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ORIGINAL ARTICLE

Spastik serebral palsili cocuklarda govde kontrolii ile
fonksiyonel mobilite ve denge arasindaki iligkinin
incelenmesi

Cemil 0ZAL, Mintaze KEREM GUNEL

Amag: Bu calismada spastik tip serebral palsili (SP) cocuklarda govde kontrolii ile fonksiyonel mobilite ve denge arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Yaglan 5-17 yil arasinda degisen, 9'u hemiparetik, 10'u ise diparetik olan 19 spastik tip SP’li cocuk alindi. Govdenin
fonksiyonel kuwvetini, postiiral kontroliinii ve gévde hareketlerinin niteligini degerlendirmek icin Govde Etkilenim Olcegi (GEO);
giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel dengeyi degerlendirmek amaciyla Pediatrik Berg Denge Olcegi (PBDO) kullanildi.
Fonksiyonel mobilite ve dengeyi degerlendirmek icin fonksiyonel hareket becerileri testlerinden zamanli ayaga kalk ve yiirii testi
(ZKY) ile zamanh merdiven cikip inme testi (ZMCi) kullanildi. Selektif hareketlerin degerlendirilmesinde ayak bilegi
dorsifleksiyonu selektif motor kontrol testi (SMK) kullanild.

Bulgular: GEO’nin dinamik, koordinasyon alt basliklan ve toplam puanlannin PBDO, ZKY, ZMCi ve SMK ile; statik alt baghgn ise
PBDO, ZKY ve ZMCi ile anlamli diizeyde bir iliski oldugu goriildii (p<0.05).

Sonug: Postiiral kontrol ve dengede kisitlanmalar, mobilite yeteneklerini de iceren istemli becerilerin performansinda
kisitlanmalarla sonuclanmaktadir. Bu calisma, SP’li cocuklarda govde kontrolii ile fonksiyonel hareket yetenekleri ve denge
arasindaki iliskiyi gostermesi acisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, Postiiral denge, Motor beceriler.

Investigation of the relationship between trunk control, functional mobility, and balance in children
with spastic cerebral palsy

Purpose: The aim of this study was to investigate the relation between trunk control, functional mobility and balance in children
with cerebral palsy (CP).

Methods: Nine hemiparetic and 10 diparetic children with spastic CP, between the ages of 5-17 years were included in the study.
The Trunk Impairment Scale (TIS) was used to evaluate functional strength, postural control and quality of trunk movements. The
Pediatric Berg Balance Scale (PBBS) was used to evaluate functional balance in daily living activities. The timed up and go test
(TUG) and Timed Up and Down Stairs Test were used to evaluate functional mobility and balance. Ankle dorsiflexion selective
motor control (SMC) test was used in evaluating selective movements.

Results: There were significant relationships between dynamic, coordination and total sub-items of TIS and SMC; between static
sub-item and PBBS, TUG, TUDS (p<0.05).

Conclusion: The limitations in postural control and balance cause limitations in voluntary skills performance including mobility
abilities. The importance of this study is manifesting the relationship between trunk control and functional mobility skills and
balance.

Keywords: Cerebral palsy, Postural balance, Motor skills.
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ilerleyici olmamakla birlikte, kas tonusu,

Serebral Palside (SP), primer zedelenme
hareketlerde

postir bozukluklar1 ve

yetersizlikleri ve genellikle duyu, kognitif,
iletigim, algi, davranig bozukluklar1 ve
ndbetlerin eslik etmesi nedenleriyle;
fonksiyonel yetersizliklerin ve 6ziirin siddeti
ilerleyici olmaktadir. Kas tonusunun artisi ile
karakterize spastik tip en sik rastlanan klinik
tabloyu olusturur.l.2 SP’li ¢ocuklar genellikle
zayif postiral kontrol sergilemektedir.?

