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Amag: Bu calismada serebral palsili cocuklarda arcus pedis farkhliklarin denge Uzerine etkisi
arastirilarak saglikli cocuklara gore farkliliklarin olup olmadidi incelenmistir. Gereg¢ ve Yontem: Yaslar
7-10 yil arasinda degisen, 15 hemiplejik tip serebral palsili normal ayak arkusuna sahip g¢ocuk, 15
hemiplejik tip serebral palsili pes planus deformitesine sahip gocuk, 15 saglikh normal ayak arkusuna
sahip gocuk ve 15 saglikli pes planus deformitesi olan gocuk arastirmaya dahil edilmistir. Calismada
denge duzeyini degerlendirmek ve karsilastirmak igin, pediatrik denge skalasi kullanilimistir. Sonuglar:
Hemiplejik tip serebral palsili cocuklarda, saglikl ¢ocuklara gore pediatrik denge skalasinin tandem
durus pozisyonu, tek ayak Uzeri durma, kollar gergin ileriye dogru uzanma kazanimlari ve toplam skor
degerlerinde anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir (p<0,05). Hemiplejik tip serebral palsili gocuklarin
olusturdugu her iki grup arasinda, pes planus deformitesi olanlarda tek ayak Uzeri durma kazanim
degerinde anlamli azalma tespit edilirken (p<0,05), diger kazanimlarda anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Tartisma: Sonuglarimiz, serebral palsili cocuklarin denge dulzeyinin gelistiriimesinde arcus
longitudinalis medialis’in detayli olarak degerlendirilerek pes planus deformitesi tespit edilenlere uygun
telafi edici tekniklerin uygulanmasi gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi; Pediatrik; Denge.

ABSTRACT

Purpose: In this study, the effect of arcus pedis differences on balance in children with cerebral palsy
was investigated and it was examined whether there were differences compared to healthy children.
Material and Methods: In this study, 15 children with hemiplegic type cerebral palsy with normal foot
arch, 15 children with hemiplegic type cerebral palsy with pes planus deformity, 15 healthy children with
normal foot arch and 15 healthy children with pes planus deformity, aged between 7-10 years, were
included. Results: In children with hemiplegic type cerebral palsy, a significant decrease was found in
the tandem stance position, standing on one leg, reaching forward with arms stretched and total score
values of the paediatric balance scale compared to healthy children (p<0.05). Between both groups of
children with hemiplegic type cerebral palsy, a significant decrease was found in the value of standing
on one leg in those with pes planus deformity (p<0.05), while no significant difference was found in
other gains (p>0.05). Conclusion: Our results revealed that the arcus longitudinalis medialis should be
evaluated in detail and appropriate compensatory techniques should be applied to those with pes
planus deformity in improving the balance level of children with cerebral palsy.
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Serebral palsi (SP), gelismekte olan beyinde
meydana gelen bir lezyon sonucu ortaya ¢ikan,
ilerleyici olmayan ancak etkileri zaman iginde ortaya
cikan, motor becerileri etkileyen bir hastaliktir. Bu
durum postiral, duyusal, zihinsel, iletisimsel ve
davranissal bozukluklara yol acgarak fonksiyonel
kisittamalara ve engellere neden olabilir (Ajami ve
Maghsodlorad, 2015). Serebral palside motor
tutulumda farkliliklar goézlemlenir. Hemiplejik tip
serebral palsi, viicudun yarisinda tutulumun oldugu
ve genellikle Ust ekstremitenin daha fazla etkilendigi
bir serebral palsi tipidir. Serebral palsi ortopedik
bozukluklara yol agarak ayak ve ayak bileginde;
ekin, ekinovarus ve pes planus gibi deformitelere
neden olabilir (Patel, Neelakantan, Pandher ve ark.,
2020).

