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Duchenne muskiiler distrofili cocuklarda fonksiyonel
seviye ile govde kontrolii ve solunum fonksiyonlari
arasindaki iligki

Gokee Yagmur GUNES?, Oznur YILMAZ2

Amag: Bu calismada Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD)’li cocuklarin alt ekstremite fonksiyonel seviyesi ile govde kontrolii ve
solunum fonksiyonlan arasindaki iliskinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Calismamiza yaslan 6-16 yil arasinda, 23 Duchenne Muskiiler Distrofi’li cocuk dahil edildi. Cocuklann alt ekstremite
fonksiyonel seviyesi (Brooke Alt Ekstremite Fonksiyonel Siniflandirmasi), govde kontrolii, (Gévde Kontrol Olgiim Skalas), kas
kuvveti (manuel kuwvet 6l¢iim cihazi) ve solunum fonksiyonlan (Solunum Fonksiyon Testi) degerlendirildi.

Bulgular: GCaismamizda Brooke Alt Ekstremite Fonksiyonel Siniflandirmasi’nin, Govde Kontrol Olciim Skalasi’nin statik oturma
dengesi, dinamik oturma dengesi, dinamik uzanma (denge reaksiyonlan) alt bagliklan ve toplam puani ve solunum
fonksiyonlannin FVC ve PEF beklenen yiizde degerleri ile anlamli diizeyde iligkili oldugu (p<0,01) gosterildi. Alt ekstremite
fonksiyonlan ile govde, boyun kas kuvveti ve solunum fonksiyonlarinin FEV1 ve FEV1/FVC beklenen yiizde degerleri arasinda
anlaml bir iligki tespit edilemedi (p>0,05).

Tarisma: Galismamizda Duchenne Muskiiler Distrofi’de, gévde kontrolii ve solunum fonksiyonlarinin alt ekstremite fonksiyonel
seviyesi iizerinde dnemli rol oynadigi gosterildi. Bu sonuglar ¢ocuklarin fonksiyonel seviyesinin belirlenmesinde solunum
parametreleriyle birlikte govdenin de etkili olabilecegini ve Duchenne Muskiiler Distrofi’ye ydnelik degerlendirme
yaklasimlarnina erken donemden itibaren gévde kontroliiniin de eklenmesinin gerekliligini diisiindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Duchenne muskiiler distrofi, Postiiral denge, Ambulasyon, Solunum fonksiyon testi.

The relationship between functional level, trunk control and pulmonary functions in children

with Duchenne muscular dystrophy
Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between lower extremity functional level and trunk control and
pulmonary functions in children with Duchenne Muscular Dystrophy.
Methods: 23 children with Duchenne Muscular Dystrophy, between the ages of 6-16 years were included in the study.
Functional classification of lower extremities in children (Brooke Lower Extremity Functional Classification), trunk control (Trunk
Control Measurement Scale), muscle strength (handheld dynamometer) and respiratory functions (Respiratory Function Test)
was evaluated.
Results: In our study, it was shown that Brooke Lower Extremity Functional Classification was significantly associated with static
sitting balance, dynamic sitting balance, dynamic reach (balance reactions) parameters and total score of Trunk Control
Measurement Scale, and FVC and PEF expected percentage values (p <0.01). No significant relationship was found between
lower extremity functions and trunk, neck muscle strength and FEV1 and FEV1 / FVC expected percentage values of respiratory
functions (p> 0.05).
Conclusion: In our study, it was shown that trunk control and pulmonary functions play an important role on lower extremity
functional level in Duchenne Muscular Dystrophy. These results suggested that the trunk can be effective in determining the
functional level of the children together with the respiratory parameters, and that trunk control should be added to the
evaluation approaches for Duchenne Muscular Dystrophy from the early stage.
Keywords: Duchenne muscular dystrophy, Postural balance, Ambulation, Respiratory function test.
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uchenne muskiiler distrofi (DMD),
D distrofin geninin mutasyonundan

kaynaklanan X'e bagh resesif bir kas
hastaligidir.1:2 DMD'li ¢cocuklarda ilerleyici kas
dejenerasyonu; kas kuvvetsizligi, ambulasyon
kaybi1, solunum fonksiyon bozuklugu ve
kardiyomyopati ile sonuglanir.34¢ Hastaligin
ilerleyen donemlerinde kas zayifliginin ve
kontraktiirlerin artmasiyla birlikte
eklemlerdeki hareket kisitlanmaktadir ve
fonksiyon kayb1 meydana gelmektedir.?

