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ORIGINAL ARTICLE
Hemiparetik ve diparetik serebral palsili cocuklarda
ayak ark esnekliklerinin ve

kalkaneal pozisyonun degerlendirilmesi
Gozde GUR, Burcu DILEK, Yavuz YAKUT

Amag: Calismanin amaci, hemiparetik serebral palsili (SP) cocuklarda subtalar ac¢i, ayak medial longitudinal ve anterior
transvers ark esnekliklerini, etkilenen taraf ve etkilenmeyen tarafta degerlendirmek ve spastik diparetik SP’li ¢cocuklarla
karsilagtirmakti.

Yontem: Calismaya yaslan 6-15 yil arasinda degisen 37 hemiparetik SP’li ve 32 diparetik SP’li cocuk dahil edildi. Medial
longitudinal ark esnekligi navikiilar diisme testi ile degerlendirildi. Anterior transvers arkin esnekligi metatarsal genislik ile
hesaplandi. Subtalar acilan dlciildii. Her iki gruptaki cocuklarnn antropometrik dlciimleri agirik aktarmal ve aktarmasiz
durumlarda él¢iildii.

Bulgular: Hemiparetik SP’lilerde etkilenen ve etkilenmeyen taraf ark esnekliklerinde fark bulunmadi (p>0,05). Etkilenmeyen
tarafta subtalar aci, etkilenen tarafa gore daha fazla bulundu (p<0,05). Hemiparetik SP’li bireyler, diparetik SP’li bireyler ile
karsilastinidiginda ayak ark esneklikleri tiim degerler yoniinden benzer bulundu (p>0,05). Subtalar a¢i hemiparetik SP’lilerin
etkilenen tarafinda diparetiklere gore daha az bulunurken (p<0,05), etkilenen taraf subtalar acisi diparetiklerle benzer
bulundu (p>0,05).

Tartigma: Bu calisma, hemiparetik SP’lilerde ayak ozelliklerinin her iki tarafta da benzer olabilecegini gostermistir. Bu
sonuclar, SP’nin her iki klinik tipinde de subtalar aci degerlerinin, ayak yapisi icin belirleyici olabilecegini diisiindiirmistir.
SP’nin farkl klinik tiplerinde ayak postiiriiniin daha objektif yontemlere incelenecegi ¢calismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, Ayak, Ayak deformiteleri.

Assessment of flexibility of arches and calcaneal position of foot

in children with hemiparetic and diparetic cerebral palsy

Pumose: The purpose of the study was to assess of flexibility of medial longitudinal and anterior transverse arches and angle
of subtalar joint, and to compare with unaffected side, and with diparetic cerebral palsy (CP) children with hemiparetic CP.
Methods: Thirty-seven hemiparetic and 32 diparetic children ages between 6 and 15 years were included in to the study.
Flexibility of medial longitudinal arch was assessed using navicular drop test. Flexibility of medial longitudinal arch was
assessed using ratio of metatarsal width. Subtalar angles were measured. Anthropometric measurements were taken under
weight and non-weight bearing conditions. Measurements were compared with in groups and effected and unaffected feet for
hemiparetics, right and left feet for diparetics.

Results: There were no differences between flexibility of arches of effected and unaffected feet in patients with hemiparetic CP
(p>0.05). Subtalar angle was found to be greater in unaffected side, when compared to effected side (p<0.05). In addition,
there were no differences in flexibility ratio of arches between hemiparetic and diparetic patients (p>0.05). Subtalar angle
was greater in affected side of hemiparetics compared to the same side of diparetics (p<0.05), but subtalar angle in affected
side of hemiparetics was similar to the same side of diparetics (p>0.05).

