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OZET

SEREBRAL PALSILI GOCUKLARDA FARKLI EGIMLERDE UYGULANAN
YURUYUS EGZERSIZLERININ KUVVET, DENGE VE YURUYUS
PARAMETRELERINE ETKISI

Mustafa HAPAK
YUksek Lisans Tezi, Antrenman ve Hareket Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Dr. Ogretim Uyesi Berna RAMANLI

Haziran 2022, 48 Sayfa

Bu g¢alismanin amaci geleneksel fizyoterapi uygulamalarina ek olarak farkli
egimlerde ylriyls bandinda yurlylds egzersizi uygulanan hemiparetik ve diparetik
Serebral Palsili ¢ocuklarda, bu egzersizin egim tipinin kuvvet, denge ve yurlyus
parametreleri Uzerine kisa dénem etkilerini arastirmaktir.

Calismaya Denizli Ege Deva Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde
fizyoterapi goéren 42 olgu dahil edildi. Olgularin rampa asagi, rampa yukari ve yere
paralel gruplarina randomizasyonu yapildi. Calisma 42 olguyla tamamlandi.

Olgular calismanin baslangicinda Powertrak Il Hand-Held Dinamometre,
Fonksiyonel Uzanma Testi, Spatio-Temporal Yirime Analizi Cihazi (LEGSys™) ile
degerlendirildi. Ardindan gruplara yurtyus bandinda +%8, -%8 ve 0 egimle haftada 2
gun, ginde 30’ar dakika, 8 hafta boyunca yirlyls egzersizi yaptinidi. Egzersiz
surecinin sonunda olgular tekrar degerlendirildi.

Tdm egim tiplerinde denge anlamli derecede gelismis, etkilenen taraftaki kuvvet
artisi rampa yukari grubunda diger gruplara goére anlamli derecede gelismis, yere
paralel ve rampa asagi gruplarinda ylriyls simetrisi rampa yukari grubuna gére
anlamh derecede gelismistir. Yurlylsin, mesafe ve hiz karakteristiklerinde hicbir
grupta anlaml gelisme gorilmemistir. Yirayls bandi egzersizinin tim egim tiplerinde
kalca ve ayak bilegi eklem hareket agikliklari anlamli derecede artarken, diz eklem
hareket acikhgl rampa asagi ve yere paralel gruplarinda anlaml derecede daha
fazladir.

Bu ¢alismadan gelde edilen sonuglar, hemiparetik ve diparetik Serebral Palsili
cocuklarda, kuvvet, denge ve vyuruyusi gelistirmek amaciyla yuriylds bandi
egzersizinin geleneksel terapiye ek kullanilabilecedini ve rampa asagi yurlyutsun
egzersiz programlarina eklenebilecedini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Yurtyus bandi, Rampa asagi, Rampa
yukari, Yere paralel



ABSTRACT

THE EFFECT OF WALKING EXERCISES APPLIED IN DIFFERENT SLOPES ON
STRENGTH, BALANCE AND WALKING PARAMETERS IN CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY

HAPAK, Mustafa
M.Sc.Thesis in Training and Movement Science
Supervisor : Asst. Prof. Dr. Berna RAMANLI

June 2022, 48 Pages

The aim of this study is to investigate the short-term effects of the incline type of
this exercise on strength, balance and gait parameters in children with hemiparetic and
diparetic Cerebral Palsy, who are applied walking exercise on a treadmill at different
slopes in addition to traditional physiotherapy applications.

Forty-two patients who received physiotherapy at Denizli Ege Deva Special
Education and Rehabilitation Center were included in the study. The cases were
randomized into groups of ramp-down, ramp-up, and parallel to the ground. The study
was completed with 42 cases.

The subjects were evaluated with the Powertrak II Hand-Held Dynamometer,
Functional Reach Test, Spatio-Temporal Gait Analysis Device (LEGSys™) at the
beginning of the study. Then, the groups were given walking exercise on the treadmill
with +8%, -8% and 0 incline, 30 minutes a day, twice a week, for 8 weeks. At the end
of the exercise process, the cases were re-evaluated.

Balance improved significantly in all slope types, strength increase on the
affected side was significantly improved in the ramp-up group compared to the other
groups, and gait symmetry in the parallel to the ground and ramp-down groups
improved significantly compared to the ramp-up group. No significant improvement was
observed in any group in the distance and speed characteristics of gait. While hip and
ankle ranges of motion were significantly increased in all incline types of treadmill
exercise, knee range of motion was significantly greater in ramp-down and parallel to
the ground groups.

The results of this study show that treadmill exercise can be used in addition to
traditional therapy and can be added to ramp-down walking exercise programs in order
to improve strength, balance and gait in children with hemiparetic and diparetic
Cerebral Palsy.

Keywords: Cerebral Palsy, Treadmill, Ramp down, Ramp up, Parallel to
ground



TESEKKUR

Yiksek lisans &6grenimim ve tez calismam slresince tecribelerinden
yararlandigim, bana her zaman aile sicakliginda yaklasan, spor bilimlerine ve
akademiye bakis acimi degistiren tez danisman hocam Pamukkale Universitesi Spor
Bilimleri Fakultesi Dr. Ogretim Uyesi Berna RAMANLI'ya,

Tezime 6nemli katkilarda bulunan, Biyomekanik alaninda énemli destekleri olan
Dog. Dr. Ahmet ALPTEKIN’e,

Tezin istatistiksel olarak yorumlanmasinda bilgisini ve destegini esirgemeyen
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bolimi Dr. Ogretim Uyesi Sayin
Hande SENOL’a,

Veri toplama calismalanmi yurittigim Denizli Ege Deva Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezi’'ne,
Teze katki veren tiim ¢ocuklar ve ailelerine,

Tez sirecinde hep yanimda olan dostlarim Mesut ILKIMEN, Said YILDIZ ve
Betll YILDIZ'a,

Tarifsiz destek ve sevgileriyle her zaman yanimda olan annem, babam ve

kardesime,

Canim kizim Vera ve biricik esim Semsinur CENIKLI HAPAK’a tesekkiirlerimi

sunarim.



) ICINDEKILER
(@ 74 = PP [
AN 2 2 I ¥ 2 PP i
TESEKKUR ........oooeeiieiee ettt ettt et e ettt et e et et e e e et esteereeneeae s il
ICINDEKILER...........coo ittt ettt ettt ettt et iv
SEKILLER DIZINI..........ooiiieie ettt Vi
TABLOLAR DIZINI........ooviivieeeeeee et Vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.........ccccooviiiiieeeeeeee e, viii
1 G RIS ... 1
Y 1 0= T TP 3
2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI ........c.cooviiieiiieeeeeeeeeenns 4
2.1.Serebral Palsi TanIMI........uuuiiiii e e e e e e e 4
R B o (=YY = 1 - 1= 4
2.1.2.1. Dogum Agirligina Gore SP’nin Prevalansi...........ccccccvvvviieiiiiiiiiiiiinennnne, 4
2.1.2.2. Dogum Haftasina Gére SP’nin Prevalansi..........cccccccvvviiiiiiiiiiiiiiinnnnnnne, 5
2.1.3. EIYOIOJISI. oo 5
2.1.4. SINFlANAIrMA ... 5
2.1.4 .1 Etkilenen Viucut Kisimlarina Goére Siniflandirma............vvvviiiiiiiiieennnee. 5
2.1.4.1.1. Diparetik tip SP ...covieiieii i 6
2.1.4.1.2. Kuadriparetik tip SP ....ccoo oo 6
2.1.4.1.3. Hemiparetik tip SP .....oiii e 6
2.1.4.2. Klinik Tiplere Gore Siniflandirma..............ccooovvviiiiiii e 6
2.1.4.2.1. SpastikK TIP SP ..o e 7
2.1.4.3. Fonksiyonel Becerilere Gore Siniflandirma ...............ccceviiiiiii e, 7
2.1.6. Serebral Palsiye Eslik Eden Bozukluklar...............ccccccoviiiiiiiiii e, 7
2.1.7. Serebral Palsi Ve KUVVEL .........coooiiiiiiei 8
2.1.8. Serebral Palsi VE DENQJE ........ooviiiiiii e 8
2.1.9. Serebral Palsi Ve YUITUME .....coooeiiiiiieeeee e 9
2.1.9.1. NOrMal YUFUYUS...cevui et ee s e et e e e e e e e e e e e 9
2.1.9.2. Yurimenin Zaman-Mesafe OzelliKIEri..............ccoeevveveeveiiceieceeeeee, 9
2.1.9.3. PatolOjiK YUIUYUS....ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieieeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeees 10
2.2.Serebral Palsili Cocuklarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalari........... 11
2.2.1.0rtez yaKIagSImIar ... 12
2.2.2.YUrime Bandl EQZErSiZi...........uuuiiiiiiiiiiiee e 12
2.2.2.1. Literatlr CalISMaSsI .........cuuuiiiiiii i 12
2.3 HIPOMEZ. .. e 14
DA T N AN | o 1] 0] (=4 [T 14
3. GEREG VE YONTEM .....ooiiiiieieee ettt ene e anens 15
3.1 ELK KUIUL ONAYI ettt 15

K IZ 07 111514 aF=Ta 1T o I 2= o1 o 1T 1IN 4= 15



O 01 N O O

3.3. CalISMANIN SUIESi ..etvttiiiiiiiiiiiitiiiiiiieebbeeb bbb 15
3.4, CalISM@ DIZAYNI ..ttt 15
3.5. Olgular v& RaNUOMIZASYON........uuuuuuuiriiiiniiiiiiiinniininineeieneeeieeeeenneennneane 15
3.6. Geleneksel Fizyoterapi Programl................ueeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinns 17
3.7.YUrime Bandi EGItIMi..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
3.8, KAYI FOMMIUL ..ttt 18
3.9. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi.............ccccccoiiiiiiiiiiiiiiins 18
3.10. Spatio-Temporal (Mekansal-zamansal) Yurime Analizi ..............ccccevvvvvvnnnnnnn. 20
3.11. izometrik Kas Kuvvet OIGUMU. .........ccooiiiieiie e 25
3.12. Fonksiyonel UZanma TESH .......uuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiienes 26
3.13. Eklem Hareket AGIKIGI OIGUMU .......covveiveeeeeee e 26
3.14. Modifiye AShworth SKalas!.............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 27
3.16. IStatiStIKSElI ANGNIZ ........ecveeveeeeeeeeeeeeeeeee et 27
CBULGULAR. et e ettt e e e e s a e e e e e e 28
4.1, DemMOQIafik VI ... ... 28
4.2. Rampa Asagi, Rampa Yukari, Yere Paralel Yuruyus Bandi Egzersiz Gruplarinin
Degerlendirme SONUGIAN ... 30
I I T o T = 30
4.2.2. 1Z0MEtriK KUVVEL ........coevieiiieicieeceeeeee e, 31
4.2.3. YUIUME ..o 33
4.2.4. EKlem Hareket AGIKIGI.......ouvvuiiiie e 36
CTARTISIMA Lt 38
CSONUGLAR ettt e e 43
K AY N AK G A e 44
COZGEGMIS. ... 49
. EKLER

Ek-1. Etik Kurul Komisyon Karari

Ek-2. Demografik Veriler Formu

Ek-3. YUrime Analizi Sonug Formu

Ek-4. Eklem Hareket Acikligi Olgim Formu

Ek-5. Fonksiyonel Uzanma Testi

Ek-6. Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi Degerlendirme Formu
Ek-7. izometrik Kuvvet Olgiim Formu



Vi

SEKILLER DiZziNi

Sekil 3.5.1. Olgularin Arastirmaya Dahil Edilme $Semasl ...........cccccccvvvvviiiiiiiiiiiiininnnne, 16
Sekil 3.9.1. 6-12 yas KMFSS SevViyeleri............ccvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeevee 19
Sekil 3.9.2. 12-18 yas KMFSS SevViyeleri.............ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeee 20
Sekil 3.10.1 LEGSys™ cihazinin SeNSOrleri ... 21
Sekil 3.10.2 Sensor yerleSiMIeri........cooii i 21
Sekil 3.10.3 LEGSys™ cihazi Modifiye Kalk ve YUra Testi analiz ekrani.................... 22
Sekil 3.10.4 MKYT nin yapildigi 3 metrelik alan..............ccccooeiiieiiiiiie e, 23
Sekil 3.10.5 LEGSys™ cihazi Modifiye Kalk ve YUra Testi sonug ekrani.................... 24
Sekil 3.11.1 Hand-held dinamometre diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet dl¢timleri... 25
Sekil 3.12.1 Fonksiyonel uzanma testi ...........uuviiiiiiiiiiiiiie e 26
Sekil 4.1.1. Olgularin gruplar arasindaki cinsiyet dagilimi ..........cccccceieeiiiieiiinieennn. 29
Sekil 4.1.2. Olgularin gruplar arasindaki etkilenen taraf dagiimi ................ccccvvnnnnnnn. 29

Sekil 4.1.3. Olgularin gruplar arasindaki Modifiye Ashworth Skalasina gore spastisite
o F= To 1110 1 1 29

Sekil 4.1.4. Olgularin gruplar arasindaki tutulum tiplerine gore dagihmi..................... 45



vii

TABLOLAR DiziNi

Tablo 2.1. Serebral Palsiye neden olan etiyolojik nedenler............ccccvvvveeeeiiiiiiiiinnnnnnne. 5
Tablo 2.1.8.1.1. Yurimenin zaman mesafe 0zelliKIeri.............cccccceeieiiiiiiiiiici e, 10
Tablo 2.2.1. Serebral Palside Tedavi Yaklasimlari .............cccccovviiiiiiiiiiieecicen e, 11
Tablo 3.10.1. Modifiye Kalk Yurl Testinin skor ve yorumlanmasi............cccccccooveinnnee. 22
Tablo 3.11.1. Diz fleksiyon ve ekstansiyon izometrik kuvvet 6lgima prosedurd.......... 25
Tablo 3.13.1. EHA OIcUM ProSedUril..........uvuiiiii e 26
Tablo 3.14.1. Modifiye Ashworth SKalas!............cccoovviiiiiiiiiiii e 27
Tablo 4.1.1. YUrGyus bandi egitimi gruplarina ait demografik veriler.......................... 28

Tablo 4.2.1.1. Olgularin fonksiyonel uzanma testi sonuglarinin grup ici ve gruplar arasi
= TEST 1 F= S A L] g = TS 31
Tablo 4.2.2.1. Olgularin alt ekstremite izometrik kuvvet dlgclim sonuglarinin grup ici ve
gruplar arasi Karsilastirimast ... 32
Tablo 4.2.3.1. Olgularin temel ylrime parametrelerinin grup ici ve gruplar arasi
= 16T = 1Sy ] T T SR 34
Tablo 4.2.3.2. Olgularin durus ve salinim yuzdeleri ile MKYT sonuglarinin grup ici ve
gruplar arasi Karsillastiriimast...........ooiiii i 35
Tablo 4.2.4.1. Olgularin eklem hareket agikhdi 6lcimlerinin grup ici ve gruplar arasi

e 16T = 1Sy L] g T T U 37



%

AB
cm
CAU
CAUH
CAUS
Dfleks
DizE
DizF
dk

DY
Ekst
ET
Etk
Fleks
FUT
kg
KMFSS
m
Maks
Min
MKYT
N

n
Pfleks
S

SP
SS
ST
SY
VKi

X

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

Yizde

Ayak Bilegi

Santimetre

Cift Adim Uzunlugu

Cift Adim Uzunlugu Hizi
Cift Adim Uzunlugu Suresi
Dorsifleksiyon

Diz Ekstansiyonu

Diz Fleksiyonu

Dakika

Durus Yuzdesi
Ekstansiyon

Etkilenen Taraf
Etkilenen

Fleksiyon

Fonksiyonel Uzanma Testi
Kilogram

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
Metre

Maksimum

Minimum

Modifiye Kalk Yuri Testi
Newton

Vaka sayisi

Plantar fleksiyon

Saniye

Serebral Palsi

Standart Sapma
Saglam Taraf

Salinim Yizdesi

Viicut Kitle indeks
Aritmetik Ortalama

viii



1. GIRIiS

Serebral palsi (SP), gelismekte olan beynin dodum &ncesi, ani veya
sonrasinda gerceklesen lezyonundan kaynaklanan bir rahatsizliktir (Rosenbaum
2007). Serdaroglu ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptigi bir ¢calismada, Tlrkiye’'de
yenidoganlarda SP, 1000 canli dogumda 4,4 ortalamayla goéruldigu belirlenmigtir. SP’li
insanlarin tahmini Omdarleri tipik gelisim gobsteren insanlarla aynidir ve motor
yetersizlikleri bluylime ve olgunlagsmayla beraber kaybolmaz (Hutton 2006). SP’li
bireylerde yuruyus yeteneklerinin azalmasina, birincil beyin hasari sebebiyle ortaya
cilkan kas zayifligina ve kas atrofisine (erimesi) sebep olan birgcok faktér vardir
(Willerslev-Olsen 2013).

YurGyls, vicudumuzun en karmasik fonksiyonlarindan birisidir. EfKili,
minimum enerjiyle ve maksimum kaliteli bir yurayls i¢cin motor korteks, cerebellum,
bazal gangliyonlar, medullaspinalis, periferik sinirler ve kas iskelet sistemimiz uyumlu
bir sekilde ¢calismalidir. SP’li gocuklarda ise bu sistemlerden bir veya birkagi bozuldugu
icin yarime de etkilenmektedir. SP’li ¢ocuklarin yiriylslerine baktigimizda sagital
dizlemdeki ylriyas tiplerini sigrayarak yutrime, ¢omelerek veya bukuk diz ylrime ile
sert diz yurliyisti olarak siniflandirabiliriz (Erdal ve inan 2018).

SP’li cocuklarda hasarin siddeti, yayihmi ve klinik 6zelliklerine goére degisik
yurtylds bozuklari gérulebilir. Bu bozukluklar klinik tiplere goére farkliliklar gdsterir.
Spastik diparetik cocuklarda en sik goérilen yurliyis tipi bikik diz yartyastdir
(Livanelioglu ve Kerem Glnel 2009). Ayak bilegindeki plantarfleksér kaslar ve diz
ekstansor grubu kaslarindaki zayifligin etkisiyle goériilen bu yuriyls, ¢ocuklarda pes
planus ve pes planovalgus gibi ikincil ve Gg¢uncul deformitelere (kemik ve eklemlerdeki
sekil bozuklugu) yol agmakta ve asiri enerji kaybina sebep olmaktadir (Erdal ve inan
2018).

