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ARASTIRMA

SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA
ORTEZ KULLANIMI iLE iLGILi
FONKSIiYONEL SEVIYENIN INCELENMESI

Oz

Bu arastirma serebral palsili (SP) c¢ocuklarda ortez kullanimi hakkinda bilgi
edinmek ve ortez kullanimimnin motor fonksiyon diizeyleriyle iliskisini degerlen-
dirmek amaciyla yapildi. Calismaya 2-18 yas arasi 86 SP’li ¢ocuk dahil edildi.
Cocuklarin spastisiteleri Modifiye Asworth Skalasi (MAS) ile fonksiyonel
seviyeleri Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS) ile degerlendi-
rildi. Sosyo-demografik 6zellikleri ve ortez kullanimi sorgulandi. Katilimcinin
% 59.30’u ortez kullanmaktaydi. Ortez kullanan katilimcilarin % 98’1 alt
ekstremite ortezleri kullandigi, bunlarin % 58.80’inin ayak-ayakbilek ortezi
(AFO) kullandiklart tespit edildi. Ortez kullanan katilimcilarin % 51°inin mobi-
lizasyona katki i¢in ortez kullandigi tespit edildi. KMFSS diizeyleri ve bedensel
engel diizeylerinin, ortez kullanim1 ve ortezin fonksiyonellige katkisi iizerinde;
spastisite diizeylerinin ortez kullanimi iizerinde; SP’nin tutulum seklinin ortezin
fonksiyonellige katkis1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi tespit edildi
(»<0.05). MAS ve KMFSS diizeyleri arasinda korelasyon tespit edildi (1=0.625,
p<0.001). Ortez kullaniminin fonksiyonel seviye ile iliskili oldugu ve diisiik
fonksiyonel seviyelerde ortezlerin koruma amagli kullanildigi, daha iyi fonksi-
yonel seviyelerde ortezlerin mobilizasyon amagli kullanildig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, Ortez, Spastisite, Fonsiyon.

RESEARCH

INVESTIGATION OF FUNCTIONAL
LEVEL RELATED TO ORTHOSIS USE IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Abstract

This study was conducted to obtain information about orthosis use in children
with cerebral palsy (CP) and to evaluate the relationship between orthosis use
and motor function levels. 86 children with CP between the ages of 2-18 were
included in the study. Spasticity of the children was evaluated with Modified
Asworth Scale (MAS) and functional levels with the Gross Motor Function
Classification System (GMFCS). Socio-demographic characteristics and use of
orthoses were questioned. 59.30% of the participants were using orthoses. It was
determined that 98% of the participants using orthoses used lower extremity
orthoses, 58.80% of them used ankle-foot orthosis (AFO). It was determined
that 51% of the participants using orthoses used orthoses to contribute to mo-
bilization. A statistically significant effect was determined of GMFCS levels
and physical disability levels on orthosis use and the contribution of orthosis to
functionality, spasticity levels on orthosis use and SP involvement type on the
contribution of orthosis to functionality (p<0.05). There was a correlation be-
tween MAS and GMFCS levels (1=0.625, p<0.001). It was observed that the use
of orthoses was related to the functional level, orthoses at lower functional levels
were used for protection, and better functional levels were used for mobilization.

Keywords: Cerebral palsy, Orthosis, Spasticity, Function.

201


https://orcid.org/0000-0002-6055-2523
https://orcid.org/0000-0001-6674-9004
mailto:halis-dogan@hotmail.com

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(3): 201-211

1. Giris

Serebral palsi (SP), gelismekte olan beyinde
meydana gelen ilerleyici olmayan bir lezyonun
neden oldugu, postiir ve hareket bozukluklarinin
aktivite limitasyonlarina yol a¢tig1 bir grup kalici
hastaliktir (1, 2). SP ¢ocuklarda kronik engelli-
ligin en yaygin nedenlerinden biridir ve siklig1
1000 canli dogumda 2 ile 3 arasinda goriilmek-
tedir (3, 4). SP’de ana sorun olan istemli motor
kontrol bozuklugu, anormal kas tonusuna ve
kas hareketlerinde koordinasyon bozukluguna,
normal hareketlerin kaybina, postiir ve dengeyi
koruma yeteneginin azalmasina ve fonksiyon
kaybina neden olmaktadir (5).

