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OZET Amac: Bu calismanin amact, serebral palsili (SP) ¢ocuklarda
govde kontrolii ve govde enduransimin degerlendirilmesi ve st ekstre-
mite enduransi, denge ve fonksiyonel mobilite ile iligkisinin incelen-
mesidir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma, 6-18 yas arasindaki Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine gore I ve II seviyelerindeki
32 SP’li ¢ocuk ve addlesan ile yapildi. SP’li olgular igin gévde kontrolii
Govde Kontrol Olgiim Skalast (GKOS), govde enduranst Gévde Flek-
sor Testi (GFT), st ekstremite endurans1t Modifiye Sinav Testi (MST),
denge Pediatrik Denge Olgegi (PDO) ve fonksiyonel mobilite Siireli
Kalk Yiirti Testi (SKYT) ile degerlendirildi. Verilerin analizi i¢in SPSS
21.0 progranu kullarildi. Bulgular: MST disinda GKOS-Statik Oturma
Dengesi ile biitiin parametreler arasinda anlamli korelasyon bulundu.
GKOS-Dinamik Oturma Dengesi ile GKOS TOTAL, PDO ve GFT ara-
sinda anlamli korelasyon bulundu. Ayrica PDO ile SKYT arasinda,
SKYT ile GFT arasinda ve MST ile PDO arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 korelasyon bulundu (p<0,05). Sonug: SP’li ¢ocuklarda, govde
kontroliiniin ve gdvde enduransinin fonksiyonel mobilite ve denge,
govde enduransinin statik ve dinamik oturmadaki govde kontroli, ay-
rica Ust ekstremite enduransinin ise denge ile iliskisi oldugu bulun-
mustur. Her fonksiyonel seviyedeki SP’li ¢ocuk ve addlesanlarda
fizyoterapi ve rehabilitasyon programi planlanirken; govde kontrolii,
govde enduransi ve denge lizerine odaklanan degerlendirme ve egzer-
sizlere yer verilmesinin fonksiyonel agidan faydali olacag: disiiniil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi; postiiral denge;
fiziksel dayaniklilik;
hareket kisitliligr; tist ekstremite

