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OZET

Fatma Ceyhan, Unilateral Serebral Palsili Cocuklarda Geri Geri Yiiriime ile Kombine
Dual Task Denge Egitiminin Denge, Yiiriiyiis ve Fonksiyonel Performans Uzerine incelenmesi,
Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2025. Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beynin gesitli sebeplerle
hasar gérmesi sonucu motor fonksiyonlarda kayip ile sonuglanabilen nérolojik bozukluklardan biridir.
Bu ¢aligma; unilateral SP’ 1i ¢ocuklarda geri geri yiiriime ile kombine dual task denge egitiminin denge,
yiiriiylis ve fonksiyonel performans iizerindeki etkisinin incelenmesi amaci ile yapildi. Bu ¢caligma 6 Subat
2023 Kahramanmaras depremleri sonras1 2024 Haziran - 2024 Aralik tarihleri arasinda Kahramanmaras
ilinde bulunan bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde mevcut fizyoterapi ve rehabilitasyon
programina devam eden ve dahil edilme kriterlerini saglayan unilateral SP’ 1i cocuklar ile gerceklestirildi.
Calismaya 20 unilateral SP’ 1i ¢ocuk dahil edildi. Katilimeilar sayica esit sekilde 2 gruba ayrildi. SP
kontrol grubuna standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programi 12 hafta boyunca haftada 2 seans ve her
seans 45 dakika olarak uygulandi. SP ¢alisma grubuna ise standart fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinin yani sira geri geri yiiriime ile kombine dual task denge egitimi egzersiz programi uygulandi.
Denge degerlendirmesi Pediatrik Berg Denge Olcegi (PBDO), vyiiriiyiis degerlendirmesi Gillette
Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi (GFYDA) ve fonksiyonel performans degerlendirmesi
Zamanl kalk ve Yiirii Testi (ZKYT) ile yapildi. Katilimcilara uygulanan bu egzersiz tedavisi baslangig,
6. ve 12. haftalarda degerlendirme araglariyla olgiilerek kaydedildi. Calismadan elde edilen sonuglara
bakildiginda GFYDA, PBDO ve ZKYT SP calisma ve SP kontrol grubunda baslangig, 6. ve 12. hafta
6lciimlerinde benzerlik gosterdi (p>0,05). SP calisma grubunda yapilan degerlendirmelerin zamana bagh
degisimleri incelendiginde GFYDA degerlerinde 6. ve 12. hafta degerleri, PBDO degerlerinde baslangig,
6. ve 12. hafta degerlerinde ve ZKYT 6. ve 12. haftalar ile baglangic ve 12. hafta degerleri
karsilagtirildiginda degerlerde iyilesme oldugu saptandi (p<0,05). SP kontrol grubunda yapilan
degerlendirmelerin zamana bagl degisimleri incelendiginde GFYDA degerlerinde baslangig, 6. ve 12.
hafta degerleri, PBDO degerlerinde baslangig, 6. ve 12. hafta degerlerinde ve ZKYT 6. ve 12. haftalar ile
baglangic ve 12. hafta degerleri karsilastirlldiginda degerlerde iyilesme oldugu saptandi (p<0,05).
Calismadan elde edilen sonuglar standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan
bu egzersiz programinin standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programina denge, yiiriiyiis ve fonksiyonel
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performans sonuglar1 acisindan anlamli bir fark olusturmadigini ve denge, yiiriiylis ve fonksiyonel
performans sonuglari iizerinde olumlu etkiler sagladigini gostermektedir. Bu bulgular, dual task temelli
denge egzersizlerinin standart rehabilitasyon programlarina eklenmesinin motor becerilerin gelisimini
artirabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Denge, Fonksiyonel performans, Dual task, Geri yiiriime
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ABSTRACT

Fatma Ceyhan, Investigation of Dual Task Balance Training Combined with Backward
Walking on Balance, Gait and Functional Performance in Children with Unilateral Cerebral Palsy,
Hasan Kalyoncu University Institute of Graduate Education, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Master Thesis, Gaziantep 2025. Cerebral Palsy (CP) is one of the neurological disorders
that can result in loss of motor functions due to damage to the developing brain for various reasons. This
study was conducted to investigate the effects of dual task balance training combined with backward
walking on balance, gait and functional performance in children with unilateral CP. This study was
conducted with children with unilateral CP who were continuing their current physiotherapy and
rehabilitation program at a special education and rehabilitation center in Kahramanmaras province
between June 2024 and December 2024 after the February 6, 2023 Kahramanmarag earthquakes and who
met the inclusion criteria. 20 children with unilateral CP were included in the study. The participants were
divided into 2 groups equally. The SP control group received a standard physiotherapy and rehabilitation
program for 12 weeks, 2 sessions per week, each session lasting 45 minutes. The SP study group received
a dual-task balance training exercise program combined with backward walking, in addition to the
standard physiotherapy and rehabilitation program. Balance assessment was performed using the
Pediatric Berg Balance Scale (PBBS), gait assessment using the Gillette Functional Gait Assessment
Questionnaire (GFGAQ), and functional performance assessment using the Timed Up and Go Test
(TUG). This exercise treatment applied to the participants was measured and recorded with assessment
tools at the beginning, 6th, and 12th weeks. When the results obtained from the study were examined,
GFGAQ, PBBS, and TUG were similar in the SP study and SP control groups at the beginning, 6th, and
12th weeks (p>0.05). When the time-dependent changes in the evaluations made in the SP study group
were examined, it was found that there was an improvement in the values when compared with the 6th
and 12th week values in GFGAQ, the initial, 6th and 12th week values in PBBS, and the initial and 12th
week values in TUG 6th and 12th weeks (p<0.05). When the time-dependent changes in the evaluations
made in the SP control group were examined, it was found that there was an improvement in the values
when compared with the initial, 6th and 12th week values in GFGAQ, the initial, 6th and 12th week
values in PBBS, and the initial and 12th week values in TUG 6th and 12th weeks (p<0.05). The results
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obtained from the study show that this exercise program applied in addition to the standard physiotherapy
and rehabilitation program did not create a significant difference in terms of balance, walking and
functional performance results and provided positive effects on balance, walking and functional
performance results. These findings suggest that adding dual-task-based balance exercises to standard
rehabilitation programs may enhance the development of motor skills.

Keywords: Cerebral Palsy, Balance, Functional performance, Dual task, Back walking



TESEKKUR

Calismanin her agsamasinda titizlikle ilgilenen ve rehberlik eden ayn1 zamanda
verdigi giiclii motivasyonla bu yolculuga daha giiclii bir sekilde devam etmemi saglayan

degerli tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Murat Ali CINAR’ a,

Akademik kariyer yolunda ilerleme kararimda yoluma 151k olan ve ilerledigim
bu yolda her daim destegini hissettigim degerli hocam Prof. Dr. Kezban
BAYRAMLAR’ a,

Olusturmus oldugum bu ¢alismada inovatif fikirleriyle bana ilham kaynagi olan
ve calismamin istatistiksel analizi noktasinda destegini esirgemeyen degerli hocam

Prof. Dr. Yavuz YAKUT’ a,

Calismamin ¢ikis noktasi sayilabilecek imkan ve kosullar1 saglayan aymi

zamanda engin tecriibesiyle katki saglayan meslektagim Fzt. Murat ORHAN” a,

Calismamin her asamasinda her daim yanimda olan sevgili annem Hatice
CEYHAN’ a, sevgili babam Osman CEYHAN’ a, degerli ablam Meryem BILAL ile
esi Umit BILAL’ e ve kardesim Halil ibrahim CEYHAN’ a tiim igtenligimle

tesekkiirlerimi sunarim.

Fatma CEYHAN
Gaziantep, 2025

XI



ICINDEKILER

OF ..ot VII
ABSTRACT L. IX
TESEKKUR ......oooiiieoteteee ettt ettt ettt st et et et e st e s et et et et n e e e et et en e e et et et asen s XI
ICINDEKILER...........ooiiiiiiieeeeeeee ettt sttt ettt s e en st ensn s XIl
TABLO LISTESI .....coooviiiiiiiii s XIV
SEKIL LISTEST ..ottt en st n sttt s s e XV
KISALTMALAR ..o e b bbb nre s XVI
N € 02 1T TURRTTRT 1
2. GENEL BILGILER ......ccooooiiiiiitiiiitii s 3
2.1, SereBral PalSI ..o s 3
2.2. Serebral Palsi EPidemiyOl0jiSi ........cccivieiiiiiiic it 3
2.3. Serebral PalSi ELIYOIOJIST .......cveviiiiiiiiiiiieie e 4
2.4, Serebral PalSide TaNL.......c.ciiuiiiiieiieiie ittt ettt s st b e e e e e nnr e e 5
2.5. Serebral PalSIAE PrOGNOZ..........cviiiiiiiieieeieiieieie sttt sttt 8
2.6. Serebral PalSide SPASHISITE........ciiiiiiiiii ettt be e ra et s re e pe e sreens 9
2.7. Serebral Palsi SINIfIandirmast ........c.eeieiiiiiiiiie et 9
2.7.1. Spastik tip Serebral PalSi ..o 12
2.7.1.1. Unilateral Serebral PalSi..........ccccoviiiiiiiiiiii i 12
2.7.1.2. Unilateral serebral palside YUITYTS ......covvervrrrerieerinieieseseesesee s e e 13

2.8, GOTT YUITIIMIC ...ttt ettt etttk b bt bttt e bt e s bt e she e she e e hb e e a bt et e et e e ke e eb e e enreenneebe e e 14
2.9, DIBINQE ..ottt h R R Rt R e R Rt b R e Rt Rt e n R e nreere e renne s 15
2.9.1. Serebral PalsSide GBNQE ........cvi i et 15
2.10. DUBE TASK ..ttt bbbttt bbb e 16
2.11. Serebral Palside Degerlendirme ..........c.ccueirirerieneiieieieeees s 17
2.11.1. Kas tonusunun degerlendirilmesi ..........ccovveriiririeiiiieie e 17
2.11.2. Fonksiyonel performans degerlendirmMesi ............cveoeeieeiieiiniiiiieeeeseesec e 18
2.11.3. Yiirtiimenin degerlendirilmesi..........ccurveriiieiiiieieie e 22
2.11.4. Dengenin degerlendirilmesi.........c.civiiiieiiiiiiiie e 24
2.12. Serebral Palsi’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalart..........cccccovevieeiiiiciininicnene 26
3. BIREYLER VE YONTEM........ccoittiiiiiiiiiiiisiesiesses st 28
T8 I Y11= [ PSSO 28

R T o) 1111 1 PP PO P RO PP OUPPOPROPRN 31
3.2.1. DeBerlendirmeler . ........coviiiiiiiieee e 31
3.2.1.1. Demografik Dilgi FOrMU.......ccooiiiiiiee s 31
3.2.1.2. Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi degerlendirmesi..........cccoovvevervrvriecrnnnne. 31
3.2.1.3. Modifiye aShWOrth SKalast..........ccouieriieriiiieisisese e 31
3.2.1.4. Zamanli kalk ve YUIT teSt .....vevirrireeiriieiie s 31
3.2.1.5. Gillette fonksiyonel yiirlime degerlendirme anketi ..........ccovvvvireiieereeninninsieeneeneeens 32
3.2.1.6. Pediatrik Berg Denge OIGEFi.......ovivivrirriiirireiiiieieiiiseissssesssese s sssessssssese s 32



R TR0 o 413100 1) (o 110) (o) Li T ST 32

3.2.3. Standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programi .........c.ccccevrerieerineeneneeiese e 32
3.2.4. Geri geri yiiriime ile kombine dual task denge egitimi egzersiz programi.............ccecvervenne. 33
4. BULGULAR ..ot 35
4.1. Katilimcilarin Tanimlayici Bilgilerine Iliskin Bul@Ular ...........cccoveveiiveiicvsiesesieesseesnenos 35
4.2. Fonksiyonel Yiirlime Degerlendirmesi SONUGIATT ........ccveiieiiiiiiiiiiieeeeee e 37
4.3. Pediatrik Berg Denge Olgegi SONUGIAIT .........cvcviviviisiveiiisceeiiescsessseesese st 37
4.4. Zamanl Kalk ve Yiirti Olciimlerinin SONUGIATT ..........cvovovivivrereeeseeeeee e 38
4.5. Calisma Grubuna Uygulanan Degerlendirmelerin Zamana Bagli Degisimleri...........ccccceene..e. 38
4.6. Kontrol Grubuna Uygulanan Degerlendirmelerin Zamana Bagli Degisimleri............c.c.ccoc.e..... 39
4.7. Caligma ve Kontrol Grubuna Uygulanan Testlerin 12. Hafta ve Baslangi¢c Zamanlarinda
|3 T T 1T 1 E OOV OT TR RTRTTP 39
S. TARTISMA ...ttt r e ettt r e e n e 41
5.1. Degerlendirme ATAGLATI........civiiiiiiiriiiere e nre s 42
LT I 1< o SRR PRSPPI 43
5.3 YTYELS .o vvvooeeeeeeseeesessee s eeseesessseees e eeessseeese e ses e e s s s ene s s e ss e s s 46
5.4. FONKSIYONEI PEITOIMANS ....c.cuiiiiiiiciccie ittt st s te et et s re e aeste e esreeraebenre s 48
5.5. Calismanin LimitaSYONIAIT ......eciuiiiiiiiiiiiiiieiie sttt sttt sbe e s ae e 50
5.6. Calismanin KatKIIari........ooiueiiiiiiiii et e e st e e pe e rae e 50
6. SONUC VE ONERILER .........ccooitiiiiiteceeeee ettt sas s sas st tas s s st s s senansnan 52
LT B T} 414 - RS PRTSP PSPPI 52
0.2, OMETILET . ..cecvvveeeeceete ettt ee ettt a ettt s s ettt s e s et et et s st et e st s e s e ettt s s 52
ToIKAYNAKGCA et 54
B EKLER ... E bttt b et n s 59
9. OZGECMIS ..ottt ettt n ettt ettt 71

Xl



Tablo 2.1.
Tablo 2.2.
Tablo 2.3.
Tablo 2.4.
Tablo 2.5.
Tablo 2.6.
Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.
Tablo 4.5.
Tablo 4.6.
Tablo 4.7.
Tablo 4.8.