Ayakta bulunan kemikler ayak arkuslarini
meydana getirir. Ayak arkuslari hareketler sirasinda
stabilite ve esneklik saglayarak ayakta durma,
yurime, kosma, ziplama, ¢gdmelme gibi hareketlerin
kontrollti ve dogru paternde gergeklesmesine saglar
(Lin, Lai, Kuan ve ark.,, 2001). Ayakta arcus
longitudinalis medialis ve arcus longitudinalis
lateralis olmak Uzere iki adet longitudinal arkus,
arcus tranversus olmak Uzere bir adet transvers
arkus bulunmaktadir. Arcus longitudinalis medialis;
calcaneus, talus, os naviculare, Uc¢ kuneiforme
kemik ve ilk ¢ metatarsal kemikten olusur. Apex’i
os naviculare olup yerden yuksekligi maksimum 15-
18 mm’dir (Uygur, 1992). Arcus longitudinalis
medialis’in ylksekliginin azalmasi pes planus (diz
taban) deformitesine yol agar. Pes planus, medial
arkusun yiksekliginin azalmasinin yani sira arka
ayak valgusu, pronasyonu ve eversiyonu gibi
problemlerin  gbézlendigi karmasik bir ayak
deformitesidir (Peeters, Schreuer, Burg ve ark.,
2013). Serebral palsili gocuklar Uzerinde arcus
longitudinalis medialis’i inceleyen bir arastirmada,
katimcilarin ~ %59,8'inde pes planus, %6,5'inde
pes cavus, %33,7’'sinde normal ayak arkusu
saptanirken, ayni galismada yer alan 9 hemiparatik
serebral palsili gocugun vyaklasik yarisinda pes
planus deformitesi tespit edilmigtir (Verdi, 2008).

Denge statik veya dinamik kosullar altinda
durus ve hareketin kontrol edilmesi ve mevcut
pozisyonun korunarak dismeme yetenegini ifade
eder. Denge; gorsel, vestibiler ve sensorimotor
reseptorlerden gelen uyarilarin ilgili merkezlerde
algilanmasi, uygun cevaplarin saglanmasi ve yeterli
kas sinerjilerinin olusturulmasiyla saglanir. Serebral
palsili gocuklarda gorsel, vestibller ve sensorimotor
reseptorlerden gelen uyarilarin eksikligi, algr ve
motor cevapta yetersizlige neden oldudu icin denge

ve postural kontrolde bozulmaya neden olmaktadir
(Papadelis, Ahtam, Nazarova ve ark., 2014).
Dengenin kontroll; yercekimine kargi agirlik
merkezinin destek taban icerisinde kalacagi sekilde
dikey kuvvet olusturmak, pozisyona uygun postural
kontroliin devamini saglamak, gorsel ve vestibller
uyaranlar dogrultusunda uygun bas ve boyun
refleks cevabin gerceklesmesi ile saglanir
(MacKinnon, 2018). Ayagdin temel sok emici yapisi,
alt ekstremite kaslari ve eklemleri icin destek
saglama roli g6z oOnine alindiginda, ayagin
biyomekanik 6zelliklerindeki degisiklikler bireylerin
denge duzeyini etkileyebilir. Bu ¢alisma arcus pedis
farkliliklarinin denge diizeyine etkisini tespit etmek
icin yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 15.06.2020-30.01.2021 tarihleri
arasinda Erciyes Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 26.02.2020 tarih
ve 2020/135 karar nolu etik kurulu onayi ve Tokat
Valiligi ile Tokat il Milli Egitim Madurliginin izni ile
Tokat ilinde bulunan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde tedavi olan Hemiplejik tip SP tanisi
konulan toplam 30 cocuk ile Tokat ili Artova llgesi
Gazipasa Ilkokuluna devam etmekte olan 30 saglikli
cocuk Uzerinde yapilmigtir. Calismaya yaslari 7-10
yil arasinda degisen 15 hemiplejik tip serebral palsili
normal ayak arkusuna sahip gocuk, 15 hemiplejik
tip serebral palsili pes planus deformitesi olan
cocuk, 15 saglkli normal ayak arkusuna sahip
cocuk ve 15 saglikh pes planus deformitesi olan
cocuk alinmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri;
7-10 yas arasi olmasi, kaba motor siniflama
sistemine gore seviye | ve Il olmasi, kooperasyon
kurulabilmesi iken; dahil etmeme kriterleri; agir
mental retardasyonu bulunmasi, isitme ve gérme
engelinin bulunmasi ve galismaya katilmaya gonulli
olmamasidir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin
belilenmesi igin arcus longitudinalis medialis
degerlendiriimisti. Bu kapsamda Feiss gizgisi
yontemi ve os naviculare disme testi kullanilarak
pes planus deformitesi olan ve normal ayak
arkusuna sahip olan katilimcilar belirlenmigtir. Feiss
gizgisi yonteminde malleolis medialis’in ve I. caput
metatarsalis’in orta noktasi isaretlenerek birlestirilir.
Tuberositas ossis navicularis bu gizginin Uzerinde
ise normal ayak arkusu, altinda yer aliyorsa pes
planus deformitesi, Ustliinde yer aliyorsa pes cavus
deformitesi gorilmektedir (Giallonardo, 1988). Os
naviculare disme testi Olgimu iki pozisyonda
yapilmaktadir. Birinci pozisyon hasta oturur



