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OzZET

Giris: Bu c¢alismanin amaci, ydriyusin goézlemsel olarak
degerlendiriimesinde  kullanilan  iki farkli  gbzlemsel yirime
degerlendirme olgegini diparetik serebral paralizili (SP) c¢ocuklarda
uygulamak ve bu iki skalanin motor performans ve fonksiyonel seviye
ile olan iligkilerini degerlendirmekti.

Gereg-Yontem: Calismaya yas ortalamasi 7.79+4.37 yil olan Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (GMFCS)ye goére seviye |-
[Il'teki 52 diparetik SP’li ¢ocuk dahil edildi. Yldrimenin gdézlemsel
degerlendirmesi icin Gilette Fonksiyonel Yurlyls Skalasi (FAQ),
g6zlemsel ylruyis degerlendirmesi igin Hekim Degerlendirme Skalasi
(PRS) kullanildi. Her iki skalanin Kaba Motor Performans Olgiiti
(GMPM) ve cocuklar icin fonksiyonel bagimsizlik olgiti (WeeFIM)
kullanilarak belirlenen fonksiyonel bagimsizlik dizey ile iligkileri
incelendi.

Sonuglar: GMFCS’ye gére ¢ ayri motor fonksiyon seviyesindeki
olgularda PRS ve FAQ degerleri istatistiksel olarak farkli bulunmustur
(p<0.05). Hem PRS hemde FAQ igin farki yaratan seviye 1’deki olgular
olmustur. Yapilan korelasyon incelemeleri sonunda; PRS ile FAQ
arasinda (r=0.337), PRS ile toplam GMPM (r=0.428), FAQ ile toplam
GMPM (r=0.606) ve toplam WeeFIM (r=0.599) arasinda anlaml bir iligki
bulundu (p<0.05). PRS ile toplam WeeFIM arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).
Tartigma: Spastik diparetik SP’li g¢ocuklarda goézlemsel yurliyus
analizlerinden PRS ve FAQ 6zir siddeti ve motor performansa hassas
olarak c¢ocugun ev ici ve ev disi ambulasyonunu ve fonksiyonel
aktivitelerini degerlendirmede klinisyenler tarafindan kullanilabilecegini
dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: serebral palsy, yurlyis bozukluklari, fiziksel
degerlendirme skalasi, yurlyus degerlendirmesi
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ASSESSMENT OF GAIT WITH TWO DIFFERENT
OBSERVATIONAL GAIT SCALES IN CHILDREN WITH SPASTIC
DIPARETIC CEREBRAL PALSY

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to utilize two different observational gait
scales in the assessment of gait and to assess their relationship
between motor performance and functional levels in children with
diparatic Cerebral Palsy (CP).

Material-Method: This study included 52 spastic diparatic children with
CP. The mean age of the children was 7.79+4.37 years and children
were in Level I-lll of Gross Motor Function Classification System
(GMFCS). Gilette Gait Functional Assessment Questionnaire (FAQ)
and Physician Rating Scale (PRS) were used to assess observational
gait. The relationship between both gait scales and Gross Motor
Performance Measure (GMPM) and functional independence measure
(WeeFIM) were investigated.

Results: There was significant difference in PRS and FAQ scores
between levels of GMFCS (p<0.05). The difference was due to children
in Level | for both PRS and FAQ. Significant correlation was found
between PRS and FAQ (r=0.337); PRS and total GMPM score
(r=0.428); FAQ and total GMPM score (r=0.606); FAQ and total
WeeFIM score (r=0.599) (p<0.05). Any correlation was found between
PRS and total WeeFIM (p>0.05).

Conclusion: Clinicians can use observational gait scales; PRS and
FAQ, which are sensitive to motor performance and severity of
disability, in order to assess ambulation in home and community
settings and functional activities.