Saghikli yetigkinlerde ve c¢ocuklarda
fonksiyonel aktivitelerin yerine getirilmesi i¢in
govde ve st ekstremite koordineli bir gsekilde
hareket eder. DMD’li ¢ocuklar da ise fonksiyonel
aktiviteler, azalan lst ekstremite
fonksiyonlarinin gévde hareketleriyle kompanse
edilmesi ile gergeklegir.6

DMD  hastalarinda oturmak, manuel
aktivitelerde bulunmak ve ayakta durma,
yurime gibi alt ekstremite fonksiyonlarini
gerceklestirmek icin goévde kas kuvveti
korunmalidir.” Ayrica basin ve ekstremitelerin
serbest ve secici hareketleri sirasinda viicudu
sabit bir pozisyonda tutabilmek ic¢in govde
kontrolii esastir.8 Ancak DMD’li cocuklarda
govde kontrolinin ambulatuar donemden non-
ambulatuar doéneme dogru geciste gittikce
azaldig1 bilinmektedir® ve DMD’li ¢ocuklarda
ambulasyonun korunmasi ¢ocugun fonksiyonel
seviyesl ve yagsam suresi agisindan blyiik 6neme
sahiptir. Bu yizden DMD’li ¢ocuklarda govde
kontroliiniin alt ekstremite fonksiyonel seviyesi
ile iligkinin bilinmesi, kompansatuar goévde
hareketlerinin kullanimini anlamak, egzersiz
programini  tasarlamak, yardimeci cihaz
uygulamalarina karar vermek gibi
yaklasimlarin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Solunum fonksiyonlarinin normal olarak
devam edebilmesi, noéromiiskiler sistemin
fonksiyonel komponentlerinin saglamligina
baglidir.’® Rektus abdominus, transversus
abdominus, internal ve eksternal oblik
abdominal kaslar goévde kaslaridir ve aym
zamanda diyaframin mekanik avantajini
arttiran, solunuma yardimci ekspiratuar
kaslardir. Ozellikle o6ksiirme gibi zorlu
ekspirasyon sirasinda olusan yetersizlikle bu
kaslarin zayifligr agikga ortaya ¢gikmaktadir.l!
Bu solunum kaslar1 noéromiskiiler
hastaliklarda mutlaka etkilenerek
zayiflamaktadir ve bu durumun hastaligin gec
doéneminde solunum yetmezligine yol agtig1
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bilinmektedir. 12 Literatiirde  bagimsiz
yurudikleri erken evrede DMD hastalarinin
solunum fonksiyonlarinin hentiz etkilenmedigi
ancak bagimsiz ylrimenin sona erdigl geg
evrede solunum fonksiyonlarinda ciddi bir
distis yasandigi belirtilmektedir.?

Tedavilerde yasanan gelismelerle DMD
hastalarinin sag kalim siliresinin artmasi
¢ocuklarin fonksiyonel seviyenin daha uzun
stire korunmasi gerektigini géstermektedir.13
Bu nedenle DMD’li ¢ocuklarda fonksiyonu
korumaya ve gelistirmeye yonelik yaklagimlar
onerilmelidir. DMD’de fonksiyonel seviye ile
govde kontroli ve solunum fonksiyonlar:
arasindaki iligkiyi arastirmayr hedefleyen
¢alismamizda, c¢ocuklarin alt ekstremite
fonksiyonel seviyesi ile goévde kontroli ve
solunum  fonksiyonlar1  arasindaki  iligki
incelendi.

YONTEM

Calismaya Saghk Bilimleri Universitesi,
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noromuskiiler Hastaliklar Klinigine bagvuran,
yaslari 6-16 arasinda degisen, 13’ ambule, 10u
non-ambule 23 DMD’li ¢ocuk alindh.

