinin zaman icerisindeki degisimi
istatistiksel olarak anlamli degildi (motor imgeleme i¢in p=0.368 ve SP kontrol icin
p=1.00). Gruplar arasinda MTS soleus kas degerleri agisindan egitim Oncesinde
(p=0.085), egitim sonrasinda (p=0.085) ve takip ol¢iimlerinde (p=0.085) istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Hem motor imgeleme hem SP kontrol gruplarinin
MTS soleus kas degerlerinin zaman icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli
degildi (motor imgeleme i¢in p=1.00 ve SP kontrol i¢in p=1.00). Motor imgeleme ve
SP kontrol gruplart icin MTS R2-R1 degerleri gastroknemius ve soleus kaslar

degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.3’te verildi.
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4.2. Aktivite ve Katilim Degerlendirme Bulgular:

Tablo 4.4. Gruplarin egitim 6ncesi, sonrasi ve takip Pediatrik Veri Toplama Araci sonuclari karsilagtirmasi

Motor SP Kontrol Tipik Gelisim P
imgeleme Kontrol

Ust ekstremite fonksiyonlari. g9, Egitim Oncesi 83" [63 - 100] 100* [63 - 100] 100° [100 - 100] <0.001%"
Egitim Sonrasi 83 [63 - 100] 100 [63 - 100] 0.087™Y
Takip 83 [63 - 100] 96 [63 - 100] 0.238MW

p 1 .OOOFriedman 1 .OOOFriedman
Fiziksel fonksiyon ve spor .1 Egitim Oncesi 82° [53 - 100] 96.5 [47 - 100] 100° [100 - 100] <0.001%"
Egitim Sonrasi 82 [53 - 100] 96.5 [47 - 100] 0.015M"Y
Takip 82 [53 - 100] 98 [47 - 100] 0.115MY

p 1 'OOOFriedman 1 'OOOFriedman
Transfer ve temel mobilite g.19) Egitim Oncesi 100° [76 - 100] 100" [88 - 100] 100° [100 - 100] 0.015%"
Egitim Sonrasi 100 [76 - 100] 100 [88 - 100] 0.402MY
Takip 100 [76 - 100] 100 [88 - 100] 0.397"W

p 1 .OOOFriedman 0 368Friedman
Agrig.100) Egitim Oncesi 89" [30 - 100] 100" [78 - 100] 100° [100 - 100] 0.001"
Egitim Sonrasi 89 [30 - 100] 100 [78 - 100] 0.168™Y
Takip 89 [30 - 100] 100 [78 - 100] 0.144M%

p 1 .OOOFriedman 1 .OOOFriedman
Mutluluk/memnuniyet .19, Egitim Oncesi 70" [15 - 100] 90" [50 - 100] 100° [100 - 100] <0.001%"
Egitim Sonrasi 75 [20 - 100] 90 [50 - 100] 0.074MY
Takip 75 [20 - 100] 90 [50 - 100] 0.428MY

O'OSOFriedman 0'368Friedman
Tedaviden beklentiler .10 Egitim Oncesi 89 [65 - 100] 95 [72 - 100] 0.028<"
Egitim Sonrasi 89 [65 - 100] 95 [72 - 100] 0.034"Y
Takip 88 [65 - 100] 94.5[72 - 100] 0.115M%

p 0 368Friedman 1 .OOOFriedman

K-W: Kruskal Wallis testi, M-W: Mann-Whitney u testi, Friedman: Friedman testi, kiiciik a,b harflendirmeleri gruplar arasindaki farki ve biiyiik A,B
harflendirmeleri zamanlar arasindaki farki inceleyen ikili karsilastirma (post hoc) test sonuclarmm vermektedir. Farkh harfler gruplar arasi fark oldugunu,

aym harfler ise gruplar arasi fark olmadigim gosterir. SP: Serebral Palsi.
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Gruplar aras1t PVTA alt parametreleri baslangicta alinan 6l¢iim degerlerinin
karsilastirmast Tablo 4.4’te verildi. Gruplar arasinda egitim Oncesi PVTA st
ekstremite fonksiyonlari, fiziksel fonksiyon ve spor, mutluluk/memnuniyet degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (p<0,001). Tipik gelisim
gosteren kontrol grubunun degerleri diger SP’li bireylere gore daha yiiksekti. PVTA
transfer ve temel mobilite degerleri acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
vardi (p=0,015). Tipik gelisim gosteren kontrol grubunun degerleri diger SP’li
bireylerden olusan gruplara gore daha yiliksek bulundu. PVTA agri alt parametresinin
motor imgeleme ve tipik gelisim gosteren kontrol grubu arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulundu (p=0.001). PVTA tedaviden beklentiler degerleri motor
imgeleme ve SP kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi
(p=0,028). PVTA alt parametrelerinde egitim etkisi ile meydana gelen gruplar arasi

degisimler Tablo 4.4’te gosterildi.
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4.3. Motor imgeleme Becerisi Degerlendirme Bulgular

Tablo 4.5. Gruplarin egitim oncesi, sonrasi ve takip donemi Hareket imgeleme Anket degerlerinin karsilastirmasi

Motor Tipik Gelisim
imgeleme SP Kontrol Kontrol P

Egitim Oncesi 5.25[2.25-71** 5.75[4.25 - 6.5]* 7035-7 0.016%"
MIQ-C e g B M-W
iesel Egitim Sonrasi 714.75-17] 55[4-17] <0.001 ]

§5¢lon Takip 713.5-71° 55[4-7] 0.001MV

p <0'001Friedman 0.223Friedman

Egitim Oncesi 5.25[3.25-71"* 5.75[3.75 - 71* 7[4-7° 0.003V
MIQ-C Dissal.y, EgitimSonrasi 714.75-71° 6[3.5-7] 0.001™"

Takip 6.5[4.75-17] 61[4-7] 0.013""Y
p <0.001Friedman 0.549Friedman

Egitim Oncesi 5[2.5-71 5.75[3.25-6.5]" 73-7° 0.005%Y
MIQ-C Kinestetik ., Egitim Sonrasi 6.5[4.75-71° 5.75[3-7] 0.001™"

Takip 6.5[4.5-7° 55([3.25-7] 0.006™"

p <0'001Friedman 0 5 49Friedman

K-W: Kruskal Wallis testi, M-W: Mann-Whitney U testi, Friedman: Friedman testi, kiiciik a, b harflendirmeleri gruplar arasindaki farki ve biiyiik A, B
harflendirmeleri zamanlar arasindaki farki inceleyen ikili karsilastirma (post hoc) test sonuclarm vermektedir. Farkh harfler gruplar arasi fark oldugunu,
aym harfler ise gruplar arasi fark olmadigim gosterir. SP: Serebral Palsi, MIQ-C: Hareket Imgeleme Anketi-Cocuklar I¢in.
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Gruplar arasinda baslangic MIQ-C ig¢sel skor degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulundu (p=0.016). Farklilik motor imgeleme ile tipik
gelisim kontrol gruplar1 arasindadir. Gruplar arasinda baslangi¢ degerlendirmesi
MIQ-C dissal skor degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi
(p=0.003). Farklilik yaratan tipik gelisim kontrol grubu degerleri daha yiiksek
bulundu. Benzer sekilde baslangic degerlendirmesi gruplar arasinda MIQ-C
kinestetik skor degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi
(p=0.005). Farklilik yaratan tipik gelisim kontrol grubudur ve grubun degerleri SP’li
bireylere gore daha yiiksekti.

Motor imgeleme ve SP kontrol gruplar arasinda egitim sonrasinda (p<0.001)
ve takip doneminde (p=0.001) MIQ-C icsel skorlarina gore istatistiksel olarak
farkliik vardi. Motor imgeleme grup degerleri daha yiiksekti. MIQ-C
degerlendirmelerinde egitim etkisi ile meydana gelen gruplar arasi degisimler Tablo
4.5’te verildi. Gruplarin MIQ-C icsel, dissal, kinestetik degerleri grafikte gosterildi
(Grafik 4.1, Grafik 4.2, Grafik 4.3).
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Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Takip
Zaman
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Grafik 4.1. MIQ-C icsel degerleri
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MIQ-C Dissal Degerleri

MIQ-C Kinestetik Degerleri

__*
— L 2
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Takip
Zaman
—— e——
Grafik 4.2. MIQ-C dissal degerleri
&
¢ C——
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Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Takip
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—— ——

Grafik 4.3. MIQ-C Kinestetik Degerleri
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Tablo 4.6. Gruplarin egitim 6ncesi, sonrasi ve takip donemi Delta siirelerinin karsilagtirmasi

Motor Tipik Gelisim
imgeleme SP Kontrol Kontrol P
Delt Egitim Oncesi 3727 17.66  38.24°% 21.59 <0.001°NOVA
eita —egs e
ZKYT Egitim Sonrasi 11.74%% 889 3884 % 16.01 14.24°% 10.19 <0‘001I_t :
Takip 13.43°% 975 36.06% 14.83 <0.001
p <0.001rANOVA 0.695rANOVA
Delt Egitim Oncesi 39.57%'% 1877 38.12'% 22.94 0.001*"°"*
10eM2;{T Egitim Sonras 13.76°% 856 39.97% 27.10 1629°* 972 0.001"
Takip 14.69°% 931  36.19% 24.54 0.017°~
P <0.001rANOVA 0.7 IOrANOVA
Delt Egitim Oncesi 26.22°* 1696  30.73% 19.01 0.132N0vA
eita —egs e
sTokT  Lgitim Sonrasi 13.77°% 1046 3176 % 2196 19.08* 1351  0.006"*
Takip 1535°% 1270 33.82% 2375 0.034
p 0.00 6rANOVA 0.8 17rANOVA

ANOVA: tek yonlii varyans analizi, t-test: iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi,
rANOVA: tekrarh olciimlerde varyans analizi, kiiciik a, b harflendirmeleri gruplar arasindaki
farki ve biiyilkk A, B harflendirmeleri zamanlar arasindaki farki inceleyen ikili karsilastirma
(post hoc) test sonuclarini vermektedir. Farkh harfler gruplar arasi fark oldugunu, aym harfler
ise gruplar arasi fark olmadigim gosterir. SP: Serebral Palsi, ZKYT: Zamanh Kalk Yiirii Testi,
10MYT: 10 Metre Yiiriime Testi, STOKT: 5 Tekrarh Otur Kalk Testi.

Motor imgeleme, SP kontrol, tipik gelisim kontrol gruplar1 baglangigta alinan
Delta ZKYT degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0.001). Farklilik yaratan grup tipik gelisim kontrol grubuydu ve bu grubun Delta
ZKYT degerleri daha diisiiktii. Gruplar arasinda baglangic Delta 10MYT degerleri
acisindan istatistiksel olarak fark oldugu bulundu (p=0.001). Fark yaratan tipik
gelisim kontrol grubu degerleri daha diisiiktii. U¢ grup arasinda baslangic Delta
STOKT degerleri acgisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.132).

Motor imgeleme ve SP kontrol gruplari arasinda Delta ZKYT egitim sonrasi
(p<0.001) ve takip donemi (p<0.001) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardi. Motor imgeleme egitimi alan bireylerin degerleri daha diisiiktii. Motor
imgeleme grubunda Delta ZKYT siirelerinin zaman icerisindeki degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001). SP kontrol grubunda Delta ZKYT siirelerinin
zaman igerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.695).

Iki grup arasinda Delta 10MYT siireleri egitim sonras1 (p=0.001) ve takip
donemi (p=0.017) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi. Motor
imgeleme grup degerleri SP kontrol grubundan daha diisiiktii. Motor imgeleme

grubunda Delta 10MYT siirelerinin zaman icerisindeki degisimi istatistiksel olarak
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anlamli bulundu (p<0.001). Egitim Oncesine gore Delta 10MYT siireleri egitim
sonrasinda daha diisiiktii. SP kontrol grubunda Delta 10MYT siirelerinin zaman

icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p=0.710).

2 grup arasinda egitim sonrasinda (p=0.006) ve takip (p=0.034) Delta STOKT
stireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu. Motor imgeleme
egitimi alan bireylerin degerleri daha diisiiktii. Motor imgeleme grubunda Delta
STOKT siirelerinin zaman icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.006). Egitim oOncesine gore Delta STOKT siireleri egitim sonrasinda daha
diisiiktii. SP kontrol grubunda Delta STOKT siirelerinin zaman icerisindeki degisimi
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 4.6, p=0.817). Gruplarin ZKYT delta siire
degerleri grafikte belirtilmistir (Grafik 4.4).
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Grafik 4.4. Delta Zamanh Kalk Yiirii testi degerleri
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Tablo 4.7. Gruplarin egitim 6ncesi, sonrasi ve takip donemi Laterality task degerlerinin karsilastirmasi

Motor Tipik Gelisim
imgeleme SP Kontrol pKontrol P
Tepki siiresi etkilenen taraf  Egitim Oncesi 1.87 £ 0.76 211% 085 1.58 % 0.56 0.121"NOVA
Egitim Sonras: 185 0.63 223 0.50 0.063"
Takip 1.84% 044 220% 048 0059
p 0.919rANOVA 0'890rANOVA
Tepki siiresi etkilenmeyen Egitim Oncesi 1.71 £ 0.58 1.88 % 0.70 208 (.89 0.334ANOVA
taraf Egit.im Sonrasi 141 % 045 179% 053 0'445::2
Takip 1.65 * 0.48 1.87% 0.54 0.029
p 0 15 SrANOVA 0 17OrANOVA
Dogruluk yiizdesi etkilenen Egitim Oncesi 60™* [20 - 100] 80™" [0 - 100] 80" [40 - 100] 0.012%Y
taraf Egitim Sonrasi 80" [40 - 100] 80 [40 - 100] 0.322MW
Takip 80" [40 - 100] 80 [20 - 100] 0.878M"
p <0.001Friedman 0'368Friedman
Dogruluk yiizdesi Egitim Oncesi 60~* [0 - 100] 80" [20 - 100] 100" [80 - 100] <0.001%"Y
etkilenmeyen taraf Egitim Sonrasi 80" [40 - 100] 80 [20 - 100] 0.973MV
Takip 80" [40 - 100] 80 [40 - 100] 0.878MY
p 0.004Friedman O 368Friedman

ANOVA: tek yonlii varyans analizi, t-test: iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi K-W: Kruskal Wallis testi, M-W: Mann-Whitney U testi, Friedman:
Friedman testi, rANOVA: tekrarh olciimlerde varyans analizi. Kiiciik a, b harflendirmeleri gruplar arasindaki farki ve biiyiik A, B harflendirmeleri
zamanlar arasindaki farki inceleyen ikili karsilastirma (post hoc) test sonuclarim vermektedir. Farkh harfler gruplar arasi fark oldugunu, aym harfler ise
gruplar arasi fark olmadigim gosterir. SP: Serebral Palsi.
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Gruplar arasinda baslangic Laterality task sag- sol ayrimi tepki siireleri
acisindan anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). Gruplar arasi Laterality task

degerlendirmeleri karsilastirmasi Tablo 4.7’ de verildi.

Motor imgeleme ve SP kontrol gruplari arasinda Laterality task sag- sol
ayrimi tepki siirelerinin zaman igerisindeki degisimi acgisindan anlamli bir farklilik

yoktu (p>0.05).

Motor imgeleme grubunda Laterality task sag- sol ayrimi dogruluk yiizdesi
etkilenen taraf icin degerlerinin zaman icerisindeki degisimi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001). Egitim oOncesindeki degerlere gore egitim sonrasi ve
takip donemlerinde degerler daha yiiksekti (Grafik 4.5). SP kontrol grubunda
etkilenen taraf i¢in dogruluk yiizdelerinin zaman icerisindeki degisimi istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.368). Motor imgeleme egitimi alan bireylerin
etkilenmeyen taraf icin dogruluk yiizde degerlerinin zaman igerisindeki degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.004). Egitim Oncesindeki degerlere gore
egitim sonras1 ve takip donemlerinde degerler daha yiiksekti (Grafik 4.6). SP kontrol
grubunda etkilenmeyen taraf icin dogruluk yiizdelerinin zaman igerisindeki degisimi

istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.368).
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Grafik 4.5. Laterality task dogruluk yiizdesi etkilenen taraf degerleri
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Grafik 4.6. Laterality task dogruluk yiizdesi etkilenmeyen taraf degerleri

Tablo 4.8. Egitim oncesindeki Hareket imgeleme Anket ve Delta siirelerinin SP’li bireylerde
etkilenen tarafa gore karsilastirmasi

Sag (n=24) Sol (n=10) p
MIQ-C igsel,.7, 55[4-7] 5.87 [2.25 - 6.5] 0.669"
MIQ-C Dissal ., 5.5[3.25-17] 5.13[3.5-17] 1.00%%V
MIQ-C Kinestetik.) 523% 1.17 468 124 0.225 "
Delta ZKYT 37.55% 19.36 38.26% 20.63 0.925"
Delta 10MYT 38.77% 22.35 39.03 % 16.96 0.974"
Delta STOKT 28.89* 16.36 27.47% 22.08 0.837"

t-test: iki ortalama arasn;daki farkin onemlilik testi, K-W: Kruskal Wallis testi. SP: Serebral
Palsi, MIQ-C: Hareket Imgeleme Anketi-Cocuklar I¢cin, ZKYT: Zamanh Kalk Yiirii Testi,
10MYT: 10 Metre Yiiriime Testi, STOKT: 5 Tekrarh Otur Kalk Testi.

Calismaya dahil olan tiim sag ve sol etkilenimi olan unilateral SP’li bireyler
arasinda MIQ-C anket degerleri agisindan ve mental kronometre delta siireleri
acisindan anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). MIQ-C ve Delta siirelerinin SP’li

bireylerde etkilenen tarafa gore egitim Oncesindeki degerlerinin karsilastirilmasi

Tablo 4.8’de verildi.

Tablo 4.9. Egitim oncesindeki Laterality task degerlerinin SP’li bireylerde etkilenen tarafa gore

karsilastirilmasi
Sag (n=24) Sol (n=10) p
Tepki siiresi etkilenen taraf 191 % 091 217 % 048 0.405"
Tepki siiresi etkilenmeyen taraf 1.75% 0.67 1.89 % 0.59 0.569t
Dogruluk yiizdesi etkilenen taraf 70 [0 - 100] 60 [40 - 100] 0.809™Y
Dogruluk yiizdesi etkilenmeyen taraf 80 [0 - 100] 70 [20 - 100] 0.985™"

t-test: iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, M-W: Mann-Whitney U testi, SP: Serebral
Palsi.
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Calismaya dahil olan tiim sag ve sol etkilenimi olan unilateral SP’li bireyler

arasinda Laterality task sag- sol ayrimu tepki siireleri ve dogruluk yiizdeleri yoniinden

anlamli bir farklilik yoktu (Tablo 4.9, p>0.05).

Tablo 4.10. SP motor imgeleme grubu motor imgeleme Eglence ve Netlik Skalasi
degerlendirmeleri karsilagtirmasi

Ortalama

SD

Medyan

Minimum

Maksimum

Motor imgeleme
Eglence Skalasi
ilk ol¢iim

Motor imgeleme
Eglence Skalasi
ikinci ol¢iim

Motor imgeleme
Eglence Skalasi
son Ol¢iim

8.65

8.47

8.88

1.77

1.97

1.54

10

10

10

5

10

10

10

0.1 96Friedman

Motor imgeleme
Netlik  Skalasi
ilk 6l¢iim

Motor imgeleme
Netlik  Skalasi
ikinci 6l¢iim
Motor imgeleme
Netlik  Skalas1
son Ol¢iim

7.00

8.53

8.94

1.77

1.91

1.43

7A

108

108

10

10

10

<0.001Friedma

Friedman: Friedman testi, SD: Standart sapma, SP: Serebral Palsi.

SP motor imgeleme grubu motor imgeleme eglence skalasinda ilk (ilk motor

imgeleme seansi) Ol¢iim, ikinci Ol¢iim (imgeleme egitimi 4. haftasinda) ve son

Olctimlere (son motor imgeleme seansi) gore anlamli bir degisim yoktu (p=0.196).