Key Words: cerebral palsy, gait disorders, physical assessment scales,
gait assessment

GiRiS
Anormal ydruyls paterni serebral paralizili (SP) g¢ocuklarda yaygin goérilen
problemlerden olup, ¢ocuklar buyudikge yirtylds yeteneklerindeki bozukluklar
daha belirgin hale gelmektedir (1). Hipertonus, artmis germe refleksi, kas
zayifliklari, antagonist kaslardaki  ko-aktivasyon, postir  bozukluklari,
propriyosepsiyon duyu kaybi, kas ve eklem deformiteleri spastik diparetik SP’li
cocuklarda yuriyts bozukluklarina neden olmaktadir. Diparetik SP’li gocuklar alt
ekstremitelerdeki tonus artisindan kaynaklanan “makaslama yulrtyutsid”

yapmaktadirlar. Bu gocuklarin yirtyudstinde, adim uzunlugu kisa, ayaklar ekin ve
inversiyona gitme egilimindedir (2,3).
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Son yillarda yapilan c¢alismalarda, SP’li gocuklarda yiriyls bozukluklarinin
tedavisine yonelik geligtirilen ortopedik ve cerrahi girisimlerin zamanlanmasi ve
sonuglarinin tahminindeki gugliklerden dolayi girisim dncesi ve sonrasi gdzlem
ve deg@erlendiriime ydntemlerinin dnemi lGzerinde durulmaktadir (1,4). YirGylisin
degerlendiriimesi, 6zellikle yliriime potansiyeli olan 6zurli ¢ocuklarda fizyoterapi-
rehabilitasyon programinin etkinligini belilemek, programi sekillendirmek,
ortopedik ve cerrahi uygulamalarinin planlanmasi ve etkinliginin belirlenmesi
acisindan blyldk ©6nem tasimaktadir (4). Bilgisayarli kinetik ve kinematik
laboratuarlari, elektromiyografi ve video goérintlilemeleri igeren yiruylds analiz
sistemleri SP’li ¢ocuklarin ylriyuaslerini degerlendirmede “gold standart” olarak
kullanilan yontemlerdir. Fakat, bu degerlendirme metodlari kompleks, pahali ve
zaman gerektiren, kolay uygulanir olmamalari dolayisiyla kliniklerde rutin olarak
kullanilamamaktadirlar (1, 5, 6, 7). Bununla birlikte, yiriylsi degerlendirebilmek
amaciyla kullanilan goézlemsel metodlar ve klinik olgiimlerde (normal eklem
hareket olgcimleri, selektivite, spastisite gibi) bulunmaktadir (8,9).

Literatirde, SP’li ¢ocuklarda ydriylds patolojileri ve klinikte ylriydsa
degerlendirebilecek kullanimi kolay, gecerli ve guvenilir gézlemsel ylruyus
analizleri Gzerinde durulmaktadir (10, 11). Bu &lgumlerin klinik uygulamalarda
6nemi oldukca buyuktdr. Ailelerden alinan bilgileri iceren Gilette Fonksiyonel
Yurime Skalasi (FAQ) ve Hekim Degerlendirme Skalasi (PRS) gibi gézlemsel
yurliylus skalasi bu amagla siklikla kullanilan dlgeklerdendir (12, 13).
Degerlendirme programlarinda, aile ve bakicilardan alinan bilgiler pratik olmanin
yanisira, Ozellikle c¢ocugun aktivite ve katihm kisithhklari hakkinda fikir
edinebilmek agisindan oldukga degerli olabilmektedir (10).

Bu galisma gbzlemsel yirliyis analizi yapmak igin kullanilan iki farkli skalayi
spastik diparetik SP’li gocuklarda kullanmak, aralarindaki iligkiyi incelemek ve her
iki skalanin motor performans ve fonksiyonel kapasite ile olan uyumunu
arastirmak amaciyla planlanmistir. Ayrica, SP rehabilitasyonu ile ilgili ¢alisan
klinisyenlere gézlemsel ylriime analizini tanitmak hedeflenmisgtir.

