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ORIGINAL ARTICLE

Serebral palsili cocuklarda norogelisimsel tedaviye dayall

govde egitiminin govde kontroliine etkisi
Gonca ARI, Mintaze KEREM GUNEL

Amag: Bu calismada, spastik diplejik serebral palsili (SP) cocuklann motor fonksiyonlarini yerine getirmede 6nemli yer tutan
govde kontrolii ve govde kontroliine yonelik egzersizlerin kas kuvveti ve denge iizerine olan etkisinin degerlendiriimesi
amaclandi.

Yontem: Calismaya Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi'ne (KMFSS) gore seviyeleri 1, 1l ve Ill olan, yaslan 3-10 yil
arasinda degisen 40 spastik diplejik SP’li cocuk dahil edildi. Cocuklar egzersiz ve kontrol grubu olarak iki gruba aynidi.
Egzersiz grubuna, haftada 2 giin 45 dakika siiren 6 hafta boyunca konvansiyonel fizyoterapi programlanna ek olarak govde
kontroliine yonelik Norogelisimsel Tedavi - Bobath (NGT-Bobath) programi uygulandi. Kontrol grubu ise, haftada 2 giin 45
dakika siiren konvansiyonel fizyoterapi programlanna devam etti. Kontrol grubunun mevcut tedavi programina herhangi bir
miidahalede bulunulmadi. Gruplara baslangicta ve 6 hafta sonra Pediatrik Berg Denge Olcegi, Govde Kontrol Olgiim Skalasi
uygulandi. Cocuklann govde kas kuwvetleri aynca degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda Pediatrik Berg Denge Olcegi sonuglarninda ve gévde kas
kuwetinde egzersiz grubu lehine fark bulundu (p<0.05). Aynca egzersiz grubunun tedavi sonrasi; Govde Kontrol Olgiim
Skalasi, Pediatrik Berg Denge Olcegi ve tiim govde kaslarinin kuvveti tedavi éncesine gére anlamli iyilesme gosterdi (p<0.05).
Sonug: Bu calisma, SP’li cocuklardaki klasik fizyoterapi ve egzersiz programina govdeye yonelik egzersizlerin eklenmesinin
kas kuwvetini artirdigini ve dengeyi olumlu yonde etkiledigini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, Denge, Govde kontrolii.

Effects of trunk training for trunk control based on

neuro-developmental treatment in children with cerebral palsy

Pumose: The aim of this study was to evaluate the effects of trunk control training on muscle strength, balance, and trunk
control, which play important roles in performing motor functions of children with spastic diplegic cerebral palsy (CP).
Methods: Forty children with spastic diplegic CP, ages between 3 and 10 years and with Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) level I, 11, and 11l were included in this study. Children were divided into two groups. In training group, Neuro-
Developmental Treatment - Bobath (NDT-Bobath) for trunk control in addition to classical physiotherapy program were
performed for 45 minutes, for two days per week, for six weeks. In control group, physiotherapy program, 45 minutes for two
days a week, continued. Any addition was not performed into the existing program of the control group. Pediatric Berg
Balance Scale (PBBS), Trunk Control Measurement Scale (TCMS) were applied to both groups before and after six weeks. In
addition, trunk muscle strength of children was evaluated.

Results: After therapy, differences were found in trunk muscles strength between the training group and the control group in
favor of the training group (p<0.05). In addition, after treatment, training group’s mean TCMS, PBBS scores and all trunk
muscles’ strength were higher after the treatment (p<0.05).

