Arikan Z, Mutlu A, Livanelioglu A. Farkli Fonksiyonel Seviyedeki Serebral Palsili Cocuklarda Omurga Diizgiinliigii ve Kas iskelet Sistemi Etkileniminin Degerlendirilmesi. Turk J
Physiother Rehabil. 2020; 31(2):171-179. doi: 10.21653/tjpr.517950

oterap,
&%,
2 o <
= 3
2 &
1969

ISSN: 2651-4451 » e-ISSN: 2651-446X

Turkish Journal of
Physiotherapy and
Rehabilitation

2020 31(2)171-179

Zeynep ARIKAN, MSc, PT
Akmer MUTLU, PhD, PT
Ayse LIVANELIOGLU, PhD, PT

Hacettepe University, Faculty of Physical
Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey.

Correspondence (ileti§im):

Zeynep ARIKAN, MSc, PT
Hacettepe University,

Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation,
06100 Samanpazari, Ankara, Turkey.
Phone: +90-312-305 1576
E-mail: zeynep.kelgokmen.1990@gmail.com
ORCID ID: 0000-0002-9987-5952

Akmer MUTLU
E-mail: akmermutlu@yahoo.com
ORCID ID: 0000-0001-6346-1750

Ayse LIVANELIOGLU
E-mail: alivanelioglu@yahoo.com
ORCID ID: 0000-0003-0945-1388

Received: 25.01.2019 (Gelis Tarihi)
Accepted: 24.07.2019 (Kabul Tarihi)

Content of this journal is licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

FARKLI FONKSIYONEL SEVIYEDEKi SEREBRAL
PALSILI COCUKLARDA OMURGA DUZGUNLUGU
VE KAS ISKELET SISTEMi ETKILENiIMINiN
DEGERLENDIRILMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Bu calismanin birincil amaci Omurga Dizginliigii ve Normal Eklem Hareketi Olcimi
(ODNEH)'niin Turkge'ye cevirisini yapmak ve bu degerlendirme yontemini tilkemizde bu alanda calisan
fizyoterapistlerin kullanimina sunmakti. ikincil amaci ise, farkli fonksiyonel seviyedeki serebral palsili
(SP) cocuklarin omurga diizgtinliigtini ve eklem hareket acikhigini ODNEH ile degerlendirmekti.

Yontem: Calismaya 6-18 yas arasi, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)
seviyelerinden her bir seviyede 25’er cocuk olmak iizere, bes seviyede toplam 125 SP’li cocuk
dahil edildi. Cocuklarin motor fonksiyon seviyeleri KMFSS, omurga diizgtinliigiindeki bozukluklar ve
kontrakttrler ODNEH kullanilarak degerlendirildi.

Sonuclar: Cocuklarin KMFSS diizeylerine gére ODNEH puanlari arasinda fark oldugu bulundu
(p<0,001). Fonksiyonel seviyesi dusiik olan cocuklarin (KMFSS Seviye V) fonksiyonel seviyesi iyi
olan cocuklara (KMFSS Seviye I) gére ODNEH ile ilgili tim puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,001).

Tartigma: Fonksiyonel seviyesi iyi olan ¢ocuklarda eklem hareket agikligi limitasyonlarina kiyasla
omurga deformiteleri daha az goriiliirken, diistik fonksiyonel seviyeyedeki cocuklarda omurga
problemlerine ek olarak eklem limitasyonlarinin siddeti de artmistir. Bu sonuglara gére, SP’li cocuklarla
calisan fizyoterapistlerin hareket ve fonksiyon gelisiminin yani sira, ozellikle cocugun biyiimesi
ile birlikte gelismesi olasi kas-iskelet sistemi deformiteleri ve kontraktiirlerine de odaklanmasi
gerekmektedir. Bu cercevede Tirkce cevirisini yapmis oldugumuz ODNEH, fizyoterapistlerin SP’li
cocuklarda olasi deformiteleri ve kontraktiirleri degerlendirmesini saglayan bir arag olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet Sistemi; Omurga; Serebral Palsi.

AN EVALUATION OF SPINAL ALIGNMENT AND
MUSCULOSKELETAL SYSTEM INFLUENCE AT
DIFFERENT FUNCTIONAL LEVELS OF CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The primary aim of this study was to translate the Spinal Alignment and Range of Motion
Measure (SAROMM) into Turkish, and to present this evaluation method to the use of physiotherapists
working in this field in Turkey. The secondary aim of this study was to evaluate the spinal alignment
and range of motion of children with cerebral palsy (CP) with different functional levels using
SAROMM.

Methods: Between the ages of 6 and 18 years, a total of 125 children with CP in five levels with
25 children for each Gross Motor Function Classification System (GMFCS) level were included in the
study. The GMFCS assessed Children's motor functional level, spinal alignment impairments, and
contractures were assessed using SAROMM.

Results: Based on the GMFCS level of children, we found significant differences between scores of
SAROMM (p<0.001). Children with a low functional level (GMFCS-V) had a higher ODNEH scores than
the children with good functional level (GMFCS-I) (p <0.001).

Conclusion: In children with a higher functional level, we found fewer problems due to contracture
in spinal alignment, alignment; on the other hand, in children with a lower functional level in addition
to spinal alignment impairment, severity of joint limitation was found to be increased. Based on the
findings, it is found out that pediatric physical therapists, besides the development of function and
movement, should focus on the musculoskeletal system deformities and contractures increased by
age. In this context, ODNEH, translated into Turkish, could be a tool that allows physiotherapists to
evaluate possible deformities and contractures in children with CP.

