ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi / BAUN Sag Bil Derg
Balikesir Health Sciences Journal / BAUN Health Sci J
ISSN: 2146-9601- e ISSN: 2147-2238
Doi: https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1003632

Hemiparetik Serebral Palsili Cocuklarda Trapeziometakarpal Eklem Pozisyonunun
Stereognozi Duyusu Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Yildiz ERDOGANOGLU “! Demet SARIYILDIZ 2

! Antalya Bilim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
2 Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Gelis Tarihi / Received: 01.10.2021, Kabul Tarihi / Accepted: 09.03.2022

(07

Amac: Bu ¢aligmanin amaci, hemiparetik Serebral Palsili cocuklarda Trapeziometakarpal eklem pozisyonunun stereognozi
duyusu ilizerine etkisini incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya, yas ortalamas1 9.67+3.21 yil olan 4-16 yas arasinda 24
hemiparetik Serebral Palsili ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin bagparmak spastisitesi Modifiye Ashworth Skalasi ile, el
becerileri Manuel Ability Classification ile, elin fonksiyonelligi House Hand Functional Classification System ile,
stereognozi duyulari, gozleri kapali iken Manual Form Perception ile degerlendirildi. Degerlendirme sonrasi, McKie Thumb
Splint ile Trapeziometakarpal eklemi pozisyonlanarak stereognozi duyusu tekrar degerlendirildi. Bulgular:
Trapeziometakarpal eklemi splintsiz ve splint ile pozisyonlanma sonrasinda stereognozi duyusu, toplam puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Ancak Trapeziometakarpal eklemi splintsiz ve splint ile pozisyonlanmasi sonrasinda
stereognozi test objelerinden dis firgasi ve tarak tanmimada anlaml fark oldugu gérildii (p <0,05). Sonug: Hemiparetik
Serebral Palsili ¢ocuklarda Trapeziometakarpal eklem pozisyonlamasinin stegronozi duyusu iizerinde olumlu etkisi
olabilecegi diistiniildii.
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Investigation of the Effect of Trapeziometacarpal Joint Position on Stereognosis in

Children with Hemiparetic Cerebral Palsy
ABSTRACT
Aim: This study is aimed to examine the effect of Trapeziometacarpal joint position on stereognosis sense in children with
hemiparetic cerebral palsy. Materials and Methods: Twenty-four children with hemiparetic cerebral palsy between the ages
of 4-16 with a mean age of 9.67 + 3.21 years were included in the study. Thumb spasticity of the children was evaluated
with the Modified Ashworth Scale, dexterity was evaluated with the Manual Ability Classification, the functionality of the
hand was evaluated with the House Hand Functional Classification System, and the senses of stereognosis were evaluated
with the Manual Form Perception with the eyes closed. After the evaluation, the Trapeziometacarpal joint was positioned
with McKie Thumb Splint, and stereognosis was re-evaluated. Results: There was no significant difference between the
sense of stereognosis and total scores after positioning with and without Trapeziometacarpal joint splint (p>0.05). However,
after the Traoeziometacarpal joint was positioned with and without a splint, it was observed that there was a significant
difference in recognition of toothbrush and comb, among the stereognosis test objects (p <0.05). Conclusion: It was thought
that trapeziometacarpal joint positioning may have a positive effect on the sense of stegronosia in children with hemiparetic
Cerebral Palsy.
Keywords: Hemiplegia, Cerebral Palsy, Stereognosis, Thumb.
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GiRiS

Serebral Palsi (SP), cocukluk doneminde goriilen en
yaygin gelisimsel bozukluklardan birisidir (Aisen ve
ark., 2011). Hemiparetik SP ise tek tarafli beyin lezyonu
ile birlikte kontra-lateral parezi ve spastisite ile goriilen
klinik tablodur (Mewasinghve ark., 2004). Hemiparetik
SP’li gocuklar, siklikla iist ekstremitenin motor kontrolii
ile ilgili zorluklar yagarlar (Chen ve ark., 2007). Omuz
internal rotasyonu, dirsek fleksiyonu, 6nkol pronasyonu,
elbilegi ve parmak fleksiyonu, bagparmak avug¢ igi
pozisyonu hemiparetik SP igin iist ekstremitenin tipik
deformite durusudur (Koman ve ark., 2004). Avug ici
basparmak  deformitesi, tutma ve  kavrama
fonksiyonlarimi zorlastirdigindan hem elin
fonksiyonelligini hem de el hijyenini engeller (Botte ve
ark., 1989). Literatiirde bagparmak avug¢ i¢i deformite
tedavisinin, elin fonksiyonelliginin artirilmasinda %50
oraninda etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Sakellarides
ve ark., 1995).