Postliral  kontrol, vlcudun uzayda
stabilizasyon ve oryantasyon amacl kontroli
olarak  tanimlanabilir ve tim hareket
komponentleri igin temel olusturmaktadir.
Govde postiral kontrolii olarak adlandirilan
govde kontrolli, postiiral kontroliin bir bélimu
olarak nitelendirilmektedir5. Govde kontroli,
gévdenin stabilizasyonunu ve selektif
hareketlerini icerir. Bu stabilizasyon, basin ve
ekstremitelerin serbest ve selektif hareketleri
acisindan temeldir. Postiiral kontrolin bir
parcasit olarak, goévde kontroli ise uygun
hareket i¢in 6n gereksinimdir. Bu nedenle SP’li
cocuklardaki postural problemlerin
anlagilmasinda biyik éneme sahiptir. Gévde
kontroliinii de iceren postiiral problemler, SP’li
¢ocuklarin motor disfonksiyonunda merkezi bir
rol oynamaktadir.68

Yapilan arastirmalar, SP’li cocuklarda
govde kontroliinde bozukluk oldugunu ve bu
bozuklugun oturma ve ayakta durma
yeteneklerinin devamhligini etkiledigi gibi
uzanma ve yurime gibi  fonksiyonel
aktivitelerin performansmi da etkiledigini
ortaya koymaktadir.® Gévde kontroli, viicut
konumunu korumak, pozisyon degisikliginde
stabilizasyonu saglamak, glnlik yasam
aktivitelerini gerceklestirmek ve aktivite igin
gereklidir. Aynmi zamanda, dik postiirin
saglanmasina, agirhk aktarmanin
diizenlenmesina, yer ¢ekimine karsi kontrolli
hareket etmeye, denge ve fonksiyon i¢in viicut
pozisyonunu kontrol etmeye ve degistirmeye
olanak verir. Postiliral kontrol {izerine yapilan
caligmalar, govde kontroliniin seviyesi ve
govde  kuvvetinin  oturma  dengesi ile
baglantisini, ekstremite fonksiyonlari ile gévde
kontroliiniin ilgisini gostermektedir. Mobiliteyi
stirdliirmek ve ekstremite hareketleri sirasinda
postiirel ayarlamalarin olusumu igin temel
govde hareketleri zorunludur.”.10-15

SP’li ¢ocuklarda goriillen anormal motor

kontrol, primitif reflekslerin kaybolmamasi,
kontraktiirlerin gelismesi ve anormal durus,

denge bozuklugunu hazirlayici
faktorlerindendir. Denge merkezindeki
degigiklikleri  kargilamak  amaciyla, bu

faktorlerin birlesmesi, hazirlayici postiral
kontrol yanitlarinda ve gereken kompansatuar
postiiral reaksiyonlarda yetersizliklere neden
olmaktadir. Ayrica bu c¢ocuklardaki kassal
koordinasyon problemleri, duyu-algi-motor
bitlinlesme sorunlar1 da postiral kontroli
etkiyerek denge bozukluklarinin olusumuna
katkida bulunmaktadir. SP’li cocuklarda motor
fonksiyonu ve hareket kalitesini etkileyen
postiiral kontrol ve motor problemlere bagh
olusan postural denge problemlerini
arastirmak etkin fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlar: i¢in de 6énemlidir. Konu ile ilgili
yapilan son ¢alismalarda bu konunun 6nemi ve
arastirilmasinin gerekliligi vurgulanmigtir.16
Noromotor problemleri olan c¢ocuklarda,
denge yeteneginindeki kisithliklarin ortaya
konmasi1 ve farkli fonksiyonel yeteneklerin,
mobilite ve ekstremite hareketleri i¢gin temel
olusturan ve postiiral kontrol ile oryantasyonda
anahtar segment olan goévdeyle iligkisinin
belirlenmesi, bu populasyonda goriilen postiiral
kontrol  yetersizliklerine  yo6nelik  terapi
yaklasimlarinin gelistirilmesi acisindan
onemlidir; ancak, literatiir incelendiginde bu
konu ile ilgili yeterli ¢aligma
bulunmamaktadair. Bu nedenlerle, bu
calismada, spastik tip SP’li ¢ocuklarda, gévde
kontrolu ile fonksiyonel mobilite ve denge
arasindaki iligkiyi incelemek amaclanda.