Conclusion: Adding trunk exercises to conventional physiotherapy and exercise programs of children with CP, affects trunk
muscle strength and balance positively.
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veya postnatal donemde olgunlagmamis

beynin degisik nedenlerle etkilenmesi
sonucu ortaya c¢ikan kalici, ancak ilerleyici
olmayan bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir.! Kas tonusunun artigi1 ile
karakterize spastik tip en sik rastlanan klinik
tablo olup, yaklagitk % 70 oraninda gorilir.
SP’nin tipi ve siddetiyle orantili olarak olusan
kontraktiir ve deformiteler ile postiir
bozukluklar: ortaya ¢ikabilmektedir. Anormal
motor paternleri, gelismemis gévde kontrold,
normal olmayan tonus ve postiiral kontrol
problemleri ¢ocugun fiziksel geligimini olumsuz
etkiler.!

Govde kontroli, kas iskelet ve noral
sistemlerin karmasik bir iligkisi ile gerceklegir.
Kas-iskelet bilegenleri; eklem hareket agikligi,
spinal esneklik, kas ozellikleri ve vicut
bolimlerinin biyomekaniksel iligkisini igerir.
Goévde kontrolunin saglanmasinda temel
olusturan noéral bilesenler ise; néromuskuler
sinerji yanitlarini iceren motor silireg, gorsel,
vestibililer ve somoto-duyusal sistemleri igeren
duyusal siire¢ ve gévde kontroliiniin sezgisel
yanini olusturan yiksek seviyeli entegrasyon
surecinden olusmaktadir.2

SP’li ¢ocuklarda genellikle gévde kontroli
zayiftir ve bu durum farkli etkenlerden
kaynaklanir. Azalan eklem hareket agiklig1 ve
kontraktiirleri iceren kas iskelet problemleri,
agonist ve antagonist kaslarin asir1i ko-
aktivasyonuna bagli bozulmus gévde kas
aktivitesi en énemli sebeplerdendir.2

Govde kontrolinin devamhiligi gunlik
yvasam aktivitelerinin gerceklestirilebilmesi
i¢in onemlidir. Fonksiyonel dengenin
saglanmasinda da postiiral kontrol o6zellikle
ginlik yasamda oOnemlidir. Saglikli ¢ocuklar
i¢in postir ve dengenin kontrolii otomatiktir,
SP’de ise vestibiiler problemler, denge
bozuklugu nedeniyle zor bir hedeftir.3

Govde kontroli denge, yurime ve
fonksiyonel yetenek ile iligkilidir ve go6vde
kontrolii, ginlik yasamin o6nemli bir erken
belirleyicisi olarak tanimlanmaktadir.4 SP’de
hareket yeteneginin azalmasi1 ile yirime,
saglikli ¢ocuklara gore daha c¢ok enerji isteyen
bir durum haline gelir. SP’li ¢ocuklar kas
tonusu anormallikleri, kas zayifliklari, gévde
kontrol zayiflig1 ve iskelet sistemi deformiteleri
nedeniyle, SP’li olmayan yasitlarina gore 2-3
kat daha fazla enerji harcarlar.57

Serebral palsi (SP), prenatal, perinatal

Kas gugstzligi SPnin yaygin bir
semptomudur ve bu zayifligi gostermeye
calisan  makaleler yaymlanmigtir. SP’li
¢ocuklarin, fonksiyonel olarak ambulatuvar
olsalar dahi, normal gelisim gdsteren gocuklara
gore alt ekstremite kaslarinin daha zayif
oldugu gosterilmistir.® Kas kuvveti motor
fonksiyonla direkt iligkili oldugu i¢in, motor
aktivitesi daha sinirli olan ¢ocuklarin daha da
kuvvetsiz oldugu disinilmektedir.® Kas
gligstizliigiiniin yani1 sira kas hipertonisi gibi
kalitatif farklar da motor fonksiyonlarm
gerceklestirilmesinde 6nem kazanir.19© Sonugta
SP’li vakalarin % 75'ini olusturan spastik SP’li
bir c¢ocuk yeterli kas kuvveti ve endurans
gosteremeyebilir.11