Conclusion: This study demonstrated that flexibility of foot arches may be similar. Subtalar joint may have an important role in
determining foot structure in both hemiparetic and diparetic patients. Further study is needed to investigate foot structure
using objective methods in children with different types of CP.
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kontraktiirleri nedeniyle kemik ve eklem
degisiklikleri meydana  gelmektedir.
Omurga ve alt ekstremite eklemleri, en yaygin
etkilenen bolgeler olarak Dbelirtilmektedir.
Deformite ortaya ¢iktiginda hizla ilerleme

Serebral palside (SP) kas spastisitesi ve

egiliminde oldugundan, SP'li cocuklarda
progresif deformitenin erken teghisi,
zamaninda tedavi sgans1 tanmimak, geri

dontlmez degisiklerin olugsmasini 6nleyerek
fonksiyonun devamhligini saglamak agisindan
onem kazanmaktadir.!

Spastik dipleji SP'nin en yaygin tipidir ve
baskin olarak alt ekstremiteleri
etkilemektedir.2 Hemipleji ise, bir taraf alt ve
ist ekstremitelerinin etkilendigi tipidir. Her
iki tipte de, spastik kas grubu, normal kuvvette
ya da zayif olan kas gruplarindan stiin
gelmekte ve anormal ayak  postiri
yaratmaktadir.3

Ayak deformiteleri spastik SP’de % 93 ile
en sik karsilasilan problemlerden biridir. Ekin
deformitesi (kalkaneus plantar fleksiyonu),
spastik  SP'li ¢ocuklarda en yaygin kas
iskeletsel anormalliktir ve ¢ogunlukla 6n ayak
ve arka ayagin varus veya valgus deformitesi
ile iligkilendirilmektedir. ¢ Valgus ayak, % 60-
80 gorulme insidans1 ile SP'li cocuklarda
yaygin ayak deformitelerinin basinda
gelmektedir.4 Valgus deformitesi beraberinde,
hareketlerde dengesizlik ve diizensizlik ile
ayak agris1 gibi pek c¢ok bozukluga neden
olmaktadir.? Bu tip bir valgus deformitesi
genellikle, SP'nin progresyonunu da
tetiklemekte ve subtalar eklem denge
bozuklugu, asir1 rotasyonu ve talus basinda
belirginlesme gibi diger problemlere yol
acmaktadir.! Aragtirmalar ayrica valgus
deformitesi ile karakterize artmig ayak
pronasyonu patolojik davraniginin, medial
longitudinal arka (MLA) agirhk aktariminin
artigiyla birlikte MLA'da dizlesme oldugunu
belirtmektedir.6 MLA'da diizlesme ile birlikte
ayak hipermobil hale gelmekte ve hipertmobil
ayak, noromuskiiler sistemin ayagi stabilize
etmesini ve dik durus pozisyonunu korumasini
zorlagtirmaktadir.”

Ayak arklarinda degisimin beraberinde
SP'de plantar yik dagilimini degistirerek, alt
ekstremite ve govde dizilimini bozdugu
belirtilmektedir. Bu yo6niiyle ayakta meydana
gelen biyomekanik degisiklikler, durus ve

yuriyls bozukluklari, denge, postiiral kontrol
problemlerine neden olmaktadir.8

Ayak yapisinin degerlendirilmesinde ayak
arklari, subtalar ag1 ve metatarsal geniglik gibi
antropometrik ol¢cimler 6nem kazanmaktadir.
MLA'nmin  sagittal planda en  yiksek
noktasindan yere uzakligin direkt o&lgimi,
arkin degerlendirilmesinde en basit
yontemdir.® Hawes, modifiye dijital kumpas
yardimiyla MLA yuksekliginin 6l¢tilmesinin
test icin guvenilirligini 0.90, testler arasi
giivenilirligini 0.98 ile ylksek bulmustur.!0
Elveru, subtalar nétral pozisyonun oOlgtimler
aras1 glvenilirligini oldukga yiiksek bulurken,
14 terapistin gozlemciler arasi giivenirliginin
zayif oldugunu belirtmigtir.l! Subtalar ac1
istirahat kalkaneal durus pozisyonu normal
degeri c¢ocuklarda 5,6+2,7 derece olarak
belirtmigtir.l2 Navikular dusme miktar: igin
normal bir deger tam olarak gelistirilemezken,
bu miktarin 1rk, cinsiyet ve yasa gore farklilik
gosterecegi belirtilmektedir. Literatiir
incelemesinde, s6z konusu antropometrik
Ol¢timleri, serebral palsili ¢cocuklarda inceleyen
bir arastirmaya rastlanmamigtir.