TABLO LISTESI

SP’ 1i Bebeklerde Motor Bulgular ve Klinik Tipi Gosteren Bulgular ...........cc.coovvivnennnne. 7
SP’ li Cocuklarda Eslik Eden Hastaliklar ve Oranlart..........c.ccocceeiiiiiiiiniieiiecieenie e 8
Ingram’ 1 Serebral Palsi Siniflandirmast ..........ccceevieiiiiiiniiiiee e 10
Hagberg’ in SP Stniflandirmast.........coceoiiiiiiiiiiiie e 11
Modifiye Ashworth Skalast DeGerleri........cccoriiiiiiiiiiiiiiciee e 18
Denge Degerlendirmesinde Kullanilan Yontemler ..........ccocveiiiiiiiiiiiiiiieececnieeies 24
Gruplara Gére Katilimeilarin Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilastirlmast........................ 35
Gruplara gére MAS ve GMFCS seviyelerinin kargilagtirilmasi........c..ccooeeviiiinniiiieenenne 36
Gruplara goére GFYDA 6lglimlerinin izlem zamanlarinda karsilastirilmast............c.ccc....... 37
Gruplara gére PBDO izlem zamanlarmda Kargtlagtirmast ...........co.eeveererieeisnieresnenennn, 37
Gruplara gore ZKYT izlem zamanlarinda karsilagtirilmast .........ccocoeeiiiiininniiicicce 38
Caligsma grubuna uygulanan degerlendirmelerin zamana bagli degisimleri........................ 38
Kontrol grubuna uygulanan degerlendirmelerin zamana bagli degisimleri......................... 39
Calisma ve Kontrol Grubuna Uygulanan Testlerin 12. Hafta ve Baglangic Zamanlarinda

Karsilagtirmasinin Gruplardaki Kisi Say1sina Dagilimi ... 40

XV



SEKIL LiSTESI

Sekil 2.1. SCPE SP Sintflandirmast ........cceiieiiiiiiiieiieiie ettt 11
Sekil 2.2. Fonksiyonel Performans Degerlendirmesi (ZKYT)......ccoooviiiiinininieinece e 21
Sekil 2.3. Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi (GFYDA) ....ccooiiiiiiiiniiii e 23
Sekil 2.4. Denge Degerlendirmesi (PBDO) ........c.oocuiiiuiiiicieiieeieieeeeseeie st 25
Sekil 3.1. Caligmanin AKIS DIYagrami........ccecueriiiiriiiiiie ettt see e 30
Sekil 3.2. Caligmada Kullanilan Denge Pedi ..o 33
Sekil 3.3. Geri Geri Yiiriime ile Kombine Dual task Denge ESItimi ..........coovvvvviiieiinnineienineeenenn 34

XV



KISALTMALAR

BKi Beden Kitle Indeksi

CHQ Cocuk Saglig1 Anketi

CP Cerebral Palsy

FAQ Fonksiyonel Aktivite

FMO Fonksiyonel Mobilite Olgegi

GFGAQ Gillette Functional Gait Assessment Questionnaire
GFYDA Gilette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi

GM’ s Prechtl Genel Hareketlerin Nitel Degerlendirilmesi
HINE Hammersmith Bebek Norolojik Muayenesi
KMFESS Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
MAS Modifiye ashworth Olgegi

MRG Manyetik Rezonans Goriintiileme

MTS Modifiye Tardieu Olgegi

MSS Merkezi Sinir Sistemi

PBBS Pediatric Berg Balance Scale

PBDO Pediatrik Berg Denge Olgegi

PEDI Engellilik Envanteri Pediatrik Degerlendirmesi
PLIC Posterior Limb Internal Capsule

PNF Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon
PODCI Pediatrik Veri Toplama Araci

PRS Physican Rating Scale

PVE Periventrikiiler Ekojenite

PVL Periventrikiiler Lokomalazi

RMS Govde Ivmesinin Ortalama Karekokii

SCPE Avrupa Serebral Palsi Siirveyans Grubu

SP Serebral Palsi

TUG Time Up and Go Test

UMN Ust Motor Noron

WeeFIM Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii
ZKYT Zamanl Kalk ve Yiirii Testi

XVI



1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beynin ¢esitli nedenlerle hasar goérmesi
sonucunda motor islevleri etkileyen ve ¢ocukluk déneminde en sik goriilen norolojik
bozukluklardan biri olarak kabul edilmektedir (1). SP, belirli bir hastalik tiirii olarak
tanimlamak yerine, yasa ve ¢evresel faktorlere bagli olarak farkli semptomlarla ortaya
cikabilen, genis bir klinik tabloyu ifade eder (2). Diinya genelinde yapilan niifus temelli
calismalarda SP' nin prevelansi, yas araliklarina bagl olarak farklilik gostermekle
birlikte, her 1000 canli dogumda 1,5 ila 4 arasinda degismektedir. Kiiresel ortalamalara
gore ise SP prevelansi her 1000 canli dogumda yaklagik 2 olarak bildirilmektedir (4).

Tek tarafli motor bozukluk ile karakterize edilen unilateral spastik tip Serebral
Palsi (SP), dogustan (konjenital) veya sonradan (edinilmis) ortaya ¢ikabilir ve tek basina
ya da eslik eden diger saglik sorunlar1 (komorbiditeler) ile birlikte goriilebilir. SP' li
cocuklarin yaklagik %25' inde bildirilen bu alt tip, ikinci en yaygin SP alt tiirii olarak
kabul edilmektedir (52). Unilateral SP, hareket sirasinda koordinasyon eksikligi, denge
bozukluklari, kas zayifligi, spastisite ve tek tarafta alt ve {ist ekstremite motor islevlerini
etkileyen anormal kas tonusu degisiklikleri ile karakterizedir. Bu degisiklikler bireylerin
fonksiyonel yeteneklerini, postiirlerini, hareketlerini ve yiriiyiislerini dogrudan
etkileyebilir (53).

Ileri yiiriime egitimi genellikle tercih edilse de geri yiiriime egitimi, postiiral
kondisyonlama ve yiiriime iizerinde daha etkili bir egitimdir (14). Ileri yiirilyiisiin
aksine, geri yiiriiytisiin erken durus fazinda topuk temasi yoktur; sonug olarak erken
evrede hizli agirlik yiiklenmesini onleyerek alt ekstremite eklemlerindeki stresi en aza
indirir. Ayrica motor initeler daha etkili bir sekilde calistirilir ve alt ekstremite
eklemlerine yeterli girdi saglanarak diz eklemlerine yakin kaslarin kuvveti ve denge
yetenegi artirilmis olur (15).

SP’ nin kesin bir tedavisi miimkiin olmadigindan; tedavisinde daha uzun siire
ayakta kalma becerisi ve Ozbakim becerileri gibi aktivitelerin 1iyilestirilmesine
odaklanilmalidir. SP’ de rehabilitasyonun nihai amaci, ¢ocugun optimal gelisim
potansiyeline ulagarak maksimum fonksiyonel bagimsizliga ulagmasini saglamaktir.

Saglikli bir merkezi sinir sisteminde bilgiyi isleme yetenegi sinirlidir. Cevreden
alman girdileri kategorize etme ve bunlara dikkat etme kapasitesindeki sinirlamalar,
birden fazla gorevi hazirlama ve gercgeklestirme yetenegini etkiler. Sonuc¢ olarak,

merkezi sinir sistemi miimkiin oldugunca gorevle en alakali bilgilere odaklanir. Es



zamanl iki gorevi ayn1 anda gergeklestirme yetenegi olarak tanimlanan dual taskin
mekanizmasint anlamak ve aciklamak, saglikli bireyler ve norodejeneratif hastaligi
olanlar i¢in sosyal, fiziksel ve psikolojik agidan ¢ok yonliidiir (25).

Literatiirde geri geri yiliriime ve dual task uygulamalariin terapi siirecinde denge,
yiiriiyiis ve fonksiyonel performans iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. Bu
uygulamalar, unilateral serebral palsili (SP) cocuklarin motor becerilerini gelistirmede
onemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle unilateral SP’li bireylerde denge ve yiiriiyiis
egitiminin terapotik katkilar literatiirde genis yer bulmus, bu bireylere 6zgii fizyoterapi
ve rehabilitasyon yaklasimlariin cesitliligi dikkat ¢ekmistir. Bununla birlikte, bu
popiilasyonda geri geri yiiriime ve dual task denge egitiminin birlikte uygulanmasinin
etkinligine dair daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi goriilmektedir.

Bu ¢alisma, unilateral SP’li cocuklarda geri geri yliriime ile kombine dual task denge
egitiminin denge, yiirliylis ve fonksiyonel performans ilizerindeki etkilerini arastirmak
amaciyla planlanmistir. Terapi siirecinde kullanilan yontemler, bireylere 6zgii olarak
planlanmis ve her bireyin farkliliklari dikkate alinarak tasarlanmistir. Caligmada
kullanilan materyallerin, fizik tedavi ve rehabilitasyon seanslarinda kolayca
uygulanabilir ve erisilebilir olmasina 6zen gosterilmistir. Calismanin, unilateral SP’li
cocuklarda motor becerilerin gelistirilmesine ve terapi siire¢lerinin optimize edilmesine
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Calismanin hipotezleri su sekildedir:

H 1: Unilateral SP’ li ¢ocuklarda geri geri yiirlime ile kombine dual task denge
egitiminin denge lizerine etkisi vardir.

H 2: Unilateral SP’ li ¢ocuklarda geri geri yiirime ile kombine dual task denge
egitiminin ylirliylis tizerine etkisi vardir.

H 3: Unilateral SP’ li ¢ocuklarda geri geri yiirlime ile kombine dual task denge
egitiminin fonksiyonel performans iizerine etkisi vardir.

H 4: Unilateral SP’ li ¢ocuklarda standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek
olarak uygulanan geri geri yiiriime ile kombine dual task denge egitimi programi ve
standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programi arasinda denge, yiiriiyiis ve fonksiyonel

performans sonuglart agisindan anlamli fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beynin ¢esitli nedenlerle hasar gérmesi
sonucunda motor islevleri etkileyen ve ¢ocukluk déoneminde en sik goriilen ndrolojik
bozukluklardan biri olarak kabul edilmektedir (1). SP belirli bir hastalik tiiri olarak
tanimlamak yerine, yasa ve ¢evresel faktorlere bagli olarak farkli semptomlarla ortaya
¢ikabilen, genis bir klinik tabloyu ifade eder (2). SP ilk kez 1843 yilinda William John
Little tarafindan tanimlanmistir; Little SP’ nin en 6nemli bulgularindan biri olan
spastisite i¢in bebeklik doneminde, erken dogum ya da dogum asfiksisine bagli olarak
beyinde hasarin olustugu ve bunun neticesinde spastisitenin ortaya ¢iktigini belirtmistir
(2).

SP’ nin ¢ocukluk ¢aginin en yaygin hastalik nedeni olarak kabul edilip bu
durumun bireyin yagami boyunca devam ettigi goz oniine alindiginda SP tablosunun
bireyin gelisimi, fonksiyonelligi ve aile baglaminda diisiiniiliip siirecin yonetilmesi
gerekmektedir. Sekonder kas-iskelet sistemi problemlerini 6nlemek ve ailelerin
gelisimsel farkliliklar karsisinda gdstermis oldugu tutum c¢ocuklari ve kendilerinin
basaril1 bir yagam plan1 ¢cizmesi noktasinda kilometre tas1 olmayi siirdiirmektedir (1).

2.2. Serebral Palsi Epidemiyolojisi

SP tanimi yapilmig, ayri bir hastalik smiflandirmasi degildir, yasla birlikte
degisen ve gelisen, etiyolojik olarak cesitli semptomlar1 kapsayan bir terimdir. “Serebral
Palsi” terimi ilk kez 170 yil kadar 6nce zor bir dogum ve yenidogan hipoksisini
ekstremite spastisitesi ve buna bagl kas iskelet sistemi deformiteleri ile iliskilendiren
William John Little tarafindan kullanilmistir (2).

Diinya ¢apinda yapilan niifus temelli ¢aligmalarda SP prevelansi yas araliklar
degisken olmak iizere 1000 canli dogum ya da ¢ocuk basina 1,5 ila 4 arasindadir. SP’
nin global olarak prevelansi, 1000 canli dogumda 2 olarak bulunmustur (4). Bu degerler
cesitli risk faktorlerine bagl olarak secilmis hasta gruplarinda farklilik géstermektedir.
Bazi Avrupa iilkelerinde ilgili epidemiyolojik verilerin derlenmesinde 1998 yilinda
Avrupa Komisyonu' ndan alinan fonlarla kurulan ve Avrupa' nin farkli merkezlerinden
hasta ¢ocuklarin kayitlarin1 iceren Avrupa Serebral Palsi Siirveyans Grubu (SCPE),
onemli bir rol oynamistir. SCPE, Serebral Palsi tanimlamalarinin, dahil edilme ve harig
tutulma kriterlerinin standartlagtirilmasi ve uyumlu hale getirilmesi gerekliligi

dogrultusunda olusturulmus olup, SP ile ilgilenen arastirmacilar ve uygulayicilar igin
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“ortak bir dil” saglamistir (2). SCPE’ nin faaliyetleri tek tip bir veri tabani olusturmayi,
arastirma projelerinde is birligi baslatmayi, SP nedenlerini daha iyi anlamay1 ve SP’ li
cocuklar i¢cin bakim standartlarini iyilestirmeyi amaclamaktadir. Baglangicta SCPE 8
Avrupa iilkesinde 14 merkezde ¢alismalarini yiiriitiiyorken son yillarda ek merkezleri
de kapsayacak sekilde 20 Avrupa iilkesinde 25 aktif merkezde faaliyet gostermektedir
(2).