Geleneksel fizyoterapi uygulamalarinda genellikle seanslar bu bozukluga sahip
cocuklarda; kalga fleksor, adduktor ve internalrotatér kaslarina, diz fleksorlerine germe,
gerekirse pes planovalgus igin ayak bileine germe ve manuel gevsetme
uygulamalariyla baslatilip egzersize 6n hazirlik yapilmaktadir. Egzersiz agsamasina
gecildiginde kalga ve diz ekstansorleri ile ayak biledi plantar ve dorsifleksorlerine
kuvvetlendirme egzersizleri, vicut farkindahgi calismalari, paralel barda engeller

Uzerinden veya normal zeminde uyarilarla dogru yuriyds patermninde yurayus



egzersizleri yapilmaktadir. Ancak zeminde yapilan bu yurayls egzersizleri gocugun
kontrolindeki bir hizda oldudu igin ritmik olmamakta, serebral korteks dizeyinde
kalmaktadir. GUnlik hayatta ise yUriylsimuz serebral korteks seviyesinde dedgil
serebellum gibi daha alt seviyelerden yonetilir, yani otomatiklesmistir. Bu ¢ergeveden
bakildiginda yurtyisi alt biling dizeyine indirmek glnlik hayata aktarabilmek adina
Onemlidir.

BlUkUk diz ydriydstne sahip c¢ocuklarda deformiteleri énlemek ve yurlyusi
maniplle etmek igin kullanilan bir bagka yontem ise ortez uygulamalaridir. Bu amagla
kullanilan yer reaksiyon ortezlerinde amag¢ ayak bileginde plantarfleksiyon pozisyonu
vererek dizi geriye dogru itip vicut agirhk merkezini sagital diuzlemde diz ekleminin
onlne alip dizde ekstansiyon, ayakta da plantarfleksiyon momenti olusturmaktir
(Aboutorabi vd 2017).

Yapacagimiz g¢alismada, yurlylds bandinda yurirken ayak bileginin plantar
fleksiyonda, nétralde ya da dorsifleksiyonda olmasinin olusturdugu moment etkisi
incelenecektir. Geleneksel tedaviye ek yapilan, yere paralel yurlyls, rampa yukari
yuriylds ve rampa asagl yurlylus egzersizlerinin kas kuvveti, denge ve yurlyus
parametreleri lGzerine etkisi arastirilacaktir.

Yurlyus bandi egzersizleriyle ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda; pasif germe
ve rampa asadl geri geri yurlyus egzersizleri karsilastirildiginda geri geri rampa asagi
yurtylasin plantarfleksér kaslari germe etkisiyle beraber yirlylds parametrelerinde
anlamh farkhliklar olusturdugu gézlenmistir (H6sl vd 2018). Yokus yukari yapilan
yurtyls egzersizinin pasif ayak bilegi eklem sertligini, maksimum ytrime hizini, topuk
vurusundan 6nceki ayak bilegi dorsifleksiyonunu (parmak kalkisl) arttirdigi
g6zlemlenmistir (Lorentzen vd 2017). Rampa yukari yapilan ylriyls bandi egzersiziyle
yerde yapilan ylruyus egzersizi karsilastiriidiginda iki grupta da ayak eklem bilegindeki
sertlik azalmis, topuk vurusundan onceki ayak bilegi dorsifleksiyonu artmistir (WO
2014). Ancak bu zamana kadar yapilan calismalarda yurlylus bandinda yapilan rampa
asagl yuruyusle alakali herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢calismayla yariyus
bandinda rampa asagi yuruyus egzersizinin diger egimler kadar etkili olup olmadigi
arastinimig, yurayls bandinin egim farkhliklarinin kuvvet, denge ve yurlylus Uzerine

etkisi incelenmistir.



1.1.Amac

Bu arastirmanin amaci; farkli egimlerdeki yuraylg bandinda yuruyus egzersizinin
kuvvet, denge ve ylrlyls parametrelerine olan etkisinde anlamli bir farkhlik olup

olmadigini arastirmaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Serebral Palsi Tanimi

SP, ilk kez Dr. William Little tarafindan 1861 yilinda tanimlanmistir ve bu
sebeple Little hastaligi olarak da bilinmektedir. Little, SP’nin zorlu dogum esnasinda
meydana geldigini bildirmistir. SP Uzerinde c¢alismalar yapan bir dider isim olan
Sigmund Freud da 1890’li yillarda yaptigi ¢calismalar sonucunda SP’nin dogum aninda
oldugu gibi 6ncesinde de olusabilecegini sdylemigstir. “Serebral palsi” ismi ise ilk kez
Burgess (1888) ve Phelps (1947) tarafindan kullanilmistir (Rosenbaum 2007).

SP, dogum éncesi, ani ve sonrasinda meydana gelen, gelismemis beyinde
farkli sebeplerle olusan, ilerleyici olmayan, kalici bozukluklar olarak tanimlanmistir
(Rosenbaum 2007).

Dogum sonrasi dénem 2 yas olarak belirtimekle birlikte 5 yasa kadar
uzayabilecegini belirten arastirmacilar da vardir (Livanelioglu 2009).

SP’de gorilen merkezi sinir sistemi hasari kalicidir ve ilerleyici degildir. Ancak
beyin hasarina bagl olarak kas iskelet, duyusal ve bilissel sistemlerde ortaya cikan
problemler etkin, dogru ve vyeterli fizyoterapi ve medikal tedavilerle daha da
iyilestirilebilir ve normal gelisim go6steren yasitlarinin performans ve fonksiyonel
seviyelerine yaklastirilabili. Bu noktada her insan gibi SP’li bireylerin de “biricik”

olduklarini g6z 6nline alirsak gelisim seviyeleri icin genelleme yapmak oldukca zordur.

2.1.2. Prevalansi

SP’nin gelismis Ulkelerdeki prevalansi 1000 canh dojumda 2.11’dir (Oskoui
2013). Turkiye'deki prevalansi ise 2006 yilinda yapilan bir calismada 1000 canli
dogumda 4.4 olarak bulunmustur (Serdaroglu vd 2006).

2.1.2.1. Dogum Agirligina Gore Serebral Palsinin Prevalansi

Dogum agirhgr 1500 gramdan asagi olan bebeklerin SP’li olma prevalansi
1500-2500 gram araliginda dogum agirligina sahip bebeklere gére anlamli derecede
yuksektir. 2500 gramdan daha fazla dogum agirligina sahip bebeklerde ise bu oran

2500 gramin altina gore anlamli derecede dugmektedir (Oskoui 2013).



2.1.2.2. Dogum Haftasina Gore Serebral Palsinin Prevalansi

SP en yuksek oranda 28 hafta 6ncesinde dogan ¢ocuklarda gorulmekle birlikte

dogum haftasi arttikga oran dusmektedir (Oskoui 2013).

2.1.3. Etiyolojisi

SP’ye yol agan nedenler %50-60 oraninda prenatal donem, %30-40 oraninda
perinatal donem, %10-15 oraninda postnatal donemden kaynaklanir. Genellikle birden
fazla neden etkilidir (Livanelioglu 2009).

SP’nin olasi nedenleri asagida 6zetlenmigtir.

Tablo 2.1. SP’ye neden olan etiyolojik nedenler (Fidan 2014, Kerem Ginel 2014)

Prenatal

- Duslk veya vajinal kanama tehdidi
- Annedeki hastaliklar
- Cogul dogum
- Hipoksi
- Anne baba arasindaki akrabalik
- Genetik sebepler
- Toksite
Perinatal
- Asfiksi (oksijen yetersizligine bagl bogulma)
- Dusik Dogum Agirhgi
- Erken Dogum
- Zorlu Dogum
- Kan uyusmazligi
Postnatal
- Yenidogan Konvilsiyonu (Gegici norolojik islem bozuklugu)
- Sanhk
- Enfeksiyon
- Kafa ici kanama
- Menenijit
- Hipoglisemi

2.1.4. Siniflandirma

Karmasik bir sendrom olarak da adlandirlan SP’de siniflandirma farkli
sekillerde yapilmaktadir. Etkilenen vicut kisimlarina, motor bulgular esligindeki klinik

tipe, etkilenim siddetine ve sebep olan patolojilere gére siniflandirma yapilabilmektedir.

2.1.4.1 Etkilenen Viicut Kisimlarina Gore Siniflandirma

Etkilenen vicut kisimlarina gore;
- Diparetik (iki alt ekstremite),
- Kuadriparetik (dort ekstremite),
- Hemiparetik (viicudun sag veya sol alt/Ust esktremitesi birlikte),

- Paraparetik (ust ekstremiteler),



- Monoparetik (tek bir ekstremite),
- Triparetik (U¢ ekstremite)

olarak siniflandirilir (Livanelioglu ve Kerem Gunel 2009).

2.1.4.1.1. Diparetik tip Serebral Palsi

Ust esktremitelerin az da olsa etkilenmis olabilecegi diparetik tip SP’de asill
etkilenen bolge alt ekstremitelerdir. Pelvis ve alt ekstremitelerde bariz spastisite vardir
(Livanelioglu ve Kerem Ginel 2009). Prematire ¢ocuklarda en sik gorilen SP tipidir.
Govde, antigravite ve postiral kaslarda zayiflik vardir. Propriyosepsiyon ve taktil
duyularda yetersizlik vardir (Livanelioglu ve Kerem Gunel 2009, Berker ve Yalgin
2010).

Diparetik tip SP prematire dogumla ilgili olmakla birlikte, periventrikiler
I6komalezi ve ventrikiler dilatasyonun goruldugu intraventrikiler kanamanin yaygin bir
sonucudur. Alt ekstremitelere giden kortikospinal yol lifleri st ekstremiteye nazaran
daha medialde oldugu ve medial etkilenim daha fazla oldugu icin alt ekstremitelerin

motor kontrol ve kas tonusundan sorumlu lifleri daha ¢ok etkilenir (Franjoine vd 2003).

2.1.4.1.2. Kuadriparetik tip Serebral Palsi

Boynun da etkilendigi Tetraparezi ile ¢ok¢a karistirilan kuadriparezide dort
ekstremitenin birlikte etkilenimi s6z konusudur. Vicudun sag ve sol yarisinda yahut alt
ve Ust boéliminde siddet farkhhigi olabilir (Livanelioglu ve Kerem Glinel 2009). Cocuklar
fonksiyonel anlamda ¢ok dlslk seviyededirler. Bunun sonucunda vicutta kontraktir ve
deformite gelisme ihtimali ylksektir. Siklikla kifoz ve skolyoz gérulebilmektedir (Bax vd
2004).

2.1.4.1.3. Hemiparetik tip Serebral Palsi

Tek tarafl alt ve Ust ekstremitenin etkilenmesidir. Genellikle Ust ekstremite daha
cok etkilenmigtir. Etyolojisinde uzamis dogum, prematirelik ve dogum asfiksisiyer
almaktadir. Erken bebeklik ve c¢ocukluk déneminde enfeksiyonlar ve travmalar

hemipareziye neden olabilir (Livanelioglu ve Kerem Gilinel 2009).

2.1.4.2. Klinik Tiplere Gore Siniflandirma

Klinik tiplere gore;
- Spastik (%70 oraninda sikliga sahip)
- Diskinetik (%20 oraninda sikliga sahip)
- Ataksik (%10 oraninda sikliga sahip)
- Hipotonik



- Miks
Seklinde siniflandinhr (Livanelioglu 2009, Christopher 2007).
SP’ye neden olan lezyonlardan piramidal sistem tutulumlarinda spastisite,
ekstrapiramidal sistem tutulumlarinda ise atetoz, koreaatetoz, distoni, tremor ve rijidite
ortaya c¢ikmaktadir. Serebellum, ve dider iliskili sistemlerdeki bozukluklarda ise ataksi

tablosu gorulmektedir (Livanelioglu ve Kerem Guinel 2009).

2.1.4.2.1. Spastik Tip Serebral Palsi

Spastik tip SP en sik rastlanan tablodur ve kas tonusu artigiyla nitelendirilir.
(Livanelioglu ve Kerem Gulnel 2009). Harekette hiza karsi direng olusur. Spastik tip SP
motor korteksin ve sensorimotor alana giren ve ¢ikan beyaz madde projeksiyonlarinin
tutulumu sonucu meydana gelir (Elbasan ve Kogyigit 2016). Spastisitenin yaninda
beyin sapi dizeyinde kontrol edilen suprasegmental refleksler artar. Normalde
baskilanan Tonik Boyun Refleksi ve Labirent refleksler aktiflesir. Olgunlasmamis
beyindeki lezyon ilkel reflekslerin ortadan kaybolmasini engellerken, motor gelisim,
postiral kontrol ve yiriime icin gerekli ve yasam boyu devam etmesi gereken koruyucu
ekstansor reaksiyonu, dizeltme ve denge reaksiyonlarinin ortaya ¢ikmasini geciktirir
veya engeller (Livanelioglu ve Kerem Glinel 2009).

Spastik tip SP’li ¢ocuklarda en sik goérilen ekstremite tutulumlar diparezi,

hemiparezi, kuadriparezidir.

2.1.4.3. Fonksiyonel Becerilere Gore Siniflandirma

Bilimsel calismalarda siddeti siniflandirmak icin gtvenilir, tutarli bir sistem
olmadan, mudahalelerin etkileri Uzerine yapilan arastirmalari karsilastirmak zordur.
Kontrol ve deney gruplarinin benzer oldugundan emin olmak ve bir calismadaki
cocuklarin baska bir c¢alismadaki c¢ocuklarla karsilastirilabilmesini  saglamak
imkansizdir. Bu zorluklarin Ustesinden gelmek icin SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel
becerileri siniflayacak bir sistem olan Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
(KMFSS) (Palisano vd 1997) gelistiriimistir. KMFSS, bir gocugun mevcut kaba motor
fonksiyonunu nesnel olarak siniflandinir. Oturma ve ylurime iglevine 6zel vurgu
yapilarak, ¢ocugun kendi kendine baglattigi hareketlere odaklanilir. Fonksiyon bes
seviyeye ayriimisgtir: Seviye I'deki ¢ocuklar en bagimsiz motor fonksiyona sahipken

Seviye V’deki gocuklar en az motor fonksiyona sahiptir (Wood ve Rosenbaum 2000).

2.1.6. Serebral Palsiye Eglik Eden Bozukluklar

SP’de en bariz ve sik gorulen hareket ve postir bozukluklarinin yaninda duyu

algi motor, epilepsi, mental problemler, gérme, isitme, konusma bozukluklari ile oral



motor, solunum, gastrointestinal sistem,Uriner sistem, dis, problemleri, agn ve
davranigsal problemler gorulebilmektedir (Livanelioglu ve Kerem Gunel 2009).

Hareket ve postir bozukluklari arasinda birgok farkli etkenin birlikte rol oynadigi
yurime problemleri en sik karsilagilan sorunlardandir. SP’nin klinik tipi, etkilenim
siddeti, motor gelisim duzeyi, anormal reaksiyonlarin varligi ve siddeti, eslik eden diger

bozukluklar ve deformitelerin varligi yiriime potansiyelini etkileyen faktérlerdendir.

2.1.7. Serebral Palsi ve Kuvvet

SP’li bireylerde, azalmis kas boyutu, anormal kas yapisi ve degismis ndral
kontrol kas kuvveti gelisiminin normal gelisim gosteren bireylere gére daha az olmasina
ve kas zayifigina neden olur (Verschuren vd 2018). Kas zayifii ise fonksiyonel
seviyeyi etkilemekte, aktivite ve katilimi azaltmaktadir (Bax vd 2005).

Literatirde SP’li bireylerde kas kuvvetinin KMFSS | seviyesindeki ¢ocuklarin
bile normal gelisim gésteren yasitlarina goére %25e kadar daha disiuk oldugu
soylenirken, KMFSS Il seviyesinde bu fark %50’lere kadar c¢ikmaktadir (Eek ve
Beckung 2008). Literatiirde yer alan bir¢cok ¢alismada SP’li cocuklardaki kas kuvvetinin
fonksiyonel seviye ile iligkili oldugu séylenmektedir (Ross ve Engsberg 2007, Dallmeijer
vd 2017, Unger vd 2013). Ross ve Engsberg (2007), plantarfleksor, dorsifleksér, diz
fleksiyon/ekstansiyon, kalga abdukisyon/adduksiyon kaslarindaki zayiflikla fonksiyonel
aktivite arasinda guic¢lu bir iliski oldugunu séylemistir (Ross ve Engsberg 2007).

Hafif etkilenime sahip, okul caginda olan spastik SP’li cocuklarda kas zayifliklari
sebebiyle normal gelisim gdsteren cocuklara goére daha bozuk yuriyls paterni
goérulmektedir ve bu ylrlyls nedeniyle zaman igerisinde ylriyls becerilerinde

gerilemeler meydana gelebilmektedir (Rossve Engsberg 2007).

2.1.8. Serebral Palsi ve Denge

Denge vlicudun agirhik merkezinin vertikal hizasinin destek yuzeyi igerisinde
kalmasidir. Denge, statik ve dinamik olmak Uzere iki baslik altinda incelenmektedir.
Statik denge viicudun dengesini belirli bir yerde veya pozisyonda saglayabilme
yetenegidir. Dinamik denge ise hareket halindeyken vicudun dengesini
saglayabilmesidir. Bir diger deyigle hareket halindeyken vicut pozisyonlarinin
ayarlanmasidir (Hazar ve Tasmektepligil 2008).

Diskinetik ve ataksik tip gibi SP tiplerinde denge bozuklugu cerebellum veya
bazal ganglion gibi bélimlerin hasarindan kaynaklanirken, spastik tip SP’de denge
bozukluguna buyuk Ol¢ude korteks hasari sonucu olusan motor bozukluklar neden
olmaktadir (Erdal ve inan 2018, Allison ve Fuller 2001, Potter ve Silverman 1984).

Distal ve proksimal kas ko-kontraksiyonunun artmasi, spastisite nedeniyle olusan kas



zayifhigi, kas kisaligr gibi motor bozukluklar yurime icin gereken enerji miktarinda
artisa neden olurlar. ihtiya¢ duyulan enerji miktarini kargilayamayan SP’li gocuklarda
ise yurlyus esnasinda motor kontrol ve dengede azalma gdorular (Allison ve Fuller
2001, Potter ve Silverman 1984). Koéti denge kontroll yirlyls paternini olumsuz
etkileyebilir (Van der Heide vd 2004).

2.1.9. Serebral Palsi ve Yurime

Tekrarlanan hareketler donglsu ile bir noktadan digerine ulagsmak ytrime
olarak tanimlanir (Burke vd 2001). SP’li bazi ¢ocuklar hi¢ ylruyemez bazilarn ise
yurimekte zorluk c¢ekerler. Cogu zaman SP’de tibbi destek almanin temel nedenini
yurime olusturmaktadir ve en zor alanlardan biridir. SP ile ilgili yuraylas patolojisini
anlamak i¢in dnce normal yartyldsi anlamak gerekir. Yurtyuds, kas iskelet sisteminin en
onemli islevlerinden biridir. Etkili ylruyds beyin, omurilik, periferik (cevresel) sinirler,

kaslar, kemikler ve eklemlerin tam koordinasyonunu gerektirir (Berker ve Yalgin 2010).

