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Hemiparetik ve kuadriparetik serebral palsili cocuklarin

erken motor repertuarlarinin karsilagtiriimasi
Aysu KAHRAMAN?, Ayse LIVANELIOGLU*

Amag: Serebral palsili (SP) cocuklarin motor performansi, etkilenim siddetine bagl olarak farkh derecelerde bozulmaktadir. Bu
calismanin amaci hemiparetik ve kuadriparetik SP’li cocuklarin erken motor repertuarlarini karsilagtirmakti.

Yontem: Calismada 10 hemiparetik, 22 kuadriparetik SP’li cocugun diizeltiimis 3-5 aylik yaslarda cekilmis videolar geriye
doniik olarak figgety hareketler, yagina uygun hareket repertuari, hareket paternleri, postiiral patemler ve hareket karakteri
acisindan aynntili General Movements analizi ile degerlendirildi. Bu degerlendirmenin sonucunda Motor Optimalite Skorlan
(MOS) hesaplandi.

Bulgular: Hemiparetik SP grubu dogum kilolan 1055-3140 gram, dogum yaslan 25-39 hafta arasinda degisen 5 kiz ve 5
erkekten olustu. Kuadriparetik SP grubu dogum kilolan 660-3570 gram, dogum yaslan 25-40 hafta arasinda degisen 14 kiz
ve 8 erkekten olustu. Bebeklerin hichiri normal fidgety harekete sahip degildi. Hemiparetik SP’li ¢ocuklarin MOS’lan
kuadriparetik SP’li cocuklardan daha yiiksekti (p=0.036).

Sonug: Hemiparetik SP’li cocuklar erken motor repertuar agisindan kuadriparetik cocuklara gore daha iyi durumdadir. MOS
viicut etkilenimi agisindan farkli SP tiplerini tahmin etmede etkin bir degerlendirme yontemi olabilir.

Anahtar kelimeler: infant, Motor aktivite, Serebral palsi.

Comparison of early motor repertoires of children with hemiparetic and

quadriparetic cerebral palsy
Purpose: The motor performance of children with cerebral palsy (CP) is impaired to varying degrees depending on the severity
of the disorder. The aim of this study was to compare the early motor repertoire of children with hemiparetic and quadriparetic
CP.
Methods: In the study, videos of 10 hemiparetic and 22 quadriparetic children with CP at corrected 3-5 months of age were
evaluated retrospectively with detailed General Movements analysis in terms of fidgety movements, age-appropriate movement
repertoire, movement patterns, postural patterns and movement character. As a result, Motor Optimality Scores (MOS) were
calculated.
Results: The group of infants with hemiparetic CP consisted 5 girls and 5 boys who changed with birth weights between 1055-
3140 grams and gestational ages between 25-39 weeks. The group of infants with quadriparetic CP consisted 14 girls and 8
boys who changed with birth weights between 660-3570 grams and gestational ages between 25-40 weeks. None of the infants
had normal fidgety movements. The MOS of children with hemiparetic CP were higher than children with quadriparetic CP
(p=0.036).
Conclusion: Children with hemiparetic CP are better in terms of motor repertoire than quadriparetic children. MOS can be an
effective evaluation method to predict different types of CP in terms of body involvement.
Keywords: Infant, Motor activity, Cerebral palsy.
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veya bebek beyninde meydana gelen

ilerleyici olmayan hasarin sebep oldugu,
aktivite limitasyonlarina neden olan, hareket ve
postiir  geligimindeki  bir grup kaha
bozukluktur.! Motor bozukluklara siklikla duyu,
algy, bilig, iletisim ve davranig bozukluklar ile
epilepsi ve ikincil kas-iskelet sistemi sorunlari
eslik edebilir.! Beyindeki etkilenim alanina gére
klinik tablo farklhilik gosterir. Etkilenen viicut
bolgesi acisindan unilateral (hemiparetik) ve
bilateral (diparetik veya kuadriparetik) olmak
uzere iki tipi vardir.2