SCPE’ nin dogum agirliginin dikkate alindig farkli zaman araliklarindaki SP
insidansinin arastirilmasi ve analizi konularinda 6nemli katkilart olmustur. SCPE’ nin
13 Avrupa iilkesinde 1980-1990 yillar arasinda yapilan bir ¢alismada ¢alismaya dahil
edilen 6500 SP’ li ¢ocuga iligskin veriler 1s18inda SP insidansinin 2,08 olarak tahmin
edildigi bildirilmistir. Bebeklerin dogum agirlig1 dikkate alinarak yapilan bu ¢alismada
dogum agirhigt 1500 gramin altinda olan prematiire bebeklerde insidansin dogum
agirligt 2500 gramin {izerinde olan bebeklere kiyasla 70 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (5). Belgikali arastirmacilar tarafindan yapilan bir meta-analiz
caligmasinda 1985-2006 yillar arasinda gebelerde dogum haftasina bagli SP insidansina
iligkin veriler arastirilmistir. Yapilan ¢alismada 28. gebelik haftasindan 6nce dogan
prematiire bebekler, 28-31. gebelik haftasinda doganlar, 32-36. gebelik haftasinda
doganlar ve 37. gebelik haftasindan sonra dogan bebekler olmak {izere 4 grup
karsilastirilmistir. SP insidans1 28. gebelik haftasindan 6nce doganlarda 1000° de 146
vaka ile 37. gebelik haftasindan sonra dogan grupta 1000’ de 1,13 vaka arasinda
degismistir. Kalan iki grupta bu degerler 28-31. hafta arasinda dogan bebeklerde 1000’
de 62 ve 32-36. haftalarda doganlarda 1000’ de 7 degerini almistir (6). 2013 yilinda
Kanadali aragtirmacilar tarafindan yapilan 1990-2005 yillar1 arasinda dogan bebeklerin
dogum agirligi ve fetal yasma bakilarak SP insidansinin meta-analiz ¢aligmasi
yapilmustir. Yapilan ¢alismada SP genel insidansit 1000 canli dogumda 2,11 olarak
belirtilmistir. SP insidansinda en yiiksek degerler dogum agirligi 1000 ila 1499 arasinda
olan (1000 canli dogumda 59,18) ve gebeligin 28. haftasindan 6nce dogan bebeklerde
(1000 canl dogumda 111,8) goriildiigii belirlenmistir (7).

2.3. Serebral Palsi Etiyolojisi

SP beynin farkli bolgelerini etkileyebilen ve bu nedenle genis klinik bulgu
yelpazesine sahip birden fazla etiyolojiye sahiptir. SP vakalarmin yaklagik %92’ si
perinatal doneme kadar izlenir. Risk faktorleri arasinda preterm dogum, perinatal

enfeksiyon, intrauterin biiylime geriligi, preterm donemde membranlarin yirtilmasindan



once antibiyotik kullanimi, asfiksi, cogul gebelikler sayilabilir ve bunlarin herhangi biri
beyin hasarina yol agabilmektedir (8).

SP vakalarinin yaklasik %90’ 1 gelismekte olan beyindeki anomalilerden ziyade
saglikli beyin dokusunda olusan zararlardan kaynaklandig1 goriiliir. Hipoksi ve iskemi
beyin hasarinin en temel iki nedeni olarak gosterilmistir. SP ile ilgili yapilan patolojik
ve norogoriintiilleme calismalarinda serebral korteks, hemisferik beyaz cevher, bazal
ganglionlar ve serebellumda c¢esitli kombinasyonlarla olusan lezyonlar goriilmiistiir.
Beyin gelisiminin erken donemlerinde 6zellikle fetlis ve yenidogan evresinde beyindeki
kan damarlarinin dilatasyon kabiliyeti sinirhidir; bu durum iskemiyi artirir ve beyin
dokusunda yaygin bir hasara yol agabilir. Gebeligin ikinci trimesterinde bu risk daha da
belirginlesir ve olusabilecek yaygin hasar durumu sivilasma nekrozuna (likefaksiyon
nekrozu) yol agarak porensefalik kistlerle sonuclanabilen bir tablo ile karsilagilmasina
neden olabilmektedir. Gebeligin ikinci trimesterinde porensefalik kistlere ilaveten beyin
dokusunda olusan gliozise yol agan bir yaralanma neticesinde biyokimyasal aktivite ve
morfolojik degisimler dahil olmak iizere astrositik yanit meydana gelebilir. Beyin
dokusunda meydana gelen bu degisimler gelisim sirasinda artarak devam eder (3).

SP’ de beyin dokusunun yaygin hasarinin yani sira beyin lezyonlar1 gestasyonel
yasa bagli olarak  degiskenlik  gosterebilmektedir. Preterm  bebeklerde
oligodentrositlerin aktif proliferasyonunun bir yeri olan derin periventrikiiler beyaz
cevher en savunmasiz olanidir. Olgunlagsmaya bagli metabolik ve molekiiler faktorler
preterm bebeklerin beynindeki periventrikiiler beyaz cevherin duyarliligii daha da
artirir. Sonug olarak, periventrikiiler lokomalazi preterm dogumla iligkili SP’ de goriilen
yaygin, fokal veya multifokal, Kistik ya da kistik olamayan karakteristik bir lezyon
tablosudur (3).

2.4. Serebral Palside Tam

SP, klinik ve norolojik belirtilerin birlesimine dayanan klinik bir tamidir (17).
Erken tani, gelisimin erken donemlerinde erken miidahale saglamaya yardimci oldugu
icin gereklidir (1). Tanmin genellikle bebegin yasinin 12 ila 24 ay arasindayken
konuldugu disiiniilir, 12 ila 24 aym daha oOncesi SP’ nin dogru bir sekilde
tanimlanamadig1 gizil veya sessiz donem olarak olarak adlandirilir. Yakin donemde
yapilan aragtirmalar bebek heniiz 6 aylik olmadan da SP riskinin saptanabilecegini
gostermistir (17).

Diizeltilmis yas1 5 ay ya da daha kiigiik olan SP’ li bebeklerde SP riskini tespit

etmek i¢in en iyi gegerlilige sahip 3 6nemli Ol¢iim araci sunlardir: yenidogan manyetik
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rezonans goriintiileme (MRG) (%86-%89 duyarlilik), Prechtl Genel Hareketlerin Nitel
Degerlendirmesi (GM) (%98 duyarlilik) ve Hammersmith Bebek Norolojik Muayenesi
(HINE) (%90 duyarlilik). Diizeltilmis 5 aydan 6nce yapilan tiim bu degerlendirmeler SP

tanis1 i¢in tek basina yeterli olmamakla birlikte klinik degerlendirmeler ile

birlestirilmelidir (Tablo 2.1) (17).



Tablo 2.1. SP’ 1i Bebeklerde Motor Bulgular ve Klinik Tipi G6steren Bulgular (17)

Degerlendirmeler

Spastik Hemipleji

Spastik Dipleji

Spastik Kuadripleji

Diskinezi

Ataksi

GM’s Degerlendirmesi

Zay1f Repertuar, sikigik

senkronize GM’ s ve yerinde

duramayan hareketler,
segmental hareketlerde
asimetri goriiliir.

Sikisik senkronize GM’ s
gOriiliir, yerinde
duramayan hareketler
goriilmez.

Erken baslangich ve
krampl1 senkronize GM’ s
goriiliir. Yerinde
duramayan hareketler
goriilmez.

Zay1f Repertuar, dairesel
kol hareketleri, yerinde
duramayan GM’ s goriiliir.

Bilinmiyor.

MRG Degerlendirmesi | Fokal Vaskiiler Hasar (%24) | iki tarafli substantia alba Substantia Grisea hasari Talamik ve Lentiformis Malformasyonlar (%18)
Malformasyonlar (%13) lezyonu (%31-60) (%34) ¢ekirdeklerinde yaralanma | Normal Goériintiileme
Porensefali ile tek tarafli PLIC’ nin seyrek veya hi¢ | Malformasyonlar (%16) ile Substantia Grisea (%24-57)
kanama (Grade 4) miyelinasyonu olmadan PLIC’ in hasar1 (%21). Serebellar Hasar
Parietal Substantia Albada kistik PVL (Grade 2-3) miyelinasyonunun
lezyonlar Orta ila Siddetli olmadig kistik PVL
PLIC’ in miyelinasyonunun Substantia Alba Hasar1 (Grade 3)
asimetrisi, (PVE olarak bilinir.). Derin niikleer Substantia
A. Cerebri Media Palsisi Grisea veya siddetli
Substantia Alba hasari
HINE Puanlari 50-73 <50 <50 <50 Bilinmiyor.
<40 KMFSS 4-5 igin.
Motor Testler Asimetrik El Tercihi Alt Ekstremite Head Lag Istemli hareketlerde kol ve | Belirsizdir.

Yerde oturma pozisyonunda

takilip kalma goriiliir.
Siirekli olarak ayni yonde
veya ayni bacakla adim
almak

Motor hareketlerde
Cesitliligin Azalmasi

Fonksiyonuna kiyasla iyi
bir el fonksiyonu goriiliir.
Yerde Oturmay1
Sevmeme ve Bundan
Kag¢inma

Yiiriiyiiste yiikiin ayak
parmaklarina binmesi
Motor Hareketlerde
Cesitliligin Azalmasi

Destekli Oturma
Poziyonunda siirekli
yuvarlak omuz ve sirt

Her iki elde de uzanma ve
kavramada yavaglik
Motor Hareketlerde
Cesitliligin Azalmasi

boyun fleksiyondadir.
Orta hat oryantasyonu
gelisgmemistir.

Uzanma faaliyeti sirasinda
el degisimi yapar.
Hareketin baslatilmasinda
zamana ihtiyag¢ duyar.
Motor Hareketlerde
Cesitliligin Azalmast




2.5. Serebral Palside Prognoz

Kiiciik ¢ocuklarda motor fonksiyonu ciddi sekilde bozan c¢esitli bozukluklar
arasinda SP en yaygin olamidir. SP’ de hastaligin seyrini arastiran caligmalar
ambulasyon, yasam kalitesi, morbidite, mortalite ve motor fonksiyonlara odaklanmistir
(18). Motor belirtilerin yani sira, SP’ li ¢ocuklarda siklikla biligsel ve duyusal
bozukluklar, epilepsi ve beslenme eksiklikleri de hastalik tablosuna eslik eder (29). SP’
de ambulatuar yetenegin kazanilmasi biiyiik 6l¢iide motor bozuklugunun tiiriine baglidir
(19). Yiiriime durumu, mental saglik, konusma kalitesi ve el fonksiyonu ile iligkilidir ve
bireyin giinliik yasama katilimi1 ve klinik agidan fonksiyonel seviyenin belirlenmesi
noktasinda belirleyici rol tistlenmektedir (29).

SP' nin ortaya ¢ikan belirti ve bulgular ¢ok yonliidiir ve motor bozukluklar,
duyusal eksiklikler ve gelismekte olan beyindeki statik bir lezyon nedeniyle olusan
iligkili komorbiditelerden olusur. Bu belirti ve bulgular gelisimin ilerleyen
donemlerinde degisir ve listeye yeni Ozellikler eklenir. Bu nedenle, ileri yasla birlikte
beyindeki hasar statik olsa bile noromiiskiiler sistemde ve g¢ocugun fonksiyonel
kapasitesinde kotiilesme olur. SP° de bazi esik eden hastaliklar da bu tabloya dahil edilir
(Tablo 2.2) (1).

Tablo 2.2. SP’ 1i Cocuklarda Eslik Eden Hastaliklar ve Oranlari (1)

Agri %75
Zihinsel Engellilik %50
Yiiriiyiis Bozukluklari %33
Kalga Yer Degistirmesi %33
Konusma Bozuklulari %25
Epilepsi %25
Idrar Tutamama %85
Davranis Bozukluklari %25
Uyku Bozukluklar1 %40
Isitme Engeli %9

Gorme Bozuklugu %10
Bilissel Bozukluk %77
Tiroid Disfonksiyonu %3

Gastroinstestinal Rahatsizliklar %?2




2.6. Serebral Palside Spastisite

Spastisite, eklem hareketinde dis kuvvete karsi tonik germe reflekslerinde hiz
bagimli artigla karakterize edilen bir hipertoni tiirii olarak tanimlanir (16). Iskelet
kaslarinin istemsiz ve tekrarlayan kasilmalar1 seklinde tarif edilen spastisite, list motor
noron sendromunu takiben ortaya cikabilir. Kaslarda ani hareket sirasinda belirgin
sekilde azalmig inhibisyon nedeniyle germe refleksi abartili bir sekilde ortaya ¢ikar. Bu
durum, motor ndron kaybina bagli olarak gelistigi diisiinlilen ve kas hipertonisine
katkida bulunabilen istenmeyen kas aktivasyonlarinin es zamanli olarak ortaya
cikmasina neden olur. Spastisiteyle iligkili hipertoni, uzun siireli kas kasilmalaria ve
gerilmeye karst kalic1 direng artisina yol acar. Bu durum, kaslarin uzama yetenegini
azaltarak saglikli gelisimini engeller (9).

Spastik kasin uzun siireli kisalmasi1 kasilmaya neden olabilir ve bunun
sonucunda kemik deformiteleri gelisebilir. Bu durum kas ve eklemlerde katiligin
artmasina, sinirl pasif ve aktif hareket agikligina neden olabilir. Spastisite sonucunda
olusan motor kontroliin yetersizligi iskelet kasinin istemli aktivasyonunu bozarak kas-
iskelet patolojisine yol agar ve giinliik yasamda fonksiyonel sinirlamalara neden olur
9).