Motor imgeleme egitimi alan bireylerin motor imgeleme netlik skala degerlerinde

zamana gore anlamli bir degisim bulundu (p<0.001). Netlik skala degerleri motor

imgeleme egitimi ile artmis bulundu (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Motor imgeleme yeteneginin yas gruplarina gore karsilastirmasi

SP Tipik Gelisim

7-12 13-18 e 7-12 13-18 e

(n=20) (n=14) (n=12) (n=5)
MIQ-C icsel g7 5.38 [2.25-7.0] 6.0 [4.25-6.5] 0.592MW 714-17] 713.5-17] 0.721MV

€sel.7)
MIQ-C Dissalg.; 2.13[3.25-17.0] 5.75[3.5-6.5] 0.931MW 714-17] 7155-17] 0.442MV
0-7)

MIQ-C Kinestetik .7, 499 * 1.20 5.18% 1.23 0.654°" 713-7] 7[4-7] 0.879MY
ftﬁf:ﬁi';ytatf;fk tepki siresi 5 514 (76 1642 077 0.035" 1.7[0.6 - 2.6] 12[12-18] 0.574MW
;‘E‘;:ﬂ:gy:;st';r:’fpk‘ siiresi 189% 055 1642 075 0.264¢ 20[1.2-43] 13[1.0-2.1] 0.0274Y
;S;E‘;:‘gkﬂ;z:ﬁ talf‘;’fg‘"“l“k 70 [20 - 100] 60 [0 - 100] 0.717MV 80 [40 - 100] 100 [100 - 100] 0.006™"
;J;;fl‘;:‘gkﬂ;zi‘eyeﬂ"é‘::f“k 60 [20 - 80] 80 [0 - 100] 0.158MV 90 [80 - 100] 100 [100 - 100] 0.130MV
Delta ZKYT 3807 % 18.61 3731 2125 0913 1133 [1.74 — 21.26] 25.93 [4.6 — 35.14] 0.2344W
Delta 10MYT 39.88 * 17.65 37.37% 2497 0.734"" 12.2 [3.66 — 34.39] 28.71 [6.31 — 32.46] 0.506MW
Delta STOKT 3051 % 19.09 25.57% 16.25 0.437" 18.52 [0.12 — 54.73] 17.33 [5.13 — 19.69] 03834V

t-test: iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, M-W: Mann-Whitney U testi, *Bonferroni diizeltmesi yapilmustir. Sonuclar p<0.025 degerine gore
degerlendirilmistir. SP: Serebral Palsi, MIQ-C: Hareket imgeleme Anketi-Cocuklar icin, ZKYT: Zamanh Kalk Yiirii Testi, 10MYT: 10 Metre Yiiriime
Testi, STOKT: 5 Tekrarh Otur Kalk Testi.
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7-12, 13-18 yas araligi gruplamasi yapilarak yas gruplar1 arasinda motor
imgeleme yetenegi yoniinden bir fark olup olmadig1 incelendiginde dogruluk yiizdesi

etkilenen taraf disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Motor imgeleme yeteneginin cinsiyete gore karsilastirmasi

SpP Tipik Gelisim

Erkek Kiz % Erkek Kiz "

(n=22) (n=12) P (n=12) (n=5) P
MIQ-C igsel.;, 5.88[2.25-7.0] 5.38 [4 - 6.25] 0.466M™ 7[35-7] 7[6-7] 0.383"V
MIQ-C Dissal ., 5.63[3.25-7.0] 5[3.5-6.25] 0.557™V 714-17] 716-7] 0.383MV
MIQ-C Kinestetik .7, 5.22% 1.17 4.79% 1.25 0.654"" 713-7] 716-17] 0.574™V
Laterality task tgiE8 22002-325] 2.20.0-2.5] 0.7634W 1.65 [0.6 - 2.6] 15[1.2-2.6] 0.6464V
siiresi etkilenen taraf
Laterality task tepki o + ttest _ _ M-W
siiresi etkilenmeyen taraf 1.75% 0.64 1.87% 0.65 0.264 1.9[1.2-43] 1.4[1.0-32] 0.383
Laterality task dogruluk i i M-W i i M-W
yiizdesi etkilenen taraf 80 [0 - 100] 40 [20 - 100] 0.309 80 [40 - 100] 80 [80 - 100] 1.000
Laterality task dogruluk
yiizdesi etkilenmeyen 80 [0 - 100] 60 [20 - 80] 0.345™" 100 [80 - 100] 80 [80 - 100] 0.279MY
taraf
Delta ZKYT 33.02% 16.29 46.44 % 2232 0.913" 11.33 [1.74 — 32.54] 14.65 [5.77 — 35.14] 0.646M"
Delta 10MYT 36.10% 19.93 43.88* 21.88 0.734"" 12.2 [3.66 — 29.47] 14.51 [6.31 — 34.39] 0.646MV
Delta STOKT 2942 * 1838 26.74* 17.59 0.437" 18.47 [0.12 — 45.51] 12.23 [5.13 — 54.73] 0.959MY

t-test: iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, M-W: Mann-Whitney U testi, *Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Sonuclar p<0.025 degerine gore
degerlendirilmistir. SP: Serebral Palsi, MIQ-C: Hareket imgeleme Anketi-Cocuklar icin, ZKYT: Zamanh Kalk Yiirii Testi, 10MYT: 10 Metre Yiiriime

Testi, STOKT: 5 Tekrarh Otur Kalk Testi.

66



SP ve tipik gelisim gosteren bireyler i¢in cinsiyetler arast motor imgeleme

yetenegi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.12).
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4.4. Kas Aktivasyonu Degerlendirme Bulgular:

Tablo 4.13. Gruplarin egitim 6ncesi, sonrasi ve takip istirahat yEMG (pV) kas aktivasyon sonuclar1 karsilastirmasi

Motor Tipik Gelisim
imgeleme SP Kontrol Kontrol P
o . Egitim Oncesi 22.86"* [7.31 - 33.81] 21.49° [10.46 — 28.51] 0.047<V
%f(tg*;(h)at etkilenen taraf Rektus = posio Sonrast 19.15° [6.17 — 23.51] 20.19 [12.56 — 26.75] 16.03° [7.54 — 23.19] 0.110MV
Takip 20.49° [9.54 — 27.14] 21.25[14.23 - 28.19] 0.472MV
p 0'00 lFrledman 0 ) 27 3 Friedman
_ . Egitim Oncesi 13.19 [3.02 — 26.24] 11.92 [4.21 — 23.96] 0.562%Y
{fzgfl;a&fg%e“meye“ taraf  poitim Sonrast 12.33 [5.02 - 25.19] 12.72 [5.05 — 22.69] 16.41 [4.87 — 27.64] 0.736MW
" Takip 11.03 [6.03 - 25.18] 12.43 [5.12 - 20.54] 0.931MY
p ) 0.395Fnedman 0.670Fnedman
istirahat etkilenen taraf Egitim Oncesi 14.62* 598 12.65 % 4.49° <0.001ANOVA
stiranat € enen tara Egitim Sonrasi " + + b 0.38 6t-test
, 12.76 * 4.63 11.45% 3.92 6.10% 2.33
Gastroknemius (KOK) ; -test
Takip 14.43% 405 13.12% 3.70 0.427
p ) 0 1 18rANOVA 0 178rANOVA oun
istirahat etkil - Egitim Oncesi 11.13*°% 502 7.78'% 2.89 <0.001
stirahat etkiienmeyen tara Egitim Sonras1 10.05 + 505 6.86 + 1.88 14 49bt 410 0.024t-test
Gastroknemius (KOK) ; Rt OV : : t-test
Takip 10.09% 5.02 771+ 223 0.132
p 0'096rANOVA O.288rANOVA

ANOVA: tek yonlii varyans analizi, t-test: iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, K-W: Kruskal Wallis testi, M-W: Mann-Whitney U testi, Friedman:
Friedman testi, rANOVA: tekrarh odlciimlerde varyans analizi, kiiciik a, b harflendirmeleri gruplar arasindaki farki ve biiyiik A, B harflendirmeleri
zamanlar arasindaki farki inceleyen ikili karsilastirma (post hoc) test sonuclarimi vermektedir. Farkh harfler gruplar arasi fark oldugunu, aym harfler ise
gruplar arasi fark olmadigim gosterir. SP: Serebral Palsi, KOK: kare ortalamalarinin karekokii.
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Gruplar arasinda baslangicta istirahat sirasinda alinan etkilenen taraf rektus
femoris (tipik gelisim gosteren bireylerin sol taraf rektus) yEMG oOl¢iim degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0.047). Tipik gelisim gosteren
grubun degerleri daha diisiiktii. Istirahat sirasinda etkilenmeyen taraf rektus femoris
kasindan alinan 6lciim degerlerinde ise ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p=0.562). Gruplar arasinda baslangi¢ istirahat gastroknemius
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0.001). Tipik gelisim

gosteren bireylerin degerleri daha diistiktii.

Motor imgeleme ve SP kontrol grubu arasinda etkilenen taraf rektus femoris
kasindan istirahat sirasinda alinan yEMG o6l¢iimlerinde egitim sonrast (p=0.110) ve
takip (p=0.472) donem degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu. Motor imgeleme egitimi alan grupta istirahat etkilenen taraf rektus yEMG
degerlerinin zaman icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.001). Egitim oOncesinde bu degerler daha yiiksekti. SP kontrol grubunda ise
istirahat etkilenen taraf rektus yEMG degerlerinin zaman igerisindeki degisimi

anlamli degildi (p=0.273).

Motor imgeleme ve SP kontrol gruplar1 arasinda etkilenmeyen taraf rektus
kasindan istirahat sirasinda alinan yEMG o6l¢iimlerinde egitim sonrasi (p=0.736) ve
takip (p=0.931) donem degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu. Hem motor imgeleme egitimi alan (p=0.395) hem de SP kontrol grubu
(p=0.670) bireylerinin istirahat etkilenmeyen taraf rektus yYEMG degerlerinin zaman

icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlaml1 degildi.

Iki grup arasinda istirahat etkilenen taraf gastroknemius egitim sonrasi
(p=0.386) ve takip donem (p=0.427) degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktu. Motor imgeleme (p=0.118) ve SP kontrol gruplarinin (p=0.178)
istirahat etkilenen taraf gastroknemius yEMG degerlerinin zaman icerisindeki

degisimi istatistiksel olarak anlamli degildi.

Motor imgeleme ve SP kontrol gruplari arasinda istirahat etkilenmeyen taraf
gastroknemius YEMG degerleri acisindan egitim sonrasinda anlamli bir farklilik

vardi (p=0.024). Motor imgeleme egitimi alan grubun egitim sonras1 degerleri daha
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yiiksekti. Iki grup arasinda istirahat etkilenmeyen taraf gastroknemius degerleri
acisindan takip donemde anlamli bir farklihik yoktu (p=0.132). Motor imgeleme
(p=0.096) ve SP kontrol gruplarmin (p=0.288) istirahat etkilenmeyen taraf
gastroknemius degerlerinin zaman igerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli

degildi (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Gruplarin istirahat rektus kasi etkilenen ve etkilenmeyen ekstremite yYEMG (pV)
degerleri arasimndaki farklarda zamanla meydana gelen degisim sonuclari

karsilastirmasi
Motor Tipik Gelisim

imgeleme SP Kontrol pKontrol P
Egitim
Oncesi 5.53**[0.16 — 21.09] 8.48"[3.10 — 19.62] 2.67°[0.19-6.26]  0.001°%
(KOK)
Egitim
Sonrasi 5.36 [1.99 — 16.40] 7.41 [4.06 — 18.37] 0.010MV
(KOK)
Taklp M-W
(KOK) 6.38 [1.74 — 14.38] 8.06 [5.55 — 13.32] 0.259
p 0.607Friedman 0‘741Friedman

K-W: Kruskal Wallis testi, M-W: Mann-Whitney U testi, Friedman: Friedman testi. Kiiciik a, b
harflendirmeleri gruplar arasindaki farki ve biiyiik A, B harflendirmeleri zamanlar arasindaki
farki inceleyen ikili karsilastirma (post hoc) test sonuclarini vermektedir. Farkh harfler gruplar
arasi fark oldugunu, aym harfler ise gruplar arasi fark olmadigim gosterir. SP: Serebral Palsi,
KOK: kare ortalamalarmin karekokii.

8 haftalik uygulanan egitim sonrasinda istirahat sirasinda alinan rektus kasi
etkilenen ve etkilenmeyen ekstremite aralarindaki yEMG degerlerinde ortaya cikan
farklar motor imgeleme ve SP kontrol gruplari arasinda karsilastirildi. Istirahat rektus
yEMG degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0.010). Motor
imgeleme egitimi uygulanan grupta degerler daha diisiiktii (Grafik 4.7). Istirahat
rektus YEMG degerlerinin farklar1 agisindan takip donemde anlamli bir farklilik
yoktu (p=0.259). Motor imgeleme (p=0.607) ve SP kontrol (p=0.741) gruplarinin
istirahat rektus yEMG degerlerinin farklarinin zaman icerisindeki degisimi

istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 4.14).
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Grafik 4.7. Istirahat fark yEMG rektus degerleri

Tablo 4.15. Gruplarn istirahat gastroknemius kasi etkilenen ve etkilenmeyen ekstremite yYEMG
(nV) degerleri arasindaki farklarda zamanla meydana gelen degisim sonuclari

karsilastirmasi
hﬁg::;le SP Kontrol Tipli(li)r?til;lsim p
?I%gil?) e 7.88% 3.74 6.00 ¥ 3.23 8.39 ¥ 4.33 0.1774NOVA
wondy 6.74% 379 523% 3.09 0,220
;rlggill;) 726 % 3.59 542%* 2.63 0.184"
p 0.1927ANOVA 0.227HANOVA

ANOVA: tek yonlii varyans analizi, t-test: iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi,
rANOVA: tekrarh olciimlerde varyans analizi, SP: Serebral Palsi, KOK: kare ortalamalarmin
karekokii.

Istirahat sirasinda gastroknemius kasindan alinan, etkilenen ve etkilenmeyen
ekstremite aralarindaki YyEMG degerlerinde ortaya cikan farklar Tablo 4.15°te
belirtildi. Motor imgeleme (p=0.192) ve SP kontrol (p=0.227) gruplarinin istirahat
gastroknemius kasmndan aliman yEMG degerlerinin farklarinin zaman icerisindeki

degisimi istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Gruplarin egitim 6ncesi, sonrasi ve takip oturmadan ayaga kalkma motor imgeleme ve aktif yYEMG (nV) kas aktivasyon sonuclari karsilastirmasi

Motor Tipik Gelisim
Imgeleme SP Kontrol Kontrol P
, , Egitim Oncesi 22.98"**% 566 19.92*°% 428 0.004*NOVA
OK motor imgeleme etkilenen _.°. . Ag + ba (-test
taraf rektus Egitim Sonras: 23.68"% 567 19.58 £ 4.00 16.59°% 5.67 0.023"
Takip 21.99% 467 20.15 % 3.63 03107
p 0 OOSrANOVA 0 506rANOVA
. Egitim Oncesi 16.19% 727 13.19% 463 0.329ANOVA
OK motor imgeleme Esitim Sonras: - . + 0.050"
etkilenmeyen taraf rektus gitl 1777 % 8.06 1331 % 371 1595 % 6.60 0507
Takip 1649 7.56 1244 % 436 0.112
p 0 041rANOVA 0 565rANOVA
OK motor imgeleme etkilenen Egitim Oncesi 1401 6.54 1245 475 <0.001"7%"
gevel Egitim Sonrasi 1461 432 11.69 % 3.99 523°% 185 0.053"t
taraf gastroknemius . (-test
Takip 15.69 = 3.55 1256 % 3.10 0.035
p 0 596rANOVA 0 1591‘AN0VA
OK motor imgeleme Egitim Oncesi 10.79'* 4.61 6.64°% 2.42 <0.001*NOVA
etkilenmeyen taraf Egitim Sonras 12.39 £ 5.69 6.47% 2.08 14.41°F 4,03 0.001"*
gastroknemius Taklp 11.60 X 493 7.05% 207 0.012[4“[
p 0 122rANOVA 0 4091'AN6VA
e Egitim Oncesi 33.88 [17.88 — 87.54] 35.42 [22.96 — 76.34] 0.286%"
gllftf‘l:t‘f etkilenen taraf Egitim Sonras 33.47[20.1 - 71.92] 32.91 [14.63 — 74.12] 39.41[28.9 - 162.9] 0.606™™"
Takip 35.92[19.49 — 56.93] 36.16 [21.12 —45.21] 0.886""
p 0 1 09Fr1edman 0'202F1‘1edman
o Egitim Oncesi 46.1[14.94 - 97.1] 45.63 [34.28 — 144.9] 0.672%Y
gllftf‘l:t‘f etkilenmeyen taral  poe Gonras 49.81 [26.88 — 98.78] 49.12 [34.43 — 84.91] 53.11 [26.06 — 163.5] 0.709MY
Takip 46.19 [27.32 - 88.93] 57.92 [40.51 — 79.29] 0.042"™
p 0 168F1‘1edman 0 122F1‘1edman
e s Egitim Oncesi 23.28"[7.59 — 54.4] 23.21%*[9.52 - 59.07] 0.024%"
O:;i‘(‘)‘;‘;;:;::m“ taraf Egitim Sonras 21.28 [7.41 - 52.75] 17.92*% [10.25 - 39.12] 13.91° [6.96 — 58.77] 0.191MV
g Takip 22.55[12.38 —39.41] 16.09° [12.25 - 25.67] 0.056™™
p 1 'OOOFnedman 0.045Fuedman
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Tablo 4.16 (devami). Gruplarin egitim oncesi, sonrasi ve takip oturmadan ayaga kalkma motor imgeleme ve aktif yEMG (pV) kas aktivasyon sonuclari

karsilastirmasi
Motor SP Kontrol Tipik Gelisim p
Imgeleme Kontrol
e s Egitim Oncesi 19.76 [10.99 — 47.52] 18.38 [7.54 — 58.36] 0.332%V
OKtakl?f etkilenmeyen taraf  poco . onras 19.74 [11.47 — 49.41] 17.04 [7.71 - 51.14] 25.16 [14.41 — 45.55] 0.245MV
gastroknemius Takip 20.03 [11.82 - 53.61] 16.41 [7.89 — 47.27] 02354V
p 0'424Frledman 0'905Frledman

ANOVA: tek yonlii varyans analizi, t-test: iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi,K-W: Kruskal Wallis testi, M-W: Mann-Whitney U testi, Friedman:
Friedman testi, rANOVA: tekrarh olciimlerde varyans analizi. Kiiciik a, b harflendirmeleri gruplar arasindaki farki ve biiyiik A, B harflendirmeleri
zamanlar arasindaki farki inceleyen ikili karsilastirma (post hoc) test sonuclarim vermektedir. Farkhi harfler gruplar arasi fark oldugunu, aym harfler ise
gruplar arasi fark olmadigim gosterir. SP: Serebral Palsi, OK: Oturmadan ayaga kalkma.
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Grafik 4.8. OK motor imgeleme etkilenmeyen taraf rektus YEMG degerleri

Gruplar arasinda baslangi¢c oturmadan ayaga kalkma fonksiyonu motor
imgeleme sirasinda etkilenen taraf rektus kasindan aliman yEMG o6lciim degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0.004). Motor imgeleme
sirasinda etkilenmeyen taraf rektus kasindan alinan Olgiim degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu (p=0.329). U¢ grup arasinda baslangicta
fonksiyonun imgelenmesi sirasinda her iki taraf icinde gastroknemius kasindan
aliman Ol¢lim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilhik vardi (p<0.001).
Farklilik yaratan grup tipik gelisim kontrol grubu bireyleriydi. Gruplarin oturmadan
ayaga kalkma fonksiyonu motor imgeleme yEMG etkilenmeyen taraf rektus kasi

degerleri grafikte belirtilmistir (Grafik 4.8).

Baslangicta oturmadan ayaga kalkma fonksiyonu aktif olarak yapilmasi
sirasinda rektus kasindan alman yEMG Olc¢iimlerinde gruplar arasinda her iki
ekstremite icin istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (etkilenen taraf; p=0.286,
etkilenmeyen taraf; p=0.672). Uc grup arasinda fonksiyonun aktif olarak yapilmasi
sirasinda etkilenen taraf gastroknemius kasindan alinan Olctim degerleri agisindan
tipik gelisim kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p=0.024). Tipik gelisim gosteren bireylerin degerleri daha diisiiktii. Gruplar arasinda
fonksiyonun aktif olarak yapilmasi sirasinda etkilenmeyen taraf gastroknemius
kasindan alinan 6l¢iim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu

(p=0.332).
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Motor imgeleme ve SP kontrol grubu arasinda etkilenen taraf rektus kasindan
motor imgeleme sirasinda alinan yEMG Olciimlerinde egitim sonrasinda motor
imgeleme egitimi alan grup lehine anlamli bir farklilik vardi (p=0.023). Motor
imgeleme egitimi alan grubun degerleri daha yiiksekti. iki grup arasinda etkilenen
taraf rektus kasindan motor imgeleme sirasinda alinan yEMG ol¢iimlerinde takip
donemde anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.310). Motor imgeleme egitimi alan
bireylerde oturmadan ayaga kalkma motor imgeleme etkilenen taraf rektus yEMG
degerlerinin zaman icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.005). Bunun yaninda SP kontrol grubunda bu degerlerin zaman icerisindeki

degisimi anlamhi degildi (p=0.506).

Motor imgeleme ve SP kontrol grubu arasinda etkilenmeyen ekstremitede
rektus kasindan motor imgeleme sirasinda alinan yEMG 06lciim degerleri acisindan
egitim sonrasinda (p=0.050) ve takip Olciimlerde (p=0.112) anlamli bir farklilik
yoktu. Motor imgeleme egitimi alan grubun motor imgeleme etkilenmeyen taraf
rektus YEMG degerlerinin zaman icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.041). Fakat ikili karsilastirmalarda farklilik yoktu. SP kontrol

grubunda bu degerlerin zaman icerisindeki degisimi anlamli degildi (p=0.565).

yEMG oturmadan ayaga kalkma motor imgeleme gastroknemius kasi i¢in
degerlerin egitim Oncesi, sonrast ve takip donem degisimlerin gruplar arasi

karsilastirmasi Tablo 4.16°da verildi.
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Tablo 4.17. Gruplarin egitim oncesi, sonras: ve takip yEMG (pV) Yiizde MiK sonuclar: karsilastirmasi

_ Motor
Imgeleme

SP Kontrol

Tipik Gelisim
Kontrol

Yiizde MiK etkilenen

taraf Rektus

Yiizde MiK
etkilenmeyen taraf
Rektus

Yiizde MiK etkilenen

taraf Gastroknemius

Yiizde MiK
etkilenmeyen taraf
Gastroknemius

Egitim Oncesi
Egitim Sonrasi
Takip

Egitim Oncesi
Egitim Sonrasi
Takip

Egitim Oncesi
Egitim Sonrasi
Takip

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi
Takip

56.19 [18.23 — 99.16]
54.14 [21.15 - 97.21]
56.18 [24.19 — 92.45]

0.257F1redman

76.05* [24.09 — 97.06]
67.74® [26.29 — 95.17]
67.95% [23.14 - 98.15]

0.00 4Friedman

75.52" [26.21 — 90.64]

67.25%" [24.72 - 94.81]

63.47° [23.71 - 92.47]
0.030Frledman
72.82 [12.19 - 127.7]
71.18 [11.59 —-123.3]
69.29 [13.74 — 115.3]
0'062Friedman

42.63 [27.98 — 95.74]
45.51[29.81 — 89.47]
42.24 [31.83 - 77.33]
0.905Friedman
56.12 [34.74 - 97.31]
55.47 [31.47 - 87.39]
51.89 [32.44 — 91.73]
0. 407Friedman
60.73 [13.75 - 102.6]
58.06 [20.19 — 93.47]
59.69 [15.29 — 101.6]
0 27 3 Friedamn
47.07 [16.85 — 94.5]
45.39 [18.41 — 99.56]
49.86 [16.93 - 98.71]
0.497Friedman

70.36 [26.23 — 120.19]

74.03 [27.81 - 126.7]

47.74 [8.82 — 145.25]

63.17 [26.79 — 118.73]

0.154%V
0.345MV
0.312MV

0.215%Y
0.510MV
0.437MV

0.248%W
0.736M%
0.625MW

0.074%V
0.074MV
0.403MV

K-W: Kruskal Wallis testi, M-W: Mann-Whitney U testi, Friedman: Friedman testi. Kiiciik a, b harflendirmeleri gruplar arasindaki farki ve biiyiik A, B
harflendirmeleri zamanlar arasindaki farki inceleyen ikili karsilastirma (post hoc) test sonuclarim vermektedir. Farkh harfler gruplar arasi fark oldugunu,

aym harfler ise gruplar arasi fark olmadigim gosterir. SP: Serebral Palsi, MiK: Maksimum izometrik kontraksiyon.
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Gruplar arasinda baslangi¢ yiizde MIK rektus degerleri acisindan hem
etkilenen (p=0.154) hem etkilenmeyen (p=0.215) taraf degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. U¢ grup arasinda baslangigta alinan yiizde
MIK hem etkilenen (p=0.248) hem etkilenmeyen (p=0.074) taraf gastroknemius

degerleri acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.