durumda ayagina agirhk aktarmaksizin yer ile
temastayken, tuberositas ossis navicularis ile yer
arasindaki mesafe olcilir. Ikinci pozisyonda ise
ayakta durus durumunda tuberositas ossis
navicularis ile yer arasindaki mesafe &lgilir. ilk
pozisyondaki Ol¢cimden, ikinci pozisyondaki olgim
cikarildiginda sonug 0- 4 mm arasinda ise pes
cavus deformitesi, 5-9 mm arasinda ise normal, 10
mm ve Uzerinde ise pes planus deformitesi
gozlenmektedir (Cote, Brunet, Gansneeder ve ark.,
2005). Denge duzeyini degerlendirmek amaciyla
pediatrik denge skalasi kullanilmistir. Bu skala
postural kontrol ve denge duzeyini degerlendirmek
icin tasarlanmis olup, yetiskinler igin kullanilan Berg
denge skalasinin modifikasyonu ile olusturulmustur.
Pediatrik denge skalasi 14 sorudan olusan, her bir
sorunun 0-4 puan arasinda degerlendirildigi,
fonksiyonel ve guvenilir bir testtir (Berg, Wood-
Dauphine, Williams ve ark., 1989). Bu calismada
pediatrik denge skalasinin tandem durus pozisyonu,
tek ayak Uzeri durma, kollar gergin ileriye dogru
uzanma kazanimlari ile bu U¢ kazanima gore
olusan toplam skor degeri kullanilarak gruplar
arasinda degerlendirmeler yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin analizinde
“Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Versiyon 22 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD)
programi  kullanilmigtir.  Calismada bagimsiz
gruplarin karsilastiriimasinda verilerin parametrik
varsayimlari yerine getirmesinden dolayi tek yonli
varyans analizi (Anova) yontemi kullaniimistir. Tek
yonli varyans analizi gruplar arasinda g veya daha
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fazla degiskenin ortalamalarindaki farklilklar tespit
etmek icin kullanilimaktadir. istatistiksel olarak
anlamli kabul edilen p<0,05 degeri, gruplar arasinda
anlamli bir farklilik oldugunu géstermektedir.

SONUCLAR

Calismaya katilan hemiplejik tip serebral palsili ve
saglikh ¢ocuklarin yas, boy, vicut agirlidi, cinsiyet
dagihimi, dominant taraf, tutulum tarafi ve KMFSS’i
Tablo 1'de gosterildi. Bu galisma, ortalama yasi
9,28 yiIl olan 7-10 yas araligindaki 60 c¢ocuk
uzerinde gergeklestirilmistir. Bu ¢ocuklardan 30'u
hemiplejik tip serebral palsi tanisi olan, 30'u ise
saglikh gocuklardan olugsmaktadir. Bu iki grup, arcus
pedislerinin  degerlendiriimesi sonucunda pes
planus deformitesi olanlar ile normal ayak arkusuna
sahip olanlar olmak Uzere iki gruba ayrilmistir.
Birinci grup yas ortalamasi 9,26 yil olan hemiplejik
tip serebral palsili normal ayak arkusuna sahip
cocuktan, ikinci grup yas ortalamasi 9,13 yil olan 15
hemiplejik tip serebral palsili pes planus deformitesi
olan gocuktan, tUglnclu grup yas ortalamasi 9,2 yil
olan 15 saglkli normal ayak arkusuna sahip
cocuktan, doérdincu grup yas ortalamasi 9,53 yil
olan 15 saglkli pes planus deformitesi olan
cocuktan olusmaktadir. Hemiplejik tip serebral
palsili normal ayak arkusuna sahip olan gocuklarin
vucut kitle indeksi 16,29, hemiplejik tip serebral
palsili pes planus deformitesi olan gocuklarin vicut
kitle indeksi 16,52, saglikli normal ayak arkusuna
sahip gocuklarin vucut kitle indeksi 16,48, Saglikl
pes planus deformitesi olan gocuklarin vicut kitle
indeksi 17,5'dir.