Spontan  motor hareketler (General
movements=GMs); intrauterin 9-10. haftalarda
gorilmeye baslayan, postterm 5. ayda yerini
istemli hareketlere birakan, biitiin viicutta
gorulen ve merkezi sinir sisteminin durumu
hakkinda fikir veren akici, degisken, karmagik
hareketlerdir.34 GMs preterm, writhing ve
fidgety olmak tuzere u¢ doénemde farkli bir
karaktere burunur.> Fidgety donem, SPyi
tahmin etmek acisindan en yiiksek gecgerlik ve
gluvenirlige sahip olan donemdir. Postterm 9-15
haftalar1 kapsamakla birlikte bazen 20 haftaya
kadar uzayabilir. Fidgety doénemde biitiin
yonlerde, kiicik amplitiidlii ve orta derecede
hiz1 olan fidgety hareketler goérilur.6 Fidgety
hareketler, bunlara eslik eden diger hareketler
ve postiir degerlendirilerek bebegin erken motor
repertuar:t hakkinda fikir veren ve SP tipinin
tahmininde c¢ok daha etkin olan Motor
Optimalite Skoru (MOS) hesaplanir.” Bebegin
norogelisimsel  durumu MOS  azaldik¢a
kotulesirken MOS arttikca optimal duruma
yaklagir. SP’li c¢ocuklarin %95'inin fidgety
hareketlere sahip olmadigi, %100'intn optimal
MOS alamadigi ve Kaba Motor Fonksiyon
Smiflandirma Sistemi (KMFSS) seviyesi ile
MOS arasinda gugli  bir iligki  oldugu
bulunmustur.” Ayrica asimetrik segmental
hareketlerin unilateral SP ile ve dairesel kol
hareketlerinin diskinetik SP ile iligkili oldugu
saptanmagtir.?
MOSun SPnin tahmin edilmesinin yaninda
prognozunun anlagilmasi tzerine de katkisi
vardir.” Bu nedenle bebekte gelisecek olan
SP’nin unilateral mi yoksa bilateral mi olacagini
tahmin etmek igin kullanilabilir. Boylece
bebegin motor repertuarina uygun olacak
sekilde erken donemde miidahale edebilmek
mumkiin olabilir. Literatiirde unilateral SP’li
bebeklerle yapilan ¢aligmalarda viicudun bir

Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetal

yaninda segmental hareketlerde azalma oldugu
hem unilateral hem de bilateral SP’li bebeklerde
ortak oOzellik olarak fidgety hareketlerin
gorulmedigi bulunmustur.67 Ancak farkl viicut
tutulumu olan SP’li bebeklerin MOS ve MOS’u
olusturan diger parametrelerdeki farkliliklar:
kargilagtirilarak degerlendirilmemisgtir.
Calismamizin amaci, hemiparetik ve
kuadriparetik SP’li ¢ocuklarin erken motor
repertuarlar1 arasinda fark olup olmadigini
belirlemektir. Hemiparetik cocuklarin erken
motor repertuarlarimin daha iyl olacag
kanisindayiz.

YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma igin Hacettepe
Universitesi  Girigimsel ~Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan GO 22/677 kayit
ve 2022/12-11 numarali karar ile etik kurul
onayi alindi.

Calisma Hacettepe Universitesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiultesi, Gelisimsel
ve Erken Fizyoterapi Unitesine fidgety
déneminde riskli bebek olarak bagvurmus olup,
bu donemde ¢ekilmig 3-5 dakika uzunlugunda
video kaydi bulunan ve SP tamisinin
kesinlesmesi i¢in ¢alisma yapildig1 sirada en az
iki yasinda olan iki grup bebek ile yapildi. Bu
kriterlere gére, ilk gruba 10 hemiparetik (5 kiz
5 erkek) ve ikinci gruba 22 kuadriparetik (14 kiz
8 erkek) SP’li bebek dahil oldu. Bebeklerin
klinitk ve demografik o6zelliklerine hastane
dosyalarindan ulagilda.