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate trunk con-
trol and trunk endurance in children with cerebral palsy (CP) and to ex-
amine its relationship with upper extremity endurance, balance and
functional mobility. Material and Methods: Thirty two children and
adolescents with CP at I and II levels according to Gross Motor Func-
tion Classification System, between the ages of 6 and 18 were included.
For participants with CP, trunk control was evaluated with Trunk Con-
trol Measurement Scale (TCMS), trunk endurance was evaluated with
Trunk Flexor Test (TFT), upper extremity endurance was evaluated
with Modified Push-up Test (MPT), balance was evaluated with Pedi-
atric Balance Scale (PBS) and functional mobility was evaluated with
Timed Up and Go Test (TUG). SPSS 21.0 program was used for the
analysis of the data. Results: Statistically significant correlations were
found between TCMS-Static Sitting Balance with all parameters ex-
cept MPT. A significant correlation was found between TCMS-Dy-
namic Sitting Balance with TCMS TOTAL, PBL and GFT. And also,
significant correlations were found between PBS with TUG, TUG with
TFT, and MPT with PBS (p<0,05). Conclusion: In children with CP,
trunk control and trunk endurance were found to be associated with
functional mobility and balance, trunk endurance with trunk control
during dynamic and static sitting and upper extremity endurance with
balance. When planning a physiotherapy and rehabilitation program for
children and adolescents with CP at all functional levels, it is thought
that it would be functionally beneficial to include assessments and ex-
ercises focusing on trunk control, trunk endurance and balance.
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Postiiral kontrol, stabilizasyon ve oryantasyon
amaciyla tim hareket komponentleri i¢in temel olus-
turmaktadir. Govde kontrold, postiiral kontrol meka-
nizmalarmin 6énemli bir kompanenti olarak diizgiin
ve uygun hareket i¢in temeldir.! Govde kontrold, sta-
bilizasyon ve denge saglamak, giinliik yagam aktivi-
telerini gergeklestirmek ve mobilite igin gereklidir.>
Endurans ise kas performansinin temel kompanent-
lerinden olan kas gruplarinin belirli sidddette ve sii-
rede kontraksiyonlarini siirdiirebilme ve yorgunluga
direnebilme yetenegidir.* Serebral palsili (SP) ¢ocuk-
larda goriilen motor ve kognitif performanstaki bozuk-
luklarm denge, postiiral kontrol ve mobilitede kayiplara
yol acabilecegi ¢alismalar tarafindan 6ngoriillmekte-
dir.>¢ SP tanili olgularda gévde kontroliinde yetersiz-
liklerin goriildiigii, bu yetersizliklerin ise fonksiyonel
beceriler ile hareket performansini etkiledigi belirtil-
mektedir. Ancak literatiirde, SP rehabilitasyonunun
planlanmasi i¢in bu etkinin daha spesifik parametrelerle
degerlendirilmesi ve daha fazla sayida ¢aligma yapil-
masi Onerilmektedir. Ayni zamanda, SP tanili olgularda
goriilen govde kas yorgunlugunun (endurans kayiplari)
kritik bir motor problem oldugu ve fonksiyonel beceri-
leri ve hareket performansini etkileyebilecegi diistiniil-
mektedir. Govde kas yorgunlugu, ozellikle gdvde ve
pelvis stabilizatorlerinin arasindaki uygun baglantiy1
ayarlamadaki defisitlere neden olabilmektedir. Bu defi-
sitler de denge, postiiral kontrol ve mobilitede bozul-
malara yol agabilmektedir.® SP’li ¢ocuklarda goriilen
defisitlerin postiiral kontrol ile postiiral kontroliin gévde
ile olan iligkisi gdz oniine alindiginda, SP’li gocuklarda
rehabilitasyon programininin etkin bir sekilde dii-
zenlenebilmesi i¢in gdvdenin her sekilde degerlendi-
rilerek denge, postiiral kontrol ve mobilite ile
iligkisinin ortaya konuldugu c¢aligsmalara ihtiyag ol-
dugu bildirilmistir.” Ancak literatiire bakildiginda,
gdvde enduransinin degerlendirildigi ve diger para-
metreler ile iligkisinin ortaya koyuldugu bir calis-
maya rastlanmamustir.

Fonksiyonel performans, mobilite ve hareket be-
cerilerinin gergeklestirilmesi ve diizgiin bir postiiral
kontrol ve denge i¢in gdvdenin anahtar rolii iistlen-
mesi gerekmektedir. Yapilan ¢aligsmalara bakildi-
ginda, SP’li cocuklarda goriilen govde kontrol
sorunlarinin, statik olarak oturma ve ayakta durma,
dinamik olarak ise uzanma ve yiirlime aktivitelerini
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etkiledigi goriilmektedir.® Ayrica ¢aligmalarda, SP’1i
cocuklarda diizgiin postiiral kontroliin ve mobilitenin
saglanabilmesi i¢in yeterli govde kas kuvveti ve kont-
roliine ihtiyag oldugu vurgulanmaktadir.”” Bunlarin
yani sira govde kontrolii ve kuvvetinin giinliik yagam
aktivitelerinde alt ekstremiteler ile iist ekstremitelerin
de koordineli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in 6nemi
belirtilmektedir.”!° Denge ile ilgili yapilan ¢alisma-
lar incelendiginde, SP’li ¢ocuklarda 6zellikle giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda gozlemlenen denge bo-
zukluklarinin, hareket becerileri ve katilimi etkiledigi
bildirilmektedir. Bu nedenle SP’de goriilen problem-
lerin altinda yatan nedenlerin ayrintil bir sekilde de-
gerlendirilmesi rehabilitasyon agisindan kritik bir
oneme sahiptir.”!° Literatiir incelendiginde, SP’li ¢o-
cuklarda gévdenin kontroliiniin fonksiyonel mobilite
ve denge iizerindeki roliinii inceleyen calisma sayisi
olduk¢a simirlidir.”!" Ancak SP’li ¢ocuklarda gévde
kontrolii ve enduransinin fonksiyonel mobilite ve
denge tizerindeki roliinii arastiran bir caligmaya rast-
lanmamustir.