Key Words: Musculoskeletal System; Spine; Cerebral Palsy.




Farkli Fonksiyonel Seviyedeki Serebral Palsili Cocuklarda Omurga Diizgtinligii ve Kas iskelet Sistemi Etkileniminin Degerlendirilmesi

GiRiS

Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetal veya
yenidogan beyninde meydana gelen, ilerleyici
olmayan bozukluklara bagli, aktivite kisithlklarina
yol acan, hareket ve postir gelisimindeki bir grup
kalici bozukluktur (1). SP’de anormal kas tonusu,
denge mekanizmalarinin bozulmasi, kas zayifligi
ve selektif motor kontroliin kaybi, eklem hareket
acikhginda azalmaya ve kontraktirlere yol acar.
Kas zayifligi ve spastisiteyle beraber kontraktiirler,
cocuk biyldiikce kemiklerde deformiteye neden
olur. Kontraktiirlere distal biartikiler kaslarda daha
fazla rastlanir, ¢linkii selektif motor kontrol distalde
daha kotidir ve biartikiler kaslar monoartikiiler
kaslardan daha cok etkilenir (2).

SP’li cocuklarin genellikle gévde kontrolu zayiftir
ve bu durum farkli etkenlerden kaynaklanir. Eklem
hareket acikhginin azalmasi ile kontraktirleri
iceren kas iskelet sistemi problemleri ile agonist
ve antagonist kaslarin asir koaktivasyonuna
bagli bozulmus goévde kas aktivitesi en 6nemli
nedenlerdendir (3). Spastik kaslarin gerginligi,
omurga dizglnliginin bozulmasi ve eklem
kontraktiirleri de SP’li cocuklarda goriilen ortak
problemlerdendir. Agir etkilenimli SP’li cocuklarda
orta etkilenimli SP’li cocuklara gore siklikla daha
fazla kas iskelet sistemi problemi gordiliir (4).

Geleneksel  olarak eklem hareket acikhgi
gonyometre ile degerlendirilir; ancak test-tekrar
test sonuclari ozellikle SP’li cocuklarda biiyik
olclide degisir. Bundan dolayr SP’li cocuk ve
adolesanlarin omurga diizglinliigi ve eklem hareket
acikhgini  degerlendirmek amaciyla orjinal adi
“Spinal Alignment and Range of Motion Measure -
SAROMM” (Omurga Diizgiinliigli ve Normal Eklem
Hareketi Ol¢iimii-ODNEH) olan élcek gelistirilmistir.
Gonyometre ile tim eklemlerin hareket acikhgini
6lcmeye bir alternatif olarak gelistirilen ODNEH,
cocuk normal dlzgunlige ve eklem hareket
acikhgina sahip olsun veya olmasin kas iskelet
sistemi etkilenimini ve omurga diizglinlugiini
genel olarak degerlendiren ve uygulamasi kolay bir
yontemdir (4,5).

Bu nedenle calismamizin  birincil  amaci
ODNEH'’in Tirkce'ye cevirisini yapmak ve bu
degerlendirme yontemini ilkemizde bu alanda
calisan fizyoterapistlerin kullanimina  sunmakti.
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ikincil amaci ise, farkli fonksiyonel seviyedeki SP’li
cocuklarin omurga diizgunliigtini ve eklem hareket
acikhgini ODNEH ile degerlendirmekti.

YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii'nde, Ekim 2016 ve Agustos
2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calismanin
yapilabilmesi ve etik uygunlugu icin Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan gerekli izin ve onay alindi (Onay
Tarihi: 25.10.2016 ve Onay Numarasi: GO 16/654-
18). Calismaya 6-18 yas arasindaki 125 SP’li cocuk
katildi. Olgularin kooperasyonu acisindan ve yas ile
birlikte olusan deformitelerin yayginligi nedeni ile
yas araligi 6-18 yil olarak secildi. Calismaya dahil
etmeden 6nce tiim cocuklar ve/veya onlarin aileleri
calisma hakkinda bilgilendirildi ve katilimcilara
aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri, pediatrik nérolog
tarafindan SP tanisi almis olmak, calismaya
gonulli olmak, 6-18 yas arasinda olmak, son alti
ayda Botulinum Toksin-A (BTX-A) enjeksiyonu
gecirmemis olmak ve son alti ayda ortopedik
cerrahi  gecirmemis olmakti. Bu  o&zellikleri
tasimayan cocuklar ise, calismaya dahil edilmedi.
Cahsmada oncelikle cocuklarin Kaba Motor
Fonksiyon Siniflandirma Sistemine gore (Gross
Motor Function Classification System-KMFSS)
seviyeleri belirlendi. Bu dogrultuda cocuklar KMFSS
[-V arasindaki her seviyede 25 cocuk olmak Uzere
toplam 125 cocuk dahil edildi.

SP’li her bir c¢ocugun degerlendirilmesi ve
olctimleri tek bir glinde, bir seansta tamamlandi ve
ortalama 30 dk siirdu. Degerlendirmeler cocuklarin
kendilerini rahat hissettikleri, sessiz ve sakin bir
ortamda gerceklestirildi. Cocuklardan omurganin
diizgunligu ve eklem hareket acikhigini rahat ve
net bir sekilde goézlemleyebilmek icin, kiyafetlerini
mumkin oldugunca cikartmalari istendi.