SP tedavisinde en 6nemli rolii rehabilitasyon
uygulamalart olusturmaktadir. Rehabilitasyonun
amaci ¢ocukta var olan potansiyeli aciga ¢ikara-
rak gelistirmesine yardimci olmak ve gocugun
maksimum diizeyde bagimsizlik kazanmasini
saglamak olarak Ozetlenebilir (6-9). SP rehabi-
litasyonunda destekleyici bir tedavi yontemi de
yardimei cihaz ve ortez uygulamalaridir. SP re-
habilitasyonunda terapatik uygulamalar1 gercek-
lestirebilmek, istenmeyen hareket paternlerini
ve instabiliteyi 6nlemek, hareket kabiliyetini ve
fonksiyonu artirmak i¢in cihazlar kullanilmakta-
dir (5, 8-10). Bir viicut segmentini ya da eklemi
korumak, kontraktiir ve deformiteleri 6nlemek,
spastisiteyi azaltmak, stabilizasyonu saglamak,
fonksiyonlar1 diizeltmek ve artirmak amaci ile
ortezler kullanilmaktadir (5, 8, 10). Ortezlerin
eklemlerde stabiliteyi sagladigi, postiirii diizelt-
tigi ve ambulasyona yardimci oldugu, ylirlime
parametrelerini ve yiiriime kararliligini artirdig,
postiiral kontrol ve dengeyi artirdigi bildirilmis-
tir (11-13). Bu amagcla kullanilan bazi ortezler;
Ayak-Ayakbilek Ortezi (AFO), Diz-Ayak-Ayak-
bilek Ortezi (KAFO), Kalga-Diz-Ayak-Ayakbi-
lek Ortezi (HKAFO), Ust Ekstremite Ortezleri,
Omurga Ortezleri sayilabilir (5, 9).

SP’nin olusturdugu sorunlara bagli olarak
mobilite gibi fonksiyonel aktiviteler kisitlan-
maktadir (13). Motor becerilerin ve aktivite
limitasyonunun simiflandirilmas: tedavide yol
gostermekte oldugundan SP’li bir ¢ocuk ig¢in
onemlidir, ayrica motor beceriler sinirlandik¢a
daha ¢ok destege ve yardimci arag gerece ihti-
yaglart olmaktadir (14, 15). Ortezlerin serebral
palside fonksiyonel diizeye katkis1 tartigmali
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olmakla birlikte siklikla bagvurulan bir yontem-
dir. Literatiirde SP’de ortez kullanimina iliskin
calismalar ¢ogunlukla ortezlerin genel faydala-
rin1 betimleyici calismalardir, deneysel calisma-
lar ise daha ¢cok AFO iizerine yapilmistir ve bu
caligmalarda ortezlerin fonksiyonellige katkila-
rina iligkin net sonug¢lara varmak zordur (11, 12,
16-20). Ulusal literatiirde SP’li ¢ocuklarda ortez
kullanim durumuna iliskin yeterli bilgi bulunma-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci SP’li ¢ocuklarda
ortez kullaniminin motor fonksiyon diizeyleriyle
iligkili olarak degerlendirilmesi ve kullanilan
ortez tiplerinin belirlenmesidir. Bu ¢aligmadaki
hipotezlerimiz;

(HO): Ortez kullanimi fonksiyonel seviye ile
iligkisi yoktur.

(H1): Ortez kullanimi1 fonksiyonel seviye ile
iligkilidir ve ortez kullanimi diisiik fonksiyonel
seviyede koruma amacl, daha iyi fonksiyonel
seviyede mobilizasyon amagl kullanildig1 sek-
lindedir.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirmanin tipi

Arastirma; kesitsel, tanimlayici bir ¢alisma-
dir.