Calismamizin amaci, SP tanili olgularda goévde
kontrolii ve gdvde enduransinin degerlendirilmesi ve
iist ekstremite enduransi, denge ve fonksiyonel mo-
bilite ile iligkisinin incelenmesi idi. Calismamiz, SP’1li
cocuk ve addlesanlarda gdvde kontrolii ve gdvde en-
duransinin degerlendirildigi ve iist ekstremite endu-
ransi, denge ve fonksiyonel mobilite ile iligkisinin
ortaya koyuldugu ilk calismadir.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMA DUZENI VE KATILIMCILAR

Tanmimlayic1 ve kesitsel tipteki bu calisma, Kasim
2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda istanbul Universi-
tesi-Cerrahpasa’da yiiriitiildi. Caligmaya, 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezinde fizyoterapi ve rehabili-
tasyon hizmeti alan 6-18 yas arasindaki 32 SP’li cocuk
ve adolesanlar dahil edildi. Calismanin yiriitiilebilmesi
icin Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Girisimsel Olma-
yan Etik Kurulundan gerekli izin ve onay (tarih:
12.10.2021, no: t4QS7tpd 2021/76) alindi. Olgular ve
ebeveynleri calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra
aydinlatilmig onam formlari ile yazili onaylart alind.
Calisma, Helsinki Deklarasyonu’nun “Insan iizerinde
yapilan tibbi arastirmalar ile ilgili etik ilkelere” uygun
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olarak yiiriitiilmiistiir. Calisma, NCT05158634 num-
arast ile ClinicalTrials.gov’da kaydedildi. SP’li olgula-
rin Tiirkiye’de goriilme prevalansi (%1,5-4,4) ile Odds
orani 4,45 olarak hesaplanmis ve %85 gliven aralig1 ve
%S5 hata payi ile ¢aligmaya dahil edilmesi gereken en
az kisi sayis1 32 olarak belirlendi.'>!?

Calismaya dahil edilme kriterleri; son 6 ayda bo-
tolinum toksin-A igeren bir enjeksiyon veya bir cerrahi
uygulama gegirmis olmak ve kirik/travma 6ykiistiniin
olmamasi, Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Siste-
mi’ne gore (KMFSS) 1 ve 2. seviyesinde olmak (Level
1-2), degerlendirmeler sirasinda yapilan yonlendirme-
leri anlayabilecek ve uygulayabilecek diizeyde kognitif
beceriye sahip olmak olarak belirlendi. Gorme ve igitme
problemi olan, ilave ndrolojik ya da ortopedik hastaligi
olan bireyler ise ¢aligmadan dislandi. Calismaya dahil
edilen SP’li olgularin gévde kontrolii, gévde enduranst,
iist ekstremite enduransi, denge ve fonksiyonel mobi-
litesi degerlendirildi. Olgularin yas, kilo, cinsiyet, SP
topografik siiflandirmasi, KMFSS diizeyi, SP’ye ek
gelisen bozukluk ve hastaliklar, gegirilmis travma ve
ameliyatlar, ila¢ kullanimi, kullanilan yardimei ekip-
man (ortez vb.) olmak tlizere demografik ve klinik
Ozellikleri arastirmacilar tarafindan hazirlanan hasta
degerlendirme formu ile sorguland1.”

DEGERLENDIRMELER

Yapilan tiim testler dncesinde SP’li olgulara testler
hakkinda bilgilendirilme yapilip, testlerin pozisyon-
lar1 gosterildi. Ayrica testler sirasinda motivasyonel
sozlii geri bildirim kullanildi.

Gévde Kontrol Olgiim Skalas1 (GKOS), kati-
limcilarin gévde kontroliinii degerlendirmek i¢in kul-
lanildi. GKOS; statik oturma dengesi, oturma
postiiriinde {ist ve alt ekstremitenin sabit oldugu ve
ekstremite hareketleri sirasindaki statik gévde kont-
roliinii degerlendirmektedir. Dinamik oturma sirasin-
daki kontrol; selektif motor kontrol ve dinamik
uzanma olarak 2 kisma ayrilmaktadir. Skala toplamda
15 maddeden olusmaktadir. Tiim maddeler bilateral
olarak degerlendirilip, toplam 2-3 veya 4 puan ola-
rak puanlanmaktadir. GKOS total puani1 0-58 arasin-
dadir ve yiiksek puanlar gévde kontroliinlin iyi
oldugu anlamina gelmektedir. GKOS icin statik
oturma dengesi (GKOS-SOD), selektif motor kont-
rol (GKOS-SMK), dinamik oturma dengesi (GKOS-
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DOD), dinamik uzanma (GKOS-DU) ve toplam puan
(GKOS-TOTAL) hesaplanmaktadir. Bu dlgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ozal ve
ark. tarafindan yapilmistir.'*