Tablo 4.18. Egitim dncesi, sonras1 ve takip oturmadan ayaga kalkma motor imgeleme ile aktif
YEMG (pnV) kas aktivasyon sonuclar iligkisi

Motor imgeleme SP
Grubu Kontrol Grubu
r p* r p*

Egitim Oncesi
OK motor imgeleme OK aktif etkilenen taraf
etkilenen taraf rektus rektus 0.218 0.401 0.065 0.812
OK motor imgeleme OK aktif etkilenmeyen
etkilenmeyen taraf taraf rektus 0.268 0.299 -0.017 0.950
rektus
OK motor imgeleme OK aktif etkilenen taraf
etkilenen taraf gastroknemius 0.049 0.853 0.128 0.637
gastroknemius
OK motor imgeleme OK aktif etkilenmeyen
etkilenmeyen taraf taraf gastroknemius 0.458 0.064 -0.418 0.107
gastroknemius
Egitim Sonrasi
OK motor imgeleme OK aktif etkilenen taraf
etkilenen taraf rektus rektus 0.608 o CHR 0.475
OK motor imgeleme OK aktif etkilenmeyen
etkilenmeyen taraf taraf rektus 0.149 0.569 0.351 0.182
rektus
OK motor imgeleme OK aktif etkilenen taraf
etkilenen taraf gastroknemius 0.319 0.212 0.192 0.477
gastroknemius
OK motor imgeleme OK aktif etkilenmeyen
etkilenmeyen taraf taraf gastroknemius 0.178 0.495 -0.260 0.330
gastroknemius
Takip
OK motor imgeleme OK aktif etkilenen taraf
etkilenen tara(f rektus rektus 0.909 <0.001 0.155 0.668
OK motor imgeleme OK aktif etkilenmeyen
etkilenmeyen taraf taraf rektus 0.137 0.641 0.007 0.984
rektus
OK motor imgeleme OK aktif etkilenen taraf
etkilenen taraf gastroknemius 0.529 0.052 -0.158 0.663
gastroknemius
OK motor imgeleme OK aktif etkilenmeyen
etkilenmeyen taraf taraf gastroknemius 0.433 0.122 0.188 0.603
gastroknemius

* Pearson ya da Spearman korelasyon katsayisi. SP: Serebral Palsi, OK: Oturmadan ayaga

kalkma.
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Motor imgeleme egitimi alan grupta yiizde MIK etkilenmeyen taraf rektus
degerlerinin zaman icerisindeki degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardt (p=0.004). Egitim oOncesinde degerler daha yiiksekti. Motor imgeleme
grubunda yiizde MIK etkilenen taraf gastroknemius degerlerinin zaman igerisindeki
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.030). Gruplarin egitim Oncesi,
sonrasi ve takip dénem yEMG yiizde MIK rektus ve gastroknemius kasi igin

degerlerin karsilastirmasi Tablo 4.17’de verildi.

Motor imgeleme grubu icin egitim sonrasinda oturmadan ayaga kalkma
etkilenen taraf rektus kasi motor imgeleme ile aktif olarak yapilan yEMG 0Ol¢iim
degerleri arasinda pozitif yonde %60.8’lik orta diizeyde bir iliski bulundu (p=0.010).
Motor imgeleme egitimi alan grupta takip doneminde oturmadan ayaga kalkma
etkilenen taraf rektus kasi motor imgeleme ile aktif olarak yapilan yEMG 0Ol¢iim
degerleri arasinda pozitif yonde %90.9’luk cok yiiksek diizeyde bir iliski vardi
(Tablo 4.18, p<0.001).
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4.5. Fonksiyonel Kas Kuvveti Degerlendirme Bulgulari

Tablo 4.19. Gruplarin fonksiyonel kas kuvvetlerinin egitim oncesi, sonrasi ve takip

karsilastirmasi
Imtoge_ SPKotrol T Comin
Siraya yan adim  Egitim Oncesi  18.88'* 3.57 21.65"°* 3.76 4dbE 388 0.001°NOvA
alma Egitim Sonrast  1929%* 398 2141% 987 " s_1 : 0.126"
Etkilenen taraf  Takip 1840% 616 2209% 365 O 0.090"*
P 0.386"NVA 0.386"OVA
Srayayanadim - pgitim Oncesi 1894 418 22.18™2 417 o 000400
Etkilenmeyen Egitim Sonras1  19.53 % 458 21.88% 399 (s;g) ' 0.121I’TSI
taraf Takip 19.8% 465 220% 352 0.201
p 0 060rANOVA 0 326rANOVA
Oturmadan Egitim Oncesi  16°[11-24] 18" [11-23] 0.008 &V
avasa kalkma  E&ifimSonrasi  16[11-23] 1811 -22] 18°[15-28]  0.610™V
' Takip 16[11-24]  18[11-22] 0.237%W
p 0.048Fnedman 0.449Fr1edman
Diziistiinden e g . a a K-W
.. .. Egitim Oncesi 137 [8 - 24] 14° [12 - 17] b <0.001
gzlr:n‘z diziistine  psitim Sonrast 13 [8-23]  14[11-17] 20 ([éil) 261 jgpMw
i M-W
Btkilenen taraf  T2KiP 14 [10 : 23]  16[13 : 17] 0.164
p O 1 96Fnedman 009 1 Friedman
Diziistiinden )
yarim diziistime ~ Egitim Oncesi 14 398  15.94'* 2.66 19.88°% 3.67 <0.001"™VA
gelme Egitim Sonras1  14.35%* 389 15.76% 249 s_' : 0.216""
tkienmeyen  Taldp 14932 408 1655% 246 0.257"
tara p 0 317rANOVA 0 092rANOVA

ANOVA testi, t-testi, K-W: Kruskal Wallis testi, M-W: Mann-Whitney U testi, Friedman testi.
ANOVA testi. Kiiciikk a, b harflendirmeleri gruplar arasindaki farki ve biiyiik A, B
harflendirmeleri zamanlar arasindaki farki inceleyen ikili karsillastirma (post hoc) test
sonuclarim vermektedir. Farkl harfler gruplar arasi fark oldugunu, aym harfler ise gruplar
arasi fark olmadigim gosterir. SP: Serebral Palsi.

Bireylerin baslangi¢c Ol¢iimleri siraya yan adim alma etkilenen taraf
(p=0.001), etkilenmeyen taraf (p=0.004) degerlerinde ve oturmadan ayaga kalkma
(p=0.008) degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi.
Tipik gelisim gosteren bireylerin degerleri daha yiiksekti. Gruplar arasinda
diziistiinden yarim diziistiine gelme degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi (p<0.001). Tipik gelisim gosteren bireylerin degerleri SP’li bireylere
gore daha yiiksekti.

Motor imgeleme ve SP kontrol gruplar arasi karsilastirmalarda egitim sonrasi
(p=0.126) ve takip donemi (p=0.090) siraya yan adim alma etkilenen taraf degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Benzer sekilde bu iki grup
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arasinda siraya yan adim alma etkilenmeyen taraf degerleri agisindan hem egitim
sonrasi (p=0.121) hem de takip doneminde (p=0.201) istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik yoktu. Egitim sonrast ve takip doneminde motor imgeleme ve SP kontrol
gruplar1 arasinda fonksiyonel kas kuvvetlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik yoktu (p>0.05).

Hem motor imgeleme hem de SP kontrol grubu bireylerinin fonksiyonel kas
kuvvetlerinin zaman icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo

4.19, p>0.05).
4.6. Fonksiyonel Hareket Becerileri Degerlendirme Bulgular:

Tablo 4.20. Gruplarin Zamanh Kalk Yiirii Testi egitim oOncesi, sonras1 ve takip degerleri

karsilastirmasi
Motor Tipik Gelisim
Imgeleme SEEontrol pKontrolS P
Egitim Oncesi 048"+ 123 848"t 139 728 042 <0.001MO"*
Egitim Sonras: 8.98°* 1.13 857 % 1.24 0.317""
Takip 9.02*°% 081 856% 134 0.289"
p 0.027rANOVA 0.642rANOVA

ANOVA varyans analizi, t-testi, rANOVA varyans analizi. Kiiciik a, b harflendirmeleri gruplar
arasindaki farki ve biiyitkk A, B harflendirmeleri zamanlar arasindaki farki inceleyen ikili
karsilastirma (post hoc) test sonuclarnm vermektedir. Farkhh harfler gruplar arasi fark
oldugunu, aym harfler ise gruplar arasi fark olmadigim gosterir. SP: Serebral Palsi.

Baslangic ZKYT degerlendirme sonuclart agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik vardi (p<0.001). Tipik gelisim gosteren
bireylerin ZKYT degerleri en diisiiktii. Motor imgeleme ve SP kontrol grubu
bireyleri arasinda egitim sonrasinda (p=0.317) ve takip doneminde (p=0.289) ZKYT

degerleri acisindan anlamli fark bulunmadi.

Motor imgeleme grubunda ZKYT degerlerinin zaman icerisindeki degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.027). SP kontrol grubunda ZKYT
degerlerinin zaman icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo

4.20, p=0.642).
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Tablo 4.21. Gruplarin On Metre Yiiriime Testi egitim Oncesi, sonrasi ve takip degerleri

karsilastirmasi
Motor Tipik Gelisim
Imgeleme SP Kontrol pKontrolS P
Egitim Oncesi 1021%*% 104  10.14*% 1.80 831°% 099  <0.001*"°"A
Egitim Sonras 9.68"%% 114  10.13%* 1.73 0.3724
Takip 9.51°% 0.87 1042 % 1.52 0.096"**"
p 0.029rANOVA 0'582rANOVA

ANOVA varyans analizi, t-testi, rANOVA varyans analizi, kiiciik a, b harflendirmeleri gruplar
arasindaki farki ve biiyilk A, B harflendirmeleri zamanlar arasindaki farki inceleyen ikili
karsillastirma (post hoc) test sonuclarmi vermektedir. Farkli harfler gruplar arasi fark
oldugunu, aym harfler ise gruplar arasi fark olmadigimi gosterir. SP: Serebral Palsi.

Baslangic 10MYT degerlendirme sonuglart acgisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik vardi (p<0.001). Tipik gelisim gosteren
bireylerin 10MYT degerleri en diisiiktii. Motor imgeleme ve SP kontrol grubu
bireyleri arasinda egitim sonrasinda (p=0.372) ve takip doneminde (p=0.096)
10MYT degerleri acisindan anlaml fark yoktu.

Motor imgeleme grubunda 10MYT degerlerinin zaman icerisindeki degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.029). SP kontrol grubunda 10MYT
degerlerinin zaman igerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo

4.21, p=0.582).

Tablo 4.22. Gruplarin Bes Tekrarhh Otur Kalk Testi egitim oncesi, sonrasi ve takip degerleri

karsilastirmasi
Motor Tipik Gelisim
Iimgeleme SP Kontrol Kontrol P
Egitim Oncesi 1121 1.92%  1036% 2.05 9.71% 138  0.060"""
Egitim Sonrasi 10.78% 1.99**  1029% 1.46 0.415"
Takip 10.62* 2.13°  9.67* 136 0.209"*
p 0.0121'AN0VA 0.685rANOVA

ANOVA varyans analizi, t-testi, rANOVA varyans analizi, kiiciik a, b harflendirmeleri gruplar
arasindaki farki ve biiyilk A, B harflendirmeleri zamanlar arasindaki farki inceleyen ikili
karsilastirma (post hoc) test sonuclarim vermektedir. Farkhh harfler gruplar arasi fark
oldugunu, aym harfler ise gruplar arasi fark olmadigim gosterir. SP: Serebral Palsi.

Baslangic STOKT degerlendirme sonuglart agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p=0.060). Motor imgeleme ve SP
kontrol grubu bireyleri arasinda egitim sonrasinda (p=0.415) ve takip doneminde

(p=0.209) STOKT degerleri acisindan fark yoktu. Motor imgeleme grubunda STOKT
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degerleri egitim Oncesi ve takip donem arasinda degisimi istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0.012). SP kontrol grubu bireylerinin egitim sonrast ve takip donem

icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlaml1 degildi (Tablo 4.22, p=0.685).
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5. TARTISMA

Bu calismada Unilateral SP’li bireylerde motor imgeleme egitiminin basta
motor imgeleme becerilerine ve alt ekstremite kas aktivitesine etkisi olmak iizere,
fonksiyonel hareket becerileri, fonksiyonel kas kuvveti, yasam kalitesi iizerine etkisi
incelendi. Motor imgeleme egitimi motor imgeleme becerileri, alt ekstremite istirahat
kas aktivitesi ve fonksiyonel hareket becerileri tizerinde olumlu etkiler saglarken, kas

tonusu, yasam kalitesi ve fonksiyonel kas kuvveti boyutunda bir fark yaratmadi.

Calismaya dahil edilen bireyler yas ve cinsiyet gibi Ozellikler bakimindan
incelendiginde gruplarin homojen oldugu ve gruplar arasi fark olmadigi bulundu.
Motor imgeleme ve SP kontrol grubunun baslangi¢ta alinan KMFSS, tiim olgular
icin CADO-YK, MMc degerleri karsilastirldiginda gruplar arasinda fark olmadig
bulundu. Bu durum calismaya dahil olan bireylerin benzer 6zelliklere sahip oldugunu
gosterdi. Calismaya dahil edilen bireylerin PEDI kendine bakim degerleri
karsilastinlldiginda tipik gelisim kontrol grubu degerlerinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulundu. PEDI mobilite ve sosyal fonksiyon yonlerinden gruplar
benzerdi. Sonuglar incelendiginde SP’li ve tipik gelisim gosteren bireylerin mobilite
ve sosyal fonksiyon agisindan benzer oldugu, ancak SP’li katilimcilarin kendine
bakim parametresi yoniinden tipik gelisim gosteren bireylere gore etkilenmis
olduklan goriildii. Bireylerin egitim Oncesi, saglikla ilgili yasam kalitesi PVTA ile
incelendiginde SP’li bireylerin tipik gelisen kontrollere gore yasam kalitesi
degerlerinin daha kotii oldugu gozlendi. Motor imgeleme egitimi alan bireylerin
egitim sonrasinda saglikla ilgili yasam kalitesinde herhangi bir gelisim gozlenmedi.
Calismaya dahil edilen SP’li bireylerin kas tonuslar1 klinik kullanim acisindan
avantajlari olmas:1 ve SP’de giivenilirliginin yiiksek olmas1 gibi nedenlerden dolay:
(122) MTS ile degerlendirildi. Motor imgeleme egitimi ile SP’li bireylerin kas
tonuslarindan bir degisim gozlenmedi. Motor imgeleme egitiminin zihinsel ve
imgeleme becerileri iizerine etkileri ¢alismada beklenen sonuclardandi fakat kas
tonusunun degismesi beklenen sonuclar arasinda degildi. Literatiir incelendiginde
SP’1i bireylerde motor imgeleme ile ilgili ¢calismalarin oldugu fakat motor imgeleme

egitiminin yasam kalitesi ve kas tonusu {iizerine etkilerini arastiran calismanin
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olmadig goriildi. Bu calismada ICF cercevesinde kapsamli bir degerlendirme
amaciyla yasam kalitesi ve kas tonusu degerlendirmeleri de calismaya dahil edildi,
bu kapsamda bu c¢alismanin gelecekte yapilacak motor imgeleme caligmalarinin

metodolojik agidan farkli bakis acilar1 katacagina inaniyoruz.
5.1. Motor imgeleme

Imgeleme yetenegi olusturulan goriintiiniin kalitesi ve bicimlendirilmesi
olarak ifade edilir. Motor imgeleme becerilerinin degerlendirilmesi birey tarafindan
kullanilan imgeleme ¢esidi ve motor imgeleme yaklasimlarinda elde edilen bagarinin
bir Olgiitii olarak degerlendirilmektedir (158). Motor imgeleme becerilerinin
degerlendirmesinde standart 6z bildirim anketleri, mental kronometre Olctimleri ve
kronometrik ol¢iimler kullanilmaktadir (103,132). Degerlendirme yontemleri ile
motor imgelemenin bireysel farkliliklar1 (zenginligi) ve kontrol edilebilirliginin

(birey icin kolaylig1 ve dogrulugu) belirlendigi rapor edilmistir (132).

SP’li bireylerde motor imgeleme becerilerinin etkilendigi c¢alismalarla
belirtilmektedir (81,108,179). Literatiir ile uyumlu olarak (19,84) calismamiza dahil
edilen SP’li ve tipik gelisim goOsteren bireylerin egitim Oncesi motor imgeleme
becerileri; MIQ-C, Delta ZKYT, Delta 10MYT ve secim gorevi sag-sol ayrimi
dogruluk yiizdeleri acisindan incelendiginde tipik gelisim gosteren katilimcilar lehine
anlaml bir fark bulunmasi ¢alismamiza dahil edilen SP’li bireylerin motor imgeleme
becerilerinin tipik gelisim gosteren kontrollerine oranla daha kotii oldugunu
gostermistir. SP’li bireyler ile tipik gelisim gosteren bireyler arasinda baslangigta
alinan Delta STOKT ve secim gorevi sag-sol ayrimi tepki siireleri degerleri acisindan
bir fark bulunmadi. Kognitif, dikkat ve motor fonksiyon etkilenimleri motor
imgeleme becerisindeki bozulmayla iliskili olabilece§inden motor imgeleme
egitiminin SP’li populasyonda uygulama ve etkinliginin sorgulanmasi Onemlidir.
Motor imgeleme becerisi ve motor imgeleme egitimi ile elde edilen gelismeler iliskili
olabileceginden motor imgeleme becerisini etkileyen olas1 faktorlerin kapsamli
olarak bilinmesi gereklidir. Courbois ve arkadaslar1 calismasinda SP’de zihinsel
goriintii iretim siirecindeki yanit siirelerinin diisiik olmasina ragmen gorsel imgeleme

siireclerini uygulayabildikleri ve imgeleme olusturma gorevlerinde basarili
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olduklarina vurgu yapmislardir (180). Benzer sekilde diger bir calismada SP’li
bireylerin dogru eksplisit motor imgeleme gorevlerini kullanarak motor imgeleme
becerilerini yerine getirebildikleri fakat gorevlerin karmasiklastigi durumlarda tipik
gelisim gosteren kontrol grubuna gore daha fazla zorlandiklari belirtilmistir (117).
Williams ve arkadaslar1 hemiplejik SP’li cocuklarin uygulama hizlar1 ve dogruluklari
bireysel degiskenlik gosterse bile motor imgeleme gorevlerini  yerine
getirebildiklerini ve motor imgelemenin ¢ocuklarin fonksiyonel seviyesi ile iliski
oldugunu rapor etmislerdir (108). Benzer sekilde Williams ve arkadaslarinin yaptigi
bagka bir calisjmada hemiplejik SP’li bireylerin motor imgeleme ile mesgul
olabileceklerini, gorevlerin karmasikligi ve fonksiyonel seviyelerinin bu durum
tizerinde etkili olabilecegine vurgu yapmuglardir (181). Literatiirdeki tiim bu sonuclar

SP’li bireylerde motor imgeleme egitiminin uygulanabilir oldugunu gostermektedir.

SP populasyonunda motor imgeleme becerisini inceleyen calisma sayisi
oldukca kisithdir. Motor imgeleme egitiminin SP’li bireylerde motor 6grenme ve
rehabilitasyon siirecleri i¢in potansiyel bir yontem olarak kullanilabilecegi ancak
metodolojik acidan iyi tasarlanmis calismalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (27).
Bu baglamda ¢alismamizda SP’li populasyon i¢cinden KMFSS seviye 1 ve 2 olan,
kognitif ve dikkat kriterleri agisindan motor imgeleme egitimine dahil edilmeye
uygun olan SP’li bireyler belirlendi ve motor imgeleme egitimine alindi. Literatiirle
iligkili olarak bu c¢alismada unilateral SP’li bireyler dereceli olarak gelisen
senaryolara uyum saglayarak motor imgeleme gorevlerini ve motor imgeleme egitim

siireclerini basari ile tamamladilar.

Iki meta analizde, motor imgelemenin hi¢c pratik yapilmayan grupla
karsilastirildiginda daha yararli oldugu fakat fiziksel aktivite kadar da giiclii olmadigi
vurgulanmistir.  Bu ¢alismalarin  sonucunda yazarlar mental egitimin motor
imgelemeyi fasilite ettigini belirtmislerdir (182,183). Benzer sekilde SP’li grupla
yapilan bir calisgmada mental calismalarin hi¢ pratik yapmamaktan daha etkili oldugu
fakat fiziksel caligmalarin mental pratiklerden daha etkin oldugu bildirilmistir (116).
SP’de iist ekstremite rehabilitasyon siirecinde fiziksel pratik egitimle birlikte
uygulanan motor imgeleme egitiminin iist ekstremite fonksiyonlarinda gelisme

yarattigi belirtilmistir (184). Bizim calismamizda da rehabilitasyon siirecine motor
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imgeleme egitimi dahil edilen bireylerde motor imgeleme yeteneginin; MIQ-C, delta
siireleri, secim gorevi sag-sol ayrimi dogruluk yiizdesi yOniinden olumlu olarak
gelistigi ve boylece SP’li olgularda motor imgeleme egitiminin motor imgelemeyi
fasilite ettigi sonucuna ulasildi. Bu calismada motor imgeleme egitimi alan SP’li
bireylerin MIQ-C skorlar1 olumlu yonde 2 birime yakin artmis ve Delta ZKYT
baslangic deger ortalamasi 37.27 iken egitim sonrasinda bu deger 11.74’e inerek
olumlu yonde gelismistir. Benzer sekilde Delta IOMYT ve Delta STOKT ortalama
degerlerinde aldiklar1 motor imgeleme egitimi ile sirasiyla 25.81 ve 12.45 sayisal
olarak bir gelisme olmustur. Motor imgeleme grubundaki SP’li bireylerin secim
gorevi sag-sol ayrimi dogruluk yiizdelerinde %20 oraninda bir gelisme oldugu
saptanmistir. Bu durum motor imgeleme egitimi alan SP’li bireylerin mental
simiilasyon becerilerinde ve ekstremitelerini tanima kapasitelerinde olumlu yonde

gelisme oldugunu belirtmektedir.