2.2. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Istanbul ilinde alt1 farkl rehabilitasyon mer-
kezinde arastirmaya goniilli olarak katilmay1
kabul eden, 2-18 yas aras1 86 (52 erkek, 34 kiz)
SP’1i ¢ocuk dahil edilerek gerceklestirildi.

Iki yasindan kiiciik ve 18 yasindan biiyiik
olanlar ve aktif epileptik ndbet gecirenler ¢alisma
dis1 tutuldu.

Katilimcilarin  aileleri ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve aydinlatilmis onam formu
okunarak imzalar1 alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu Kurallarina uygun olarak yapildi.

2.3. Veri toplama araclari

SP’li ¢ocuklarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve
viicut kiitle indeksi (VKI) gibi sosyo-demografik
Ozellikleri, tanilar1, hastaligin etiyolojisi, SP’nin
klinik tipi, viicut etkilenimi, fonksiyonel seviye-
leri, fiziksel bulgular1 ve deformiteleri, bedensel
engel diizeyleri, kullandiklar1 ortezlerin kullanim
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amaci-fonksiyona katkisi ¢ocuk ve ailesinden
sorgulandi, fiziksel muayene ile degerlendirildi,
hastane saglik kurulu raporundan ve Rehberlik
Arastirma Merkezi (RAM) raporundan alinarak
kaydedildi.

2.3.1. Motor fonksiyon seviyesinin

degerlendirilmesi
SP’li  ¢ocuklarin fonksiyonel seviyesi
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi  yapilmis

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
(KMFSS) ile degerlendirildi (21). KMFSS
SP’1i ¢ocuklarm motor fonksiyonlarini, motor
etkilenim siddetini siniflamak ve 6ziir seviyesini
belirlemek i¢in kullanilan oturma, yer degistirme
ve hareketlilige vurgu yaparak ¢ocugun kendi
baslattig1 hareketlere dayanan 5 seviyeli bir sinif-
lama sistemidir. Cocuklarin motor fonksiyonlari
yasa bagli olarak degistiginden, her seviye i¢in
2 yasin alt1, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas ve 12-18
yaslar1 olmak iizere her yas grubundaki ¢cocuga
gore fonksiyonlar tanimlanmistir (22).

2.3.2. Spastisitenin degerlendirilmesi

Katilimcilarin spastisiteleri yaygin sekilde
kullanilan ve giivenilirlige sahip Modifiye As-
hworth Skalast (MAS) ile degerlendirildi. MAS
spastik kasin pasif harekete gosterdigi direnci
eklemi miimkiin olan normal hareket aciklig
boyunca pasif hareket ettirerek kas tonusunu 0-4
arasindaki 6 puanla degerlendiren bir skaladir
(23, 24). Sirt Ustii yatis pozisyonundayken alt
ekstremitelerde kalca eklemi, diz eklemi ve ayak
bilek eklemini etkileyen spastisitesi bulunan
kaslar degerlendirilirken, oturma pozisyonunda
ust ekstremitede omuz eklemi, dirsek eklemi ve
el bilek eklemini etkileyen spastisitesi bulunan
kaslar degerlendirildi. MAS’na gore skoru en
yiiksek olan kasin skoru alindi.

2.4. Verilerin analizi

Calisma Oncesinde orneklem biyiikligiini
hesaplamak i¢in Hazneci ve ark. ¢alismasi 6rnek
alind1 (25). Standart etki biiyiikliigii: 0.3, 0:0.05
olarak belirlendi. G*Power programi ile gii¢
analizinde % 80 gii¢ i¢in ¢alismaya alinmasi ge-
reken katilimci sayisi en az 71 olarak hesaplandi.
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Sonuglarin analiz edilmesinde Windows isletim
sistemi altinda Statistical Packages for the Social
Sciences programinin IBM SPSS statistics 22.0
versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistiksel
bilgiler, aritmetik ortalama + Standart Sapma
(X£Ss), minimum ve maksimum degerleri ile
veya ylizde (%) olarak gosterildi. Kategorik veri-
lerin karsilastirilmasinda X2 (ki-kare) uygunluk
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi. Degiskenler arasin-
daki korelasyon Spearman Korelasyon Analizi
ile degerlendirildi. Sonuclar r ve p degeri olarak
verildi ve 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.
fliskinin degerlendirmesinde, korelasyon katsa-
yist 0.00-0.24 zayif, 0.25-0.49 orta, 0.50-0.74
giiclii, 0.75-1.00 ¢ok giiclii kabul edildi.