YONTEM

Calisma, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boélimiinde, Eylil 2011 ve
Haziran 2012 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calismanin yapilabilmesi ig¢in
Hacettepe ﬂniversitesi Tip Fakiltesi Tibbi,
Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalar: Etik Kurulundan
gerekli izin ve onay alindi (izin no: HEK11/105,
11.08.2011) ve tiim cocuklarin ailelerinden
imzali onam formu alindi. Calismaya, yaslar1 5-
17 arasinda degisen, 9'u hemiparetik, 10’u ise
diparetik olan 19 spastik tip SPli ¢ocuk
alinmigtir. Calismaya dahil edilme kriterleri;
ortez ve herhangi bir yardimc1 arag-gereg
kullanmaksizin  ayakta  durabiliyor  ve
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yuriuyebiliyor olmak, son bir yil iginde fenol
velveya Botolinum Toksin-A enjeksiyonu ve
herhangi bir cerrahi girisim gegirmemis olmak,
kas tonusunu etkileyecek herhangi bir
farmakolojik ajan kullanmamak, iletigime
engel olacak diizeyde =zihinsel problemi
olmamak, kirilma kusuru harig, goérme
problemi olmamak, bilinen herhangi bir
sistemik problem bulunmamak ve kontrol
altina alinamayan epileptik nébeti olmamak
olarak belirlendi. Bu o6zelliklerle uygun olarak
calisgmaya dahil edilen tanimlayici oOzellikler
Tablo 1’de gosterildi.

Govdenin fonksiyonel kuvvetini, postiiral
kontroliinii ve gévde hareketlerinin niteligini
degerlendirmek icin Govde Etkilenim Olgegi
(GEO) kullanildi. GEO, inmeli bireylerin
govdelerini degerlendirmek amaciyla
geligtirilmis bir Ol¢ektir. Daha sonra SP’li
gocuklar i¢in uyarlanarak klinik kullanima
sunulmus ve gecerliligi gésterilmistir. GEO,
gbvdeyl oturma pozisyonunda kuvvet agisindan
fonksiyonel olarak degerlendirmektedir. GEO;
statik, dinamik ve koordinasyon olmak iizere
uc alt bolimden olusmaktadir. Statik, dinamik
ve koordinasyon alt bagliklarindan alinabilecek
en ylksek puanlar, sirasiyla; 7, 10 ve 6
puandir. Toplam GEQO puani 0-23 arasinda
degismektedir.1?

Gunluk yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel dengelerini  degerlendirmek
amaciyla Berg Denge Olceginin (BDO),

Franjoine ve arkadaglari tarafindan cocuklar
i¢in diizenlenmis versiyonu olan Pediatrik Berg
Denge Olgegi (PBDO) kullanildi. Olcek, 14
bolimden olusmakta ve her bir boélim 0-4

arasinda puanlanmaktadir; olgekten
alinabilecek en yliksek puan 56’dir. PBDO’de;
standart BDO’deki boélumlerin  siralamasi

kolaydan =zora olacak sgekilde, fonksiyonel
siralama seklinde yeniden diizenlenmis; statik
postiriin devamlilig1 ile ilgili bolimlerdeki
slire standartlar1 pediatrik popiilasyona uygun

bigimde azaltilmig ve yonlendirmeler
sadelegtirilmigtir.18

Fonksiyonel mobilite ve dengeyi
degerlendirmek i¢in fonksiyonel hareket

becerileri testlerinden zamanl ayaga kalk ve
yuri testi ile zamanli merdiven ¢ikip inme testi
kullanildi. Zamanl ayaga kalk ve ylri testi;
yurime hizi, postiural kontrol, fonksiyonel
mobilite ve denge gibi ¢esitli bilesenleri
O6lgmektedir. Zamanlh merdiven ¢ikip inme testi

ise fonksiyonel mobilite sonug¢ 6lgimi olarak
geligtirilmigtir. Potansiyel olarak kas-iskelet
sistemindeki ve néromiskiiler sistemdeki
postir  kontroli ile ilgili  gelismeleri
yansitmaktadir.19-20