Cocuklarin  demografik  bilgileri  ailelerinden
alinan bilgilerle, dlcimlerle ve hastane dosyalari
incelenerek elde edildi. Cinsiyet, yas, boy, viicut
agirhigl, kullandigi yardimar cihaz, klinik tipi ve
ekstremite dagihmi kaydedildi. Viicut kiitle indeksi
degerleri hesaplandi.



KMFSS SP’li cocuklarda motor etkilenim siddetini
siniflamak icin kullanilan bes seviyeli bir sistemdir.
Seviye | SP’li cocuk icin en az etkilenim anlamina
gelmekte iken, Seviye V siddetli etkilenimi ifade
etmektedir. KMFSS oturma, ayakta durma,
yurime, merdiven c¢cikma ve tekerlekli sandalye
performanslarini ayri ayri ele alir (6). Calismamizda
KMFSS'nin Tiirkce versiyonunun genisletilmis ve
yeniden diizenlenmis sekli kullanildi. Cocuklarin
KMFSS seviyesi oturma, yiriime ve merdiven ¢cikma
gibi kaba motor fonksiyonlarindaki bagimsizliklari
ve yardimci ara¢-gerec kullanimlari gézlemlenerek
ve ailesine sorularak belirlendi.

Cahsmamizda ODNEH’in Tiirkce ceviri calismasi
yapildi. Bunun icin Dr. Doreen Bartlett'den izin
alindi. Ceviri basamaklari asagidaki sira ile yapildi
(7,8). Faz 1’de yazarlar tarafindan (ZA, AM ve AL)
ODNEH ingilizce'den Tiirkce've cevrildi. Faz 2'de
cevirilerin incelenmesi ve uzerinde tartisilarak en
uygun ifadenin belirlenmesi amaci ile her iki dili
de bilen, dlcegi hedef dile ceviren ve konu ile ilgili
saglik uzmanlarindan olusan bir jiri olusturuldu.
Juri olcegi inceleyerek gerekli degisiklikleri yapti.
Faz 3’te cevirisi tamamlanan 6lcek konu ile ilgisi
olmayan anadili Tiirkce olan ve ingilizce'yi akici
olarak konusabilen bir cevirmen tarafindan tekrar
ingilizce'ye cevrildi. Faz 4'te elde edilen ingilizce
ceviri orijinal olcekle karsilastirilip, ayni anlami
verip vermedigi juri tarafindan tartisilarak cevirinin
uygunlugu tespit edildi. Calismamizda orijinal
olcekle karsilastirilip diger asamaya gecildi. Faz
5te tim asamalardan gecen olcegin son hali
anketi gelistiren Dr. Bartlett'e yonlendirilerek
Turkge cevirisinin onayi alindi. Kilavuz Canchild web
sitesinde yayinlanarak herkesin kullanimina acik
hale getirildi (9).

Calismamizda SP’li cocuklarin omurga duizgtinliikleri
ve eklem hareket acikliklarinin degerlendirilmesi
icin, Tirkce cevirisi yapilmis olan ODNEH kullanildi.
ODNEH koopere hastalarda 15 dk'da, daha siddetli
fiziksel ve kognitif bozuklugu olanlar icin 30 dk'da
tamamlanabilen  bir degerlendirme aracidir.
Olctimii uygulamak icin gerekli olanlar; bireylerin
kalca ve diz yaklasik 90°de oturabilecegi sert bir
oturma ylizeyi ve sirtlistli pozisyonda test icin
bir zemin veya yikseltilmis minderdir. Oturma
pozisyonundaki degerlendirmelerde; eger cocuk
bagimsiz oturamiyor veya oturma pozisyonunu
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stirdiiremiyorsa, olcimleri uygulamak icin iki kisi
gerekli olabilir.

ODNEH farkh viicut bélimlerindeki mevcut
kisitlanmis paternleri tanimlamak icin kullanilan
bir degerlendirme aracidir. ODNEH’te yer alan 26
maddenin her biri “O (normal)-4 (siddetli)” araliginda
puanlanir.  Disiuk degerler, normal omurga
diizglinligiinden minimum sapmalari ve minimum
hareket acikhgr limitasyonlarini  gosterirken,
yiksek puanlar siddetli sapmalari ve limitasyonlari
gosterir. ODNEH, omurga dizginligu ve normal
eklem hareket acikliginin 6lciimi olmak iizere iki alt
olcekten olusmaktadir (10).

Birinci boliimde, SP’li cocuklarin omurga diizglnligu
degerlendirilmektedir. Servikal lordoz, torakal kifoz,
lumbal lordoz ve skolyozun degerlendirmesini
iceren ilk dért madde, cocuk bir sira veya sandalye
uzerinde ayaklar yerle destekli ve kollar serbest
otururken test edilir. Gézlemden o6nce, cocuktan
dogal bir sekilde durmasi istenir ve yan taraftan
veya arkadan gézlemlenir.

Omurga diizgunligu bélimunin genel puanlama
protokolu asagidaki gibidir:

0="Aktif diizeltmeyle diizgiinliikte limitasyon yok.”

