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Beyin felci olan gocuklarda kaba motor islevleri
kazanma yasinin islevsel motor bozukluk iizerine etkisi

Effect of acquisition ages of gross motor functions on functional
motor impairment in children with cerebral palsy

Ozgiin Kaya Kara, Akmer Mutlu, Mintaze Kerem Giinel, Ayse Livanelioglu

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabailitasyon Balimu, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, beyin felci olan ¢ocuklarda kaba motor iglevleri kazanma yasinin islevsel motor bozukluk Uzerine etkisinin
aragtinimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza gocuk nérologu tarafindan tanisi konulmus ve Hacettepe Univeristesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélumdi, Serebral Paralizi Birimi'ne fizyoterapi rehabilitasyon programi almak igin génderilmis 671 beyin felci olan ¢ocuk alindi ve ailelerine
cocuklarin kaba motor islevleri kazanma yaslari soruldu. Islevsel motor bozukluk, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine gére belirlendi.
Bulgular: Beyin felci olan olgularin Klinik tipleri 625'i spastik (%93,1), 32’si diskinetik (%4,8), 10°'u ataksik (%1,5), dérdi karisik tip (%0,6) olarak belirlendi.
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine gére seviye I'de 152 (%22,7), seviye II'de 102 (%15,2), seviye lIl'de 111 (%16,5), seviye IV'de 60 (%8,9),
seviye V'de 246 (%36,7) olgu yer almaktaydi. Bagimsiz oturma becerisi kazanma yasi ortanca degeri seviye I'de dokuz ay, seviye II'de 12 ay, seviye lI'de
24 aydi. Emekleme yetenegi kazanma yag! ortanca degeri seviye I'de 12 ay, seviye II'de 18 ay, seviye lll'de 48 aydi. Bagimsiz yiriime yas ortanca degeri
seviye I'de 18 ay, seviye II'de 33 aydi. Galisma icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Etik Komitesinden onay alindi (No: HEK 09/60).

Cikarimlar: Bizim de bekledigimiz gibi, motor bozuklugun siddeti arttikca kaba motor islevi kazanma yaslar giderek artmigtir. Bu ¢alismanin
sonuglarinin, beyin felci olan gocugun kaba motor bozuklugunun seyri ile ilgili bilgi verebilecegini diisinmekteyiz. (Ttrk Ped Ars 2012; 47: 193-8)
Anahtar sézctikler: Beyin felci, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, motor beceri bozukluklari

Summary

Aim: This study aimed to investigate effect of the age of acquisition of gross motor functions on functional motor impairment in children with cerebral palsy.
Material and Method: Six hundred seventy one children with cerebral palsy who were diagnosed by a pediatric neurologist and referred to
Hacettepe University, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Cerebral Palsy Unit were included this study and acquisition ages of gross
motor functions were asked to the parents. Functional motor impairment was determined with Gross Motor Function Classification System. Ethics
committee approval was received by Hacettepe University Medical Faculty Ethics Committee, Faculty of Health Sciences (Number: HEK 06/60).
Results: Clinical types of the patients with cerebral palsy included 625 (93.1%,) spastic, 32 (4.8%) dyskinetic, 10 (1.5%) ataxic and four (0.6%) mixed
type. According to Gross Motor Function Classification System 152 (22.7%) of the children were in level I, 102 (15.2%) were in level Il, 111 (16.5%)
were in level lll, 60 (8.9%) were in level IV and 246 (36.7%) were in level V. The median age of acquisition of sitting independently was nine months
in level I, 12 months in level Il and 24 months in level lll. The median age of acquisition of crawling was 12 months in level I, 18 months in level Il
and 48 months in level . The median age of acquisition of walking independently was 18 months in level | and 33 months in level Il.
Conclusions: Age of acquisition of gross motor functions gradually increased as the severity of motor impairment increased, as we expected. We
believe that the results of this study will provide information regarding prognosis of gross motor impairment in children with cerebral palsy. (Turk Arch
Ped 2012; 47: 193-8)
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Giris kisitliiga sebep olan hareket ve postiral kontroldeki kalici
bozukluktur (1). Genel nifusta gérilme orani 2-3/1000dir (2).