Bu calisma; spastik diplejik  SPli
¢ocuklarin govde kontroliine yonelik
egzersizlerin kas kuvveti ve denge tlizerine olan
etkisini aragtirmak amaciyla planlandi.
Litaratiirde SP’li gocuklarin gévde kontrolini
saghikli ¢ocuklarinkiyle karsilagtiran ve zayif
oldugunu go6steren calismalar var olmasina
ragmen; govde Kkontroline yonelik tedavi
calismalar1 yer almamaktaydi. Gévde kontroli
uzerine yapilan ilk tedavi ¢alismasi olmasi ve
literatirdeki  bu  yetersizligi  gidermesi
sebebiyle 6nemli bir ¢alisma olacag1 6ngorildi.
Bu amagcla 6 hafta boyunca dizenli fizyoterapi
ve rehabilitasyon yaklagimina ek olarak
govdeye yonelik NGT-Bobath yaklagimlarina
uygun kuvvetlendirme ve goévde kontroliini
artirmaya  yonelik  egzersizlerin, = motor
fonksiyon tizerine etkisi incelendi.

YONTEM

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Saghik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ~ Boélumii, Serebral  Palsi
Unitesinde ve degisik Gzel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde Eylil 2012 ve
Subat 2014 tarihleri arasinda gergeklegtirildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; Ankara
ilinde ikamet eden, klinik tipi spastik diplejik
SP olan, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi'ne gore I, II ve III seviyelerinden olan,
3-15 yas araliginda, diizenli olarak haftada iki
kez fizyoterapi programi alan, ileri derecede
gorme bozuklugu olmayan, son alt1 ay iginde
ortopedik cerrahi ya da Botulinum Toksin-A
enjeksiyonu gecirmemis, spastisiteyl inhibe
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edecek herhangi bir farmakolojik ajan
kullanmayan, iletisime engel olacak derecede
kooperasyon problemi olmayan ¢ocuklar idi.

Calismaya uygun cocuklar tabakal
randomizasyon yontemine goére kontrol ya da
egzersiz grubuna ayrildi. Egzersiz grubuna
secilen ¢ocuklarin 6 hafta terapiye katilmalari
istendigi gibi, kontrol grubunda yer alan
¢ocuklarin da devam ettikleri rutin fizyoterapi
programlarina 6 hafta boyunca diizenli devam
etmeleri saglandi. Egzersiz grubuyla haftada 2
kez, 45 dk ayni fizyoterapist tarafindan (GA)
Bobath terapi yontemine dayali gévde kontroli
egitimi yapildi.

Calismanin basinda yapilan gii¢ analizine
gore, calismaya egzersiz ve kontrol grubu i¢in
20’serden toplamda 40 diplejik SP’li gocugun
alinmas1 gerekti ve % 251ik veri kaybinin
olabilecegi g6z Oniline alinarak, egzersiz ve
kontrol grubuna 25’serden toplamda 50 diplejik
SP’li ¢ocugun calismaya dahil edilmesine karar
verildi. Bu kapsamda kontrol grubunda 25
cocuk izlenmis, 1 tanesi 6 hafta rutin
fizyoterapiyi tamamlamadigindan, 44 ise son
degerlendirmelere katilmak istemediginden
calisma dis1 kaldi. Egzersiz grubunda ise 25
¢ocukla c¢aligildi, 3 c¢ocuk 6 haftalik govde
kontroli egitimini tamamlamadigindan, 2
¢ocuk ise son degerlendirmeye katilmadi ve
calisma dig1 birakildi. Tim bu c¢alismalar i¢in
yaklagik 18 ay siiren bir ¢aligma siiresi gerekti.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin tanimlayici
ozellikleri Tablo 1’de gosterildi.