Bebeklerin MOS’larini hesaplamak icin,
geriye  doniik  olarak  dizeltilmis  9-17
haftalikken ¢ekilmis, 3-5 dakika uzunlugundaki
video kayitlari kullanildi. Videolar bebekler ince
bir zibin giyerken, aktif ve uyanik olduklar:
zamanda ve sirtiisti yatarken c¢ekilmigti.
Videolar MOS i¢in sertifikali ve deneyimli iki
arastirmaci (AK, AL) tarafindan degerlendirildi.

Degerlendirme Yontemi

MOS’a gore videolar fidgety hareketler,
gozlemlenen hareket paternleri, yagina uygun
hareket repertuari, goézlemlenen postiiral
paternler ve hareket karakteri olmak tizere bes
alt kategoride degerlendirilir.” Bebekler fidgety
hareketler alt kategorisinde fidgety
hareketlerin kalitesi normal ise 12, anormal ise
4 ve fidgety hareketleri yoksa 1 puan alir.
Gozlemlenen hareket paternleri ve gozlemlenen
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postiiral paternler alt kategorisinde bebekler
normal hareket paternlerinin ¢ogunlukta
olmasiyla 4, normal ve anormal hareket
paternlerinin sayisinin birbirine esit olmasiyla
2 ve anormal hareket paternlerinin gogunlukta
olmasiyla 1 puan alir. Yagsina uygun hareket
repertuari alt kategorisinde bebegin hareketleri
yagina uygunsa 4 puan, yasina gore azalmigsa 2
puan ve yasina uygun degilse 1 puan verilir.
Hareket karakteri alt kategorisinde bebegin
hareketleri rahat ve akic1 ise 4 puan, anormal
ise (monoton, ani, sert-gergin, yavas-hizli v.b.) 2
puan ve cramped-synchronized hareket
gorildiyse 1 puan verilir. Bu bes alt
kategorideki skorlarin toplanmasi ile en az 5 en
fazla 28 puan olabilen MOS elde edilir.” MOS’un
25-28 arasinda olmas1 optimal olarak
yorumlanir.”

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler “IBM® SPSSO© for
Windows” istatistik programinin 25.0 versiyonu
(Armonk, NY, USA) kullanilarak yapildi.
Sayisal  degiskenlerin  normal  dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasihk
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov) kullanilarak belirlendi. Tanimlayici
istatistikler i¢in say1, yiizde ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Normal
dagilmayan iki sayisal veri grubunun
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi,
kategorik veri gruplarinin kargilagtirilmasinda
Ki kare testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hemiparetik SP’li  bebeklerin  dogum
yaslar1 25 ile 39 hafta, dogum kilolar1 1055 ile
3140 gram arasinda degismekteydi.
Kuadriparetik SP’li bebeklerin dogum yaslar:
25 ile 40 hafta, dogum kilolari 660 ile 3570 gram
arasinda degismekteydi. Bebeklerin klinik ve
demografik bilgilerinin detayr Tablo 1’de
verilmistir.

Calismaya dahil olan bebeklerin hi¢birinde
fidgety Thareketler yoktu. Alt kategoriler
acisindan bakildiginda fidgety hareketler,
gozlemlenen hareket paternleri (p=0,35), yasina
uygun hareket repertuari (p=0,24), gézlemlenen
postiiral paternler (p=0,12) ve hareket karakteri
(p=0,49) acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Ancak MOS
agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
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saptand1 (p=0,03). Hemiparetik SP’li grubun
MOSu (min 6, max 15, median 12)
kuadriparetik SPli gruba (min 6, max 15,
median 9) gére daha yiiksekti. Bebeklerin erken
motor repertuarinda alt kategorilerin
kargilagtirmalar1 ve alt kategorileri olusturan
parametrelerin  karsilagtirmalarinda  fark
¢ikanlarin detayr Tablo 2 ve Tablo 3te
verilmigtir.