SP’de motor imgeleme egitimi daha cok arastirmaya ihtiya¢ duyulan yeni bir
yaklasimdir. SP’de motor imgeleme egitimi uygulayan bir ¢alisma sonucunda SP’li
bireylerin fiziksel ve zihinsel uygulamalarin her ikisiyle de yeni bir motor beceri
kazandig1r ve bu becerinin kazanimini devam ettirebilme yetenegine sahip oldugu
rapor edilmistir (116). Unilateral SP’de yapilan motor imgeleme ¢alismasinda gorev
odakli ve iki giin verilen motor imgeleme egitimi sonrasinda motor imgeleme
egitiminin SP’li bireylerde motor ogrenme becerileri iizerine olumlu etkilerinden

bahsedilmistir (146).

SP’de motor imgeleme konusunda goriisler ikiye ayrilmistir. Bazi
arastirmalar sol hemisfer hasar1 bulunun yani sag etkilenimi olan bireylerde motor
imgeleme kapasitesinin daha fazla etkilendigini savunmuslardir (17,84,117,185).
Diger baz1 kaynaklarda ise unilateral SP’de motor imgeleme performansinin
etkilenen tarafa bagli olmadig1 vurgulanmistir (108,181). 20 Unilateral SP’li bireyle
yapilan fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintilleme (fMRI) ile motor imgeleme
gorevleri takibinde beyin aktivasyonlarini inceleyen bir calismaya gore sag beyin
etkilenimi olanlarda motor imgeleme gorevi boyunca bilateral fronto-parietal ag
aktivasyonu tipik gelisim gosterenlerde tanimlandigi gibi aktive olmustur. Bunun

tersine sol beyin lezyonu olanlarda motor imgeleme gorevlerini takiben sag beyin
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lezyonu olanlara kiyasla beyin aktivasyonunun daha az oldugu bulunmustur (185).
Calismamizda etkilenen tarafa gore motor imgeleme yetenekleri; cocuklar icin
imgeleme anketi, Delta siireleri ve lateralizasyon degerlendirmeleri ile
incelendiginde sag ve sol etkilenimli unilateral SP’li bireyler arasinda herhangi bir
farklilik bulunmadi. Bu sonuca gore sag ya da sol etkilenimi olan unilateral SP’li
bireylerin her ikisinde de motor imgeleme becerisinin aym oranda etkilendigini
sOyleyebiliriz. Fakat objektif olarak fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme
(fMRI) ile degerlendirilmemesi ve metodolojik acidan literatiir caligmalarindan
farkliliklarin bulunmasindan dolay1 literatirde SP’li bireylerde motor imgeleme
becerisinin daha ayrintili ve objektif verilerlerle incelenmesi gerekliligine vurgu

yapmaktayiz.

Cocuklarda motor imgeleme yeteneginin hangi yasta tam olarak gelistigini
belirlemek amaclh yapilan caligmaya gore 5 yasinda bir ¢ocugun motor imgeleme
sireci ile mesgul olamayacag bildirilmistir (106). 5-6 yas grubu arasi cocuklarin
yaklasik yarisinin motor imgeleme yapabilecegi fakat 7 yastan kiiciik ¢ocuklarin
motor imgeleme egitimine efektif olarak katilimlarinin tartismali olabilecegi
belirtilmektedir (186). Molina ve arkadaslarimin yaptigi calisma sonucunda
cocuklarda motor imgeleme yeteneginin 7 yasta gelistigi vurgulanmistir (106).
Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan cocuklarla yapilan motor imgeleme
calismalar da benzer yas gruplar ile planlanmistir (118,187,188). Motor imgeleme
egitiminde uzun vadeli yararlar saglamak amaciyla miimkiin olan en erken yasta
baslanmasinin bir avantaj olacagi rapor edilmistir (27). Literatiirde SP’li ¢ocuklarda
motor imgeleme konusunda agik ve kesin olarak bir yag saptanmamustir. Bu konu ile
ilgili yapilacak daha net yeni ¢aligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Literatiir 15181nda,
calismamiza motor imgeleme egitim siirecine 7 yas ve lizeri SP’li ¢ocuklar dahil

edildi.

Motor imgelemenin zihinsel goriintiileri olusturulurken bellekten bilgi alma
stireci, uzaysal ve mekansal doniisiimii ile ilgili onemlilik g6z Oniine alindiginda
rehabilitasyon siirecine baz1 imgeleme egitim programlarinin eklenmesinin onemli
olacag1 vurgulanmaktadir (180). Benzer sekilde calismamiz sonucunda motor

imgeleme egitiminin unilateral SP’li bireylerde motor imgeleme kapasitesi iizerine
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olumlu etkileri gz Oniine alindiginda, rehabilitasyon siirecine motor imgeleme
egitimlerinin de eklenmesinin klinik agidan énemi ve gerekliligi ortaya kondu. Buna
gore SP’li bireylerin motor imgeleme siireci ile ilgilenebildikleri, secim gorevlerini
basar1 ile tamamlayabildikleri ve motor imgeleme egitimi ile 6z bildirim
degerlendirmesinde, delta siirelerinde, secim gorevlerinde olumlu gelismeler

olduguna vurgu yapabiliriz.

Mevcut literatiir incelendiginde SP’li bireylerde lateralite konusunu inceleyen
calismalarin  genellikle el lateralitesinin degerlendirmesine yonelik yapildig:
goriilmektedir (84,189,190). Motor imgeleme ile ilgili sag hemiparetik SP’li
bireylerle yapilan calismada kontrol grubu ile karsilastirildiginda el lateralitesine
karar verme siirelerinin daha yavas oldugu belirtilmistir (189). Bizim calismamizda
da egitim oncesi Secim gorevi degerlendirme verileri incelendiginde sag-sol ayrimi
dogruluk yiizdeleri SP’li bireylerle karsilastinldiginda tipik gelisim gosteren
bireylerin sonuglar1 daha yiiksekti bu da literatiir ile uyumlu bir sonug¢tu. Bununla
beraber motor imgeleme egitimi alan bireylerin egitim sonrasinda dogruluk yiizdeleri
egitim Oncesine gore yiikseldi ve takip doneminde de bu artisin korundugu bulundu.
SP kontrol grubu bireylerinin ise bu degerlerinin egitim sonrasi ve takip donemde
degisimleri anlamli degildi. Tiim bu veriler 1s1¢1nda; bu durum tipik gelisim gosteren
bireylerin implisit imgeleme kapasitelerinin SP’li bireylere gore daha iyi oldugunu
belirtmektedir. Bununla birlikte bu veriler SP’1i bireylerde motor imgeleme egitimi
ile implisit imgeleme kapasitesinin olumlu yonde gelistigini ve bu gelisimin egitim
sonrasinda 6 hafta devam ettigini ifade etmektedir. Bu durum SP’li bireylerin egitimi
bakimindan klinik olarak 6nemli bir sonuctur. Boylelikle motor imgeleme becerileri
yoniinden tipik gelisim gosteren yasitlarindan daha geride olan SP’li bireylerin motor
imgeleme egitimi sayesinde motor imgeleme becerilerinin olumlu yonde gelismesi
ve bu gelisimin 6 hafta sonrasinda da devam etmesi 6nemli bir sonugtur. Anlamh
olan bu klinik sonugla beraber; fizyoterapi seanslarina motor imgeleme egitimi

eklenerek daha verimli programlar olusturulacag: goriisiindeyiz.

SP’de eglence ve motivasyonun fiziksel aktiviteye katilim ve devamliligin
saglanmas1 acisindan kolaylastirici  faktorlerden oldugu bilinmektedir (191).

Literatiirde SP’li bireylerle yapilan aktivitelerin ve egitimlerin eglence diizeyleri
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tizerinde durulmus ve bu bireylerde eglenceli aktivitelerin arttirllmasina yonelik
vurgu yapilmistir (192). Bizim calismamizda da Ozellikle senaryolarin motor
imgeleme seanslarina eklenmesi ¢ocuklarda motivasyon saglamistir ve seanslar1 daha
eglenceli hale getirmistir. Bu durumu motor imgeleme eglence skalasi ile incelenmis
oldu fakat caligmamizin temel amaci olmamasi nedeniyle bireylerin egitim Oncesi ve
sonrasinda motivasyonlart herhangi bir yontemle degerlendirilmedi. Bundan dolay:
motivasyonun olas1 etkileriyle ilgili herhangi bir sonu¢ elde edilemedi ve
tartisilmadi. Sag-sol ayrimi gorevini kullanirken verdikleri tepki siireleri yoniinden
SP’1i bireyler ile tipik gelisim gosteren kontroller arasinda bir farklilik bulunmadi.
Bu durumun c¢aligmada lateralite gorevinde bireylerin karar vermeleri amacli 10
gorlintiiden yararlanilmasindan ve kullanilan goriintii sayilarinin az olmasindan

kaynakli olabilecegi diisiiniildii.

9-14 yas aras1 10 Unilateral SP’li bireyle yapilan calismada eksplisit motor
imgeleme yetenekleri bir objenin kavranilmasi gorevi seklinde mental kronometre ile
degerlendirilmesi sonucuna gore unilateral SP’li bireylerin eksplisit imgeleme
gorevlerini uygulayabilecekleri ve bu konu ile ilgili gelistirilmeleri gerekliligi
vurgulanmistir (193). Bizim caligmamizda eksplisit motor imgeleme yetenekleri
degerlendirilmesinde ZKYT, 10MYT, 5STOKT gorevleri i¢cin mental kronometre
degerlendirmeleri alindi. Delta siireleri yoniinden degerlendirildiginde motor
imgeleme egitimi ile SP’li bireylerin eksplisit imgeleme kapasitelerinin gelistigi
goriildii. Bu calismanin sonucuna gore literatiirle benzer sekilde unilateral SP’li

bireylerin eksplisit imgeleme gorevlerini yerine getirebildikleri goriildii.

Calismamizda, motor imgeleme egitimi alan SP’li bireyler icin motor
imgelemenin onlar i¢in ne kadar net oldugu sorgulandiginda zaman igerisinde
degisim anlamli olarak belirlendi. Bu durum SP’li bireylerde motor imgeleme
netliginin motor imgeleme egitiminin ilerleyen seanslarinda olumlu yonde gelistigini
belirtmektedir. Motor imgeleme egitimi alan SP’li grupta motor imgeleme eglence
skalas1 ilk Olciim ortalamasi 8.65, son Ol¢ciim ortalama degeri 8.88 olarak
belirlenmesi motor imgeleme egitiminin eglenceli bir yaklasim yontemi oldugunu
ifade etmektedir. Bu durumun 6zellikle ¢ocuk populasyonunda klinik olarak 6nemi

biiyliktiir. SP’de rehabilitasyon uygulamalart hem c¢ocuk hem aile hem de

89



fizyoterapist bakimindan uzun soluklu bir siirectir. Egitim seanslarinin eglenceli hale
getirilmesinin SP’li bireylerin rehabilitasyona katilim oranlar1 ve rehabilitasyon
siirecindeki motivasyonlar1 bakimindan faydali olacagi kamsindayiz. Ozellikle
planlanacak olan motor imgeleleme senaryolarinin bireyin ilgi alanina ve fonksiyonel
kapasitesine 0zgli planlanmasinin da burada c¢ok Onemli rol oynayacagi

goriisiindeyiz.

Literatiirde 7-12 yas araliginda olan cocuklarin imgeleme yeteneklerinin
sorgulanmas1 acisindan bu calismada kullanilan MIQ-C anketinin uygun oldugu
belirtilmigtir (158). Literatiire dayanarak 7-12 yas grubu ve 12-18 yas aralig
olusturularak iki grup arasinda MIQ-C, Delta siireleri ve se¢im gorevleri
degerlendirme bulgularina dayanarak motor imgeleme becerileri agisindan bir
farklilik olmadig1 saptandi. Benzer sekilde ayni motor imgeleme degerlendirmeleri
parametreleri agisindan cinsiyetlere gore gruplandirilarak yapilan karsilastirma
sonucunda motor imgeleme becerileri acisindan cinsiyetler arasinda herhangi bir

farklilik bulunmada.

Calismamizda egitim siirecinde izlem dist kalan birey olmamasi, bireylerin
herhangi bir olumsuz durum ve yan etki bildirmemesi ve eglence skalasi sonuglarina
dayanarak motor imgeleme egitiminin uygulanabilir, egitime katihm ve uyum
oraninin yilkksek oldugu bir yaklasim yontemi oldugunu belirtmektedir. Bu

bakimindan ¢alismanin literatiire onemli katki saglayacagi goriisiindeyiz.

5.2. Kas Aktivasyonu

Kas aktivasyon potansiyelinin 6l¢iimiinde objektif bir veri saglayan yEMG
degerlendirmesi motor kontrol bozuklugu olan bireylerde kas aktivasyonu
degerlendirmesinde kullanilan noninvaziv bir yontemdir (138). Calismamizda
objektif veri saglamasi, agrisiz uygulama kolayligi olmasi ve tekrarlanabilir
olmasindan dolay1 kas aktivasyonu degerlendirmesinin yararliligi acisindan
Olcimlerde yEMG degerlendirme yontemini kullanildi. yEMG’nin spektral
parametrelerinden kare ortalamalarinin karekokii (KOK) motor iinite fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in kullanilir (194). Bu ¢alismada kare KOK hesaplanmasi alinarak

degerlendirmeler yapildi.
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SP’li bireylerden istirahat sirasinda alinan etkilenen ekstremite rektus femoris
aktivasyonlari tipik gelisim gosteren kontrol grubunun sol taraf ekstremitesi ile
karsilastirildiginda rektus femoris kast yYEMG olciim degerleri tipik gelisim gosteren
grubun daha diisiik oldugu bulundu. Motor imgeleme egitimi alan grupta istirahat
etkilenen taraf rektus yEMG degerlerinin zaman icerisindeki degisimi anlaml
bulundu. Bu grubun degerleri motor imgeleme egitimi Oncesinde daha yiiksekti,
degerlerin egitimle birlikte diismesi calisma icin olumlu bir sonug¢ olarak
degerlendirildi. Bu calismada motor imgeleme egitimi alan bireylerde alt ekstremite
kas aktivitesi istirahat Ol¢iimlerinde etkilenen ve etkilenmeyen ekstremite
aralarindaki yEMG degerlerinin egitim sonrasinda birbirine yaklagmasi olumlu bir
sonug olarak degerlendirildi. Bu sonugclarla iliskili olarak istirahat kas aktivitesinin
SP’li bireylerde tipik gelisim gosteren yasitlarina oranla daha yiiksek oldugu motor
imgeleme egitimi ile istirahat kas aktivasyonunda azalma oldugunu belirtebiliriz.
Unilateral SP’li bireylerin imgeleme siirecleriyle ilgilenmelerinin istirahat kas
aktivitesinde diisiis gerceklestirmesi ve istirahat kas aktivite degerlerinin etkilenen ve
etkilenmeyen ekstremite aralarindaki farkin azalmasi yoniinden literatiire katki

saglamas1 6nemli bir sonugtur.

Motor imgeleme grubu ile SP kontrol grubu oturmadan ayaga kalkma
fonksiyonun imgelenmesi sirasinda aliman yEMG ol¢iimleri egitim sonrasinda
karsilastirildiginda motor imgeleme egitimi alan grubun degerleri egitim sonrasinda
daha yiiksek olarak bulundu. Bu durum unilateral SP’li bireylerde motor imgeleme
egitimi sonrasinda imgeleme gorevlerinin ve becerilerinin olumlu yonde gelistiginin

bir belirtecidir.

SP’li ¢ocuklarda oturmadan ayaga kalkmaya gecerken rektus femoris
aktivasyonlarin tipik gelisim gosteren kontrol grubu ile karsilagtiran bir ¢alismada
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir. Bunun yani sira bu
calisma da istirahat kas aktivasyonunun sorgulanmamasi bir limitasyon olarak
belirtilmis daha sonraki arastirmalar i¢in istirahat Sl¢limlerinin alinmasinin onemi
vurgulanmistir (166). Bizim calismamizda egitim Oncesi degerler incelendiginde;

benzer sekilde oturmadan ayaga kalkma fonksiyonu sirasinda rektus femoris
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kasindan alman yEMG O0lgiimleri tipik gelisim gosteren kontroller ile

karsilastirildiginda her iki ekstremite i¢in fark olmadig goriildi.

Unilateral SP’li ¢ocuklarla yapilan rektus femoris kasinin aktivasyonunun
degerlendirildigi calismada SP’li cocuklarda etkilenmis ekstremitedeki rektus
femoris kasinin normalize edilmis degerleri, tipik gelisim gosteren yasitlarinin rektus
femoris degerlerinden daha diisik oldugu belirtilmistir (195). Downing ve
arkadaslarinin SP’li ¢ocuklarin yiizde MIiK degerleri yoniinden alt ekstremite kas
aktivasyonlarini arastirdiklar1 calismada MIK testi sirasinda daha az motor iinitelerini
atesleyebildiklerini gostermistir (196). Bizim calismamzda yiizde MIK degerleri
yoniinden baslangigta tipik gelisim gosteren bireylerle SP’li bireyler arasinda bir fark
bulunmadi ve egitim sonrasinda bir degisim gozlenmedi. Degerlendirmeleri yaparken
her kas i¢in maksimum kontraksiyon olusturacagi pozisyonlar ve SP’li bireylerin
rahatca anlayabilece@i oturmadan ayaga kalkma fonksiyonel aktivitesi secildi.
Olgiimlerin alinmas: siirecinde olusan bireysel farkliliklar, metodoloji farkliliklar1 ve
SP’li ve tipik gelisim gosteren cocuklarda maksimum yEMG kaydi almanin getirdigi

zorluklar nedeniyle bulgularn literatiir ile farkliliklar1 bu sekilde yorumlandi.

Literatiirde motor imgeleme ve metodolojik a¢idan calismamizla benzer
calismaya rastlanmadi. Fakat SP’de mental pratik konusunu caligsan bir ¢calismada 29
SP’li birey fiziksel pratik, mental pratik ve kontrol seklinde 3 gruba ayrilmistir. 5
seans olacak sekilde fiziksel pratik grubu aktif olarak dart atma ¢alismalari, mental
pratik grubu ise dart atma aktivitesi imgelemesi yapmistir. Bu ¢alismada dart atma
aktivitesinin imgelenmesi sirasinda triseps kasindan elektriksel aktivite kayitlari
alindig belirtilmistir (116). Calismamiz sonucunda motor imgeleme egitimi alan
grubun egitim sonrasi ve takip donemde oturmadan ayaga kalkma motor imgeleme
ile aktif olarak yapilan yEMG ol¢iim degerleri arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmasi motor imgeleme ve aktif olarak yapilan gorevler arasi gii¢lii bir iliski
oldugunu ifade etmektedir. Bu durum unilateral SP’li populasyonda imgelenen ve
aktif olarak gerceklestirilen motor hareketlerin yEMG degerlendirmesi agisindan

birbiriyle iliskili sekilde bulgu verdiginin klinik agidan 6nemli bir belirtecidir.
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5.3. Fonksiyonel Kas Kuvveti

Fonksiyonel kas kuvveti degerlendirmesi SP’li bireylerin alt ekstremite
fonksiyonel kas kuvvetinin belirlenmesinde kullanilan gecgerli ve giivenilir bir
yontemdir (141). Fonksiyonel kas kuvveti SP’li bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmeleri ve aktivite bagimsizligini saglayabilmeleri
bakimindan ¢ok onemlidir. Literatiir incelendiginde fonksiyonel kas kuvveti ile ilgili
caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalar 1s1ginda bu fonksiyonlarin gelistirilmesinin SP’1i
bireylerin, kas kuvvetleri, mobiliteleri ve fonksiyonel performanslar1 {izerine olumlu

etkiler yarattig1 vurgulanmistir (56,197).

Literatiirde, SP’de motor imgeleme egitiminin fonksiyonel kas kuvveti
izerine etkilerini arastiran ¢alismaya rastlanmadi. Bizim calismamizda SP’li ve tipik
gelisim  goOsteren  bireylerin  baslangictaki  fonksiyonel kas  kuvvetleri
karsilastirmasinda tipik gelisim goOsteren kontrollerin degerlerinin daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu sonuglar motor imgeleme ve SP kontrol grubundaki bireylerin
fonksiyonel kas kuvveti degerleri yoniinden benzer oldugunu, ancak SP’li
katilimcilarin fonksiyonel kas kuvvetlerinin tipik gelisim gosteren bireylere gore
etkilenmis oldugunu ortaya kondu. SP’li bireylerin egitim sonrasi ve takip donem
fonksiyonel kas kuvvetlerinin karsilagtirilmasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu
durum unilateral SP’li bireyler i¢in motor imgeleme egitiminin mental siireclerle
ilgili parametrelerinin 6n planda oldugu ve bu sebeple fonksiyonel kas kuvveti
degerleri iizerine bir etkisi olmadigl goriildii. Motor imgeleme etkilerini inceleyen
literatiir calismalar1 daha cok motor imgeleme ile ilgili mental siire¢ler, motor
O0grenme, motor planlama konularini arastirmistir. Bu c¢alisma SP’de motor
imgelemenin fonksiyonel kas kuvveti tizerine etkilerini arastiran ilk ¢alismadir. Bu
baglamda bu caligmanin SP’de motor imgeleme ile ilgili literatiire ilerleyen

arastirmalar icin yon gosterici olacagi kanisindayiz.

5.4. Fonksiyonel Hareket Becerileri

SP’de fonsiyonel kapasite onemlidir. SP’de yapilan ¢alismalarin ¢ogunda
ZKYT, IOMYT ve 5TOKT degerlendirmeleri ile bireylerin fonksiyonel durumlari

sorgulanmigtir. Siklikla kuvvetlendirme egitimi verilen SP’li gruplarla yapilan
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calismalarda bu veriler degerlendirilmistir (198,199). Bizim c¢alismamizda,
literatiirden farkli olarak motor imgeleme egitiminin fonksiyonel hareket becerileri
tizerine etkilerini degerlendirme amaciyla ZKYT, 10MYT, 5STOKT kullanildi.
Literatiirde ZKYT sonucunun c¢ocuklarda fonksiyonel yetenekleri yansitabilecegi
belirtilmistir. Bu test icin elde edilen diisiik siirelerin daha yiiksek fonksiyonelligi
yansittig bildirilmistir (200). Bu calismada fonksiyonel hareket becerileri testlerinde
kullandigimiz ZKYT ve 10MYT skorlar1 arasinda paralellik oldugunu gordiik.
Gruplar arasinda baslangicta alinan her iki test i¢inde bulgular benzer olup tipik
gelisim gosteren katilimcilar lehine daha iyiydi. Baslangic STOKT 6l¢ciim ortalamasi
tipik gelisim gosteren grup i¢in 9.71 sn., motor imgeleme egitimi alan SP’li
bireylerin 11.21 sn., kontrol grubu SP’li bireylerin 10.36 sn. olarak bulundu. Fakat
STOKT testi i¢in gruplar arasi bir fark bulunmadi.