2.1.9.1. Normal Yiruyiis

Yurlyus doéngtsel bir dizende ilerleyen tekrarli hareketlerden olusur. Yirime
donglsu bir ayagin yere temas ettigi andan ayni ayagin tekrar yere temas ettigi ana
kadar gecgen suredir. YUrime dongustinde durus ve salinim fazlari bulunur. Durus fazi
toplam déngunun %60’in1 olusturur ve bir ayadin yerle temas ettigi sureyi ifade eder.
Salinim fazi ise %40’ini olusturur ve ayagin yere degmedigi sureyi temsil eder. Her iki
ayagin da yerle temas ettigi ¢ift destek asamasi da %11’lik bir sitreyi temsil eder.
Normal yuriyls denge, itme, sok emilimi ve enerji tiketimi gerektirir. Kisi dengeyi
saglamali, vicudu ileri itmeli, vicut agirliginin yarattigi soku absorbe etmeli ve

muamkin oldugunca az enerji harcamalidir (Berker ve Yalgin 2010)

2.1.9.1. Yurimenin Zaman-Mesafe Ozellikleri

Yurlyus esnasindaki farkliliklari objektif olarak degerlendirip incelemek
amaciyla Tablo 2.1.8.1.1.’de goriilen zaman mesafe 6zelliklerinden yararlaniimaktadir.
Yurime hizi saniyede ka¢ metre yuradugund, kadans dakikada atilan adim sayisini,
adim uzunlugu bir ayagin topuk temasi yaptigi anda topugundan diger ayagin parmak
ucuna kadar olan mesafeyi, ¢ift adim uzunlugu ayni ayagin artarda iki topuk vurusu
arasindaki mesafeyi, adim genisligi iki ekstremitenin taban temasi yaptigi noktalarin
sagittal izdigUimleri arasindaki mesafeyi, adim slresi bir adim atana kadar gegen
sureyi, ¢ift adim siresi sag ve sol iki ardisik adimin suresini, tek destek tek ekstremite
Uzerinde durulan surenin ytzdesini, gift destek ise iki ekstremitenin ayni anda tzerinde

duruldugu surenin ylzdesini ifade eder (Bayhan 2018).
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Tablo 2.1.8.1.1. YUrimenin zaman mesafe dzellikleri

Yurdme hizi m/s
Kadans adim/dk

Adim uzunlugu m
Cift adim uzunlugu m
Adim genigligi m
Adim slresi S
Cift adim suresi S
Tek destek %
Cift destek %

2.1.9.2. Patolojik Yuriyus

Merkezi sinir sisteminde olusan hasar sonucu kas iskelet sistemine ait cesitli

problemler SP’li ¢ocuklarin yurlylsine ya tamamen engel olur ya da ydruylste

bozukluklara yol acar. Bu problemler;

Selektif kas kontrolinde kayip

Primitif refleks varhgi

Anormal kas tonusu

Agonist/antagonist kaslardaki dengesizlik

Denge reaksiyonlarindaki yetersizliklerdir.

Sonunda bagimsiz yirime becerisini kazanan ¢ocuklarda ise asagidaki bazi ylriyls

bozukluklari gérilebilmektedir;

Duzgin olmayan adim uzunlugu

Salinim fazinda artmis kalca ve diz fleksiyonu

Yetersiz pelviktilt ve rotasyon

Salinim fazi esnasinda kalganin abduksiyon ve eksternal rotasyonda olmasi
Destek ylizeyinin genislemesi ve gévde salinimlarinin artmasi

Genis destek ylizeyine bagli ayagin pronasyonu

Ayagin yerle temasinda bozukluk

Durus fazinda dizlerde hiperekstansiyon

Ust ekstremitelerin normal salinimlarinin yapilamamasi

Her cocuk etkilenim siddeti, tipi, klinik 6zellikleri, fonksiyonellik seviyesine gore

farkli yurlyUs bozuklugu goésterebilir. Bu bozukluklar bireylerin klinik 6zelliklerine goére

karakteristik 6zellik tasirlar (Livanelioglu ve Kerem Guinel 2009).

Spastik diparetik cocuklarda;

Asimetrik pelvik rotasyon veya pelvik tilt, alt ekstremitede yetersiz mobilite,
durus fazinda kalga ve dizin fleksiyonda kalmasi, ayaklarda valgus, plantar
fleksorlerde artmis tonus, parmak ucu yuriylsld sonucu en sik gorilen bozuk

yurlyus olan bikik diz (crouch gait) yarayusd,
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- Kalca adduktér kaslarindaki spastisitenin 6n planda oldugu c¢ocuklarda
makaslama ylruyusu (scissoring gait),

- Ylruyasun salinim fazinda belirgin olan sigrama yiriyisa (jump knee gait),

- Rektus femoris kasindaki tonus artisina bagli dizlerin durus fazinda asiri
hiperekstansiyonu ile karakteriz tutuk diz yartyusu (stiff knee gait),

- Plantar fleksor kaslarinda tonus artisi olup az etkilenmis olgularda ise taban
temasinin tam yapilamamasi sonucu ortaya ¢ikan parmak ucu yuriyusiu (toe-

heelgait) gorulebilmektedir (Livanelioglu ve Kerem Ginel 2009).

Hemiparetik SP’li ¢ocuklarda ana sorun asimetridir ve gocuk vicut agirligini
daha ¢ok saglam tarafina tasitir. Tibialis anterior kasindaki zayiflik sonucu rélatif olarak
uzayan ekstremite boyunu tolere etmek amaciyla kalga ve dizde fleksiyon ile lumbal
lordozda artma gérulebilir. Yine ayak bilegindeki plantar kontraktir nedeniyle durus
fazinda etkilenen dizde hiperekstansiyon gorulebilir. Yine rolatif olarak uzayan
ekstremiteyi yerden kaldiramadi§i icin oraklayarak yani kalgada sirkimdiksiyon

hareketi yaparak tolere etmeye calisabilir (Livanelioglu ve Kerem Gulinel 2009).

2.2.Serebral Palsili Cocuklarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalar

SP’li gocuklarda merkezi sinir sisteminin kalici olarak hasarlanmasi sonucu
anormal motor kontrol ile iliskili olarak ylrimenin baslangicinda gecikme ve yiriyls
paterninde bozulma goérilir (Kawamura vd 2007). SP’nin tedavisinde amac bireye
kazandirilabilecek maksimum fonksiyonel seviyeyi kazandirmak ve onlari dnce ergenlik
ardindan vyetiskinlige hazirlayacak becerileri kazanmasini saglamaktir(Bartlett ve
Palisanovd 2000, Velickovic ve Velickovic2005). SP’nin tedavisinde kullanilan

tanimlanmis tedavi yontemleri tablo 2.2.1’de gdsterilmistir (Kala 2019).

Tablo 2.2.1. Serebral palside tedavi yaklasimlari

Fizyoterapi ve

o . Dil ve Konusma Norogelisimsel
Rehabilitasyon Ergoterapi Terapisi Tedavi
Yaklasimlari
Duyu Bittinleme 2y K“”a”'.”.‘ el e lille] Ko§u Feldenkrais Metodu
Hareket Terapisi Bandi Egzersizi
Hedef Odakh Terapi ECIFNETES Peto Metodu MAES Terapi
Yaklasimi
B'maf‘“e' LEL Hidroterapi Therasuit Metodu Vojta Metodu
Ekstremite Terapisi
Sanal Gergeklik Fiziksel Aktivite ve Teknolojik

Hipoterapi Rehabilitasyonu Rekreasyon Rehabilitasyon
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2.2.1. Ortez yaklagimlar

Tdm tedavi yaklagimlarinda fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesinde artig
icin yuriimenin normal paternine ulastiriimasi dnemlidir. Yurlyus paterninin diizeltiimesi
icin bazen terapi seanslarinin disinda da mudahaleler yapilmasi gerekir. Eklemlere
istenen pozisyonu vermek, deformiteleri dnlemek, selektif motor kontrolin arttirimasini
saglamak, postoperatif donemde hareketi dizenlemek, ylriyus parametrelerini
iyilestirmek ve hareket parametrelerini normallestirmek igin c¢esitli ortezler
kullaniimaktadir (Kala 2019, Aboutorabi vd 2017). SP’de fonksiyonlarina gore dinamik,
statik veya vicut bolgelerine gore alt ekstremite, Ust ekstremite olarak gruplandirilabilir
(Ofluoglu 2009). Ortez tiplerinden Yer Reaksiyon Ayak Bilegi Ortezi (GRAFO) olarak
bilinen ortezlerde ayak bilegine dorsifleksiyon veya plantar fleksiyon gibi pozisyonlar
verilerek dizde ve kalgada reaksiyon olusturmasi ve eklemleri korumasi
amaclanmaktadir (Aboutorabi vd 2017).

Bu c¢alismada arastiriimak istenen konunun sekillenmesinde bu ydntem c¢ikis
noktasi olmus, ylriylds bandinda egim verilerek ayak bileginde olusturulan
dorsifleksiyon, plantar fleksiyon veya ndétral pozisyonun vicutta nasil bir etki

olusturacagi incelenmek istenmistir.

2.2.2. Yiurume Bandi Egzersizi

Her beceride oldugu gibi ylriime becerisinde de motor 6grenme teorileri geregi
aktivite esnasinda uygulanan gérevin baglantihi  oldugu néronlarin secildigi
bilinmektedir. Buna gore yurlyusu gelistirmek igin yurlyls egzersizleriyle tekrarl pratik
yapilmasi gerekmektedir. Yeni bir beceri kazanildiginda beyin bunu serebral korteks ile
kontrol ederken, aktivitenin gelistiriimesiyle birlikte merkezi sinir sisteminde bu
aktivitenin kontroll serebellum ve daha alt seviyelere inmekte yani ilk baglarda o goérevi
yaparken dusunmek ve konsantre olmak gerekirken bir slire sonra kazanilan beceriyi
disinmeden, belki de refleks olarak gerceklestirmek mimkindir. Yirime bandi
egzersizi ritmik adimlama ve coklu tekrar saglar. Tum yurime dongusu bu sayede
tekrarlanmis olur. Tum bu etkilerinin yaninda SP’li c¢ocuklarda yuriylus bandi
egzersizinde kullanilan eg@imin yurayuse, dengeye ve kuvvete etkileri tam
aciklanmamigtir(Willoughby vd 2009, Chrysagis 2012, Grecco vd 2013, Booth vd
2018).

2.2.2.1. Literatlir Taramasi

ingilizce galigmalara bakildiginda SP’de ylriime bandi uygulamasina yonelik

arastirmalarin ilk olarak 1985 yilinda yapildigi goriaimusgtur. 2000 yilina kadar yapilan
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calismalarda yurime bandi SP’li bireylerin enerji tiketimi veya solunum kapasitelerini
gelistirme ve degerlendirmede yardimci bir ara¢ olarak kullaniimistir. Ytrime bandi ilk
kez 2000 yiinda yapilan bir galismada Schindl ve arkadaslan tarafindan SP’li
cocuklarin tedavisinde kullanilmistir. Kismi vicut agirligr destegi ile yurime bandinda
yurttilen c¢ocuklarda calisma sonunda ydrime becerilerinde olumlu gelismeler
gorilmustar (Schindl vd 2000). Yapilan galismalarda ylrime bandi egzersizinin kaba
motor fonksiyon Uzerine etkileri incelenmis ve olumlu sonuglar bulunmustur (Chrysagis
vd 2012, Bryant vd 2013).

Grecco ve arkadasglarinin 2013 yaptigi c¢alismanin ise yurime bandi
egzersizinin SP’de denge Uzerine etkisini inceleyen ilk ¢calisma oldugu gérilmustir. Bu
calisma ayni zamanda ylUrume bandi egzersizinin fonksiyonel performans, kaba motor
fonksiyon ve fonksiyonel denge ile ilgili olarak diz zeminde yurluyus egzersizinden
daha etkili oldugunu kanitlamistir.

Willoughby ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi bir sistematik derleme
calismasinda yurime bandi egzersizinin ylirime hizi ve kaba motor fonksiyonu
gelistirmede etkili oldugu ancak SP’li cocuklarda etkili bir yéntem oldugunu séylemek
icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac oldugu belirtilmistir.

Literatiirde robot yardimh yirime, kismi agirhik yardimh yirime, tam agirlk
aktararak yirime ve yercekimsiz ortamda ylrime ¢alismalari tanimlanmistir. Ancak bu
yontemlerin etkinlik diizeyi tartismalidir.

Literatirde SP’li cocuklarda rampa asagi ylrlydsin sadece iki calismada
arastirldigi goértlmas ancak geri geri yuriyls yontemi secilmis ve 6ne dogru rampa
asagi yuriyluse dair literatirde herhangi bir calismaya rastlanmamistir (Hésl vd 2016,
2018).

Literatirde SP’li cocuklarda rampa yukari egimle yapilan calismalarin yirime
topuk kalkisi fazindaki yer itme reaksiyonuna, ayak bilegi eklem sertligine,
dorsifleksiyona ve kalca diz fleksiyonuna etkisi incelenmis olumlu etkiler gorilmustir
(Valaddo vd 2021, Lorentzen vd 2020, Lorentzen vd 2017, Millichap 2015, Willerslev-
Olsen vd 2015, Willerslev-Olsen vd 2014).

Literatirde konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, SP’de rampa asagi,
yere paralel ve rampa yukar yuriyus bandinda yudriyids egzersizinin kiyaslamasi
yapilmamigtir. Bu calismada SP’li ¢ocuklarda rampa asagi, yere paralel ve rampa
yukari ylUriyds bandi egzersizinin kuvvet, denge ve yurlyls parametrelerine etkisi

incelenmistir.



2.3. Hipotez
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SP’li cocuklarda rampa asagi, rampa yukari ve yere paralel yurlyds bandi

egzersizlerinin denge, kuvvet ve yurlyls parametreleri Uzerine etkinligi vardir.

2.3.1. Alt Hipotezler

- Rampa asagi yurdyls bandi egzersizi denge, kuvvet ve
parametrelerinde rampa yukari ve yere paralel gruplarina gére daha etkilidir.
- Rampa yukar yurdylus bandi egzersizi denge, kuvvet ve
parametrelerinde rampa asagi ve yere paralel gruplarina gbére daha etkilidir.

- Yere paralel yurlyls bandi egzersizi denge, kuvvet ve

parametrelerinde rampa yukari ve rampa asagi gruplarina gére daha etkilidir.

yarayus

yurayus

yurayus
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onayi

Bu calismanin yapilmasinda etik agidan sakinca olmadidina, Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 6nce
24.01.2020 tarihinde 60116787-020/6620 sayi ile karar verilmig, ardindan pandemi
sureci dolayisiyla yapilan degisikliklerin ardindan ikinci bir bagvuru yapilmis ve bu ikinci
basvuru sonucu cgalismanin yapilmasinda etik bir sakinca olmadigina 24.03.2021
tarihinde 60116787-020-35801 sayiile karar verilmigtir.

3.2. Galismanin Yapildig: Yer

Bu calisma Ozel Ege Deva Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve
Pamukkale Universitesi Spor Bilimleri Yiiksekokulu Biyomekanik ve Analiz

Laboratuvarinda yapilmigtir.

3.3. Caligsmanin Siresi

Bu calisma Nisan 2021 — Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Calisma Dizayni

Calisma dizayni longitudinal prospektif olarak belirlendi ve calismaya dahil
edilen olgular randomizasyonla rampa asagl, yere paralel ve rampa yukari olmak Uzere
3 gruba ayrildi. Tim gruplara ¢alismanin baslangicinda 6n degerlendirme yapildi.

Tdm gruplara 8 hafta, haftada 2 giin, 40’ar dakikagelenekselfizyoterapi
uygulamalari yapilmistir.-Buna ek 1. gruba rampa asagi, 2. gruba rampa yukari, 3.
grubayere paralel haftada 2 gun 30’ar dakika yurlyus bandinda yuriyls egzersizi

yaptiriimistir. 8 haftanin sonunda degerlendirmeler yapilmistir.

3.5. Olgular ve Randomizasyon

Arastirmamiza Ozel Ege Deva Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve

Denizli ilindeki birgok 6zel editim rehabilitasyon merkezi tarafindan takip ve tedauvisi
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yurGtilen ve dahil edilme kriterlerine uygun43 SP’li gonalli gocuk katilmig, 1 tanesi son
Olcime rahatsizhid1 sebebiyle katilamamis, calisma 42 kisiyle tamamlanmistir.43 Kisi,
baslangigta rampa asagdi grubunda 15 (6zellikle degerlendiriimek istenen edim rampa
asagl oldugu igin fazlallk o grupta planlanmigtir), rampa yukari ve yere paralel
gruplarinda 14’er kigi olacak sekilde planlanmis ve SPSS paket programi ile basit
randomizasyon yontemi kullanilarak randomizasyonu yapilmistir. Rampa asagi
grubundan 1 kisinin son élglimlere katilamamasi ile 14’er kisilik gruplarla toplam 42

olgu ile tamamlanmistir (Sekil 3.5.1.).

Ozel Ege Deva Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde ve gevredeki Ozel Egtim
Merkezlerinde tedavi géren 65 SP tanisi konmus olgu

15 diger tip SP'li
olgu

45 Katilma kriterlerini saglayan
olgu

43 Calismaya katilmayi kabul
eden olgu

Randomizasyon

RampaAsagr [l Yere Paralel
grubu n:14 Grubu n:14

Rampa yukari | _ Son
Grubu n:14 o] Degerlendirmeye
Katilmayan 1 olgu

Sekil 3.5.1. Olgularin aragstirmaya dahil edilme semasi

Olgular icin Aragtirmaya Katilma Kriterleri;
- 7-18 yas arasinda olmak,
- KMFSS 2 seviyesinde olmak,
- lletisime engel olacak kooperasyon problemine sahip olmamak,
- Son 6 ayda spastisite tedavisi icin cerrahi ya da néromuskuler enjeksiyon
gecirmemek,
- Durdurulamayan epileptik ndbetleri olmamak,
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- Alt ekstremite asimetrik kisaligi 4 santimetreden fazla olmamak,

- Egzersize katilmayi engelleyecek SP disinda saglik sorunu olmamak,

- Gonullg olmak.

Olgularin Aragtirmadan Cikarilma Kriterleri;

- Egzersiz programina %20 den fazla katilmayan gocuklar,

- Aragtirmanin yapildid1 zaman diliminde ¢ocugun travma gegirmesi,

- Kisinin kendi istegiyle ¢cikmak istemesi,

- Modifiye Ashworth Skalasina gére 2 ve daha yiksek seviye spastisiteye

sahip olmak.