Beyin felci (BF), gelismekte olan fetal veya siit ¢ocugu Tlrkiye’de ise BF gorilme orani ¢ogu gelismis Ulke ile
beyninde gérilen ilerleyici oimayan sorunlara bagli, etkinliklerde kiyaslandiginda daha yUksektir. Bu oran, her yasayan canli
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dogumda 4,4/1000°tir (3). Bu artisin sebebinin, akraba
evlilikleri, yetersiz dogum éncesi ve perinatal bakim sartlari ve
yetersiz saglik kosullarindan kaynaklandigi diistinllmektedir
(4). Beyin felcinin ¢ocukluk ¢agindaki bircok fiziksel 6zriin en
yaygin sebebi oldugu dislnilmektedir (5). Beyin felcinin
siniflandinimasinda yaygin olarak isve¢ Siniflandirma Sistemi
kullanilir ve hareket bozukluklarini temel alir (5). Beyin felcinin
tim tiplerinde ana sorun motor bozukluktur (7). Motor
bozukluklara siklikla duyu, algi, iletisim, davranis, epilepsi ve
ikincil kas problemleri de eslik eder (8). Motor bozukluklar,
hareketlere baslamada gecikmeyi, zayif kuvveti, postiral
kontrolde yetersizligi, artmis veya azalmis kasiimayi igerir (9).

Beyin felci olan ¢cocugun motor islevsel seviyesi, merkezi
sinir sitemindeki lezyonun siddetine bagl olarak gecikmektedir
(10). Motor gelisimin zamaninda tamamlanmasi ¢ocugun
islevsel bagimsizligi, sosyal ve duygusal gelisimi icin gereklidir.
Bu sebeple, kaba motor becerilerin gelisimindeki gecikmenin
belirlenmesi uygulanacak etkin rehabilitasyon programinin
erken baslanmasini saglayacaktir (11-13). Erken teshis, erken
norolojik isaretlerin gecebilmesi veya degisebilmesi sebebiyle
zordur. Ayni zamanda ilerleyici hastaliklarin ¢ogu erken
dénemde baslarlar ve yavas ilerlerler. Ailelerin ve rehabilitasyon
ekibinin normal gelisimden sapmalari gézlemlemeleri erken
taniyr kolaylastirmaktadir (14). Erken tani, erken dénemde
muidahalenin 6nuni agmakta ve rehabilitasyondaki basariyi
artirmaktadir.  Erken  fizyoterapi ve  rehabilitasyon
uygulamalarinin énemi giin gegtikce artmaktadir, ¢linkii dogum
sonrasli dénemde ilk 18 ayda beynin égrenme yetenegi daha
fazladir (8). Bu sebeple kaba motor becerilerdeki gelismeyi
anlayabilmek icin normal motor gelisimin ¢ok iyi bilinmesi
gerekir. Boylece rehabilitasyon ekibi uygun fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina karar verebilir.

Klinik uygulamada kaba motor gelisim basamaklari devamli
olarak degerlendirilir ve izlemi yapilir. Kaba motor islevlerinin
degerlendiriimesi gelisiminin izleminde 6nemli bir yéntemdir
(15-17). Beyin felci olan cocuklarin yaklasik %50’sinde kaba
motor gelisim basamaklarinin kazanilmasinda gecikme
bulunmustur (18-20).

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)
BF’li cocugu bes seviyede siniflandirarak kaba motor geligimi
daha iyi anlamamizi saglar. Cocugun toplum igindeki
hareketine gbre en az 6zur seviye 1, disaridan destekle veya
tamamen bagimh hareketlilik seviye V olarak siniflandirilir
(11). Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi'ne gére
seviye 1 ve 2'deki cocuklarin biylk cogunlugu desteksiz
10 adim ylrimeyi basarabilirken seviye 3, 4 ve 5deki
cocuklarin yaridan azinin destekli veya desteksiz 10 adim
atma ihtimali daha dusutktur. Sonug olarak KMFSS, yasamin
ilk yihnda 12-18 yasindaki islevsel seviye ve yetenekleri
tahmin etmemizi saglayabilmektedir (21,22).

Bu c¢alismanin amaci; BF'li cocuklarda kaba motor iglevleri
kazanma yasinin islevsel motor bozukluk Uzerine etkisini
incelemektir.

Gereg ve Yontem

Katiimcilar

Calismamiza cocuk nérologu tarafindan BF tanisi konmus
ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programi almak i¢cin Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Serebral Paralizi Birimi'ne bagvuran,
671 gocuk alindi. Ailelerden onam formu alindi. Calisma igin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komitesinden onay
alindi (No: HEK 09/60).

