: HALIC
UNIVERSITESI

Zeynep Tugge
BAKKALOGLU! .

Giilsena Utku UMUT? .

Seda SAKA?" .

*Sorumlu Yazar e mail:
fztsedasaka@gmail.com

'Hali¢ Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

2Halig Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii,
Istanbul, Tiirkiye

Bakkaloglu ZT, Utku Umut

G, . Serebral Palsili
Cocuklarda Govde Kontrolii

ile Fonksiyonel Kapasite ve
Fonksiyonel Bagimsizlik
Arasindaki Iliski. Halic Univ Sag
Bil Der. 2023; 6(1) 23-32

Bakkaloglu ZT, Utku Umut
G, Saka S. The Relationship
Between Trunk Control,
Functional Capacity and
Functional Independence In
Children with Cerebral Palsy.
Halic Uni J Health Sci. 2023;

6(1) 23-32

Doi: 10.48124/ husagbilder.1209125

Gelis Tarihi: 23.11.2022
Kabul Tarihi: 06.03.2023

=== ==

ARASTIRMA

SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA
GOVDE KONTROLU iLE FONKSIiYONEL
KAPASITE VE FONKSiYONEL

BAGIMSIZLIK ARASINDAKI ILISKI

(074

Serebral palsili ¢ocuklarda gévde kaslari ve buna bagli olarak goévde
kontroli etkilenmektedir. G6vde kontrolii, list ve alt ekstremite hareket
becerisiyle iliskilendirilebileceginden; fonksiyonel kapasite ve fonksiyonel
bagimsizlig1 da etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada, serebral palsili cocuk-
larin gévde kontroliiniin, fonksiyonel kapasite ve fonksiyonel bagimsizlik
ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Gézlemsel tanimlayici tipte ta-
sarlanan calismaya, yaslar1 5-18 arasinda degisen, Kaba Motor Fonksiyon
Simiflama Sistemi (KMFSS)’ne gore 1., 2. veya 3. seviyede olan toplam
25 unilateral spastik serebral palsili cocuk dahil edildi. Cocuklarin govde
kontrolii Gévde Etkilenim Olgegi (GEO) ile, fonksiyonel kapasiteleri 6
dakika yiiriime testi (6DYT) ile, fonksiyonel bagimsizliklar1 ise Cocuklar
i¢in Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (WeeFIM) ile degerlendirildi. Ya-
pilan istatistiksel analiz sonucunda, GEO ile 6DYT ve WeeFIM arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkili bulundu (p<0,005). Sonu¢ olarak,
serebral palsili gocuklarda gdvde kontrolii iyilestik¢e fonksiyonel kapasite
ve fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin arttig1 belirlendi. Bu dogrultuda
calismamizda, serebral palsili ¢gocuklarda rehabilitasyonun ana hedefi olan
fonksiyonelligi artirmaya yonelik miidahalelerin planlanmasinda, govde
kontroliiniin 6nemi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, govde kontrolii, fonksiyonel kapasite,
fonksiyonel bagimsizlik

RESEARCH

THE RELATIONSHIP BETWEEN TRUNK
CONTROL, FUNCTIONAL CAPACITY
AND FUNCTIONAL INDEPENDENCE IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

ABSTRACT

In children with cerebral palsy, trunk muscles and trunk control are affected.
Since trunk control can be associated with the upper and lower motility,
it can also affect functional capacity and functional independence. In this
study, it was aimed to examine the relationship between trunk control,
functional capacity, and functional independence in children with cerebral
palsy. The study was designed as an observational descriptive type. A total
of 25 children with unilateral spastic cerebral palsy, aged between 5 and
18, who were at level 1, 2, or 3 according to the Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), were included in the study. The trunk
control of the children was evaluated with the Trunk Impairment Scale
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(TIS), functional capacity was evaluated with the 6-minute walk test (6MWT), and functional independence was
assessed with the Functional Independence Measure for Children (WeeFIM). As a result, a statistically signifi-
cant correlation was found between TIS and 6MWT, and WeeFIM (p<0.005). In conclusion, it was determined
that functional capacity and functional independence levels increased as trunk control improved in children with
cerebral palsy. In this direction, our study emphasized the importance of trunk control in planning interventions
to increase functionality, which is the main goal of rehabilitation in children with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy, trunk control, functional capacity, functional independence