Katilimcilari govde enduransi Govde Fleksor
Testi (GFT) ile degerlendirildi. Govde enduransini de-
gerlendirmek amaciyla yapilan testte, cocuklarin bas-
langi¢ pozisyonu govde 60° fleksiyonunda (kdpiik
kama ile desteklenmis), kalca ve dizler 90° fleksiyonda
ve ayaklar stabil konumda idi. Test pozisyonunda ise
kama kaldirildiktan sonra katilimcidan viicudu miim-
kiin oldugu kadar 60° fleksiyon pozisyonunda tutmaya
calismasi istendi ve zaman saniye cinsinden kayde-
dildi.® SP tanili olgulara gorsel geri bildirim saglamak
adna test, ayna karsisinda uygulandi.

Katilimeilarin iist ekstremite enduranst ise Modi-
fiye Smav Testi (MST) ile degerlendirildi. Test sira-
sinda ¢ocuklardan baslangi¢ pozisyonunda bireylerden
yliziistli pozisyonda yatmalari, ellerini omuz hizasina,
dirseklerini fleksiyona ve gdvde yanmna almalar ve diz-
lerini 90° fleksiyona getirmeleri istendi. Daha sonra bu
pozisyonda iken 30 sn boyunca dirsekler tam ekstansi-
yona gelecek sekilde bas, omuz ve govdeyi yukari kal-
dirmalari istendi ve 30 sn boyunca yapilan hareketin
tekrar sayist kaydedildi.'

Katilimeilarm dengesi Pediatrik Denge Olgegi
(PDO) ile degerlendirildi. Testte oturma, ayakta durma,
oturmadan ayaga kalkma, ayaktan oturmaya gegis,
transferler, adim atma, uzanma, donme ve ziplama gibi
14 farkli durumda statik ve dinamik denge sorgulan-
maktadir. PDO ile gocuklarm okul, ev ve toplum iginde
fonksiyonel aktivitelerin bagimsizlik diizeyi degerlen-
dirilmektedir. Her bir soruda degerlendirme 0-4 puan
ile yapilmaktadir. PDO’niin Tiirkce gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasi Erden ve ark. tarafindan yapilmustir.'®

Katilimeilarin fonksiyonel mobilitesi ise Siireli
Kalk Yiirii Testi (SKYT) ile degerlendirildi. Katilimei,
kol destegi olmayan bir sandalyede otururken, kalga
ve dizin agis1 90° fleksiyonda, ayaklar ise yere tam
temas olacak sekilde pozisyonlandi. Daha sonra kati-
limcidan ayaga kalkmasi ve 3 m’lik alanda yiiriiytip,
ardindan ayn1 mesafeyi katederek sandalyesine otur-
masi istendi. Bu test 3 defa uygulandi ve testler ara-
sinda katilimcinin dinlenmesi i¢in 1 dk siire verildi.
Katilimcinin “hazir, basla” komutu ile baslamasi ve
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tekrar sandalyesine oturmasina kadar gegen siire test
siiresi olarak hesaplandi ve 3 denemenin ortalamasi
test sonucu olarak kaydedildi.!’