2.7. Serebral Palsi Stmiflandirmasi

Serebral Palsi, ¢ok sayida nedene bagli olarak ortaya ¢iktigindan ve farkli klinik
belirtiler ve siddetlerde goriilebildiginden, hareket bozukluklarmin tiiriine, tutulum
alanina ve hasar diizeyine gore cesitli basliklar altinda smiflandirilmistir (1). Bu
heterojen motor bozukluklar grubunun bir¢ok siniflandirmasi vardir. En sik
kullanilanlar 1955’ te Ingram ve 1976’ da Hagberg tarafindan onerilen smiflandirma
sistemleridir. Ingram’ 1n siniflandirmasi hem nérolojik sendromun tiirii, lokalizasyonu
ve semptomlarin siddeti hakkinda kapsamli bir tanim saglar. Hareket bozuklugunun

siddetini hafif, orta ve siddetli olmak {izere tanimlamustir (Tablo 2.3) (2).



Tablo 2.3. Ingram’ 1n Serebral Palsi Siniflandirmas (2)
Tip Ozellikler

Dipleji Spastik parezi esas olarak alt ekstremitelerde, ti¢
veya dort ekstremitede goriiliir (bu tip ayrica alt
ekstremite parezisinin {ist ekstremite parezisine
baskin oldugu kuadriparezi sendromlarim1 da

igerir).

Hemipleji Spastik parezi, list veya alt ekstremitenin baskin

oldugu tek tarafli (sag veya sol tarafli) parezidir.

Tetrapleji Ust ekstremite parezisinin baskin oldugu spastik
tetraparezi (motor yetersizliginin siddeti ve eslik
eden sorunlar agisindan serebral palsinin en

siddetli tipi) goriiliir.

Ataksi Kas gerginligi azalir, el-géz koordinasyon
bozukluklar1 eslik eder; bu tip iki tarafli olabilir
veya viicudun bir tarafinin baskin oldugu bir

durum olabilir.

Diskinezi Distonik, atetoik, koreik tip SP, titremeyle birlikte
veya kas tonusunda sik degisikliklerle kendini
gosterir. Bu tip bir ekstremitede, viicudun bir
tarafinda, ii¢ veya dort ekstremitede meydana

gelebilir.

Kansik Tip Diger tiplerin ¢esitli kombinasyonlar1 seklinde

goriilebilir.

Buna karsilik Hagberg’ in siniflandirmasinda spastik sendromlar, extrapiramidal

sendromlar (diskinetik) ve ataksi olmak iizere 3 gruba ayirdigi bilinmektedir (Tablo 2.4)

).
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Tablo 2.4. Hagberg’ in SP Siniflandirmasi (2)

Tip

Ozellikler

Spastik Sendromlar

Monoparezi

Hemiparezi

Triparezi

Tetraparezi

Spastik D

iparezi

Ekstrapiramidal
(Diskinetik) Sendromlar

Subkortikal yap1 hasariyla iligkili, gesitli istemsiz
hareketler ve seyrek hareketlerle birlikte genel kas

katilig1 ile karakterizedir.

Ataksi

Serebellum

hipotansiyon,

hasarindan

titreme

kaynaklanan,

ve motor

bozukluklari ile karakterizedir.

koordinasyon

yaygin

SCPE SP siniflandirmasini belirli bir standart olusturarak hastalar1 3 ana gruba

ayiran basit bir siniflandirma sistemi 6nermistir. SCPE SP’ yi spastik, diskinetik ve

ataksik olmak iizere 3 temel baslik altinda incelemistir (Sekil 2.1) (2).

SEREBRAL PALSI (SP)

SPASTIK TiP

ATAKSIK TiP

DIiSKINETIK TiP

SINIFLANDIRILAMAYAN

BILATERAL

DIPARETIK TiP SP

I

KUADRIPARETIK TiP SP

UNILATERAL

KOREO-ATETOID TiP SP

HEMIPARETIK TiP SP

Sekil 2.1. SCPE SP Simiflandirmasi (2)

11
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DISTONIK SP




2.7.1. Spastik tip serebral palsi

Spastik Serebral Palsi (SP), cocuklarda en sik teshis edilen bozukluktur. SP’ nin
spastik, diskinetik ve ataksik olmak iizere ii¢ alt tipinde motor bozukluklarin yani sira
postiir ve kas-iskelet sistemi bozukluklar1 da yaygin olarak goriiliir. Piramidal motor
bozukluk olarak tanimlanan spastik tip SP, hipertoni ve/veya patolojik refleks
aktivasyonu ile karakterizedir (9).

Spastisite tim viicudu etkileyebilir ancak genellikle bilateral tutulumu olan
cocuklarin alt ekstremitelerinde ve unilateral tutulumu olan ¢ocuklarin st
ekstremitelerinde daha siddetli olabilmektedir. Govde kaslarinin spastisitesi postiir
bozukluklarina neden olabilirken bulber kokenli spastisite beslenme ve iletisimde
zorluga neden olabilir (9). Spastisitenin istemli hareketi engelledigi ve hareket sirasinda
enerji tliketimini artirdigr goriilmektedir. Spastisite istemli hareketin agiga ¢ikmasini
engelledigi gibi tipik gelisim sirasinda kasin hareket esnasinda normal bir sekilde
uzamasini engeller ve bu nedenle sekonder kas ve yumusak doku kontraktiirleri ile
kemik deformasyonlarina yol agabilmektedir (9).

2.7.1.1. Unilateral serebral palsi

SP’ nin tek tarafli motor bozuklugu olarak tanimlanan unilateral spastik tip SP,
konjenital veya edinilmis, tek basina veya komorbitelerle kendini gosterir. SP' li
cocuklarin yaklasik %25'inde bildirilen ikinci en yaygin SP alt tipidir.
Norogoriintiileme, 6zellikle manyetik rezonans goriintiileme (MRG), SP' li cocuklarin
klinik degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan ¢ok yararli bir tanilama yontemidir.
Beyin MRG, SP' ye neden olan lezyonlarin tiiriinii ve zamanlamasini belirlemeye
yardimet olur (52).

Unilateral SP” de hareket esnasinda koordinasyon eksikligi, denge bozukluklari,
kas zay1fligi, spastisite ve tek tarafta alt ve iist ekstremite motor fonksiyonunu etkileyen
anormal kas tonusu degisiklikleri ile karakterizedir. Bu degisiklikler fonksiyonel
yetenekleri, postiirii, hareketleri ve yiiriiyiisii dogrudan etkiler. Bununla birlikte,
unilateral SP' li ¢ocuklarin ¢ogu yardim almadan bagimsiz olarak yiiriir. Unilateral SP
hastalarinda en sik goriilen yiirlylis bozukluklari; gastrosoleus spastisitesi ve
kontraktiirii nedeniyle ayakta ekin deformitesi, sinirli diz ekstansiyonu, femoral veya

tibial torsiyonlardir (53).
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2.7.1.2. Unilateral serebral palside yiiriiyiis

Hareket ve durus bozuklugu da dahil olmak {izere bir¢ok patolojiyi biinyesinde
barmdiran SP’ de bagimsiz bir sekilde yiirimek ve giinlik yasama en hizli sekilde
adapte olmak temel hedeftir. SP’ 1i ¢ocuklarda yiiriiylis bozukluklar1 primer olarak
beyindeki lezyona bagli olarak gelisebilen motor kontrol kayb1 ve iskelet kaslarinda
olusan hipertonidir. Sekonder olarak ise beyindeki lezyon sebebiyle kaslarda kontraktiir,
eklem deformiteleri ve yiiriiyiis sirasinda olusan kompansatuar degisikliklerdir (10).
Kas ve tendonlarin kisalmasi, postiiral bozukluklar, viicut segmentlerinin diziliminin
bozulmasi yiiriime esnasinda bazi bozukluklara ve yorgunluga yol a¢abilmektedir (11).
Unilateral SP’ de asimetrik postiiral dizilim gézlenmektedir (12).

Unilateral SP’ de klinik olarak kas zayifliginin diizeyine, spastisitenin
ciddiyetine, kompanze edici mekanizmalara ve bunlarin etkilesimlerine bagli olarak
genis bir yiiriiyils anormalligi yelpazesi gozlenir. Oncelikle paretik taraftaki kas
kuvvetine bagl olarak yiiriime bozukluklarinda bir hiyerarsi vardir. Kas zayifligina
karsilik gelen yiiriime hizlarma goére SP’ 1i bireylerin yiiriime tipleri farkli yiiriime
bozukluklar1 6zelliklerine sahip dort gruba ayrilir. Bunlar: hizl yiiriiyen grup, tipik orta
hizda yiiriiyen grup, sirkiimdiksiyon yliriiyiisii yapan grup ve yavas hizda kasilmis bir
sekilde yiiriyen grup (13).

Hizl yiirliyen grupta fel¢ gecirmis bir kisi normal yiirtime hizinin yaklagik %44
tine sahiptir. Yetersiz plantarfleksor kas kuvveti nedeniyle yiiriiyiisiin son durus fazinda
topuk kalkisinda eksiklik vardir. Durus fazinda diz hiperekstansiyonunun, viicudun 6n
ayak tlizerinde one dogru yer degistirebilmesi icin topuk kalkisindaki eksikligi
kompanze ettigi gozlemlenir (13).

Tipik Orta hizda yiiriiyen grup normal yiirime hizinin yaklagik %21" ine sahiptir.
Bu gruptaki kisiler herhangi bir yardim almadan ytiriiyebilmektedir. Paretik taraftaki
plantar fleksor kaslar daha da zayiflar. Kalga ekstansorlerinde (m. gluteus maksimus)
ve diz ekstansorlerinde (m. kuadriseps femoris) bir miktar zayiflik vardir. Zayifligin
yan1 sira m. gluteus maksimus, m. kuadriseps femoris ve plantarfleksorler hizli
esnemeye karsi spastik tepkiler gdstermeye baslar. Bunun sonucunda orta durus fazinda
asir1 diz fleksiyonu ve kalga fleksiyonu meydana gelir. Ayak parmagi iizerinde sallanma
faz1 6ncesi one dogru ilerlemenin olmamasi nedeniyle, ayak bilegi plantar fleksiyonu,

diz fleksiyonu ve topuk kalkis yiirtiyiisiin son durus fazinda yetersizdir (13).
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Sirkiimdiksiyon yiiriiyiisiinde m. kuadriseps daha da zayiflar ve durus fazinda
dizi destekleyemez hale gelir. Zayif olmasina ragmen, gluteus maksimus kasi hala
viicudu desteklemek i¢in femur kemigini diz hiperekstansiyonuna g¢ekecek kadar
giicliidiir. Gerekli ayak bilegi stabilitesini saglamak icin plantarfleksorlerde kismi
kontraktiir ve spastisite de vardir. Sallanma fazi sirasinda gluteus maksimus ve ayak
bilegi plantarfleksorlerinde hareket boyunca spastisite vardir. Diz ve kalga hareketleri
ayagin yerden kalkmasini saglamakta yetersiz oldugundan hastalar bacagini yerden
uzaklastirarak anormal bir yiirliylis sekli benimserler. Bu gruptaki kisiler genellikle
yiirimek i¢in yardimci cihazlara ihtiyag¢ duyarlar. Yiiriime hizi normal hizin yaklagik
%11" inde olup daha da azalir (13).

Yavas hizda kasilmig bir sekilde yiirliyen bu grupta m. gluteus maksimus, dizi
stabilize etmek icin femuru geriye ¢ekemeyecek kadar zayiflamis durumdadir. Orta
durusta asir1 kalga ve diz fleksiyonu, ayak bilegi dorsifleksiyonu ve govdenin 6ne
egilmesi vardir. Bu postiir sallanma fazinda yardimla devam eder. Destekli yiirime hiz1
normal hizin yaklasik %10" udur (13).

2.8. Geri Yiirume

Ileri yiiriime egitimi genellikle tercih edilse de geri yiiriime egitimi, postiiral
kondisyonlama ve yiirlime iizerinde daha etkili bir miidahaledir (14). Yaygin olarak
kullanilan yiirliylis egitimlerinden biri olan kosu bandi ylriiylis egitimi, motor
ogrenmeyi ve alt ekstremite kas giiciinii gelistirir, lokomotor kontrol sistemlerini aktive
eder ve cocuklarin fonksiyonel yetenegini etkileyen aligkanliklari ve goreve 06zgii
yiirime davraniglarini deneyimlemelerini saglar. Olast egitim unsurlar1 arasinda, bir
kosu bandinda geriye dogru yiiriime ileriye dogru yliriimeye zit bir yonde gerceklesir
ancak ayni merkezi mekanizma tarafindan diizenlenir; bu nedenle geri yilirime egitimi
ileri yiiriime yetenegini gelistirmeye yonelik terapdtik bir miidahale yontemi olarak
sunulabilir. Tleriye dogru yiiriimenin aksine, geriye dogru yiiriime esnasinda erken durus
fazinda topuk temasi yoktur; sonug olarak erken evrede hizli agirlik yiiklenmesini
Onleyerek alt ekstremite eklemlerindeki stresi en aza indirir. Ayrica motor iiniteler daha
etkili bir sekilde galistirilir ve alt ekstremite eklemlerine yeterli girdi saglanarak diz
eklemlerine yakin kaslarin kuvveti ve denge yetenegi artirilmis olur (15).

SP’ 1i gocuklar iizerinde yapilan son arastirmalar geri ylirime egitiminin spastik
hemiplejili ¢ocuklar1 olumlu yonde etkiledigini géstermistir (15). 2016 yilinda yapilan
bir calismada, okul ¢agindaki saglikli cocuklarin geri geri ylirime yaptiklarinda denge
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duyularinin gelistigi belirtilmistir (15). Yine ayni ¢alismada ayni hizda geri yiirtime
egzersizlerinin ileri ylirimeye kiyasla daha fazla oksijen tiiketerek metabolizma hizini
artirdigini ve kardiyovaskiiler fonksiyonu gelistirdigi vurgulanmigtir (15).