SP'li ¢ocuklar ayak deformiteleri ¢ok hafif
ve esnekten, siddetli ve rijite gore cesitlilik
gostermektedir. Daha siddetli ve rijit hale
geldikge, ayak pozisyonunun stabilitesini
etkileyerek, ayakta durma ve ylriime
becerisini bozabildiginden, deformite
olusmadan ayakta meydana gelen biyomekanik
degisiklikleri fark etmek onem
kazanmaktadir.13 Bu ¢alismanin amaci, spastik
hemiparetik SP'li ¢ocuklarda subtalar agi, ayak
medial longitudinal ve anterior transvers ark
esnekliklerini etkilenen taraf ve etkilenmeyen
tarafta degerlendirmek ve spastik diparetik
¢ocuklarla karsilagtirmakti.

YONTEM

Calismamiza SP tanisi alan ve farkl ozel
egitim merkezlerinde tedavi hizmeti alan,
yaglart 6-15 yil arasinda degisen 37’si
hemiparetik ve 32’si diparetik SP’li toplam 69
cocuk alinda. Her cocuk, belirtilen
degerlendirme yontemleri ile, ayni fizyoterapist
tarafindan degerlendirildi.

Bireylerin  ¢alismaya  dahil edilme
kriterleri, SP tanisi almis olmak, son 6 ay
icerisinde Botulinum toksin-A (BTX-A) tedavisi
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gormemis olmak, rijit ayak deformitesi
olmamak, aktif olarak ayak bilegini en az
notral pozisyona getirebiliyor olmak ve
herhangi bir diz-ayak-ayak bilegi cerrahisi
gecirmemis olmakti.

Calismaya katilan cocuklarin fonksiyonel
seviyeleri, Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma  Sistemi (KMFSS)ye gore
belirlendi. Cocuklarin yerine getirebildikleri
fonksiyonlarin tanimlanan yas grubu igerisinde
incelenmesiyle, ¢ocuklar fonksiyonel
seviyelerine goére alt gruplara ayrildi.l!
KMFSS'ye goére seviye 1, 2 ve 3’te olanlar
calismaya dahil edildi.

Her bir cocuk icin tiim 6l¢iimler (navikiilar
diisme/navikiilar yikseklik, metatarsal
genislik ve subtalar ac1) agirhkl / agirhksiz
olmak t{zere 1iki pozisyonda tekrarlandi.
Cocuklarda degerlendirme parametrelerine
kalga ve dizlerin 90 derece fleksiyonda,
subtalar eklemin noétralde olacagi oturma
pozisyonunda (alt ekstremitelere agirhk
verilmeksizin) ve kalca ve dizlerin tam
ekstansiyonda, kalganin O derece rotasyonda
olacag1 ayakta durus (alt ekstremitelere agirlik
verilirken) pozisyonlarinda bakildi. Navikiilar
yikseklik, navikiilanin tiberkiliinin oturma
pozisyonunda ayak tabanlari yerle
temastayken palpe edilerek kagit Uuzerine
isaretlenmesi ile elde edildi (Resim 1).
Ardindan ayakta durus pozisyonunda iki ayaga
esit ve tam agirlik aktarirken, tiiberkiliin yeri
ayn1 kagit tzerine isaretlendi. Navikilar
diisme degeri, iki isaret arasindaki farkin
Ol¢lilerek milimetre cinsinden kaydedilmesiyle
elde edildi.’2 Navikilar disme miktarmnin,
ayak uzunluguna oranlanmasiyla ‘navikilar
diisme yuzdesi’ hesaplandi.l?2 Hesaplamada
kullanilan ayak wuzunlugu, kalkaneusun
posterior u¢ noktasi ile en uzun parmagin ug
noktas1 arasindaki mesafenin cetvel yardimiyla
cm cinsinden Ol¢tilmesiyle bulundu.12
Metatarsal geniglik oOlgimi, agirhksiz ve
agirlikli pozisyonlarda, 6n ayagin 1. ve 5.
metatars arasi en genis kisimdan kumpas ile
6l¢iildii ve santimetre cinsinden kaydedildi.l3
(Resim 2). Agirhikli ve agirliksiz metatarsal
genigliklerin farklarinin alinmasiyla
'metatarsal  geniglik  farki®' parametresi
olusturuldu. Subtalar ac¢1 6lgimi igin yine
agirliksiz ve agirlikli pozisyonunda
degerlendirme yapildi. Degerlendirme
sirasinda universal gonyometre ile arka ayagin