1="Esnek-pasif” limitasyon kaslardadir ve
dinamiktir; limitasyon pasif hareket boyunca azalir.

2="Sabit” - limitasyon yapisaldir, statiktir,
azalmayan tiirde ve minimal diizeydedir.

3="Sabit” - limitasyon vyapisaldir, statiktir,
azalmayan tirde ve orta diizeydedir.

4=“Sabit” - limitasyon yapisaldir, statiktir,

azalmayan tiirde ve siddetli diizeydedir.

“0” puan cocukta limitasyonun olmadigini gosterir
ve burada cocuk aktif olarak diizeltme yapabilir.
“1”7 puan, aktif dizginligini saglayamayan,
sadece pasif dizeltme ile iyi dizglnligin
saglanabildigi bireylerde kullanilir. Eger diizeltmesi
uc kez istenildigi halde, kisi optimal dizglnligu
saglayamazsa siklikla bu puan verilir.

ikinci bélimde, SP’li cocuklarin eklem hareket
acikhgr degerlendirilmektedir. Kalca, diz, ayak
bilegi ve (st ekstremite 5 ile 26 maddeler
arasinda degerlendirilmektedir. Bu bélim icin
degerlendirmeye SP’li cocuklarin genel hareketleri
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gozlemlenerek baslanir. Sonrasinda pasif normal
eklem hareketi testi yapilir. Her bir madde icin
eklem hareket acikhiginin puanlama protokoli
asagidaki gibidir:

0= “Normal” - pasif testte eklem hareket acikliginda
herhangi bir kisithilik yoktur ve SP’li cocuklarda
gorilen tipik postirler yoktur (Not: iki kriter de
gereklidir, tim maddelerin yapilmasi icin pasif test
yapmak 6nemlidir).

1= “Esnek” - pasif-postiral limitasyon kaslardadir
ve dinamiktir; limitasyon pasif hareket sirasinda
azalr.

2= “Sabit” limitasyon vyapisaldir, statiktir,
azalmayan tiirde ve minimal diizeydedir.

3= “Sabit” limitasyon vyapisaldir, statiktir,
azalmayan tiirde ve orta diizeydedir.

4= “Sabit” limitasyon vyapisaldir, statiktir,

azalmayan tiirde ve siddetli diizeydedir.

iki puan arasindan birine karar verilemedigi
durumlarlarda “yiksek” deger alimir. Ornegin,
cocugun 2 veya 3 puandan hangisini almasina

Tablo 1: Cocuklarin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

karar verilemedigi durumda, “3” puan verilmelidir.

ODNEH’te son olarak puanlama kagidinin son
sayfasindaki grafige ortalama degerler cizilerek,
kontrakttirlerle iliskili ikincil bozukluklarin gelisimini
onlemek veya varolan limitasyonlarin ilerlemesini
en aza indirmek amaciyla tedavi programlarinda
yararlanabilecek alanlarin net bir sekilde gorsel
olarak ifade edilmesi amaclanir (9).

Cahsmamizda ODNEH tamamlandiktan sonra
formun ilk sayfasindaki puan sayfasinin lizerinde
her bir bélum icin degerler kaydedildi. Omurga
dizgiinligti puani ilk dért maddenin puanlar
toplanarak belirlendi. Eklem hareket acikhgr puani
(5-26'inci maddeler) kalca, diz, ayak bilegi ve (st
ekstremite puanlari toplanarak belirlendi. Toplam
ODNEH puanini; omurga dizginligi ve eklem
hareket acikhgl puanlari toplanarak belirlendi.
Toplam puanlama araligl; omurga diizglinlugi icin
0-16 arasi, normal eklem hareket acikhgi icin 0-88
arasi ve toplam ODNEH puani icin 0-104 arasinda
olup, calismada bulunan toplam degerler cocuklarin
ODNEH formuna kaydedildi.

Degisken Ortanca IQR (% 25-75)
Yas (yil) 9,00 7,00-13,00
Boy (cm) 128,00 117,50-144,00
Viicut Agirhg (kg) 26,00 19,50-39,00
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 15,65 13,75-18,29
n %
Cinsiyet (E/K) 78/47 62,4/37,6
Cihaz Kullanimi 100 80,0
Solid Ayak-Ayak Bilegi Ortezi 66 66,0
Dinamik Ayak-Ayak Bilegi Ortezi 6,0
Diz, Ayak Bilegi ve Ayak Ortezi 15 15,0
Yer Reaksiyon Ortezi 4,0
Gece Moldu 6,0
Korse 3,0
Klinik Tipi
Spastik 119 95,2
Diskinetik 4 32
Ataksik 2 1,6
Ekstremite Tutulumu
Hemiparezi 33 26,4
Diparezi 21 16,8
Kuadriparezi 71 56,8

IQR: Ceyrek arasi aralik. E: Erkek, K: Kiz.
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Sekil 1: Cocuklarin Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi (KMFSS) Seviyelerine Gore Ekstremite Tutulumlarinin
Dagilimu.