2.5. Arastirmanin etik boyutu

Calisma llgili iiniversitenin Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tara-
findan onayland1 (25.02.2014/2).

3. Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 1°de verildi. Buna gore katilimcilarin yas
ortalamalar1 8.23 + 4.68 yil, agirlik ortalamalari
24.63 £ 15.06 kilogram, boy ortalamalart 117.56
+23.32 cm, Viicut Kiitle Indeksi-VKI ortalama-
lar1 16.56 + 3.90 olarak tespit edildi.

Katilimcilarin  klinik 6zellikleri ve ortez
kullanma durumlar1 Tablo 2’de verildi. Hastalik
etiyolojisinin en fazla (% 46.50) perinatal neden-
lerden kaynaklandigi, SP tipinin en fazla spastik
tip (% 77.90) oldugu, SP tutulum seklinin daha
homojen dagilim gosterdigi tespit edildi. Kati-
limeilarin spastisitelerinin MAS’a gore agirlikli
olarak hafif ve orta diizeyde oldugu, norolojik
etkilenimlerinin ve fonksiyonel seviyelerinin
KMFSS’na gore homojen dagilim gosterdigi
tespit edildi. Bedensel engel diizeylerinin agir %
31.40, orta % 32.60 ve hafif % 36 olarak homojen
dagilim gosterdigi tespit edildi. Katilimcilarin
% 72.10’unda fiziksel deformite olmadigi, %
27.0’mda kontratiir, skolyoz gibi ¢esitli fiziksel
deformite oldugu tespit edildi. Katilimeilarin %
59.30’unun ortez kullandig1 tespit edildi. Ortez
kullananlarin % 98’inin alt ekstremite ortezleri
kullandigi, bunlarin % 58.80’inin ise AFO
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kullandi8: tespit edildi. Ortez kullananlardan %
51’inin mobilizasyona katki amagli ortez kullan-
dig1 tespit edildi.

KMFSS, MAS ve bedensel engel diizeyinin
ortez kullanim1 ile Ki-Kare Test analizi Tablo
3’te verildi. KMFSS’ne gore kullanilan ortezlerin
analizinde istatistiksel olarak anlamli iligki (p=
0.004) tespit edildi. Bedensel engel diizeyine
gore kullanilan ortezlerin analizinde istatistiksel
olarak anlamli iligki (p= 0.030) tespit edildi.
MAS’na gore kullanilan ortezlerin analizinde
istatistiksel olarak anlamli iligki (p= 0.008) tespit
edildi.

KMEFSS, bedensel engel diizeyi, SP tipi ve
SP tutulum seklinin ortez kullaniminin fonksi-
yonellige katkist arasindaki Ki-Kare Test analizi
Tablo 4’te verilmistir. KMFSS’ne gore kullanilan
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ortezlerin fonksiyonellige katkisinin analizinde
istatistiksel olarak anlaml1 iligki (p=0.001) tespit
edildi. Bedensel engel diizeyine gore kullanilan
ortezlerin fonksiyonellige katkisinin analizinde
istatistiksel olarak anlamli iliski (p=0.001) tespit
edildi. SP’nin tutulum sekline gore kullanilan
ortezlerin fonksiyonellige katkisinin analizinde
istatistiksel olarak anlamli iligski (p=0.007) tespit
edildi. SP’nin tipine gore kullanilan ortezlerin
fonksiyonellige katkisinin analizinde istatistiksel
olarak anlaml iligki (p=0.538) bulunmadi.

MAS ve KMFSS arasindaki Spearman
Korelasyon Test analizi Tablo 5°te verildi. MAS
ve KMFSS skorlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde pozitif yonde giiglii korelasyon
tespit edildi (+=0.625 p<0.001).