1. Giris

Serebral palsi (SP), ¢esitli faktorlere bagh
olarak dogum dncesinde, dogum sirasinda ya da
dogum sonrasinda, gelisimini tamamlamamig
beyinde meydana gelen hasar sonucu ortaya
¢ikan fiziksel, kognitif ve sosyal yeti yitimine
sebep olan norogelisimsel bir durumdur (1).
SP’de smniflandirma hareket bozuklugunun
tipine gore spastik, diskinetik (distoni, kore ve
atetoz), ataksik, mikst tip olarak; ekstremite
tutulumuna gore ise unilateral, bilateral olarak
yapilir (2). Beyin hasari ilerleyici olmamasina
ragmen; hasar sebebiyle goriilen hareket ve
postiir bozukluklari ilerleyici olabilir. Ilerle-
yici hareket ve postiir bozukluklarina farkli
siddetlerde epilepsi, kardiyak ve pulmoner
problemler, gastrointestinal problemler, bilis-
sel fonksiyon bozukluklari, gérme ve isitme
problemleri, duyu-algi-davranis bozukluklari
da eslik edebilir. SP’li ¢ocuklarda bu bozuk-
luklara bagl gelisen fonksiyonel yetersizlikler,
cocuklarin giinliik yasamdaki aktivite ve kati-
limi ile fonksiyonel bagimsizlik seviyelerini de
olumsuz etkilemektedir (1).

Postiiral  kontrol, kisinin  viicudunun
boslukta kontrolii saglama yetenegiyle oryan-
tasyon ve stabiliteyi saglayabilmesi olarak
tanimlanir ve tim hareket komponentlerinin
temelidir (3). Postiiral kontrol ve dengenin
saglanmasi, merkezi sinir sisteminin temel
fonksiyonlarindandir (4). Yapilan ¢aligsmalarda,
SP’1i ¢cocuklarda postiiral kontroliin zayifladig:
bildirilmistir (5, 6). Govde kontrolii, postiiral
kontroliin govde kismi olarak degerlendirilir ve
govdenin stabilitesi ile birlikte bas ve ekstremi-
telerdeki istemli hareketleri saglar. Zay1if govde
kontrolii olan ¢ocuklarda oturma, ayakta durma
becerilerinde ve bu becerilerin devamliliginda
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olumsuzluklar goriiliir (5). Ozal ve ark. spastik
SP’li cocuklarda govde kontrolii ile fonksiyonel
mobilite ve denge arasindaki iligkiyi inceledik-
leri caligmalarinda, govde kontroliiniin spastik
SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel mobilite ve
dengeyi etkiledigini bildirmislerdir (6). Baska
bir calismada hemiparetik ve diparetik SP’li
cocuklarin gévde kontrolii ve denge becerileri
karsilastirilmig, hemiparetik ¢ocuklarin gévde
kontrollerinin ve denge becerilerinin diparetik
cocuklara kiyasla daha iyi oldugu ve govde
kontrolil ile denge becerileri arasinda anlamli
korelasyon bulundugu bildirilmistir (7). Bal-
zer ve ark. govde kontrolii ile alt ekstremite
bozukluklar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismalarinda, gévde kontroliiniin yiirime ve
denge iizerinde etkili oldugunu ve fonksiyonel
kapasite ile ilgili degerlendirmelerin bagka
caligsmalarla desteklenmesi gerektigini vurgu-
lamiglardir (8).

Fonksiyonel kapasite, aerobik metabo-
lizmay1 silirdiirmeyi gerektiren gilinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirebilme yetenegidir.
Bireyin pulmoner, kardiyovaskiiler, metabolik
ve kas-iskelet sistemi birlesimi fonksiyonel
kapasitesinin belirleyicilerindendir (9). SP’de
motor etkilenim yasam boyu devam etmekle
birlikte, fonksiyonel etkilenim biiylime ve
gelisme esnasinda degisiklikler gostermektedir
(10). SP’li bireylerde kronik hastaliga yaka-
lanma ve medikal problemlerde goriilen artis,
fonksiyonel yeteneklerde azalmayi beraberinde
getirmektedir. Ayrica, fonksiyonel bagimsizliga
sahip olan SP’li ¢ocuklarin, kas-iskelet sistemi
problemleri sebebi ile saglikli gelisim gosteren
akranlarima kiyasla yiirime paternlerinde
farklilik ve ylirime becerilerinde gerilemeler
goriilebilmektedir (11). Mobilitede meydana
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gelen gerilikler ve kayiplar kardiyovaskiiler
sistemin de etkilenmesiyle fonksiyonel kapasi-
teyi olumsuz etkilemektedir (12).