Hemiparetik SP’li ¢ocuklarda, motor bozukluklara
siklikla duyu, algi, iletisim, davranig problemleri ve
epilepsi de eslik edebilir (Rosenbaum ve ark., 2007).
Ozellikle hemiparetik SP’li ¢ocuklarda, orta serebral
arter etkilenimine ve kutandz reseptdrlerin etkilenimine
bagli olarak yaygm sekilde duyu etkilenimi
goriilmektedir. Orta serebral arter enfarktiisleri 6zellikle
somatosensoriyel sistemi bozabilir. Tek tarafli spastik
SP'min yaygin nedenleri, orta serebral arter enfarktiisi,
hemi-beyin atrofisi, periventrikiiler lezyonlar ve motor
alanlarm biitiinliigiinii bozan beyin malformasyonlaridir
(Kaya Kara ve ark., 2014). Hemiparetik SP’li cocuklarda,
astereognosis en yaygin duyusal kusur olarak kabul
edilmektedir (Goldner ve Ferlic, 1966). Stereognozi,
gorsel uyaran olmadan {i¢ boyutlu bir nesnenin seklini ve
bicimini nesneye dokunarak tanima yetenegidir.
Dokunma alaninda ayirt etme sorunu olan cocuklar,
gorme duyusunu kullanmaksizin sadece dokunarak
nesneleri tanimlamakta zorluk yasarlar. Buna O6rnek
olarak pantolonun diigmesini bakmadan ilikleyememek,
¢antasinin i¢ginden bakmadan aradigi nesneyi bulamamak
ornek verilebilir (Schoen ve ark., 2017). Hemiparetik
SP’li  ¢ocuklarda, iist ekstremitede siklikla erken
yaslardan itibaren bagparmak adduksiyonu, fleksiyonu
ve bilek fleksiyonu seklinde tipik bir el durusu goriiliir
(Hedberg-Graff., 2019). Tipik deformite durusuna,
gorsel ve somatosensoriyel iglev bozukluklar1 da eslik
eder ve el kullanimi ihmal edilir. Kullanilamayan elde
yumusak doku ve kemik degisiklikleri meydana gelebilir
ve ilerlemesi halinde kontraktiirler olusur. Tonus
anormallikleri ve kontraktlir olusumunu Onlemek icin
ilaclar, kas i¢i botulinum toksin enjeksiyonlari, cerrahi
miidahaleler ve birgok terapotik yontem
uygulanabilmektedir (Basu ve ark., 2015; Lowing ve
ark., 2017). Son yirmi yilda, SP’li ¢ocuklarda kullanilan
tedavi yontemleri arasinda genellikle spastisiteyi azaltan
ilaglar (6rn. A tipi, BONT-A), cerrahi, pasif germe, splint,
elektrik stimiilasyonu kullanilmaktadir (Andersson ve
ark, 2020). Erken fizyoterapi miidahalelerinde de son
yillarda artig goriilmektedir Literatiir, tipik el durusunun
diizeltilmesinin ¢ocuklarin nesneleri kavrayabilmesi ile
stereognozi duyusunun gelistirilebilecegini  ortaya
koymustur (Basu ve ark., 2015). Trapeziometakarpal