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ortalama + Standart Sapma
Degisken
(Minimum — Maksimum)
Yas (y1) 8.23+£4.68
as (y1
- (2-18)
Kilo (kg) 24.63 £15.06
ilo
& (9-176)
Boy (cm) 117.56 £23.32
oy (cm
Y (70 - 180)
. . 16.56 +£3.90
Viicut Kiitle Indeksi-VKI
8.60 —26.30
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Tablo 2: Katilimcilarin klinik 6zellikleri ve ortez kullanim durumu

Degisken N (86) Yiizde (%)
Cinsiyeti Erkek 52 60.5
Kiz 34 39.5
Prenatal 29 33.7
Serebral palsinin etiyolojisi Perinatal 40 46.5
Postnatal 17 19.8
Spastik tip 67 77.9
e e Ataksik tip 12 13.9
Serebral palsinin tipi Diskinetik tip 3 35
Miks tip 4 4.7
Hemiparezi 26 30.2
Spastik tip serebral palsinin tutulum sekli (N: 71) Diparezi 20 23.2
Kuadriparezi 25 29.1
MAS 0 15 17.4
MAS 1 19 22.1
. MAS 1+ 13 15.10
Modifiye Ashworth Skalasi-MAS skoru MAS 2 o 44
MAS 3 13 15.1
MAS 4 5 5.9
KMFSS 1 26 30.2
KMESS 2 14 16.3
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi-KMFSS skoru | KMESS 3 12 14
KMESS 4 11 12.8
KMEFSS § 23 26.7
Agir 27 31.4
Bedensel engel diizeyi Orta 28 32.6
Hafif 31 36
.. . Deformite var 24 27.9
Fiziksel deformite durumu Deformite yok 3 71
Ortez kullanma durumu Kullaniyor ol %93
Kullanmiyor 35 40.7
Ortopedik Bot 5 9.8
AFO 30 58.8
Ortez kullanan (N: 51) KAFO 9 17.6
HKAFO 6 11.8
El-elbilek splinti 1 1.9
Koruma-deformite engelleme 17 333
Ortezin kullanim amaci-fonksiyona katkisi Pozisyonlama-postiiral destek 8 15.7
Mobilizasyona yardim 26 51

AFO: Ayak Ayakbilek Ortezi, KAFO: Diz-Ayak-Ayakbilek Ortezi, HKAFO: Kal¢a-Diz-Ayak-Ayakbilek Ortezi
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Tablo 3: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, bedensel engel diizeyi ve Modifiye Asworth
Skalasinin ortez kullanimi ile iligkisinin analizi

Kullanilan ortez

Degisken Ortopedik | o KAFO | HKAFQ | El-elbilek Toplam '
Bot splinti

KMFSS 1 2 5 0 0 1 8

KMEFSS 2 1 8 0 0 0 9
Kaba Motor Fonksiyon KMFSS 3 0 7 ! 0 0 8 0.004
Simiflama Sistemi KMFSS 4 2 5 3 0 0 10

KMFSS § 0 5 5 6 0 16

Toplam 5 30 9 6 1 51

Hafif 2 9 0 0 1 12

Orta 3 12 4 0 0 19
Bedensel engel diizeyi 0.03

Agir 0 9 5 6 0 20

Toplam 5 30 9 6 1 51

MAS 0 2 3 1 0 1 7

MAS 1 1 4 0 1 0 6

MAS 1+ 0 8 1 1 0 10
Modifiye Asworth MAS 2 ’ 9 1 3 0 15 0.008
Skala

MAS 3 0 6 4 1 0 1

MAS 4 0 0 2 0 0 2

Toplam 5 30 9 6 1 51

*Ki-Kare Test p< 0.05 KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, MAS: Modifiye Ashworth Skalast
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Tablo 4: Kaba Motor Fonksiyon Smiflama Sistemi, bedensel engel diizeyi, SP tipi ve SP tutulum
seklinin ortezlerin fonksiyonellige katkisinin analizi