Giincel literatiirde, SP’de gdvde kontrolii
ile denge, fonksiyonel seviye ve fonksiyonel
bagimsizlik arasindaki iligkileri inceleyen calig-
malarda, gévde kontroliiniin cinsiyet, tutulum
tipi, siddeti ve fonksiyonel seviye gibi bir¢ok
faktorden etkilendigi, gévde kontrolii ile denge
arasinda dogru orantili iliski oldugu (13); daha
iyi fonksiyonel seviyede olan SP’li ¢ocuklarin
gdvde kontrollerinin de buna bagl olarak daha
iyi oldugu (14); ¢ocuklarin fonksiyonel kapa-
sitesi ile motor performanslar1 arasinda dogru
orantilt iliski oldugu (15); farkli fonksiyonel
seviyelerde olan ¢cocuklarin KMFSS seviyeleri
ile fonksiyonel bagimsizliklar1 arasinda iliski
oldugu (16) bildirilmistir. Ancak, bilgimiz
dahilinde, govde kontrolii ile fonksiyonel
kapasite ve fonksiyonel bagimsizlik arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismaya rastlanmamistir.
Bu ¢aligmanin amaci, serebral palsili ¢ocukla-
rin govde kontroliiniin fonksiyonel kapasite ve
bagimsizlik ile iligkisinin incelenmesidir.

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Bireyler ve Yontem

Bu caligma, Agustos-Kasim 2021 tarihleri
arasinda Istanbul’da bulunan bir &zel egitim
ve rehabilitasyon merkezinde yiriitiildii. Ca-
ligmaya yaslar1 5-18 arasinda olan, unilateral
spastik serebral palsi tanist almis, fonksiyonel
seviyeleri KMFSS’ye gore seviye 1, 2 ya da 3
olan g¢ocuklar dahil edildi. iletisime engel ola-
bilecek seviyede kognitif/mental problemi olan
cocuklar, son 6 ay icerisinde cerrahi operasyon
gecirmis ¢cocuklar ve SP’ye ek genetik ve/veya
norolojik problemi olan ¢ocuklar ¢alisma dig1
birakildi.

Bu calisma, XXXXX Girisimsel Ol-
mayan Klinik Aragtirmalar Etik  Kurulu
(24.12.2020/239) tarafindan onaylandi ve
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yriitiild.
Calismanin baglangicinda, ¢alismanin amacit ve
degerlendirme prosediirii ¢ocuga ve g¢ocugun
ebeveynine agiklanarak onam formu alindu.
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2.2. Degerlendirme Yontemleri

2.2.1. Kaba Motor Fonksiyon Simiflama
Sistemi (KMFSS)

Cocuklarin kaba motor fonksiyon seviye-
leri Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMFSS) kullanilarak degerlendirildi. KMFSS,
cocugun yasina gore fonksiyonel mobilitesini
degerlendiren gegerli ve giivenilir, 5 seviyeli bir
sistemdir. Seviye 1 en iyi fonksiyonel seviyeyi
tamimlarken, seviye 5 en kisith fonksiyonel sevi-
yeyi tanimlar. SP’li ¢ocuklarin motor becerileri
ve fonksiyonelligi yasa bagl degiskenlik goster-
diginden, KMFSS farkl1 yas gruplari icin ayrica
tamimlanmustir (17). Calismamizda KMFSS nin,
Glinel ve ark. tarafindan yapilan Tiirk¢e ¢evirisi
kullanilmistir (18).