(TMK) eklem elin kavrama fonksiyonunda en 6nemli
anahtar eklemdir ve elin ince motor aktivitelerinde bitylik
rol oynar (Gordon ve ark., 2007). Mevcut bilgilerimiz
dahilinde, avug i¢i deformitesi olan hemiparetik SP’li
cocuklarda, stereognozi duyusu degerlendirilmis ancak
TMK ekleminin pozisyonlanmasinin stereognozi duyusu
tizerine etkisine bakilmamigtir. Bu nedenle bu ¢alismada,
bagparmak avug ici deformitesi olan hemiparetik SP’li
cocuklarda, TMK ekleminin pozisyonlanmasinin
stereognozi duyusu {izerine akut etkisi incelemek
amagclandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Tanimlayici tipte tasarlanan bu caligmaya, Istanbul’da
yasayan ve Cadde Tip Merkezi’nde fizyoterapist
esliginde rehabilite olan, SP’li ¢ocuklar tizerinde yapildi.
Arastirma gurubu

Calismaya, hemiparatik SP tanist almig, 4-16 yas
arasinda, kaba kavrama yapabilen ve kollarini 15 cm’lik
masaya kaldirabilen, etkilenmeyen taraf el ile test
objelerini taniyan, talimatlara uyabilecek toplam 24
cocuk dahil edildi. Kontrol edilemeyen epilepsinin
olmasi, gorsel problemlerin olmasi, st ekstremite
Modifiye Ashworth skalast >3,5 olmasi, son alti ay
igerisinde botulimin toksin enjeksiyonu veya st
ekstremite cerrahisi gegirmis olmast ¢alisma disi
birakilma 6l¢iitii olarak belirlendi (Gordon ve ark.,2011).
Degerlendirme yontemleri

Hemiparetik SP teshisi konulmus ¢ocuklarin yas,
cinsiyet, ekstremite tutulumlart sorgulandiktan sonra
asagidaki degerlendirmeler ayn1 fizyoterapist tarafindan
uygulandi.

Basparmak spastisitesinin degerlendirilmesi
Bagparmak kas tonusunun degerlendirilmesinde,
Ashworth tarafindan tanimlanan ve Pederson tarafindan
modifiye edilen Modifiye Ashworth Skalasi (MAS)
kullanildi. TMK eklem fleksiyonu, baska deyisle
bagparmak avug i¢i pozisyonu pasif hareket sirasinda
hissedilen direncin miktarina gére 0 ile 4 puan arasinda
degerlendirildi. 0 puan tonus artisi yok, 4 puan ise
etkilenen kisimlarin fleksiyon ve ekstansiyonda rijit
olmasma gore verildi (Naghdi ve ark., 2008).

El beceri siniflandirilmast

Cocuklarin, el becerileri siniflandirilmasi i¢in Manual
Ability Classification System (MACS) kullanildi.
Cocuklarin giinliik yagsam aktiviteleri sirasinda, nesneleri
tutarken, her iki elini nasil kullandigim1 6lgmek igin
kullanilan MACS, ¢ocugu en iyi tanityan ebeveynine
sorularak, 1 ile 5 arasinda puanlandi. Nesneleri kolaylikla
ve basariyla tutup kullanabilen c¢ocuklara 1 puan
verilirken, 5 puan nesneleri tutup kullanamayan ve basit
faaliyetleri bile gerceklestirmek igin ileri derecede kisith
beceriye sahip olanlara verildi (Eliasson ve ark., 2006).
Basparmak deformite siniflandirilmasi

Cocuklarin avug ici bagparmak deformiteleri, House
Hand Functional Classification System (HHFCS) ile
degerlendirildi. Testte puanlama O ile 8 puan arasinda
yapildi. Testte, 0 kullanim yok, 1 kotii pasif yardimci, 2
zayif pasif yardimei, 3 iyi pasif yardimci, 4 kotii aktif
yardimet, 5 zayif aktif yardimei, 6 iyi aktif yardimei, 7



kismi spontan kullanim, 8 tam spontan kullanim
anlamina gelmektedir (Koman ve ark., 2008).
Stereognozi, duyusunun degerlendirilmesi