Calismanin  gergeklestirilebilmesi  igin
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan onay alindi (Karar No: 5/14,
08.03.2018) ve tim cocuklarin
kendilerinden/ailelerinden onam alinda.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

-DMD tanisi almis olmak,

-Fizyoterapistin uygulamalarina koopere
olmak,

-Son 6 ay igerisinde herhangi bir yaralanma
ve norolojik ya da ortopedik cerrahi gegirmemisg
olmak belirlendi.

Fonksiyonel  seviye:  Calismamizdaki
¢ocuklarin alt ekstremite fonksiyonel
seviyelerini degerlendirmek i¢in Brooke Alt
Ekstremite Fonksiyonel Siniflandirmasi
(BAEFS) kullanildi'4 ve cocuklar BAEFS’e gére
1-4 seviyesinde olanlar ambule grup, 5-9
seviyesinde olanlar ise non-ambule grup olmak
uzere iki gruba ayrildi.

Govde kontroliti: Calismamizda ¢ocuklarin
govde kontroliit Gévde Kontrol Olgiim Skalasi
(GKOS) ile degerlendirildi. Bu skala statik
oturma dengesini, Ust ve alt ekstremitenin sabit
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oldugu oturma posturini ve ekstremite
hareketleri sirasindaki statik govde kontroliinii
incelemektedir. Ayni zamanda gévdenin
dinamik oturus dengesinin belirli hareketlerini
degerlendiren bir skaladir.15

Solunum  fonksiyonlarr: Calismamizda
maksimal ekspirasyon kuvveti (PEF), zorlu
vital kapasite (FVC) ve birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacmi (FEV1) degerleri Cosmed
Pony FX spirometre cihaz ile él¢ildi. Ol¢iim
sirasinda hastadan derin bir inspirasyonun
ardindan zorlu ve hizli bir ekspirasyonla
ufleyebilecegi son noktaya kadar nefes vermesi
istenerek test uygulandi ve Test 3 kez
tekrarlandi ve en yiiksek degerler kaydedildi.16

Kas kuvveti: Boyun fleksiyon ve
ekstansiyon kuvveti ve lumbal fleksiyon ve
ekstansiyon kuvveti MF2 Microfet 2 Manuel
Muscle Tester cihaz1 ile degerlendirildi.
Degerlendirme sirasinda uygulanan testler Dr.
Robert W. Lovett tarafindan gelistirilen
graviteye kars1 oOl¢im prensiplerine gorel?
uygulandi. Kas kuvvetinin degeri, yaklagik 5
saniye sureli izometrik kasilmanin 3 kez
tekrarlanmasiyla 6lculda. 3 tekrarh
sonuclardan elde edilen en yuksek deger
analizde kullanildi.18

Istatistiksel Analiz

Calismamizin istatistiksel analizi IBM
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 23 programiyla yapildi. Verilen normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Testiyle
incelendi Gruplararasi1 fark i¢in normal
dagilmayan verilerin analizinde Mann Whitney
U Testi, 6lgtimle belirtilen iki degisken arasinda

dogrusal iligkinin analizinde parametrik
olmayan kosullarda ise Spearman Korelasyon
Analizi kullanmildi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, BAEFS'na gore li¢ tanesi birinci
devrede, U¢ tanesi ikinci devrede, alt1 tanesi
uclnci devrede ve bir tanesi dérdiinci devrede
olan on ¢ tane ambule ve dokuzuncu devrede
olan on tane non-ambule cocuk olmak tizere
toplam 23 DMD’li ¢ocuk dahil edildi. Calismaya
dahil edilen ¢ocuklarin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 1’de gosterildi.

Calismamizda
gruplarin gévde

nonambule
arasinda

ambule ve
kontrolleri

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,01) (Tablo 2).

Calismamizda ambule ve nonambule
gruplarin gévde ve boyun kas kuvvetleri ve
solunum fonksiyonlarindan FEV1/FVC

beklenen yiizde degerleri (p>0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: ve
solunum  fonksiyonlarindan FVC, FEV1
beklenen yiizde degerleri (p<0,05) ve PEF
beklenen yiizde degerinde (p<0,01) ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Calismamizda Brooke alt ekstremite
fonksiyonel seviyesi ile gévde kontroli ve FVC,
PEF yluzde beklenen degerler arasinda
istatistiksel olarak negatif yonlu ve kuvvetli bir
iliski bulundu (p<0,01). Ancak Brooke alt
ekstremite fonksiyonel seviyesi ile goévde ve
boyun kas kuvvetleri ve diger solunum
fonksiyon parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmadi (Tablo 4).