2.2.2. Govde Etkilenim Olgegi (GEO)

Postiiral kontrolii, govdenin hareketlerini ve
fonksiyonel kuvvetini degerlendirmek amaciyla
Govde Etkilenim Olgegi (GEO) kullanildi. GEO,
inmeli bireylerde gévdeyi degerlendirmek igin
gelistirilen bir dl¢ek olup, daha sonra SP’li ¢o-
cuklar i¢in uyarlanarak gecerliligi kanitlanmistir
(19). Govde, oturma pozisyonundayken statik,
dinamik ve koordinasyon olmak iizere 3 alt
alanda degerlendirilir (Sekil 1). Puanlama 0-23
arasindadir, ytliksek puan iyi gévde kontrolii ola-
rak yorumlanir. Calismamizda GEO’niin Sag ve
ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirligi
yapilan hali kullanilmigtir (20).

2.2.3. 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Caligmada, cocuklarin fonksiyonel kapa-
sitesini degerlendirmek i¢in uygulamasi kolay
ve ekipman gerektirmeyen bir alan testi olan 6
Dakika Yirtime Testi (6DYT) kullanildi. Bu
test, 3 metre (m) araliklarla isaretlenmis 30 m
uzunluktaki bir koridorda Amerikan Toraks Der-
negi (ATS) kriterlerine gore standardize edilmis
kurallar c¢ercevesinde durmadan, kosmadan,
ylirlime hiziyla ilgili herhangi bir yonlendirmede
bulunulmadan ¢ocuklarin yiiriimeleri saglanarak
gerceklestirildi. Test oncesi katilimcilar 10
dakika dinlendirildi ve kalp hizi, kan basinci,
oksijen satiirasyonu, algilanan yorgunluk ve
nefes darligi degerlendirildi. Degerlendirmeler
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test sonrasinda tekrarlandi. Yiiriinen mesafe
metre (m) cinsinden kaydedildi. Test sirasinda
tolere edilemeyen dispne, bacaklarda kramp,
sendeleme, fazla terleme veya asir1 yorulma gibi
durumlarda testin sonlandirilmasi planlandi. Yii-
riimeye yardimci cihaz kullanan ¢ocuklarin test
sirasinda cihazlar ile yliriimelerine izin verildi
(21). Li ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 6DY T’ nin
cocuklarda uygulanabilirliginin giivenilir ve
pratik oldugunu belirtmislerdir (22).

2.2.4. Cocuklar i¢cin Fonksiyonel Bagimsizhik
Olciimii (WeeFIM)

Cocuklarin fonksiyonel bagimsizlik
degerlendirmeleri Cocuklar i¢in Fonksiyonel
Bagimsizlik Ol¢iimii (WeeFIM) kullanilarak ya-
pildi. WeeFIM, yetiskinler i¢in gelistirilmis olan
Fonksiyonel Bagimsizlik Olg¢iimii’niin (FIM)
cocuklar i¢in modifiye edilmis halidir. Kendine
bakim, sfinkter kontrolii, transfer, hareket, ile-
tisim ve sosyal durum olmak {izere 6 alt baslik
ve toplam 18 sorudan olusur. Puanlama 1-7
arasinda yapilir, yiiksek puan fonksiyonel ba-
gimsizlik seviyesinin iyi oldugunu tanimlar (23).
Tur ve ark.’nin yaptiklari calismada WeeFIM’in,
Tiirkiye’deki SP’li ¢ocuklarda motor ve biligsel
islevleri degerlendirmek i¢in giivenilir ve gecerli
bir 6lgek oldugu belirtilmistir (24).
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2.3. istatistiksel Analiz

Caligmanin ~ O6rneklem  biyiikligiiniin
belirlenebilmesi i¢cin G*Power v3.1 programi
(Universitat Kiel, Almanya) kullanildi. Literatiir
incelendiginde, gévde kontrolii ve fonksiyonel
bagimsizlik degerlendirme sonuglari arasinda orta
diizey korelasyon (r=0,358; effect size=0,598)
saptandig1 bildirilmektedir (25). Buradan yola
¢ikarak, calismamizin orta diizey korelasyon he-
defi ile, %95 giic ve %95 giiven diizeyine sahip
olabilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin 21 vaka
(26) olmas1 gerektigi hesaplandi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Test ile de-
gerlendirildi. Tanimlayict bilgiler igin ortalama,
standart sapma ve frekans kullanildi. Normal
dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasi igin
Spearman Korelasyon Testi kullamild. Istatistik-
sel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya 25 SP’li (15 erkek, 10 kiz)
cocuk dahil edildi. Olgularin yas ortalamalari
11,88+4,32 yil olarak bulundu. 13 olgu sag
unilateral SP iken 12 olgu sol unilateral SP’idi.
Olgularin 7’si KMFSS seviye 1, 7°si KMFSS
seviye 2, 11’1 ise KMFSS seviye 3 olarak siif-
landirildi. Olgularin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1°de verildi.
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Tablo 1: Olgularin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