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen sonuglarin istatistiksel anali-
zinde SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 21.0; IBM Corp, Armonk, New York) istatistik
programi kullanildi. Elde edilen verilerin dagilimla-
rinin normal olup olmadiginin tespiti i¢in “Shapiro
Wilk test” tercih edildi. Normal dagilim gosteren ve-
rilerin analizi i¢in parametrik testler, normal dagilim
gostermeyen verilerin analizi i¢in nonparametrik test-
ler kullanildt ve degerlendirme parametreleri arasin-
daki iligkinin ortaya koyulmasi i¢in parametrik
verilerin analizinde Pearson Korelasyon test ve non-
parametrik verilerin analizinde ise Spearman kore-
lasyon test tercih edildi. Ayrica tiim testlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya 22 KMFSS Seviye 1, 10 KMFSS Seviye 2
olan 32 SP’li ¢ocuk ve addlesan (16 kiz, 16 erkek) dahil

TABLO 1: Calismaya katilan gocuklarin tanimlayici
ozellikleri.
X+SS n
Yas (yil) 11,19+3,24
BKi (kg/m?) 19,52+3,64
Cinsiyet
Kiz/erkek 16/16
KMFSS
Seviye I/Seviye Il 2210
Yardimci cihaz kullanimi
Kullananlar/kullanmayanlar 15 (%46,9)/17 (%53,1)

X: Ortalama; SS: Standart sapma; n: Kisi sayisi; BKI: Beden Kitle indeksi;
KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi.

edildi. Olgularm demografik verileri ve degerlendirme
parametrelerinin ortalamalar1 Tablo 1°de gosterildi.

Degerlendirme parametreleri arasindaki kore-
lasyon Tablo 2’de verildi. MST disinda GKOS-SOD
ile biitiin parametreler arasinda anlamli korelasyon
bulundu. GKOS-DOD ile GKOS TOTAL, PDO ve
GFT arasinda anlamli korelasyon bulundu. Ayrica
PDO ile SKYT arasinda, SKYT ile GFT arasinda ve
MST ile PDO arasinda istatistiksel olarak anlamli ko-
relasyon bulundu (p<0,05).

TABLO 2: Degerlendirme parametreleri arasindaki korelasyon.
GKOS-SOD  GKOS-SMK  GKOS-DU  GKOS-DOD GKOS-TOTAL  PDO SKYT GFT MST
(r-p) (r-p) (r-p) (r-p) (r-p) (r-p) (r-p) (r-p) (r-p)
GKOS-SOD (r-p)
GKOS-SMK (-p) *0,54
*0,00
GKOS-DU (r-p) 025 0,52
0,16 0,00
GKOS-DOD (r-p) *+0,50 0,95 0,74
*0,00 0,00 0,00
GKOS-TOTAL (r-p) 0,74 0,92 0,59 0,92
*0,00 0,00 0,00 *0,00
PDO (r-p) *0,48 0,42 *0,41 0,44 *0,58
*0,00 *0,01 *0,01 *0,01 *0,00
SKYT (r-p) 0,38 -0,26 0,05 -0,24 0,43 *0,57
*0,02 0,14 075 0,17 0,01 0,00
GFT (-p) *0,66 0,43 0,12 *0,39 *0,51 0,32 *0,45
*0,00 *0,01 048 0,02 *0,00 0,07 *0,00
MST (-p) 0,21 0,17 0,19 0,18 0,16 0,47 -0,16 021
0,24 0,33 0,28 0,30 0,35 *0,00 0,35 0,24

r: Korelasyon katsayist,; p: istatistiksel anlamlilik degeri; SOD: Statik oturma dengesi; SMK: Selektif motor kontrol; DU: Dinamik uzanma; DOD: Dinamik oturma dengesi; *Spearman

korelasyon (p<0,05); **Pearson korelasyon (p<0,05).
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TABLO 3: Degerlendirme parametrelerinin sonuglari.

KMFSS Seviye In=22  KMFSS Seviye Il n=10
Ort+SS Ort+SS

GKOS-S0D 16,45+2,53 12,8045,18
GKOS-SMK 12,40+4,91 10,3043,52
GKOS-DU 8,18+1,81 7,20+2,09

GKOS-DOD 20,59+6,13 17,50+4,64
GKOS-TOTAL 37,04+7,87 31,3047,84
PDO 49,54+4,76 40,60+12,52
SKYT 8,93+1,78 17,71415,12
GFT 52,90+38,82 26,80+33,42
MST 8,72+5,63 9,305,86

Hemiparetik n=18

Diparetik n=14

Ort+ss Ort+ss p1 p2
17,05+2,50 13,074,26 0,011 0,002
13,664,47 9,283,49 0,233 0,005
8,611,64 6,921,89 0,187 0,012
22274533 16,214,62 0,168 0,002
39,336,77 30,006,88 0,065 0,001
51,55£3,03 40,57410,12 0,006 0,000
9,1743,02 14,90£13,12 0,010 0,082

53,21£30,34 33,85£46,25 0,076 0,164
9,7246,15 7,85+4,86 0,794 0,360

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; SOD: Statik oturma dengesi; SMK: Selektif motor kontrol; DU: Dinamik uzanma; DOD:
Dinamik oturma dengesi; p1: KMFSS'ye gére istatistiksel anlamlilik degeri; p2: Topografyaya gére istatistiksel anlamlilik degeri, (p<0,05).