TARTISMA

Bu calisma ile hemiparetik ve
kuadriparetik SP’li bebeklerin erken motor
repertuarlarim1  kargilagtirmayr amacladik.
Calismaya dahil olan bebeklerin hicbirinde
fidgety hareketler gorilmedi. Hemiparetik
bebeklerin MOS’lar1 kuadriparetik bebeklerden
daha yiiksekti. Ayrica hemiparetik bebekler
ayak-ayak temas1 (foot-foot contact) acisindan
daha avantajli i1ken asimetrik segmental
hareketler sergilediler. Kuadriparetik bebekler
bas rotasyonu (head rotation) acisindan daha
avantajli iken daha fazla sert-gergin (stiff)
hareket karakteri sergilediler.

Normal fidgety hareketlerin olugsmasi i¢in
hasarsiz serebral yapilara ayrica kortiko-spinal
yollara ihtiyag¢ vardir. Beyaz cevher anomalileri,
azalmig serebellar transfer ¢ap, bazal ganglion
ve talamus hasar1 gibi serebral yapilardaki
problemlerde fidgety hareketler goriilmez.810
Fidgety hareketlerin olmamas1 ise basta SP
olmak tuzere norogelisimsel problemlerin erken
belirleyicisidir.1112  Calismamizda bebeklerin
hicbirinde fidgety hareket goriilmemesi ve bu
bebeklerin daha sonra SP tanisi almasi literatir
bilgilerini destekleyen bir durumdur. Ancak
sadece fidgety hareketlerin olmamasi ile SP
tipine karar vermek pek mimkiin degildir.
Burada fidgety hareketlere eglik eden diger
hareketlerin ve postirin de goézlemlenmesi
6nem kazanmaktadir. Bu agidan MOS 6nemli
bir degerlendirme aracidir.

MOS'un alt parametrelerine baktigimizda
calismamizda bes kategoride de gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunmamistir.
Ancak bu kategorileri olusturan bazi
parametrelerde farklar saptanmigtir. Bir
bebegin tim motor repertuarinin &zellikleri
benzer karakterdedir ve ontogenetik
adaptasyon stireci motor repertuarin
sekillenmesinde  etkilidir.!3  Kuadriparetik
bebeklerin sert- gergin hareket karakterine
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Tablo 1. Bebeklerin klinik ve demografik karakteristikleri.

Hemiparetik SP (n=10)

Kuadriparetik SP (n=22)

X+SD X+SD
Dogum yag! (hafta) 31,6+5,4 34,8+4,9
Dogum kilosu (gr) 1818+838 2349+880
n (%) n (%)
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 5/5 (50/50) 14/8 (64/36)
Epilepsi 1(10) 4(18)
Hipoksik iskemik ensefalopati - 12 (55)
Sepsis 2(20) 4(18)
intraventrikiiler kanama 3(30) 5(23)
Respiratuar distres sendromu 4 (40) 3 (14)
SP: Serebral palsi.
Tablo 2. Bebeklerin motor optimalite skorlarinin ve alt kategorilerinin karsilagtiriimasi.
Hemiparetik SP Kuadriparetik SP
n (%) n (%) p
Fidgetyhareketler (yok) 10(100) 22(100)
Gozlemlenen Hareket Paternleri 0,352
Normal>Anormal 9 (90) 15 (68,2)
Normal=Anormal - 3(13,6)
Normal<Anormal 1(10) 4(18,2)
Yasina Uygun Hareket Repertuar 0,242
Yasina uygun 4 (40) 3(13,6)
Azalmig 2(20) 7(31,8)
Yasina uygun degil 4 (40) 12 (54,6)
Gozlemlenen Postiiral Paternler 0,12a
Normal>Anormal 3(30) 1(4,6)
Normal=Anormal 2(20) 5(22,7)
Normal<Anormal 5(50) 16 (72,7)
Hareket Karakteri 0,49
Rahat ve akicl - -
Anormal 10(100) 21(95,4)
Cramped-synchronized - 1(4,6)
Motor Optimalite Skoru (min-maks (median)) 6-15(12) 6-15(9) 0,03b*
*p<0,05. SP: Serebral palsi. 2Ki kare testi. "Mann-Whitney U testi.
Tablo 3. Bebeklerin motor repertuar alt kategorilerinde fark ¢ikan parametrelerinin karsilastiriimasi.
Hemiparetik SP Kuadriparetik SP
Normal Anormal Normal Anormal
n (%) n (%) n (%) n (%) p
Gozlemlenen Hareket Paternleri
Bas rotasyonu 3(30) 15 (68,2) 2(9,1) 0,032"
Ayak-ayak temasi 6 (60) 2(9,1) - 0,002
Parmaklar ve el bileginin segmental hareketleri - 4 (40) - 0,0022"
Hareket karakteri
Sert-gergin - 2 (20) 16 (72,7) 0,0052