istatiksel Analiz

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM
SPSS Statistics 19.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 19.0. Armonk, NY: IBM Corp., ABD)
programi kullanildi. Calismada yer alan yas, boy
ve vicut agirhgr vb. sirekli degiskenlerin dagilimi
Shapiro-Wilk testi ve histogram ile incelendi.
Tanimlayici istatistiklerde normal dagihma uyan
veriler ortalamazstandart sapma olarak, normal
dagiima uymayan veriler ortanca ve ceyrekler
arasi aralik (IQR) (% 25-75) olarak, kategorik
degiskenler, frekans ve yiizde olarak ifade edildi.
KMFSS diizeylerine gbére ODNEH puanlarinin
degisimi Jonckheere-Terpstra testi ile analiz edildi.
Jonckheere-Terpstra testi sonrasinda tum ikili
karsilastirmalar, Mann-Whitney U testine gore
yapildi. istatistiksel yaniima olasiligl p<0,05 olarak
kabul edildi. Post-hoc gii¢ analizi icin, G* Power
programi (versiyon 3.0.10 Universitat Diisseldorf,
Diisseldorf, Almanya) kullanildi. Yapilan post-hoc
glic analizinde, cift yonli hipotez testinde alfa % 5
ve giiven araligl % 95 alindiginda calismanin giici
(1-B) % 92 olarak bulundu.
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SONUGLAR

Cahismaya alinan 125 SP’li cocugun demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1'de gériilmektedir. Cocuklarin
KMFSS diizeylerine gore ekstremite tutulumlarinin
dagihmina bakildiginda, KMFSS-I grubunun biiyiik
cogunlugunda hemiparezi (n=21) varken, KMFSS-IV
ve V gruplarinda sadece kuadriparezi (n=25) oldugu
gozlendi (Sekil 1).

Cocuklarin ODNEH-omurga diizgiinliigi bélimiiniin
puan dagilimina bakildiginda, omurga etkileniminin
torakal kifozda artma (% 67,2) ve skolyoz (% 74,4)
yoninde oldugu gorildi. Cocuklarda en fazla
gorilen orta siddetteki (3 puan) sabit deformitenin
skolyoz (% 13,6), bunu takip eden orta siddetteki
deformitenin ise, torakal bélgedeki kifoz (% 11,2)
oldugu saptandi (Tablo 2).

Cocuklarin ODNEH-Normal eklem hareket acikligi
olcimi bolimiinde; kalca, diz, ayak bilegi ve lst
ekstremite degerlendirme sonuclari Tablo 3'te
goriilmektedir.

Cocuklarin  KMFSS  diizeylerine gére ODNEH
puanlari arasindaki farklar anlamli olarak bulundu
(p<0,001). Fonksiyonel seviyesi diisik olan
cocuklarin (KMFSS Seviye V), fonksiyonel seviyesi
iyi olan cocuklara (KMFSS Seviye ) gére, ODNEH ile
ilgili tim puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,001). ikili karsilagtirma sonucunda, omurga
diizgiinligi puani bakimindan KMFSS Seviye | ile
KMFSS Seviye Il, KMFSS Seviye Il ile Ill gruplarinin
benzer (p>0,05), diger gruplarin birbirinden farkl
oldugu tespit edildi (p<0,05). NEH bakimindan
KMFSS Seviye | grubunun en disik puana sahip
oldugu, KMFSS Seviye Il ile Seviye Ill, KMFSS Seviye
[l ile Seviye IV ve KMFSS Seviye IV ile Seviye V

Tablo 2: Cocuklarin Omurga Diizgiinliigii ve Normal Eklem Hareketi Olciimii-Omurga Diizgiinliigii Puanlarinin Dagilimi.

ODNEH (n=125)
Degisken 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan Ortanca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (IQR % 25-75)

Servikal

Lordoz 60 (48,0) 39 (31,2) 15(12,0) 10 (8,0) 1(0,8) 1(0-1)
Torakal Kifoz 41 (32,8) 40 (32,0) 29 (23,2) 14(11,2) 1(0,8) 1(0-2)
Lumbal

Lordoz 76 (60.8) 30 (24,0) 14(11.2) 5 (4,0) 0(0,0) 0(0-1)
Skolyoz 32 (25,6) 49 (39,2) 27 (21,6) 17 (13,6) 0 (0,0 1(0-2)

IQR: Ceyrekler Arasi Aralik. ODNEH: Omurga Diizgiinligii ve Normal Eklem Hareketin Olciimii. .
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Tablo 3: Cocuklarin Omurga Diizgiinliigii ve Normal Eklem Hareketi Olciimii-Normal Eklem Hareketi Puanlarinin Dagilimu.

ODNEH (n=125) Ortanca IQR (% 25-75)
Kalca 14,0 8-22

Diz 6,0 3,5-9
Ayak Bilegi 4,0 2-8,5

Ust Ekstremite 2,0 0-4
Toplam NEH Puani 26,0 16-39,5

IOR: Ceyrekler Arasi Aralik. ODNEH: Omurga Diizgiinliigii ve Normal Eklem Hareketi Ol¢iimii, NEH: Normal Eklem Hareketi.

gruplarinin benzer oldugu goriildii (p>0,05). Toplam
puan bakimindan KMFSS Seviye | ile Seviye lI,
KMFSS Seviye Il ile Seviye Il ve KMFSS Seviye IV
ile V gruplarinin birbirine benzer oldugu saptandi
(p>0,05, Tablo 4).