Govdenin fonksiyonel kuvvetini, postiiral
kontroliinii ve gévde hareketlerinin niteligini
degerlendirmek icin Goévde Kontrol Olgiim
Skalast (GKOS) kullanildi. GKOS skalas,
statik oturma dengesi ve dinamik oturma
dengesi olmak tizere iki ana bdélimden
olugsmaktadir. Statik oturus dengesi, lst ve alt
ekstremitenin hareketleri sirasinda statik
govde kontrolinii inceler. Dinamik oturus
kontrolt; selektif motor kontrol ve dinamik
uzanma olarak ikiye ayrilir. Dinamik oturusg
dengesinin selektif hareket kontroli, g
diizlemdeki (fleksiyon, ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve rotasyon) destek kaynagi gévdenin
belirli hareketlerini degerlendiren bir skaladir.
Skalanin alt boélumlerinde 5, 7 ve 3 tane
maddeleri olmak tlizere toplamda 15 maddesi
vardir. GKOS'nin toplam puan: 0’dan 58 puana
kadar degisir.l2 GMFCS seviyesi dustiikge,
yiksek performans ile daha yiiksek puan elde

edilir. GKOS™nin gecerlilik ve giivenilirligi 8-15
yas aras1 SP’li cocuklarda kanitlanmagtir.

Gunluk yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel dengelerini  degerlendirmek
amaciyla Berg Denge Olceginin (BDO),

Franjoine ve arkadaglar1 tarafindan c¢ocuklar
i¢in diizenlenmis versiyonu olan Pediatrik Berg
Denge Olgegi (PBDO) kullanildi. Olcek, 14
bolimden olusmakta ve her bir boélim 0-4
arasinda  puanlanmaktadir ve  Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 56'dir. PBDO’de,
standart BDO’deki boliimlerin kolaydan zora
olacak gekilde siralanmigtir. Fonksiyonel
siralama seklinde yeniden diizenlenmis, statik
postiriin devamlilig1 ile ilgili bolimlerdeki
slire standartlar1 pediatrik popiilasyona uygun

bicimde azaltilmig ve yonlendirmeler
sadelegtirilmigtir.13

Govde kaslarinin kuvvetini
degerlendirmek amaciyla ¢ocuklarin

yiiziikoyun pozisyonda sirt kaslarina (Resim 1),
sirtiistli pozisyonda rektus abdominus kasina
yonelik (Resim 2) manuel kas testi yapildi.

Tedavi grubuna 6 haftalik NGT-Babath
kapsaminda  gévde  kontroliine  yonelik
egzersiz programi verilmigtir. Egzersiz
programi haftada iki kez uygulanmistir.
Kontrol grubuna ise ek olarak herhangi bir
govde egzersizi verilmedi ve var olan
fizyoterapi programlarmma devam etmeleri
istendi. Fizyoterapist tarafindan uygulanan,
haftada iki kez diizenli 45 dakikalik programi
alip almadiklar takip edildi. Diizenli tedaviye
gelmeyen gocuklar program dig1 birakildi. Her
iki grup tedaviden oénce ve tedaviden 6 hafta
sonra olmak lizere iki kez degerlendirildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe
I"Jniversitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve
Ila¢ Arastirmalar1 Etik Kurulundan gerekli
izin ve onay alindi (HEK 12/191-26) ve tiim
cocuklarin ailelerinden imzali onam formu
alind.

Istatistiksel analiz

Olciimle  belirtilen  veriler aritmetik
ortalama + standart sapma (X+SD) olarak
verildi. Sayi ile belirtilen veriler say1 ve yiizde
(n, %) olarak degerlendirildi. Anlamlilik % 95
giiven araliginda p<0.05 olarak kabul edildi.
Grup ici tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ordinal
parametrelerin karsilastirmasinda parametrik
olmayan testlerden Wilcoxon Signed Ranks
Testi, gruplar arasi1 ordinal parametrelerin
karsilagtirilmasinda ise parametrik olmayan
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testlerden Mann-Whitney U Testi kullanilda.
Testler arasindaki iligskiyi incelemek igin

Spearman  Korelasyon  Testi  uygulandi.
Cocuklarin gruplara atanmasinda rastgele
secimin istatistiksel olarak calismay
etkileyebilecegi diistintilerek tabakal

randomizasyon yontemi tercih edildi.