*p<0,05. SP: Serebral palsi. 2Ki kare testi.
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sahip olmalar1 hemiparetik bebeklere gore daha
az ayak-ayak temasi1 yapmalarini saglamig
olabilir. Aynm1 sekilde hemiparetik bebeklerde
goriilen asimetri onlarin bas rotasyonu
yapmasini engellemis olabilir.

Bir bebekte SP veya ylksek SP riskinin
sinyalleri 1ki yagindan 06nce vardir ve
belirlenmesi mumkundir.14 SP’li bir bebekte
noroplastik degisikliklerin en fazla oldugu
zamanda erken miidahale etmek daha fazla
kazanim elde etmek acisindan oldukca
o6nemlidir.’>17 Bu nedenle problemin miumkiin
oldugu kadar erken saptanabilmesi gereklidir.17
MOS  norogelisimsel  problemleri  erken
saptamak i¢in uygun bir degerlendirme
aracidir. Yapilan ¢caligmalarin sonuglarina gore;
fidgety hareketlerin olmadigi ve MOSun <14
oldugu durumdaki bebekler hedefe yonelik
erken miidahale programlarina
yonlendirilmelidir.” Calismamiza katilan tim
bebeklerin  fidgety hareketleri yoktu ve
MOS’lar1 15 ve altindaydi. Bu sonuclar
bebeklerin 3-5 aylik dénemde bile SP geligsmesi
acisindan yuksek riskte oldugunu tahmin
etmeyli miumkin kilmaktaydi. Ek olarak
kuadriparetik SP’li bebeklerin MOSu daha
distikti. Bu da kuadriparetik bebeklerin
fonksiyonel olarak daha yetersiz olacaklarinin
bir gostergesi olabilir. Bu sonug, MOS ile
KMFSS seviyesi arasindaki iligkiyi destekleyen
bir durumdur.” Cinki gelisimsel slrece
baktigimizda hemiparetik bebekler genellikle
KMFSS 1-2 seviyesinde olurken kuadriparetik
bebekler daha yiuksek KMFSS seviyelerinde
olmaktadir.

Miidahale; yas, klinik tip (spastik,
diskinetik, hipotonik, ataksik), cocugun ve
ailenin beklentileri gibi farkli 6zelliklere gore
bireysellestirilebilir.1®8  Ayrica farkli viicut
etkilenimine sahip SP’li bebeklerin motor
repertuarindaki karakteristikleri bilmek bu
bebeklere hem erken miidahale etme olanag:
saglar hem de miidahalenin
bireysellestirilmesinde  olduk¢a  6nemlidir.
SPnin ciddiyetinin ve viicut tutulumunun
belirlenmesi klinik amaclar olusturabilmek
acisindan  da  onemlidir. Bu nedenle
calismamizin sonuclar1 bebekte olusmasi
muhtemel SP tipini tahmin etmek agisindan
ipuglar: verebilir.

Limitasyonlar

Calismadaki ilk  limitasyon gruplar
arasindaki olgu sayisinin esit olmamasidir.
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Ayrica SP’li bebeklerin klinik tipine (spastik,
diskinetik vb.) gore karsilastirma
yapilamamigtir. Daha fazla olgunun dahil
oldugu c¢alismalar bulgular1 netlestirmek
acisindan 6nemlidir.

Sonug

Hemiparetik SP’li ¢ocuklar erken motor
repertuar  agisindan  kuadriparetik  SP’li
cocuklara gore daha 1y1  durumdadir.
Hemiparetik SP’li ¢ocuklarda hareketlerde ve
postiirde asimetri, kuadriparetik SP’li
cocuklarda sert-gergin hareket karakteri
belirgin 6zelliklerdir. MOS vicut etkilenimi
acisindan farkli SP tiplerini tahmin etmede
etkin bir degerlendirme y6ntemi olabilir.