Katz Leurer ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada SP’li bireyler ve tipik gelisen
cocuklar1 ZKYT siireleri agisindan karsilastirmis ve tipik gelisen bireylerin
skorlarinin  bizim c¢alismamizla benzer sekilde anlamli derecede iyi oldugunu
belirtmislerdir. Bunun yaninda ZKYT’nin SP’de fonksiyonellik hakkinda kapsamli
bilgi verdigini vurgulamislardir (201). Calismamizda SP’li bireylerin egitim Oncesi,
ZKYT ve 10MYT degerlendirme sonuglarina bakildiginda tipik gelisim gosteren
kontrollere gore degerlerin daha kotii oldugu bulundu. Motor imgeleme egitimi alan
SP’1i bireylerin egitim ile ZKYT ve 10MYT degerlerinin zaman icerisinde anlamli
bir azalma oldugu bulundu. Motor imgeleme egitimi alan SP’li bireylerin ZKYT
baslangi¢, egitim sonrasi ve takip donem ortalama degerleri sirasiyla; 9.48 sn.,
8.98sn., 9.02 sn. olarak bulundu. 10MYT baslangic, egitim sonrasi ve takip donem
ortalama degerleri ise sirasiyla; 10.21 sn., 9.68 sn., 9.51 sn. olarak bulundu. SP
kontrol grubunda ise boyle bir etki goriilmedi. SP kontrol grubu ZKYT baslangic,
egitim sonrasi ve takip donem ortalama degerleri sirasiyla; 8.48 sn., 8.57 sn., 8.56 sn.
olarak bulundu. 10MYT baslangic, egitim sonrasi ve takip donem ortalama degerleri
ise sirastyla; 10.14 sn., 10.13 sn., 10.42 sn. olarak bulundu. Bu durum unilateral SP’li
bireylerde motor imgeleme egitiminin fonksiyonel mobilite agisindan yararli
oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak STOKT degerlerinde anlamli bir fark elde
edilmedi. Bu durum SP’li katihmcilarin bu gorevlerin motor imgeleme

degerlendirmelerinin de alinmasi sayesinde aktif olarak yapilan degerlendirmelere
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daha motive olarak katilimlarini saglamis olabilir. Literatiir incelendiginde motor
imgeleme egitiminin motor 6grenme, motor planlama, imgeleme becerileri lizerine
etkilerinin arastirlldigi fakat fonksiyonel yonden mobilite {izerine etkilerinin
arastirtlmadig goriildii. Bu ¢alisma SP’li bireylerde uygulanan motor imgeleme
egitiminin fonksiyonel mobilite lizerine etkilerini ortaya koyarak literatiire daha

ileriki calismalar i¢in yarar saglayacag diisiiniilmektedir.

5.5. Calismamin Limitasyonlari

Calismamizda yEMG degerlendirme yonteminin kullanilmasina ragmen daha
objektif olarak fMRI ile Olciimler yapilamamistir. Calismamizin dizayninin kor
degerlendirici seklinde planlanmamasi bir limitasyondur. Caligmamizin temel hedefi
olmamasindan otiirii tipik gelisim gosteren bireylerden sadece tek ol¢iim alinmustir.
Bu gruptan da 2. ve 3. degerlendirmelerinin alinmamasi tipik gelisim gosteren
cocuklar  ile arasindaki farkin ne diizeyde oldugu  goriilememesi
limitasyonlarimizdandir. Diger bir limitasyonda degerlendirme ve egitim
uygulamasini yapan arastirmacinin farkl kisiler olmayip aym arastirmaci tarafindan

yapilmastydi.

5.6. Cahismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilari

SP’li bireylerde motor imgeleme yeteneklerinin etkilenmesi motor planlama
kabiliyetlerini de etkilemektedir. Literatiirde SP’li bireylerde motor imgeleme
yeteneginin etkilendigine dair kisith sayida c¢aligma vardir. Bununla birlikte SP’li
popiilasyonda belirli bir senaryo c¢ercevesi dahilinde motor imgeleme egitimi veren

caligmaya rastlanmamuistir.

SP’li bireylerin motor imgeleme yeteneklerinin sorgulanmasi degerlendirme
programlart icerisine dahil edilmesi gereken bir durumdur. Motor imgelemeyle
iliskili olabilecek faktorlerin bilinmesi fizyoterapistler acisindan yeni ve énemli bir
faktordiir. Degerlendirmelerin ardindan SP’li bireyler i¢in bireye 6zgii uygulanacak

motor imgeleme egitim yaklasimlar1 kapsamli bir sekilde planlanmasi gerekmektedir.

Bu calisma SP’li bireylerde motor imgeleme egitiminin etkilerini inceleyen

ilk ¢alismadir. Bunun yaninda ¢alismanin randomize kontrollii bir ¢alisma olmast,
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motor imgeleme egitim protokoliiniin PETTLEP cercevesine uygun olarak
hazirlanmasi, kontrol grubunun bulunmasi, takip degerlendirmelerinin alinmasi ve
ilk defa SP’li bireylerde motor imgeleme egitimi calismas1 ¢alismanin gii¢lii ve
onemli yonlerindendir. Calismada SP’li bireylerin egitim Oncesi motor imgeleme
kapasitelerinin tipik gelisim gosteren bireylerle kiyaslanarak karsilastirilmast
calismanin diger bir 6nemli yoniidiir. Caligmamizin en gii¢lii yanlarindan bir digeri
ise degerlendirmede YyEMG analizinin kullanilmas olmasidir. Calismamiz SP’li
populasyonda motor imgeleme egitiminin uygulanabilir oldugunu gostermistir. Bu
anlamda SP’li bireylerde rehabilitasyon siirecine motor imgeleme egitimlerinin de
eklenmesi gerekliligini ortaya koyarak bilimsel literatiire ©nemli bir katki

saglamigtir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismamiz Unilateral SP’li  bireylerde motor imgeleme egitimini

rehabilitasyon siirecine dahil eden ilk ¢alismadir. Tiirkiye’de SP’li populasyonda

motor imgeleme egitiminin etkilerini arastiran ilk ¢aligmadir.

. Unilateral SP’li bireylerin tipik gelisim gosteren bireylere kiyasla motor

imgeleme yetenekleri etkilenmistir.
Unilateral SP’de cinsiyet ve etkilenim tarafi motor imgeleme becerisini

etkilememektedir.

. Unilateral SP’de motor imgeleme egitimi uygulanabilir ve eglenceli bir

yontemdir. Rehabilitasyon siirecine dahil edilmesinin faydali olacagi

diistiniilmektedir.

. Motor imgeleme egitimi ile Unilateral SP’de motor imgeleme kapasitesi

gelismistir.
Motor imgeleme egitimi ile Unilateral SP’de alt ekstremite istirahat kas

aktivitesi iizerine olumlu etkileri olmustur.

. Motor imgeleme egitimi ile Unilateral SP’de fonksiyonel hareket becerileri

tizerinde olumlu etkiler ortaya ¢ikmustir.
Motor imgeleme egitimi ile Unilateral SP’de kas tonusu, yasam kalitesi ve

fonksiyonel kas kuvvetinde degisiklik olmamustir.

. Bu calisma Unilateral SP’li bireylerde motor imgeleme yeteneginin daha

iyi anlasilmasina katki saglamaktadir.

6.2. Oneriler

1.

Gelecek calismalarda SP’de fonksiyonel MRI, EEG (Elektroensefalografi)
ve Transkraniyal manyetik stimiilasyon gibi gelismis Ol¢clim yontemleri
kullanilarak motor imgeleme egitiminin sagladig yararlar objektif olarak
degerlendirilebilir.

Gelecekte tasarlanacak calismalarda SP’li bireyler i¢in motor imgeleme

egitiminde hangi yas ve hangi fonksiyonel seviyedeki bireyler motor
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imgelemeyi giivenilir bir bigcimde uyguladigina dair daha kapsaml
arastirilabilir.

. SP’1i bireyler i¢cin motor imgeleme egitimi hakkinda ozellikle egitimin
icerigi ve yogunlugunun belirlenmesi ve standardizasyon saglanmasi adina
daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

. Daha fazla ve farkli tipte SP’li olgular iizerinde motor imgelemenin
etkilerinin arastirilmasi gerekmektedir.

. Gelecekte yapilacak olan calismalarda motor imgeleme yeteneginin daha
1yl tammmlanmasi1 c¢erceve ve standart uygulama protokollerinin

olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ek-1 ETiK KURUL ONAYI

BOLL ABANT IZZET BAYSAL UMIVERSITES] MLINIK ARASTIRMALAR ETI KURLILL QIMAY]

BOLU A IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE ls:.WAL
Sap 715 b desidzoie
Konu: Kararls
AAFTIRMANIN AD] Unlluersl Serchral Palsili Rireylerds Motor [mgolemenin Kas Akziviies) v Yaripis
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Ek-2 BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

BILGILENDIRII MIS OLUR FORML

B kabldigmes calign hilimessl bir gt chip, araptmromm ads Unidxfers] Serobral Palsd’l (BF) Bineydards Motor
Igelomenin Exs Aktivitesi v Yirtyl; Usering Fikisi: Randomive Kommolls Calgm'ds. Bo aagtrmanm amacy,
Mﬂd“hwmmqmbﬂnlmtuﬂtmhsWWﬁadﬂm
ﬁmliu:.mlh.pi.m. :rlg-mh.h.lnn. ﬁ'nll.pﬂ:ﬁu:m.ns laring otk .iu' v, Calpr Joip da

wmmhmmmmﬂmﬂmeH1mmmMmu
Miotor Imgaleme Tedmis de sldenecsktiv. Tednd binsbir v wzmm. Sryotsmpis trafindan wygnlnacaktr. Har Motor
Insgelome weams: yaklapk 17 dakika strecektir we tedmide alt ckutemitne yonkk bam baveketiar gocajmmmdm
imngalemea (horyal wimed) Stenscakdir. Tid.mmm soma ve edad hitornden £ kafa wom goosiunre. Firime
Eem yagam kalisgsd, Somiechromal kapastiend ve 2k al % kaslarmm akiveitesi Sryotrapist tarafindom dofedendimodktr.
B aaghrmads yer almems angtrilen sire B nd olp, agtomeads yer alacak gooflltlorn savm 42" dr.

Eemnds kalitecinda, fonkovemal kapasiteai=da 16 yagam kalicsinds gelizme, wyluk kaslmeds aktivito arnqder.

At somds sin Lplendivghilecek harkoang bir gelizme olduiunds o donom size vy yasl tedlonive
dorhal bildirilecekts. Amagtrma kaklondy ok hilgiler alealk icin va da gabges dls dlgili barfamsd bir sorm, fenmeyes etki
1a da diger mhatazlibmms ign 0503 845 24 36 nodu telefondan Thoom Firyomepist Deonot KARABULUT 2 ve 0303
@76 31 91 2o slsfondan Diog. Dr. Bylsen TOTOM YUMET o bagrerabilirdniz.

Bu agtrmeady yar alvomr sedaniyle wiee ichir Sdams yapilmeyscakter ayncs, o angtrmes lpanmdsls bivtm
mryene, betkik, tesilar ve bbbd balom hisetier? iEn sindan veys bagh tohmdedmme soayal gienlik omnhgmmdm higha
oot sienmoyecshitr. Bo apgireads jer almek fanemon simin kfinize bafhdr Amgomeads jer alman
reddedchilrsiniz ya da herong biv aamada aapooden aynlshilinmes; o doume hatong bir cosmna ya da sidin
yaariarems engal duremm yol agmoryacaktr. Amaghnc hilginiz dehilnds wova teginiz digmda, wypelmen sdni
jamasmn gerokloriyi varine gettmemeniy cahgma progmeew skotrser weya wdivinin sknbiie ahesk vh.
medanlerle siri amstrmadan piombilr. Amgtrmenn semglan biliess] amach eThmbainn, @hadan celiimanic y
da aratni terafmidan gomimams demmends, wxdo dlgik b verler de geroloms belimsel amacla kmllamalabilocoksr

Sire aif tim tbhd ve lkimik bilgleisy grli ohlscektr v amghome yayoleca bile kimlbik bilglariniz
verilmeyecekiT, ancak amproomm ileyicilen, yoilams yepanlar, stk kbmolbr v reami mokemlar gereksipinds tbbd
bilgilarinim wisgabilr S do imedifminde kandimize ait tkhi hilgiler nisgahiltmmer (odndmn geli obmas: dorerrenda
ooty kanding ait obid bilglars ancak verilerz amlizindan soom uhigabdecei bildrimelidir).

Calymays Exnlma Omnsn:

Viskamadals bilgiler chuduns vo soelt obmak dinlodim. Akdmdaki thes somlann cevaplarm el digime ki
icerisinde aldm Bu kogellrds bana 2it thbi Wlgilein peden gegivimos, temafor edilews 1o ifenmesl komssenda
aragtrms Firkiciine yeid veriver ve sdr komm sty ilighin bans yagalan kxhlme dnosting hichsr sorbes 1
aska olmaknzn bk hir gocnllolak iceriinds kabul edyorum.

Bu formmm Fovah bir kepyass bama verlecsies

TZatlltsdn, A Yapan ar
Ady-Srami: Az
Ao [E. o]
Ted -Falox o ron
Tel-Fakx
Tunih ve broa:
Turih ve ko
Velayet vy veansr i ainnds Selunanias scin v b vrys vasiie, CHer ks blemime Basndan waums keder mmkik +den karalos
v el plrisey massan,
Adr-Sramiy: Moy
Adron [E.2 o
Ted -alox o ro
Tel-Fakx
Tunih vo b
Turi ve ko

= i Crem e magin s s vmrmmk g bl e g g g 1 . b e e o vl i i b et e S £ ks e e g
a5 s i s s e Sl g e iy . s i £
T i

[ et
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Aragarma Amagh Calgma Ipin Cocnk Riza Fermu

Sevgli.........
Benim adm Uzman meera]u_-,T Demet FAPABULUT. Tek taafinda fonksiyon kayh: olan

gocuklarda bir tedavi vonfeminin etkinfizi kopusunda bir amghrma vapiyoruz. Amacmz Moder
Imgelemes Tedawisi dive isimlendindifimiz bir te{la.'.'i 'fintaminm yarimeng ve Kaslanmmn hareketins
etkizini incelemektir. Armgimma ile veni bilgiler nyeu.eceg:z. Ba araghrmaya seminle birlikte bagka
gocuklarda katlacaktr Bu amstirmaya katlmam dnerivoruz.

Amzhrmay: ben, Uzman Firyoterapist Demet KARABULUT ve baska baz ¢ahsma arkadaglanmala
birlikte vapivoruz. Bu aragimuaya katlacak olursan rebabilitasyon merkezinde aldizin tedavive Motor
Imgeleme Tedavisini de ekleyecefiz. Bu tedavi iginde senden belirli hareket ve fonksivonlan hayal
etmeni istevecegiz. Tedaviden énce we somra yirime bz, yagam kaliterd, fonksiyome] kapasiteni,
kaslarmm gicini degerlendirecek baz anketlen seninle birlikie yapacagz.

Bu amshrmamn somsxglan wicudun bir yansmda fonksiyven kaybe olan gocuklar igin yararh bilgiler
saglavacaktr Bu arastrmanm somuglanm baska arfkadaslanmiza da soyleyece iz, sonuglan bildinecegiz
ama senin adim sdylemevecegiz.

Bu amstrmaya kanbp kahlmamak igin karar vermeden dmce anne we baban ile konusup onlara
damzmahsm Onlara da bu arsimmadan bahsedip enaylanmyizinlenini alacagiz. Arme we baban tamam
deseler bile zem kabul emmevehbilirsin, Bu aragtmmaya kanhmak senin istegine bagh ve istemersen
kanlmarsm. Bu nedenle hip kimse sana kizmaz ya da kismez Once kanimay kabul tsen bile sonradan
vazge;ebilirsin, bu famamen sana bagh. Kabul emmedifin durumda da biz ve Ggrermenlerinin sana karsi
davranszlarmda bir defisiklik olmayacakir.

Bu araghrmada yer alman nedeniyle sana, ammens wa'veya babana highir odeme yapilmayacak. Aymca,
b aragtma kapsamindaki ikt deferlendirmeler ifin senden veya bagh bulundufun sesyal pivenlik
knmilnsundan hichir acret Et&nmevemk

Akhna simdi gelen veya daha sonm pelecek olan sorulan istedifin zaman bana sorabilirsin. Arastrma
hakkinda ek l:-ng:lJEraJJml igin ya da ¢aliyma e ilgdi herhangi bir sorun. istenmeyen etki ya da diger
mahatsizhklann igin 0505 §76 31 91 no ]uTelefonﬂmDut; Dr. E‘f]EEIl TOTIN YOMIN e ve 0505 846
24 38 no'lu telefondan Uzman Fizyoterapist Demet EARABULUT a bagvurabilinsin. Bu aragtimmaya
katlmay kabul ediyorsan asagiya litfen admi ve seyadmi yaz ve imzam at. Imzaladikian sonra sana ve
ailene tu formmm bir kopryas: venlecekiir.

Lespalnga, Apkiamalan vipEa arejOraacEie,
P — AdvBomd
Adre Gt
Tel -Fukx Al
Tel-Fukx
Tarth v i
Tzt v lema:
‘welm ol vova vesay o altumds Soumanier km vl s v, tHer abns mismins basméss sonoms katar nkik réen kardey
e in el e s adieen,
A =Syt AchSomh
Adro: Cireri
Tel -Fukx Acbred
Tel-Fukx
Terth ve e
Tarh ve lzoa
e b s i T b g e ke pagaimmialn b L B ke i o e e Ly
Fuk e ey b b i ey [ N et e o g, sk il o i 1o i ok s 11 g pkanin
o v pdmie emisa el e e s i b
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Ek-3 DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Formu
Tarih: .../.../...
Hastanin Adi-Soyada:

Dogum Tarihi: Boy:
Cinsiyet: Kilo:
Adres: Telefon:

Tanisi, tan1 konulma yasi:

Etkilenen taraf:

Fizyoterapi ve rehabilitasyon goriiyor mu? @ Evet @ Hayir
Cevap evetse ne kadar zamandir? Devam ediyor mu?
Egitim diizeyi:

Aileye iliskin bilgiler:

Anne ad1:
Yast: Ogrenim Durumu: Meslegi:
Baba adu:
Yast: Ogrenim Durumu: Meslegi:
KMFSS:

Conners Anababa Dereceleme Olcegi-Yenilenmis Kisa (CADO-YK):
Cocuklar icin Mini Mental Durum Degerlendirmesi Mini-mental state exam for

children (MMc):
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Ek-4 KMFSS

Kaba Motor Fonksivon Smiflama Sistemi (EMESS)

Eisitlama olmaksizin yiiriir

Eisstlamalarla yiiriir

Elle utulan hareketlilik araclarm kollanarak yiiriic.

Eendi kendine hareleet stmirlanmistir. Motorln hareletlilik aracim kmllanabilir.

< 2 B A -

Elle stilen bar tekerlekli sandalyede taginar.

SEVIYELER ARASINDAKI FARKLAR (GENEL)

I-II

Seviye I"deki bireyler ile karsilastinldifinda Seviye II'dekdi bireyler uzun mesafe yiirime
ve dengede kisitlamalara sahiptr. Yiirimeyi ilk dZrendiklerinde elle futolan hareketlilik
araclarina ihtivagc duyabilirler. Ev dismda wrun mesafe gezintilerinde ve toplumda
tekerlekli hareketlilik araci kwllanabilirler. Merdiven inip cikarken trabzan kullanmina
gereksinim duyarlar. Koyma ve sigrama yetenegi yoktur.

II-IIT

Seviye II'deld bureyler 4 yas sonrasinda elle fufulan bir hareketlilik araci olmaksizin
viiriiyebilirler (Zaman zaman kmllanmayi tercih edebilir) Seviye IIT'dekd bireyler ev
iginde yiiriimek igin elle tutnlan harekethlik araclanni kullanir ve ev disinda ve toplumda
tekerlekli hareketlilik araglarmm kmllanirlar

Seviye [II" deki bireyler kendi kendine otwr va da oturmak icin ¢ok sinirls bar dig destege
ihtiyag duyvarlar, avalda yver degistirmelerde daha bagmmsizdir ve elle futolan hareketlilik
araci ile yiiriirler. Seviye IV deki bireyler oturarak (genellikle desteldidir) i5levseldir, fakat
kendi kendine harekethlil ksithdir Seviye IV deld bareyler cofunlukla elle itilen bir
tekerlekli sandalye ile tasumr va da motorlu hareketlilik araci kullansrlar.