GEREGC VE YONTEM

Olgular: Calismaya yas ortalamasi 7.79+4.37 yil olan 22 (%42,3)'si kiz,30
(%57,7)u erkek toplam 52 spastik diparetik SP’li cocuk dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri;

1. Cihazl veya cihazsiz ylriyebilme,

2. Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi'ne (14) gore seviye |, Il ve lll
duzeyinde olma,

3. Son 6 ay igerisinde herhangi bir ortopedik cerrahi veya Botulinum Toksin
uygulamasi yapiimamasi
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4. Ogrenme glcliigl ve kooperasyon sorununun olmamasi

Bu calisma, Hacettepe Universitesi, Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalari Etik
Kurulu'nda degerlendiriimis olup, tibbi etik agidan wuygun bulunmustur
(03.02.401.002).

Degerlendirme parametreleri
1. Kaba Motor Performans Dederlendirmesi (GMPM)

GMPM, SP’li cocuklarda zamanla goézlenen kaba motor performans
degisimlerini degerlendirmede kullanilan standardize bir testtir. Test esnasinda
motor performansi degerlendirirken ortez ve benzeri yardimci ara¢ gereg
kullanimina izin verilmez. Calisma kapsaminda GMPM’nin sadece ayakta durma,
yurime/kosmal/sigrama parametreleri degerlendirilmistir (15).

2. Fonksiyonel Bagimsizlik Degerlendirmesi (WeeFIM)

WeeFIM, aile ile goérisme ve goOzleme dayanan pediatrik rehabilitasyon
kliniklerinde 6zirli ¢ocuklarda fonksiyonel bagimsizlik dizeyini degerlendirmek
amaciyla kullanilan gegerli ve givenilir bir testtir. Kendine bakim (6 madde),
sfinkter kontroll (2 madde), transfer (3 madde), lokomosyon (2 madde), iletisim (2
madde) ve sosyal bilis (3 madde) olmak Uzere 6 alt parametreden olusur. 1°’den
7'ye kadar puanlama sistemi olup, 1 tamamen bagimh, 7 ise tamamen
bagimsizhig: ifade etmektedir. WeeFIM’den alinan toplam puan 126’dir. Calisma
kapsaminda sadece transfer ve lokomosyon parametreleri degerlendirilmistir (16).

3. Gilette Fonksiyonel Yiiriime Dederlendirme Anketi (FAQ)

FAQ, SP’li cocuklarda ev ici ve ev disi yurime fonksiyonunu ve fonksiyonel
kapasiteyi degerlendiren, 1-10 arasi puanlama sistemine sahip gecerli ve
guvenilir bir skaladir. 1, gocugun hig yuriyemedigini, 10 ise herhangi bir yardimci
arag-gere¢ kullanimi  olmadan bagimsiz yuruyebildigini, kosabildigini ve
tirmanabildigini ifade etmektedir (17).

4. Goézlemsel yiriiyiis degerlendirmesi igcin Hekim Degerlendirme Skalasi
(PRS)

Yurime esnasinda alt ekstremitede kalga, diz ve ayak bileginde meydana
gelen degisiklikleri siniflandiran gdzlemsel yurime skalasidir. PRS’ den alinan
toplam puan 15tir. Olgular 500 m lik alanda ¢iplak ayak yiritilerek yirtyisle
birlikte kalgada meydana gelen fleksiyon ve ekstansiyon, dizde rekurvatum ve
ayak-ayakbileginde ekin pozisyonu degerlendirilmistir (18).

Calisma kapsaminda bitin degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan
yapilmistir.
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istatistiksel analiz

Verilerin analizi icin SPSS 15.0 for Windows istatistik programi kullaniimistir.
Degerlendirme sonuglari aritmetik ortalama + standart sapma X+SD olarak
verilmigtir. Veriler arasindaki iliski i¢cin Spearman korelasyon analizi, GMFCS
dizeyine goére PRS ve FAQ degerlerinin olgular arasindaki farkliliginin
belirlenmesi igin Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Anlamhlik derecesi 0.05 olarak
kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen 22 (%42.3)’'si kiz, 30 (%57.7)u erkek
olgudan olusan toplam 52 diparetik olgunun yaslari 4-12 yas arasinda degismekte
olup ortalama 6.02+3.11 yildir. Olgularin 10°'u (%19.2) GMFCS’ye gore seviye1,
22’si seviye 2 (%42.3) ve 20’si seviye 3 (%38.3)'dedir.