TARTISMA

ODNEH'i  Turkce've  cevirerek  kullanimini
yayginlastirmak ve farkli fonksiyonel seviyedeki
SP’li cocuklarin omurga dizginligini ve eklem
hareket acikhgini ODNEH ile degerlendirmek
amaciyla planladigimiz bu calismada, cocuklarin
fonksiyonel seviyelerinin - ODNEH  puanlarina
yansidigi, fonksiyon diizeyleri diistik olanlarda kas-
iskelet sistemi etkileniminin arttigi belirlendi.

SP’li yenidogan bir cocukta genellikle herhangi bir

sekil bozuklugu veya kas iskelet sistemi deformitesi
bulunmamaktadir. Fakat cocugun blyiumesi ile
birlikte, cesitli kas-iskelet sistemi deformiteleri
gelisir. Kas-iskelet sistemi deformiteleri ilerleyici
oldugundan, kas  uzunlugu,  kontraktrler,
kemik torsiyonu ve eklem limitasyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan standart teknikler;
genel degerlendirme, cerrahi planlama, kalca
displazisi ve omurga deformitesinin erken tespiti
icin faydalidir (11).

Eklem hareket acikhgini élgmek icin klinikte en
yaygin olarak kullanilan ara¢ universal gonyometre
olup, daha az siklikta inklinometre kullaniimaktadir
(12,13). Fosang ve ark. eklem hareket acikliginin
tekrarlanabilir ~ dlcimlerinin  farkl  gdzlemciler
arasinda teknige 0zen gosterilerek yapilmasina

Tablo 4: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi Diizeylerine Gére Omurga Diizguinliigli ve Normal Eklem Hareketi

Ol¢imii Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
ODNEH Seviye | Seviye Il Seviye Il Seviye IV Seviye V p
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(1QR) (IQR) (IQR) (1QR) (IQR)

Omurga 1(0-1) 2 (1-3)20 3 (2-4) 7 (5-8,5)¢ 6 (4.5-7) <0,001*
SerVikal _N)a _1)ab _7\bc - d _7\cd *
Lordoz 0 (0-0) 0 (0-1) 1(0-1) 1(1-2,5) 1(0-2) <0,001
Torakal a _1)ab _7\bc _Z\c _ c *
Kifoz 0 (0-0,5) 0 (0-1) 1(1-2) 2 (1-3) 2 (1-2,5) <0,001
Lumbal _ a _N)ab _1)ab _D)\c _1)\bc *
Lordoz 0(0-0.5) 0(0-0) 0(0-1) 1(0-2) 1(0-1) <0,001
Skolyoz 0 (0-1)2 1(0-1)2 1(1-1)2 2 (1,5-3)° 2 (1,5-3)° <0,001*
NEH 13 (8-15,5)2 19 (15,5-31)° 25(19,5-32)b¢ 37 (27-46)¢ 50 (32-57)¢ <0,001*
Kalca 8 (4-9)2 10 (6-16)*° 16 (9-20,5)b¢ 20 (14,5-24)<¢ | 25(18,5-31,5)¢ <0,001*
Diz 3(2-4) 5 (3,5-6,5)*° 6 (4-7)bc 8 (5,5-10)¢ 10 (7,5-13,5)¢ <0,001*
Ayak Bilegi 2 (1,5-3)2 4 (3-6)bcd 4 (2-6)° 8 (5-10,5)<¢ 9 (6-12)% <0,001*
USt _1)a _ ab _ ab - b,c _R)C *
Ekstremite 0 (0-1) 2 (0-2,5) 2 (0-2,5) 3(2-5,5) 5 (3-6) <0,001

13 22 30 44 57 *
Toplam (9,5-16,5¢ | (16,5-33,5) (21-36)° (38-54)° (44,5-63,5)° <0,001

Y

*p<0,05. Mann-Whitney U testi sonucuna gére gruplarin puanlari arasinda a<b<c<d sekilde anlamli fark vardir. IQR: Ceyrekler arasi aralik, ODNEH: Omurga

Diizgiinligii ve Normal Eklem Hareketi Olciimii, NEH: Normal Eklem Hareketi.
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ragmen, SP gibi néromotor bozukluklari olan
cocuklarda  kullanildiginda  nadiren  guvenilir
oldugunu belirtmislerdir (14). McDowell ve ark,
gozlemciler uzun bir egitim sirecinden gecseler
dahi élctimlerde giivenirlik problemi oldugunu ifade
etmislerdir (15). Herrero ve ark. 6l¢iim sonucundaki
tutarsizliklarin - nedenlerini, tim 6lcim islemi
sirasinda pelvisin sabitlenmesinde, kompansatuar
hareketlerin  &nlenmesinde, sabit ve hareketli
kollarin anatomik referanslarla dogru bir sekilde
hizalanmasinda olusan zorluk; gézlemcilerin mesleki
becerileri ve deneyimlerindeki yetersizlik ve farkl
gozlemcilerin dlciim yapmasi olarak bildirmislerdir
(16). Yapilan baska bir calismada, Bartlett ve
Palisano  tim  ekstremitelerin  gonyometrik
Olctimlerini yapmanin cok zaman alici oldugunu
ifade etmislerdir (17).