Selektif hareketlerin degerlendirilmesinde
ayak bilegi dorsifleksiyonu selektif motor
kontrol testi kullanildi. Bu test ayak bileginin
izole dorsifleksiyon hareketini
degerlendirmektedir ve uzun oturma
pozisyonunda ayak bilegi dorsifleksiyonu
hareketinin segiciligine goére 0-4 arasinda
degerlendirilmektedir.21-23

Calismamizda elde edilen veriler, istatistik

yontemleri kullanilarak analiz edildi.
Bireylerin Ol¢ctimle belirtilen puanlari
ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri ile ifade edilirken,

sayimla belirtilen degerler say1 ile verildi.
Olgimle belirtilen iki degisken arasinda

dogrusal 1iligkinin analizinde parametrik
kogullarda Pearson, parametrik olmayan
kogullarda Spearman Korelasyon Analizi

yapildl. Istatistiksel anlamhibk diizeyi 0.05
olarak kabul edildi.

Tablo 1. Calismaya katilan cocuklann tamimlayici ozellikleri
(N=19).

XSS

Yas (yil) 9.414.6
Cinsiyet (Kiz / Erkek) (n) 10/9
Serebral palsi tipi (n)

Hemiparetik 9

Diparetik 10
GMFCS (n)

Seviye | 10

Seviye Il 9
GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi.

BULGULAR
Calismaya hemiparetik ve diparetik

spastik tip 19 SPLi cocuk dahil edildi.
Olgularin Zamanh Kalk ve Yiirii, Zamanh
Merdiven Cikip Inme, Pediatrik Berg Olcegi ve
Govde Etkilenim Olgegi verileri Tablo 2'de
gosterildi.

Govde etkilenimiyle, fonksiyonel hareket
testleri, Pediatrik Denge Olgegi ve Selektif
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Motor Kontrol Testi (SMK) arasindaki iliskiler
Tablo 3’'te gosterildi.

GEOnin  dinamik, koordinasyon  alt
bashklar1 ve toplam puaninin PBDO, ZKY,
ZMCI ve SMK ile anlaml iligkili oldugu; Statik
alt bashgmm ise PBDO, ZKY ve ZMCI ile
anlaml diizeyde bir iligki oldugu gorild.

Bu calismada, her ne kadar farkh
ekstremite dagilimlarina sahip SP’li ¢ocuklar
arasindaki govde etkilenimi, denge ve
fonksiyonel yetenekler yoniinden farkliliklarin
belirlenmesi amaclanmamis olsa da, bu
bulgular Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 2: Zamanh kalk ve yiirii testi, zamanl merdiven cikip
inme testi, Pediatrik Denge Olcegi, Govde Etkilenim Olcegi
ve Selektif Motor Kontrol Testi sonuglar.

X+SD

Zamanl kalk ve yiirii testi (sn) 9.2+1.7
Zamanli merdiven ¢ikip inme testi (sn) 21.516.6
Pediatrik Berg Denge Olcegi 48.216.8
Gévde Etkilenim Olcegi

Statik 6.6+0.6

Dinamik 6.9+2.4

Koordinasyon 4.0+0.9

Toplam 17.4+3.5
Selektif Motor Kontrol Testi 2.5:0.5

TARTISMA
Govde  kontrol yetersizliginin  SP’de
fonksiyonel bozukluklarin temelini

olusturdugu ve SP’li ¢ocuklarin giinlik yasam
aktivitelerine katilimini kisitladig, fizyoterapi
ve rehabilitasyon yaklagimlarinin etkinliginin
degerlendirilebilmesi i¢in SP’li ¢ocuklardaki
govde postiral yanitlari da iceren detayli bir
degerlendirme yapilmasi gerektigi éngoriisiiyle
olusturulan bu c¢alismanin sonucunda gévde

kontrolinin spastik SP’li ¢ocuklarda
fonksiyonel mobiliteyle dengeyi etkiledigi
gorildi.