Olgularin demografik bilgileri ile klinik bilgileri kayit formuna kaydedilmig
ardindan randomizasyonla gruplara dagilim saglanmigtir. Olgularin izometrik kuvvetini
Olgmek icin Hand held (el tutuslu) dinamometre; dengesini 6lgmek igin fonksiyonel
uzanma testi; eklem hareket agikhgini dlgmek icin gonyometre; ylirime performansini
Olcmek icin Spatio-temporal ylirime analizi cihazi (LEGSys™, BioSensics™, Amerika
Birlesik Devletleri) kullaniimigtir. Olgular arastirmaya goénullilik esasina gore dahil

edilmis, olgularin velilerinden “Gonalld Olur Formu” alinmigtir.

3.6. Geleneksel Fizyoterapi Programi

Tdm gruplardaki olgulara 6zel egditim rehabilitasyon merkezinde calisan
pediyatri alaninda en az 4 yil tecribeli fizyoterapistlerce haftanin 2 glint 40’ar dakikalik
tek seans halinde Norogelisimsel Tedavi Yaklasimi temelli geleneksel fizyoterapi
programi uygulanmistir. Program spastisite inhibisyonu, aproksimasyon, kas
fasilitasyonu, fonksiyonel ¢alismalar, denge egitimi, ylrime egitimi, kuvvetlendirme ve

duyu egitimlerini icermekle beraber her olguya 6zel olarak hazirlanmistir.

3.7. Yurume Bandi Egitimi

Yurime bandi egitiminde olgularin hepsinin ylrlylst tamamlayabildigi hiz olan
1.5 km/sa uygulanmis ve rampa yukari grubunda +%8, rampa asag! grubunda -%8,
yere paralel grubunda %0 egim kullanilmistir. Haftada 2 gun, 30’ar dakika boyunca
yurdyus yaptinimigtir. Olgulardan yurtyus esnasinda kol salinimi yapmalari ve higbir

yere tutunmamalari istenmigtir.
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1. hafta 8 hafta
On Hazirlik Isinma Egzersiz Soguma
5 dk isinma ve 5 dk 5 dk soguma ve 5
1 kere deneme aktif germe 30 dk yaruyus dk pasif germe
yurtyasi egzersizi (gbvde, egzersizi egzersizi (gbvde,
alt ekstremite) alt ekstremite)

3.8. Kayit Formu

Olgularin yas, cinsiyet, boy, kilo, klinik tip, ameliyat ge¢cmisi gibi bilgileri
hazirlanan kayit formuna kaydedilmigtir (Ek-2).

3.9. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

KMFSS SP’li gocuklarin kendi kendilerine baslatabildigi hareketlere; oturma, yer
degistirme ve fonksiyonellige dayanir. 5 seviyeden olusmaktadir ve seviyeler

arasindaki farklar gunlik yasam icin anlaml olmalidir (EK-7).

KMFSS Sevivyelerinin Genel Basliklari

SEVIYE I:  Kisitlama olmaksizin yiirir.
SEVIYE Il:  Kisitlamalarla yiirir.
SEVIYE Ill:  Elle tutulan hareketlilik araglarini kullanarak yirtr.

SEVIYE IV: Kendi kendine hareket sinirlanmistir. Motorlu hareketlilik aracini
kullanabilir.
SEVIYE V:  Elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir.

2,4, 6,12, 18 yas seviyelerinin hepsinde bu genel basliklar gecerlidir ve gunliuk
yasamda bulunduklan ortamlarin yasla birlikte degismesi nedeniyle verilen

orneklendirmeler degismektedir (McDowell 2008).




| KMFSS Seviye |.

Cocuklar evde, okulda ve disarida yiirtyebilir.
Tirabzan kullanmadan merdiven gikabilir.
Cocuklar kogma, ziplama gibi kaba motor
yetenekleri sergileyebilir fakat hiz, koordinasyon
ve denge kisithidir.

KMFSS Seviye ll

Cocuklar cogu ortamda ytriyebilir ve tirabzana
tutunarak merdiven ¢ikar. Uzun mesafeleri veya
engebeli arazilerde, kalabalik veya sinirlanmig
yerlerde ylriirken zorluk yasayabilirler. Uzun
mesafeleri ylrirken fiziksel yardimla, tekerlekli
yuriteg veya tekerlekli sandalye ile yuriyebilir.
Cocuklar kosma ve ziplama gibi kaba motor

i becerileri sadece minimal seviyede yapabilir.

KMFSS Seviye llI

Cocuklar cogu ortamda elde tutulan mobilite cihazi
ile ylirtr. Gozlem veya yardim ile tirabzani tutarak
merdiven ¢ikabilir. Kisa mesafelerde kendi kendine
yuriyebilir. Uzak mesafelere giderken tekerlekli
yiriteg veya tekerlekli sandalye kullanir.

KMFSS Seviye IV

Cocuklar cogu ortamda fiziksel yardim gerektiren
veya motorlu mobilite kullanir. Evde fiziksel
yardimla kisa mesafeleri ylriiyebilir veya motorlu
mobilite veya viicut destek yurateci kullanir.
Okulda, disarida manuel bir tekerlekli sandalye ile
tasinir veya elektrikli tekerlek sandalye kullanir.

KMFSS Seviye V
Cocuklar tim ortamlarda manuel bir tekerlekli

: sandalye ile taginir. Cocuklarin yercekimine kars
: bagini dik tutma, gdvde postiirlerini sGrdirme ve

bacak ve kol hareketlerini kontrol etme yetenekleri
kisithdur.

GMFCS descritors. Palisano et al. {1997) Dev Med Child neurol39:214-23,
anchild.ca

Sekil 3.9.1. 6-12 yas KMFSS Seviyeleri

11 i sion 2 © Bill Reidkate Willoughby Adrienne Haryey and Kerr Graham,
The Royal Children’s Hospital Melbourne ERC151050
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....... e

i Gengler evde, okulda, disarida yiiriiyebilir. Fiziksel
yardim almadan veya tirabzan kullanmadan
merdiven ¢ikabilir. Kosma, ziplama gibi kaba
motor yetenekleri sergileyebilirler fakat hiz,
koordinasyon ve denge kisithdir.

KMFSS Seviye ll

Gengler cogu ortamda yiiriiyebilir fakat ¢evresel
faktorler ve kisisel secimler mobilite segimlerini
etkiler. Okulda veya iste giivenlik icin elde tutulan
bir hareket cihazina gerek duyabilir ve tirabzana
tutunarak merdiven ¢ikabilir. Uzak mesafelere
giderken tekerlekli ylriteg veya sandalye
kullanabilir.

KMFSS Seviye lll

Gengler elde tutulan hareket cihazi ile ylrtyebilir.
Gozlem veya yardim ile tirabzani tutarak merdiven
cikabilir. Okulda manuel tekerlekli sandalye
kullanabilir veya hareketli mobilite cihazi kullanir.
Disarida tekerlekli sandalye veya elektrikli

i tekerlekli sandalyeile taginirlar.

i KMFSS Seviye IV

i Gengler Gogu ortamda tekerlekli sandalye kullanir.
i Transferler icin 1-2 kisinin fiziksel yardimi gerekir.
Fiziksel yardimla kisa mesafeleri yiirtiyebilir veya

: motorlu mobilite veya viicut destek yuriteci

¢ kullanir. Hareketli sandalye kullanabilir. Yoksa

i manuel bir tekerlekli sandalye ile taginir.

: KMFSS Seviye V

i Gengler tiim ortamlarda manuel bir tekerlekli

: sandalye ile taginir. Yercekimine karsi bagini dik
tutma ve gévde postirlerini stirdlirme ve bacak
i ve kol hareketlerini kontrol etme yetenekleri

i kisithdir. Yardimei teknoloji ile bile kendi

i kendilerine hareketleri ciddi sekilde kisithdr.

GMFCS descritars: Palisano et al. (1997) Dev Med Child neurol39:214-23. IlllustrationVersion 2 © Bill Reidkate Willoughby Adrienne Harvey and Kerr Graham.,
CanChildwww.canchild.ca The Royal Children’s Hospital Melbourne ERC151050

Sekil 3.9.2.  12-18 yas KMFSS Seviyeleri

3.10. Spatio-Temporal (Mekansal-zamansal) Yurime Analizi

Yurume analizi, “Néromuskuloskeletal sistem fonksiyonlarinin degerlendiriimesi

ve sonuclarin sayilar ve grafikler ile yorumlanmasidir”. Yiurime analizi gozle de
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yapilabilirken insan g6zu milisaniyeler igerisindeki hareketleri algilamakta yetersiz
kaldigi igin teknolojik cihazlarla dlgime ihtiya¢c duyulmustur. Yirume analizi cihazlari ile
kuvvet, moment ve kas aktivitelerini 6lgmek ve degerlendirmek mimkindir. Bu
sistemler sayesinde yuriumenin tUm agsamalari eksiksiz kaydedilebilir, sayisal verilere
donusturdlebilir,  Oncesi/sonrasi  karsilastirmalar  yapilabilir ~ ve  degisiklikler
degerlendirilebilir (Yavuzer 2014).

Bu ¢alismada olgularin yirime performanslari Spatio-temporal yuriime analizi
cihazi (LEGSys™, BioSensics™, Amerika Birlesik Devletleri) ile degerlendiriimigtir.
Cihaz iki adet sensor icerir (Sekil 3.10.1). Sensorler test edilecek kiginin tibia orta
noktasina velcro yardimiyla yerlegtirilir (Sekil 3.10.2) Bluetooth™ baglantisi ile
bilgisayara baglanan cihazlar firmanin kendi yazilimi sayesinde anlik olarak bilgisayara

iletilen verileri isler ve analiz eder (Sekil 3.10.3) (Ek-3).

Q BioSensics @ BioSensics

LEFT o RIGHT o

Sekil 3.10.1 LEGSys™ cihazinin sensorleri a) sol sensoér b) sag sensor

LEGSys™

Sekil 3.10.2 Sensor yerlesimleri
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Degerlendirme igin cihazin ara yuzinde de bulunan Modifiye Kalk Yuru Testi
(MKYT) kullanildi.  MKYT dinamik dengeyi gerektiren, kiginin  mobilitesini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir testtir. Bu test, Dinya Saghk Teskilat’nin,
islevsellik Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi modelinin bir élgegidir. ilk
kullanimi yaslh insanlarda disme riski ve fonksiyonellik Uzerine olsa da, ¢ocuklar i¢in de

gecerlik gtvenilirlik calismasi yapilmistir (Dhote vd 2012).

Tablo 3.10.1. Modifiye kalk ylru testinin skor ve yorumlamasi

Skor Yorum

Tamamen bagimsiz
<10s Ambulasyon ve transferler igin ylrime yardimcisi olsun ya da
olmasin

Ana transferler icin bagimsiz
Yuriime yardimcisi olsun veya olmasin, temel kiivet veya dus

<20s transferleri icin bagimsiz ve cogu merdiveni tirmanabilir ve tek
basina disari ¢ikabilir
>30's Yardim gerektirir

Cogu aktivitede bagimli

Olgu 6nce bir sandalyeye oturtulmustur. Ciplak ayakla ve ylrime yardimcisi
olmadan testi tamamlamasi istenmistir. “Basla” komutuyla ayaga kalkip rahat hissettigi
hizda yuriyerek 3 m ileride belirlenen bir noktanin etrafindan doéndp tekrar ayni
sandalyeye oturmasi istenmistir (Sekil 3.10.4). “Basla” komutu ile sandalyeye oturdugu

ana kadar gecen sire saniye cinsinden kaydedilmistir (Dhote vd 2012).

Mew Test X

Name: Olgu 1 Connec t LEGSys Sensors

Patient’s ID:
Clinician: Fizyoterapist Mustafa Hapak

Test Type: Timed Up and Go v @

Footwear Type: Barefoot v

Walking Aid Device: |None iv

Notes:

align with the body frontal plane
should be placed just above the ankles.
er's Manual for mare information.

Left Shin (B Right Shank

Sersor ID: 832D I Sersor ID: 832C

Left Shank Sensor Status: |Discennected 11 Right Shank Sensor Status: |Disconnected
ai

LEGSys"

Sekil 3.10.3 LEGSys™ cihazi Modifiye Kalk ve Yirii Testi analiz ekrani
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Sekil 3.10.4 MKYT’nin yapildigi 3 m’lik alan

Viucudun uzaydaki hareketi ile ilgili govde, alt ve st ekstremitenin (¢
dizlemdeki ag¢i ve hizlarinin sayisal olarak kaydedilmesi, ylrimenin kinematik
Ozellikleri olarak tanimlanir. Yurimenin kinematik O&zellikleri; uzaysal (spatial) ve
zamansal (temporal) degiskenler olarak gruplanabilir (Epler 1994).LEGSys™ cihazinin
MKYT modu ylrimenin spatio-temporal parametrelerine ait “Temel Yurime
Parametreleri” ve “Ylrime Parametrelerinin Degiskenligi” olmak lGzere 2 baslik altinda
veriler sunar (Sekil 3.10.5).

Temel Yirime Parametreleri

Cift adim uzunlugu:Art arda atilan 2 adimin toplam uzunlugunu cm cinsinden ifade

eder.

Cift adim-boy orani: Cift adim uzunlugunun, hastanin cm cinsinden boyuna oranini

ylzdelik olarak ifade eder.
Cift adim suresi:Art arda atilan 2 adimin tamamlanma siresini s cinsinden ifade eder.
Cift adim hizi: Cift adim hizini cm/s cinsinden ifade eder.

Kadans: 1 dakikada atilan toplam adim sayisini ifade eder. Cihaz, MKYT slresince

atilan adim sayisini 1 dakikaya oranlayarak bu veriyi elde eder.

Salinim fazi yuzdesi: Ekstremitenin salinimda gegirdigi surenin yuzdesini verir.

Normalde %40 olmasi gerekir.

Durus fazi yuzdesi: Ekstremitenin durug fazinda gegirdigi surenin ylzdesini verir.

Normalde %60 olmasi gerekir.
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Cift destek fazi: iki ekstremitenin de yere temas ettigi stirenin yiizdesini verir. Normalde

%11 civarindadir, sag ve sol birbirine ne kadar yakin olursa yurlylsin daha simetrik
oldugunu gosterir.

Yiiriime Parametrelerinin Dediskenligi

Uzunluk degiskenligi: Adimlar arasindaki uzunluk degiskenliginin ylzdesini ifade eder.

Sure degiskenligi: Adimlar arasindaki stre degiskenliginin yuzdesini ifade eder.

Hiz dediskenligi: Adimlar arasindaki hiz degiskenliginin ylzdesini ifade eder.

LEGSys
File Database Help

Patient Information Test Information

- X

Name Age Gender  Weight Height Test Type Footwear Type Walking Aid Device Timer
See Full Frofile 7]
I Male 0lbs 5ft1in Timed Up and Go Barefoot Naone 0:19.9
Test Results
Gait Parameter Plot Average Gait Parameters
Stride Length {m) ~ Bilateral Parameters
Stride Length (m) 0,82
1,50 Stride Length (% height) 52,91
E 125 Stride Time (s) 1,11
= 1’|Ju D Stride Velocity (m/s) 0,75
E v Stride Velodty (height/s) 0,49
- 0,75 == Cadence (steps/min) 108,70
E 0,50 (- Net Speed (m/s) 0,74
& 0,25 {|---
00 Unilateral Paramet: Left ight
1 - 3 " 5 & 7 nilateral Parameters Rigl
Stride Number z:‘;”g ('E';?) gg'slgl :;'gj
. " . nce (%
Note: Age 2nd gendsr matched normative data are shown by the red fine (S0th percentie) and grey bar (10th to S0th percantis), 3 i
Double Suppart (%) 14,71 7,34
Gait Cycle Plot  Timed Up and Go
| | - | - *Double Support: Leftis TDS, Right is IDS.
Gait Variability
| Exam Duration: 24,3 sec * | Stride Length (%) 29,40
Stride Time (%) 9,05
0 3 4 3 8 10 12 14 16 18 20 22 24 Stride Velodity (%) 377
seconds

* According to the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), an older adult who takes »12
seconds to complete the TUG is at high risk for falling.

Notes:
[  sit toStand: 13,79 sec Age Adjusted Normative Data for Exam Duration
=1 walkOut: 2,64 sec - 60 to 69 years old: 8.1 sec (7.1 to 9.1}
Bl ™Mid Turn: 1,79 sec
[ walkBack: 2,68 sec - 70 o 79 years old: 9.2 sec (8.2 to 10.2)
: 2,
=3 End Turn: 0,86 sec - 80 to 89 years old: 11.3 sec (10 to 12,7}
I standTosit: 2,52 sec mean (95% confidence interval)
3 \ o oM
Export Analysis Create Test Report (.pdf) Repeat Analysis Select Strides ﬂ BioSensics

Sekil 3.10.5 LEGSys™ cihazi Modifiye Kalk ve Yurl Testi sonug ekrani

Cihaz MKYT’nin hiz bagimli parametrelerini ise 7 ayri bélimde vermektedir;

Ayaga kalkma: Cocugun basla komutunun ardindan ka¢ saniyede sandalyeden ayaga

kalktigini ifade eder.

ilk yirime: Cocugun ayaga kalktiktan sonra dénme noktasina gelene kadarki 3
metrelik mesafeyi yurirken gegen sireyi s cinsinden ifade eder.

ilk dénme: Cocugun dénme noktasina geldikten sonra arkasini dénene kadar gegen
sureyi s cinsinden ifade eder.

Son yarime: Cocugun arkasini déndukten sonra sandalyeye gelene kadarki 3 metrelik
mesafeyi yurirken gegen sireyi s cinsinden ifade eder.

Son dénme: Cocugun sandalyeye ulagtiktan sonra arkasini dénene kadar gecen sureyi

s cinsinden ifade eder.
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Oturma: Cocugun sandalyeye ulasip arkasini dondukten sonra sandalyeye oturana
kadar gecen stireyi s cinsinden ifade eder.
Toplam sidre: Tum MKYT’nin slresini s cinsinden ifade eder.