Olgularm topografik smiflamasina ve KMFSS
seviyelerine gore GKOS, PBO, SKYT ve GFT skor-
larinin karsilastirilmasi Tablo 3°te gosterildi. KMFSS
I ve II seviyelerindeki olgularin GKOS-SOD, PDO
ve SKYT skorlari arasinda anlamli fark bulundu. He-
miparetik ve diparetik olgularmn ise GKOS ve PBO
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (p<0,05).

I TARTISMA

Bu calismanin amaci, SP tanili olgularda gvde kont-
rolii ve gdvde enduransinin, iist ekstremite enduransi
ve denge ve fonksiyonel mobilite ile iliskisini incele-
mekti. Calismamiz sonucunda, SP tanili olgularda
govde kontrolii ile denge ve fonksiyonel mobilite ara-
sinda, govde enduransi ile statik ve dinamik oturma-
daki govde kontrolii ve denge ve fonksiyonel
mobilite arasinda anlamli iliski bulundu. Ayrica
denge ile {ist ekstremite enduransi arasinda da anlaml
iligki bulundu. Bu calismada, dahil edilen SP’li ¢o-
cuklarin kaba motor fonksiyonel seviyeleri yiiksek
olmasia ragmen govde kontrolil ve govde enduran-
smin fonksiyonel yetersizlikleri etkiledigi gosteril-
mistir.

Postiiral kontrol ve denge mekanizmalarindaki
yetersizlikler, SP tanili olgularda giinliik yagsam akti-
vitelerini ve rehabilitasyon siirecini etkileyen dnemli
sorunlardan biridir.!®!” Denge problemlerine bagli
olarak fonksiyonel mobilite ve istemli hareketlerde
kayiplar gelisebilmektedir. Govde stabilizasyonu
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postiiral kontroliin 6nemli bir bileseni olmasina rag-
men literatiirde, SP’1i cocuklarda gdvde kontroliiniin
denge ve yiiriime parametreleri ile olan iliskisini de-
tayl bir sekilde ortaya koyan sinirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir.!® Yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
saglikli ¢ocuklarda dahi gévde kontroliiniin denge,
yiiriime ve fonksiyonel beceriler icin kritik bir rol oy-
nadigina deginilirken; SP’li ¢ocuklarda yapilan bir
baska ¢alismada, gévde kontroliiniin denge ve fonk-
siyonel mobiliteyi etkiledigi ortaya koyulmustur.”*
Ar ve ark. ise SP’li ¢ocuklarda gévde kontroliiniin
motor fonksiyon iizerine etkilerini arastirdiklari ¢a-
lismalarinda, GKOS ile PDO arasinda anlamli iliski
oldugunu bulmuslardir.?! Bir bagka galismada ise
SP’li ¢cocuklarda, gdvde kontrolii ile dengenin yan1
sira yilirlime fonksiyonunda da problemler meydana
geldigi bildirilmistir.> Calismamizin sonuglari lite-
ratlirii destekler nitelikte olup, gévde kontroliiniin
fonksiyonel mobilite ve denge ile iligkili oldugu bu-
lundu. Bu sonugla SP’li olgularda fonksiyonel mobi-
lite sorunlari ele alinirken, alt ekstremitenin yani sira
govde kontroliiniin 6nemini akla getirmektedir. Bu
nedenle SP’li ¢ocuk ve addlesanlarda fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi planlanirken, dengeyi gelis-
tirmek i¢in gévde kontroliine odaklanan degerlen-
dirme ve egzersizlere yer verilmesinin fonksiyonel
acidan faydali olabilecegi goriisiindeyiz.