n=25 X £ 8S veya n (%)
Yas (y1l) 11,88 £4,32
Boy (cm) 135,80 + 16,87
Kilo (kg) 38,12 + 14,44
VKI (kg/m?) 19,60 + 3,50
Dogum sekli
Normal 6 (%24)
Sezaryen 19 (%76)

Dogum haftasi 35,16+ 3,13
Dogum agirhg (gr) 2401,60 + 718,67
Annenin dogum yas: (yil) 29,08 +4,91
KMFSS

Seviye 1 7 (%28)

Seviye 2 7 (%28)

Seviye 3 11 (%44)
Etkilenen taraf

Sag 13 (%52)

Sol 12 (%438)
Cihaz kullanma durumu

Kullanmiyor 18 (%72)

AFO 5 (%20)

Supramalleolar ortez 1 (%4)

Tabanhk 1 (%4)

(SS: standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, VKI: viicut kiitle indeksi, m2: metrekare, gr: gram, KMFSS: Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, AFO: Ayak-ayak bilegi ortezi)

Olgularin  GEO total skor ortalamasi
12,84+3,60, 6DYT yiiriime mesafesi ortalamasi

356,08 £53,13 m, ve WeeFIM skorlar1 ortalamasi
ise 100,68+13,55 olarak hesapland1 (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin GEO, 6DYT ve WeeFIM Sonuglart

n=25 Ortalama SS
GEO Statik Oturma 6,16 0,89
Dinamik Oturma 3,80 2,04
Koordinasyon 2,88 1,33
Total 12,84 3,60
6DYT (m) 356,08 53,13
WeeFIM 100,68 13,55

(SS: standart sapma, GEO: Gévde Etkilenim Olgegi, 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, m:metre, WeeFIM: Cocuklar icin Fonksiyonel
Bagmsizlik Olgiimii)
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Olgularin  KMFSS, GEO total skorlari,
6DYT ve WeeFIM skorlar1 arasindaki iligski Tablo

Saka ve ark.

3’de verildi. Tim parametrelerin birbirleriyle
arasinda anlamli iligki oldugu goriildi (p<0,05).

Tablo 3: Olgularin KMFSS, GEO Total Puan, 6DYT ve WeeFIM Skorlar1 Arasindaki Iliski

KMFSS 6DYT GEO Total WeeFIM

KMFSS r 1,000 -0,660™ -0,753™ -0,440"

p . 0,000 0,000 0,028

6DYT r -0,660™ 1,000 0,730™ 0,706™

p 0,000 0,000 0,000

GEO total  r -0,753" 0,730" 1,000 0,684"

p 0,000 0,000 0,000

WeeFIM r -0,440" 0,706 0,684 1,000
p 0,028 0,000 0,000

Spearman Korelasyon Testi

(KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Stniflama Sistemi, 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, GEQ: Gévde Etkilenim Olgegi, WeeFIM:

Cocuklar igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii )

4, Tartisma

Unilateral spastik SP’li ¢ocuklarda gdovde
kontrolii ile fonksiyonel kapasite ve fonksiyonel
bagimsizlik arasindaki iligkinin incelendigi
calismamizda, goévde kontrolii, fonksiyonel
kapasite ve fonksiyonel bagimsizligin birbiriyle
iligkili oldugu bulunmustur.