SP’li ¢cocuklarda, yetersiz ve zayif postiiral
kontroliin, postiiral ve denge reaksiyonlarinin
motor yeteneklerin kazanilmasinda gecikmeye
neden oldugu bildirilmektedir.2223 Postiiral
kontrol, denge ve koruyucu reaksiyonlardaki
kisitlanma; mobilite  ve manipulasyon
yeteneklerini de igeren istemli Dbecerilerin

performansinda kisitlamalarla
sonuclanmaktadir.2425

Gunumiuzde c¢ocuklar ve gencler igin
saghgin, yeti yitiminin ve fonksiyonelligin
uluslar arasi  smiflandirilmasi  (ICF-CY)
fizyoterapi ve rehabilitasyon degerlendirmeleri
ve programin planlanmasinda yapisal bir temel
olusturmaktadir.26.27 Calismamizda, bireylerin
govdenin statik ve dinamik fonksiyonel
etkilenimlerini degerlendirmek amaciyla GEO
kullanilmigtir. Bu o&lgek goévde hareketlerini
gercek yasama uygun bir bi¢imde
degerlendirmekte, bu nedenle énemli bir klinik
veri saglamaktadir. ICF baglaminda yapi ile
fonksiyonellik arasinda iliski kuran bir
6lguttiir,28:30

Gunumiuzdeki kanitlar, geleneksel bakig
agisimin  aksine, yurimede govdenin aktif
roliini ortaya koymaktadir.3! Bu noktadan yola
¢ikarak bu arastirmada govde etkilenimiyle,
fonksiyonel beceriler ve dengenin iligkisi
incelenmis ve farkli ekstremite dagilimlarina
sahip SP’li ¢cocuklarda govde etkilenimi ortaya
konmustur. Klinik o6neminin aksine, SP’de
negatif etkilenmis gévde kontroliiniin spesifik

ozellikleri  tizerine yapilan arastirmalar
sinirlidir. SP’li cocuklarda tedavi
planlamasinda, goévde kontroli ile ilgili

bilgilerin arttirilmas1 o6zellikle 6nemlidir.® Bu
c¢alisma, SP’li c¢ocuklarda govde kontrolu ile
fonksiyonel hareket yetenekleri ve denge
arasindaki iligkiyi gostermesi ac¢isindan énem
tagimaktadir. Assaiante ve arkadaslari, saglhiklh
gocuklarda  postiiral  kontrol  gelisimini
degerlendirmisg ve govdeyi postiiral
stabilizasyon ve oryantasyonun kontroliiniin
organizasyonunda anahtar segment olarak
tanimlamigtir. Gévde kontrolii tizerine yapilan
O6lcimlerin, denge, yurume ve fonksiyonel
yeteneklerle iligkisi, gévde kontroliiniin giinlik
yasam aktivitelerinde belirleyici rol oynadigimi
gostermektedir.32 Bu c¢alismada kullanilan
GEO ve fonksiyonel mobilite testleri giinliik
yasamla ortiismektedir. Bu nedenle 6nemli bir
klinik veri saglamaktadir.

Govde kontrolindeki eksikligin aktivite ve
katillm  kisithliklarina neden olabilecegi
literatiirde belirtilmektedir.33 Ayrica mobiliteye
yonelik tim aktiviteleri etkileyeceginden
egitim, sosyal iletisim gibi glnlik yasam
alanlarinda kisitlhiliga neden olacaktir. Bu
noktadan hareketle, fonksiyonel harekete
yonelik bulgularla gévde etkilenim diizeyini
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Tablo 3. Gévde Etkilenim Olcegi, zamanh kalk ve yiirii testi, zamanh merdiven cikip inme testi, Pediatrik Berg Denge Olcegi,

Selektif Motor Kontrol Testi arasindaki iligkiler.