3.11. izometrik Kas Kuvvet Ol¢iimii

Bilateral alt ekstremite izometrik kas kuvvetinin degerlendirilebilmesi igin
Powertrak Il Hand-Held Dynamometer (Jtech Medical, Utah, USA) kullaniimigtir. TGm
cocuklarda diz fleksér ve ekstansdrlerinin izometrik kas kuvvet dlgimua yapilimistir.
Olgiimler esnasinda kompansasyonu 6nlemek ve spastisiteyi arttirmamak igin standart
pozisyonlar kullanmimistir (Sekil 3.11.1) (Tablo 3.11.1). Testler gocuklarin anlayacagi
sekilde anlatildiktan sonra iki deneme tekrarinin ardindan Ug¢ kere élgim yapilmistir ve
her 6lgim arasinda yorgunlugu o6nlemek amaciyla 15 saniye dinlenme araliklar
verilmistir. Cihaz direnci hareketin son noktasinda 5 saniye boyunca verilmis ve
izometrik kasilma Newton birimiyle sayisal olarak kaydedilmistir (Vanessa 2008,
Dallmeijer vd 2017) (Ek-4). SP’li gocuklarda standart bir puanlama sistemi ve minimum
maksimum yoktur, saglam/dominant tarafla kiyaslama yapilabilecedi gibi 6ncesi

sonrasi 6lcimle kuvvet artisina bakilabilir.

Tablo 3.11.1 Diz fleksiyon ve ekstansiyon izometrik kuvvet dlcimu prosediri

Kas grubu Cocugun Pozisyonu Stabilizasyon Noktasi | Dinamometre Pozisyonu

Tibianin arkasinda,

Diz Oturur vaziyette eller Pelvisten kemer ile malleollerin 5 cm (zerinde,
fleksorleri gOguste carpazlanmis sandalyeye stabilize acitmamasi icin araya
havlu koyulur

Tibianin 6nlnde,

Diz Oturur vaziyette eller Pelvisten kemer ile malleollerin 5 cm (zerinde,
ekstansorleri | goglste garpazlanmis sandalyeye stabilize acitmamasi icin araya
havlu koyulur

Sekil 3.11.1 Hand-held dinamometre diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet dlctimleri




26

3.12. Fonksiyonel Uzanma Testi

Duncan vd (1990) tarafindan geligtirilen bu test dinamik dengeyi 6lgmektedir.
Hastanin bir duvarin yaninda yan duracak ve duvara yakin kolunu duvara degdirmeden
omuz gobvdeye dik olacak sekilde dirsek ekstansiyonda ve yumruk kapali olarak
beklemesi istenmistir. 3. metakarp hizasi duvarda isaretlenmistir.Sonrasinda hastadan
“‘adim atmadan uzanabildigi kadar ileriye uzanmasi” istenmigtir. 3. metakarp hizasi
duvarda isaretlenerek, baslama bitis arasindaki mesafe not edilmistir. Hastalardan 3
deneme yapmalar istenmis ve son iki denemenin ortalamasi alinmigtir (Sekil 3.12.1)
(Ek-5).

Sekil 3.12.1 Fonksiyonel uzanma testi ([AC]-[AB] test sonucunu verir)

3.13. Eklem Hareket Agikhgi Olgiimii

Cocuklarin eklem hareket olcumleri (EHA) manuel olarak gonyometre ile
yapilmistir. Kalga fleksiyon, ekstansiyonu, diz fleksiyon, ekstansiyonu, ayak bilegi
dorsal fleksiyon, plantar fleksiyonuhastanin aktif katihmiyla iki kere olgllmustar.
Yapilan aktif eklem hareket acikligi o6lgiminde fizyoterapist gonyometrenin aktif
koluyla birlikte ekstremiteyi hareket esnasinda son noktaya kadar hareket ettirmistir.
Olgiim prosediirii asagida verilmistir (Tablo 3.13.1) (Otman ve Kdse 2014) (Ek-6).

Tablo 3.13.1 EHA 6l¢im proseduri

Olgiilen Hareket Pozisyon Sabit Kol Sabit Nokta Hareketli Kol

Govdeye paralel, Femur lateral

Kalca Fleksiyonu Sirtusti : N Trokanter Major oo
aksillaya dogru cizgisi
Kalga Ekstansiyonu Ylzusta Govqleye par@lel, Trokanter Major Femur I'at'eral
aksillaya dogru cizgisi
Diz Fleksiyonu Yizista Femur lateral gizgisi Fen;g;lde}ltieral Fibulaya paralel
Diz Ekstansiyonu Sirtistl Femur lateral gizgisi Fen;g;lja;ltieral Fibulaya paralel
Ayak Bilegi Sirtistl Fibulaya paralel Lateral Malleol 5. Metatars kemige

Dorsifleksiyonu
Ayak Bilegi Plantar
Fleksiyonu

paralel
5. Metatars kemige

Sirtlsta Fibulaya paralel Lateral Malleol
paralel
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3.14. Modifiye Ashworth Skalasi

Spastisiteyi degerlendirmek igin sikhkla kullanihr, Ashworth Skalasinin
geligtiriimis halidir. Hasta rahat pozisyonda yatarken gevsemesi istenir ve Ol¢iimek
istenen hareketin son noktasindan hizli bir sekilde pasif olarak maksimum hareket
aciga cikartmaya caligilir. Ornegin diz fleksiyonundaki spastisiteyi 6lgmek igin diz
maksimum fleksiyona getirilir ve diz ani olarak ekstansiyona getiriimeye c¢alisilir.
Kaslarin direng goésterdidi agilya gére puanlama yapilir (Bohannon ve Smith 1987)
(Tablo 3.14.1).

Tablo 3.14.1 Modifiye Ashworth Skalasi

0 Kas tonusunda artis yok.

1 Hareket agikliginin sonunda yakalama ve minimal direng. Hafif tonus artisi.

1+ Hareket acikliginin yaridan azinda yakalama ve minimal diren¢ Hafif tonus
artisi.

5 Hareket acikhdinin g¢odunda belirgin tonus artisi. Ancak ekstremite kolay
hareket ettirilebilir.

3 Kas tonusunda énemli artis, pasif hareket zor.

4 Etkilenen kisim fleksiyon ve ekstansiyonda rijit.

3.16. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (IBM SPSS Statistics software (Armonk, NY:IBM Corp.)) paket
programiyla analiz edilmistir. Strekli degdiskenler ortalama + standart sapma en kiiglk
— en blyuk degerler ve kategorik degiskenler ise sayi ve ylzde olarak ifade edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Bagimsiz grup
incelemelerinde; parametrik test varsayimlarn saglandigindaTek Yonli Varyans Analizi
(post hoc: Tukey testi), parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Kruskal
Wallis Varyans Analizi (post hoc: Bonferroni duzeltmeli Mann Whitney U
testi) kullanilmistir. Olctimler arasindaki farkhliklarin karsilastirimasindaparametrik test
varsayimlar saglandiginda iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, parametrik test
varsayimlar saglanmadigindaise Wilcoxon Eslestiriimis iki Ornek Testi kullaniimistir.
Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklarin incelenmesinde ise Ki kare

testi kullanilmistir. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgulari; demografik veriler ve rampa asagi, rampa yukari, yere
paralel yuriyls bandi egzersiz gruplarinin degerlendirme sonuglari ile bu gruplarin
egzersiz oncesi ve sonrasi dederlendirme sonuglari olmak Uzere 2 ana baslikta

toplanmistir.

4.1. Demografik Veriler

Rampa asagi, rampa yukari ve yere paralel ylrlyls bandi egzersiz gruplarinin
yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKIi) gibi demografik dzellikleri ve bu &zelliklerin

gruplar arasindaki farkhlik durumlari Tablo 4.1.1’de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Yiriyus bandi egitimi gruplarina ait demografik veriler

Rampa Asagi Rampa Yukari Yere Paralel
X £SS Min-Maks | XSS ,\'X';ES X £SS Min-Maks | p (F)
Yas P =0.583
(yil) 13.64+2.27 10-17 12.64+2.68 9-18 13.07+2.64 10-18 (F=0.547)
Boy 152.07+11.84 132-168 | 145+15.09 116-167 | 148.14+15.06 121-171 P_= 0.42
(crln) (F=0.887)
Kilo P =0,213
(kg) 53+7,10 41-65 47,14+8,33 32-62 51,21+10,75 34-70 (F=1,607)
VKi P=0,342
(kg/m? 22,87+1,17  21,3-24,7 | 22,35+1,44 19,1-24,3 | 23,09+1,45 20,7-26,4 (F=1,103)

X:Aritmetikortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum
p:Anlamlilik degeri (<0,05)F: Tek yonli varyans analizi

Tablo 4.1.1°e gére ¢alisma oncesinde ylriylus bandi egzersiz gruplari arasinda
yas, boy, kilo, VKi bakimindan fark olmadigi anlagilmaktadir (p>0,05). Bu sonuglar,
demografik verilerin ¢galisma sonucunu etkilememesi acisindan 6nemlidir.

TUm olgular KMFSS |Il. seviyededir.

Sekil 4.1.1’de Gruplardaki olgularin cinsiyet dagihimlari, Sekil 4.1.2°de
gruplardaki olgularin hemiparezik taraflar ve diparezik tipte daha ¢ok etkilenen taraflar
verilmistir. Sekil 4.1.3’te Modifiye Ashworth Skalasina goére ylruyus bandi egitimi
gruplarina ait spastisite dagilhimi verilmistir. Sekil 4.1.4’te olgularin hemiparetik-diparetik

tutulum tiplerine gore dagilimi verilmistir.
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Sekil 4.1.1. Olgularin gruplar arasindaki cinsiyet dagilimi p=1,00
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Sekil 4.1.2. Olgularin gruplar arasindaki etkilenen taraf dagilimi p= 0,747
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Sekil 4.1.3. Olgularin gruplar arasindaki Modifiye Ashworth Skalasina gore spastisite
dagihmi p= 0,46
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11
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Rampa Asagi Rampa Yukari Yere Paralel

Sekil 4.1.4. Olgularin gruplar arasindaki tutulum tiplerine gére dagilimi p= 0,13

Ki kare testi sonuglarina gore gruplar arasindaki cinsiyet dagilimi, vicudun
etkilenen taraflari, tutulum tipi ve spastisite seviyeleri acisindan farkhlik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonuglar ¢alismanin sonucunu etkilememesi agisindan

onemlidir.

4.2. Rampa Asagi, Rampa Yukari, Yere Paralel Yiiriiyiis Bandi Egzersiz

Gruplarinin Degerlendirme Sonuglari

Olgularin degerlendirme sonuglari denge, izometrik kuvvet, yirime ve eklem
hareket agikligi olmak tzere 4 ana baslik altinda toplanmistir. Tablolarda rampa asagi,
rampa yukari, yere paralel gruplarinin sonuclari egzersiz 6ncesi ilk 6lcim ve egzersiz
sonrasi son Olgim olacak sekilde verilmis, ayni zamanda gruplar arasi ve grup ici

istatistiksel fark durumu da eklenmistir.

4.2.1. Denge

Rampa asagi, rampa yukari, yere paralel yuriyus bandi egzersiz gruplari ilk ve

son Olgumleriyle Tablo 4.2.1.1’de verilmigtir.
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Tablo 4.2.1.1. Olgularin fonksiyonel uzanma testi sonuglarinin grup i¢i ve gruplar
arasi karsilastiriimasi

Rampa Asagi Rampa Yukar Yere Paralel
Min — Min — Min -
X +SS Maks X +SS Maks X +SS Maks p
FUT ilk 0.159
(cm) 24.7+6.9 13-34 20.79+6.6 7.66-31 | 20.22+6.22 9.33-29 (F=1.93)
FUT 0.102
Son 30.31+7.36 16-41 24.45+8.56 8.33-41 | 25.17+7.07 14.66-37 _.
(F=2.418)
(cm)
p =0,0001 (t=-13,678) p= 0,001 z= -3,296 p=0,0001 (t=-9,885)
0.001*
Fark -5.61+1.53 -3.6745.52 -4.95+1.87 (kw=14.116)

X:Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

p: Anlamlilik degeri (<0,05) FUT: Fonksiyonel uzanma testi; F: Tek yonli varyans analizi;

kw: Kruskal wallis varyans analizi; t: iki es arasindaki farkin énemlilik testi;

z: Wilcoxon eglestiriimis iki 6rnek testi

* Rampa asagi-rampa yukar, yere paralel-rampa yukari gruplari arasinda anlamli farklhlik var

Tablo 4.2.1.1°e gobre egzersiz 6ncesi degerlendirme O&l¢gimlerinde gruplar
arasinda farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05), bu durum c¢alisma sonuglarinin
etkilenmemesi agisindan énemlidir.

Egzersiz Oncesi ve sonrasindaki Olciimlere gore tim gruplarda Fonksiyonel
Uzanma Testi sonuclarinda anlamli gelismeler gortlmastir (p<0,05). Rampa asagi ve
Yere paralel gruplarinda rampa yukari grubuna gére anlaml dizeyde daha fazla
gelisme gorilmustir (p>0,05). Rampa asagi ve Yere paralel gruplar arasindaki gelisim

miktarinda anlamh farklilik yoktur.

4.2.2. izometrik Kuvvet

Powertrak Il EI Tutuslu Dinamometre ile dlgtilen alt ekstremite izometrik kuvvet

Olciim sonuglarina yonelik veriler Tablo 4.2.2.1’de verilmistir.
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Rampa Asagi Rampa Yukari Yere Paralel
(Newton) X +SS Min — Maks X +SS Min — Maks X+SS Min — Maks p
ET DizFilk 97.61+23.33 65.5-133.33 101.87 £ 37.42 35.2-169 94.94 + 48.94 17.6 -160 0.889 (F=0.118)
ET DizF Son 108.41+27.38 69-151 111.58 + 37.23 35.7-173 97.62 + 49.57 17.6 — 168.5 0.616 (F=0.49)
p =0,001 (z= -3,296) p= 0,001 (z= -3,298) p= 0,119 (t=-1,671)
Fark -10.8+10.24 -9.71 £ 10.27 -2.68 + 5.99 0.026* (kw=7.273)
ETiﬁ(IZE 151.36 £ 32.5 87 -197 143.8 +59.45 35.2-253 138.7 + 44.94 61.6 — 208 0.774 (F=0.258)
ET DizE Son 153.75 + 32.57 85 - 205 148.96 + 61.28 39.5-260 148.94 + 45.75 79 - 225 0.955 (F=0.047)
p = 0,198 (t=-1,356) p=0,0001 (t= -5,149) p=0,0001 (t=-7,430)
Fark -2.39+6.6 -5.16 + 3.75 -10.24 £ 5.16 0.001* (F=7.895)
ST DizF _
ik 118.51 +£29.23 75 - 167 117.91 + 35.64 52.8-193 110.66 + 51.57 22 -182 0.846 (F=0.168)
ST DizF Son 123.71 £ 28.39 78 — 163 128.8 + 37.45 60.2 — 195 112.76 + 51.59 23-183 0.565 (F=0.58)
p= 0,001 (t= -4,524) p= 0,001 (z=-3,301) p= 0,019 (t=-2,691)
Fark -5.2+43 -10.89 £ 12.28 -2.1+£2.92 0.001* (kw=13.83)
ST DizE _
m 163.86 + 35.96 95 - 225 155.2 +47.35 85.8-244 152.94 + 49.15 46.2 — 220 0.792 (F=0.234)
ST DizE Son 163.07 + 35.06 93 - 227 158.72 + 49.69 86.1 — 246 158.75 + 46.17 77.2-232 0.956 (F=0.045)
p= 0,567 (t=,587) p= 0,014 (z=-2,458) p= 0,016 (z=-2,420)
Fark 0.79+5.01 -3.52 + 5.68 -5.81+8.85 0.038** (kw=6.518)

X: Aritmetik ortalama,SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum,ET: Etkilenen taraf, ST: Saglam taraf, DizF: Diz fleksiyonu, DizE: Diz ekstansiyonu

p: Anlamlilik degeri (<0,05) F: Tek yonlii varyans analizi; kw: Kruskal Wallis Varyans analizi; t: iki es arasindaki farkin énemlilik testi; z: Wilcoxon eglestirilmis iki érnek testi
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Tablo 4.2.2.1’e gbre egzersiz o6ncesi Ol¢cumlerde gruplar arasinda farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).Bu durum sonugclarin etkilenmemesi agisindan édnemlidir.

Egzersiz dncesi ve sonrasindaki dl¢iimlere gére rampa asagl ve rampa yukari
egzersiz gruplarindaET DizF izometrik kuvvet dl¢cimleri yere paralel grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede gelisme gostermistir ancak iki grup arasinda
anlamli fark goéralmemigtir (p>0,05).

Rampa yukari ve yere paralel egzersiz gruplarinda ET DizE izometrik kuvveti
istatistiksel olarak anlamli derecede gelisme goéstermistir ve yere paralel grubunda
diger gruplara gére anlamli derecede daha fazla gelisme gorilmastir (p>0,05).

Tdm gruplarda ST DizF izometrik kuvveti istatistiksel olarak anlamli derecede
artis gdstermistir, rampa asagi ve rampa yukari gruplari lehine yere paralel grubuna
goére istatistiksel olarak anlamli derecede gelisme gorilmustar (p<0,05).

Rampa yukari ve yere paralel gruplarinda ST DizE izometrik kuvveti istatistiksel
olarak anlamli derecede artis géstermistir (p<0,05). Yere paralel grubu lehinde rampa

asag! grubuna gore anlamli derecede gelisme goriimustar.

4.2.3. YUrime

Olgularin ylarime becerilerine ait veriler Tablo 4.2.3.1’de temel ylrime
parametreleri ve Tablo 4.2.3.2’de ise ylrimenin salinim ve durus yuzdeleri ile MKYT
puani olacak sekilde 2 bélimde verilmigtir.

Tablo 4.2.3'e gbére rampa asagl, rampa yukari ve yere paralel gruplarinin
egzersiz 6ncesi temel ylurime parametreleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh farklilik olmadigi goérilmustir (p>0,05). Bu durum sonuglarin olumsuz
etkilenmemesi icin 6nemlidir.

Cift adim uzunlugu ve c¢ift adim uzunlugu hizi verilerine bakildiginda tim
gruplarda egzersiz dncesi ve sonrasina gore anlaml bir fark gértilmemistir (p>0,05).
Cift adim uzunlugu sliresinde sadece rampa asagi grubunda istatistiksel olarak anlamli
derecede azalma gorulmustir (p<0,05). Net hiz verilerine gbre sadece rampa yukari
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma goérilmektedir (p<0,05). Kadans
verilerinde sadece rampa asagi grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede artig
g6zlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.2.3.2’'ye goére, gbére rampa asagdl, rampa yukari ve yere paralel
gruplarinin  egzersiz o6ncesi durus ve salinim yuzdeleri ile MKYT sonuglar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi géraimuastir (p>0,05).

Bu durum sonuglarin olumsuz etkilenmemesi i¢in dnemlidir.