Literatiirde = SP’li  cocuklarda  govde
kontroliinii degerlendirmek icin bir¢ok 0Olcek
kullanilmistir. Calismamizda kullamlan GEO
ile gdvde kontroliiniin degerlendirildigi calis-
malarda, GEO’niin farkli fonksiyonel seviyede
bulunan SP’li ¢ocuklarda kullanilabilecegi, GEO
skorlarinin ¢ocuklarin fonksiyonel seviyesi ve
oturmadaki bagimsizlik seviyesi i¢in Ongoril
saglayabilecegi bildirilmistir (27, 28). Sarther ve
Jorgensen, saglikli ¢ocuklar ile KMFSS’ye gore
seviye 1, 2, 3 ve 4 olan SP’li ¢ocuklarin govde
kontroliinii GEO ile degerlendirmis ve saglikh
cocuklarin GEO total puanlarmin maksimum
puana c¢ok yakin oldugunu, govde kontroliiniin
fonksiyonel seviye ile iliskili oldugunu bildir-
mislerdir (19). Ote yandan, SP’li ¢ocuklarda
govde kontroliinii farkli 6lgekler ile degerlendi-
ren ¢alismalar da mevcuttur (5, 29). Heyrman ve
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ark. calismalarinda, yaslar1 8-15 arasi degisen,
KMFSS’ye gore 1., 2., 3. ve 4. seviyelerde olan
toplam 100 SP’li ¢ocugun govde kontroliinii
degerlendirmis ve govde kontrolii en iyi olan
grubun hemiparetik SP’li ¢ocuklar oldugunu,
onlari diparetik ve tetraparetik ¢ocuklarin
izledigini bildirmislerdir. Ayrica govde kont-
rollerinin KMFSS seviyeleri arttik¢a azaldigini
eklemislerdir (5). Baska bir ¢alismada, Pham
ve ark, 8-29 yas arasindaki SP’li ¢ocuklart iki
farkli gévde kontrolii dlgegi ile degerlendirmis
ve cocuklarin fonksiyonel seviyeleri ile govde
kontrolleri arasindaki iliskiyi dogrulamislardir
(29). Calismamizda olgularin KMFSS seviyeleri
ile GEO’den elde edilen verileri incelendiginde,
literatiirle uyumlu olarak, fonksiyonel seviyesi
iyi olan SP’li ¢ocuklarmn govde kontrollerinin
fonksiyonel seviyeleri kisithi olan ¢ocuklara
kiyasla, daha iyi oldugu sonucuna ulagilmistir.
Govde kontroliiniin motor gelisim ve beceriler ile
paralel oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda,
fonksiyonel seviye ve gdvde kontrolii arasinda
iligki olmas1 beklenen bir sonugtur.

Govde kontrolii ve fonksiyonel kapa-
site arasindaki iliski farkli popiilasyonlarda
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incelenmistir. Kiling ve ark’nin inme gegiren bi-
reylerde govde kontrolii ile fonksiyonel kapasite
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda,
bireylerin GEO skorlari ile fonksiyonel kapasite
skorlar1 arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmis-
tir (30). Park ve ark, akut inme gegiren hastalarda
4 hafta boyunca gévde kontroliinii gelistirmeye
yonelik yapilan egzersizlerin, govde kontrolii
skorlarinda iyilesmeyle Dbirlikte fonksiyonel
kapasitede de iyilesme sagladigini gérmiislerdir
(31). SP’de govde kontrolii ve fonksiyonel
kapasite arasindaki iligskinin incelendigi bir
calismada, hemiparetik, diparetik ve tetraparetik
SP’li ¢ocuklarda govde kontrolii ve fonksiyonel
kapasite degerlendirilmis, fonksiyonel seviyesi
iyi olan hemiparetik SP’li cocuklarin skorlarinin
diparetik ve tetraparetik SP’li ¢ocuklara kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(28). Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu
olarak GEO skorlar1 ile 6DYT skorlar1 arasinda
anlamli korelasyon goriildi. 6DYT belirli bir
zaman igerisinde yiirlinen mesafenin lgiimiine
dayanan bir testtir. Govde kontroliiniin iyi ol-
mast ise ¢ocuklarin yiiriirken ekstremitelerindeki
haraeketlerin kontroliinii daha kolay saglamasina
ve daha dengeli yiirlimesine olanak saglamis, do-
layisiyla belirlenen zamanda daha fazla mesafe
katetmesine sebep olmustur. Daha iyi govde
kontrolii daha kolay harekete ve mobilizasyona
olanak saglamakta bu da 6DYT testi sonuglarini
olumlu etkilemektedir.