GMFCS'’ye gore ¢ ayri motor fonksiyon seviyesindeki olgularda PRS ve FAQ
degerleri istatistiksel olarak farkli bulunmustur (Kruskal Wallis testi, PRS igin
t:0.016, FAQ icin t:0.000, p<0.05)) hem PRS hem de FAQ igin farki yaratan
seviye 1’deki olgular olmustur (Cizelge 1)

Yaplilan istatistiksel analizde, PRS ile FAQ arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0.337, p<0.05), (Cizelge 2).

PRS ile parametreler arasindaki korelasyon bulgulari

PRS ile GMPM’nin ayakta durma alt parametresi ile (r=0.496, p<0.01),
yurime/kosmal/sigrama alt parametresi ile (r=0.451, p<0.01) ve toplam GMPM ile
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.428, p<0.001). PRS ile transfer ve lokomosyon
alt parametreleri ve toplam WeeFIM arasinda anlamh bir iligki bulunmamistir
(p>0.05) (Cizelge 2).

FAQ ile parametreler arasindaki korelasyon bulgulari

FAQ ile WeeFIM'in transfer alt parametresi (r=0.554, p<0.01), lokomosyon alt
parametresi (r=0653, p<0.01) ve toplam WeeFIM arasinda (r=0.599, p<0.01)
anlamh korelasyon bulunmustur. Bunun yaninda, GMPM’'nin ayakta durma alt
parametresi (r=0.612, p<0.01), yurime/kosma/sicrama alt parametresi (r=0.673,
p<0.01) ve toplam GMPM (r=0.606, p<0.01) arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur, (Cizelge2).

TARTISMA

Bu galismada, yurlyusin gbézlemsel olarak degerlendiriimesinde kullanilan iki
farkli gézlemsel yiriime degerlendirme olgegini spastik diparetik SP’li cocuklarda
uygulamak ve bu iki skalanin motor performans ve fonksiyonel seviye ile olan
iliskilerini incelemek amagclanmistir.

Calismada, SP’li gocuklarin toplum igi ve toplum digi aktivitelerdeki performansini
degerlendiren Gilette Fonksiyonel Yurime Skalasi (FAQ) ve go6zlemsel
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degerlendirme skalasi olan Fiziksel Degerlendirme Skalasi (PRS) kullaniimistir.
Yapilan istatistiksel analizlerde FAQ ile PRS degerlendirmeleri arasinda anlamli
bir iligkinin oldugu bulunmustur. Her iki skalanin da spastik diparetik SP’li
cocuklarda ylUrayusu degerlendirmede etkili oldugu bulunmustur.

Goézlemsel vyuriyls analizleri ortopedik degerlendirmelerin  ve fizyoterapi
uygulamalarinin  etkinliginin  belirlenmesinde vazgecilmez metodlardandir.
Bununla birlikte, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde, kliniklerde kullanilabilecek
uygulamasi kolay, pratik ve standardize degerlendirme metodlarina ydnelik
calismalar devam etmektedir.

SP’li  c¢ocuklarda motor fonksiyonel seviye ylrimeyi etkileyen o6nemli
faktorlerdendir.

Calismamiz kapsamina ylrime kapasitesi olan ve motor seviye olarak iyi ve orta
dizeydeki (GMFCS’'ye goére seviyel, 2 ve 3) olgular dahil edilmistir. Yapilan
analizler sonrasi FAQ ve PRS’nin bu farkli motor seviyelerde hassas oldugu
goOrualmastir. Her iki gdozlemsel yiriyls analizininde motor seviyedeki farkhliklari
belirleyebilmesi klinikte pratik olarak motor seviye siniflamasi ile birlikte
kullanilacak gbézlemsel yirlyls degerlendirme olgeklerinin fonksiyonel yirime
hakkinda bilgi verebilecegdini disinmekteyiz.

Oeffinger ve arkadaslari (19) GMFCS’ye goére seviye I-lll arasinda 4-18 yas arasi
SP’li ¢cocuklarla yaptiklari calismada, FAQ ile WeeFIM'in kendine bakim ve
mobilite parametreleri, ayakta durma, ylrime/kosma/sigrama aktiviteleri arasinda
anlamh bir iliski bulmuslardir.