Tegekkiir: Yok
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Finansal Destek: Yok
Cikar Catigmast: Yok

Etik Onay: Bu arastirma protokolii Hacettepe
Universitesi  Girigimsel ~Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu (sayi: GO 22/677,
tarih: 05.07.2022) tarafindan onaylanda.

KAYNAKLAR

1. Rosenbaum P, Paneth N, Leviton A, et al. A
report: the definition and classification of
cerebral palsy April 2006. Dev Med Child Neurol
Suppl. 2007;109:8-14.

2. Morris C. Definition and classification of
cerebral palsy: a historical perspective. Dev Med
Child Neurol. 2007;49:3-5.

3. Luchinger AB, Hadders-Algra M, van Kan CM,
et al. Fetal onset of general movements. Pediatr
Res. 2008;63:191-195.

4.  Einspieler C, Prechtl HF, Ferrari F, et al. The
qualitative assessment of general movements in
preterm, term and young infants--review of the
methodology. Early Hum Dev. 1997;50:47-60.

5.  Prechtl HF, Einspieler C, Cioni G, et al. An early
marker for neurological deficits after perinatal
brain lesions. Lancet 1997;349:1361-1363.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Kahraman et al

10.

11.

12.

Einspieler C, Peharz R, Marschik PB. Fidgety
movements—tiny in appearance but huge in
impact. J Pediatr. 2016;92:64-70.

Einspieler C, Bos AF, Krieber-Tomantschger M,
et al. Cerebral Palsy: Early Markers of Clinical
Phenotype and Functional Outcome. J Clin Med.
2019;8:1616.

Spittle AJ, Brown NC, Doyle LW, et al. Quality
of general movements is related to white matter
pathology in very preterm infants. Pediatrics
2008;121:1184-1189.

Spittle AJ, Doyle LW, Anderson PJ, et al.
Reduced cerebellar diameter in very preterm
infants with abnormal general movements.
Early Hum Dev. 2010;86:1-5.

Ferrari F, Todeschini A, Guidotti I, et al.
General movements in full-term infants with
perinatal asphyxia are related to basal ganglia
and thalamic lesions. J Pediatr. 2011;158:904-
911.

Kwong AKL, Olsen JE, Eeles AL, et al.
Occurrence and temporal trends in fidgety
general movements in infants born extremely
preterm/extremely low birthweight and term-
born controls. Early Hum Dev. 2019;135:11-15.
Bruggink JLM, Cioni G, Einspieler C, et al.
Early motor repertoire is related to level of self-

13.

14.

15.

16.

17.

18.

mobility in children with cerebral palsy at school
age. Dev Med Child Neurol. 2009;51:878-885.
Prechtl HF. General movement assessment as a
method of developmental neurology: new
paradigms and their consequences. The 1999
Ronnie MacKeith lecture. Dev Med Child
Neurol. 2001;43:836-842.

Einspieler C, Prechtl HF. Prechtl's assessment
of general movements: a diagnostic tool for the
functional assessment of the young nervous
system. Ment Retard Dev Disabil Res Rev.
2005;11:61-67.

Kolb B, Mychasiuk R, Williams P, et al. Brain
plasticity and recovery from early cortical
injury. Dev Med Child Neurol. 2011;53:4-8.
Kolb B, Mychasiuk R, Muhammad A, et al.
Brain plasticity in the developing brain. Prog
Brain Res. 2013;207:35-64.

Novak I, Morgan C, Adde L, et al. Early,
accurate diagnosis and early intervention in
cerebral palsy: advances in diagnosis and
treatment. JAMA Pediatr. 2017;171:897-907.
Morgan C, Darrah J, Gordon AM, et al.
Effectiveness of motor interventions in infants
with cerebral palsy: a systematic review. Dev
Med Child Neurol. 2016;58:900-909.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