Resim 2. Agirikli metatarsal genislik 6gﬂmﬁ.

(kalkaneus) longitudinal ¢izgi ile ortadan
ayrilmasi ile olusturulan hat ile alt bacagin
distalinin  1/3Uniin  ikiye ayrilmasi1 ile
olusturulan hat arasindaki ag1 6l¢tildii. Valgus
yoniindeki degerler (+), varus yoniindeki
degerler (-) olarak not edildi.

Calismamiz Hacettepe Universitesi Tibbi,
Cerrahi ve Ila¢ arastirmalar1 Etik Kurulu'nda
LUT 09/123 kayit numarasi ile izlenen ¢alisma
07.10.2009 tarihinde degerlendirilerek tibbi
agidan etik bulundu.

Istatistiksel analiz

Tanimlayici analizler i¢in sayisal olarak
Olcimle belirlenen degiskenler aritmetik
ortalama ve standart sapma (X+SD) ile ifade
edildi, sayisal olmayan veriler i¢in frekans
degerleri ylizde olarak hesaplandi. Veriler
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(KMFSS disinda) normal dagilim gésterdigi
icin (Kolmogorov-Smirnov testi ile), gruplarmn
karsilastirilmasinda  (bagimsiz  iki  grup
arasindaki farklarin testi) ve agirlikl agirhksiz
verilerin  karsilastirilmasinda, sag-sol ve
hemiparetiklerde etkilenen-etkilenmeyen taraf
karsilastirmalarinda (Eslestirilmis iki grup
arasindaki farklarin testi) t testi kullanildi.
Tum istatistiklerde p degeri 0,05 olarak alinda.

BULGULAR

Calismaya alinan ¢ocuklarin yas
ortalamalari, viicut kitle indeksleri, cinsiyetleri
ve KMFSS'ye gore motor diizeylerinin gruplara
gore dagilimi Tablo 1’de gosterildi.

Hemiparetik ve diparetik SPli c¢ocuklar
karsilagtirildiginda, navikilar disme testi
sonuglarina gore iki grup arasinda herhangi bir
fark  belirlenemedi  (p>0,05) (Tablo 2).
Hemiparetik ve diparetik SP1li  ¢ocuklar
karsilastirildiginda, metatarsal ark esnekligi
sonuglarina gore iki grup arasinda herhangi bir

fark  belirlenemedi  (p>0,05) (Tablo 2).
Hemiparetik ve diparetik SP1li  ¢ocuklar
karsilastirildiginda, hemiparetik grubun

etkilenen tarafi subtalar acisinin diparetik
gruba gore valgus yoniinde daha az oldugu
belirlendi (p<0,05). Diger ol¢iimlerde ise
herhangi bir fark belirlenemedi (p>0,05) (Tablo
2).