TARTISMA

DMD’li  ¢ocuklarda  alt  ekstremite
fonksiyonelligi ile govde kontrolii ve solunum
fonksiyonlar1 arasindaki iligkinin incelendigi
calismamizda, alt ekstremite fonksiyonlari ile
govde kontrolii ve solunum fonksiyonlar: (FVC
ve PEF beklenen % degeri) arasinda iliski
oldugu belirlendi. Bu sonu¢ DMD’de fonksiyonel
seviyenin  korunmasi ve ambulasyonun
devaminda goévde kontroliniin ve solunum
fonksiyonlarinin 6nemini ortaya koydu.

Ambule ve non-ambule DMD’li cocuklarda
govde  kontroliiniin  degerlendirildigi  bir
calismada ambule cocuklarin govde
kontroliniin non-ambule ¢ocuklardan daha
fazla oldugu gosterilmigtir.” Bizim
¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak
ambule ¢ocuklardaki goévde kontrolii, non-
ambule ¢ocuklara gore daha fazla bulundu.

Literatiirde inmeli hastalarin fonksiyonel
durumunu tahmin etmek i¢in  govde
fonksiyonunu degerlendirmenin 6nemini
vurgulayan caligmalar mevcuttur.192¢ Kallem
vd. spastik serebral palsili ¢ocuklarda gévde
kontroli ile fonksiyonellik arasindaki iligkiyi
inceledikleri c¢aligmada govde kontroli ve
fonksiyonellik arasinda iligki bulmustur.2?
DMD’de bagimsiz ambulasyonun
stirdirilmesinde rol oynayan faktorlerin
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Tablo1. Calismaya katilan ¢ocuklarin tanimlayici 6zellikleri.
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X+SD
Yas (yil) Ambule (n=13) 9,323
Non-Ambule (n=10) 13,5+1,3
Boy (cm) Ambule (n=13) 132,5+£14,5
Non-Ambule (n=10) 155,0+10,5
Viicut agirhigi (kg) Ambule (n=13) 32,5+£14,2
Non-Ambule (n=10) 51,6+12,2
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) Ambule (n=13) 17,8+4,0
Nonambule (n=10) 21,1+3,7
Tablo 2. Ambule ve non-ambule grupta GKOS sonuclarn ve karsilastirmasi.
X+SD p
Govde Olciim Skalasi
Toplam (0-58) Ambule 37,09+10,16 <0,001
Non-Ambule 11,6049,47
Statik Oturma Dengesi (0-20) Ambule 16,54+4,22 0.002*
Non-Ambule 5,80+5,28 ’
Dinamik Oturma Dengesi (0-28) Ambule 14,27+4,29 0.001*
Non-Ambule 5,20+4,84 ’
Dinamik Uzanma (0-10) Ambule 6,27+3,03 <001
Non-Ambule 0,60+1,34 ’

*p<0,01.

Tablo 3. Ambule ve non-ambule grupta kas kuvveti ve solunum fonksiyon testi (SFT) sonuglari ve karsilastirmasi.

X+SD p
Lumbar Ekstansiyon Ambule 2,51+1,59 0.792
Non-Ambule 2,44%1,22 ’
Boyun Ekstansiyon Ambule 1,19+0,65 0.921
Non-Ambule 1,27+0,98 ’
Boyun Fleksiyon Ambule 1,18+0,40 0.742
Non-Ambule 1,18+0,67 ’
Lumbar Fleksiyon Ambule 2,65+0,86 0.644
Non-Ambule 2,77+1,39 ’
Zorlu Vital Kapasite (FVC) (%) Ambule 84,33+11,78 0.013*
Non-Ambule 66,80+17,63 ’
Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Hacmi (FEV1) (%) Ambule 88,50+17,11 0.055
Non-Ambule 70,88+17,03 ’
FEV1/FVC (%) Ambule 109,58+6,37 0.134
Non-Ambule 104,44+8,06 ’
Maksimal Ekspirasyon Kuvveti (PEF) (%) Ambule 85,08+19,81 0.004*
Non-Ambule 60,20+15,80 ’

*p<0,05.
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Tablo 4. Brooke alt ekstremite fonksiyonel seviyesi ile govde kontrolii arasindaki iliski.