Resim 1. Rectus abdominus kas kuvvetinin

degerlendirilmesi.

Resim 2. Sirt ekstansérleri kas kuvvetinin degerlendirilmesi.

BULGULAR

Calismaya 40 SPli ¢ocuk dahil edildi.
Gruplardaki tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi kas

An et al / Joumnal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2015;2(3)

kuvvetleri farkliliklari Tablo 2’de gésterildi.
Gruplarin tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi
GKOS ve PBDO degerleri Tablo 3'te gosterildi.
GKOSnin toplam puam ile PBDO arasinda
pozitif iligki oldugu goriildii (r=0.812, p<0.001).

TARTISMA
Govde  kontrol  yetersizliginin  SP’li
gocuklarin  gunlik yasam  aktivitelerine
katilimini  kisitladigi, motor fonksiyonlar:

olumsuz etkiledigi ve tedavi programinda
govde kontrol kazaniminin 6nemli olabilecegi
varsayimindan yola ¢ikarak planlanan ¢alisma
sonucunda, tedavi sonrasinda egzersiz grubu
ile kontrol grubu arasinda denge ve gévde kas
kuvvetlerinde egzersiz grubu lehine fark vardai.
Egzersiz grubunda, kontrol grubuna gére daha
olumlu ilerlemeler goérildi.

Yapilan  caligsmalar, govde  kontrol
yetersizliginin SP’de 6nemli bir motor bozukluk
oldugunu ve SPli ¢ocuklarin ginlik yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini géstermigtir. SP
de govde kontroliine yonelik yapilan
degerlendirme c¢alismalarinda, SP’li ¢ocuklarla
saghkli c¢ocuklar arasinda goévde kontrol
yonunden ciddi farkhiliklar bulunmustur ve
tedavi programinda gévde kontrol kazaniminin
onemli olabilecegi ongoérilmistir. Buna
yonelik gelistirilecek fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlarinin SP’li ¢ocuklarin
kas kuvvetini artirarak govde kontrolini ve
boylelikle dengeyi ve motor fonksiyonlarini

olumlu etkileyecegi varsayilmistir. Motor
fonksiyonda  kisitliliklara neden  oldugu
diistiiniilen zayif gévde kontrolia olan ¢ocuklarin
bu yonden degerlendirilmeleri, uygun

yontemler ile tedavi edilmeleri onlarin yasam
kalite diizeylerini de artiracaktir.14
Calismamizda oturma pozisyonu sirasinda
gévde kontrolinin temel komponentleri olan
statik oturus dengesini, dinamik oturus
dengesinin selektik motor kontrolii ve dinamik
uzanmalar1 degerlendiren GKOS kullamld.
GKOS yeni bir test olarak govde
degerlendirmesinde ve o6zellikle yiriimedeki
govde kontroli hakkinda bilgi vermesi
nedeniyle énemli klinik veri saglamaktadir.
Viicut lokomosyonuna biyomekaniksel bir
yaklagim getiren Niikleer Fizik uzmani Serge
Gracovetsky “spinal makine” adini verdigi bir
teorem  gelistirmigtir. Yaptigi  analiz
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Tablo 1. Calismaya katilan cocuklann tanimlayici 6zellikleri (N=40).