SP’li cocuklarda goriilen spastisitenin, vendz do-
niislin azalmasina neden olabilecegi ve egzersiz sira-
sinda kas laktat klirensini engelleyebilecegi, boylece
lokal kas yorgunlugunu artirabilecegi ve enduransi
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azaltabilecegi bildirilmistir.>* SP’de 6zellikle govde
kas yorgunlugu ise kritik bir motor problem olup,
govde ve pelvis stabilizasyonunda defisitlere neden
olurken, fonksiyonel mobiliteyi ve motor becerileri
azaltabilmektedir.>'° Oturmada postiiral kontroliiniin
kazanilmasi, ndrolojik defisiti olan ¢ocuklarda ve
eriskinlerde fonksiyonun 6nemli bir gostergesidir.?*?
Statik ve dinamik oturma dengesi ise 6zellikle govde
kaslarinin stabilizasyonunu, pelvis ve {ist ekstremite-
nin senkronizasyonunu gerektirmektedir.® SP’li ¢o-
cuklarda govde kontroliiniin oturma ve ayakta durma,
uzanma ve yiiriime kalitesi tizerindeki etkilerinin or-
taya konuldugu c¢aligmalar bulunmaktadir.® Ancak
govde endurasiin bu parametreler tizerindeki etkile-
rini inceleyen ¢aligsmalara rastlanilmamistir. Calis-
mamizda, SP tanili olgularin gévde enduransint GFT
ile degerlendirdik. Goévde enduransi ile statik ve di-
namik oturma dengesindeki gévde kontrolii ve denge
arasinda anlaml iligki bulundu. Bu sonuglar, SP’li
cocuklarin gévde kontroliiniin ve oturma dengesinin
saglanabilmesi i¢in govde fleksor kaslarinin endu-
ransinin énemini ortaya koymaktadir. SP’li cocuk-
larda rehabilitasyon programi planlarken, govde
kontroliinlin yan1 sira gévde enduransinin degerlen-
dirilmesi ve tedavi planinda yer almasiin anahtar
role sahip olabilecegi diisiincesindeyiz.

SP tanili olgularda iist ve alt ekstremitelerin ko-
ordinasyonu dengede ve postiiral mekanizmalardaki
diizgiinliigii etkilemektedir. Ust ekstremitenin stabi-
lizasyonu, govde ve alt ekstremite hareket paternleri-
nin dogru olarak ortaya ¢cikmasinda gorev alirken, kas
zayiflig1 ve yorgunluk gibi parametreler hareket pa-
ternlerini bozabilmektedir.??’ Giinliik yasamda ge-
rekli olan aktivitelerde iist ve alt ekstremitelerin
koordinasyonu, karmasik motor gorevlerde ise gévde
stabilitesinin 6nemi bildirilmektedir.'%** Simsek ve
ark., hem hemiparetik hem de diparetik SP’li olgu-
larda GKOS’niin alt dl¢ekleri olan statik oturma den-
gesi, selektif motor kontrol, dinamik uzanma ve
denge arasinda anlamli iliski bulduklarimi bildirmis-
lerdir.”® SP’li ¢ocuklarda dengenin fonksiyonel mo-
bilite tizerindeki etkilerinin ortaya konuldugu
calismalar bulunmasina ragmen {ist ekstremite endu-
ransinin bu parametreler lizerindeki etkilerini incele-
yen calismalara rastlanilmamistir. Calismamizda ise
ist ekstremite enduransi ile denge arasinda anlamli
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iligski bulundu. Elde ettigimiz bu sonug, iist ekstremi-
teye yonelik fonksiyonel gorevler sirasinda ihtiyag
duyulan iist ekstremite enduransinin denge becerile-
rinden etkilenebilecegini diigiindiirmektedir. SP’li ¢o-
cuklarin denge ile ilgili rehabilitasyonunda iist
ekstremite enduransina da odaklanan degerlendirme
ve uygulamalara ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.