Kullanilan ortezin fonsiyona katkisi
Degisken Koruma - Pozisyonlama- Mobilizasyona p¥
deformite postiiral ardim Toplam
engelleme destek y
KMFSS1 1 0 7 8
KMFSS2 0 0 9 9
Kaba Motor KMFSS3 1 0 7 8
Fonksiyon 0.001
Smiflama Sistemi KMFSS4 6 1 3 10
KMFSSS5 9 7 0 16
Toplam 18 8 26 51
Hafif 1 0 11 12
Bedensel engel Orta 5 1 13 19
diizevi 0.001
uzeyl Agir 11 7 2 20
Toplam 17 8 26 51
Spastik 15 8 20 43
Serebral palsinin Ataksik 2 0 S 7 0.538
tipi Karisik 0 0 1 1
Toplam 17 8 26 51
Hemiparezi 1 1 7 9
Diparezi 2 3 11 16
Serebral palsinin . .
tutulum sekli Kuadriparezi 12 4 3 19 0.007
Diger 2 0 5 7
Toplam 17 8 26 51

*Ki-Kare Test p < 0,05 KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Smiflama Sistemi, SP: Serebral Palsi

Tablo 5: MAS ile KMFSS arasindaki korelasyon (N: 86)

Degisken r* p*
Modifiye Ashworth Skalasi-MAS

0.625 0.000

Kaba Motor Fonksiyon Simiflama Sistemi-KMFSS

*Spearman Test Korelasyon Katsayisi r, Anlamlilik p
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4. Tartisma

Calismamizda SP’li  ¢ocuklarda ortez
kullanim1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla,
rehabilitasyon merkezlerinde SP’li ¢ocuklarin
demografik 6zellikleri, ortez tipleri ve ortez kul-
laniminin motor fonksiyon diizeyleriyle iliskisi
arastirilmistir. Calisma sonucunda ortez kulla-
niminin fonksiyonel seviye ile iliskili oldugu ve
diisiik fonksiyonel seviyelerde ortezlerin koruma
amagli kullanildig1 daha iyi fonksiyonel seviye-
lerde mobilizasyon amagh kullanildig1 goriilmiis
ve baslangic hipotezimiz dogrulanmistir.

Ulkemizde yapilan farkli galigmalarda SP
etiyolojisinin % 70-80 prenatal nedenlere bagli
gelistigi ve % 80 ve % 81.80 oraninda spastik
tip SP olarak bildirilmistir (24, 26-28). Calisma-
mizda hastalik etiyolojisinin literatiirden farkli
olarak en fazla (% 46.50) perinatal nedenlerden
kaynaklandigi, prenatal ve postnatal nedenlerin
sirayla bunu izledigi goriildii. SP tipinin biiyiik
oranda spastik tip (% 77.90) literatiirle uyumlu
oldugu, tutulum seklinin daha esit dagihim
gosterdigi gorildii. Spastik tip SP’lilerin or-
tezlerden yarar saglama ve kullanim kolayligi
acisindan en avantajli grup oldugu bilinmektedir.
Calismamizda ortez kullanan SP’li ¢ocuklarin %
84.30’u spastik tip, % 13.70’1 ataksik tip, % 2’si
karigik tip idi. Bu durum c¢alismamizdaki SP’li
cocuklarin biiyiik ¢cogunlugunun ev iginde veya
toplum i¢inde mobilizasyonda zorluk yasadig1 ve
fonksiyonel olabilmeleri i¢in ortez kullanimina
ihtiyaglari oldugunu diisiindiirmektedir. Caligma-
mizda SP’li ¢ocuklarin % 27.90’1nda kontraktiir,
skolyoz gibi ¢esitli fiziksel deformiteler oldugu
goriildi. Katilimeilarimizin % 59.30’unun ortez
kullandig1 goriildii. Ortez kullananlari % 98’inin
alt ekstremite ortezleri kullandig1 ve bunlarin %
58.80’inin AFO kullandigi goriildi. Bu durum
etkilenen bdlgenin daha c¢ok alt ekstremite ve
ayak-ayak bilegi oldugunu gostermektedir. Ortez
kullanimimin agirlikli olarak (% 66.70) postiiral
destek ve mobilizasyon olarak fonksiyonel
amacli kullanildigi goriillmektedir.