Gonyometrik 6lciim sirasinda dis faktérleri en aza
indirmek icin, hastanin mimkiin oldugunca rahat bir
sekilde pozisyonlanmasi gerekir (18). Gonyometrik
olctimlerin  guvenirlik problemleri  konusundaki
calismalara karsilik, Mutlu ve ark. 38 diparetik
SP’linin dahil edildigi calismalarinda, bulduklari
disuk degiskenligi ve beklenilmeyen sekilde yiiksek
glvenilirlik sonuclarini, pilot calismadaki 6lcim
yontemlerinin  standartlastirimasi  (cocuklarda
pivot noktayl bulma kolayligi, ayni fizyoterapist
tarafindan uygulama, uygun pozisyonlama) ve
fizyoterapistin  deneyimi ile aciklanabilecegini
belirtmislerdir (19).

SP’deki kontraktirleri ve omurga dizgunligini
yonetmek icin cesitli teknikler kullanilmasina
ragmen, pek cogu bilimsel kanitlarla cok az
desteklenmekte veya hi¢ desteklenmemektedir.
Cahsmalar titizlik eksikligi, az sayida katiimci, hig
veya kiicuik etki boyutu, kisa zaman araligi ve celiskili
sonuclar icermektedir. Kontraktiirleri 6nlemeye
yonelik kanita dayali yaklasimlar, prognoz ile ilgili
faktorleri ve dogal progresyonu dikkate almalidir.
SP’li kisilerde genel olarak veya kaba motor
fonksiyonlara dayali, sistematik olarak kontraktir
prevalansini, siddetini ve dogal dykisiini arastiran
calismalar azdir (20).

Gonyometre ile tim eklemlerin  &lcimlerini
yapmak yerine, c¢ocugun normal dizgunlige
ve hareket acikhgina sahip olup olmadigini ve
normalden olusan dinamik veya farkli derecelerdeki
sabit belirlemenin daha anlamh olabilecegi

Arikan Z, Mutlu A, Livanelioglu A.

disunulmistir. Fizyoterapistlerin bireysel prognoz
ve tedavi ile ilgili klinik kararlarini desteklemek ve
hareket acikligi limitasyonlarini tahmin etmek icin,
gtivenilir ve gecerli bir ydnteme ihtiyac duyulmustur.
Bunun lzerine Bartlett ve ark. tarafindan SP’li
cocuklar ve adolesanlarda omurga dizglinlugi
ve kontraktirleri degerlendirmek icin klinikte ve
toplumda kullaniimak (zere, farkli bir ara¢ olan
ODNEH gelistirilmistir (10).

Yapilan literatir calismasinda SP’de genellikle
fonksiyonlara odaklanildigi, sekonder problemler
olan kontraktir ve deformiteler ile ilgili az
sayida calisma yapildigl gorildi. Bartlett ve ark.
tarafindan gelistirilen ve orijinal dilinde gecerligi ve
glivenirligi iyi diizeyde oldugu tespit edilen ODNEH,
SP’li cocuklarda goriilen sekonder bozukluklari
degerlendirmek icin gelistirilmis  bir aractir
(10). Literatir calismasinda ODNEH ile sinirh
sayida calisma yapildigi ve ODNEH'in Tirkce'ye
cevirisinin bulunmadigini belirledik. Bu dogrultuda
calismamizda gonyometrik 6lcime  alternatif
olarak gelistirilen ODNEH’in, Turkiye'de kullanimini
saglamak ve yayginlastirmak icin Tirkce cevirisi
yapildu.

ODNEH, farkli vicut bdlimlerindeki mevcut
kisitlanmig paternleri tamimlamak icin kullanilir.
Servikal, torakal, lumbal bélge ve skolyoz icin
omurga dizginlugl alt o&lcegi ve kalca, diz,
ayak bilegi ve ust ekstremite icin eklem hareket
acikhgr alt olcegi olmak tzere iki bélimden
olusmaktadir. ODNEH’te yer alan 26 maddenin her
biri “O (normal)-4 (siddetli)” araliginda puanlanir.
Disuk degerler, normal omurga dizginligiinden
minimum sapmalari ve minimum hareket acikligi
limitasyonlarini gosterirken, yiiksek puanlar siddetli
sapmalari ve limitasyonlari gosterir (3,21).

Chen ve ark. SP’li cocuklarda ONDEH’in klinik
ozelliklerini degerlendirdikleri calismanin
limitasyonu olarak, calismaya sadece okul dncesi
62 cocugu dahil edip, daha biiyik cocuklari harig
tuttuklarini, boylece calisma sonuclarini SP’li tim
cocuklara genelleyemediklerini ifade etmislerdir
(4). Gelecekte yapilacak calismalarin daha biyuk
orneklemle ve farkli yastaki cocuklarla yapilmasi
gerektigini  belirtmislerdir.  Bu  dogrultuda
caismamiza 6 ile 18 yas arasinda, KMFSS
seviyelerine gore her seviyede 25 cocuk olmak tizere
toplamda 125 SP’li cocugu calismaya dahil ettik.
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Farkli fonksiyonel seviyedeki cocuklarin omurga
diizgunligl ve eklem hareket acikligi ODNEH ile
degerlendirildi.

Yapilan calismalarda skolyozun SP’de en sik gortilen
omurga deformitesi oldugu ve skolyoz gelisme
riskinin, cocugun KMFSS seviyesi ile iliskili oldugu
bildirilmistir (22-25). 4-18 yagslari arasinda SP’li
666 cocukta skolyoz prevalansinin arastirildigi
calismada, KMFSS Seviye IV veya V olan cocuklarda
orta veya siddetli derecede skolyoz riski % 50 olarak
bildirilmistir (26). Calismamizda 125 SP’li cocugun
omurgasinda goriilen deformitelere bakildiginda
literatlirdeki calismalara benzer olarak en fazla
skolyoz oldugu goriildii. ikinci siklikta gériilen
omurga deformitesinin ise, kifoz oldugu saptandi.