SP tanil1 olgularda gévde kontrol problemleri-
nin topografik tutuluma gore farkliliklar1 oldugu bil-
dirilmistir.”!! Bir ¢aligmada, hemiparetik SP tanili
olgularda diparetiklere gore fonksiyonel mobilite ve
govde kontroliiniin daha iyi oldugu bulunmustur. He-
miparetik ¢ocuklarda, etkilenmeyen ekstremitenin
kompansatuar rol oynamasinin hareket performansini
artirdig1 vurgulanmaktadir.” Simgek ve ark., hemipa-
retik SP’1i ¢ocuklarin gévde kontroliiniin diparetik-
lere gore daha iyi oldugunu ortaya koymuslar ve
diparetik ¢ocuklarin govde kas zayifliginin hemipa-
retiklere gore daha belirgin olmasini, bu sebeple
daha az govde kontroliine sahip olduklarina yorum-
lamiglardir.?® Bir diger ¢alismada ise diparetik SP
tanil1 olgularin gévde kontrolii, denge ve yiirlime
fonksiyonlarindaki yetersizliklerin hemiparetik SP ta-
nili olgulara kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir.'
2l Calismamizda ise literatiirii destekler nitelikte,
hemiparetik SP tanili olgularin diparetik SP tanili ol-
gulara kiyasla gévde kontrolii ve denge skorlarinin
daha iyi oldugu bulundu. Ayrica ¢alismamizda, SP’li
olgular1 topografik durumlarina ve fonksiyonel du-
rumlar1 daha iyi ortaya koyan KMFSS’ye gore
govde kontrolii, denge ve fonksiyonel mobilite agi-
sindan karsilagtirdik. Calismamizin sonuglarina gore
KMFSS Seviye I olan olgularin Seviye II’ye gore
statik oturma sirasindaki gévde kontroliiniin, denge
ve fonksiyonel mobilite agisindan daha iyi oldugu
bulundu.

Denge kontrol yetersizliklerinin ayakta durma,
yiiriime gibi karmagik motor becerilerde bagimsizligi
kisitlayabilecegi ve SP’li olgularda gévde kontroliin-
den sorumlu kaslar, postiiral diizgiinliigii saglayan
kaslar ve antigravite kaslarinda zayiflik goriilmesinin
govdenin kontroliinde yetersizlige neden oldugu bil-
dirilmistir.”® SP’li ¢ocuklarda, anormal kas tonusu ve
postiiral kontrol bozukluklar1 nedeniyle de fonksiyo-
nel denge kapasitesinin etkilendigi bilinmektedir.?!-*’
Bu nedenle SP’li olgularin topografik durumlar1 ha-
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ricinde fonksiyonel seviyelerine gore gdovde fonksi-
yonlar1 agisindan degerlendirmek ve egzersiz prog-
rami uygulamanin 6nemli oldugu kanaatindeyiz.
Caligmamizin sonuglari, SP’li olgularda govde kont-
rol becerisi arttik¢a daha iyi fonksiyonel durumun ol-
dugunu ve gévde kontroliiniin hemiparetik olgularda
diparetik olgulara gore daha iyi oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Bu ¢alismanin birkag limitasyonu vardir. Sadece
hafif etkilenimli SP’li ¢ocuklarin ¢alismaya dahil
edilmesi dnemli limitasyonlarindan biridir. Gelecek
caligmalarda, objektif sonug dl¢iimlerinin kullanil-
masina ve fonksiyonel agidan farkli SP tiplerinin
govde fonksiyonlarinin incelenmesine gereksinim
vardir.

[l SONUG

Bu ¢aligmada, KMFSS 1-2 seviye olan hafif etkile-
nimli SP’1i ¢ocuklarda gdvde kontrolii ve enduransi-
nin fonksiyonel yetersizlikleri etkiledigi gosteril-
mistir. Bu nedenle her fonksiyonel seviyedeki SP’li
cocuk ve addlesanlarda fizyoterapi ve rehabilitasyon
programi planlanirken; gévde kontrolii, govde endu-
ranst ve dengeye odaklanan degerlendirme ve egzer-
sizlere yer verilmesi fonksiyonel agidan faydali
olabilir. SP’li olgularda govde kontrolii ile ilgili me-

kanizmalardaki degisikliklerin anlasilmas1 ve postii-
ral kontrolii artirmak i¢in ihtiya¢ duyulan rehabili-
tasyon stratejilerinin belirlenmesine yonelik gelecek
calismalara ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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