2.9. Denge

Denge, oturma, ayakta durma ve yiirlime gibi ¢esitli aktiviteler sirasinda dik bir
pozisyonu veya dikey hizalamay1 siirdiirme kapasitesini ifade eder (20). Stabilite ve
denge, cesitli faktorler tarafindan kontrol edilen ve belirlenen insan viicudunun birincil
Ozellikleridir. Anatomik olarak birey, kemik sistemi aracilifiyla yer ¢ekimine karsi
durur. Ancak kaslar da kinetik standartlar araciligiyla denge ve durusu elde etmede ve
siirdirmede 6nemli bir paya sahiptir. Denge, insanin hayatta kalmasi i¢in giinliik
aktivitelerini yerine getirme yetenegini biiyiik dl¢lide etkileyen 6nemli bir fonksiyonel
yetenek olmakla birlikte stabil bir durusu korumak, bir pozisyondan digerine efektif bir
sekilde hareket etmek, dik durusu saglamak ve korumak gibi birgok faaliyet i¢in gerekli
bir fonksiyondur (21).

2.9.1. Serebral palside denge

Denge yeteneginin kaybi, SP’ 1i cocuklar i¢in klinik olarak énemli bir sorundur
ve glinliik yasam aktiviteleri yoluyla yasam kalitesini iyilestirmede 6nemli bir faktor
haline gelir. SP' li ¢ocuklarda denge, zayif postiiral kontrol mekanizmasi nedeniyle
bozulur; SP teshisi konulan ¢ocuklarin yaklasik %33' ii basing merkezi 6l¢iimiinde
anormal degerler sergilemistir (22).

SP, kas dokusunda spastisite, sertlik, kas zayifligi gibi patolojik degisikliklere ve
beyinde motor korteksi, substantia alba ve omurilikteki kortikospinal traktusu etkileyen
norolojik bir bozukluktur. Beyindeki bu degisiklikler postiiral denge ve yliriiylis igin
gerekli olan kaba motor becerileri sinirlayarak diisme riskini ve diisme korkusunu
artirtr. Ayrica, postiiral kontrolii saglamak ve artirmak icin gerekli olan gorsel,
somatosensoriyel ve vestibiiler sistemlerdeki eksiklikler, SP> 1i ¢ocuklarda
gozlemlenmis olup, bu eksiklikler denge bozukluguna yol agarak giinliik yasam
aktiviteleri sirasinda dengeyi korumada zorluklara ve egitim, rekreasyonel faaliyetler ve
sosyal iligkiler gibi sosyal yasam alanlarina katilimi kisitlamaya neden olmaktadir.
Dengedeki bu degisiklikler nedeniyle, SP' 1i ¢ocuklarda yeterli denge ve denge kaliplart
edinilememektedir ve bu da degisen postiiral dengenin yeniden egitilmesi ihtiyacini

dogurmaktadir (23).
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2.10. Dual Task

Gilinlik yasamda ¢ogu kez Kkarsilastigimiz dual task, bagimsiz olarak
gerceklestirilebilen, ayr1 ayri dlgtilebilen ve farkli hedeflere sahip iki gérevin es zamanlt
performansi olarak tanimlanir (24).

Saglikli bir merkezi sinir sisteminde bilgiyi isleme yetenegi sinirhidir. Cevreden
alinan girdileri kategorize etme ve bunlara dikkat etme kapasitesindeki sinirlamalar,
birden fazla gorevi hazirlama ve gerceklestirme yetenegini etkiler. Sonu¢ olarak,
merkezi sinir sistemi miimkiin oldugunca gorevle en alakal1 bilgilere odaklanir. Birden
fazla gorevi ayn1 anda yapmanin mekanizmasini anlamak ve agiklamak, saglikli bireyler
ve norodejeneratif hastaligi olanlar i¢in sosyal, fiziksel ve psikolojik agidan ¢ok
yonliidiir. Makine miihendisliginden tiyatro sanatlarina, hareket biliminden sosyal
bilimlere ve Saglik Bakanligindan Ulastirma Bakanligina kadar arastirmacilar
tarafindan dual task miidahalesine iliskin arastirmalar ytritiilmustiir. Biligsel siireclerin
ve motor faaliyetlerin sosyal katilimin bir pargasi olarak es zamanli olarak
gerceklesmesi gerektigi anlayisi vardir; istemli hareket tamamen otomatik degildir ve
hareket gerceklestiginde bilissel degisimlere yol agar. Bilis somuttur ve hareket, her
alanin digerini etkilemesi i¢in dikkat ve hafiza gerektirir. Coklu gérev davranislar
dikkate alindiginda bu iliski giderek daha karmasik hale gelir. Literatiir bu soruna birgok
farkli paradigma ile cevap aramistir (24). Dual taskin 3 olasi teorisi vardir:

Dual task Olasi Teorileri;

Gorev Kaynag (Cross-talk) Teorisi: Karmasik iki goérevin benzer bir alandan olmasi
ve ayni noronal aglar1 kullanmasi ya da benzer yollar1 kullanan iki alandan gelen iki
gorev olmasi durumununda gorevin karmasiklastigini agiklayan teoridir (25).

Kapasite Boliistiirme (Capacity sharing) Teorisi: Bu teoride farkli zihinsel siiregler
gerektiren dual task uygulamalarinda gorevlerin gergeklestirilmesi igin gerekli bilginin
zihinde paralel olarak islendigini ancak ayni smirli dikkat kaynagimi paylasmak dual
task uygulamasini zorlastirdigini belirtir. Bu goriise uygun olarak, talimatlar izleyen
katilimeilar stratejik olarak bir gorevi digerine gore 6nceliklendirir (25).

Merkezi Darbogaz (Central Bottleneck) Teorisi: Bagimsiz tepkiler gerektiren ayri
gorevler birlikte gergeklestirildiginde dual task durumu olugmus olur ve bu durum goérev
sirasinda yapilan isin hizi ve dogrulugu noktasinda tek goérev performansina gore
zihinde daha fazla yiik olusturur. Dual task uygulamasinin tanimlamasina iliskin dnemli

kavramlardan birisi de psikolojik refrakter donem (PRP) kavramidir. PRP birinci
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uyaran hala zihinsel siire¢lerden gecip islenmekteyken ikinci uyarana verilen tepkinin
onemli Olclide azalmasiyla ortaya c¢ikar. Merkezi darbogaz teorisinde es zamanl iki
gorev gergeklestirilirken ikinci gorevde olusan reaksiyon zamanindaki gecikmeyle
aciklanir (25).

2.11. Serebral Palside Degerlendirme

2.11.1. Kas tonusunun degerlendirilmesi

Viicudumuzdaki kaslarin asir1 aktivitesi, kortikal, subkortikal veya spinal
seviyelerde merkezi sinir sisteminin hasar gérmesiyle olusur ve iist motor ndron (UMN)
sendromuna yol acar. Kas asir1 aktivitesi spastisiteyi (anormal hiza bagli gerilme
refleksi), distoniyi (istemli bir hareket sirasinda olusan anormal kas kasilmasi) ve
anormal ko-kontraksiyonu (agonist ve antagonist kaslarin anormal es zamanli
aktivasyonu) igerir. Bu semptomlarin her biri farkli néro-patofizyolojik siireglerin
sonucu olsa da, genel olarak "kas asir1 aktivitesi" olarak adlandirilirlar (26).

Spastisite, norolojik yaralanma geciren kisilerde oldukga yaygin bir semptomdur
ve bu kisilerde %30 ila %80 arasinda degisen oranlarda goriiliir. Norolojik yaralanmay1
takiben spastisite gelisen hastalarda sosyoekonomik yiik spastisite gelismeyen hastalara
gore 4 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle, nérolojik yaralanma
sonrast spastisitenin etkili yonetimi, norolojik rehabilitasyon alaninda 6nemli ve kritik
bir konu olmaya devam etmektedir. Ancak, tedavilerin etkinligini 6l¢gmek i¢in hassas,
gecerli ve giivenilir degerlendirme araglar1 gereklidir (27).

Rutin klinik uygulamada, anormal kas tonusuyla iligkili asir1 kas aktivitesi
genellikle yliksek hizli pasif kas germe kullanilarak degerlendirilir. Modifiye Ashworth
Skalas1 (MAS) ve Modifiye Tardieu Skalas1 (MTS), klinik uygulamada spastisitenin en
yaygin kullanilan 6l¢iim araglaridir (27). Bu testler yliksek hizli pasif kas germeyi igerir.
Degerlendirici i¢i ve derecelendiriciler arasi giivenilirlik tatmin edici bulunmus olsa da
bu testler yalnizca pasif harekete karsi direncin bir 6l¢iisiinii saglar ve bu testler yiiriiyiis
veya transfer aktiviteleri gibi dinamik gorevler sirasinda kas aktivitesini
yansitmayabilir. Bu o6lgeklerin diger ana smirlamasi, 6zellikle yumusak doku
kontraktiirii, distoni ve spastisite olmak iizere farkli pasif diren¢ bicimleri arasinda
ayrim yapmamalaridir (26).

1964 yilinda Bryan Ashworth, multipl skleroz hastalariyla ¢alisirken spastisiteyi
derecelendirmenin bir yontemi olarak Ashworth skalasini yaymladi. Orijinal Ashworth

skalasi, spastisiteyi 0' dan 4' e kadar derecelendiren 5 puanlik sayisal bir skalaydi; 0
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direng yok ve 4 ekstremitenin fleksiyon veya ekstansiyonda rijiditesini
gosteriyordu. 1987 yilinda Bohannon ve Smith, dirsek fleksor kas spastisitesine iliskin
manuel testlerin degerlendiriciler arasi giivenilirligini incelemek i¢in bir ¢alisma
yaparken duyarliligit artirmak icin Olgege 1+ ekleyerek Ashworth 06lgegini
degistirmislerdir. Modifikasyonundan bu yana MAS, spastisitenin bir Olgiisii olarak
klinik pratikte ve arastirmalarda uygulanmistir. Modifiye ashworth skalasinin amaci kas
spastisitesini derecelendirmektir (Tablo 2.5) (42). SP’ li gocuklarda spastisiteyi
degerlendirmede kullanilan modifiye ashworth skalas1 ve tardieu skalasinin gézlem igi
giivenilirligi Mintaze Kerem Giinel ve Ayse Numanoglu tarafindan 2012 yilinda

yapilmustir (43).

Tablo 2.5. Modifiye Ashworth Skalas1 Degerleri (42)

0 Kas tonusunda artis yok.

Etkilenen kisim(lar) fleksiyon veya ekstansiyonda hareket
1 ettirildiginde, hareket araliginin sonunda yakalama ve birakma

veya minimal direngle birlikte kas tonusunda hafif artis.

Kas tonusunda hafif artig, bir yakalama olarak kendini gdsterir,
1+ ardindan hareket araliginin geri kalaninda (yarisindan az)

minimal direng goriiliir.

Hareket araliginin ¢ogunda kas tonusunda belirgin bir artis var,

2

ancak etkilenen kisim(lar) hala kolayca hareket ettirilebiliyor.
3 Kas tonusunda 6nemli artig, pasif hareket zorlugu goriiliir.
4 Etkilenen kisim(lar) fleksiyon veya ekstansiyonda sabittir.

2.11.2. Fonksiyonel performans degerlendirmesi

SP oncelikle hareket, kas tonusu ve postiiriin gelisimini etkileyen bir ndromotor
bozukluktur (28). SP kiigiik yastaki ¢ocuklarda fonksiyonelligi en ¢ok etkileyen motor
bozukluklarin baginda gelir (29). Altta yatan patofizyoloji, dogum 6ncesi déonemden
yenidogan donemine kadar gelismekte olan beyinde meydana gelen bir lezyondur.
Baslangigtaki noropatolojik lezyon ilerleyici olmasa da, SP' 1li c¢ocuklar zamanla
fonksiyonel yeteneklerini degisken sekilde etkileyecek bir dizi sekonder problemle
karsilasabilirler (28).
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SP’ de giinliik yasamin idamesi noktasinda fonksiyonel performans ve mobilite
yonlerinden degerlendirme yapilmas: klinik 6nem arz etmektedir (30). SP’ de
fonksiyonelligin dl¢timiinde Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS),
Cocuk Sagligi Anketi (CHQ), Fonksiyonel Aktivite Anketi (FAQ), Fonksiyonel
Mobilite Olgegi (FMO), Engellilik Envanteri Pediatrik Degerlendirmesi (PEDI),
Pediatrik Veri Toplama Aract (PODCI), ¢ocuklar igin kullanilan Fonksiyonel
Bagimsizlik Ol¢iimii (WeeFim), L Testi ve Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT) gibi
degerlendirme araglar1 kullanilmaktadir (Sekil 2.2) (31, 67).

KMEFSS, SP' i bir bireyin kaba motor fonksiyon seviyesini belirlemek ic¢in
olusturulmus kullanim1 kolay, bes seviyeli, sirali bir derecelendirme sistemidir. ilk
olarak 1997' de Palisano ve arkadaslari tarafindan tanimlanan KMFSS, uygulayicilar
icin anlamli, hizli ve kullanimi kolaydir. KMFSS, bir bireyin olagan aktivitesi sirasinda
fonksiyonellik acisindan istemli hareketi ve yardimci cihazlarin (ytiriitecler, koltuk
degnekleri, bastonlar, tekerlekli sandalyeler) kullanimini tanimlar (40).

KMEFSS, 12 yas ve altt SP’ 1i ¢ocuklar1 fonksiyonel yetenekler ve kisitlamalar
temelinde smiflandirmak icin basit bir yontem saglamak amaciyla gelistirilmistir.
KMEFSS bes seviye ve dort yas araligini igerir. Seviyeler arasindaki ayrimlar, SP' i
cocuklarin giinliik yasamlarinda 6nemli oldugu diisliniilen kaba motor fonksiyon
farkliliklarin1 temsil eder. Yas araliklari, kaba motor fonksiyondaki yasa bagh
farkliliklar1 agiklar. KMFSS, bir ¢cocugun kaba motor fonksiyonunu tanimlamakta
planlanan tedavinin hedeflerini belirlemekte ve tedavi siirecinde aileler ile
profesyoneller arasindaki iletisimi gelistirmeyi amaclamaktadir (41).