Govdenin statik ve dinamik dengesi iist eks-
tremiteler igin esastir ve yemek yeme, giyinme,
viicut transferi gibi bir¢ok fonksiyonda aktif rol
oynar. Oturma dengesinin bozuldugu durum-
larda iist ekstremiteler destek amacli kullanilir,
bu da beceri gelisimini olumsuz etkiler (32). Ust
motor noron lezyonlari olan ¢ocuklarda 6z bakim
bagimsizligi i¢in gdévde kontrolii ve segici istemli
motor kontroliin 6nemi vurgulanmaktadir (33).
Literatiirle paralel olarak, calismamizda gévde
kontrolii ile fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri
birbiriyle iligkili bulunmugtur. Gévde kontrolii
iyi olan unilateral spastik SP’li ¢ocuklar iist eks-
tremitelerini daha iyi kullanacagindan, yemek
yeme, dis firgalama gibi gilinlik yasamda st
ekstremite kontrolii gerektiren aktiviteleri daha
kolay yapabilmektedir.
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Calismamizda fonksiyonel kapasite 6DYT
ile degerlendirildi. Belirlenen bir mesafeyi
ylirime yetenegi, glinlik yasam aktivitelerinin
gergeklestirilmesinde olduk¢a gerekli olmasi
ve kisinin kapasitesini yansitmast sebebiyle,
fonksiyonelligin olduk¢a dnemli bir komponenti
olarak diistiniilebilir. Saglikli cocuklar ile yapilan
fonksiyonel kapasite oOlgiimlerinde, ¢ocuklarin
6DYT sonuglari 4-11 yag arasi igin 470+59
m, 7-16 yas arasi i¢in ise 659,8+58,1 m olarak
hesaplanmigtir (22, 34). SP tanili ambulatuar
cocuklarda ise 6DYT siiresince toplam ylirlime
mesafesi 333,5+340,8 m olarak bulunmustur
(35). Saglikli ¢ocuklarla karsilastirildiginda,
SP’li ¢ocuklarin yiirlime mesafelerinin daha
az olmasi, ¢ocuklarin yiiriime becerilerindeki
problemlerden kaynaklanmaktadir. Calisma-
mizda olgularim 6DYT mesafeleri 356,08+53,13
olarak kaydedilmistir. Literatiirle paralel olarak,
calismamizda SP’li ¢ocuklarla yapilan diger
caligsmalarla benzer mesafelerin kaydedildigi
goriilmektedir. Fitzgerald ve ark, yaptiklart bir
caligmada, KMFSS’ye gore 1. ve 2. seviyedeki
cocuklarin fonksiyonel seviyeleri ile fonksiyonel
kapasitelerini iligkili bulurken, KMFSS’ye gore
3. seviyedeki ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri
ile fonksiyonel kapasiteleri arasindaki iligkinin
daha zayif oldugunu belirtmislerdir. Bu sonug,
fonksiyonel kapasitenin engellilik  diizeyi
arttikca baska faktorlerle olan iligkisinin arttigi
seklinde yorumlanmigtir (36). Calismamizda,
cocuklarin fonksiyonel seviyeleri ile fonksiyonel
kapasiteleri birlikte incelendiginde, literatiirle
benzer sekilde, iyi bir fonksiyonel seviyeye sa-
hip olan c¢ocuklarin fonksiyonel kapasitelerinin
de iyi oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢calismamizda,
fonksiyonel kapasite ile fonksiyonel bagimsizlik
arasinda da iliski oldugu saptanmistir. Fonksi-
yonel bagimsizlik seviyelerinin yatak, sandalye,
tuvalet ve banyoya transfer, yiirime ve merdiven
¢tkma inme becerilerinden etkilendigi diisii-
niildiglinde, belirli siire icerisinde daha fazla
mesafe yiiriiyebilen cocuklarin alt ekstremite
fonksiyonlarmin dolayisiyla alt ekstremite fonk-
siyonu gerektiren giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeylerinin de iyi olacagi beklenen
bir sonugtur.