Tablo 1. Gruplarin yas, boy ve viicut agirliklari ortalama degerleri

HSP NAA HSP PP Saghkl NAA Saglkh PP
Ort./S.S. Ort./S.S. Ort./S.S. Ort./S.S.
Yas (Yil) 9,26/0,79 9,13/1,06 9,20/0,94 9,53/0,83
Boy (cm) 127,4/3,97 126,9/4,5 136,07/5,82 134,93/6,75
Viicut Agirhgi (kg) 26,45/2,7 26,60/4,75 30,67/5,1 31,90/6,92
Viicut Agirhgi (kg) 26,45/2,7 26,60/4,75 30,67/5,1 31,90/6,92
Cinsiyet (Erkek / 10/5 817 817 817
Kiz)
Dominant  Taraf 7/8 9/6 13/2 14/1
(Sag/ Sol)
Tutulum (Sag/ Sol) 8/7 6/9
KMFESS (1/11) 11/4 11/4

HSP NAA: Hemiplejik tip SP’li normal ayak arkusuna sahip olanlar, HSP PP: Hemiplejik tip SP’li pes planus
deformitesi olanlar, Saglikli NAA: Saglikli normal ayak arkusuna sahip olanlar, Saglikli PP: Saglikli Pes planus

deformitesi olanlar
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Hemiplejik tip serebral palsili ve saglikli gruplarin
pediatrik denge skalasinin tandem durus pozisyonu,
tek ayak Uzerinde durma, kollar gergin ileriye dogru
uzanma kazanimlari ve toplam skor ortalama
degerleri ve standart sapmalari Tablo 2'de
gosterildi. Pediatrik denge skalasinda tandem durus
pozisyonu kazaniminda en disuk ortalama degeri
hemiplejik tip serebral palsili pes planus deformitesi
olan grup alirken, en yiksek ortalama degeri
saglikh normal ayak arkusuna sahip grup ile saglikh
pes planus deformitesi olan grup almistir. Tek ayak

Uzerinde durma kazaniminda en disik ortalama
degeri hemiplejik tip serebral palsili pes planus
deformitesi olan grup alirken, en yilksek ortalama
degeri saghkli normal ayak arkusuna sahip grup
almistir.  Kollar gergin ileriye dogru uzanma
kazaniminda en disUk ortalama degeri hemiplejik
tip serebral palsili pes planus deformitesi olan grup
alirken, en yuksek ortalama degeri saglikh normal
ayak arkusuna sahip grup ile saglkli pes planus
deformitesi olan grup almistir.

Tablo 2. Pediatrik Denge Skalasinin tandem durus pozisyonu, tek ayak tizerinde durma ve kollar gergin
ileriye dogru uzanma testi degerlerinin ortalama ve standart sapmalari

Pediatrik Denge HSP NAA HSP PP Saghkh NAA Saghkh PP
Skalasi Ort./S.S. Ort./S.S. Ort./S.S. Ort./S.S.
Tandem Durus