Egzersiz Grubu (N=20)

Kontrol Grubu (N=20)

Yas (yl) (X£SD) 6.6+1.9 6.7+1.8
Cinsiyet (Kiz / Erkek) (n) 8/12 8/12
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (n)
Seviye 1 4 4
Seviye 2 10 11
Seviye 3 6 5
Tablo 2: Gruplarda tedavi dncesi ve tedavi sonrasi kas kuwvetleri degerleri.
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
X+SD X+SD p
Egzersiz Grubu (0-5 puan)
Rectus abdominus 3.08 £+0.46 3.40+0.45 0.001*
Sag Oblikler 2.75+0.46 2.85+0.43 0.020*
Sol Oblikler 2.75+0.46 2.85+0.43 0.020*
Sirt Kaslan 3.10+0.47 3.51+0.40 0.001*
Kontrol Grubu (0-5 puan)
Rectus abdominus 3.10+0.47 3.15+0.41 0.180
Sag Oblikler 2.60+0.48 2.61+0.46 0.317
Sol Oblikler 2.80+0.40 2.83+0.43 0.157
Sirt Kaslan 3.03+0.56 3.03+0.56 1.000
* p<0.05.
Tablo 3: Gruplanin tedavi éncesi ve tedavi sonrasi gévde kontrolii ve Pediatrik Berg Denge Olcegi degerleri.
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
X+SD X+SD p
Egzersiz Grubu
Gévde Kontrol Olgiim Skalasi (0-58) 28.25+7.17 33.40+6.84 <0.001
Pediatrik Berg Denge Olcegi (0-54) 40.85+4.46 45.95+3.79 <0.001
Kontrol Grubu
Gévde Kontrol Olgiim Skalasi (0-58) 30.70+6.84 32.40+5.41 0.278
Pediatrik Berg Denge Olcegi (0-54) 42.25+3.73 43.20+3.64 0.317
yonteminde bir Kkiginin alt ekstremiteleri Tedavi sonrasinda egzersiz grubu ve kontrol
olmadan da ischial tuberositaslarini grubunun govde kaslar kuvvetlerine
kullanarak yuruyebilecegini gostermigstir.16 bakildiginda, egzersiz grubunun tim
Govde kas kuvvetinin kiginin yuriimesini ve kaslarinda tedavi Oncesine gore anlamh

motor fonksiyonlarini etkileyebilecegi
varsayimindan yola ¢ikarak egzersiz grubunun
konvansiyonel fizyoterapi programi goévdeye
yonelik 6zel egzersizlerle glclendirilmistir.

kuvvetlenme gorilirken, kontrol grubunun
govde kas kuvvetinde tedavi 6ncesi ve sonrasi
anlamli  bir farkhilik yoktu. Bu veriler
konvansiyonel fizyoterapi programina eklenen
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govdeye yonelik egzersizlerin 6 hafta icinde
dahi govde kaslar1 kuvvetini artirdigini
gostermektedir. Govde kas kuvvetlerinde bu
artig govdenin statik ve dinamik kontrolini
olumlu etkilemektedir.

Calismaya katilan c¢ocuklarin  govde
kontroli sonuglarina bakildiginda her iki
grupta da iyilesme olmustur. Bu durum da bu
testin  govdede yarattigi = farki  ortaya
koymaktadir. Aym zamanda govde
kaslarindaki kas kuvvetinin tedavi sonrasinda
Oncesine gore artmig olmasi verilen 6zel gévde
egzersizlerinin onemli oldugunu
gostermektedir.

Literature baktigimizda, SP’li gocuklarda
yapilan degerlendirme ve tedavi ¢alismalarinda
PBDO'niin fonksiyonel dengeyi degerlendirmek
amaciyla sikhikla kullanildign gorilmistir.
Calismamizda PBDO’de gruplar arasi tedavi
Oncesi ve sonrasi egzersiz grubu lehine anlamh
fark elde edilmistir. Literatiirde her ne kadar
PBDO'niin gévde kontroliinii degerlendirmek
i¢cin 6zel bir test bataryasi olmadigi bildirilse
de, oturma ve ayakta durmadaki denge
performansini degerlendiren farkli ylrime
gorevlerini de iceren PBDO’niin, gévde
kontroliiyle iligkili olmasi, ylriime sirasinda
govdenin yalnizca “pasif hareket eden bir
segment”  olmadigr  hipotezini  destekler
niteliktedir.1® Verheyden ve arkadaslari’nimn
yapmis olduklari ¢alisma da, gévde kontroli
6lgiimlerinin denge, yurime ve fonksiyonel
yeteneklerle iligkili oldugunu ortaya
koymuslardir.17