Cocuklarin stereognozi duyularinin
degerlendirilmesinde, Manual Form Perception Test
(MFP) kullanild1 (Auld ve ark., 2012). Stereognoz, ii¢
boyutlu bir nesnenin seklini ve bigimini gozler kapali
yalnizca dokunarak tanima yetenegidir. Stereognozi
duyusunun degerlendirmesi icin ¢ocuklarin giinliik
yasam aktivitelerinde siklikla kullandig1 dis firgasy, bilye,
atac, tarak ve cengelli igne kullanilarak, cocuklarn
gorme alani kapali iken, hemiparetik taraftaki ellerine
konulan materyalleri tanimalari istendi.
Degerlendirmede ¢ocuklarm nesneleri dogru tahmin
etme sayisi toplanarak 0 ile 5 arasinda toplam puan elde
edildi. Stereognozi duyusunun degerlendirmesi i¢in disg
firgasi, bilye, atag, tarak ve ¢engelli igne kullanilarak,
¢ocuklarin gérme alani kapali iken, hemiparetik taraftaki
ellerine konulan materyalleri tanimalar1 istendi.
Degerlendirmede c¢ocuklarin nesneleri dogru tahmin
etme sayisi toplanarak 0 ile 5 arasinda toplam puan elde
edildi.

Prosediir

SP’li ¢ocuklarda, giinliik aktivitelere katilimi artirmay1
amaglayan ‘fonksiyonel el splintleri’ yazi yazmak,
yemek yemek gibi aktiviteler sirasinda giyilir ve
fonksiyonel kapasiteyi artirmak amaci ile siklikla recgete
edilir (Andersson ve ark, 2020). Bu ¢aligmada,
degerlendirmelerden sonra her ¢ocugun basparmagina
uygun Olgiilerde McKie thumb splint takildi ve TMK
ekleminin abduksiyon, ekstansiyon ve repozisyonu
saglandi. Calismada bagparmak pozisyonlamasi icin
kuzeydogu Minnesota'da gelisimsel engelli ¢ocuklarla
calisan bir pediatrik terapist Ann McKie tarafindan
tasarlanmis olan McKie Thumb Splinti kullanild: (Berge
ve ark., 2012). McKie bagparmak splinti Oncelikle
¢ocuklar i¢in daha sonra her yas grubu igin tasarlanmistir.
Bagparmagi ekstansiyon ve abdiiksiyon ve repozisyon
yoOniinde pozisyonlanmasini saglar. Avug igine temast
nesneleri tutarken engel olusturmayacak seviyedir ve 1,5
mm’lik kumag kapli neopren malzemeden yapilmaktadir.
Spint uygulamasi ile basparmak eklemi antispastik
pozisyona alinarak fonksiyonelligi artirmak ve ele
kullanimi kolaylig1 saglayarak akut etkiye bakmakti. Bu
nedenle splint uygulamasindan 20 dakika sonra
stereognozi duyusu tekrar degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Calismaya baslamadan o6nce yapilan orneklem
bliylikligi analizinde, alfa anlam diizeyi (Tip 1 hata)
alpha = 0,05, etki biiylkligi (effect size) degeri ise
yiksek orta bir deger olarak 0,70 alindi. Bu degerler
‘Impact of Tactile Dysfunction on Upper-Limb Motor
Performance in Children With Unilateral Cerebral
Palsy’ makalesinden baz alinarak hesaplandi (Audl ve
ark., 2012). Buna gore ¢aligmaya alinmasi gereken kisi
sayist minimum 24 olarak belirlendi. Bu islemler
G*Power 3.1.9.4 yazilimi kullanarak yapildi. Veri
Analizi, IBM SPSS 19.00 programi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin Shapiro Wilk testi ve Kolmogrov Smirnov

testi ile normallik sinamasi yapildi. Kullanilan 6lgekler
ve splintsiz ve splintli iki grup arasindaki verilerin
normal dagilmadigt gorildi. Analizlerde anlamlilik
degeri p<0.05 olarak alind1.

Arastirmanin etik boyutu

Calismaya baslamadan o6nce Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (Etik Kurul Onay
Tarihi: 29.01.2020, 01 nolu toplantisinda Say1:
61351342/2020-79) onay alindi. Calisma Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak gergeklestirildi ve
calismaya dahil olan ailelere, ¢aligmanin yontemi ve
amaci aciklandi ve calismaya dahil olmay1 kabul eden
cocuklarin ailelerinden yazilim onam alindi.