Katilimcilarim  KMFSS  seviyesi, MAS
ve bedensel engel diizeyinin ortez kullanimi
arasinda anlaml iliski bulunmustur. Bu durum
ortez kullaniminin fonksiyonel seviye, spastisite
seviyesi ve bedensel engel diizeyi ile iliskili
oldugunu disiindiirmektedir.
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Katilimcilarimn KMFSS  seviyesi, bedensel
engel diizeyi ve SP’nin tutulum seklinin ortezin
fonksiyonellige katkisi arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Bu durum ortezin fonksiyonellige
katkisinin fonksiyonel seviye, bedensel engel
diizeyi ve SP’nin tutulum sekli ile iligkili oldu-
gunu diisiindiirmektedir.

Katilimcilarm MAS ve KMFSS skorlart
arasinda anlamli ve giiclii korelasyon olmasi,
fonksiyonel seviyenin spastisite skoru ile iliskili
oldugunu disiindiirmektedir.

Literatiirde calismalar cogunlukla ortez-
lerin SP’li ¢ocuklarda olusturdugu sorunlari
ve etkilerini arastiran c¢alismalardir. Ortezlerin
kullanim amaglari; bir viicut segmentini ya da
eklemi korumak, kontraktiir ve deformiteleri
onlemek, spastisiteyi azaltmak, stabilizasyonu
saglamak, fonksiyonlar diizeltmek ve artirmak,
zayif kas fonksiyonlarmi desteklemek, selektif
motor kontrolii artirmak olarak bildirilmistir
(5, 8, 10). Calismamizda SP’de ortez kullanim
durumunu ve ortez kullaniminin fonksiyonel
seviye ile iligkisini istatistiksel olarak arastirdik.
Calisgmamizda da ortez kullanim amac1; % 33.30
koruma-deformite engelleme, % 15.70 pozis-
yonlama-postiiral destek ve % 51 mobilizasyona
yardim olarak ortaya ¢ikmustir.

Livanelioglu ¢alismasinda spastik diplejik
SP’li ¢ocuklarin alt ekstremitelerine ortez kulla-
niminin spastisitede anlaml1 bir azalma sagladi-
g1n1, ortez kullanimina ara verilince spastisitenin
uygulama Oncesi degerlere donme egiliminde
olmakla birlikte saglanan gelismenin kismen
korundugunu bildirmistir (17). Calismamizdaki
istatistiksel veriler spastisitenin ortez kullanimi
ile anlamli bir iliski oldugunu gdstermistir.

Ozgirgin ve Atasii SP’li cocuklarda alt eks-
tremite deformitelerine uygulanan operasyonlar,
alt ekstremitede kullanilan ortezler ve hastalarin
ambulasyon diizeylerini arastirmiglar. Erken
donemde rehabilitasyonla ambulasyonun sagla-
nabildigi, rehabilitasyona ge¢ baslandiginda ise
kazanilmig olan diizgiin pozisyonlarin koruna-
madigindan kontraktiirler gelistigi gdzlemlemis-
ler. Ortez uygulamasinin eklemlerde stabiliteyi
sagladigi, postiirii diizelttigi ve ambulasyona
onemli Ol¢lide yardimer oldugu sonucuna var-
mislar (11). Calismamizda SP’li ¢ocuklarin %
59.30’unun ortez kullandig: tespit edildi. Ortez
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uygulamasimin eklemlerde stabiliteyi sagladig,
postiirii diizelttigi ve ambulasyona 6nemli katkisi
oldugu sonucuna vardik.

Hayek ve ark. SP’li cocuklarda yalinayak ve
AFO ile ii¢ boyutlu yiirime analizleri yapilarak
AFO’larin etkinligini incelemisler. Spastik SP’li
cocuklarda AFO kullanimimin yiiriime para-
metrelerini ve yilirime kararlihigmi artirdigini
bildirmisler (12). Calismamizda SP’nin tipi ile
yardime1 cihazin fonksiyonellige katkis1 arsinda
anlaml iliski bulduk.