Brooke Alt Ekstremite Fonksiyonel Siniflandirmasi
r(p)

Govde Olciim Skalasi
Statik Oturma Dengesi
Dinamik Oturma Dengesi
Dinamik Uzanma
Toplam
Lumbar ekstansiyon
Boyun ekstansiyon
Boyun fleksiyon
Lumbar fleksiyon
Zorlu Vital Kapasite (FVC) (%)
Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Hacmi (FEV1) (%)
FEV1/FVC (%)
Maksimal Ekspirasyon Kuvveti (PEF) (%)

-0,754 (<0,001)
-0,730(<0,001)
-0,799 (<0,001)
-0,829 (<0,001)
0,096 (0,671)
0,092 (0,684)
0,047 (0,836)
0,134 (0,551)
-0,567 (0,006)*
-0,271(0,234)
-0,146 (0,526)
-0,570 (0,006)*

*p<0,05. r: Spearman korelasyon analizi.

incelendigi ¢calismada ise DMD’li gocuklardaki
bagimsiz ambulasyon kaybindaki ana faktoérin
progresif  kas  glgstizligiic. = oldugu ve
kontraktirler, atrofi, duygusal sebepler, tibbi
hastaliklar, yaralanmalar ve obesite gibi birgok
nedenin de ambulasyonu etkileyebilecegi ifade
edilmektedir.26 DMD’de ambulasyonun
belirleyicilerinin  arastirildigi ~ bir  bagka
calismada da tekerlekli sandalye kullanimi ile
yasg, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kiitle
indeksi ve kortikosteroid kullanimi arasinda
pozitif iligki bulunmustur ve tekerlekli sandalye
kullaniminda en o6nemli belirleyicinin yas
oldugu gosterilmigtir.2?” Calismamizda da
ambule ve non-ambule gruplarin goévde
kontrolleri arasinda fark bulundu ve alt
ekstremite fonksiyonel seviyesi ile govde
kontroli arasinda istatistiksel olarak anlamlh
bir iligki oldugu goésterildi. Bu sonuglar bize
DMD’de govde kontrolinin ambulasyon igin
belirleyici bir faktor olabilecegini disiindurdi.
DMD’li  ¢gocuklarla saghkli c¢ocuklarin
karsilagtirildig: bir calismada DMD’x
cocuklarin ciddi miktarda kas kuvvetsizligi
yasadig1 ve zamanli fonksiyonel testlerde erken
yastaki DMD’li cocuklarin bile
performanslarinin etkilendigi gosterilmigtir.28
Literatiirde kas kuvveti ile fonksiyonel seviye
arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalar

mevcuttur. BAEFS'na goére seviyeleri 1-3 olan
erken déonem DMD’li ¢ocuklarin boyun fleksor
kas kuvveti 1ile fonksiyonel performansi
arasinda iliski bulunmustur.2® DMD’de kas
kuvveti ile aktivite limitasyonu arasindaki
iligkinin incelendigi ¢aligmada ise Fonksiyonel
Bagimsizlik 6lgegi ile omuz, dirsek, el bilegi,
kalca, diz ve ayak bileginin fleksor ve ekstansor
kas kuvvetinin Dbirbiriyle iligkili oldugu
bulunmustur.3° Lerario vd. baska bir ¢calismada
da kas kuvveti ile fonksiyonel seviye arasindaki
iligkiy1 gostermistir.3! DMD’li ¢ocuklarda gévde
kontroli ile gévde ve boyun kas kuvvetleri
arasindaki iligkinin de incelendigi
calismamizda, cocuklarin gévde kontrolleri ile
govde ve boyun kas kuvvetleri arasinda iligki
olmadig1 ve ambule ve non-ambule gruplarin
govde ve boyun kas kuvvetleri arasinda fark
olmadigi  gosterildi. Ayrica ambule ve
nonambule gruplarda gévde kontroliinlin statik
oturma dengesi, dinamik oturma dengesi ve
toplam skorlarinda ambule grupta 3 kat,
dinamik uzanma parametresinde ise 6 kat fark