Siddetli etkilenimi olan SP’li cocuklar genellikle hafif
etkilenimi olan SP’li cocuklardan daha fazla kas-
iskelet sistemi problemlerine sahiptir (4). Wright ve
Bartlett, 225 SP’li adolesani dahil ettikleri calismada
KMFSS seviyeleri arasinda ODNEH puanlarinin
onemli farkhliklar gosterdigini belirtmislerdir (20).
Bizim calismamiz da bu sonuclara benzer sonuclar
icermektedir. Calismamizda KMFSS seviyelerine
gére ODNEH “omurga dizgiinligi” boliminin
puanlart arasinda fark oldugu; fonksiyonel
seviyedeki etkilenim arttikca, servikal lordoz,
torakal kifoz, lumbal lordoz ve skolyoz puanlarinin
arttig gorildi. Benzer sekilde KMFSS seviyelerine
gore ODNEH “eklem hareket acikligi” bélimi
puanlari arasinda da fark oldugu, en az kontraktiiriin
Seviye I'de, en fazla konraktiiriin ise Seviye V'te
gorildigi saptandi. Omurga diizglinligii ve hareket
acikhgr alt olceklerinden elde ettigimiz puanlar,
kontraktirlerin motor fonksiyonla iliskili oldugunu
desteklemektedir. Wright ve Bartlett yaptiklar
calismada KMFSS seviyeleri icinde kontaktiir ve
omurga duzginluginde degiskenlik oldugunu;
Seviye I'de bazi cocuklarda ciddi kontraktirler
oldugunu; Seviye V'te ise, bazi cocuklarda kontraktiir
gorilmedigini ifade etmislerdir (20). Benzer
sekilde, calismamizda Seviye V'teki bazi cocuklarda
deformite gorilmedigini tespit ettik. Bu bulgularin
KMFSS seviyesi disindaki SP'nin klinik tipi, kas
tonusu ve kuvveti gibi diger faktérlerin etkisininden
kaynaklanabilecegi dustnuldi.

Chen ve ark. yaslari 1 ile 6 arasinda degisen 62 SP’li
cocugu dahil ettigi calismada, ODNEH’in omurga
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dlizguinligu bélimunin takipteki degisiklige eklem
hareket acikhgl bdélimiine goére daha az duyarl
oldugunu bulmuslardir. ODNEH bélimlerinin farkl
cevap vermesinin ozellikle de motor fonksiyonu
KMFSS Seviye | veya Il olarak siniflandirilan
cocuklarda, eklemlerdeki hareket acikliginin omurga
diizguinliigiinden daha fazla farklilik géstermesinden
kaynaklandigini diisinmislerdir. Buna ek olarak da
omurga diizgunligl alt dlceginin eklem hareket
acikhgr alt olceginden daha az degerlendirme
maddesinin icermesinden kaynaklanabilecegini
disunmislerdir (4). Calismamiz yas arali§i daha
buyik cocuklari icermesine ragmen, literatirdeki
bu sonuclari destekler nitelikteydi. Fonksiyonel
seviyesi iyi olan cocuklarda eklem hareket acikligi
limitasyonlarina kiyasla omurga deformiteleri
daha az goriliirken, dustik fonksiyonel seviyeyedeki
cocuklarda omurga problemlerine ek olarak, eklem
limitasyonlarinin siddeti de artmaktadir.

Calismamizin limitasyonlarini, hedef dile cevirinin
ve hedef dilden orijinal dile cevirinin glivenirlik
yontemlerinden biri olmakla beraber, tim analizi
kapsamamas! ve fonksiyonel seviyenin yani sira,
farkl klinik tiplere gére degerlendirme yapilmamis
olmasi olarak ifade edebiliriz. ilerideki calismalarda
ODNEH'’in Turkce versiyonunun diger gecerlik ve
glivenirlik analizlerinin yapiimasi hedeflenmektedir.

Sonu¢  olarak, SPli  cocuklarla  calisan
fizyoterapistlerin hareket ve fonksiyon gelisiminin
yani sira, ozellikle cocugun buyiimesi ile birlikte
gelismesi olasi kas-iskelet sistemi deformiteleri
ve kontraktiirlerine de odaklanmasi gerekmektedir.

Bu acgidan baktigimizda, Tirkce  cevirisini
gerceklestirmis  oldugumuz ~ ODNEH’in,  klinik
ortamda kas-iskelet sistemini bitiincil olarak

degerlendirebilen uygulamasi kolay ve pratik bir
degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini
dustinmekteyiz.  ODNEH'in  daha c¢ok klinik
degerlendirme amacl veya arastirma amach
kullaniminin tercihi konusunda arastirmaya ihtiyac
gosterdigini diistinmekteyiz. Bunun yani sira, farkl
klinik tiplere gore ODNEH’in degerlendirme 6lciiti
olarak etkinliginin arastiriimasi da yararl olacaktir.
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Etik Onay: Calisma icin Hacettepe Universitesi
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