Tablo 4.2.3.1. Olgularin temel yuriime parametrelerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Rampa Asagi Rampa Yukar Yere Paralel
XSS Min — Maks X +SS Min — Maks X +SS Min — Maks p
CAU ilk (m) 0.79 + 0.06 0.69-0.9 0.78+0.1 0.62 - 0.99 0.76+0.15 0.5-1.03 (Fgfijn
CAU son (m) 0.78 +0.09 0.5-0.9 0.79 + 0.09 0.65 - 0.97 0.77+0.14 0.48-1 0.612 (kw=0.982)
p=0,552 (z=-0,595) p= 0,078 (t= -1,914) p= 0,945 (t= -0,070)
Fark 0.01 +0.06 -0.01 + 0.03 0 +0.04 0.56 (kw=1.159)
CAUS ilk (m) 117+0.1 1.02-1.35 1.21+0.14 1.05- 1.53 121+008  1.03-133 (Fgfjgs)
CAUS son (m) 1.14+0.09 1.05-1.3 1.18+0.09 1.05-1.35 1.21+0.07 11-135 (kvx?éggsz)
p= 0,007 (t= 3,229) p= 0,575 (z= -0,561) p=1,000 (t= 0,0001)
Fark 0.04 + 0.04 0.03+0.1 0+0.05 0.158 (kw=3.686)
CAUH ilk (m/s) 0.68 + 0.08 0.57 - 0.81 0.65+0.12 0.44 - 0.92 0.63+0.1 0.43-0.81 (Ffd“?i&
CAUH son (m/s) 0.69+0.1 0.42 - 0.82 0.67 +0.09 0.5-0.87 0.63+0.1 042-08 | 0.199 (kw=3.231)
p= 0,096 (2=-1,664) p= 0,220 (t= -1,289) p= 0,693 (t= -0,403)
Fark 20.01 + 0.06 20.02 + 0.05 0+ 0.04 0.429 (kw=1.693)
Net Hiz ilk (m/s) 157 +0.92 0583 1.94 + 1.04 0.49-3 1.54 +0.94 0.43-3 0.572 (kw=1.118)
Net Hiz son (m/s) 1.2+0.565 0.42-2 1.37+0.57 0.67-2 1.18+0.57 0.41-2 0.704 (kw=0.701)
p= 0,078 (z= -1,761) p= 0,020 (2= -2,333) p= 0,115 (z= -1,577)
Fark 0.36 + 0.74 0.56 + 0.76 0.36+0.75 0.494 (kw=1.409)
Kadans ilk (adim/dk) 104.49 + 8.7 90.2-11825 | 101.29+9.97 83.8-11432 | 99.82+7.29 90.23—117.15 (Fgf’ggl)
Kadans son (adim/dk) 106.95+7.77  9231-117.28 | 101.9+4828  88.89-114.29 | 101.75+6.39 88.89— 1115 (,:0:'%2187)
p= 0,008 (t= -3,114) p= 0,726 (t= -0,358) p= 064 (z= -1,852)
Fark 2246 + 2.96 20.61 + 6.37 11,93+ 4.07 0.41 (kw=1.784)

X: Aritmetik Ortalama,SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, CAU: Cift Adim Uzunlugu, CAUS: Cift Adim Uzunlugu Suresi, CAUH: Cift Adim Uzunlugu Hizi

p: Anlamlilik Degeri (<0,05) F: Tek Yénlii Varyans Analizi; kw: Kruskal Wallis Varyans analizi; t: iki es arasindaki farkin énemlilik testi; z: Wilcoxon eglestirilmis iki érnek testi
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Tablo 4.2.3.2. Olgularin durus ve salinim ylizdeleri ile mkyt sonuglarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Rampa Asagi Rampa Yukari Yere Paralel
XSS Min — Maks X +SS Min — Maks X +SS Min — Maks p
ET SY ilk 42.06 + 2.27 37.45-45.24 42.27 £2.02 37.25-44.9 42.98 + 2.57 35.43 -46.34 0.382 (kw=1.926)
ET SY son 40.76 + 0.84 39.4-42.15 42.72 £1.79 39.18 — 45.52 43.24 +1.87 37.8-45.1 0.0001 (kw=17.309)
p= 0,013 (t= 2,859) p= 0,513 (t=-0,673) p= 0,508 (t=-0,680)
Fark 1.3+1.7 -0.45+2.49 -0.26 £ 1.43 0.083 (kw=4.968)
ET DY ilk 58.39+2.71 54.76 -63.6 57.73+2.02 55.1 -62.75 57.02 + 2.57 53.66 —64.57 0.283 (kw=2.524)
ET DY son 59.24 +0.84 57.85 -60.6 57.4+2.18 54.19 - 62.82 56.76 + 1.87 54.9 -62.2 (kv\?z'(ic;o?’lm)
p= 0,211 (t=-1,317) p= 0,661 (t=0,448) p= 0,508 (t= 0,680)
Fark -0.85+2.41 0.33+2.78 0.26 +1.43 0.317 (F=1.183)
ST SY ilk 40.59+2.1 37.42 - 45.23 41.07+1.61 36.38 -42.82 38.96 + 3.06 35.88 -45.08 0.071 (kw=5.291)
ST SY son 40.17 £1.36 36.89 - 41.75 41.43 £1.56 38.9-46.19 40.34 £ 2.68 37.47-47.01 0.03* (kw=7.008)
p= 0,219 (t= 1,293) p= 0,975 (z=-0,031) p=0,0001 (t= -4,835)
Fark 0.42 £1.23 -0.36 + 1.82 -1.39 + 1.07 0.004* (kw=11.142)
ST DY ilk 590.41+2.1 54.77 — 62.58 58.93+1.61 57.18 - 63.62 61.04 + 3.06 54.92 -64.12 0.071 (kw=5.291)
ST DY son 59.83 +1.36 58.25-63.11 58.57 + 1.56 53.81-61.1 59.66 + 2.68 52.99 -62.53 0.031* (kw=6.948)
p= 0,228 (t=-1,266) p= 0,975 (z=-,031) p=0,0001 (t= 4,837)
Fark -0.42 +1.23 0.36 £1.82 1.39+1.07 0.004* (kw=11.142)
CDF Sag ilk 8.37+2.64 3.93-12.1 9.53+3.59 4.43 - 16.52 9.04 £3.19 4.26 — 14.23 0.627 (F=0.472)
CDF Sag son 10.18 +2.33 6.48 — 14.36 10.44 + 3.97 6.15—17.58 8.44+£3.35 2.69-13.1 0.301 (kw=2.404)
p=0,0001 (t=-7,028) p= 0,017 (t=-2,736) p= 0,205 (t= 1,334)
Fark -1.81 + 0.96 -0.91+1.24 0.59 + 1.67 0.0001* (F=11.768)
CDF Sol ilk 9.62 £3.19 5.33-14.37 8.59 +4.07 3.48 - 19.82 9.96 £ 3.7 4.32 - 14.65 0.364 (kw=2.019)
CDF Sol son 10.67 + 3.8 4.59 - 16.42 7.78 £3.13 2.25-14.63 9.45+3.13 5.45-14.9 0.087 (F=2.605)
p= 0,004 (t=-3,442) p= 0,826 (z=-0,220) p= 0,196 (t= 1,363)
Fark -1.05+1.14 0.82+3.73 0.51+1.39 0.045** (kw=6.198)
MKYT ilk (s) 13.53+1.14 11.28 - 14.85 14.31+1.82 11.16-18.24 14.13+1.35 11.58 - 16.2 0.345 (F=1.094)
MKYT son (s) 11.71+1.39 10.21-14.18 10.87 £ 0.94 8.41-11.91 14.02+1.71 10.25-17.25 | 0.0001* (F=19.445)
p=0,0001 (t=5,453) p=0,0001 (t=8,118) p= 0,690 (t=,408)
Fark 1.81+1.24 3.44 +1.59 0.11+1.04 0.0001 (F=22.654)

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, ET: Etkilenen Taraf, ST: Saglam Taraf, SY: Salinim Yuzdesi, DY: Durus Yuzdesi, MKYT:

Modifiye Kalk Yuri Testi

p: Anlamlilik Degeri (<0,05) F: Tek Yonlii Varyans Analizi; kw: Kruskal Wallis Varyans analizi; t: iki es arasindaki farkin énemlilik testi; z: Wilcoxon eslestirilmis iki érnek testi
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ET SY verilerine bakildiginda, sadece rampa asagi grubunda istatistiksel olarak
anlaml derecede azalma goridlmustir (p<0,05). ET DY verilerine bakildiginda higbir
grupta istatistiksel olarak anlamli derecede azalma veya artma gortlmemigtir (p>0,05).

ST SY verilerine bakildijinda, sadece yere paralel grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede artma gozlenmistir (p<0,05). ST DY verilerine bakildiginda da sadece
yere paralel grubunda anlamli derecede azalma gozlenmistir (p>0,05).

CDF Sag verilerine bakildiginda,rampa asag! ve rampa yukari gruplarinda yere
paralel grubuna gore istatistiksel olarak anlamh artis goézlenmistir (p<0,05), ancak
rampa asag! ve rampa yukari gruplari arasinda anlamh farkhhk yoktur (p>0,05).

CDF Sol verilerine bakildiginda, sadece rampa asag! grubunda istatistiksel
olarak anlamli artis gbézlenmistir (p<0,05).Rampa asagi grubu ile yere paralel grubu
arasinda anlamli farkllik vardir (p<0,05).

MKYT sonuglarina bakildiginda, rampa yukari grubunda rampa asagi
grubundan, rampa asagi grubunda ise yere paralel grubundan istatistiksel olarak

anlamli derecede daha fazla azalma goézlenmigtir (p<0,05).

4.2.4. Eklem Hareket Acikhgi

Gonyometre ile 6lcllen alt ekstremiteye ait aktif eklem hareket acikhdi dlgtimleri
Tablo 4.2.4.1’de verilmistir.

Tablo 4.2.4.1e gbre, rampa asagi, rampa yukari ve yere paralel gruplarinin
egzersiz oOncesi kalga, diz, ayak bilegi eklem hareket acikliklari o6lguldiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark goérilmemistir (p>0,05). Bu durum sonuglarin
etkilenmemesi icin 6nemlidir.

Etkilenen taraf kalgca fleksiyon ve ekstansiyon acilari tim egzersiz gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede gelisme gdstermistir (p<0,05). Ancak gruplar
arasinda anlamh farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Etkilenen taraf diz fleksiyon acilari rampa asagi grubunda ve yere paralel grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede artis gostermistir (p<0,05). Rampa asagi ve yere
paralel gruplari arasinda anlamli farkhilik bulunmamaktadir.

Etkilenen taraf ayak bilegi dorsifleksiyon agilari tim gruplarda istatistiksel olarak
anlamli derecede artis gostermistir (p<0,05). Ancak gruplar arasinda anlamli farkhhk
bulunmamaktadir.

Etkilenen taraf ayak bilegi plantar fleksiyon agilari rampa asadi ve yere paralel
gruplarinda istatistiksel olarak anlamh derecede artmistir (p<0,05). Ancak iki grup

arasinda anlamli farklhilik bulunmamaktadir.



Tablo 4.2.4.1. Olgularin eklem hareket agikhigi dlgcumlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Rampa Asagi Rampa Yukari Yere Paralel
(Derece) X +SS Mi?] — Maks X +SS Min — Maks X +SS Min — Maks p
Etk Kal¢aFleks ilk 107.5+21.19 60 — 135 95 + 29.55 40 - 135 96.79 + 23.99 40 - 135 0.373 (F=1.012)
Etk KalgaFleks son 111.43 £21.52 70 - 135 102.86 + 23.67 60 — 135 106.43 + 14.86 80 - 135 0.54 (F=0.626)

Fark
Etk Kal¢caEkst ilk
Etk KalcaEkst ilk

Fark
Etk DizFleks ilk

Etk DizFleks son

Fark
Etk DizEkst ilk
Etk DizEkst son
Fark
Etk AB Dfleks ilk
Etk AB Dfleks son

Fark
Etk AB Pfleks ilk

Etk AB Pfleks son

Fark

p= 0,031 (z= -2,156)

p= 0,018 (z= -2,375)

p= 0,018 (z= -2,371)

-3.93+5.94 -7.86+9.75 -9.64 + 12.63 0.479 (kw=1.472)

6.07 £ 5.94 -10-10 0+10 20-10 3.93+5.94 -10-10 0.126 (kw=4.145)

8.93 +5.61 0-20 5.71 + 8.52 -10-20 9.29 +3.31 0-15 0.397 (kw=1.85)
p= 0,023 (z=-2,271) p= 0,004 (z= -2,889) p= 0,004 (z= -2,879)

-2.86+3.78 5,71+ 4.32 -5.36 + 4.14 0.144 (kw=3.871)

113.57+17.03  85-135 | 107.86 + 17.94 80 — 135 102.14 + 14.77 85— 135 0.205 (F=1.652)

115 + 16.98 85-135 | 106.79 +19.08 75-135 106.07 + 13.04 90 - 135 0.296 (F=1.257)
p= 0,046 (z= -2,000) p= 0,276 (z= -1,089) p= 0,008 (z= -2,636)

-1.43 +2.34 1.07 +4.01 -3.93 + 4.46 0.006* (kw=10.142)
0+0 0-0 0+0 0-0 0+0 0-0 1 (kw=0)
0+0 0-0 0+0 0-0 0+0 0-0 1 (kw=0)
p= 1,000 (z= ,0001) p= 1,000 (z= ,0001) p= 1,000 (z= ,0001) p= 1,000 (z=,0001)

0+0 0+0 0+0 (kw=0)

3.21+8.68 -10-20 2.86 +10.32 -15-20 3.21+6.96 -10 - 20 0.995 (kw=0.011)

7.14 +5.79 0-20 7.86 +7.52 -5-20 7.14+5.79 -5-20 0.944 (f=0.058)
p= 0,009 (z= -2,598) p= 0,006 (z= -2,739) p= 0,015 (z= -2,428)

-3.93+4.01 -5+ 4.39 -3.93 + 4.46 0.742 (kw=0.595)

33.93 +12.43 15 - 50 39.29 £ 19.89 0-70 28.57 £ 15.98 0-50 0.237 (F=1.496)

37.14 £11.22 20 - 50 42.14 + 15.65 10 - 70 33.57 +11.34 15 - 50 0.223 (F=1.559)
p=,014 (z= -2,460) p=0,102 (z= -1,633) p= 0,017 (z= -2,388)

-3.21+3.72 -2.86 + 6.11 -5+6.5 0.39 (kw=1.882)

37

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Etk: Etkilenen, Fleks: Fleksiyon, Ekst: Ekstansiyon, AB: Ayak Bilegi, DFleks: Dorsifleksiyon,

PFleks: Plantar Fleksiyon

p: Anlamlilik Degeri (<0,05) F: Tek Yénlii Varyans Analizi; kw: Kruskal Wallis Varyans analizi; t: iki es arasindaki farkin dnemlilik testi; z: Wilcoxon eglestirilmis iki érnek testi
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5. TARTISMA

Bu calismada, yuriyus bandinda yapilan yudriyls egzersizlerinin etkinliginin
egimle birlikte degisip degismedigini arastirmak amaclanmistir. Geleneksel fizyoterapi
uygulamalarina ek olarak 8 hafta boyunca, haftada 2 giin, 30’ar dakika 1,5 km/sa hizla,
-%8 egimle rampa asagi, +%8 egimle rampa yukari ve yere paralel egimle yurlyUs
egzersizi yaptirilan 7-18 yas arasi, yardimci cihaz kullanmadan yiriyebilen
hemiparetik ve diparetik SP’li ¢gocuklarda farkh edimlerde yapilan yuarlylds bandinda
yurtyls egzersizinin denge, kuvvet ve yirlyids parametrelerindeki etkisinin arastirildigi
bu paralel deney desenli calismada farkl gruplarda farkl sonuclar elde edilmistir.

Fonksiyonel uzanma testinde tim gruplarda anlaml gelisme gdézlenmistir,
ancak gruplar kiyaslandiginda rampa asagi ve yere paralel gruplarindaki gelisme
rampa yukari grubundan anlamli derecede daha fazladir. iki grubun ise birbirine
Ustlnligad bulunmamaktadir.

Grecco ve arkadaslarinin(2013) yaptigi bir calismada, SP’li gocuklarda yuruyus
bandi ile zemin Uzerinde yulriylsin etkilerini karsilagtirmiglardir. KMFSS 1-3
seviyelerindeki 12 ¢ocukla haftada 30’ar dakikadan 2 gin, 7 hafta boyunca yapilan
calisma sonucunda, deney grubu kontrol grubundan Berg Denge Olgegdinde anlamli
derecede daha ylksek puan almis, mediolateral salinimlari azalmis ve yurtyusleri
daha simetrik hale gelmistir.

Bu calismada yer alan fonksiyonel uzanma testi sonuglari Grecco ve
arkadaslarinin(2013) yaptigi calisma ile ortismektedir. Yurtylds bandindaki yuriyus
egzersizinin egim fark etmeksizin denge Utzerinde anlamli etkisi gézlenmistir.

Diz fleksiyon kuvvetlerinde sadlam (daha az etkilenmis) tarafta tim gruplarda,
etkilenen tarafta rampa asagi ve rampa yukari gruplarinda anlamli derecede gelisme
g6zlenmistir. Gruplarin birbirine Ustunlikleri bulunmamaktadir. Diz ekstansiyon
kuvvetlerinde iki tarafta da rampa yukari ve yere paralel gruplarinda anlamli artiglar
g6zlenmistir iki grubun birbirine Gstinligu bulunmamaktadir.

Hoffman ve arkadaslarinin(2018)’'de yaptigi bir ¢alismada yuruyus bandinda
yuruylds egzersizinin yaruyus hizi, dayaniklihgr ve alt ekstremite kuvvetine etkisi
incelenmistir. 11 SP’li cocuk 6 hafta boyunca, haftada 3 gun, 30’ar dakika cocuklara

O0zel kiyafetler giydirilerek kemerler vasitasiyla ayaklara verilen agirligi azaltma
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yontemiuygulanmigtir. YUrayus hizi, dayanikhhidr ve alt ekstremite kuvvetinde anlamli
artis gbézlenmistir. Kuvvet ile hiz arasinda pozitif iliski bulunmustur.

Yurayus bandinda yurayls egzersizinin kuvvet Uzerine etkisi incelendiginde
Hoffman ve arkadaslarinin (2018) yaptigi calisma ile bu c¢alismanin ortistigu
gbzlenmis, ancak tim gruplarda anlaml artis gézlenmemistir. Rampa asagi ve rampa
yukari gruplarinda etkilenen taraf diz fleksiyon kuvveti anlamli derecede artarken,
rampa yukari ve yere paralel gruplarinda etkilenen taraf diz ekstansiyon kuvveti anlamli
derecede artmistir. Saglam taraf diz fleksiyon kuvveti tim gruplarda anlamli derecede
artarken, saglam taraf diz ekstansiyonu rampa yukari ve yere paralel gruplarinda
anlamh derecede artis gdstermistir. Bu farkliliklarin sebebi Hoffman ve arkadaslarinin
(2018) galismasindaki cocuklar KFMSS 2-3 seviyesindeyken, bu ¢calismada ise KMFSS
2 seviyesindeki gocuklar yer almistir. KMFSS 3 seviyesindeki ¢ocuklarin daha hizli
gelisme gosterme egilimi olabilir. Baska bir ¢calismada farkh KMFSS seviyesindeki
cocuklarin gelisme yatkinliklarina bakilabilir.