Hemiparetik SP’li ¢ocuklarda etkilenen ve
etkilenmeyen taraf navikilar diisme testi,
metatarsal esneklik ve subtalar a¢i 6l¢timleri
karsilagtirildiginda; subtalar ac¢1 disindaki tiim
degerler benzer bulundu (p>0,05). Subtalar
acinin etkilenen tarafta valgus yonunde daha

az oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).
Diparetik  SP’li  ¢ocuklarin sag ve sol
taraflarinda navikiilar diisme, metatarsal

esneklik ve subtalar acilar1 benzer bulundu
(p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamiz, yaslar: 6-15 arasinda degisen,
37 hemiparetik ve 32 diparetik SP’li ¢ocuk
uzerinde yapildi. Hemiparetik SP’li ¢ocuklarin
etkilenmeyen taraf subtalar a¢i diginda, tim
medial longitudinal ve anterior transvers ark
degerleri benzer bulundu.

Ayak uzunluguna gore navikilar yiikseklik
ark yapisinin incelemesinde, navikilar disme,
arka ayak pronasyon siddetinin
degerlendirilmesinde onerilmektedir.12
Cavanagh navikular yiiksekligi, ayak yapisinin
degerlendirilmesinde en  6nemli  6l¢gim
parametresi olarak ele almigtir.l5 Gilmour ve
Burns, pes planus teshisinde MLA
yiksekliginin  belirleyici  oldugunu ifade
etmigtir.’6 Onceki calismalar testin orijinal
versiyonunda yetigkinlerde navikiilar diigme
miktarinin 3,6 ile 8,1 mm arasinda oldugunu
belirtmistir.l” Brody saghkhh yetigkinlerde
navikillar diisme degerini yetigkinlerde 7,3 ile
9 mm arasinda belirtirken, normal navikilar
diismenin st sinirimi igin Brody 15 mm
Beckett 13 mm ve Mueller 10 mm olarak
bildirmigtir.1820  Calismamizdaki ortalama
navikiillar diisme miktarimin c¢ocuklar igin
ortalama 6-7 mm olmasi yaninda, sapma
miktarinin fazla olmasimin (#4 mm) cocuklar
arasinda da farklihgin fazla oldugunu
gostermektedir. Nielsen ve arkadaslar: saglhklh
bireylerde yaptiklar1 c¢alismada navikilar
disme degerinin ayak uzunluguna oranini
ortalama % 21 olarak belirlemiglerdir.2!
Calismamizda cocuklarin diisme miktarinin
yaklasik iki grupta da % 16 olarak bulunmasi
ark  esnekliginin daha az olmasiyla
yorumlanabilir.

Calismamizda literatiirden farkli olarak
elde edilen sonug, hemiparetiklerde her iki
taraftaki diisme miktari, oranlar1 ve ayak
uzunluguna oranlarinin benzer olmasi ve
diparetiklerle farklilhik gostermemesiydi.
Navikiilar disme miktarinin, arka ayak
pronasyon miktarinin degerlendirilmesinde
onemli oldugu Dbelirtilmektedir.122022  Bu
calismalarin aksine calismamizda,
hemiparetiklerde her iki taraftan ol¢llen
subtalar ac¢1 farkina ragmen navikilar diigsme
miktarinin degismemesi, ¢ocuklarin heniz
erken yasglarda olmasi ve subtalar aciya ayak

arklarinin  tamamen uyum saglamamisg
olmasindan kaynaklanabilecegini
distindirmistir.

Cheng ve arkadaglari, 3-18 yag aras1 2829
saghkli cocukta ayak transvers arkindaki
esneme miktar ve oranlarinin 2,1-4,4 mm (%
3,1-% 4,8) arasinda degistigini gdstermistir.
Arastirmacilar bu miktar ve oranlarin,
dominant ve nondominat tarafta ve cinsiyetler
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Tablo 1. Hemiparetik ve diparetik cocuklann demografik dzellikleri ve KMFSS'ye gore gruplar arasi dagilimi.