BULGULAR

Bu ¢aligmada, 4-16 yas aras1 (yas ortalamas1 9.67+3.21)
10 kiz, 14 erkek olmak iizere toplam 24 hemiparetik SP’li
cocuk yer aldi. Cocuklarin 14’1 (%58) sag hemiparetik,
10°u (%42) ise sol hemiparetikti (Tablo 1). Caligmaya
dahil edilen hemiparetik serebral palsili g¢ocuklarin
demografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterildi.

Cocuklarin bagparmak spastitelerini degerlendiren MAS,
elin fonksiyonel smiflamasi yapilan MACS ve
bagparmak  deformitesinin  degerlendirilmesi  i¢in
kullanilan HHFCS puanlarinin tanimlayici verileri Sekil
1’ de gosterildi. Calisma sonucunda, hemiparetik serebral
palsili ¢ocuklarda, stereognozi duyusu bakimindan
splintsiz ve bagparmak McKie Thumb Splint uygulama
sonrasinda toplam puanlar arasinda anlamli bir farka
rastlanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Cocuklarda, TMK eklem pozisyonlanmasindan dnce ve
sonrasinda stereognozi test objelerinden dis firgcast ve
tarak tanimada istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildi (p<0.05). TMK eklem pozisyonlanmadan ve
splint ile pozisyonlandiktan sonra test objelerinden bilye,
atac ve g¢engelli igne tamimada ise anlamli bir farka
rastlanmadi  (p>0.05). Hemiparetik serebral palsili
cocuklarin stereognozi duyu testinde, test objelerinin
splintli ~ ve  splintsiz  skorlarinin istatistiksel
karsilastirilmasi Tablo 2’ de gosterildi.

Tablo 1. Hemiparetik Serebral Palsili ¢ocuklarin
demografik ozellikleri.

Ozellikler n %
Yas (yil)

4-6 10 41.7
7-9 3 12.5
10-12 5 20.8
13-15 6 25.0
Cinsiyet

Kiz 10 41.6
Erkek 14 58.4
Ektremite tutulumu

Sag 14 58
Sol 10 42
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MACS: Manual Ability Classification, HHFCS: House Hand Functional Classifition System,
MAS: Modifiye Asworth Skala, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Mean: Ortalama, SS: Standart Sapma

Sekil 1. Hemiparetik serebral palsili cocuklarin bagparmak siniflama yontemleri tanimlayicilari.

Tablo 2. Stereognozi test objelerinin splintsiz ve splintli ve toplam puanlarimin karsilastirilmasi.

Test objeleri Uygulama | Ortalama | Ortanca En En Standart zZ* p
oncesi- kiigiik | biyik sapma
uygulama
sonrasi

Bilye Splintsiz 0.46 0 0 1 0.51 | -1.000 | 0.317
Splintli 0.5 5 0 1 0.51

Dis firgast Splintsiz 0.58 1 0 1 0.5 | -2.646 0.008
Splintli 0.87 1 0 1 0.34

Cengelli igne Splintsiz 0.58 1 0 1 05| -1414 | 0.157
Splintli 0.67 1 0 1 0.48

Atag Splintsiz 0.63 1 0 1 0.49 | 0.000 | 1.000
Splintli 0.63 1 0 1 0.49

Tarak Splintsiz 0.67 1 0 1 0.48 | -2.000 | 0.046
Splintli 0.83 1 0 1 0.38

'[S(;(gll';)r%nglzjgn Splintsiz 313 4 0 5 219 -1.411 0.158
Splintli 3.5 4 0 5 1.74

n=Kisi say1s1, *Wilcoxon isaretli sira testi, Z=Test degeri, p=Anlamlilik diizeyi.