Naslund ve ark. Dinamik Ayak Ayak Bilegi
Ortezi (DAFO) giyen spastik diplejik cocuklarda
yer reaksiyon kuvvetleri ve ayakta kas aktivitesi
arasindaki iligkiyi arastirmiglar. KMFSS seviye
II-IV olan ¢ocuklarda denge kontrolil i¢in pos-
tiiral reaksiyonlarin performans farklar gosterdi-
gini bildirmislerdir (16). Bu durum KMFSS ile
motor koordinasyon arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir. Caligmamizda ortezin
fonksiyonellige katkisinin fonksiyonel seviye ile
iligkili oldugu sonucuna vardik.

Park ve ark. SP’li cocuklarda oturup kalkma
ve transferlerde ciplak ayakla ve AFO ile ki-
nematik ve kinetik verileri degerlendirmisler.
Oturup kalkma ve transfer siiresinin AFO ile
onemli Ol¢iide kisaldigini bildirmislerdir (20).
Calismamizda ortez kullaniminin en ¢ok mobi-
lizasyona yardim i¢in kullanildigini tespit ettik.
Verilerimize ve klinik gozlemlerimize dayanarak
yardimer cihaz kullanimiin  fonksiyonellige
katkis1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Uluslararast Protez ve Ortez Derneginin
diizenledigi SP yonetimi konferansinda saglik
uzmanlar1 ve aragtirmacilardan olusan uluslara-
ras1 multidisipliner grup ortezin (AFO) ayak-a-
yakbilegi pozisyonu ve kontroliinii, ylirlime
verimliligini (KMFSS I-I1I seviye) artirabilecegi
yoniinde ve kalga, omurga veya lst ekstremite
ortez kullanimimi desteklemek icin yiksek
kaliteli kanitlar oldugunu bildirmisler (29).
Calismamizda ortezin fonksiyonellige katkisinin
fonksiyonel seviye ile iliskili oldugu sonucuna
vardik.

Russel ve Gorter farkli tip SP’li gocuklar 5
y1l boyunca analiz edilerek Kaba Motor Fonksi-
yonu Olgiimii (KMFO-88) ile yalinayak ve ortez
kullanimu ile olusan islev degisikliklerini arastir-
miglar. Ortez kullanimiin iglevsel degisiklikleri
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destekledigini ve KMFSS diizeyine gore grup
icinde ortezlerle ilgili 6nemli degisiklikler bul-
muslar (30). Calismamizda KMFSS kullandik,
SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri ile ortez
kullamimi ve ortezlerin fonksiyona katkisi ara-
sinda anlamli iligki oldugu sonucuna vardik.

4.1. Limitasyonlar

Caligmamizda, SP’de kullanilan yardimci
cihazlar arastirilmasina ragmen ortezler disinda
koltuk degnegi, walker, tekerlekli sandalye gibi
diger yardimei ara¢ kullanimi kaydedilememis-
ti. Bunun nedeni katilimcilarimizin ortezleri
koruma ve deformiteleri 6nleme amacli kullan-
malar1 veya fonksiyonel amagl kullanimda ise
baska yardimci araca ihtiyag duymamalar1 nede-
niyle olabilir. Daha genis 6rneklem gruplariyla
iist ekstremite ortezlerinin, gévde ortezlerinin ve
yardime1 cihazlarin kullanimini igeren calisma-
larin yapilmasina ihtiyac oldugunu diistinmekte-

yiz.

5. Sonug¢

Calisma sonucunda ortez kullaniminin
fonksiyonel seviye ile iligkili oldugu ve diisiik
fonksiyonel seviyelerde ortezlerin koruma amagl
kullanildig1 daha iyi fonksiyonel seviyelerde
mobilizasyon amagh kullanildig1 goriilmiistiir.

Tesekkiir

Katilime1 ¢ocuklara ve ebeveynlerine, des-
tek veren meslektaglarimiza ve rehabilitasyon
kurumlarina tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi
yoktur.

Arastirma Destegi

Caligma i¢in herhangi bir kurum ya da kuru-
lus tarafindan mali destek alinmamuistir.
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