Salinim ve durus fazi yuzdelerinde rampa asagi grubunda etkilenen tarafin
salinim fazi ylzdelerinde azalma gdzlenmistir. Bunun sebebi SP’li ¢ocuklarin rampa
asagl yuruyuste eksentrik kasilma ile birlikte daha kontrolli ve yavas adim atmak
zorunda kalmasi olabilir. Yere paralel grubunda ise saglam taraf salinim fazi
yluzdesinde artig, durus fazi ylzdesinde azalma gdzlenmistir. Egimin olmamasi ritmik
ve kolay bir ylrlGyUs paterni kazandirmis olabilir.

Cift adim uzunlugu ve hizinda gruplar arasi anlamh bir farklihk bulunmazken cift
adim suresi sadece rampa asagl grubunda anlaml derecede azalmis, kadans
artmistir.

Cift destek fazi ylzdelerine bakildiginda, rampa asagi grubunda sag ve sol; iki
tarafta da anlamli artis gézlenmis %10 seviyelerine yaklasiimistir (sag: 10.18 £ 2.33,
sol: 10.67 + 3.8). Bu veri rampa asagi grubunda goérilen diger gelismelerle birlikte
degerlendirildiginde, rampa asag! grubunun yerle temasinin arttigi, dengenin gelistigi,
ylrayusteki asimetrinin azaldigi soylenebilir. Rampa yukari grubunda ise sadece sag
taraf cift destek fazinda anlamli artis gézlenmistir ancak diger verilerle 6rtismedigi icin
tek bagina yorum yapmak igin yeterli bir veri degildir.

Bu cgalismada, yuriyls bandi egzersizi sonrasi CDF yuzdesi yaklasik %8
ortalamadan %10 seviyesine c¢ikarken, Cherng R vd (2007) yaptidi calismada
%58’lerden %Z26lara dismustir. CDF’nin yuksek olmasi, ¢ocugun adim atmakta
zorlandigini, yavas oldugunu, kisa adimlar attigini dusundurdrken, CDF’nin dusuk
olmasi ise, taban temasinda zayiflik oldugunu, cocugun sekerek ylrudigu yorumu
yapilmasini saglayabilir. Bu bilgilerin 1s1ginda, iki ¢alismada da sonuglarin olumlu

oldugu sodylenebilir. Adim uzunluklarina bakildiginda Chreng R vd (2007) ¢alismasinda,
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anlamh derecede bir artis gdzlenirken bu c¢alismada ise anlaml bir gelisme
gozlenmemektedir. Aradaki farklilik yine KMFSS seviyelerindeki farkhhktan (Cherng R
calismasinda KMFSS 1-2-3 seviyeleri var, bu calismada sadece KMFSS 2 var)
kaynaklanabilir.

SP’de bozulmus ylriyls paternleri géz 6nine alindiginda, etkilenen taraftaki
gug¢ kaybi ve denge zayiflid1 sebebiyle etkilenen tarafa agirlik aktarma azalir, durus fazi
ylzdesinde azalma, salinim fazi ylzdesinde artis gbzlenir, saglam tarafta ise durus
fazinda artig, salinim fazinda azalma goézlenir.

Bu g¢alismada, rampa asagi grubunda etkilenen taraf, yere paralel grubunda ise
saglam taraf salinim ve durus ylzdelerinde anlaml gelismeler oldugu gdzlenmistir.
Grecco ve arkadaslarinin (2013) calismasinda da, ydrliyds bandinda ydrlyus
egzersizinin mediolateral salinimda olumlu etkileri oldugu séylenmistir. Salinim ve
durus faz ylzdelerindeki olumlu gelisme mediolateral salinim ile értiismektedir. Sadece
rampa yukari grubunda anlamli degisim gézlenmemistir. Bunun sebebi, dorsifleksiyon
yaparken zorlanan c¢ocuklarin rampa vyukari c¢ikarken akici ydrlyebilmek igin
yuriylsini bozmak zorunda kalmasi olabilir. Grecco ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda, egim hafta hafta artarken, bu ¢alismada sirecin basindan sonuna kadar
egim miktari hep aynidir. Millichap (2015) yapti§i ¢calismada da, egim ilerleyici sekilde
artis gostermis, bununla birlikte istemli ayak biledi dorsifleksiyonunda artis ve erken
orta durus fazinda topug@a verilen agirlik artmistir. Bu konuda daha detayl bir calisma
yapilip, rampa yukari ylriylus egzersizinde egimin ilerleyici olmasi ile sabit olmasinin
etkileri karsilastirilabilir.

Net hiz ve MKYT sonuglari incelendiginde, rampa yukari grubunun net hizi
dismesine ragmen MKYT tamamlama sureleri anlamli derecede azalmistir. Saglam ve
etkilenmis iki tarafta da ekstansiyon kuvvetlerinde rampa yukari grubunda anlamh
derecede artis gozlendigini de dusunursek, MKYT protokolinin sandalyeden kalkma
ve oturma boélumlerinde hiz kazanildi1 sonucuna varabiliriz.

Cherng ve arkadaslarinin(2007) yaptigi bir calismada, SP’li 8 ¢ocuk katilimis,
geleneksel terapiye ek 12 hafta, haftada 2-3 gun 20’ser dakika ¢ocuklarin agirliklari
kemer vasitasiyla alinarak yurayls bandinda yuriyus egzersizi yaptiriimigtir. Adim
uzunluklari anlamh derecede artmis, cift destek fazi ylizdesi anlamli derecede azalmis,
hiz artmis ancak bu artis anlamli seviyede olmamistir.

Bjornson ve arkadaslarinin (2018) yaptigi bir galismada, 4 veya 10 hafta, 30’ar
dakikalik 30 sn hizli ve yavas yurimeden olusan kisa aralikli kisa sureli lokomotor kosu
bandi egitiminin etkinligi arastinimis ve 10 m ydruyus testi, 1 dakika yuruyus testi ve

zamanli kalk yart testleri uygulanmigtir ve tim testlerde anlamh derecede iyilesmeler
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gbzlenmistir. Bu ¢alismada da MKYT sonugclarinda rampa asagi ve yukari gruplarinda
anlamlh gelisme gdzlenmisg, yere paralel grubunda anlamli gelisme gdzlenmemistir.

Eklem hareket acikhginda kalca fleksiyon-ekstansiyonu ve ayak bilegi
dorsifleksiyonunda tum gruplarda birbirine yakin artis gozlenirken, diz fleksiyonunda
rampa yukari grubunda anlamli derecede azalma olmusg, rampa asagi ve yere paralel
gruplarinda anlamli derecede artis olmustur bu iki grubun birbirine Gstinlaga
bulunmamaktadir. Plantar fleksiyondaki artis rampa asagi ve yere paralel gruplarinda
daha fazla olmus, bu iki grubun birbirine Gstunligu gézlenmemistir.

Rampa agagi grubundaki denge artisiyla birlikte, diz fleksiyon kuvvetindeki artis
ile tim alt ekstremitedeki eklem hareket agikligi artisi ve etkilenen taraftaki salinimin
azalmasi ve durus ylzdesinin artigi drtusmektedir. Ayni sekilde yere paralel grubundaki
denge artisiyla birlikte diz ekstansiyon kuvvetindeki artis ile tim alt ekstremitedeki
eklem hareket agikhigi artisi ve saglam taraftaki durus ylizdesindeki azalma ve salinim
yluzdesindeki artma o6rtismektedir. Yani rampa asagi ve yere paralel gruplarinda
denge, kuvvet ve yiurime parametrelerine bakildiginda rampa yukari grubuna gore
anlamh artis gdzlenmistir.

Ho6sl vd(2018) yaptigi bir calismada, 10 SP’li cocukta geriye dogru rampa asagi
yuriylds ile plantar fleksér kaslara uygulanan pasif germenin etkinlik dizeyini
karsilastirmistir. 9 hafta, haftada 3’er glin seklinde yapilan ¢alismada, eklem hareket
acikhginda pasif dorsifleksiyon agisinda artma goézlenmezken, ylrimenin orta durus
fazindaki dorsifleksiyon acisi artmis, salinimda diz fleksiyonu azalmistir. Ayrica dne
dogru yldrime hizinda artis bulunmus, bunun sebebi artmis néromuskuler kontrole
baglanmistir.

Millichap (2015) yaptidi ¢alismada, 5-14 yaslar arasindaki 16 SP’li ¢ocuk 4
hafta boyunca her gin 30’ar dakika ylriyls bandinda ylrlyls egzersizi yapmis,
istemli ayak bilegi dorsifleksiyonunun ve erken orta durus fazinda topuga verilen
agirligin anlamli derecede arttigini bulmustur.

Literatlrde yer alan birka¢ rampa asagi yurtyus bandi calismalarindan biri olan
Hosl vd(2018) yaptigi calismada, SP’li cocuklar rampa asadi, geri geri yurimus ve
plantar fleksor kaslardaki etkisi pasif germe ile kiyaslanmistir. Yarlyus bandinda
yurlylz egzersizinin pasif germeye Ustunligu bulunmamakla birlikte ayak bilegi
dorsifleksiyonunda anlamli artis gézlenmistir. Bu ¢alismada da tim gruplarda ayak
bilegi dorsifleksiyon agisinda artis gdzlenmistir.

Bu calismadaki tum sonuglara bakildiginda, rampa asagi grubunda denge,
kuvvet ve yluruyus parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli gelismeler gozlenmigtir.
Bazi verilerde rampa yukari bazi verilerde yere paralel gruplarinda da anlamh

gelismeler gézlenmis, ancak en ¢ok gelisme rampa asagi grubunda olmustur. Bunun
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sebebi, deneye dahil olan c¢ocuklarin daha 6énce ylriyls bandinda rampa asagi
yuriydst hayatlarinda hig deneyimlememis olmalari olabilir. SP, gelismekte olan
beynin dogum o6ncesi, ani veya sonrasinda gergeklesen lezyonundan kaynaklanan bir
rahatsizliktir. Olen sinir hiicrelerinin yerine yenisi olusmaz, ancak var olan hicreler
arasi baglantilar arttirilarak fonksiyon iyilestirilebilir. Noroplastisite ismini verdigimiz bu
baglanti artigi ise, beyni optimal diizeyde sasirtarak, yeni deneyimler kazanarak ve sik
tekrar ile olur. Rampa asagi yudrluydst hi¢ deneyimlememis cocuklarda gorilen
gelismeler, bu sebebe dayandirilabilir. Uzun dénemde, bunu seanslari icerisinde daha
once deneyimlemis ¢ocuklarla tekrar benzer ¢alisma yapilabilir.

Bu ¢alismanin sinirlihdi pandemi dolayisiyla egzersiz sikligini haftanin her gini
yerine haftada 2 gin se¢gmek durumunda kalmamizdir. Haftada 2 gtin seklinde yapilan
c¢alismalar da bulunmakla birlikte, daha sik yapilan uygulamanin daha net sonuclar
doguracag dugunulebilir. Bir diger sinirhlik ise geleneksel fizyoterapi uygulamalarinin

kisiye 6zgu planlanmasi gerektigi igin standartlastirlamamasidir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢alismadaki verilerden yola ¢ikilarak elde edilen sonuclar sunlardir:

Hemiparetik ve diparetik SP’li cocuklarda ylriyls bandinda yapilan ylrlyls egzersizi
tim egim tiplerinde dengeyi anlamli derecede gelistirmektedir. Rampa asagi ve yere
paralel egimleri rampa yukari egimden daha etkilidir.

Geleneksel fizyoterapiye ek yirlyls bandinda yapilan yurlyls egzersizi yapan tim alt
ekstremite kuvveti anlamh derecede gelismektedir. Etkilenen tarafta en fazla gelisim
rampa yukari grubunda olmustur.

Geleneksel fizyoterapiye ek yapilan rampa asagi ve yere paralel ylriyls bandi
egzersizi sonucu yurdylsun simetrisinin kazanilmasinda anlamli derecede gelisme
gOralmustdar.

Geleneksel fizyoterapiye ek yirlylds bandi egzersizi yapan hemiparetik ve diparetik
SP’li gocuklarda, MKYT’yi tamamlama suresi anlaml derecede kisalmistir. En fazla
azalma rampa yukari grubundadir.

Yurlyus bandi egzersizlerinin ylrimenin mesafe ve hiz karakteristikleri Uzerinde
anlamli bir etkinligi yoktur.

Geleneksel fizyoterapiye ek uygulanan yurlyds bandi yuriyls egzersizleri kalga
fleksiyon ve ekstansiyon ile ayak bilegi dorsifleksiyon acisinda anlamli derecede artis
saglamistir. Diz fleksiyon ekstansiyonu ile plantar fleksiyonda ise rampa asagi ve yere

paralel yuriyus egzersizi daha etkilidir.
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5. OZGEGMIS

ilk, orta ve lise 6grenimini Denizli'de tamamladi. 2017 yilinda Pamukkale
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu'ndan fizyoterapist
olarak mezun oldu. 2017°’den bu yana 06zel sektérde pediyatri ve yetiskin
noroloji alaninda fizyoterapist olarak c¢alisiyor. 2018de yukseklisans
dgrenimine  basladi. ilgi alanlari  pediyatrik ve yetiskin  ndrolojik

rehabilitasyondur.
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Ek-2. Demografik Veriler Formu

Demografik Bilgiler

isim:

Veli ismi:
Yas:
Cinsiyet:
Boy:
Agirlik:

Engel Durumu ve Tipi:

iletisim Bilgileri
Adres:

Telefon



Ek-3. YlUrime Analizi Sonu¢ Formu

@ BioSensics™

Average Gait Parameters

2 3 4 5
Stride Number

Name: I:I Age: 13 Test Type: Timed Up and Go
Patient ID: Gender: Male Footwear Type: Barefoot
Medical Rec: - Weight: 0lbs Walking Aid Device: None
Doctor: - Height: S5ft1in Test # (Date): 1(2021-06-14)
Basic Parameter Plot - Stride Length (m)
1,50
T 1,25
£
s 1,00
c
@
-1.0,75
@
=
= 0,50
1]
0,25
0,00

Note: Age and gender matched normative data are shown by the red line (50th percentile) and grey bar (10th to 90th percentile).

Gait Cycle Plot - Stride Avg

;Bllateral !?Tgajnggpm

Notes:

Stride Length (m) 0,82 |
Stride Length (% height) 52,83 9 ST550%
Stride Time (s) 1,22
Stride Velocity (m/s) 0,74
|Stride Velocity (height/s) 0,48
|Cadence (steps/min) 104,67
b;\aﬁmﬁ;;mots}é VLiefti ﬁight
Swing (%) 37,47 |45,05 Left
Stance (%) 62,53 |54,95
\Double Support (%) 1355 1393 |
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Ek-4 izometrik Kuvvet Olgiim Formu

iZOMETRIK KUVVET OLCUMU FORMU

isim Soyisim
Sag Sol
Etkilenen Taraf
Fleksiyon Kuvveti

Ekstansiyon Kuvveti




Ek-5. Fonksiyonel Uzanma Testi

Fonksiyonel Uzanma Testi
(Functional Reach Test)

Hastanin Adi Soyadt: Tarih: /. /.

Fonksiyonel Uzanma Testi hasta ayakta iken (Fonksiyonel Uzanma) veya otururken (Modifiye Fonksiyonel Uzanma)
uygulanabilir. Denemeler arasinda 15 saniyelik bir dinlenme molasina izin verilmesi uygun olacaktir.

Geregler: Duvarda isaretleme yapabilmek igin renkli bant (izolasyon bandi olabilir) ve uzunca cetvel (duvara montesi bant
ile de yapilabilir.)

« Hastadan bir duvarin yaninda yan durmasi ve duvara yakin olan kolunu duvara
degdirmeden omuz 90° fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda ve yumrugu kapali
olarak beklemesi istenir.

Fonksiyonel Erisim ., Degerlendirici, 3. metakarp bagi hizasini duvardaki cetvele isaretler.

(syakta durma » Hastadan "adim atmadan uzanabildigi kadar uzanmasi" istenir.

talimatlan):
3. Metakarp baginin yeni yeri isaretlenir.
« Skorlar, baslama ve bitis konumu arasindaki fark dlciilerek belirlenir. Ug
deneme yapilir ve son iki denemenin ortalamasi alinir,
« Bir sandalyeye otururken, etkilenmemis kolda, hastanin akromiyon seviyesi
hizasinda duvara monte edilmis diiz bir 6lgtim qubugu ile gergeklestirilir.
« Kalca, diz ve ayak bilegi 90° fleksiyonda olup ayaklar diiz olarak yere temas
Modifiye eder
Fonksiyonel Eri;im « Baslangi¢ noktasi; oturur konumdaki hasta sandalyeye yaslanmis olarak kol 90°
Testi (ayakta fleksiyonda (saga-sola uzanimlar olciiliirken ise 90° abduksiyonda) iken
duramayan bireylericin iiciincii metakarpin distal ucu duvardaki cetvel isaretlenerek belirlenir . Ug
uyarlanmistir): deneme yapilir. Asagidaki sartlar saglanmalidir.

> Etkilenmemis taraf duvara yakin olarak oturup 6ne egilin,
» Sirtiniz duvara bakacak sekilde oturup saga egiliniz,
» Sirtiniz duvara bakacak sekilde oturup saga egiliniz.