TARTISMA

Bu c¢alismada, basparmak deformitesi olan
hemiparetik SP’li ¢ocuklarda TMK eklem normal
pozisyonunun, stereognozi duyusu lizerine etkisinin
incelenmesi amaglandi. Mevcut bilgilerimize gore,
literatiirde avug i¢i deformitesi olan hemiparetik SP’li
¢ocuklarda, stereognozi duyusu degerlendirilmis
ancak TMK eklemi splint ile pozisyonlandiktan sonra
stereognozi  duyusuna bakilan bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Caligmanin sonuglari, hemiparetik
SP’li ¢ocuklarda splintsiz ve TMK eklemi splint ile

pozisyonlandiktan sonra stereognozi duyu testi
toplam puanlar arasinda herhangi bir degisiklik
olmadigimi gosterdi. Bununla birlikte, TMK eklem
normal pozisyonu ile stereognozi duyu testinde,
istatistiksel olarak anlamli artis gosteren test objeleri
oldu. Cocugun kendi kendine yaptigi yemek yemek,
giyinmek gibi aktiviteler, ince motor kabiliyeti ile
beraber duysal ve motor isleme alanlar1 arasinda
koordinasyonu da gerektirir (Ohno ve ark., 2015).
Bagka bir ¢alismada, hemiparetik SP’li gocuklarin
6nemli bir kisminda zayif dokunsal algi duyusunun




oldugu ve bunun fonksiyonel bozukluga sebep
olabilecegi sonucuna vartlmistir (Sakzewski ve ark.
2011). Stereognozi, dokunma duyusunun etkili bir
degerlendirme  yontemi  olarak  goriilmektedir
(Schermann ve Tadi, 2020). Stereognozi, li¢ boyutlu
bir nesnenin seklini, bi¢imini, gorsel ve isitsel
uyaranlarin yoklugunda sadece dokunarak tanimlama
yetenegidir (Auld ve ark., 2012). Bu yetenek cocugun
gormeden cebindeki nesneleri ayirt edebilmesine,
pantolonunun diigmesini bakmadan iliklemesine,
cebindeki bozuk paralar1 ayirt etmesine imkan tanir
(Schermann ve Tadi, 2020). Stereognozinin
bozulmasi, giinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirmede zorluklara neden olur. Bu durum
dokunma duyusu ile birlikte motor iyilesmeyi de
engelleyebilir ~ (Sakzewski ve ark., 2011).
Hemiparetik SP’li cocuklarda bagparmak
deformitesine erken miidahale, 1st ekstremite
fonksyonelliginin  artirilmast  ve buna  bagh
deformitelerin ~ engellenmesi  i¢cin  Onemlidir
(Sakellarides ve ark., 1995). Yapilan ¢alismalarda,
hemiparetik SP’li ¢ocuklara siklikla iist ekstremite
ortezlerinin o6nerildigi bilinmektedir. Buna ragmen
SP’li ¢ocuklarin iist ekstremite ortezlerine uyumunun
%50' nin altinda oldugu goriilmektedir (Russo ve
ark., 2009). Bu ¢alismada bagparmak deformitesinin
pozisyonlanmasi i¢in her ¢ocuga uygun Olgiilerde
McKie Thumb Splint kullanildi. Splint tiim ¢ocuklar
tarafindan kolay tolere edildi.

Literatiir incelendiginde spastik hemiplejik SP’li
cocuklarda McKie Thumb Splint kullanimimin el
fonksiyonu iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
goriilir (Auld ve ark., 2012). Daha onceki bir
calismada, yedi hemiparetik ¢ocuktan altisinda
McKie Thumb Splint kullanimi ile fincandan su
igmek, biiyiikk bir oyuncak arabayi kavramak, kegeli
kalemin tepesini ¢ikarmak, pantolon ve gorap giymek
gibi giinlik yasam aktivitelerinde iyilesme oldugu
kaydedildi (Stevens 2015).