Pozisyonu 3,07/1,03 2,60/0,91 4,00/0,00 4,00/0,00
Tek Ayak

Uzerinde Durma  2,47/1,06 1,73/0,70 4,00/0,00 3,60/0,50
Kollar Gergin

ileriye Dogru 2,87/0,51 2,80/0,56 3,60/0,50 3,60/0,50
Uzanma

Toplam Skor 48,33/7,15 44,27/5,82 55,60/0,50 55,20/0,56

HSP NAA: Hemiplejik tip SP’li normal ayak arkusuna sahip olanlar, HSP PP: Hemiplejik tip SP’li pes planus
deformitesi olanlar, Saglkli NAA: Saglikli normal ayak arkusuna sahip olanlar, Saglhkli PP: Saglkl Pes planus

deformitesi olanlar

Pediatrik denge skalasinin  tandem  durus
pozisyonu, tek ayak Uzeri durma ve kollar gergin
ileriye dogru uzanma kazanimlarinin gruplar arasi
karsilagtirmasi Tablo 3'te gosterildi. Hemiplejik tip
serebral palsili gocuklarda, saglikli ¢gocuklara goére
pediatrik denge skalasinin tandem durus pozisyonu,
tek ayak Uzeri durma, kollar gergin ileriye dogru

uzanma kazanimlari degerlerinde anlamh diizeyde
azalma tespit edilmistir (p<0,05). Hemiplejik tip
serebral palsili ¢ocuklarin olusturdugu her iki grup
arasinda, pes planus deformitesi olanlarda tek ayak
Uzeri durma kazanim degerinde anlamli azalma
tespit edilirken (p<0,05), diger kazanimlarda anlamli
fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 3. Pediatrik Denge Skalasinin tandem durus pozisyonu, tek ayak Uzerinde durma ve kollar
gergin ileriye dogru uzanma degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Pediatrik Denge Skalasi

Anlamhlilik Alt Sinir Ust Sinir
2 467 ,251 0,258 -,20 1,13
1 3 -,933 ,251 0,003 -1,60 -27
4 -,933 ,251 0,003 -1,60 -27
1 -,467 ,251 0,258 -1,13 ,20
Tandem .
2 3 -1,400 ,251 0,000 -2,07 -73
Durus i
4 -1,400 ,251 0,000 -2,07 -73

Pozisyonu




Tablo 3 devam. Pediatrik Denge Skalasinin tandem durus pozisyonu, tek ayak Gzerinde durma ve kollar

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 12(2) 2024, 81-88

gergin ileriye dogru uzanma degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

1 933 251 0,003 27 1,60

3 2 1,400 251 0,000 73 2,07

4 ,000 251 1,000 -67 67

1 933 251 0,003 27 1,60

4 2 1,400 251 0,000 73 2,07

3 ,000 251 1,000 -67 67

2 733 250 0,024 07 1,40

1 3 -1,533  ,250 0,000 2,20 -87

Tegg’f"‘ 4 1,133,250 0,000 1,80 47
purma 1 733 250 0024 -1,40 -07

2 3 2267 250 0,000 2,93 -1,60
4 -1,867  ,250 0,000" 2,53 -1,20

1 1,533 250 0,000" 87 2,20

3 2 2,267 250 0,000" 1,60 2,93

4 /400 250 0,387 -26 1,06

1 1,133 250 0,000" A7 1,80

4 2 1,867 250 0,000" 1,20 2,53

3 -,400 250 0,387 -1,06 26

2 ,067 191 0,985 - 44 57

1 3 -733 191 0,002 -1,24 -23

Kollar 4 -733 191 0,002 -1,24 -23
Gergin 1 -067 191 0,985 -57 A4

lleriye .

Dogru 2 3 -,800 191 0,001 -1,31 -29
Uzanma 4 800 191 0,001 131 -29
1 733 191 0,002" 23 1,24

3 2 ,800 191 0,001 29 1,31

4 ,000 191 1,000 -51 51

1 733 191 0,002" 23 1,24

4 2 ,800 191 0,001 29 1,31

3 ,000 191 1,000 -51 51

Hemiplejik tip SP’li normal ayak arkusuna sahip olanlar, 2- Hemiplejik tip SP’li pes planus deformitesi olanlar, 3-

Saglikli normal ayak arkusuna sahip olanlar, 4- Saglikli pes planus deformitesi olanlar

*: p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Pediatrik denge skalasi toplam skorun gruplar arasi
karsilagtirimasi Tablo 4’te gosterildi. Hemiplejik tip
serebral palsili gocuklarda, saglikli ¢gocuklara goére
pediatrik denge skalasi toplam skor degerinde

anlamli dizeyde azalma tespit edilmistir (p<0,05).
Hemiplejik tip serebral palsili cocuklarin olusturdugu
her iki grup arasinda ise anlamli diizeyde fark tespit
edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4. Pediatrik Denge Skalasi Toplam Skor degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi
Pediatrik Denge Skalasi Toplam Skor
Anlamlilik Alt Sinir Ust Sinir