Calismaya alinan BF’li cocuklarin klinik tipleri Isvec
Siniflandirma Sistemi’ne gére belirlendi. Bu sisteme gére BFli
olgular spastik, diskinetik, ataksik ve miks tip olarak
siniflandinlir. Spastik tipte yer alan olgular ise ekstremite
dagihmlarina gére alt gruplara ayrilir. Bunlar; kuadriparetik,
diparetik ve hemiparetiktir. “Spastik kuadriparetik”, dort
ekstremiteyi de igceren agir motor 6zri tanimlar, (st
ekstremiteler en az altlar kadar etkilenmelidir. Alt ekstremitleri
Ust ekstremitelerinden daha ¢ok etkilenenler “diparetik”, ayni
taraf Ost ve alt ekstremitenin etkilenimi “hemiparetik” grup
olarak tanimlanir (6).

Gocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesi KMFSS’ye gore
belirlendi. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi; BF’li
cocuklarda motor 6zru bes seviyede tanimlayan gegerli ve
givenilir bir siniflandirma sistemidir. “inter-rater” givenilirligi
0,75, derlemede 0,93 olarak bulunmustur ve iyi bir tahmin edici
oldugu belirtilmistir  (21,22). Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi, bes seviyeyi temel alir. Seviyeler
arasindaki ayrim islevsel kisitliliklara, yardimei arag¢ kullanim
ihtiyacina gére tanimlanir (21).

Kaba motor gelisim basamaklarini kazanma yaglari yedi
kaba motor gelisim basamagini iceren anket yardimiyla
ailelerden ve hastane dosyalarindan égdrenildi. Bu anket motor
gelisim basamaklarini 6grenmek icin diizenli olarak birimimizde
kullanilan motor gelisim basamaklarini degerlendiren ve
literatiirden alinan kisa bir testtir (17). Kaba motor beceriler;
yUzUstl pozisyonda bas kontroll, sirt Ustl pozisyonda bas
kontrolu, yuz Ustinden sirt Gstiine dénme, sirt Ustiinden yiz
Ustline dénme, bagimsiz oturma, emekleme ve bagimsiz
yUrime basamaklarini icermistir. Bagimsiz oturma, yerde diiz
bir zemin Uzerinde desteksiz oturma olarak tanimlanmigtir.
Emekleme degiskeni icin, emekleme niteligi sorgulanmamigtir.
Bagimsiz ylrimede bir kisinin yardimi olmadan, yardimci
cihazla veya cihazsiz en az 10 adim atabilme kabul edilmistir.
istatiksel analiz sirasinda verilerin anlailabilir olmasi igin sirt
Ustiinde bas kontrolli ve yiiz Ustlinde bag kontrolunii kazanma
yaslarinin ortalamasi alinarak “bas kontroli” degiskeni olarak
belirlenirken, yuz Ustinden sirt Ustine dénme, sirt Ustlinden
ylz Ustine dénme becerilerini kazanma yaslarinin ortalamasi
alinarak “dénme” degiskeni olarak belirlenmigtir.

Calismaya alinan olgularin tibbi kayitlarindan &grenilen
bozukluk oranlari Tablo 1’de gdsterilmigtir.
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istatiksel Analiz

Kaba motor kilometre taslarini kazanma yaslari ortanca, en
kiiclik ve en buyuk deger olarak ifade edildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 51,92+41,9 (en kig¢uk: 18; en biyuk: 216)
ay olan katilimcilarin 275'i kiz (%41) ve 396’sl (%59) erkekti.
Beyin felci olan olgularin Klinik tipleri 625’i (%93,1) spastik, 32’si
(%4,8) diskinetik, 10’u (%1,5) ataksik, dordi (%0,6) miks tip
olarak belirlendi (Sekil 1).

Spastik tip BFlerin 308'i (%45,9) kuadriparetik, 162’si
(%24,1) diparetik, 155’i (24,8) hemiparetikti (Sekil 2).

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi'ne gére
seviye 1’de 152 (%22,7), seviye 2'de 102 (%15,2), seviye 3'de
111 (%16,5), seviye 4'de 60 (%8,9), seviye 5'de 246 (%36,7)
olgu yer almaktadir (Sekil 3).