Yapilan ¢aligmalar, SP’li cocuklarda bagparmak atel
kullanimmin  kavrama ile Dbirlikte dokunma
duyusunda da farkliliklar gosterdigini bildirmigtir
(Goodman ve Bazyk, 1991). Keklicek ve ark. (2015),
SP’li hastalarda avu¢ i¢i bagparmak deformitesini
kinezyo taping ile pozisyonlayarak dokunma duyusu
izerindeki etkisini aragtrmistir. Avug i¢i duysal
girdinin  artirilmas1  ile dokunma  duyusunun
gelistigini 6ne sirmiislerdir (Keklicek ve ark., 2015).
Baska bir c¢alismada, basparmak deformitesine
cerrahi ve cerrahi olmayan tedaviler sonrasi
stereognozi duyusundaki farkliliga bakilmistir. Sonug
olarak stereognozi puanlarinda iki grup arasinda fark
gozlemlenmistir. Bu sonucun sebebinin ise
stereognozi testinin, on iki nesne ile yani normalden
fazla sayida nesne ile yapildigindan testin zorlugu ile
ilgili olabilecegi belirtilmistir (Petersen ve ark.,
2016). Yasukawa ve ark. (2006), Kinesio Taping
kullanimimin  duyusal-motor  sistemin  kutan6z
reseptorlerini etkileyebilecegini ve SP'li ¢cocuklar i¢in
bir fizyoterapi programinda istemli kontrol ve

koordinasyonun gelistirilmesiyle sonuglanabilecegini
belirtmislerdir.

Avug i¢i duysal girdinin saglanmasi, elin motor
fonksiyonu ve kontroliiniin 6nemli bir bilesenidir.
Stereognozi duyusunun iyilestirilmesi, g¢ocuklarda
gorme alan1 kapali iken dokunmanin iyilestirilmesi
ile beraber iist ekstremite fonksiyonelliginin de
iyilestirilmesini saglar (Cooper ve ark.,1995).
Literatiirde, stereognozi duyusunun uzun vadede, elin
eklem  hareket acikliginin  artirilmasi  ile
iyilestirilebildigi gosterilmistir (Dahlin ve ark.,
1998). Kullandigimiz splintin uzun vadede eklem
hareket agikligina katkilar saglayacagi elin dokunma
duyusunda daha anlamli sonuglar olusturacagini
diistinmekteyiz.

SP’li ¢ocuklarin {ist ekstremite motor gelisim
takipleri yapilirken bagparmak deformite
seviyelerinin de g6z Oniinde bulundurulmasi
onemlidir. Avug i¢i deformitesinin normal pozisyonu
icin  yapilan  miidahaleler, st ekstremite
fonksiyonelligini artirarak rehabilitasyonun
etkinligine katki saglayacaktir. Cocuklarin goézleri
kapali nesneleri tanimlayabilmeleri tecriibe ile
iliskilidir. Dokunsal alginin gelisimi dokunsal uyaran
ile iliskilidir. Bir ¢ocugun dokunsal kayd1 azalmissa,
dokunsal uyaranlar1 algilama yetenegi de azalmistir
(Auld ve ark., 2012). Bu da bize gosteriyor ki
rehabilitasyon, ev, okul gibi ¢ocuklarin temas ettigi
cevrelerde daha zengin materyal kullanimi1 dokunma
duyusuna olumlu katkilar saglayacaktir. Stereognoz
testi splintsiz ve splintli toplam puan arasindaki
gelismeler iki grup arasinda istatistiksel anlamliliga
ulasmamasina ragmen iki nesnede anlamli fark elde
ettigine  dikkat etmek Onemlidir.  Gelecek
caligmalarda, splintin uzun vadeli kullaniminin
stereognozi duyusu etkisine bakilmasi farkli sonug
yorumlamalar1 saglayabilir.

Arastirmanin sinirhihiklar:

Bu caligmada, orneklem biiyiikliigiiniin heterojen
olmasi ortez kullaniminda farkli etkilere neden olmus
olabilir. Gelecekte MACS seviyesine gore Seviye I-11
(hafif), Seviye Il (orta) ve Seviye IV-V (siddetli)
olacak sekilde, ii¢ grubun karsilastirmast seklinde
yapilacak ve bas parmak normal hareket agikliginin
degerlendirildigi calismalar farkli sonug
yorumlamalarina katki saglayabilir.

SONUC

Sonu¢ olarak, hemiparetik SP’li ¢ocuklarin el
fonksiyonlarini gelistirmede ve el duyu girdisinin
artigini saglamada mevcut rehabilitasyon
yaklagimlarina TMK ekleminin pozisyonlanmasinin
faydali olabilecegi diigiiniilmektir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini
bildirir.
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