Seviye WV deld bireyler bag ve gdvde kontroliinde siddetli kesithilaFa sahiptir ve kapsaml
tekmoloji yardumna ve fiziksel yardima ihtivac duyar. Kendi kendine hareketlilik sadece
birey motorlu tekerlekli sandalveyi nasil kullanacagmm &grenebildifinde kazanilir.
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Ek-5 CADO-YK

Cocntm ads Claked Kk F
e i O TR St
Ay cm Wi
fmsevadaBabeam Abr Gngimen Torki: — 0
ArGim %

Whserge: Apids (reniies yagsdslan wree el ook ens verde Livks ber b saddew, qacleune e
llLl;:-ﬂ Ao glenne sive deverelendwinis Fler bir markde ipn bevdinge “Jon bir oy Eode b s e

HEilEty da sk padiven T arsdeyiod ek plriiyersa 30
:l.lnﬂ"H“ B :g:l .hui.li:.m hrﬂﬂ?‘I v la :*nm;‘mum_um
ey
mmw K
(g bl I .
L, Baazen) | iedn kez, | (Pek gk
e ] Sk k) :'illl
T [ Celise=dr foiion beps DEls T T .. 1!“'_
Cificeli we almemir ] 3
Eﬂ' Fin.ﬂﬂ E L
H e ey .;.n.-.u,: - ’
A T T T T
; Tegelsl g ] =
g
Tm?ﬁm :
T o [
-h'
I [ Esvada edndda & domaads T 1 d ]
S — *: 1
13 il i 2 Fi L]
[E] e allinE very [V d |
“I'-r 3 n [ T | T
& S
| THlien MESGLE w i Dlesee e ses T T | 7 |
VLN
:[F ) | | 7
17 | Loy :I_'!'l lﬁ-l-"l'l E :hlu'ﬂ;r&_?lﬁl 0 1 F] E]
Eupmr, uﬂ—ttmpur ax w2 1 Ve meelaew
] Ty . T 1 7
19 [0 v wpus kic resEs rElSsor Gl c 1 i ¥
e 3 T [ Ta 0 mmey T T F| L)
racisieriar
[ b GEm Eam T S 4 1 a i
Lo | tnh ks B & cesled w po s ien T I | Z__|

T [
5|t v & owmaa klma dzwr doumiocs [] 1 Fi F]
El lar-s e wevben hanatls clesh yaes [] i H - I
iR o [ ] 1 E !
gl = da 3 yeadek g bz kg
m d rmomm e e
T ™ 1 [] 1 2 4
" ; ik aker
27 | Coblamain calnd vasgeoes [] i i ]

118



Ek-6 PEDI

PEDIATRIK OZURLULUK DEGERLENDIRME KAYDI
(PEDIATRIC EVALUATION of DISABILITY INVENTORY-PEDI)
PUANLAMA FORMU

COCUGUN Adi-Sovadu
Cinsiyet:

Tas

Grorisme Tanbic

Dwofum Tarhi-

Eronolajik Yag:

Teshis:
COCUGUN MEVCUT DURUMU Hastaneds Evde

Alut Bakim Turtia
F.ehahilitation
Diger
(AQEIAVIOIE] . e e e
DL e e e
Smaf ..
S[}RL'L-";RI‘EA_\ HL—TE A_‘il'l'_\ {Aﬂe TE‘FlBitl'.l]- A.dl—'iuwdl
lefeﬁ: E E
';n:ug'!ukmhg:l. .
Me:]eg.
o Egitim 'i-ure:;t {'ﬂl- ............................

TERAPISTIN Adi-Soyadn:
Unvan:
Ter
COCUGT GONDEREN
NOTLAER
GENEL YONLENDIRMELER

Puanlamayl bu @ablova gore vapume. Tim maddelerin gzel aciklamalan vardm.

[ 1 BOLTA L BOLUA FBOLUAL
Fenleiromel Beceriler: 187 ayn Cornda Balom Kiznin Yardmm Uysriamslar: 20 Kanzk fonk=ironel
fonl=irond beceri maddes Illr.rn. 1} lrmank foaloivomd Alsiviie
Eandng Baiom, Mobilise, Somyal Eanding Bakar, Bichilite, Sosyal
Fnirdyon, Eezedtng Balers Mok, Sounal Fozkriyo
[l=1::.|u.n|:: vera bu aloiviteri gopu Fomlwipom
rammem yapabilmesi icin lpacives N=Trardlama yok
Inzuthdr. 5= Bajumear. C=Cornga yonedil (Szel olmayan)
1=Bu almviteyi mESn 4= Cidem gereldyor wyarlamalar
Mnnhhhh: h&um_n:h E=Yojum syarlama
i sevivededir. 1= Mslcimmm yardm
(=Tam vardim
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BOLTM 1: FONKSIYONEL BECERILER
EFNDINE BAEDAW KONTUST

Latfen bar bir madde icin nygen clas yerd gametleyin { ). Poaslar: = Yapamar; 1=

[

T apabilir

A Yiyecelderin Yapan

1. Erxilmig kanghnimeg sizpectsn gegirilmis yvivecaklar ver.

L. Seotyumn jeklinds viyeceklen yar.

3. Pasca parca kesilmigkdlcn gaklinds kip kfip dofimmmag yiyecakler yar.

4. Masadaki tim yiyecsk firlarnd yer

E. Kauk Catal Bacak Kallsnima

5. Elleriyle baslemir.

4. Yomecekler kapikla alr ve aizna geefirir.

7. Kagun diesin bir bigizmde kullans.

£. Catah ddzgfim bir hicimde kellaner

9. Bagakla ekmafs tamwyain surer. yummngak vivecsiden kuser.

L. Bardak ve Difier fcecek Kaplarnin Kullamm:

10. Sige veya bibaroo tfar.

11. Bardan icovelk ifin kaldmr, ancak bardag ek mobdlir

12. Bardadn gitveali bir bicimds iki aliyie kaldins.

13. Bardadn mivenli bir bicimds tek alivle kaldem

14. Sirzhiden wm wo difier sonlan bogalar.

D Dz Fircalama

15. Diglorini fircalamak icin adem acar.

16. Di5 frgauina i

17. Dislarini frcalar, ancak dfizgis hir bigimde frcalayamas:

1. Dislerini doegis bir bigimsds frcalar.

19, Macumm dis firmauna sares.

E. Sag Tarama

2. Sap aremrken bagm: dfizelin mar.

1l. Firga veva izmgn sapina piidrir.

12, Segm fircalar veya fams

13, Segmmn dadimiklsiong dizeltr ve saging aynr.

F.Burun Balom
24, Burmunen silinmesine iEin verdr

Eﬁ. Bumunz mendile simkamar.

26. Istemdldiginde burnnzm psamdils wibar.

o]

27, Intendlmeden bumeem ssemdile wilar.

2B. Istendlmeden bumemm memdile simicirir ve sdar.

G, Fl Yikama

9. Y ikammasa icim ellerind nzatr.

3. Tapzizlemsk igin ellssrini comgmomr.

31. Suyu acar ve kapar, sabum knllamr.

32. Ellarini dfzgin bir bigimds vikar.

33, Ellarini dozgin bir bigimds kmrolar.

H. Vitent ve Vil Yikama

34. Viscwdun parcalarm: vikaraya calagr.

15, Yiard dugnda wicadnne dizgis bir biginsds yikar.

34. Satun kulbazor {ve kmllazmasa gereltrss banye lifini wabunlar).

317 Vicudunn dizgin bir bicimde karalar

31E. Yimi=fl ditegrim bir bigiesde yiiar ve kurnlar.

I Soveter/ Onden Aglan Giyzileri Giyme

38. Gémlags kollanm nraimak gibi kozmlarda yardime olor.

4. Tigort, elbive veya kazafim (baglan olmayas stveter tare giyuled) planT.
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41. Tigart, elhise veva kazafim giver

42, Cnden baitlan olamayan giysileri giver v gkan.

43. Onden baiilanan giysisini giyer ve qkanr.

J. Baglin Baglamy

44. Bailann badlanmasma yardim emsve calige.

43, Farmuan kapatr ve acar, ancak fsrmnarn pamgalanm hirbirne takp, cikarvmar.

4. Gt catlan kapahr v agar.

47. Diimalari kapatir we agar.

45. Ferzyuan kapatwr, agar, furmuar pargalanm birbirize takar ve gakanr.

E. Paniolom Giyme

40 Pantolona dofma baceklanmy mratma gihi koonlanda vardmmecy olur.

H). Bali Itk pamtolonlan ciicarr

51. Beli Itk pasvtolonlary giyer.

52. Umt acilouy paniolom cikans

53. Omt kapal pantolonn giyer.

L. Avakkabe'Corap Giyme

4. fomap ve baglan acilmms avakkabilan gkanr.

35. Baglan agilmmg ayakkabalan giyaer.

3. Comp giver.

7. Avaklatalan dofrn ayaklanma giyer; cart cirtly ayekkab: bailanna kapahs.

3B. Ayakiak baglanm baglar

M. Tuovaletini Yapmsa (Kendi bapms giysilering gloarma-pryme, rovaledni yapma ve
temizleme)

3. Giysitlerin cikanlmasima yandios eder

5. Tevalettun sonm kendt kendine temizlemneye/siloveve caligr

&1, Tevalets obterer, trvalet kagndmy knllamar v tonvaletl fumizler

52, Tevalethun once giysilennd glkanr ve gyer

53. Bagrsaklanm bogalitiktan sonm (bink abdestien vonm) disgis hir biginsde kemndimi

M. Mesame Konirolll (Cocufmn Snceden vapabildidi maddelers 1 pmas verilir)

4. Berd vo pantoloms 1slandrimda habar verr.

5. Ara sma ciginin geldifisg haber venr (gondfs)

56. Cigd guldily sgin tovalets gitmek istedifing ber zaman haber verir (gindie).

7. Ciyini yvapmak igin tovalete/bamyoya tek bagina gider | pindar)

4B, Gimdir v gece daira komdur.

0. Bafirzak Konirolll { Cocufmn Goceden vapabildidi maddelers 1 puas verilir)

59. Baiytk abdestni altna yapmca giveisind degijtireak gesaktidini baber varis.

T0. Ara sma birylk abdest icin tovalets gitmek istedifizd haber werir (gindnz)

71. Boyik sbdest geldii igin tvalete gimek ivtedigini ber zaman babsr veriy (rimdi).

72, Mesame ve badsak (kactk ve biyik abdest) ibtiyac arandaki oo syt eder

73. Boyik sbdestni vapmak igin tovaletebanyeya tek bajma mider, bic alna yvapmaz

EEMDDNE BAKIM ALAMI TOPLAM PUANT

[ oifen bOi0e saruliey yigsh fresuln anis oln
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MOBILITE KONUST

Latfen hor bir madde icin wygem olan yerd paretleyin | ). Panlar: = Yapamar; 1= Yapahbilir

:1.I. Tuvalete Cecizler

. Bir aracin veva kending balan kiginin destedmyle ofmmr.

. Tuvalat (klozet] veva lammbkh sandalveds destaksiz oo

. Alcak tevalet veva lammbia ohoror ve kalkar.

. Yotigkin boyendaki mvalete (klozete) otimr ve kalkar

. Kolanm kellanmadan tevalets (klozate) ofwrar ve kalkar.

Sandalyeve Tekerlekli Sandalyeye Gecis

Bir zracin veya kending bakan kizinin destediyls oturur.

| o | | | e s | e e

. Sandalyn wo smada devmksir ohrrur.

E. Alcak bir sandalye veva mobilyaya emmr v kalkar

2. Yotizkin boyendaki sandabya'tekerlakli sandalveys ommur v kalkar

10. Eollann kullanmadan sasdabyere cturur wu kalior.

L. Arabavya Gecisler

11. Arsbada barelet eder; kol yor defistirr veyva kaltia ot ve kalkar.

12. Kactk hir yardim veva vonlkndimmeyle arabaya biner ve inar.

13, Yardim veya yéolsndimme olmakszon arsbays bizer ve mer

14, Kolhfen kepvenimi talcar.

13. Arabaya bizmez-imer ve arabanin kamsm: acar-kapar

D Yadakes Hareket Eime Yaiafa Geome

1§. Yamak venva gocuk karvolasmda omrma podsyeznoa galir.

17. Yatagm kunannda oturea posizyonuna gelir; b posiryondan yatma posizyoouna gecar.

16. Eandi yatafms vatar ve kalkar.

19. Kollanna kullarmadan kendi vatednna vatar v kalkar

E. Eitvete Cecizler

). Bir arzcmn kending bakan kiginin destsiiyle kivets veya leafunde ofmrur.

1. Etneie destaksiz oterer ve harakot edar.

Efnvete mirur ve gikar.

13, Kfneetin iginde ofurnr ve ayaga kalkar.

24, Yetskin boyandak: bir kfvedn g -gakar ktnetie vimio

F.Ev Icinde Hareket Etme ¥Vomremleri {Cornfun Snceden yapabildifi maddelere 1
puan verilir}

135, Yarde wuwrarlansr, srisdr veys cmakiar.

28 Mobilyalarm, dovarlara veya kending bakan kigilare temnarak yirdr veya yiricken destek
igin. yardumel araglar kullazar.

27, Desdelcsir yilimir

. EvIcinde Hareket Etme: Mesafe Hu (Cocufus taceden vapabildifi maddelere 1
pmas verikir)

ZE. Oda iginde ancak gaclikle harcket eder {diger veya yasina gize yavay harekot edar].

0. Gaclok pelmedsn oda icinds haraket ader.

10. Odalar amunda giclikls hareket eder (diiger veya yagma gire yavay bareket eder].

11. Gaclok pelmedsn odalar arasmda bareket eder.

32. Ev icinde 3 adem vy, kapdan iceriden ve dijandan acar ve kapats.

Ev lcinde Hareket Fime: Exvalan lime Tasums

H

. Amach bir bicimde yur defigto

. Yardeki agyalan harcist ettnr.

. Bir alinde mizbileced kadar kigik ajyalamn tagm

. Iki slinde mimabilecsgd kadar bavak agyalar: tagr.

it | ond | i | i | R
e e R I

. Kmlabilecak veva dokalebilecek eyyalan tagir.

L. Ev Dusmnds Hareket Eime - Y ntemler

1E. Egyalama, kending balan kigilars veya destek igin knallanilan araclam menemk vordr.

18 Dsselcir i
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J. Ev Deamda Hareket Edme @ Slezafe Hiz (Cocefun Snceden Fapabildifi maddelers 1 g
puas verilr)

40. 13-¥) adem (1-5 arba nzunlzfunda) varir.

41. 50-100 admm (3-10 araba srunlugenda) yimir.

42. 100-150 admn {vaklupk 32-46 m ) yimr

43, 13 adem ve daba fazlaanm picldkle yirdr (tekazlar veya yagma pore yarag).

44, Faclik cekmedan 1 50 admm we dako fazlasesg vidr

E. Ev Dizmnds Hareket Etme: Y#zeyler q

45. Dix vimavler (dozgin vaya kaldmmlar, amba yollam).

4. Hafif pomieln yiewyler (catiamng beinn).

47. Taghk, pordzld vizevler {cimenlar, kam yollar).

4E. Yiokan ve 2520 dofm efimler wo rampalar.

48, Yukan ve again dofrn kaldinm kenarlan.

L. Merdiven Cikma {Cocmjun Snceden yapabildifi maddelere 1 puas verilir] v

3. Yekan deogm kbsmi bir mecafs (1-11 adhes) amelkleoyarel gakar.

31. Yokan dogm bittim mesadoyt (12-17 admm) eeskleyezak gakar

32. Yukan dogru knsmi bir mesafe yiniverok ciicar.

33. Yukan dogm bithim mesafoyi gichikls virtyarck cikar (yagma gom yanrag).

34, Yukan dogru bithim mesafoyi gightk cakmaden yininerak calicer.

ML Merdivez lnme (Cocufimn Snceden yapabildifi maddelers 1 puan verilir) 0

53, .-1..1.:&; dio-fra krami bir mesafs (1-11 adim) smeklsrursk e

3. Asaf dojgma bitfin mesadfeyd (12-17 adm) aovelleyersk inar.

37. Asaf dogdma knumi hir mesafa vimnmmk inar.

IE. Asag dofoa birtin mecafoyl piclakle yimtverck iner (vagina gore vatvasg)

30, Asgad dofe boctn meecafoyd giclik gekmodan virhyurek inar.

MOBILITE ALAMI TOPLAM PUAMI

Lotfen birim somalan yaneladeinirdsm emin ok
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SOSVAL FONESIVON EONUST

Lotfen bar bir madde icin nygen olas yed garetleyin { ). Poaslar: (= Yapamar; 1= Yapahilir

A Kelimelerin Anlambsrimn Anlsalman a
1. Sese dogmu vonelic

. "Hayr” kalimosing vamt verir; kendi adhing vo agiza oldeim insanlanniind faner.

3. 10 keliews anlar

4. Insanlar arasindald ilighiler bakkmda weya gorinen peyler bakinnda konngpugomeda

anlar

3. Olaylann zaman we saraq hakinnda kenngmgammeda; banlar anlar

B. Ctimle Karmazkhfinn Anlazlman Q
. Asine olduin esnelss ve insanlar hakkindal knsa ciesleleri anlar

7. Insanlar weya efyalan tanmmlayan kelimvelerle ilgli 1. basamak (hasit) yoalendimmelerd

anlar

£. Bir geyin neradie oldufmu tazmlayvan yéalendirmeleri anlas

9, Eferondan seam, Soce'soaza, ilkfiking mbi dkinci basamak yolsadirmelen aznlar

10. Ay komm haklonda ancak Sarich bir foresdai i cipaleyi anlar

C_Iletizimin Fonloivome] Knllamm a
11. Esvalan adlandrmr.

12. Bagka bizinden bir hareket fetemak veya rica emek icin Ozl kelimaler kallan veya

dikkar cekici hareketler (jestder) vapas.

13. Sorular somank bilg edinmeve caliger.

14. Bir obja veya hareket tanimlar.

15, Kandi hizlerin: veye digincelerin: siylar. Q
D Anlamh fletizimin Earmas

1§. Tamamen anlamh haroketler (jestlar) yapar.

17. Anlamh tuk bir kalime knilandhr.

15, Anlambh ikd kelime kullansls.

19. 47 kalimalik cmlslsr ioaras.

0. Basit bir hikavyeyi anlammak igin ki veva daka fazla disfinceyd birlegtrir.

E. Problem Chzme )
Zl. Probleozi size gostemmzere veyz problemi cozmek ifin ze peraktifini wze anlatmaya

calpr.

X2, Bir problemden dolay fizfilmisee, hemen yandim edilesesi garekir veya davranage

kot legir.

3. Bir problemden dolay fizfilmisee, yardim arar wo yardmmms gelmest nsa bir sire
artalanmizee, baklavebilo.

4. Abjptmyy deremianda; problemi ve bam aymntlarla ilgh hislerini tanrmiayabilic

{mensllikls dija vormar)

5. Abgiimag bir problemle kargilagh finda; hir glechm baleak igin biyitdfme sk sdebilir.

F. Karabkh Oveaman Sesval Ovanlar (Y etslanlerle) Q
26. Digier insanlann fardonda ve colarla ilgli cldugumm géeterir.

7. Bilinen bir oyunwe baglabr.

28. Bazif bir cvanda cvun sarasiun geldids habrlahldibnda simays ahr

29, Bir oyun aktvitesinds yetijidn birinin fncedsn yaphyia harsked fklit stmeye calip,

30, Oyem srasmda yend veya fazich adimbar dzemebilir weya bagka bir fikdrle yedskin kigiys

yazat vezebilir.

G. Akras ThHskileri {Avm Yastali Baska Bir Cocolda) Q
31, Dager cocuklann varkifm fark eder, akranlanna dofm seslenebilic ve harskot edebili.

12, Baait gekilds ve kia strelerde dider cocuklaria iliskide bubusmr.

13 Bagka bir cocukla hirlikte cynayacagh bir oyun aletivites ifin besit planlar yapmenya

cabgr.

34. Dier goceklarda ighirlidi parektires bir aktheite palanlar vo baganr; bumadak: oyun wxen

sireli ve kammmagikar.

35. Exmallan olan aktivimler ve oyeslar oynar. Q
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H. Neznelerle Ovnama

§. Oyencaklan, pessele veya wicuwds amach bir bicimde tutar.
7. Garpek veys gerceding benrer mewnsluri basdtbir srann takl edersk kullamr.

B. Bir i5 yapoak icin gemkl tim araclan toplar
D

0. Hakkmda bilasi olduim egyvalaris dali kapsamb bir oyun sirasmo taklic edar.

4. Hayal #rimf ve aynmih bir smalamays taklit edar.

L. Kendi Haklandala Bideider g |1

41. Adm: shylayehilir

42, Adm: ve soyadm sSylepebiliz

43, Aile fyulorinin imslerind sévler ve onlar haklomda tamneslayncs bilgilar werir.

44, Ev pdresini tam olamak; wier, hastane odenndaysa, hastanenin adim e cds mmmamsmm
wOylevehdlin

43. By veya hastane odyana ger donowwine yardmm etmead igin bir yetighind yvaalendinobilir

J. Zamas Orrantasyoen 7] 1

4§. &tm boyanca yemek ramanlanmn ve strekli yapdas balizli iglerin zapanlarmin genel
olarak farkindader.

47. Bir hafia icindeki baz tamdik claylann siranm Sarondadr.

4B. Cok bagit zapan ksvmamlannm fardondadir.

48, Olaylarla ilgli frzel bir ramana bizlegtinir

. Programe=nn siranm denvar: ettirmek igin dozenli olark saati konmol eder veya zamam:
“OCaT

K. Evin Gonlbok Izler a |1

51. Srekls yinlendirilic v rebberlik sdilirse. kendt gahsi ejyalarmon bakimma yardim
simeye baglazmgar,

52. Strekl: yonlendirilic ve rahberlik edilirie, basit ginlok ov ijlarne yandie etmoya
Taglamagir

53, Ara uma gabai ejyalanmn beloe icin devamh yapalan basit iglers baglar, amemlamak
igin fizdksael vardmma veys amamiavacak biros ihtiyag duyar

4. Ara sma basit ghmlak ijlerin yvapmaya bagler, tamarslamak igin Sricel yardmma veya
tamamlavacak birine iktivac dmyar

33, Beloli adimlan elan ve kararlar almesas: gereken sn ampdan bir ey Gpind daiess beglabr
ve tamamlar; firikeel yardima ihfivag duvabilic

L. Krpdini Koruma 7] 1

36, Merdivenlarn cerTesimds gurekt s kadar diickatli davraour.

57, Bacak woya keskin agvalama garekiidh kadar Sikkat adar.

3B, Yerdskin bizmiyle caddeds karjedan kargrya gegesicen, givealik kurllannm batrlabimasma
zeuk vokoo

0. Yabaocilardan, geeme, yivecsk 193 pam Eabul siowmes semktiizd bilis.

0. Yammnda bir yetijkin clmadan govenli bir bigimde iflek bir caddeds karpdan kargrva
Zal.

Al Teplumsal Fenlsives 1] 1

§]. Siirekls takip edilmesing gerak cloadan svds givenli bir bicimds oymayabilic

2. Ev dhjmdaki yalon gesmeye gittifinds, givvanlik igin valne balirli amaliklarla koatrol
gadilovead garakir.

3. Ol vweya toplbumsal crtamlan gorlem gerskmeden keghader v iy yapar.

&4. Bilinen toplemsal ortamlan gozlem perekmeden kegfeder ve iz yapar

&3, Yardem alneden mahalledelki dtkk ands'mafaesds igini pirdr

EOSYAL FONESIYON MADDES] TOPLAM PITAMI

Losfon ties somzlan yantladetinssdss coin b,
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Ek-7 PVTA

Pediatric
Outcomes Questionnaire Tarih:__f f

Bam problemler, yemek yemek, banyo yapmak, édev yapmak, ve arkadaslarla oynamak gibi pekgok aktiviteyi yapmay
zorlagtirabilir. Sizin gocugunuzun durumunu SErenmek istiyoruz. (Her bir sorw igin bir cevab yuvarlak icine aliniz).
Gegen hafta ifinde cocugunuzun asagdaki aktiviteleri yapmas: ne kadar zor veya kolayd?