Fonksiyonel bagimsizlik degerlendirmesi
icin en ¢cok kullanilan testlerden biri WeeFIM’dir.
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Kenis-Coskun ve ark, ¢alismalarinda daha iyi
KMFSS seviyelerine sahip SP’li ¢ocuklarin
giinliik hayatlarinda daha aktif olduklarini
bildirmislerdir (37). Wong ve ark ise farkli SP
tiplerinden ¢ocuklar1 saglikli akranlart ile fonksi-
yonel bagimsizlik agisindan karsilastirmis ve en
yliiksek WeeFIM skorlarii saglikli ¢ocuklardan
sonra ataksik ve hemiparetik SP’li ¢ocuklarin
aldigin1  kaydetmislerdir (38). Calismamizda
degerlendirilen ¢ocuklarin KMFSS’ye gore se-
viye 1, 2 ve 3’de yer almalari, onlarin bagimsiz
olarak veya elle tutulan yardimci cihazlar ile
ambulasyonunu sagladiklarin1 gdstermektedir.
Ambulasyon yetenegi devam eden c¢ocuklarin
WeeFIM degerlendirme sonuglarina gore glinliik
hayatlarindaki aktivitelere de bagimsiz veya
minimal yardimla katiliyor olmalar1 beklenen bir
sonuctur. Caligmamizda WeeFIM degerlendirme
sonuclarma gore ¢ocuklar KMFSS 1, 2 ve 3.
seviyede olmalarindan dolay1 mobilite agisindan
iyi puan almislardir.

Calismamiza sadece unilateral spastik SP’li
cocuklarin dahil edilmis olmasi limitasyonlar
arasindadir. Diger spastik SP tiplerinden, bilate-
ral etkilenimli diparetik ve tetraparetik SP’li ¢o-
cuklarin dahil edilerek karsilagtirildigi, 6rneklem
sayisinin fazla oldugu caligmalar SP’de govde
kontrolii ve fonksiyonellik arasindaki iligkinin
Oonemini giiclendirecektir. Calismamizin bir diger
limitasyonu ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin
genis bir yas araliginda bulunmasidir. Cocuk-
larda yagla birlikte gelisimi devam eden postiiral
kontrol mekanizmalar1 sebebiyle genis 6rneklem

Saka ve ark.

grubu ve homojen yas gruplariyla caligmalar ya-
pilabilir. Ayrica, ¢calismamiz sirasinda 6DY T nin
kiigiik yas grubu cocuklarda uygulanmasimin
zorlugu fark edilmistir. 6 dakika ¢ocuklar icin
uzun bir siire oldugundan, bazi olgularda dikkat
dagmiklig1 sebebiyle testin tekrar edilmesi ihti-
yaci dogmustur. Ileriki calismalarda, bu sorun
g6z Oniinde bulundurularak, fonksiyonel kapa-
sitenin kii¢iik yas grubunda degerlendirilmesine
yonelik farkli yontemler kullanilabilir.

5. Sonug

Unilateral spastik SP’li ¢ocuklarda govde
kontrolii; kas zayifliklart ve motor bozukluklara
bagli olarak zayiflar. Fonksiyonel bagimsizlik
icin ¢ocugun fiziksel ve mental durumu belirle-
yicidir. Buna bagh olarak, govde kontroliindeki
azalma fonksiyonel bagimsizlik seviyesini dog-
rudan etkiler. Goriilen kas zayifliklartyla birlikte
bozulan yiiriime paterni, mobilite kaybina neden
olarak kardiyopulmoner sistemi de olumsuz etki-
ler ve fonksiyonel kapasiteyi azaltir. Calismamiz
govde kontroliiniin fonksiyonel kapasite ve fonk-
siyonel bagimsizlik ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Daha iyi gévde kontrolii olan olgular
daha iyi motor fonksiyonlara ve fonksiyonel
kapasiteye sahiptir. Bu sebeple c¢alismamizin
sonuglaria bakilarak; SP’li ¢ocuklarin rehabi-
litasyon programlart planlanirken, fonksiyonel
kapasitenin ve fonksiyonel bagimsizligin artiril-
masi i¢in goévde kontroliiniin etkisi ve etkinligi
tizerinde durulmas1 hem fizyoterapistlere hem de
ailelere Onerilir.

Sekil 1. Govde Etkilenim Olgegi Statik, Dinamik ve Koordinasyon Alanlarinin
Degerlendirilmesi
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