2 4,067 1,689 0,087 -41 8,54

1 3 -7,267 1,689 0,000 -11,74 -2,79
4 -6,867 1,689 0,001 -11,34 -2,39
1 -4,067 1,689 0,087 -8,54 41

2 3 -11,333 1,689 0,000 -15,81 -6,86
4 -10,933 1,689 0,000 -15,41 -6,46
1 7,267 1,689 0,000 2,79 11,74

3 2 11,333 1,689 0,000 6,86 15,81
4 ,400 1,689 0,995 -4,07 4,87
1 6,867 1,689 0,001 2,39 11,34

4 2 10,933 1,689 0,000 6,46 15,41
3 -,400 1,689 0,995 -4,87 4,07

Hemiplejik tip SP’li normal ayak arkusuna sahip olanlar, 2- Hemiplejik tip SP’li pes planus deformitesi olanlar, 3-
Saglikli normal ayak arkusuna sahip olanlar, 4- Saglikli pes planus deformitesi olanlar

*: p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

TARTISMA

Serebral palsili ¢ocuklarda arcus pedis
farkhliklarinin -~ denge  dizeyini  etkileyebilecegi
varsayimindan yola cikarak planlanan

calismamizda, arcus pedis farkliliklarinin denge
dlzeyini etkiledigi gortulmastur.

Literatiri  inceledigimizde serebral palsili
cocuklarda denge dlzeyini arastiran c¢alismalarda
pediatrik denge skalasinin kullanildigi goéralmustar.
Yapilan ¢alismalar pediatrik denge skalasinin kolay
uygulanabilen ve yuksek guvenilirlige sahip bir test
oldugunu bildirmislerdir (Alimi, Kalantari, Nazeri ve
ark., 2019). Kembhavi ve ark. serebral palsili
cocuklarda kaba motor siniflama sisteminin denge
dizeyi Uzerine etkisini arastiran c¢alismalarinda,
kaba motor siniflama  sistemi  seviyesinin
yukseldikce pediatrik denge skalasi puanlarinin
azaldigini tespit etmiglerdir. Bizim c¢alismamizda
serebral palsili ¢ocuklarda kaba motor siniflama
sistemi seviyeleri benzer tutularak denge Uzerine
olumsuz etkileri minimalize edilmistir (Kembhavi,

Darrah, Magill-Evans ve ark., 2002). Serebral palsili
ve saglikli cocuklarda pediatrik denge skalasi
toplam skor ortalama degerini karsilastiran
calismalarda saglikh gocuklarda ortalama deger
daha yiksek bulunurken, her iki grup arasinda
anlaml fark tespit edilmistir (Kembhavi, Darrah ve
Loomis, 2002; Evkaya, Karadag-Saygi, Bingul ve
ark., 2020). Bu calismada litaratire benzer sekilde
pediatrik denge skalasi toplam skoru ortalama
degeri saglikli gocuklarda daha yiiksek bulunurken,
hemiplejik tip serebral palsili gocuklarda pes planus
deformitesi olan grupta, normal ayak arkusuna
sahip gruba gore daha disuk bulunmustur.
Pediatrik denge skalasi toplam skor degerinin
gruplar arasi karsilastirlmasinda ise hemiplejik tip
serebral palsili gruplar ile sagliklh gocuklarin
olusturdugu gruplar arasinda istatiksel anlaml fark
bulunurken, hemiplejik tip serebral palsili her iki
grubun kendi arasinda ve saglikli her iki grubun
kendi arasinda anlamli fark tespit edilmemigtir. Liao