oldugu belirlendi.
Noéromuskiler  hastaliklarin  solunum
degerlendirmelerinde  hastalarda  restriktif

patern gelistigi ve FVC ve FEV1 kapasitelerinin
azaldigi bilinmektedir.32 DMD’li ¢ocuklarda,
14,8 yasindan sonra diyaframin zayifladig ve
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ventilasyona katk: saglayamadigi
gosterilmistir.33 Ozellikle zorlu ekspiratuar
kapasitede etkili oldugu bilinen Rectus
Abdominus gibi gévde kaslarinin zayiflamasi da
solunumu olumsuz yonde etkilemektedir. 11
Calismamizda da non-ambulatuar dénemdeki
¢ocuklarin kas kuvveti 1ile ambulatuar
donemdeki c¢ocuklarin kas kuvveti arasinda
anlamli bir fark c¢ikmamis olsa da non-
ambulatuar  donemdeki  c¢ocuklarin  kas
kuvvetinin daha diigiik oldugu gozlendi.

Henliz ambulatuar dénemdeyken DMD
hastalarinin solunum fonksiyonlar1 ¢ok fazla
etkilenmemigtir. Ancak ambulasyon kaybi ne
kadar erken gerceklesirse solunum
fonksiyonlarinin da o kadar erken etkilendigi ve
prognozunun daha ko6tii  seyrettigi  tespit
edilmigtir.’ Erken ambulasyon kaybi yasayan
cocuklarla, daha ge¢ ambulasyon kayb1 yasayan
cocuklarin karsilagtirildig: bir ¢galigmada, erken
ambulasyon kaybinin FVC degerindeki siddetli
bir azalmayla ve disik bir tepe FVC degeri ile
iligkili oldugu bildirilmigtir.34

Literatiirde  solunum fonksiyonlarinin
ambulasyon kaybiyla ciddi bir sekilde azaldigim
bildirilmektedir® ve bizim calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak ambule ve non-
ambule c¢ocuklar arasindaki kargilagtirmada
(yaslar: birbirine yakin olmasina ragmen) non-
ambulatuar ¢ocuklarin solunum kapasitelerinin
daha diigiik oldugu ve ¢ocuklarin alt ekstremite
fonksiyonel seviyesi ile solunum fonksiyonlari
arasinda iligki oldugu bulundu.

Calismamizda DMD’de alt ekstremite
fonksiyonlar: ile gévde kontroli arasinda iligki
bulunmasi, ¢ocuklarin gévde kontroliine yonelik
egitimlerle alt ekstremite fonksiyonel seviyesi
etkilenebilir ve bagimsiz ambulasyon siiresi
uzatilabilir mi sorusunu dogurmaktadir. Bu
diistinceden yola g¢ikarak, DMD’li ¢ocuklarin
rutin degerlendirmelerine gévde kontroli
degerlendirmesi mutlaka eklenmelidir

Limitasyonlar

Calismamiza katilan DMD’li c¢ocuklarin,
calismamizda kullanacagimiz
degerlendirmelerin uygulanmasi i¢in
aywrabildikleri zaman kisith oldugundan,
cocuklarin normal eklem hareketleri, kas
kisaliklari, boyun ve govde fleksiyonu ve
ekstansiyonu digindaki diger kas kuvvetleri ve
postiirleri degerlendirilememisgtir.

Sonug

DMD’de normal eklem hareketinin, kas
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kisaliginin  ve kuvvetinin, postlriin, st
ekstremite ve alt ekstremite fonksiyonel
seviyesinin degerlendirilmesi rutindir.
Calismamizin gévde kontroliniin alt ekstremite
fonksiyonel seviyesiyle iligkili oldugu sonucu

¢ocuklarin fonksiyonel seviyesinin
belirlenmesinde gévdenin de etkili olabilecegini
ve DMD’ye yonelik degerlendirme

yvaklagimlarina hastaligin erken déneminden
itibaren goévde kontrolinin ve solunum
fonksiyonlarinin da eklenmesinin gerekliligini
dustindurmiustur.

Tegekkiir: Yok

Cikar Catigmast: Yok.

Finans: Yok
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