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi'ne gére
spastik BF’li olgularin 148'i (%23,7) seviye 1’de, 90’1 (%14,4)
seviye 2'de, 105'i (%16,8) seviye 3'de, 54'U (%8,6) seviye 4'de
ve 228'i (36,5) seviye 5'de yer almaktadir. Diskinetik tipin biri
(%3,1) seviye 1'de, yedisi (%21,9) seviye 2'de, Ucu (%9,4)
seviye 3'de, besi (%15,6) seviye 4'de, 16'siI (%50) seviye 5de
yer almaktadir. Ataksiklerin gl (%30) seviye 1'de, besi (%50)
seviye 2'de, ikisi (%20) seviye 3'de bulunur. Miks tipin ise biri
(%25) seviye 3'de, biri (%25) seviye 4'de, ikisi (%50) seviye
5'dedir (Sekil 4).

Olgularin bas kontroliini kazanma yas! ortanca degeri
seviye 1’de U¢ ay (en kugik: 1, en biyik: 9), seviye 2'de bes ay
(en kiglk: 1, en biyUk: 36), seviye 3'de sekiz ay (en kiglk: 2,
en buyUk: 54) seviye 4'de 12 aydir (en kuguk: 3, en blyik: 108).
Dénme yetenegdini kazanma yagi ortanca degeri seviye I'de yedi
ay (en kicguk: 3, en buyik: 24), seviye 2'de sekiz ay (en kugik:
4, en buyuk: 96), seviye 3'de 15 aydir (en kiguk: 4, en blyUk:
120) seviye 4de 24 aydir (en kiglk: 9, en blylk: 144).
Bagimsiz oturma becerisi kazanma yas! ortanca degeri seviye
1°’de dokuz ay (en ki¢uk: 5, en biylk: 30), seviye 2'de 12 ay (en
kiclk: 6, en buyik: 120), seviye 3'de 24 aydir (en kuguk: 7, en
buyuk: 156). Emekleme yetenegi kazanma yags! ortanca degeri
seviye I'de 12 ay (en kig¢Uk: 7, en biylk: 60), seviye 2'de 18 ay

Tablo 1. Beyin felci olan ¢cocuklara eslik eden bozukluk
oranlari

n %
Hidrosefali 28 4,1
Mikrosefali 5 0,7
Epilepsi 214 31,8
Gérme bozuklugu 133 19,8
Konusma bozuklugu 196 29,5
Isitme bozuklugu 45 6,7
Ogrenme gligligii 171 254

Klinik tip
100 — 93,1
80
60
R
40 +— Klinik tip
20 —
4.8 1,5 0,6
0 T T T
Spastik Diskinetik Ataksik Miks

Sekil 1. Beyin felci olan gocuklarin klinik tiplerinin dagilimi

Ekstremite dagilimi

%26 H Kuadriparetik

—_— '%48

%26 i Diparetik

B Hemiparetik

Sekil 2. Spastik beyin felci olan olgularin ekstremite dagilimlari

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

Seviyeleri
40 -
35
30
25
® 20
15 4
10
: [
0
Seviye 1 Seviye 2 Seviye3  Seviye 4 Seviye 5
Seviye

Sekil 3. Olgularin Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi'ne
gbre dagilimlar

100 |
90 |
80
70 1 5
60 1 "4
50 3
40 1 2
30 1
20 | —
101

0 T T :
Spastik Diskinetik Ataksik Miks

Sekil 4. Klinik tiplere gére Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi dagilimi



Kara ve ark.
1 96 Beyin felci olan ¢ocuklarda kaba motor islevleri kazanma yasinin etkisi/
Effect of acquisition ages of gross motor functions in children with cerebral palsy

Tiirk Ped Arg 2012 47: 193-8
Turk Arch Ped 2012; 47: 193-8

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi’ne gére
kaba motor islevleri kazanma yaslari

m Seviye| m Seviye Il Seviye Il m Seviye IV Seviye V

48
33
. 24 24
<
18 18
15
12 9 12 12
8 7 8
saill
J J

Bas kontrolli Ddénme

oturma yiiriime

Kaba motor kilometre taslari

Sekil 5. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine gére
kaba motor iglevleri kazanma yaglar

(en kuguk: 9, en buyuk: 132), seviye 3'de 48 aydir (en kuicuk: 24,
en blylk: 144). Bagimsiz ylrime yasi ortanca degeri seviye
1°’de 18 ay (en ku¢uk: 11, en bilyik: 60), seviye 2'de 33 aydir (en
kucuk: 24, en buyuk: 168). Seviye 5’de yer alan BF'li olgularda
kaba motor kilometre taglari kazaniimamistir (Sekil 5).