ve arkadaslar 5-12 yas arasi serebral palsili ve
saglikh cocuklarda tek ayak Uzeri durma testinin
guvenilirligine yonelik yaptiklar galismada, tek ayak
Uzeri durma testinin postiral stabilizasyonun
degerlendirilmesi igin uygun oldugunu ve givenilir
bir test oldugunu tespit etmiglerdir (Liao, Mao ve
Hwang, 2001). Bizim calismamizda da serebral
palsili ve saglikli gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmistir. Varol, 2015 hemiparatik tip serebral palsili
cocuklar ile saglikh c¢ocuklar Uzerinde yaptigi
calismada pediatrik denge skalasinin tandem durus
pozisyonu, tek ayak Uzeri durma kazanimi ve 6ne
uzanma testinde gruplar arasinda anlamli fark tespit
etmistir. Bu galismada da benzer sekilde hemiplejik
tip serebral palsili her iki grup ile saglikli her iki grup
arasinda U¢ kazanimda da anlamh fark tespit
edilmistir. Hemiplejik tip serebral palsili her iki
grubun kendi arasinda karsilastirildiginda tek ayak
Uzeri durma kazaniminda anlamli fark tespit
edilirken tandem durus pozisyonu ve kollar gergin
ileriye dogru uzanma kazanimlarinda anlamli fark
tespit edilmemistir. Saglikl her iki grupta ise
pediatrik denge skalasinin kazanimlarinda anlamli
bir fark tespit edilmemistir. Sonug¢ olarak bu
calismada hemiplejik tip serebral palsili gocuklarda
arcus pedis farkliklari tandem durus pozisyonu,
kollar gergin ileriye dogru uzanma kazanimlari ve

toplam skor degerinde anlamh farka neden
olmazken, tek ayak Uzeri denge kazaniminda
anlamh farka neden olarak denge dlzeyini

etkilemigtir. Saglklh c¢ocuklarda ise arcus pedis
farkliliklari pediatrik denge skalasinin tandem durus
pozisyonu, tek ayak Uzeri durma, kollar gergin
ileriye dogru uzanma ve toplam skor degerinde
gruplar arasinda anlamli farka neden olmadigi igin
denge duzeyini etkilememistir.

Calismanin limitasyonlari, orneklem
blydklGgindn sinirli olmasi, galismaya kaba motor
siniflama sistemine gore | ve Il seviyesindeki
cocuklarin dahil edilmesi ve hemiplejik tip serebral
palsili gocuklarin arastirmaya katilmasi yer alirken,
diger tutulum tiplerine sahip serebral palsili
cocuklarla karsilastirma  yapilamamasidir. Bu
baglamda, hasta sayisinin artirimasi ve farkh
serebral palsi tiplerinin dahil edildigi c¢alismalarin
gerceklestiriimesinin literatire daha fazla katki
sag@layabileceg@i 6ngorulmekteyiz.

Bu sonucglara bagh olarak hemiplejik tip
serebral palsili gocuklarin rehabilitasyon sirecinde
denge diizeyini en iyi seviyeye getirebilmek igin
arcus longitudinalis medialis detayli olarak
degerlendirilerek pes planus deformitesi tespit
edilen bireylere telafi edici yontemler uygulanmasi
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ongorilmektedir.

Etik Onay

Erciyes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (Onay No0:2020/135)
onay alinmistir.

Arastirmacilarin Katki Orani

Arastirmayi planlama: EU, ATU, BC, ES; Verilerin
toplanmasi: ATU; Sonuglarin yorumlanmasi: EU,
ATU; Makale yazimi ve ilgili dergiye génderme: EU,
ATU

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar arasinda
bulunmamaktadir.

cikar catismasi

Destek/Tesekkiir

Yazarlar galismanin veri toplama asamasinda
katkida bulunan Tokat Artova Gazipasa ilkokulu ve
Tokat merkezde bulunan 06zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine, c¢alismaya katilan
cocuklara ve ailelerine tesekkurlerini sunar.

Kaynaklar

Ajami S, Maghsodlorad AA. (2015) National cerebral palsy
minimum data set. J Res Med Sci. Apr;20(4):321-2.
PMID: 26109984; PMCID: PMC4468444.

Patel, D. R., Neelakantan, M., Pandher, K., & Merrick, J.
(2020). Cerebral palsy in children: a clinical overview.
Transl Pediatr, 9(Suppl 1), S125-S135.