Hemiplejik SP  Diplejik SP

(N=34) (N=29)
X+SD X+SD t p
Yas (yil) 8,68+2,07 9,34+2,77 -1,10 0,28
Boy (m) 1,23+0,13 1,29+0,17 -1,61 0,11
Viicut agirhgi (kg) 26,84+7,25 28,62+7,15 -0,96 0,34
Beden kiitle indeksi (kg/m?2) 17,73+3,32 17,31+3,95 0,45 0,66
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 17 (50) 13 (45)
Erkek 17 (50) 16 (55)
Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi
Seviye 1 25 (73,5) 18 (62)
Seviye 2 8(23,5) 9(31)
Seviye 3 1(3) 2(7)

Tablo 2. Hemiparetik ve diparetik SP’li cocuklarda navikiilar drop testi, metatarsal ark esneme ve subtalar a¢i sonuglari.

Hemiplejik SP Diplejik SP

(N=34) (N=29)
X+SD X+SD t p

Navikiilar drop testi

Navikiilar yiikseklik farki (agirfikli-agirliksiz) (mm) Sag 6,5+3,9 6,4+3,3 0,04 0,97

Navikiilar yiikseklik (agirhkh-agirliksiz) (mm) Sol 6,8+3,3 6,3+3,7 0,52 0,60

Navikiilar yiikseklik farkinin ayak uzunluguna orani (%) Sag 15,7+0,8 15,7+1,1 -0,25 0,81

Navikiilar yiikseklik farkinin ayak uzunluguna orani (%) Sol 15,8+0,8 15,7+1,2 0,32 0,75
Metatarsal ark esneme

Metatarsal genislik (agirliksiz) (mm) Sag 71,3+12,3 70,9+9,8 0,15 0,88

Metatarsal genislik (agirhksiz) (mm) Sol 70,8+12,6 71,3+8,9 -0,21 0,83

Metatarsal genislik (agirhkli) (mm) Sag 73,4129 73,2+9,5 0,07 0,95

Metatarsal genislik (@girhikl) (mm) Sol 73,7£12,9 73,3+10,0 0,14 0,89

Metatarsal genislik farki (agirlikli-agirliksiz) (mm) Sag 2,024 2,2+29 -0,34 0,74

Metatarsal genislik farki (agirlikh-agirliksiz) (mm) Sol 2,9+2,6 1,9+3,6 1,28 0,21

Metatarsal genislik orani (%) Sag 2,9+3,6 3,3+4,1 -0,48 0,64

Metatarsal genislik orani (%) Sol 4,3+3,9 2,754 1,36 0,18
Subtalar aci (derece)

Sag** 7,488 12,1+6,2 -2,37 0,02*

Sol 10,6+4,9 10,6+6,8 0,01 0,99

* p<0,05. ** Hemiplejik SP’de etkilenen taraf.
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Tablo 3. Hemiparetik SP’lilerde etkilenen ve etkilenmeyen taraf navikiilar drop testi, metatarsal esneme ve subtalar agi degerleri.

Etkilenen Etkilenmeyen
X+SD X+SD t p
Navikiilar yiikseklik farki (agirkli-agirksiz) (mm) 6,4+3,8 6,7+3,3 -0,68 0,50
Navikiilar yiikseklik farkinin ayak uzunluguna orani (%) 15,6+0,7 15,8+0,8 -1,67 0,11
Metatarsal genislik (agirliksiz) (mm) 73,3+20,9 72,7+20,8 0,87 0,39
Metatarsal genislik (agirhkli) (mm) 75,1+21,3 75,4+21,0 -0,56 0,58
Metatarsal genislik farki (agirlikli-agirliksiz) (mm) 1,8+2,5 2,727 -1,81 0,08
Metatarsal genislik orani (%) 2,5+3,9 3,9+4,1 -1,77 0,09
Subtalar aci (derece) 7,4+10,4 10,415,7 -2,29 0,03*

* p<0,05.