Pirpiris ve arkadaslar (20) yaptiklari ¢galismada spastik SP’li gocuklarda transfer,
mobilite, spor ve fiziksel fonksiyon ile FAQ, GMFM’nin ayakta durma, yirime,
kosmay! iceren D ve E parametreleri ve yurime hizi arasinda kuvvetli bir iligki
oldugunu bulmuslardir. Calismada, c¢ocuklarda 6ziir siddeti arttikga (GMFCS
diizeyi) ev igi ve ev disi ambulasyon, fiziksel ve fonksiyonel iyilik halinin olumsuz
etkilendigi gérisine varmiglardir. Tervo ve arkadaslari (21) yaptiklar ¢alismada,
FAQ'In gocuklarda ambulasyon dizeyini ve fonksiyonel degisiklikleri etkili bir
sekilde degerlendirebildigini, FAQ ile Ust ekstremite fonksiyonlari, transfer,
mobilite arasinda yiksek bir korelasyonun oldugunu bulmuslardir. Novacheck ve
arkadaslar (17) ise calismalarinda, FAQ ile WeeFIM arasinda oldukga kuvvetli bir
iliskinin oldugunu bulmuslardir.

Calismamizda her iki skalanin gerek motor performans gerekse fonksiyonel
bagimsizlik diizeyini ne kadar yansitabildigini belirlemek icin WeeFIM ve GMPM
ile olan iligkilerine bakilmistir. Fonksiyonel bagdimsizlik ile ilgili bilgi veren
WeeFIM'in toplam skoru yaninda yirime ile daha c¢ok iligkisi olabilecegini
disliindigimuiz transfer ve mobilite alt parametreleri ve yine genel motor
performansi  6lcen GMPM toplam skoru vyaninda ayakta durma,
yurime/kosmal/sigrama alt parametreleri ile olan iliski incelenmistir. Yapilan
istatistiksel analizde, literatirdeki calismalara paralel olarak FAQ ile glnlik
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yasam aktiviteleri (6zellikle transfer ve mobilite) ve motor performansin birbiri ile
iligkili oldugu bulunmustur. Bunun yani sira, PRS ile motor performans ve motor
fonksiyon dlzeyi arasinda iliski bulunup, WeeFIM ve transfer, lokomosyon
parametreleri arasinda bir iligkinin gikmamasi PRS’nin degerlendirme igeriginden
kaynaklanmis olabilecegini dusunlyoruz. FAQ o6zellikle ¢cocugun ev igi ve ev
disinda ylrime, kosma ve sigrama aktivitelerini degerlendiren bir skala olup,
c¢ocugun motor performansi ile ilgilidir. PRS ise primer olarak yiriime esnasindaki
postural ve biyomekanik degisiklikleri degerlendirmektedir. Aktif yUrlyebilme
yetenegi gocugun motor performansi ile bire bir iligkili olup, gunlik yasamda
bagimsizig etkileyen bir faktérdir. Fakat, FAQda hareketin kalitesi 6nem
tasimazken, PRS’de ylriylUsin normalden sapmalari ile birlikte hareketin kalitesi
de blylk 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla, PRS ile WeeFIM arasinda anlamli bir
iliskinin gikmamasi gocugun yardimli veya yardimsiz hareketi gergeklestirebilme
yetenedinden kaynaklaniyor olabilir. Yani, ¢ocuk bozuk bir postirle de olsa
hareketi gerceklestirebiliyor olmasi bagdimsizligini ilan etmesi agisindan gunlik
yasam da 6nem tasimaktadir.

Literatirde, PRS’nin siklkla, Botulinum Toksin veya cerrahi uygulamasi yapilan
cocuklarda yapilan muidahalenin etkinligini belirlenmesi ve gocuklarda yurime
esnasindaki postural ve biyomekanik degisikliklerin belirlenmesinde kullanildigi
dikkati cekmektedir (7, 11, 13). Bunun yani sira, aile temelli ev programina dayall
SP rehabilitasyonunda uzun vadede cocuklardaki degisiklikleri, rehabilitasyon
sonuglarini ve ambulasyon dizeyindeki degisiklikleri degerlendirmek de buylk bir
onem tasimaktadir.