Lin, C. J., Lai, K. A., Kuan, T. S., & Chou, Y. L. (2001).
Correlating factors and clinical significance of flexible
flatfoot in preschool children. J Pediatr Orthop, 21(3),
378-382

Uygur, F. (1992). Ayak Deformite ve Ortezleri (pp. 1-111).
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulu Yayinlari. Ankara: Volkan Matbaacilik.

Peeters, K., Schreuer, J., Burg, F., Behets, C., Van Bouwel,
S., Dereymaeker, G., et al. (2013). Alterated talar and
navicular bone morphology is associated with pes planus
deformity: a CT-scan study. J Orthop Res, 31(2), 282—
287.

Verdi, Y. (2008). Serebral Palsili Cocuklarda Ayak
Deformitelerinin Podoskop ile Degerlendirilmesi (YUlksek
lisans tezi). Abant Izzet Baysal Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitlsu, Bolu.

Papadelis, C., Ahtam, B., Nazarova, M., Nimec, D., Snyder,
B., Grant, P. E., et al. (2014). Cortical somatosensory
reorganization in children with spastic cerebral palsy: a
multimodal neuroimaging study. Front Hum Neurosci, 8,
725. http://doi.org.10.3389/fnhum.2014.00725/full

MacKinnon, C. D. (2018). Sensorimotor anatomy of gait,
balance, and falls. Handb Clin Neurol, 159, 3—-26.

Giallonardo, L. M. (1988). Clinical evaluation of foot and ankle
dysfunction. Physical Therapy, 68(12), 1850-1856.

Cote, K. P., Brunet, M. E., Gansneeder, B. M., & Shultz, S. J.
(2005). Effects of pronated and supinated foot postures
on static and dynamic postural stability. Journal of
Athletic Training, 40(1), 41.

87



88

Berg, K., Wood-Dauphine, S., Williams, J. I., & Gayton, D.
(1989). Measuring balance in the elderly: p reliminary
development of an instrument. Physiother Can, 41(6),
304-311.

Fukano, M., & Fukubayashi, T. (2009). Motion characteristics
of the medial and lateral longitudinal arch during landing.
Eur J Appl Physiol, 105, 387-392.

Oatis, C. A. (2009). Ankle and Food Unit. In E. J. Lupash, A.
M. Klingler, & S. A. Glover (Eds.), Kinesiology: The
mechanics and pathomechanics of human movement
(2nd ed.) (pp. 811-834). India: Wolters Kluwer.

Miller, F. (2004). Part 11: Knee, Leg and Foot. Cerebral
Palsy-Section | (pp. 667—802). New York: Springer.
Woollacott, M. H., & Shumway-Cook, A. (2005). Postural
dysfunction during standing and walking in children with
cerebral palsy: what are the underlying problems and
what new therapies might improve balance? Neural
Plasticity, 12(2-3), 211-272.

https://doi.org/10.1155/NP.2005.211

Alimi, E., Kalantari, M., Nazeri, A. R., & Baghban, A. A.
(2019). Test-retest & inter-rater reliability of Persian
Version of Pediatric Balance Scale in children with
spastic cerebral palsy. Iran J Chil Neurol, 13(4), 163-171.

Kembhavi, G., Darrah, J., Magill-Evans, J., & Loomis, J.
(2002). Using the Berg Balance Scale to distinguish
balance abilities in children with cerebral palsy. Pediatr
Phys Ther, 14(2), 92-99.

Evkaya, A., Karadag-Saygi, E., Bingul, D. K., & Giray, E.
(2020). Validity and reliability of the Dynamic Gait Index
in children with hemiplegic cerebral palsy. Gait &
Posture, 75, 28-33.

Liao, H. F., Mao, P. J., & Hwang, A. W. (2001). Test-retest
reliability of balance tests in children with cerebral palsy.
Developmental Medicine and Child Neurology, 43(3),
180- 186.

Varol, F. (2015) Hemiparatik Serebral Palsi’li Cocuklarda
Ayak-Ayak Bilegi  Karakteristiklerinin  Denge ve
Fonksiyon Uzerine Etkisi. (Yiiksek lisans tezi). Hacettepe
Universitesi  Saglk Bilimleri  Enstitiisi, Ankara.