KMFESS Seviyeleri (40)

Seviye I: Birey i¢ ve dis mekanda kisitlama olmadan, bagimsiz yiiriir.

Seviye I1: Birey kisitlamalarla yiiriir.

Seviye I11: Birey elde taginan bir mobilite cihaziyla yiiriiyebilir.

Seviye IV: Bireyin kendi kendine mobilitesi sinirlidir. Mobilite i¢in motorlu araglar
kullanilir.

Seviye V: Bireyin mobilitesi yalnizca elektrikli tekerlekli sandalye kullanilarak
mimkiindiir.

Zamanl Kalk ve Yirii (ZKYT) testi, Podsiadlo ve Richardson tarafindan 1991
de Mathias ve arkadaslar1 tarafindan 1986' da Onerilen “Kalk ve Yiirt testi” adli
versiyona dayanarak gelistirildi. Kalk ve Yiirii Testi baglangicta, geriatrik bireylerde

olagan aktiviteler sirasinda diismeyi ve dinamik dengeyi klinik olarak degerlendirmeyi
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amacladi. Podsiadlo ve Richardson, orijinal 6lgegin puaninda bir zaman sinirlamasi
oldugundan testi puanlamak icin saniye cinsinden zaman kullanmay1 ve buna “Zamanli
Kalk ve Yiiri (ZKYT) Testi” adin1 vermeyi Onerdiler (44).

ZKYT testi, pratik olmasi nedeniyle bazi motor kisitlamalar1 ve/veya denge
eksikligi olan c¢ocuklarda ve ergenlerde kullanilmaya baslanmistir. Yiiriiyebilen
cocuklarin veya ergenlerin fonksiyonel bagimsizliga sahip olabilmeleri i¢in, oturma ve
ayaktayken yapilan hareketler sirasinda denge gereklidir. Testi olusturan aktiviteler,
fonksiyonel mobiliteyi ve oturma pozisyonundan ayakta durma pozisyonuna ge¢mek,

yiirimek, donmek ve tekrar oturmak icin gereken dengeyi degerlendirir (44).
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Sekil 2.2. Fonksiyonel Performans Degerlendirmesi (ZKYT)
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2.11.3. Yiiriimenin degerlendirilmesi

SP, kronik bir postiir ve hareket bozuklugudur (32). SP’ li ¢cocuklar bagimsiz
olarak yiirimekte zorluk g¢ekerler (33). SP” de primer olarak kaslarda spastisite, gii¢
kayb1 ve motor kontrol kayb1 gelisebilirken, sekonder olarak ise kaslarin dogru bir
sekilde kullanilmamasi sonucu kontraktiirler ve kemik deformiteleri gelisebilmektedir.
SP’ 1i olgularda goriilen néromotor kisitliliklar, postiir ve yiiriime gibi aktivitelerde
siirliliklara yol agar (34). SP” 1i ¢cocuklarda erken donemde yiiriimedeki kisitliliklar
fiziksel, emosyonel ve sosyal aktivitelere katilimda bireye potansiyel engeller olusturur
(32).

Fonksiyonel agidan giinliik yasami etkileyen yiirime performansini
degerlendirmek son yillarda 6nem arz eden bir konudur. Bu agidan yiiriiyis
degerlendirmesinde daha ¢ok gdzlemsel olarak degerlendiren Olcekler ve ailelerden
alinan bilgiler 15181nda fonksiyonel yiirtime hakkinda da bilgi edinilebilmektedir. SP’ li
cocuklarda kullanilan gézlemsel yiirlime degerlendirme 6l¢eklerine Gilette Fonksiyonel
Yiiriime Degerlendirme Anketi (GFYDA), Hekim Degerlendirme Olgegi (Physician
Rating Scale-PRS), Fonksiyonel Mobilite Olgegi (FMO) 6rnek olarak verilebilir (35).

Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi (GFYDA), bir ¢cocugun
fonksiyonel mobilite diizeyini, degisen ¢evre kosullarini da goz onilinde bulundurmak
suretiyle derecelendirerek siral1 bir dlgekte degerlendirir. Olgek 1' den (¢ocuk hi¢ adim
atamaz) 10' a (g¢ocuk diiz ve engebeli zeminde zorlanmadan yiiriir, kosar ve tirmanir)
kadar degisir. GFYDA, ¢ocugun fonksiyonel diizeyini belirlemek icin gelistirilmis aile
bildirimli bir 6lcektir (45). Yapilan ¢aligmalar ile daha 6nce Mintaze Kerem Giinel ve
arkadaslar tarafindan Tiirkge’ ye kazandirilan GFYDA’ nin, SP’ 1i ¢ocuklarda gozlemci
ici glivenirligi ve gegerliginin degerlendirilmesi yapilmistir (46).

GFYDA, ambulatuar islevin on diizeyli bir siiflandirmasimni ve bes diizeyli
likert tipi skalayla aktivitelerin zorluk diizeyine gore derecelendirilen 22 fonksiyonel
lokomotor aktiviteyi iceren bir degerlendirme aracidir. GFYDA, tiim yiirlime yetenegi
seviyelerine sahip bireylerde kullanilmak {izere tasarlanmistir ve bir bireyin,
fonksiyonel olarak en iist diizeye ¢ikarilmasi i¢in gerektiginde yardimci cihazlar veya
ortez kullanimiyla desteklenip bagimsiz olarak neler yapabilecegine odaklanir.
GFYDA, SP’ de fonksiyonel yiiriime durumunu 6lcen, bireyin ambulatuar diizeyleri

arasinda ayrim yapan, giivenilir ve dogrulanmis bir klinik degerlendirme aracidir ve
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tedavi sonrasindaki degisiklikleri izlemek i¢in de kullanilir (47). Calismamizda

katilimcilarin fonksiyonel yiiriime degerlendirmesi i¢in GFYDA kullanildi (Sekil 2.3).

|

Sekil 2.3. Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi (GFYDA)
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2.11.4. Dengenin degerlendirilmesi

Postiiral stabilite veya denge, destek tabaninin iizerinde kiitle merkezini
koruyabilme yetenegi olarak tanimlanir. SP’ li ¢ocuklarda hem dinamik hem statik
aktiviteler sirasinda postiiral kontrol kaybi belirgin bir sekilde goriiliir. SP’ li cocuklarda
evde, okulda veya klinik ortaminda denge degerlendirmesi, postiiral stabilite
bozukluklarinin olup olmadigin1 belirlemek ve zaman iginde postiiral stabilitedeki
degisiklikleri izlemek fizyoterapotik muayenenin dnemli bir bileseni olmalidir (36).
Dengenin degerlendirilmesinde birgok yontem vardir (Tablo 2.6.) (37).

Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBDO), 14 sorudan olusan yetiskinlerde
kullanilan Berg Denge Olgeginin cocuklar igin uyarlanmis seklidir. Dengeyi
fonksiyonel agidan degerlendirmek amaciyla gelistirilen testte oturma, ayaga kalkma,
transfer aktiviteleri, donme gibi parametreleri olan 14 soru bulunmakta olup her bir
sorunun degeri 0-4 puan arasinda degismektedir (48). Bu 6l¢ek giinliik yasamda dengeyi
zorlayabilecek bircok manevray1 kapsayan fonksiyonel bir degerlendirme aracidir. Test
sonunda olgunun aldig1 toplam puan hesaplanarak kaydedilir (48,49). Testin toplam
puani 56’ dir. Yiiksek puanlar denge performansinin iyi oldugunu gosterir. Toplam test
stiresi 20 dk’ dir. Testin Ugur Cavlak ve arkadaglar tarafindan Tiirkce gegerlilik
givenirligi 2020 yilinda  yapilmistir  (50). Bizim calismamizda denge
degerlendirmesinde Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBDO) kullamild: (Sekil 2.4).

Tablo 2.6. Denge Degerlendirmesinde Kullanilan Yoéntemler (37)

Laboratuvar Ortaminda Gergeklestirilen Denge Degerlendirme Yontemleri
- Kuvvet Platformlar1 (Force Plates)
- Postiirografiler
- Balance Master Sistemleri

Klinik Denge Degerlendirme Yontemleri

- Berg Denge Olgegi

- Fonksiyonel Uzanma Testleri

- Tandem Durus/ Yiiriime Testleri

- Tek Ayak Uzerinde Durus Testi

- Zamanh Kalk- Yiirii Testi (Time Up and Go Test)
- Denge Tahtas1 Testi (Tilt Board Test)

- Denge Hata Puanlama Sistemi
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Sekil 2.4. Denge Degerlendirmesi (PBDO)
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2.12. Serebral Palsi’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalari

SP tedavisi, doktorlar, cerrahi uzmanlar, sosyal hizmet uzmanlari, egitimciler,
psikologlar, fizyoterapistler, ergoterapistler ve konusma-dil patologlar1 dahil olmak
tizere birgok uzmanlik alaninin ¢alismalarii igerir. SP tedavisi semptomatik olup
multidisipliner bir ekip yaklasimini gerektirir (38).

SP tedavisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari biiyiik basari
saglamistir. SP tedavisinde hastaya ve hastaliga 0zgii olarak belirlenen hedefler
cercevesinde uygun kaslara germe, eklem hareket agikligi egzersizleri, kademeli direng
egitimi, fonksiyonel kuvvetlendirme egitimi, denge egitimi, pliometrik egzersizler ve
kisitlamaya dayali hareket tedavisi gibi tekniklerle segici kas aktivasyonu saglanarak
olusabilecek sekonder kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6niine gegilmis olur. SP’ li
cocuklarda noérogelisimsel tedavinin etkileri iizerine yapilan arastirmalarda
norogelisimsel tedavi uygulamasi sonrasinda c¢ocuklarda aktiviteler sirasinda
fonksiyonelligin arttig1 ortaya ¢ikmistir. Fizyoterapide hayvan destekli terapilerden biri
olan hipoterapi SP’ li ¢ocuklarda iist ekstremite ve govde ile birlikte oturma sirasinda
bas kontroliinii ve postiiral kontrolii iyilestirmektedir. Denge reaksiyonlarinin
uyarilmasi nedeniyle hipoterapi SP’ de dengenin gelisimi ve spastisitenin yonetimi
noktasinda olumlu katkilar saglar. SP tedavisinde elektroterapi teknikleri spastisitenin
yonetimi, kas kuvvetinin artirilmasi1 ve giinlilkk yasamda fonksiyonelligin artirilmasi
amaciyla siklikla kullanilir. SP” de bulber etkilenim neticesinde konusma bozukluklari,
salya akitma (%44), yutma problemi (%50,4) ve beslenme bozukluklari (%53,5)
goriiliir. SP tedavisinde konusma terapisi oromotor becerileri, disartikiilasyon
sorunlarini ve iletisim becerilerini iyilestirmeye yardimer olur. Gelisen teknoloji SP
tedavisinde ¢esitli alternatiflerin ortaya ¢ikmasini saglamistir. SP tedavisinde kullanilan
robot destekli tedavi sayesinde motor O0grenme prensipleri ve serebral korteksin
reorganizasyonu temeline dayanarak fonksiyonelligin artirilmas: saglanmaktadir.
Fizyoterapide sanal gerceklik uygulamalart son yillarda SP tedavisinde sikg¢a
uygulanmaktadir. Sanal gergeklik uygulamalar1 SP tedavisinde Ozellikle agrinin
yonetiminde sikca faydalanilan teknolojik gelismelerdendir (1).

SP’ li ¢ocuklarda bagimsiz yiiriiylis yasam kalitesi iizerinde biiyiik bir etkiye
sahiptir. SP’ 1i ¢ocuklarda rehabilitasyonun temel amaci bagimsiz yliriiyiisiin
tyilestirilmesidir. Ancak SP’ 1i ¢cocuklarda yiiriiylis disfonksiyonuna (kisa adim, yavas

yiirlime hizi, artmis salinim fazi ve postiiral instabilite) neden olan kisith bir hareket
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kapasitesi vardir. Bu nedenle, SP’ 1i ¢cocuklarin dengesini ve yiiriiylislinii iyilestirmek
icin etkili bir tedavi yontemi segmek onemlidir. Yiriylis egitimi hem kas tonusunu,
postiiral kontrolii ve yiiriiylis fonksiyonunu hem de kas giiciinii, enduransini ve alt
ekstremite koordinasyonunu iyilestirmek i¢in etkili bir yontem olabilir. Ozellikle, ayn1
anda iki gorevi kontrol etme kapasitesini ifade eden dual task egitimi, SP’ li gocuklarin
dengesini ve yiirliylis fonksiyonunu iyilestirmek i¢in SP tedavisinde kullanilabilir.
Spastik hemiplejik SP’ 1i ¢ocuklarin tedavisinde yapilan ¢alismalarda geri ylirlime
egitiminin ileri dogru yiirime egitimine kiyasla denge ve yiirliylis parametrelerinde
tyilesmenin daha fazla oldugu bulunmustur. Geri yiirime egitimi SP tedavisinde
standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin yanisira alternatif bir tedavi
yontemi olarak uygulanabilir (14).