Kolay Birazzor Cokzor Yapamaz Bu aktivite icin yasg cok kiiglk

1. Agr kitaplan kaldirmak? i | 2 3 4 5
2. 2 litrelik bidonu bosattmak? i | 2 3 4 5

3. Daha Gnce agilmig bulunan kavanozun

kapagini acmak?
4. Catal we kasik kullanmak?
5. Saclanni taramak?
b. Digmelerin iliklemek/dEEmelemek?
7. Eabamm giymek?

[ET [V (S [ [ (=
[ [ (PR PR A (9
[FERN (PR (FURY [FERN (FER (FF]
O P P T T
T (V0 (T [T T (]

B. Kursun kalem kullanarak yazi yazmak?

9. S5on 12 ay igerisinde, ortalama olarak, goosunuz saghk nedenleriyle kac glin okula (anackulu, kres veya kamp vb yerlere)
gidemedi?

1. Madiren 2. Ayda bir 3. Ayda 2-3 kere 4. Haftada bir 5. Haftada 1 seferden fazla

6. Oloul vy yerlere gitmiyor
Gegen hafta boyunca, goougunuz asagidaki durumlardan dolay ne kadar mutiuydu? [(Her bir somu igin bir cevab yuvarlak

icine ahimiz)
Cok Biraz  Emin degilim Biraz Cok Yag cok
Mutlu  mutlu mutsuz mutsuz kiigiik

10. Ons ghrindsiinden? i 2 3 4 5 -]

11. Vicudundan? 1 2 3 4 5 [

12 Giyebildigi givsiler ve ayakkabilardan? 1 2 3 4 5 ]

13. Arkadaslannin yaptigi seykeri

yapabilme becerisinden? 1 2 3 4 5 [
14. Genel saghk durumundan? 1 2 3 4 5 [

Gegen hafta boyunca, gocugunuz ne kadar sireyle;
{her bir soru igin sadece bir cevab yuvarlak iginde alinz)

Cogunlukla Bazen Nadiren Hig
15. Hasta ve yorgun hissetti? 1 2 3
16. Enerji doju ve hareketliydi? 1 2 3
17. Rahatzizhk we afn aktivitelerini etkiledi? 1 2 3
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Gegen hafta boyunca, cocufunuzun asagidaki aktivitelen yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?
[her bir sonu igin sadece bir cevabl yuvarlak iginde alinz)

Kolay Biraz ok Yapamayacak Bu aktivite igin
zor Tor kadar zor yas gok kiighk
18. Kisa mesafeler kosmak? 1 2 3 4q 5
19. Biziklete (2 veya 3 tekerlekli) binmek? 1 2 3 4 5
20. Merdivenden gkrak (3 basamak)? 1 2 3 4 5
21. Merdivenden cikmak (1 bazamak)? i 2 3 4 5
22 1.5 km'den fazla yiinimek? 1 2 3 4 5
23, Uczokak ilerisine yiirimek? i 2 3 4 5
24. Birsokak ilerisine yoromek? 1 2 3 4 5
25, Otobilse binmek veya inmek? 1 2 3 4 5

26. Cocugunuz yokus okarken yada yorarken hangi siklikta baska birisinin yardimina ihtiyac duymaktadir?
[5adece 1 cevap isaretleyiniz)
1. Hig 2_Bazen 3.¥an yamya A5k stk 5_Her zaman

27 Cocugunuz yirbmek yada yokus gikmak igin yardimao cihazlara (brace, koltuk degnegi, veya tekerlekli sandalye) hangi
sikikta ihtiyag duyrmaktadir? (Sadece bir cevab isaretleyiniz)
1.Hig 2.Bazen 3. Yan yarmya A5k sik 5. Her zaman

Gecen hafta boyunca, cocufunuzun asagidaki aktivitelen yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?
[her bir soru igin sadece bir cevabl ywvarlak iginde alinz)

Kolay Biraz Cok Hig Bu aktivite igin

Tor zor Yapamiyor yag ok kiiglik
28 Lavaboda elini yiiziind yikarken ayakta durmak? 1 2 3 4 5
29. Tutunmadan sandalyede oturmak? i 2 3 4 5
30. Sandalye yada klozete oturup kalkmak? 1 2 3 ] 5
31 ‘Yatafa girip okmak? i 2 3 4 5
32. Kapi kolunu cevirmek? i 2 3 4 5
33. Ayaktayken egilip yerden bir cismi almak? 1 2 3 i 5

34. Cocugunuz oturmak ve kalkmak igin hangi sikhkta baska birisinin yardimina ihtivag dueymaktadir?
[Litfen sadece bir cevabi isaretleyiniz)
1.Hig 2. Bazen I¥anyarmpa 4.5k sk 5.Her zaman

35. Cocugunuz oturmak ve ayakta durmak igin yardimo cihazlara (brace, kolduk degnegi, tekerlekli sandalye gibi] hangi

siklikta ihtiyag duymaktadir? [Litfen sadece bir cevap isaretleyiniz.)
1.Hig 2 Bazen 3¥anyanya AS5kzk 5 Her zaman
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36. Cocugunuz, diger yasitlariyla birlikte eglenceli agikhava aktivitelerine katilabilmekte midir? | Ornek: bisiklet sirmek |2
yada 3 tekerlekli], paten kaymak, ylrlyls yapmak, engebeli arazide uzun ylnlyls)(Litfen sadece bir cevap isaretleyiniz).
1.Evet, kolaylkla 2.Evet, ama biraz zorlanarak 3.Evet, ama cok zorfanarak 4 Hawyir
Eifer 36. Soruya cevabiniz "hayir” ise, cocufunuzun bu aktivitelers katilmas, asaidaki nedenkerin hangilerinden dolay
kisitlandi?  [Cevabinizin evet oldugu bdtdn cevaplan daire icinde aliniz.)
Evet
37. Agn?
38. Genel saghk durumu?
39. Doktor veya ebeveyn uyanlan?
40. Diger pocuklann gocugunuzdan hoglanmayacai korkusu?
41 Eglenceli apk hava aktivitelerinden hoglanmamas?
42 Yag cok kibglk?
43. Bu aktiviteler icin uygun mevsim degil?

= e e R e ek

4. Cocugunuz, diger yasitlariyla birlikte yakalama oyunlan veya sporlanna katilabilmekte midir? (Ornek: sobe, yakar tog,
basketbol, futbol, amerikan futbolu, yakalamaca, ip atlama, amator amerikan futbolu, sek sek) (Litfen sadece bir cevaln
isaretleyiniz).
1.Evet, kolaylkla 2.Evet, ama biraz zorlanarak  3.Evet, ama ¢ok zorlanarak 4. Hayr

Eiier 44. Soruya cevabiniz "hayir” ise, cocufunuzun bu aktivitelers katilmas, asaidaki nedenkerin hangilerinden dolay
kisitlandi? [Cevabimzin evet oldugu bitin cevaplan daire iginde alimz.)

Evet
45. Agn?
46.Genel saghk durumu?
47. Doktor veya ebeveyn uyanlan?
48 Diger cocuklann goougunwzdan hoslanmayacag korkusu?
49 Yakalama oyunlanndan veya sporlanndan hoglanmamas:?
50. Yag cok kibglk?
51. Bu aktiviteler icin uygun mevsim degil?

e = T = S I ST

§2_ Cocugunuz, dier yasitlariyla birlikte rekabet gerektiren sporlar yapabilir mi? [Omek: hokey, basketbol, futbal,
amerikan futbolu, beyzbal, yizme, kosma [pist yada toprak zemin), imnastik, veya dans) (Sadece bir tane cevab
isaretleyiniz)

1.Evet, kolaylkla 2.Evet, ama biraz zorlanarak  3.Evet, ama cok zorlanarak  4.Hayir
Eiter 52. Soruya cevabiniz “hayir” ise, cocufunuzun bu aktivitelers katilmasi, asafdaki nedenkerin hangilerinden daolay
kisitlandi? [Cevabanizin evet oldugu bdtln cevaplan daire igine alimz.)

Evet

53. Agn?
54. Genel saghk durumu?
55. Doktor veya ebeveyn uyanlan?
56. Diger pocuklann gocuunuzdan hoglanmayacai korkusu?
57.Rekabet gerektiren sporlardan hoslanmamas
58. Yag cok kibglk?
59. Bu aktiviteler icin uygun mevsim degil?

= e e e e
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B0. Gegen hafta icerisinde gocugunuz hangi sikbkta arkadaglanyla bir araya geldi ve aktiviteler yapti?
[Sadece bir sikk isaretleyiniz)
1.5k 51k 2.Bazen 3.Hig veya nadiren

Eger &0. Soruya cevabiniz "bazen” veya “hic veya nadiren” ise, cocufunuzun bu aktivitelere katilmas), asagidaki
nedenlerin hangilerinden dolay kisitlandi? [ Cevabimzm evet oldugu bitin cevaplan daire icine alinaz.)

Evet
61. Agn? 1
B62. Genel saghk durumu? 1
B63. Doktor veya ebeveyn uyanlan? 1
bd. Diger cocuklann gocugunuzdan hoglanmayacag korkusu? 1
B5.Etrafinda arkadaslan yok? 1

b6. Gecen hafta icinde cocwfunuz hang sikhikta beden egitiming/tenefislere katildi? (Sadece bir ikl isaretleyiniz)
1.51k 51k 2.Bazen 3.Hig yada nadiren 4.Beden efitimi veya tenefis yok

Eger 6. Soruya cevabiniz "bazen” veya “hig veya nadiren” ise, gocugunuzun bu aktivitelers katilmass, azafidaki nedenlerin
hangilerinden dolay kistlandi? [Cevabinizin evet oldugu bitdn cevaplan daire igine alimz.)
Evet
67. Agn?
B68. Genel saghk durumu?
69 Doktor veya ebeveyn uyanlan?
70. Diger cocuklann goouunuzdan hoglanmayacai korkusu?
71. Beden egitimi yada tenefiisten hoslanmamasz?
T2 Okullar tatil?
T3. Okula gitmiyor?

o e e e e

T4. Cocugunuzun yasitlanyla arkadashk kurmasi zor mu, kolay mi? {Sadece bir sikki isaretleyiniz )
1.Genellide kolay 2 Bazen kolay 3.Bazen zor A.Genellikle zor

75. Gegen hafta ocugunuzun agns ne kadards? (Sadece bir sikk isaretleyiniz)
1.Hig LCokhafif  3.Hafif 4.0rta 5.Siddetli 6.Cok siddetdi

76. Gegen hafta boyunca, agn, cocufunuzun normal aktivitelerini (ev, ev digi, ve okul dzhil] ne kadar etkiledi?

[Sadece bir sikk isaretleyiniz)
1.Hig 2. Biraz 3.Kismen 4.0 ukca 5.Cok fazla
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Cocufunuzun tedavisinden beklentileriniz nelerdir?
Cocufumun tedavisinin sonucunda, asagdakilen bekliyorum: [Her bir sorue icin bir sik isaretleyiniz)

Kesinlikle Belki Emin Belki Kesinlikle
evet evet degilim hayir hayir
7. 1lardan kurtulmas. 1 2 3 4 5
78. Daha iyi gbrinmesi. 1 2 3 4 5
79. Kendisini daha iyi hissetmesi. 1 2 3 4 5
B0. Daha rahat wyumasi. 1 2 3 4 5
B1. Evde aktiviteler vapabilmesi. 1 2 3 4 5
B2. Okulda daha cok sey vapabilmesi. 1 2 3 4 5

B3. Daha gok eflenceli aktiviteler yapabilmesi
weya oyun oynayabilmesi [bisiklete binmek,

yirimek, arkadaslanyla birseyler vapabilmesi) 1 2 3 4 5
84. Daha cok spor yapabilmesi. 1 2 3 L 5
B85. Blyddigl zaman agrisiz ve daha az

engelli olmas. 1 2 3 4 5
86. Eger cocugiunuz yasami boyunca su anda oldugu gibi bu kemnik/kas problemi ile yasamak zorunda kalsa, nasil

hizsederdiniz? (Her bir soru igin bir sik isaretleyiniz.)
1.Cok hognut  2.Biraz hosnut 3.Motr 4.Biraz hognutsuz 5.Cok hognutsuz
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Adolescent [self reported)
Outcomes Questionnaine Tarib:_f [

Ban problemler, yemek yemek, baryo yaprmak, Sdev yapmak, ve arkadaslarla oyrnamak gibi pekcok aktiviteyi yapmay
rorlagtirabilic. Sidn durumunuzu Sgrenmek istivoruz. (Her bir soru igin bir cesabi yuvarlak igine alirmz).
Gecen halta icinde agafitaki aktiviteler yapman ne kadar 2or veya kolaydi?

Kaolay Biraz zar Cok zor Yapamam

1. Afir kitaplan kaldrm ak ¢ 1 2 3 q
2. 2 litredik bidonunu bosaltmaky 1 2 3 q
3. Daha once aglrmg bulunan kavanozun

kapa@ini a¢rnak? 1 2 3 q
4. Catal ve kasik kullanmak? 1 2 3 q
5. Saclanniz tararmak? 1 2 3 4
6. Digrrvesleri mii ilikde mekf diidrmed emek ? 1 2 3 4
7. Kabanmz givmek? 1 2 3 4
B Kurgun kalern kullanarak van yarmak 1 i 3 ]

9. 500 12 gy iperdinde, ortalama olarak, sailik nedenleriyle kag gin okula [veya kampvb yerlene) gidemediniz?
1. Madiren 2. Ayda bir 3. Ayda 2-3 kere 4, Hattada bir 5. Haftada 1 seferden fazla
6. Okul vb yerlere gitmiyorum

Gecen halfta boyunca, ajafidaki durumlardan dolay ne kadar mutluydunuz? (Her bir sorw igin bir cevabi yuvarlak igine

aliniz)
Cok Biraz  Emin degilim Biraz Cok
Mutlu rmuthu mutiuz mutiuz

A0, Dy goedinDainOzdent 1 i ] 4 i

11. Vilcudunuzdan? 1 2 3 4 5

12, Givebildiginis giysiler ve ayakkabdardan? 1 2 3 4 5

13, Arkadaglannizn yaptan seyleri

yapabilme becerinizden 1 2 3 4 5
14, Genl saglik durirmpnugdant 1 i ]} e 3

Gecen hafta boyunca, ne kadar sireyle;

{her bir soru igin sadece bir ceval yuvarlak icinde alirz)

Cogunlukla Bazen Madiren Hiig
A5 Hasta ve yorgun hissettiniz? 1 2z 3 4
16. Eneri dolu ve hareketiydiniz? 1 s 3 4
17, Bahatorhk ve afn sktiviteleinizi etkiladis 1 Z 3 4
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Gegen hafta boyunch, ajafidaki aktiviteleri yapmanz ne kadar 2o weya kolaydif
|her bir soru igin sadece bir cevals yuvarlak iginde shrz)

Kolay

=]
=
B

Cok Yapamayacak
kadar zor

18. Kisa redabelen kosmak?
18, Bisikl 2 3 ki) bi k7
20. Merdivenden cikrmak {3 basarmak]?
21, Merdivenden Gkrmak {1 basarmak]?
22, 1.5 ki'den fazls virdmek?
73, (e sokak ilecisi Driimek?
o — irdmek?
25, Ouobdse binrmek veya inmek?

s = b= b= = |= = |
mmmmmmmmﬁ
wwwwwwwwi
P P T P O PR PR ES

26, Yokug cikarken yada yOrdrken hang aklikta bagka bifginin yardiming ihtivag duymaktasiniz?
|Sadece 1 cevap igaretleyiniz)
1. Hig 2.Baren A.¥an yarya 4 Suk sk 5. Her zaman

27, Yirdmek yada yokus glkmak igin yardimo dhazara [brace, koltuk definegdi, veya tekerlekli sandatye] hangi siklikta ibtiyag
duymaktasimz? [Sadece bir cevabn igaretleyiniz)
1.Hig 2.Baren 3. Yan yarma 4.5k sk 5. Her zaman

Gecen hafta boyunca, agafdaki aktiviteler yapmarniz ne kadar 2or veya kolaydi?
{her bir soru igin sadece bir cevals yuvarlak iginde shrz)
Kolay Gok Hig
oer FAPAMy orum

28. Lavaboda elinizi ylzinded ywkarken avakts dunmaks? 3 4

3

3

3

3

3

29. Tutunrmadan sandakvede oturmak?

30. Sandalye yads klorete oturup kalkrmak?
31. Yatafa girip okmak?

32, Kap kolunw gevirmek?

33, Ayaktayken efilip yerden bir cismi almak

mmmmmmﬁg
P

= |= |~ |~ |~ |~
-0 P =S S 9

34, Drurrnak ve kalkmak icin kangi siklikta baglkea birisinin yardimina ibtiyag duymalktasimz?
|Liltf&n sadece bir cevab isaretheyiniz)
1.Hig 2. Bazen 1¥anyanya 435ksik S.Her zaman

35, Durrnak ve ayakta durrak igin yardirno cihazlara (brace, kolduk degnedi, tekerlekli sandalye gili] hangi sidikta intiyag

duymaktasimz? [Litten sadece bir cevap isaretleyiniz. |
L.Hig 2. Baren I¥anyanya 4.5k sik S.Her zaman
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36. Yagitlanmizla birkte eflencell agkhava aktivitelerine katilabdimekte misiniz? [Omek: bisiklet sOrmek, paten kayrmak,
ylriyls yapmak, engebeli arazide uzun yorlyls){Litfen sadece bir cevap isaretleyiniz).
1 Evet, kolaylikla 2. Evet, ama biraz 2orlanarak 3.Evet, ama ok 2oflanarak A Hayir

Efier 36. Soruya cevabiniz “hayir” Ise, bu aktivitelere katilmaniz, asagidaki nedenlerin hangllerinden dolay kisitlandi?
[Cevabinizn evet oldufiu batln cevaplan daire iginde aliniz.)

Evet
37. Agm?
38. Genel saghk durumu?
39. Doktor veya ebeveyn uyarlar ?
A0, Diger pocuklann sizden hoslanmayacag korkusu?
41, Eglencell acik hava ekthitelednden hoglanmamaniz?
A2, Bu aktiviteler igin uygun mevsim degil?

N

43. Yasitlanimizla birikte yakalama oyunlar veya sporlanna kanlabilmekte mizsiniz? (Ornek: sobe, yakar top, basketbal,
yumiusak toplu beyzhel, futbal, amenkan futbolu, yakalamaca, ip atlama, amatbr amenkan futbolu, sek sek) (Litfen sadece
bir cewabi isaretleyiniz).

1 Evet, kolaylikla 2.Ewet, ama biraz zodanarzk 3.Evet, ama ok zorlanarak  4.Hayir

Efier 43. Soruya cevabiniz “hayir” ise, bu aktivitelers katilmaniz, asagidaki nedenlerin hangllerinden dolay kisitlandi?
[Cevabinizn evet oldufiu batin cevaplan daire iginde alimiz.)
Evet
44, Agn?
A45.Genel saflik durumu?
46, Doktor veya ebeveyn uyarlar?

A7 04 fer cocuklann sizden hoglanmayacal korkusu?
4B .Yakalama oyunlanndan veya sporarindan hoslanmarmaniz?

L e o o

49, Bu aktiviteler igin uygun mevsim degil?

0. Yagitlanmizla birlkia rekabet gerektiren sporlar yapabilir misiniz? (Omek: hokey, basketbel, futbol, amarikan futbely,
beyabaol, ylzme, kaegma (pist yada toprak 2emin), iimnastik, veya dans) (Sadece bir tane cevabi [saretleyiniz)
1 Evet, kolaylikla 2_Evet, ama biraz zodanarak  3.Evet, ama gok zorznarak 4. Hayir

Efier 50. Soruya cevabimiz “hayir” Ise, bu aktivitelers katilmamiz, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolay kisitlandi?
[Cevabinizn evet oldufiu batin cevaplan daire icine alimz_)

Evet
51. Agn?
52. Genel saghk durumu?
53. Doktor veya ebeveyn uyarilan?
54. Diger pocuklzann sizden hoslanmeyacag korkusu?
55. Rekabet gerektiren sporlardan hoglanmamaniz ¥
56. Bu aktiviteler igin uygun messim degil?

N
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57. Gecen hafta igerisindes hangi sikhkta arkadaslanmizla bir araya geldiniz ve akthiteler yaptiniz?
[Sadece bir sikk Igaretleyiniz)
1 5k =ik 2 Bazen 3. Hig veya nadiren

Efier 57. Soruya cevabimz “bazen” veya "hig veya nadiren” Ise, bu aktivitelere katilmaniz, asafidaki nedenlerin
hangilerinden dolay kisidand ? | Cevabinizin evet oldufu bitln ceveplan daire Igine alimz.)

Evet
58. Afn? 1
59, Genel saghk durumo? 1
B0. Doktor veya ebeveyn uyanlan? 1
B1. Difer cocuklann sizden hoslanmayacaf korkusu? 1
B2.crafinizda arkadaglariniz yok? 1

63. Gecen hafta icinde hangl aklikta beden efitimine/tenefuslere katldimz? (Sadece bir sikki isaretleyiniz)
1.5k sk 2.Bazen 3 Hig yada nadiren 4. Beden egitimi veya tenefls yok

Efier 63. Soruya cevabimz “bazen” veya "hig veya nadiren” lse, bu aktivitzlers katilmaniz, asafidaki nedenlerin
hangilerinden dolay kisidand? [Cevabinizin evet oldufu blitiin cevaplan daire Igine alimz.)

Evet
Bd. AgmY
65. Genel saghk durumu?
B6. Doktor veya ebeveyn uyarilan?
67. Difer cocuklann sizden hoslanmayacaf korkusu?
B8. Beden egitimi yada teneflsten hoglanmamaniz?
69. Okullar tatil?
70. Ohula gltmiyorsunuz?