Gévde Etkilenim Olcegi

Statik Dinamik Koordinasyon Toplam
f p f p f p f p
Zamanli Kalk ve Yiirii Testi -0.642 0.003 -0.806 <0.001 -0.590 0.008 -0.800  <0.001
Zamanl Merdiven Cikip inme Testi ~ -0.729  <0.001 -0.891 <0.001 -0.725 <0.001 -0.954  <0.001
Pediatrik Berg Denge Olcegi 0.545 0.016 0.832 <0.001 0.557 0.013 0.798  <0.001
Selektif Motor Kontrol Testi 0.386 0.103 0.612 0.005 0.668 0.002 0.675 0.002

r: Spearman Korelasyon Analizi.

Tablo 4. Hemiparetik ve Diparetik Cocuklann Govde Etkilenim Diizeyleri, Pediatrik Denge ﬁlgegi ve Fonksiyonel Hareket

Becerileri Testleri bulgulannin karsilastinimasi.

Hemiplejik Diplejik
X+SD X+SD

Gévde Etkilenim Olcegi

Statik 7.00.0 6.2+0.6 &

Dinamik 9.0+0.5 5.0+1.7 &

Koordinasyon 4.6+0.7 3.4+0.7 &

Toplam 20.6+0.5 14.6+2.4 &
Pediatrik Berg Denge Olcegi 52.842.3 44.1+7.0 &
Zamanl Kalk ve Yiirii Testi 8.0+0.7 10.3+1.6 *
Zamanl Merdiven Cikip inme Testi 15.9+3.9 26.6+3.7 *
* p<0.05.

kargilastirdigimizda, GEO toplam puaniyla, de, oturma ve ayakta durmadaki denge

ZKY testi ve zamanli merdiven ¢ikip inme
testleri arasinda anlamli bir iligki vardi. Bu
veriler govde etkilenimiyle fonksiyonellik
arasindaki iligkiyl ve postiiral reaksiyonlarin
organizasyonunda goévdenin oynadigr kritik
roli ortaya koymaktadir. Calismamizdaki
bulgulara benzer bi¢cimde Verheyden ve
arkadaslari yapmig olduklar1 farkl
calismalarda, gdévde Kkontrolii oOl¢limlerinin
denge, yiurime ve fonksiyonel yeteneklerle
iligkili oldugunu ve gévde kontroliniin ginlik
yagsam aktivitelerinde o6nemli bir gosterge
oldugunu ortaya koymuslardir.3! Fonksiyonel
hareket testleriyle gévde kontrolii arasindaki
bu iligki, goévdenin yiirime, dik postiirin
kontroliinde ¢ok katmanl bir role sahip oldugu
calismalarla da desteklenmektedir.33
Literatiirde her ne kadar PBDO'niin spesifik
olarak gévde kontroliinii 6l¢gmedigi belirtilmigse

performansini degerlendirdigi farkli yurtime
gorevleri de iceren PBDOniin, govde
kontroliiyle iligkili olmasi, ylriime sirasinda
govdenin yalnizca “pasif yolcu” olmadigi savinm
destekler niteliktedir.l” Bu sonug, govde
etkileniminin fonksiyonel dengeyi etkiledigini
gostermesi agisindan 6nem tagimaktadir.
Calismaya katilan bireylerin zamanlh
ayaga kalk ve yiiri testi ve zamanli merdiven
¢ikip inme testlerinden olusan fonksiyonel
hareket testleri sonuglar1 karsilastirildiginda,
hemiparetik ve diparetik SPlLi  cocuklar
arasinda, anlaml fark oldugu goériildi. Benzer
farklihk tim alt bsliimlerle toplam GEO puan:
arasinda da vardi. Heyrman ve arkadaslari,
spastik SP’li cocuklarda gévde etkileniminin
ozelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda
hemiparetik ve diparetik SPli cocuklar
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arasinda fark bulduklarmni; ancak bu farkin
anlaml diizeyde olmadigini belirtmiglerdir.®
Hemiparetik ¢ocuklarin zamanli ayaga
kalk ve ylru testi ve merdiven cikip inme
sureleri, diparetik cocuklardan kisa olup daha
iyl bir fonksiyonelligi yansitmaktadir. Her iki
fonksiyonel testte de distk siire daha yiiksek
fonksiyonelligi yansitmaktadir. Hemiparetik

¢ocuklardaki, etkilenmeyen ekstremitenin
varligi kompansatuvar rol oynamakta ve
hareket performansini artirmaktadir.