Tartisma

Gelisimsel basamaklarin zamaninda kazaniimasi, nérolojik
butinligun &énemli isaretlerinden biridir. Ayni zamanda,
gelisimsel gecikmenin tanimlanmasi, birbirini izleyen sorunlarin
izleminde ®6nemli rol almaktadir. Bu yilzden de gelisimsel
basamaklarin degerlendiriimesi, gelisiminin degerlendiriimesinde
6nemli rol oynar. Bununla beraber, aileler ve uzmanlar igin
anlasilir sonuglar verir. Beyin felci olan ¢ocuklarda en énemli
sorunlardan birisi de motor gelisimdeki gecikmedir, kaba motor
islevleri kazanma yasinin degerlendirimesi ile gecikme tahmin
edilebilir. Bu galismanin amaci BFli ¢ocuklarda kaba motor
islevleri kazanma yaginin islevsel motor bozukluk tizerine etkisini
arastirmaktir.

Literatirde BF’li ¢ocuklarda motor gelisim basamaklarini
kazanma yaglarini arastiran ¢alisma sayisi sinirlidir. Bu konuyla
ilgili ulasabildigimiz ilk yayimnlar Allen ve Alexander (17)
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada arastirmacilar, yiksek riskli
erken dogmus bebeklerin BF olma riskini belirlemede kaba
motor gelisim basamaklarin izleminin etkili bir yéntem olup
olmadigini arastirmiglardir. Sonug olarak da bu yéntemin etkili
ve pratik oldugunu bulmuslardir. Ginimuze yaklagtigimizda,
motor becerileri kazanma vyaglarini farkli 6zir gruplarinda
arastiran g¢alismalar da karsimiza ¢ikmaktadir. Ireland ve ark.
(23) akondroplazi’li gocuklarin gelisimsel kilometre taslarini
incelemigler ve kaba motor iglevleri kazanma yaslarinda
gecikme bulmuslardir. Ohmann ve ark. (24) 2009 yilinda
dogustan muskuler tortikollis’e sahip bebeklerin motor gelisim
basamaklarini  kazanma  yaglarini  saglkli  grupla
karsilastirmiglardir. Dogustan mduskuler tortikollis grubunda,
saglikh gruba goére erken dénem motor islevleri yakalama

yaslarinda énemli derecede geri olduklarini bulmuslardir. Bu
anlamda g¢alismamizin, giincel dénemde BF'li ¢ocuklar igin
kaba motor kilometre taglarini kazanma yagslarinin izleminin
bilinen énemini nesnel veriler ile ve genis érneklem grubuyla
ortaya koyan ilk ¢alismalardan biri oldugunu diisinmekteyiz.

Heterojen bir grup olan BF'nin siniflandiriimasinin énemi
son zamanlarda giderek artmistir. Beyin felci olan ¢ocuklari bes
seviyede siniflandiran diger bir sistem Palisano tarafindan
gelistirilen KMFSS'dir ve pratik bir sistemdir. Cocuklarin motor
islevleri yasa bagl degistiginden her seviye igin 2 yasin alti,
2-4 yas arasl, 4-6 yas arasl ve 6-12 yas aras! olmak Uzere
islevler tanimlanmigtir. Seviye 1, en az 6zr0 ifade ederken
seviye 5, en cok 6zri gobsterir (21,22) Mutlu ve ark. (26)
calismasinda, KMFSS’ye gére BF’li olgularin %26,5'i seviye
1°’de, %16,8'i seviye 2'de, %22,8'i seviye 3'de, %15,6'sI seviye
4’de, %18 seviye 5de yer almaktadir. Bu siniflandirma orani,
586 BF’li ¢ocugun degerlendirildigi Kanada calismasinda,
cocuklarin %28'i seviye 1'de, %130 seviye 2'de, %19'u seviye
3'de, %21'i seviye 4’de, %19'u seviye 5'de yer almaktadir (21).
Bizim ¢alismamizda, bunlardan farkli olarak seviye V'de daha
fazla olgu yer almaktadir.