Bu c¢alismanin, pediatrik rehabilitasyon alaninda ylrime yetenegini ve
yuriylsteki sapmalari  degerlendirmede kullanilacak skalalarin  etkinligi,
kullanilabilme kolaylhigi, ambulasyon dizeyi ile motor performans ve fonksiyonel
aktivite arasindaki iligkinin belirlenmesi agisindan énem tasidigini disundyoruz.
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Cizelge 1. Olgularin GMFCS dagilimlarina gore degerlendirme sonuglarinin

dagilimi

GMFCS
Seviye 1 n (%) Seviye 2 n (%) Seviye 3 n(%)
10 (19.2) 22 (42.4) 20 (38.4)
Min. Maks | X | SD [Min Maks | X | SD | Min Maks | X | SD

Yas (yil) 4 12 | 7.8513.93| 4 12 | 6.14 3.18 | 4 11 | 497 | 214

PRS * 6 18 | 122|342 | 4 20 | 10.6 |348| 6 17 9.6 |3.03

toplam

FAQ * 00 10.00| 8.90 (1.19 | 3.00 9.00 | 6.86 |1.67 R.00 | 7.00 | 4.0 |1.62

toplam

WeeFIM

Lokomosyon [9.00 [14.00 |13.50 |1.58 |6.00 | 14.00| 11.45(2.15 3.00 16.00 | 8.10 |3.71

Transfer 18.00(21.00| 20.5 |1.08 | 9.00/ 21.00| 16.9 [4.37 [4.00 |21.00 |12.25 |5.67

Toplam 102 | 126 [120.5 |6.96 | 60 | 126 | 93.2 |22.8 | 49 | 112 | 74.2 |194

GMPM

Ayakta 25| 60 (453 [135| 9 | 58 |354 [11.6| 0 | 46 |19.6 [16.7

durma

Yurime

Kosma 20| 60 |44.0 |13.4 ({10 | 48 [29.8 972 | 6 41 15.9 |10.3

Sigrama
Toplam [150 | 240 |197.4|35.4 |3.00 |9.00 |6.86 |1.67 |42 | 191 [117.5/45.0

P<0.05, Kuruskal Wallis
GMPM: Kaba Motor Performans Olgiimii
PRS: Fiziksel Degerlendirme Skalasi

FAQ: Gilette Fonksiyonel Yiriime Degerlendirme Anketi
WeeFIM: Cocuklar igin bagimsizlik degerlendirme 6lgiimi
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Ufkun Otesi Bilim Dergisi
Cizelge 2. Olgularda WeeFIM, PRS, FAQ ve GMPM arasindaki iligki

g g
= = B
_ 5 m £ 3 £¢ g
8 % ° 2 g S0 p=
17 o) ; ) X © _E (O] a
& £ ot 2 s2 £ =
s o € 7] © a3 ©
3 g a o oE 2
~ s =
o 3
WeeFIM Transfer 1000
WeeFIM Lokomosyon 737** 1000
Toplam WeeFIM 746** 0.700** | 1000
PRS toplam 0.198 0.209 0.066 1000
GMPM ayakta durma 0.556** | 0.440** | 0.458** | 0.496** | 1000
GMPM 0.523** | 0.477** | 0.541* | 0.451** | 0.789** | 1000
yurime/kosma/sigrama
Toplam GMPM 0.449** | 0.417** | 0.371** | 0.428* | 0.907** | 0.757** | 1000
FAQ 0.554** | 0.653** | 0.599** | 0.337* | 0.612** | 0.673** | 0.606** | 1000

**p<0.01, *p<0.05

GMPM: Kaba Motor Performans Olgiimii

PRS: Fiziksel Degerlendirme Skalasi

FAQ: Gilette Fonksiyonel Ylrime Degerlendirme Anketi

WeeFIM: Cocuklar igin bagimsizlik degerlendirme 6lgimu
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