SP tedavisinin nihai amaci bireyi tedavi etmek veya normale ulastirmak degil,
islevselligini artirmak, hareket yeteneklerini gelistirmek, biligsel gelisim, sosyal
etkilesim ve bagimsizlik agisindan iyilik halini siirdiirmektir. En iyi klinik sonuglar
erken miidahale ve oOzverili bir yaklasimla kazanilir. Cocuklarda optimal tedavi
multidisipliner bir ekip yaklagimini igermelidir. Hastanin tedavisinde sahip olunmasi
gereken temel yaklasim sadece tek bir semptomun iyilestirilmesine yonelik olmayip
hastaya ve hastaliga biitiinciil bir yaklasimla tedaviyi siirdiirmeyi amaglamalidir. Tedavi
programlari fiziksel ve davranigsal terapiyi, farmakolojik ve cerrahi tedavileri, yardime1
cihazlart ve iligkili tibbi durumlarin yonetimini kapsamalidir. Hastaya ve hastaliga
yonelik olarak multidisipliner bir yaklagim benimseyen saglik profesyonelleri hasta ve

bakim veren arasindaki etkilesimi en dogru bigimde artirmay1 hedeflemelidir. (39).

27



3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Unilateral Serebral Palsili ¢ocuklarda geri geri yiiriime ile kombine dual task
denge egitiminin denge, yiirliylis ve fonksiyonel performans iizerine etkilerinin
arastirilmas1 amaciyla yapilan bu ¢alisma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 2023/84 numarali
etik kurul onayr 11/12/2023 tarihinde alindi. Etik Kurul Onay1 c¢alismamiz ekinde
sunulmustur (EK 1). Bu ¢alisma 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasi 2024
Haziran - 2024 Aralik tarihleri arasinda Kahramanmaras ilinde bulunan bir 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezinde mevcut fizyoterapi ve rehabilitasyon programina devam
eden ve dahil edilme kriterlerini saglayan unilateral SP’ 1i ¢ocuklar ile gergeklestirildi.
Unilateral SP’ li ¢ocuklar calismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden ailelerin
cocuklarindan secilmis olup katilimcilara calismaya goniilli olarak katildiklarini
belirten bilgilendirilmis onam formu imzalatildi (EK 2).
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
Unilateral serebral palsi tanist almis olan,
5-15 yas arasinda olan,
KMFSS seviyesi 1 veya 2 olan,
Gastrosoleus, hamstring, kuadriseps, kalga fleksor, adduktor, internal rotator kaslarinin
spastisite diizeyi modifiye ashworth skalasina gore 3” den kiigiik olanlar
Arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:
fleri derecede gdrme ve isitme problemi olan,
Ileri derecede dikkat daginiklig1 problemi olan ve gorev yonergelerini takip edemeyen,
Planlanmis ortopedik cerrahisi olan,
Calismanin 6 ay oncesine kadar Botulinum Toksin enjeksiyonu olan,
KMESS diizeyi 3, 4, 5 olanlar
Aragtirma dis1 birakildi.
Bu ¢alisma i¢in unilateral SP tanis1 almis 20 ¢ocuk tarandi. Bu ¢alismada unilateral SP’
li cocuklar ¢alisma ve kontrol grubu olmak iizere 2 esit gruba ayrilmistir. Caligsmaya
unilateral SP tanisi almis olan, 5-15 yas arasinda, KMFSS diizeyi 1-2 olan, gastrosoleus,
hamstring, m. kuadriseps, kalca fleksor, adduktor, internal rotator kaslarinin spastisite
diizeyi modifiye ashworth skalasina gore 3’ iin altinda olan ¢ocuklar dahil edildi.

Caligmaya alinan ¢ocuklarin demografik bilgileri kaydedildi. Cocuklarin cinsiyet, yas
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(giin/ ay/ y1l), boy (m), viicut agirhigr (kg), viicut kiitle indeksi(kg/ m?), etkilenen taraf
ekstremitesi kayit altina alinmistir. Calisma Oncesi, ¢alismanin 6. haftasi ve ¢alismanin
12. haftas1 olmak iizere tiim ¢ocuklara degerlendirmeler yapildi.

Unilateral SP’li ¢ocuklarin degerlendirmelerin oncesinde basit rastgele ornekleme
yontemi (kapali zarf yoOntemi) kullanilarak iki gruba dagilimi gergeklestirildi.
Randomizasyon uygulanan katilimcilar hangi gruba dahil olduklarini bilmemektedir.

Calismaya dahil olan bireylerin akis diyagrami Sekil 3.1.’de belirtildi.
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Uygunluk icin degerlendirilen (n= 20)
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Sekil 3.1. Calismanin Akis Diyagrami
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3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen katilimcilarin degerlendirilmesi aymi fizyoterapist
tarafindan yapildi. Degerlendirmeler SP ¢alisma ve SP kontrol grubu iiyelerine
egitimden Once, egitimin 6 ve 12. haftalarinda tekrarlanarak toplamda 3’ er kez yapildu.
Calismanin SP kontrol grubu bireylerine standart fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalar1 12 hafta boyunca haftada 2 seans olmak iizere uygulanirken SP ¢alisma
grubuna standart fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin yani sira geri geri
yiiriime ile kombine dual task denge egitimi 12 hafta boyunca haftada 2 seans olarak
yapildi. Yapilan degerlendirmelere iligkin formlar ¢alismanin ekinde sunuldu (Ek 3).
Calismaya Katilan Katilimcilara Asagidaki Degerlendirmeler Uygulandi:
Demografik Bilgi Formu
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)
Modifiye Ashword Skalasi (MAS)
Zamanh Kalk ve Yiiri Testi (ZKYT)
Gilette Fonksiyonel Yiirlime Degerlendirme Anketi(GFYDA)
Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBDO)
3.2.1.1. Demografik bilgi formu

Katilimcilarin  ¢alismaya iliskin  bilgileri bir anket vasitasiyla sorgulandi.

Demografik Bilgi Formunda hastanin adi-soyadi, cinsiyeti, yas1 (glin/ ay/ yil), kilosu
(kg), viicut kiitle indeksi (kg/ m?) ve etkilenen taraf ekstremitesine iliskin bilgiler yer
aldi.
3.2.1.2. Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi degerlendirmesi

Calismaya katilan ¢ocuklarin kaba motor becerilerini siniflandirmak amaciyla
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) kullanildi.
3.2.1.3. Modifiye ashworth skalast

Bu calisgmada kas tonusunu degerlendirmek amaciyla Modifiye Ashworth
Skalast (MAS) kullanilda.
3.2.1.4. Zamanl kalk ve yiirii testi

Bu c¢alismada ZKYT i¢in katilimciya teste baslamadan oOnce testin nasil
uygulanacagi anlatilarak gosterildi. Katilimecidan arkalikli kol destegi bulunmayan bir
sandalyeden kalkmasi ve onceden belirlenen 3 metrelik mesafeyi normal bir hizda

yiirtimesi, donmesi ve tekrardan yiirliyerek sandalyeye oturmasi istendi. Test sirasinda
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zaman kronometre ile 6l¢iildii ve siire saniye cinsinden kaydedildi. Katilimcilar i¢in test
3 kez tekrarlanip 3 6l¢iimiin ortalama degerleri hesaplandi.

3.2.1.5. Gillette fonksiyonel yiiriime degerlendirme anketi

Bu calismada fonksiyonel yiirlime degerlendirmesi i¢cin GFYDA kullanildi.
GFYDA maddeleri katilimcilara anlatildi. Testin maddeleri puanlanarak toplam skor
hesaplandi.
3.2.1.6. Pediatrik Berg Denge Ol¢egi

Bu calismada PBDO uygulamasi icin katilimcilara 6lgegin maddeleri
gosterilerek anlatildi. Olgegin uygulanmasi esnasinda zaman olgiimii kronometre ile

yapildi. Testin maddeleri puanlanarak toplam skor hesaplandi.

3.2.2. Egitim protokolii

Geri geri ylirime ile kombine dual task denge egitimi uygulanan gruba 12 hafta
boyunca haftada 2 seans igerigi planlanmis bir program gergevesinde 45 dakika standart
fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi ve geri geri yiirime ile kombine dual task denge
egitimi uygulandi. Geri geri yiiriime ile kombine dual task denge egitimi tiim SP’li
katilimeilar i¢in ayni fizyoterapist tarafindan uygulandi. SP kontrol grubuna ise 12 hafta
boyunca haftada 2 seans ve her seans 45 dakika olacak sekilde standart fizyoterapi ve
rehabilitasyon egitimi uygulandi. Standart fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi bireysel
farkliliklar1 da gozeterek agirlik aktarma, denge, kuvvetlendirme ve yiiriime egitimini
igeren fizyoterapi programindan olusmaktaydi.

1. Grup: Geri geri ylirime ile kombine dual task denge egitimi verilen grup

(Standart fizyoterapi ve rehabilitasyon (30 dk.) + Dual task denge ¢alismasi (15

dk.)

2. Grup: SP Kontrol Grubu (Standart fizyoterapi ve rehabilitasyon (45 dk.)

3.2.3. Standart fizyoterapi ve rehabilitasyon program

Fizyoterapi SP alaninda biiyiik basar1 saglamistir. Kas yapisini, fonksiyonunu ve
eklem hareket acikligini iyilestirmeye yardimci olur ve kontraktiirleri azaltir;
fizyoterapide kullanilan bazi teknikler germe, eklem hareket agiklig1 egzersizleri, diisiik
direngli tekrarlayan egzersizler, fonksiyonel kuvvet egitimi, denge egitimi, pilyometrik
egzersizler ve kisitlamaya bagli hareket terapisi gibi tekniklerle selektif kas aktivasyonu

olarak sayilabilir (51).
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Her katilimer igin, bireysel farkliliklar1 gézetilerek fonksiyonel seviyelerine
uygun, bireyi de dahil edecek sekilde bir egzersiz programi planlanarak standart
fizyoterapi ve rehabilitasyon programi SP kontrol grubu ve SP ¢aligma grubundaki
katilimcilara haftada 2 kez her seans 45 dakika olmak iizere uygulandi. S6z konusu
program dahilinde SP ¢alisma grubuna ise yine haftada 2 kez ve her seansta 30 dakika
olmak iizere uygulanmistir. Standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programi
cergevesinde katilimcilara; eklem hareket agikligini saglayici egzersizler, ihtiyaca
yonelik olarak uygun kaslara germe, yiirime egitimi, denge egzersizleri verilerek
bireyin miimkiin olan en iist diizeyde iyilik halinin saglanmasi hedeflenmis olup
egzersizler bir program dahilinde uygulanmistir. Norogelisimsel tedavi yaklasimlari
olarak; spastisiteyi inhibe etmek ve kas tonusunu regiile etmek igin katilimcilarin
fonksiyonel durumlar1 da gozetilerek ndrogelisimsel yaklagimlardan Bobath teknigi
uygulandi. Uygulanan program dahilinde norofizyolojik yaklasimlardan Proprioseptif
Noromuskiiler Fasilitasyon (PNF) teknigi kullanilarak kaslarin ihtiyaca gore
fasilitasyonu, inhibisyonu, kuvvetlendirilmesi ya da gevsemesi saglanarak

fonksiyonelligin artirilmasi prensibine yonelik calisilmistir.

3.2.4. Geri geri yiiriime ile kombine dual task denge egitimi egzersiz programi

SP c¢alisma grubuna standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin yani sira
geri geri ylirime ile kombine dual task denge egitimi igin hasta 6nceden kurulan parkura
alindi. Kurulan parkura ¢ubuk engeller, denge pedi ve etrafindan doniilebilmesi i¢in
sandalye yerlestirildi. Kullanilan denge pedinin bir taraf diiz iken diger tarafi dikenli bir
goriiniime sahipti (Sekil 3.2). Geri geri yiirime ile kombine dual task denge egitimi
kapsaminda bireylere geri geri yiiriirken denge pedi vasitasiyla suurlu ve otomatik denge

caligmasi yapildi. Bireylere denge ¢alisirken dual task amaciyla say1 saydirma, o giin ne

yaptig1, basit kelime oyunu vs. ¢alismasi yapildi (Sekil 3.3).
LLJ

Sekil 3.2. Calismada Kullanilan Denge Pedi
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Sekil 3.3. Geri Geri Yiiriime ile Kombine Dual task Denge Egitimi
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Tamimlayier Bilgilerine iliskin Bulgular

Bu ¢alismaya, geri geri yiiriime ile kombine dual task denge egitimi grubunda

10, SP kontrol grubunda 10 olmak {izere toplam 20 katilime1 dahil edildi. Calisma
grubunda 5 erkek cocuk (%50), kontrol grubunda ise 7 erkek cocuk (%70)

bulunmaktadir. Katilimcilarin tanimlayici  6zelliklerinin gruplara goére dagilimi

incelendiginde, her iki grubun da homojen bir dagilima sahip oldugu belirlendi (p>0,05)

(Tablo 4.1).
Tablo 4.1. Gruplara Gore Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Grup
Toplam
Calisma Kontrol Test
n=10 n=10 n=20

Cinsiyet

Erkek 5 (%50) 7 (%70) 12 (%60) | X% 0,833 | p: 0,650
Kadin 5 (%50) 3 (%30) 8 (%40)

Yas

X+SS 9,8 £2,82 10 +£3,49 9,9 + 3,09 z:-0,038 | p: 0,97
M (min-max) 9,5 (6-15) 9 (6-15) 9 (6-15)

Kilo

X£SS 30,4 + 13,68 36,3 + 22,46 33,35+ 18,35 | z:-0,189 | p: 0,850
M (min-max) | 25 (15-62) 29,5(16-75) 25 (15-75)

Boy

X + SS 1,37 £0,10 1,31+£0,22 134017 | ;. 0758 | p:0,448
M (min-max) |1,36 (1,23-1,55)| 13(1,09-168) | % ég’)og'

BKI

X+ SS 1682399 | 1954+740 | 18,18+595 | ;.0 567 |p: 0571
M (min-max) 15,9 (11,70- 16,85 (13,50- 16 (11,70-

25,8) 35,70) 35,70)

Etkilenen

Taraf

Ekvstremitesi X2: 3,330 | p: 0,170
Sag 8 (%80) 4 (%40) 12 (%60)

Sol 2 (%20) 6 (%60) 8 (%40)

Pearson Kikare Testi (X?), Fisher’ s Exact Testi (p), Mann Withney U Testi (z,p); Tamimlayict Istatistikler
Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Medyan (M), Minimum (min), Maksimum (max), Say: (n), Yiizdelik
(%) deger olarak verilmistir.