Normal gocukta motor, duyusal, bilissel bitiinlik gelisimin
en 6nemli degiskenlerindendir (26). Merkezi sinir sistemi hasari
nadiren odaksal olur, bu sebeple de motor gelisimdeki gecikme
diger alanlardaki gerilige de isaret edebilir. Merkezi sinir
sistemindeki “plastisite” sebebiyle BF’li bebegin islevini
gelistirme potansiyeli vardir (27). Plastisite beynin égrenme,
hatirlama ve unutma, hasari yeniden duzeltme ve iyilestirme
yetenegidir. Aktivite ile sinaptik baglantilar arttirilir (28).
Gelismekte olan sinir sisteminde bu sekillenme ¢ok &nemlidir.
Pratik ile ve gbreve odakli egitimle 6zel motor 6grenme saglanir
(29). Fizyoterapi BF’li ¢ocugun motor sonuglari Gzerinde
etkilidir. Bu sebeple de BF olma riski ylksek olan 4-24 aylk
cocuklarda erken dénemde fizyoterapiye baslanmalidir (30).
Ozellikle BF gelisme riski yliksek olan bebeklerde motor
kilometre taslarindaki gecikmeyi gézlemlemek etkili ve ucuz bir
yoéntemdir (20). Boylece erken midahale ile motor islevdeki
gecikmeyle ortaya cikabilecek sorunlarin 6nlne gegilebilir,
normal hareket ve reaksiyonlar kolaylastirlabilir, islevsel
hareket yetenegi gelistirilebilir, duyusal ve motor deneyimler
normallestirilebilirken, aile egitimi de verilmis olur (31-33).

Allen ve Alexander (17) calismalarinda motor kilometre
taslarini kazanmada gecikmenin gézlemlenmesinin yiksek
riskli bebeklerde BF riskini erken ddnemde ortaya koymak igin
etkili oldugunu bildirmislerdir. Erken dogumun derecesine gdre
%35,5-50’si arasinda gecikme gorildigini bulmuslardir. Yine
calismalarinda bagimsiz oturma, ydrime, dénme ve
emeklemenin BF’nin tahmin edilmesinde &énemli belirleyici
degiskenler oldugunu belirtmiglerdir. Ancak dénme becerisini
degerlendirirken  klinisyenin  dikkatli olmasi  gerektigi
vurgulanmistir, clnkt BF’li cocuklar anormal hareket éruntileri
sebebiyle (ekstansér tonus, omuz retraksiyonu) erken dénemde
doénebilirler (17). Bu sebeple de degerlendirme sirasinda motor
kilometre taglarinin birlikte kullaniimasi Gstunlik saglar, ¢lnku
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BF’li cocuk erken dénemde dénmeye baslasa bile, bagimsiz
oturma, ylUrime ve emekleme becerilerini kazanma yaslari
gecikmekte veya hi¢c ulasamamaktadir (20). Bu ¢alismada da
KMFSS’ye gore seviye 1 ve 2'de yer alan BF'li olgular bagimsiz
yurime islevini kazanabilmisken, seviye 3 ve 4'de yer alan
olgular dénme yeteneg@ini kazanmis olsalar bile bagimsiz
ylrime islevini kazanamamiglardir. Bu durum kaba motor
kilometre taslarinin deg@erlendirimesi sirasinda sadece bir
motor islevin degil sirasiyla temel kaba motor kilometre
taglarinin izlenmesinin énemini géstermistir.