Tablo 4. Diparetik SP’lilerde etkilenen ve etkilenmeyen taraf navikiilar drop testi, metatarsal esneme ve subtalar agi degerleri.

Sag taraf Sol taraf
X+SD X+SD t p
Navikiilar yiikseklik farki (agirikli-agirksiz) (mm) 6,9+3,6 6,5+3,9 0,15 0,89
Navikiilar yiikseklik farkinin ayak uzunluguna orani (%) 15,6+1,1 15,6+1,2 0,37 0,72
Metatarsal genislik (agirliksiz) (mm) 72,0+10,8 72,6+10,2 -0,92 0,37
Metatarsal genislik (agirhkli) (mm) 74,1+10,8 74,3+11,2 -0,19 0,85
Metatarsal genislik farki (agirlikli-agirliksiz) (mm) 2,1+3,0 1,7+3,9 0,40 0,69
Metatarsal genislik orani (%) 3,1+4,3 2,457 0,61 0,55
Subtalar aci (derece) 12,8+7,2 11,7+8,0 1,62 0,12

arasinda fark gostermedigini belirtmiglerdir.23
Calismamizda her iki grupta da metarsal
geniglik farklar1 2-3 mm civarinda olmustur.
Ancak navikiilar diisme miktarinda oldugu
gibi, sapma miktarmin fazla olmasinin (+3 mm)
¢ocuklar arasinda da farkliligin fazla oldugunu
ve bagka etkenlerin de arastirilmasi gerektigini
gostermektedir.

Kadhim ve arkadaslari, SP’de valgus
deformitesinin diger tirlere oranla diparetik ve
kuadriplejik turde daha fazla goriuldaguna
belirtmektedir.2¢  Arastirmamizda,  valgus
acisinin hemiparetiklerde daha az bulunmasi
bu gorusu desteklemektedir. Ancak, daha 6nce
de Dbelirtildigi gibi, etkilenmeyen taraftaki
subtalar a¢1 degerinin diparetiklerle benzer
¢ikmasi, hem nérolojik hem de biyomekanik
acidan calisilmasi gereken bir konu oldugunu

gostermektedir. Calismalarda uzun
ekstremitede diger tarafa goére 3 dereceden
daha fazla valgus goriilebilecegini

belirtilmektedir.2526  Yapilan bu c¢alismada

hemiparetiklerde ekstremite egitsizliklerinin

degerlendirilmis olmamasina ragmen, bu
durumda etken olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmasi ve arastirma yapilmasi

gerektigini diisinmekteyiz.

Limitasyonlar

Bu calismanin limitasyonlarindan biri,
SP'li ¢ocuklarin ayak degerlendirmelerinin
farkli motor seviyelere gore incelenmemis
olmasidir. Ayrica ayakla ilgili degerlendirmeler
icin daha objektif degerlendirme y6ntemlerinin
kullanilmamis olmasi bir diger limitasyondur.

Sonug

Bu calisma, hemiparetik  SP’lilerde
etkilenen taraf ayak arklarmin esnekliginin
etkilenmeyen tarafla benzer oldugunu gosterdi.
Benzer sekilde, diparetik SP’lilerle de
kargilagtirildiginda ayni sonuglar elde edildi.
Hemiparetik SP’lilerde yalnizca etkilenen
tarafin subtalar a¢isinin hem diger tarafa, hem
de diparetiklere gére daha az ¢ikmis olmasi
ekstremite  egitsizligi  yonlinden  objektif

www.jetr.org.tr



Giir et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2015;2(1)

degerlendirmeye ihtiya¢ oldugunu gosterdi. SP
rehabilitasyonunda kalkaneus pozisyonunun
ayak yapisinda onemli oldugu ve hemiparetik
veya diger asimetrik SP klinik tiplerinde her

iki

ayagin da ayrintili degerlendirilmesi

gerektigi sonucuna varildi.

Tesekkiir: Yok.

Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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