Calismamizda, GKOSnin toplam puan ile
PBDO testleri arasinda da anlamh iliski varda.
Bu veriler govde etkileniminin postiiral
dengede gévdenin oynadigi kritik rolii ortaya
koymaktadir. Calismamizin kuvvetli yona ise
c¢alisma dahilinde ele alinan SP’li olgularin
hepsi ayni tiptir ve gruplar randomize olarak
ayrilmis olmasina ragmen tedavi oncesi klinik
bulgular ve degerlendirme sonuglari
dogrultusunda homojendirler.

Calismamiz oOncesi ve sonrasi Olgim
sonuglarinin kargilastirildigi bir karsilagtirma
arastirmasidir ve randomize se¢ilmig gruplari
icermektedir. Ulkemizde su an var olan
fizyoterapi uygulamalarinin gergegi Uzerinden
¢alisma planlanmig, etik olarak hig¢ fizyoterapi
almayan bir grup olusturulamayacagindan
rutin fizyoterapi egitimine devam eden
¢ocuklar kontrol grubunu olusturmustur. Diger

guclu bir yoni ise NGT-Bobath
uygulamalarinin pediatrik NGT-Bobath
egitmeni tarafindan planlanmasi ve 8 haftalik
temel pediatrik NGT-Bobath egitimi alan
uygulayici tarafindan uygulanmasidir.

Limitasyonlar

SP’de tedavinin etkinligini degerlendirmek
her zaman ¢ok kolay olmamaktadir. Bu objektif
degerlendirme parametrelerinin zaman alici
olmasindan kaynaklanmaktadir. Klinikte ¢ok
zaman almayan gegerlilik ve glivenirliligi
yiksek  subjektif  parametreler  siklikla
kullanilmaktadir. Bu parametreler ¢gogu zaman
SP de hareketin kalitesini degerlendirmede
eksik kalmaktadir. Calismada kullanilan
degerlendirme yontemleri nesnel sonuglar
vermekle birlikte, kullanilan higbir yontem kas
yapisinli net olarak degerlendirememektedir.
Bu sebeple, ileriye yonelik olarak,
elektromyografik degerlendirmeleri de igeren
caligmalara ihtiyag vardir.

Literatur incelendiginde = NGT-Bobath
kullanilarak yapilan ve olumlu sonuglarin
bildirildigi bir ¢ok calismada tedavi siiresinin
0.5-1 yil arasinda oldugu dikkati
¢ekmektedir.1820  Calismamizin  bir diger
limitasyonu da tedavi siiresi ve sikligidir.
Calismamizdaki tedavi siiresi 6 hafta (2
seans/hafta) idi. Calismamizin bir uzmanlk
tezi olmasi ve yetersiz zaman dilimi igerisinde

gerceklegtirilmesi nedeniyle izlem
yapilamamigtir. Bu 6nemli kisithklarimizdan
biridir. Ancak  c¢alismamizda  aldigimiz

olgularin takibi devam etmektedir. Uygulama
sonrasi etkinliklerin saptanmasina devam
edilecektir ve raporlanacaktir.

Sonug

Calismamizda egzersiz grubu ile kontrol
grubu karsilastirildiginda gévde kontroliinde
egzersiz grubu daha iyi bir gelisme
gostermesine ragmen anlamh fark goévde sirt
kaslar1 kuvvetinde ve PBDO’de elde edilmistir.
Sonug olarak goévde kontroliine yonelik verilen
egzersizler govde kas kuvvetini ve dengeyi
olumlu etkilemektedir.

Tesekkiir: Yazarlar, calismaya katkilarindan dolayi
Dog. Dr. Songtil Atasavun Uysal’a tesekkiir ederler.

Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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