Calismamizda, zamanli kalk ve yiri testi
farkli ekstremite dagilimina sahip SPl
cocuklar arasindaki anlamli farkhliklar,
Williams ve arkadaslarinin, zamanli kalk ve
yurd testinin SP’de kullaniminda,
fonksiyonellik hakkinda kisith bilgi verecegi
goriisinin aksine, Katz-Leurer ve
arkadaglarinin bulgularmi destekler
niteliktedir.19.34

Katz-Leurer ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
SP’li grup ile normal gelisimli c¢ocuklar:
zamanh kalk ve yilirii testi siireleri yoniinden
karsilagtirmig ve gruplar arasinda anlamh
farklilik oldugunu gostermistir.3¢ Habib ve
arkadaglar1 da zamanh kalk ve ylri testi
skorunun  g¢ocukluk c¢aginda  fonksiyonel
yetenekleri yansitabilecegini 6ne slrmistiir.35
Calismamizda biz de kullandigimiz diger
fonksiyonel test olan zamanli merdiven ¢ikip
inme testi skorlariyla zamanh kalk ve yiri
testi bulgulari arasinda paralellik oldugunu
gordik. Bu testin sonuclari da hemiparetik
¢ocuklar lehine daha 1iyiydi. Zaino ve
arkadaglar1 da calismalarinda, SP’li cocuklar
i¢in benzer iki test arasinda benzer paralelligi
gosteren c¢aligmasi,20 sonuglarimizi destekler
niteliktedir. Kaba motor fonksiyon siniflama
sistemi seviyeleri benzer olmasina ragmen,
boyle bir farkliliga rastlanmasi gruplarin
ekstremite tutulumlar1 ile 1ilgili oldugunu
disindirmistiir. Diparetik c¢ocuklarda alt
ekstremitede  dizilim  bozukluklari, kas
kisaliklarinin  yol acgtigi  eklem hareket
limitasyonlar1 gibi faktorlerin hemiparetik
cocuklardan daha sik rastlanmasi, bu
¢ocuklardaki motor fonksiyonlar1 ve dengeyi
etkiledigini dusiindirmektedir ve SP’deki
farkli ekstremite dagilimlarinin fonksiyonelligi
etkiledigini yansitmaktadir.

Bu c¢alismanin en 6nemli limitasyonlari,
¢aligmaya alinan birey sayisinin az olmasi ve
sadece I wve II seviyesindeki c¢ocuklarin

¢alismaya dahil edilmis olmasidir. Bu nedenle
gelecekte daha genis 6rneklemle ve farkli SP
tiplerini igcerecek c¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Calismada kullanilan degerlendirme
yontemleri nesnel sonucglar vermekle birlikte,
kullanilan hicbir yoéntem kas yapisini net
olarak degerlendirememektedir. Bu sebeple,
ileriye  yonelik olarak, elektromyografik
degerlendirmeleri de igeren ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Sonug¢ olarak; SPli g¢ocuklarda fonksiyon
iyilesmesinin saglanabilmesi ve dengenin
geligtirilebilmesi i¢in fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarinin goévde odakh
olmasi1 o6nemlidir. Baska bir deyisle, gévde
kontroliniin mekanizmalarinin daha iyi
anlagilmas1 hareket kontrolini artirmak
icinde gerekli olan tedavi stratejilerinin iyi
belirlenmesini saglayabilecektir. Bu nedenle,
govdenin statik ve dinamik fonksiyonel kuvvet
ve yeterlilikleri, eklem limitasyonlari
dikkatlice analiz edilerek fizyoterapi ve
rehabilitason programi hazirlanmalidir. Ayrica,
klinikte govde kontrolini degerlendirecek
gecerli ve giivenilir testlerin kullanilmas:
tedavinin planlanmasmna o6nemli katkida
bulunabilir.
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