I

71, Yagitlanmzla arkadashik kurmaniz 2or mu, kolay mi? (Sadece bir gikd Isaretleyiniz )
1.Genellikle kolay 2. Baren kolay 3. Bazen zor 4 Genellikle 2or

72, Gegen hafta boyunca, agnmiz ne kadardi? (Sadece bir sikki izaretleyiniz)
1.Hig 2.Cokhafif  3.Hafif 4.0rta 5.5lddetli B.Cok siddet

73. Gecen hafta boyunca, agn, normal aktivitelerinizl (ev, ev digi, we okl dahil) ne kadar etkiled(?

[Sadece bir sikk Isaretleyiniz)
1.Hig 2.Biraz 3 Kizmen 4. 0ldukca 5.Cok fazla
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Tedavinizden beklentlleriniz nelerdir?
Tedavimin sonucunda, asafidakiler bekliponum: (Her bir soru igin bir ik isaretleyiniz)

Kesinlikle Balki Emin Balkl Kesinlikle
ewet ayet degilirm hayir hayr
4. Adinilandan kurtwlmanm. 1 2 3 [ 5
75. Daha iyl gorbnmem. 1 2 3 4 5
76. Kendimd daha iyi hissetrnerm. 1 2 3 4 5
77. Daha rahat uyumarm. 1 2 3 4 5
78. Evde aktiviteler yapabilmem. 1 2 3 4 5
79, Okulda daha cok seyv yapabllmem. 1 2 3 4 5

BO. Daha cok eflencell akthviteler yapabilmem
veya oyun oynayabilmern (bisiklete binmek,
yiiriimek, arkadaslanmila birseyler vapabilmem) 1 2

Bl. Daha cok spor yapabilmern. 1 2 3 4 5
B2. BlyOdigdm zaman agns=z ve daha az

Jengelli almarr. 1 2 3 4 5

-
L

B3. Efer yasaminiz boyunca su anda eldudiu gibi bu kemik/kas problemi lle yasamak 2orunda kalsanz, nasl hissederdiniz?
[Her bir soru igin bir sik isaretieyiniz)
1.Cok hognut  2.Biraz hogmut 3.Motr 4. Biraz hosnutsuz 5.Cok hosnutsuz
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Ek-8 MIQ-C

Hareket Imgeleme Anketi — Coculdar icin
(HIA-C)

Martini, B, Carter, M. Yoxon, E., Comming, J., Ste-Marie, D).

Tarih:

Ad Soyad:
Tag:

By

Tealefon oo
Tam:

Arsklams:

Harsketierin zihinde O gekicde ougasjunu bimenl isherz.

I céarak, sanden bir Farsketl yApTAND Seyecelz Sonr, viooduny fansket sEmeden, O Zhinsad gineyvden birnl yaoman
IstmpRralT

Eiaeyiamacian Snoe, bax fobograf ve keimeier mulanarsk b f Zhinsel pireyi daha [yl anlsmam sajiayacafz Anlaraddgin
herhangl ey olrsa, e sor.

Srrzk; clarak bir fuibolounun opa vurmas s kulianaim. Suboicuran fopa vaman dedgimde re demel sleddimi anbyor musanT
Lhpuispnoya nob Qocufun haneded aniadigindan emin olmamz gersiiyor

Smd zihninds b Suthal Epuna vurd caniandr. S iopa varduunu gizenin araciigria, pmen seseydim, kendnl oo
vy gl mnﬂe.wtﬁﬁ?ém’:‘

fLbquERICYS not Goruun fomdat sepmexine fin vedn, afer Janiy Aogra neperse acidzn, )

B Bmekte ciduu gibl, harsket zhninde caniandiman isheyecefjiz S=n de gerpekien yapyomug gibl, folngrafta ponad{jon
jexiicd gibl, Zhnnds caniandimcaksm.

Simd i=rar, dhninde k=ndinl bir fuibol iopuna vururken canlandr —.'Jmtru sefer k=ndinl digandan videodan Ehyorug gibd Sutbol
Epuna vurugunu Eninde caniandr. Simd Ffangl foiograh sependn?

LAUEyE I not Gorudun Moot sepmesine (2 vewn, eer yani Riograll secerse agrkaye.
B Smekbe ckdufu gibl, hansket Zhninds canlandemars skeyeoejiz. Sen de perpekben kernading videndan Eiyormug gibl, folograts
@Ordgon gitd, zlhninde canknd racaksn.

fLARUESICYS ROt Lyguiams axnasinds kaheaima olmas: agrsincan findeatan kiginn poretiiecadi yere brakm. |

Sion sk, sencen hareie! fissine phnelk olarak dhnincs canandinma =htz. Harske! hissl hareke
odakandygnda == Fansoet yapmadan viook kasianndsicl hanset hissidr, 'r‘ml wurma Fansietind hisssdensk zininge
CanksndImani imizoie, bu bSipeier hangl k2 73 da wicut b5 Ormier] olurdu?

Lhpuisnoya nod Qorufun harsie! hissin® dodnr arvadidincdar emin olunez. Hissstmey hmn'ﬁrn..eml'ﬂugﬂuw
anigratiecell priiids Smekisyinis )

ZFninde bu Farsister gome’ 1—.: da mizsetme™yl ne kadar koay yada nen.cumr ice APt dermcmmncdmmeni
IstEyecedr. Bu dereceisndimme lie gl dodru ya da yanks bir cevap yokiar. S SA1A & UygUn Jeen Evabi
arfemendir.  Jhninds canbndirdidn harekefen deneoslenadirirken bu Hmla:.ﬂ l.l.lammks-m [Ekalay pisierinkz)L
Skalann deferned gu pekiidedn fok zorf 2o AZzon ne koky re zon! kol [k kolay

Loy not &Fmﬂmsmﬂwﬁ&nmﬂﬂm:
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Eaglamadan dnoe, skalamn nasi Aulandacadin anlan anlamadifincan emin slaim.

(Wypgulapnoya not Sw bardakian ve sialaian sirice kulianm. Test uvpuiama esnasmda kst eimas apisndan skalap
PAMINGr hir yerde bk |

En:erhu foiofraftakl gitl bir bardak camuriu su olsayd, we kendinl iopa vardufunu gimek icin bu bardafa bakryorken.. kendinl
Ropa VUNIyOIken gimmek ne kadar koly ne kader zor slurduT Skala rerinds Rangl numansy igargersin?

[UygUimnCya rot Gocufun skaia Gzernde posfemmesin! sadiayn. )

Egernummpmmgwnrmm'-' L = mpa v gonmER kin by harmafa Dakiyoren. . kenan!
mmmnmrnmmmmrmummmwmqwmmw

(Uygulapiciya rot: Gocufun skafa 2 flay.)

Efjer b famgraftak ghsi bir bardai bog ve femiz sisaydi, ve kendind fopa vurtufeny gdmek o bo bardagda baknmen. .
kercin 2003 FUTMYDRAER GORMEk Re kEder oMy ne kadar 2or alurtul Skafa Gzsvings hang! rimmaray igaenersn T

iUypulapoya ol Cocudur shafa = Jiayr. ]

Bu skala aynca, hareket gerpekie yapmadan Rareked hissetmenin ne Kadar kolay ya da zor sldujunu sniamamiz kkin de
Eullsrniacakhr.

Fima Rt fopuna Ut Zihainde CanknaiT. HmOY shakay Auanarak, hareked Alssetmenin ne kadar koly va da ne kacar
Tor oldugiuny SOyker misinT

iUypulapoya ol Cocudur shafa g Jiayr. ]

Fimdl =il ankefimEe gegiyone. Harsizdn mnmin ckuyacagim ve |k sefends Fareked yapacaksn. Sonr bagangip
pozisyonuna telrar geimenl isteyecefim; fakat bu sefer sadece hansket! Imgelemeni / zininde canrcdrman bepece{iz.
4 tarkll harskedn her binnl 3 kere yapmig okecaksn.

Barglarmeycdian Smce herhangl bir song war ma”

137




izl Govsal imgeleme mngsal Ghrsel imgelema

1. Kigi Bakiz Ap=i 2, Kigi Bakig Lps)

Bir hardak camuriu su Bir bardak buland su Bog bardak
(Girmek ya da {Garmek ya da |Garmek ya da
hissetmek...gok 2ar] hissatmek...ne kalay ne zor) hissetmek...qok kolay)
1 2 3 4 5 ] 7
Cok 2ar Tor giraz2or | MeRolay Biraz kolay Kolay Cok kolay
; ne a0
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SORULAR:

1. Hareket icin ba I

2. Hareket igi

Kollarniz vocut yanineoa ve 3yaklanniz yan yana olacak geilldes ayakta dunn.

Eﬁ dizinizl kaldiraolidifiniz kadar n kalkdinn. Zorwasinda havadakl ayadinez yeroekl
ayaQINIZIN yanina agadiya indirn. ¥ 3vas bir s2klige yapbginEgan emin olur.

Baglangg pazisyonuna ger dindn. {Cocufa habelayip hatitamadigm sonm_ )
Zihinde canianmma:

AZ Bnice yapIgin £ 0z kaldema hareketinl, gercekien yapryormus gibl ihninizde caniandinn.
Harelizt hissiie odaklanmaya galigin ve wocuddnuzun ba;a hermiang| bir yernin harskst

eimediginden emin odun.

Harekatl nissetmek nasidi? Cok Zor, Zor, BIraZ 2o, Ne Zor Ne kolay, biraz Wolay, Kolay, ok kolay.

[LEUISKTENS ot Sepenekier SKLIRER NUMArSIET Josten.)

Derecaiendime:

n lan i s

Kollarniz vOsut yanineoa ve Syaklanniz yan yana olacak gellide ayaka dunn.
Yapilacak hanskel:

neya i we kolanmizi bagmizn yaninda yukan dodn agarak, havaya olabiidiincs
',Il.la; dodnu 2iayn. Yere ndginiz lu:-lar:mz vac!;un yanmizda, B}H:IMHI;E;EI'I yana Fl?bﬂi}'l:ﬂa

Bagplangg pozisyonuna ger dondn. (Goculun hatinadigindan emin olun.)

Zlhinde canlanmmac

& yapugin € ZIplama haneketinl, gergekte yapmadan, Zihninizoe canianginn. Harsket
Eu.zleﬂnlzle Ermeye ﬁlllﬁm.
areketl girmek nasikhi™ Cok zoe, Zor, Biraz zor, ne zor ne kolay, biraz kolay, kolay, cok kolay.

[Lhauiayiciys nok Seganekisr ORUMKEN NUMaraan pasfann |

Derecaiendime:

3. Hareket igin baslangs; pozisyonu:

Hangl alinizie yaz1 yazyorsuruz? Simd, Koiunuzy uzatsrak, wicut yaninda yukarya kaldinn.
mmﬁ!-.m,mf;lg Tyerehzam pi?ulne 5&':’ !

Yaplacak harskel:

Kok L23mi b pozisyonda futmaya devam ederck, vicudunuzun Sndnden dijer rafa dogm
yavagca harsket etinn.

Baglangg pozisyonuna gesl ddnln. {Coculun habriadigindan emin oun.)

Zlhinde canianduma;

AZ dnce olunuza ginz hareket zihninizde canlandinm In. Hareliell kendinizl digandan
vigeodan lzll;mrrrw%ﬁnl%mre raligin. A =
Harekatl glemek nasidiT ok zor, Zor, biraz zor, ne 2or ne kolay, biraz kolay, kolay, cok kolay.
[Uhquiayicsva niot: Segeneiien okumisn numaralan gostenn.)

Cerecalendime:
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4. Hareket izin baglangs; pozisyonu:
Ayaklanniz birslinden ayn tutarak ve koilarniz baginEn drernde uzatarak ayakis dunnuz.

Yapiacak harskel:

Yavag bir geliioe one eqlierek 3yak parmakianniza dokurmaya galigm. Simdl tekmar yulkan kaikarak
kollannz baginzin izennde uzatmn.

Baglangeg pozisyonuna gerl dinin. (Gocudun hatiradidndan emin ol )

Zihinde caniandmma:

AZ Bnce yapuginz &ne efjime harzktinl Zihninizoe caniandinn. Hareket gengekis yapmadan
hareket hissine odaklamm.

Harckeatl hissebmek nasidi Gok 2or, Zor, biraz zor, ne Zor ne knlay, biraz koiay, kolay, ¢ok kolay.

(LAIWSNCIYE Not Sepenekien okurken nUMarsian paster )

Denecalendinme:

5. Hareket izin baglangsg pozisyonu:
Kaolianniz vicut yaninizda ve yakianniz yan yana lken dik br gelilde Fyakta durmn.

Yapiacak harsket:
Taf dizinizl kakdiraslkigintz kadar yukan kaldinn. Sonrasinda havadakl ayagniz yendek
ayaginizin yanina agafdiya indiin. ¥avag bir sellide yaphgimzdan emin olun.

Baglangsg pozisyonuna gerl dinin. {Cocudun hatradigindan emin oun.)

Zihinde cantanduma:

AZ Bnce yapliginiz @iz k3lmrma haneketinl, gercakien yapryonmus gisl Zihninizde caniandinm.
Harcketl gimeye odaklanmaya galigmn ve vIcUdunuzun bagka herhang! bir yarnin hansket
eimadidindzn emin olun.

Hareiatl g2rmek nasimi? Cok Zor, Zov, BIraz Zor, Ne Zor ne kolay, Diraz kolay, kolay, cok koldy.

(UyEWSyTcyE not Segenekien GhUTKER NUMATE/EN gaster.)

Derecaiendimme:

&. Hareket izin baglangs; pozisyonu:
Kolianniz vicut yanimizda ve ayaklanniz yan yana dursrken, dik br geklde ayakia dunun,

Yapiacak harekel:

Oinie dogru yavagea eglin ve Kollanniz BEsInZin yaninda yukan dogn agarsk, sianlidigince
yukan, havaya dofeu ziplayn. Yere indfinizde kolanne vocut yaninizda, ayaklanmz yan yana
pazisyona gesin,

Baglangeg pozisyonuna gerl dinin. {Cocudun habradi§indan emin oun.}

Zihinde caniandmma;

AZ Bnce yaplinz Ziplama hareketinl, gergekie yapmadan, zihnintzde canlandinn. Hareketl
kendnizl SeEandan videodan [Ziyormug giol gimmeye caligin.

Harcketl gfmek nasis? Cok Zor, Zor, Braz Zor, ne Zor ne kolay, biraz kolay, koidy, gok kolay.
(LymulSyicivE not Secenakien OKUMKEN NUMEraian paster )

Denecalentinme:
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7. Hareket igin baglangi; pozisyonu:
Yzl yazmadiiniz kolunueg uzatarsk, vicut yanmdan yukanya sofru kaldrn. Kolunuzu avug kg
yere bakacak saklide utun.

Yapilacak harsket:
Koluruzu uzatarak, wisudunuzun Sninden difer @rafa dojru yavagga harcket etinn.

Baglangg pOZIsYONLNE genl asnin. (Cocudun hatmadigindan emin slun.)

Zihinde canlandoma:
AZ Bnee BlnUZia yanhdniz hanskst Ihninizde canlandirmaya calipin. Hareket nissetmaye galign.

Harekat nissetmek nasid|? Cok zor, Zor, DIFAz 2o, ne Zor ne koday, biraz koiay, Kolay, (ol kolay.
[LVTUSVICIVE not Sepenekier oKuUrken NUMaraian aster |
Diefecalendimme:
£. Hareket igin langsg pozisyonu:
AyaklanniZ Diroirngen ayn tutarak ve kolannizl bagnizn Gzerinde uzatarak ayakta durunuz
Yapiacak harsket:

¥.avasg bir eliioe Gna eflierek ayak parmaklanniza Sokunmaya galgin. Simal tekrar yukanya
kalkarak kollanniz bagm@n dzennde uzatarak yukanda iun.

Baglangg pozisyonuna gerl déndn. {Cocudun habradigindan emin olun.}

Zlhinde cantanduma:

AZ ONce yapidiniz ne egime hareketinl zihninizds caniandinn. Harekell gergekie yapmadan
hareket gormEye Galign.

Harekatl goemek nasiit? Col Zor, o7, BiraZ Zor, Mg 205 ne kolay, biraz kolay, koday, ook kolay.

[Uheulsyrenya not: Segenakier okurken nUMSRIET gaster.)
Dierecalendimea:

2. Hareket igin baslange; pozisyonu:
Hollanniz vicut yaninizda ve ayakianniz yan yana olacak pekiloe ayakta durun.

Yapilacak harsket:
Sal) dzinizl kaldrablidgintz kadar yukan kaidinn. Sonrasinda havadakl ayadine yerdekl
ayajinzin yanina agadiya Indinn. Yavag bir geklde yaphdinizdan emin olun.

Eaglangig pozisyonuna ger dinin. {Cocudun habriadigindan emin ol

Zlhingde canlandima:

AZ Onge yapbginiz dz kaldimma hareketinl, gercekten yapyormug gl @hninizde canlandinn.
Kendinizl dizandan Wideodan [Hemeye odaklanmaya caligin ve vicudunuzun bagka hemandg bir
yernin harekat smediginden emin alun.

Kendinizl dizaman girmek nasidl? Gok 2o, Zor, DirEzZ 207, N8 Zor ne Koiay, biraz kolay, kolay, ¢ok
Kolay.

{Uyguiayrelya not Segenekisr okurken numaralan gasfern.)
Derecelendime:
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10. Hareket ivin baslangsg pozisyonu:
Kallanniz wicut yaninizda ve ayaklanniz yan yana dunurkan, dik bir gekiide ayakia dunn.

Yapilacak harskel:

One dogru yavasga edlin ve Kollanniz bagimzin yaninda yukarn dodn agarak, siaolidgines
yukan, havaya dodr ziplayn. Yere indgintzde kolanne vocut yarinzda, ayaklanniz yan yana
pozisyona gelsin,

Baglangpg pOZIEYONUNG gen dinin. (Cocudun hatmnadigindan emin oiun.}

Zihirde canlandma:

Az Brice yaplifine ziplama hareketinl, gergekie yapmadan, zihninlzde canlandinn. Hareket
nissatmeye caligin.

Harekatl hissetmek nasidi™ Gok zor, Zor, biraz zor, ne zor ne kolay, biraz koigy, kolay, cok kolay.
(Uymuiayiciya not Seganeklen churken nuUmaraian gastan.)

Derecajendinme:

11. Hareket igin baglangig pozisyonu:
¥az yarmadiimz kolunuzy uzatarak, vicut yanmdan yulkarya dodre Ealmrm. Kounuzy avug kg
yere bakacak sekiide futun,

¥apiacak harsket:
Kolinuzu uzatarak, vieudunizun Sninden difer rata dogru yavasea harsket atin.

Baglangg pOZIEYONUNG gen dinin. (Coculun hatriadigindan emin oiun.}

Zlhinde canlanduma:
AZ Bnce KolunuZa yaphginiz hareketi Zhninizde canlandimmaya caligin. Harekel gdmmeye caligin.

Hareketi gomek nasid? ok Zor, 204, DIrAZ 20r, Ne Zor ne kolay, iraz kolay, koday, cok kolay.
[UVOUISVICIVE ot Segenekien SKUTKEN NUMANEIN astenn.)
Derecalendinme:

12. Harekat igin baglangig pozisyonau:
Ayakiannizi birsliinden 3yn butarak ve kollanmizi baginizn Zernde uzZatarak ayakis dunnuz.
Yapiacak harsket:
Y avag bir gellice Sne edliersk 3yak parmakianniza dokunmaya ¢aigin. Simdl =kras yukan
kalkarak kollann iz baginen dzednde uzatn.

Baglangsg pOZisyonuna gen adnon. {Cocudun habiadiqindan emin olun.)

Zlhinde canlandumna:

AZ £nce yapliqiniz Bne agime harsketinl zihainizde caniandinn. Harekst gercekie yapmadan
kendintzl dezandan videodan tzlyormug gibl girmeye galign.

Hareketl gomek nasiti? Cok zor, zov, biraz zor, ne zor n2 kolay, biraz kolay, kolay, pok kolay.

(Uyguisyiciia not: Segenekler ckurken nUMErSiEn gostenn )

Derecajendinme:

142



Isim Soyisim:

Dereceleri:

1.

]

Skorlama igin yapilacaklar:

Acafidaki tabloda yer alan bilimlere kanlmoinm derscelendimelerini yazine
Katilmmcinm her alt bashk igin skorunu ilgli sore numaralanni toplayarak we sonra 4'e bilerek

hesaplaym. Toplam skor bolimine cikan deder yazin.

Althagliklar Sorular Skori4 Toplam
Shkor
Igsel Garsel Imgeleme 5.2 5§35 ] 5.11
Digsal Gorsel Imgeleme 5.3 56 59 512
Kinestetik Imgeleme 5.1 54 5T 5.10
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Ek-9 EMG EGITIiM SERTIFIKASI
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10. ORiJINALLIiK RAPORU

11 Incthal hepos forms

T
BOLU ABANT IZZET BAYSAL ONIVERSITES]
LISANSOSTD EGITIM ENSTITOS) MODORLDGD

OGRENC we TEZ DANISMANI INTIHAL BEYAN FORMU

Anabilim Dah Fizih Twchird va Flaabiiyan
Ofrencimin Adh ve Soyad Dt (OTACAN KARASULLIT
HMurnaras FreT nlie, i)
Lisansiistll Programs Tezll Yiksek Lisans D I:H:kr.nn
Tez Smavina Girdig Egitim Yilive Dones | 210, X |E| Gox | |:| Bahar
Tez Smawnna Girdigl Tarth 00200 2090
Tezin Sayfa Saye 148
niitinal Gt Pall Sreyhaide Mool bngeberrs Egminn Him Akiele Mo
Tez Baghih (Tr) | rygabati v Foviaiyonnel Hunmhel el zaite Elud
Tha Efict of Moz |rsagary Tranieeg o Wuscle Actvity, Melor inagary wnd
Tez Baglgh (En) L i Gl i Incivichsnls Lirdsinral Caratral Paiy

Teze igem _® ;@ ¢ A0 pyinde yagilan Tornitin adly intthal tesplt programisdan enstibd
midiridgince belirlenen flrelemeler oygolanarak alemmig olan benzerllk raporuna gore, tezn benzerilk oram
36 _ 9 olarak tespit ectimiztir.

Eu tez pahiymasman herhangl bir inthal igermediging; aksinin tespit ediimes! dorumanda dogabilecek her
tiiri bukuki sorumlnlogo kabul ettigimiz ve yukanda vermiy oldofomuz bilglerin dogru aldufunu beyan ederiz.

Dl BOTACAN FARAEULLIT Diisz. . Explin TN yORAIN 050002020

(s mﬁ.ﬁ;nu - Tez Dasegmani Dnaa
L _Ww mza

[Addy, soyadh, ta -.rcl-rruu._:l
E Ei

A 3

R ovemi v e 1 busfunan A rancinin fa pakmas s doiib ke faron duva bl krsiork i B bauerli ropors

aiwer. “Oifrone v Taz Doncgmen Haan b e "R i

I- fiw form ﬂ’ndn\qﬁdﬂm oomaly RrrlomEingn s ooy ey s G foe (T e acaran) o dnhik i
ey mmmm@&mmm

146