Ywonne ve ark. (34) iki yagindaki motor kilometre taslarinin
(dénme, oturma veya ayakta durma yetenegi), BF’nin tipinin ve
korligun gelecekteki durumunu tahmin etmek igin ¢ok yararli
oldugunu belirtmiglerdir. ki yasindaki temel motor islevin
gelecekteki durumunun seyrini yansittigr 5366 BF’li cocuktan
alti yasina kadar goézlemlenen 3152’sinde kanitlanmigtir.
Ywonne ve ark. (34) calismasinda iki yasinda bagimsiz oturma
yetenedi olmasinin gelecekieki ambulasyon seyrinin iyi bir
gostergesi oldugunu dogrulamistir. Yine eger ¢ocuk bu yasta
ayakta duruyorsa, alti yasinda destekli veya desteksiz yirime
sansinin %50 oldugunu belirtmislerdir. iki yasinda hem
oturabilen hem ayakta durabilen ¢ocuklarin %76’sinin alti
yasinda destekli ve desteksiz yuriyebildigi gdsterilmistir.
Kaynakla uyumlu olarak bu ¢alismada 671 BF’li olgunun kaba
motor kilometre taslari sorgulanirken dénme, bagimsiz oturma,
emekleme, bagimsiz 10 adim yirime degiskenleri kullanildi.
Ayni zamanda bunlara bas kontroli de eklendi. Kaba Motor
Fonksiyon Siniflandirma Sistemi’ne gére seviye 2'de yer alan
olgular bagimsiz oturma yetenegini yaklasik 12 ayda
kazanmiglardir ve bagimsiz 10 adim atabilme becerisine
sahiptirler. Bu durum kaba motor kilometre taslarinda bagimsiz
oturmanin BF’nin seyrini tahmin etmede énemli bir belirleyici
oldugunu bir kez daha gdéstermistir. Kaba Motor Fonksiyon
SiniflandirmaSistemi'ne gére seviye 3'de yer alan olgular
tekerlekli sandalye kullanabilirler ve desteksiz oturabilirler.
Galismamizda seviye 3'de yer alan olgular bu becerilerini
ortalama 24 ayda kazanmiglardir. Seviye 4 ve 5'deki olgular ise
bagimsiz oturma becerisini kazanamamislardir ve bu olgularin
bagimsiz ylrimesi de gdzlenmemisti. Bu verilerin
rehabilitasyon ekibine ve aileye gocugun mevcut potansiyeliyle
ilgili olarak gercek¢i hedefler koymalarinda biyilk yarar
sa@layacagini disinmekteyiz.

Alti yUz elli yedi BF'li gocugun incelendigi kapsaml geriye
doénik bir calismada, KMFSS'ye gére 1-5 arasinda
siniflandirmanin desteksiz 10 adim yirime yetenegini tahmin
etmede yararli bir yéntem oldugu bildirilmistir. Ozellikle
KMFSS'ye gore seviye 1 ve 2'de yer alan ¢ocuklarin bu motor
kilometre tasini basarmada mikemmel bir sansi varken
KMFSS seviye 3'de yer alan g¢ocuklarin yaridan azinin bunu
basarabildigi gdsterilmistir (11).

Galismamizda seviye 1'de yer alan BF’li olgularin motor
kilometre taglarini kazanma vyaslari normal sinirlara daha
yakinken seviye V'de yer alan olgular, ilerleyen yasla birlikte sirt
ustlinde ve yuz Ustiinde bagsini tutma becerisini dahi tam olarak
saglayamamiglardir. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma

Sistemi’ne gore seviye 1 ve 2'deki cocuklar belirlenen tiim kaba
motor islevleri kazanirlarken, seviye 3'de ¢ocuklar bagimsiz 10
adim yUrime becerisini saglayamamislardir. Seviye 4 ve 5de
yer alan cocuklar ise kaba motor islevleri bagsarmadaki
gecikme veya bu kilometre taglarina hi¢ ulasamamis olmalari
sebebiyle siddetli etkilenimi olan BF grubunda yer
almaktadirlar. Bu sebeple fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinda, ¢ocuk fizyoterapisti seviye 3'de yer alan bir
¢ocuk icin yardimci cihazla yurime iglevini gelistirmeyi
hedeflerken, seviye 4 ve 5 icin tekerlekli sandalye kullanimi ile
mevcut islevi en yiksek seviyeye cikarmayi hedefleyebilir.
Sonug olarak, KMFSS seviyesi arttikca motor kilometre
taslarini kazanma vyaslari gecikmektedir. Bu durum, kaba
motor islevin siniflandiriimasinda ve seviyeler arasindaki farkin
daha net olarak gérilmesinde kaba motor kilometre taglarinin
degerlendiriimesinin énemini bir kez daha ortaya koymustur.

CGalismamizda motor islevleri kazanma yaslarinin ailelerden
dgrenilmesi, verilerin toplanmasini zorlagtirmistir. Galismamizin
diger bir kisithhgr ise ¢ocugun hareketleri basarmadaki
kalitesinin dikkate alinmamig olmasidir.

Sonu¢ olarak bu calisma, kaba motor islevi kazanma
yaslarinin BF’li gocugun seyri i¢in dnemli bir gdsterge oldugunu
ve uzmanlarin ve ailenin BF’li gocugun tedavisinde gergekgi
hedefleri belirlemelerine yardimi olabilecegini kanitlamigtir.
Gelecekteki calismalarda ince motor becerilerin ve iletisim
becerilerinin de kazaniima yaslarinin incelendigi ¢alismalara
ihtiyac vardr.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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