Duncan, P. W, D, K Weiner, et al. (1990). “Functional reach: a new clinical measure of balance.” ) Gerontol 45(6): M192-197

Tarih 1. Olgim 2. Olgiim 3. Olgiim Ortalama (2+3/2)

fironline

Wwi

wwu ftronline.com




Boyun
Fleksiyon / Ekstansiyon

(50°/60°)

5ag / Sol Rotasyon
(80°/80°)

Sag / Sol Lateral Fleksiyon

(45°/45°)

Bel
Fleksiyon / Ekstansiyon

(60°/25°%)
5ag / Sol Lateral Fleksiyon

(25°/25°%)

Kalca
Fleksiyon / Ekstansiyon

(120° /-30°)
Abduksiyon / Adduksiyon
(30-50°/20°)
I¢ rotasyon / Dis rotasyon

(30-40° / 40-50°)

Pasif
Aktif

Pasif
Aktif

Pasif
Aktif

Pasif
Aktif

Pasif
Aktif

Pasif
Aktif

Pasif
Aktif

Pasif
Aktif

Ek-6. Eklem Hareket Agikhigi Olgiim Formu

Olgtim Diz
Fleksiyon / Ekstansiyon
i Pasif
(135°/0°) Aktif
Ayak Bilegi
Dorso / Plantar Fleksiyon
s Pasif
L) Aktif
z Ayak — Ayak Bilegi
Olglim Eversiyon / Inversiyon
e Pasif
(15°/35°) Aktif

Ayak bag parmagi
MTF Fleksiyon / Ekstansiyon

e Pasif
(50°/80°) AKtif
Sag Sol IF Fleksiyon / Ekstansiyon
(80°/10°) o
Aktif

__..ayak parmagi
MTF Fleksiyon / Ekstansiyon

e Pasif
(80s450) Aktif

PIF Fleksiyon / Ekstansiyon
R Pasif
(90°/0°) Aktif

DIF Fleksiyon / Ekstansiyon
Pasif

(30°/10°) 7

Aktif

www.ftronline.com

Sag

Sol

Sol

Sol

Sol

Sol




Ek-7. Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi Degerlendirme Formu

Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma
Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

Hastanm Ad| Soyadi: Tarih:

Serebra| palsi icin geligtirlilen bu sinifl i indi iyeler arasi temel farklilik giinlilk yagam aktivitelerinde yerinin
olmasidir. Asagida her seviye icin genel bagliklar vardir. Ancak her bir seviye igin esitli yas araliklarinda ayn ayn tanimlar
verilmistir. ki yagin altindaki gocuklar eger prematiirelerse diizeltilmig yaglar g6z 6niine alinmalidir.

Temel Yas Gruplari

0-2 yas 2-4 yas 4-6 yas 6-12 yas 12-18 yas
Seviye Her Bir Seviye igin Genel Tanimlar
1 Kisitlama olmaksizin yiiriir.
2 Kisitlamalarla yiirir. Hastanin Seviyesi:
3 Elle tutulan hareketlilik araglarini kullanarak yiirir.
4 Kendi kendine hareket sinirlanmistir. Motorlu hareketlilik aracini kullanabilir. | ____________
5 Elle itilen bir tekerlekli sandalyede taginir
Seviye 0-2 Yas igin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma
Bu seviyedeki bebekler oturma pozisyonu alabilir ve b . her ki eli leri hareket ettirmek {izere serbestken
1 yerde oturur Elleri ve dizleri tizerinde emeklerler, kendilerini gekerek ayaga kalkarlar ve mobilyaya tutunarak adim atarlar.
18 ay -2 yas arasinda herhangi bir yardimc: hareketlilik aracina ihtiyag olmaksizin yiiriirler.
2 Yerde oturmay siirdirebilirler. Fakat dengeyi korumak iin ellerini destek olarak kullanmaya ihtiyag duyabilirler. Karin Gstd
surliniir ya da elleri ve dizleri tizerinde emeklerler. Kendini gekerek kalkabilir, mobilyadan tutunarak adim atabilirler.
3 Alt gévdeden desteklendiginde yerde oturmayi siirdiirebilirler. Donebilir ve karni iizerinde 6ne dogru siiriinebilirler.
4 Bas kontrolii vardir. Fakat yerde otururken govde destegine gereksinim duyarlar. Sirtiistii ve yiiziisti dénebilirler.
5 Fiziksel yetersnzllkler istemli hareket kontroliinii kisitlar. Yuzusti ve oturmada bag ve govde durusunu yer cekimine karsi
koruy Bebekler, donmek igin bir y d ihtiyag duyarl
Seviye 2-4 Yas icin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

1 Bu seviyedeki ¢ocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek {izere serbestken yerde oturur. Yerde oturma ve ayaga
kalkmay: bir yetiskin yardimi olmaksizin yapilabilirler. Tercih ettikleri yontemle ve bir yardimci arag olmaksizin yuriirler.

Yerde otururlar. Fakat her iki eli nesneleri hareket ettirmek icin serbest oldugunda denge saglamakta zorluk bilirl
2 Bir yetigkinin yardimi olmak oturma pozisy alir ve bozar. Dengeli yuzeylerde kendini cekerek ayakta duruv Tercuh
edilen hareketlilik yontemleri olarak elleri ve dizleri Gizerinde resiprokal olarak klerler, mobilyal larl;

yardimci hareketlilik araci kullanarak ytrirler.

W seklinde (kalga ve dizler fleksiyon ve internal rotasyonda oturma) yerde oturmayi siirdiiriir ve oturma pozisyonuna

gelmek igin bir yetiskinin yardimina ihtiyag duyarlar. Temelde kendi kendine hareketlilik yo i olarak karni iizerinde
3 strundrler ya da elleri ve dizleri inde (siklikla resiprokal bacak hareketleri olmak ) klerler, Dengeli yiizeylerde

ayakta durmak icin kendini gekebilir ve kisa mesafelerde gezinebilirler. Elle tutulan hareketlilik araci (yuriiteg) kullanarak ev

icinde kisa mesafe yiiruyebilir ve donme ve yonlenme iin bir yetiskinin yardimi gerekir.

Cocuklar yerlestirildiklerinde yerde oturabilirler, fakat ellerinin destegi olmaksizin diizgiin duruslarini ve dengelerini
4 koruyamazlar. Siklikla ayakta durmak ve k igin uyarl s d gereksinim duyarlar. Kisa mesafede (oda

icerisinde) kendi kendine hareketlilik donme, karni tizerinde stirii ya da resiprokal bacak hareketleri olmak elleri ve

dizleri izerinde emekleme ile basanlir.

Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliinii ve bag ve gévde durusunu yer;eklmme karst korunabnlmesml kisitlar.

5 Motor fonksiyonun tiim alanlan kisithdir. Oturma ve ayakta d daki fc ve
yardimai teknoloji kull ile karsil Sevuye 5 dekl cocuklar bagimsiz olarak harekel edemeIJev ve
taginirlar. Bazi ¢ocuklar genis caph uyarlamal 1 lye kull k kendi kendine hareketliligi elde ederler.
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Seviye

Seviye

Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma sayfa-2

4-6 Yas igin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedeki ¢ocuklar el destegine ihtiyag olmak dalyeye ¢ikar, oturur ve kalkar. Bir nesne destegine ihtiyag
olmaksizin yerden kalkar ve otururlar. Ev iginde ve ev disinda yiriirler ve merdiven gikarlar. Kogsma ve ziplama yetenegi
gosterirler.

Her iki eli nesneleri hareket ettirmek icin serbestken sandalyede otururlar. Yerden ve sandalyeden ayaga kalkmak icin
hareket edebilirler ancak genellikle kollan ile itecekleri veya cekecekleri sabit bir zemine ihtiyag duyarlar. Ev iginde elle
tutulan hareketlilik aracina ihtiyag olmaksizin ev iginde ev disinda diizgiin yiizeylerde kisa mesafede yiiriirler. Cocuklar
tirabzana tutunarak merdiven gikarlar, fakat kogsamaz ve ziplayamazlar.

Herhangi bir sandalyede otururlar. Fakat el fonksiyonlarini arttirmak icin govde ve pelvis destegine ihtiyag duyabilirler.
Sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayaga kalkmak igin genellikle kollari ile itecekleri veya gekecekleri sabit bir zemin
kullanirlar. Diizgiin yiizeylerde elle tutulan hareketlilik araci ile yiiriirler ve bir yetiskinin yardimi ile merdiven gikarlar.
Siklikla uzun mesafe seyahatlerde ya da ev disinda diizgiin olmayan zeminlerde taginirlar.

Bir sandalyeye otururlar. Fakat govde k lii ve el fonk ‘, | kigin uyarlanmis oturma diizeneklerine ihtiyag
duyarlar. Sandalyey k ve sandalyeden ayaga kalkmak icin bir yetiskinin yardimina veya kollan ile itecekleri veya
gekecekleri sabit bir zemme ihtiyag duyavlar Kisa mesafelen en |y» ;ekulde yumleq ve bir yen;kmm gozetlml ile

yliryebilirler. Fakat donislerde ve diizgiin ol Top $

Motorlu tekerlekli sandalyeyi kull L kendlkendlne harekethllglkazanablllr

Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliinii ve bag ve gévde durugunun yer ;eknmme karsl kovunabllmesml
kisitlar. Tam motor fonksiyon alanlari kisithdir. Oturma ve ayakta d daki fonk { ve
yardima teknoloji kullanimi ile tam olarak kar}llanamaz Seviye v‘dekl qocuklar baglmm olarak hareke! edemez ve

l motorlu bir dalye k k kendi kendine hareketliligi

tasinirlar. Bazi gocuklar genis caph
saglayabilir.

6-12 Yas igin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma
Bu seviyedeki gocuklar evde 0ku|da, ev disinda ve toplum iginde yuriirler. Fiziksel yardim olmaksizin kaldinma inip
gikabilir ve tirabzanlar k diven inip gikabilirler. Cocuklar kosma ve ziplama gibi kaba motor becerileri
yaparlar. Fakat hiz, denge ve koordinasyonda kisithdir. Kisisel secimlere ve gevresel faktérlere day k fiziksel aktivitel
ve sporlara katilabilirler.
Cogu ortamda yiiriirler. Uzun mesafe ytiriiyislerde, diizgiin
sinirlanmis alanlarda veya elinde bir nesne tagirken denge saglamada gu;luk yasayabilirler. Tirabzanlan tutarak ya da eger
tirabzan yoksa fiziksel yardimla merdiven inip gikarlar. Ev diginda ve toplumda fiziksel yardimla, elle tutulan hareketlilik
araglan ile yiriiyebilirler ya da uzun mesafe seyahat ederken tekerlekli hareketlilik araglarini kullanirlar. En iyi ihtimalle
yalnizca kosma ve sigrama gibi kaba motor becerileri ger;ekle;tlrmede asgan beceriye sahlpnr Kaba motor beceri

performansindaki kisitliliklar fiziksel aktivite ve sporlara katil K igin uy gerektirebilir.
Elle tutulan hareketlilik cihazlarini kullanarak ¢ogu ev ii ortamda ydriirler. Oturduklaninda pelvik diizgiinliik ve denge
icin bel k ine gereksinim duyarlar. Otururken kalkma ve yerden kalkma transferleri bir kisinin fiziksel yardimini ya da

destek yiizeyi gerektirir. Uzun mesafe seyahatlerinde tekerlekli hareketlilik araglarinin bazi gesitlerini kullanirlar. Tirabzanlan
tutarak ya da fiziksel yardim veya gozetimle merdiven gikabilir ve inebilirler. Yirimedeki kisithliklar fiziksel aktivite ve

porlara katilimi saglamak icin kendi kullandigi elle itilen bir tekerlekli sandalye ya da rl dalyeyi iceren
uyarlamalan gerektirebilir.

Cogu ortamda fiziksel yardim ya da motorlu tekerlekli sandalyeyi gerektiren hareketlilik yontemlerini kullanlrlar
Govde ve pelvik kontrol igin uyarlamali oturma duzenegine ve ¢ogu yer degis ler igin fiziksel yardima gereksi

duyarlar, Evde yerde hareketligi (d6 i veya emekleme) kullanirlar, fiziksel yardiml lusa felerde yiiriirler

veya akilii hareketlilik araci kullamrlar Pozisyonlandiginda evde ve okulda govde des(ekll bir yiriteg kullanabilirler.
Okulda, ev disinda ve toplumda cocuklar bir elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinir ya da motorlu sandalye kullanirlar.
Hareketlilikteki kisithliklar fiziksel aktivitelere ve sporlara katilimi saglamak igin fiziksel yardim ve /veya motorlu hareketlilik
cihazini iceren uyarlamalari gerektirir.
Tim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinirlar. Bag ve govde duruslarin yergekimine karsi k ve kol
ve bacak hareketlerini kontrol etme yetenegi siniridir. Yardimai teknoloji basin diizginligu, oturma, ayakta durma ve/veya
hareketliligin iyilestiriimesinde kullanilir, fakat kisithiliklar ek ', ile karsil Bir yerden bir yere gitmek bir
yetiskinin tam fiziksel yard gerektirir, Evde kisa de yerde hareket edeblhrler ya da bir yetiskin tarafindan
tasinabilirler. Kendi kendine hareketliligi oturma ve erisimin kontroli icin ileri derecede donanimli motorlu hareket araci ile
dalye kull kb bilirler. Hareketlilikteki kisithhklar fiziksel aknvne ve spora katilimi saglamak iin fiziksel yardim

vemotovluharekethhkcuhazl ku igeren uyarlamalari g

it
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Seviye

Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma sayfa-3

12-18 Yas icin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedeki gencler evde, okulda, ev diginda ve toplumda yiiriirler. Fiziksel yardim olmaksizin kaldinmdan inip
stkabilir ve tirabzanlardan tutunmak diven inip cikabilirler. Kosma ve ziplama gibi kaba motor fonksiyonlari

yaparlar. Fakat hiz, denge ve koordinasyonu kisithdir. Fiziksel aktivitelere ve spora fiziksel tercihlerine ve gevresel kosullara
bagli olarak katilabilirler.

Codu yerde yiriirler. Cevresel faktorler (engebeli arazi, yokus, uzun mesafeler, zaman ihtiyaci, iklim ve yasitlarina
erisebilme) ve kisisel tercihler hareketlilik secimini etkiler. Okulda ya da iste giivenlik igin elle tutulan hareketlilik araci
kullanarak yiiriirler. Ev diginda ve toplumda uzun mesafe seyahat edeceginde tekerlekli hareketlilik araci kullanabilirler.

Tirabzanlari tutarak ya da tirabzan ol diginda fiziksel yard divenleri iner ve gikarlar, Kaba motor fonksiyonlardaki
kisithiklar fiziksel aktivitelere ve spora katilimi saglamak igin uyarlamal ktirebili

Elle tutulan hareketlilik araclarini kullanarak yiiryebilirler. Diger iyelerdeki kisilerle kargilastinldiginda seviye 3'deki
fiziksel yeteneklcre ve cevresel ve kisisel faktorlere bagh olarak hareketlilik y¢ inde cok degiskenlik g il
Oturdugunda pelvik diizgiinliik ve denge icin bel kemeri kull gereksi yabilir. Oturma pozisy dan ayaga
kalkmada ve yerden kalkmada bir kisinin fiziksel yardimi ya da destek yiizeyi gerekir. Okulda elle itilen tekerlekli sandalyeyi
kendileri cevirerek ilerletir ya da motoriu hareketlilik aracini kendileri kullanabilirler. Ev diginda ya da toplumda bir tekerlekli

i

sandalye ile taginirlar ya da motorlu hareketlilik araci kullanirlar. Tirabzanlard k gozetim altinda ya da fiziksel
yardim ile merdivenden inip gikabilirler. Yiirimedeki kisithhiklar fiziksel aktivitel ve spora katihmda kendi kullandig elle
itilen tekerlekli sandalye ya da motorlu hareket aract gibi uyarlamalar gerektirebilir.

Codu ortamda tekerlekli hareket aract kullanirlar. Govde ve pelvis k lii igin uyarlamali oturma di gi

gereksinim duyarlar. Yer degistirmek icin bir ya da iki kisinin fiziksel yardimi gerekir. Gengler ayakta yer degisime yardim
etmekicin ayakl i ile agirhiklarini desteklerler. Ev iinde gengler kisa felerde fiziksel yardimla yiiriiyebilirler, tekerlekli
hareket araci kullanabilirler ya da pozisyonlandiginda govde destekli yiiriiteg kullanabilirler. Gencler motorlu hareketlilik

ler,

aracini fiziksel olarak yonetebilme y g hiptirler. Motorlu tekerlekli sandalye uygun olmadiginda ya da
bulunamadiginds gengler elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinirlar. Hareketlilikteki kisttiiliklar fiziksel aktivitelere ve spora
katilimda fiziksc! yardim ve/ve ya motorlu hareketlilik gibi uyarlamalar kull gerektirir.

Tim ortamlardt lle itilen tekerlekli sandalye ile taginirlar. Bas ve govde d sl yercekimine karsi koruyabilme ve
kol ve bacak ha ketlerini kontrol etme y ginde kisithdirlar. Yardima teknoloji bas durusu, oturma, ayakta durma
ve/veya hareke [ gin iyilestirilmesinde kullanihir, fakat kisithiiklar eki larl; karg Bir ya da iki kisinin

fiziksel yardimin ., ya da bir mekanik kaldiraca bir yerden bir yere gitmek icin gereksinim vardir. Oturma ve erisimin kontroli
icin ileri derecede uyarlamali motorlu hareket araci kullanarak kendi kendine hareketliligi basarabilirler. Hareketlilikteki
kisithliklar fiziksel aktivite ve spora katilimi saglamak igin fiziksel yardim ve motorlu hareketlilik cihazi kullanimini iceren
uyarlamalari o irir.

Agiklamalar icindeki ifadelere ait tanimlamalar

] vlvis ve govdeyi destekleyen bir yer degistirme aracidir. Cocuk/geng bir baska kisi tarafindan yiriteg
Govde destekll ydriites i inde fiziksel olarak pozisyonlanir.
Elle tutulan yer Yurume sirasinda govdeyi desteklemeyen koltuk degnegi, baston, Gnden ve arkadan kullanilan
degistirme araglar: yurliteglerdir.
Fiziksel yardim: ir baska kisi, cocuga /gence hareket etmesi icin elle yardim eder.
Cocuk/genc bagimsiz hareket edebilmesini saglayan k da kolu ya da elektrik diigmesini
Motorluyerdegistirme  * nahtann akuf olarak kontrol eder. Bu yer degistirme arac tekerlekli sandalye, mobilet ya da bir bagka

arace:

Elle kendisinin ilerlettig

tip motorlu hareketlilik araci olabilir.

(ocukya da geng tekerlekleri itmek ve hareket icin aktif olarak ayak, el ya da kollanini kullanir.

tekerlekli sandalye:

lir baska kisi gocugu/genci bir yerden bir yere hareket tagimak iin yer degigtirme aracini
Taginir: (ckerlekli sandalye, puset ya da ocuk arabasi) elle iter.
Yardr: [1aska bir sekilde belirtilmedigi siirece bir baska kisiden fiziksel yardim almamasini yada

Tekerlekli hareketlilik:

Itrhangi bir elle tutulan hareketlilik araci kullanmamasini isaret eder. Bir ortez (&r. Destek veya splint)
kullanabilir,

I1reketi saglayan tekerlekli herhangi bir arag anlamina gelir (6r; puset, elle itilen tekerlekli
Sandalye ya da akiilii tekerlekli sandalye),

Himmelmann Kl Beckong E, Hagbery G P 6) Diw Med Clutd Newrol. 2006 Jun48(6).417-23.
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