35




Calismada katilimcilarin kas tonusu degerlendirildi ve Modifiye Ashworth
Skalasi' na (MAS) gore kalga ol¢timii 1 olanlar ¢alisma grubunda 9 kisi (%90), kontrol
grubunda ise 7 kisi (%70) olarak belirlendi. Diz 6lgtimii 1 olan katilimcilar ¢alisma
grubunda 7 kisi (%70), kontrol grubunda 6 kisi (%60) olarak kaydedildi. Ayak ve ayak
bilegi 6l¢iimii 1 olan katilimcilar ise ¢alisma grubunda 1 kisi (%10), kontrol grubunda
2 kisi (%20) olarak tespit edildi. Katilimcilarin fonksiyonel seviyeleri Kaba Motor
Fonksiyon Smiflandirma Sistemi' ne (KMFSS) gore degerlendirildi. Seviye 1’ de
olanlar ¢aligma grubunda 9 kisi (%90) ve kontrol grubunda 6 kisi (%60) olarak tespit
edildi. Gruplar arasinda MAS ve KMFSS seviyelerinin homojen bir dagilima sahip
oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplara gore MAS ve GMFCS seviyelerinin karsilastirilmasi

Grup
Toplam
Cahsma | Kontrol Test
n=10 n=10 n=20
Modifiye Ashworth
Skalasi (Kalca)
1 9(%90) | 7 (%70) | 16 (%80) | X*1.250 | p:0,582
1+ 1(%10) | 3 (%30) | 4 (%20)
Modifiye Ashworth
Skalasi (Diz)
2. .
1+ 3 (%30) | 4(%40) | 7 (%35)
Modifiye Ashworth
Skalasi (Ayak-
Ayak b.)
1 1(%10) | 2(%20) | 3(%15) | X% 4,480 | p:0,107
1+ 9 (%90) | 5(%50) | 14 (%70)
9 0(%0) | 3(%30) | 3(%15)
Kaba Motor
Siniflandirma
Sistemi 2 0.303
i X 2,4 : 0,
Seviye 1 9 (%90) | 6 (%60) | 15 (%75) P
Seviye 2 1(%10) | 4 (%40) | 5 (%25)

Pearson Kikare Testi (X?), Fisher’ s Exact Testi (p); Tamimlayici Istatistikler Say: (n), Yiizdelik (%) deger

olarak verilmistir.
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4.2. Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi Sonug¢lari

Gruplara gore fonksiyonel yiiriime 6l¢iimleri karsilastirildi. Gillette Fonksiyonel
Yiiriime Degerlendirmesi sonuglar1 baglangic, 6. hafta ve 12. haftadaki tiim degerler
acisindan incelendiginde, gruplar arasinda benzerlik oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo
4.3).

Tablo 4.3. Gruplara gore GFYDA o6l¢iimlerinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi

CALISMA KONTROL
GRUBU GRUBU

Gillette Fonksiyonel

Yiiriime XESS XESS z p
Degerlendirmesi

Basglangic 39,8+10,85 52,8+11,85 -2,12 0,034
6. Hafta 39,4+11,60 47,5+15,26 -1,36 0,173
12. Hafta 37,4+10,86 43,8+15,03 -0,76 0,449

Mann Withney U Testi (z,p); Tanimlayici Istatistikler Ortalama (X), Standart Sapma (SS) deger olarak
verilmistir.

4.3. Pediatrik Berg Denge Olcegi Sonuglar
Gruplara gore denge olgiimleri karsilagtirildi. Pediatrik Berg Denge Olgegi
degerlendirmeleri baslangig, 6. hafta ve 12. hafta sonuglar1 agisindan incelendiginde,

tiim degerlerin benzer oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gruplara gére PBDO izlem zamanlarinda karsilastirmasi

CALISMA KONTROL
GRUBU GRUBU
Pediatrik Berg Denge DEN XESS z P
Olgegi
Basglangic 46+7,90 38+6,34 -2,12 0,034
6. Hafta 48,3+6,42 42,6£9,67  |-1,07 0,287
12. Hafta 48,9+6,19 45,4+7,97 -0,65 0,518

Mann Withney U Testi (z,p); Tanimlayici Istatistikler Ortalama (X), Standart Sapma (SS) deger olarak

verilmistir.

37




4.4. Zamanh Kalk ve Yiirii Olciimlerinin Sonuclar

Gruplara gore Zamanl Kalk ve Yiirii Testi 6l¢iimleri karsilastirildi. Baslangig,

6. hafta ve 12. hafta sonuclar1 incelendiginde, tiim degerlerin benzer oldugu belirlendi

(p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gruplara gore ZKYT izlem zamanlarinda karsilastirilmasi

CALISMA KONTROL
GRUBU GRUBU
Zamanh Kalk ve Yiirii XSS XESS z p
Testi
Basglangic 12,09+2,99 14,19+4,81 -1,21 0,226
6. Hafta 11,36,3+1,85 13,26+4,69 -1,44 0,151
12. Hafta 10,53+1,61 12,05+4,93 -0,83 0,406

Mann Withney U Testi (z,p); Tanimlayici Istatistikler Ortalama (X), Standart Sapma (SS) deger olarak
verilmigtir.

4.5. Calisma Grubuna Uygulanan Degerlendirmelerin Zamana Bagh Degisimleri

Calisma grubuna uygulanan degerlendirmelerin zamana bagli degisimleri
incelendi. Katilimcilarin fonksiyonel yiiriime degerlendirmesi sonuglarinda, 6. ve 12.
hafta ol¢timleri kiyaslandiginda Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Araci
(GFYDA) sonuglarinda iyilesme oldugu tespit edildi (p<0,05). Baslangig, 6. ve 12. hafta
olgiimleri degerlendirildiginde Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBDO) degerlerinde
zamana bagli iyilesme oldugu belirlendi (p<0,05). Ayrica, 6. ve 12. hafta ile baslangi¢
ve 12. hafta sonuglart karsilastirildiginda, Zamanlh Kalk ve Yiiri Testi (ZKYT)
Olgtimlerinde iyilesme oldugu gozlemlendi (p<0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Calisma grubuna uygulanan degerlendirmelerin zamana bagli degisimleri

Calisma Grubu
VA p D SS |Cohend
GFYDA (.ves. |-0,24 10,812 0,40 [3,24
. hafta (p>0,05)
Fonksiyonel | G\ oA ¢ ora |-226 | 0,024 2,00 |2,11
Yiiriime 0,95
Degerlendirmesi harte) (p<0,05)
GFYDA (0.ve12. |-1,66 | 0,096 2,40 (4,22
hafta) (p>0,05)
PBDO (0. ves. -2,38 {0,018 -2,30 2,75 0,84
hafta) (p<0,05)
Denge PBDO . ve 12. -2,12 10,034 -0,60 | 0,70 0,86
Degerlendirmesi | hafta) (p<0,05)
PBDO o.ve12. | -2,68 | 0,007 -2,90 |2,85 1,02
hafta) (p<0,05)

38



ZKYT (. ves. -0,87 |0,386 0,73 2,03
: hafta) (p>0,05)
Fonksiyonel ZKYT gverz.  |-1,99 | 0,047 084 |1,10 068
Performans (p<0,05)
Degerlendirmesi hafta) P=<",
ZKYT (0.ve 12. -1,99 | 0,047 1,57 (2,30 0,76
hafta) (p<0,05)

Mann Withney U Testi (z,p); Tanimlayici Istatistikler Standart Sapma (SS) deger olarak verilmistir.
4.6. Kontrol Grubuna Uygulanan Degerlendirmelerin Zamana Bagh Degisimleri

Kontrol grubuna uygulanan degerlendirmelerin zamana bagli degisimleri
incelendi. Katilimcilarin fonksiyonel yiirime degerlendirmesi sonuglarinda baslangig,
6. ve 12. hafta dl¢iimleri kiyaslandiginda Gillette Fonksiyonel Yiirime Degerlendirme
Araci (GFYDA) sonuglarinda iyilesme oldugu tespit edildi (p<0,05). Baslangig, 6. ve
12. hafta olgiimleri degerlendirildiginde Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBDO)
degerlerinde zamana bagl iyilesme oldugu belirlendi (p<0,05). Calismada 6. ile 12.
hafta ve baslangi¢ ile 12. hafta sonuglan karsilastirildiginda, Zamanlh Kalk ve Yiiri
Testi (ZKYT) 6l¢iimlerinde iyilesme oldugu gézlemlendi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Kontrol grubuna uygulanan degerlendirmelerin zamana bagli degisimleri

Kontrol Grubu
z p D | SS [Cohend
GFYDA (0.ves. [-2,49 0,013 530 (6,60 0,80
: hafta) (p<0,05)
Fo‘r{lllszzzel GFYDA w12, |-2,12 |0,011 370 (432] 086
Degerlendirmesi hafta) (p<0,05)
GFYDA (0.ve12. |-2,55 [0,034 9,00 (7,75 1,16
hafta) _ (p<0,05)
PBDO (0. ves. -2,02 (0,044 -4,60 (6,04 0,76
hafta) (p<0,05)
Denge PBDO . ve 12. -2,84 0,004 -2,80 1225 1,24
Degerlendirmesi | hafta) (p<0,05)
PBDO 0.ve12.  |-2,81 |0,005 -7,40 [490| 1,51
hafta) (p<0,05)
ZKYT (. ves. -1,17 10,241 0,94 |2,31
: hafta) (p>0,05)
'F:,‘;rr‘f‘f)sr%";‘rfs' ZKYT ez, |-2,60 10,009 120 |089| 1.35
Degerlendirmesi hafta) (p<0,05)
ZKYT @©.ve12. |-2,50 0,013 2,14 |2,25| 0,95
hafta) (p<0,05)

Mann Withney U Testi (z,p); Tanimlayici Istatistikler Standart Sapma (SS) deger olarak verilmistir.

4.7. Calisma ve Kontrol Grubuna Uygulanan Testlerin 12. Hafta ve Baslangi¢
Zamanlarinda Karsilastirmasi

Calisma ve kontrol grubuna uygulanan testlerin 12. Hafta ve baslangi¢c degerlerinin
karsilastirilmasinin gruplardaki kisi sayisina dagilimi verildi. GFYDA sonuglarinin 12.

hafta ve baslangi¢ degerleri kiyaslandiginda GFYDA sonuglarinda ¢alisma grubunda 6,
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kontrol grubunda 8 kisinin degerlerinde iyilesme oldugu gériildii. PBDO sonuglarinin
12. hafta ve baslangi¢ degerleri kiyaslandiginda PBDO sonuglarinda ¢alisma grubunda
9, kontrol grubunda 10 kisinin degerlerinde iyilesme goriildi. ZKYT sonuglarinin 12.
hafta ve baslangi¢ degerleri kiyaslandiginda ZKYT sonuglarinda ¢alisma grubunda 7,
kontrol grubunda 8 kisinin degerlerinde iyilesme goriildii (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Calisma ve Kontrol Grubuna Uygulanan Testlerin 12. Hafta ve Baslangig
Zamanlarinda Karsilastirmasinin Gruplardaki Kisi Sayisina Dagilimi

Kontrol

Uygulanan Testler | 12. hafta-Baslangi¢ Cahsma Grubu (N) | Grubu (N)
Negatif Siralama 62 8?2
GEYDA Pozitif Siralama 3b 1°
Ayni Deger 1° 1°
Toplam 10 10
Negatif Siralama 0 02
PBDO Pozitif Siralama b 10°
Ayni Deger 1¢ 0°
Toplam 10 10
Negatif Siralama 72 82
ZKYT Pozitif Siralama 3P 2b
Ayni Deger 0° 0°
Toplam 10 10

Wilcoxon isaretli siralar testi; a: 12. hafta< baslangig, b: 12. hafta>baslangi¢, c: 12. hafta=baslangi¢
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5. TARTISMA

Calismamiz unilateral SP’ 1i ¢ocuklarda geri geri yiiriime ile kombine dual task
denge egitiminin denge, yiiriiylis ve fonksiyonel performans iizerine etkisinin
arastirtlmasi1 amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismada standart fizyoterapi ve rehabilitasyon
programina ek olarak uygulanan geri geri yiiriime ile kombine dual task denge egitimi
egzersizi uygulamasinin etkileri ve standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programindan
ayrilan yonleri arastirilmistir. Calismanin  sonucunda standart fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan geri geri yiiriime ile kombine dual task
denge egitiminin denge, yiiriiyiis ve fonksiyonel performans tizerine olumlu etkilerinin
oldugu ancak standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programina denge, yiiriiylis ve
fonksiyonel performans agisindan farklilik olusturmadig1 sunucuna ulasildi.

Literatiir incelendiginde SP’ 1i ¢ocuklarda geri geri yiirtime ile ilgili ¢aligmalar
oldugu ancak dual task denge egitimi ile beraber denge, yliriiyiis ve fonksiyonel
performans iizerine etkilerini arastiran bir ¢alisma olmadigr goriildii. Arastirma
sonugclari, geri geri yiirime ile kombine edilen dual task denge egitiminin, unilateral SP'
li gocuklarin denge ve fonksiyonel hareketliliklerinde standart fizyoterapiye kiyasla
daha fazla fayda sagladigini gostermektedir. Geri geri yiiriime, proprioseptif geri
bildirimleri artirarak postiiral kontrolii giiclendirebilir ve dengeyi gelistirebilir. Dual
task egitimi ise bireylerin ayn1 anda birden fazla gdrevi yerine getirme yetenegini
artirarak, giinliik yasam aktivitelerinde daha etkili hareket etmelerini saglayabilir. Bu
sonuglar, geri geri yiirime ve dual task egitiminin birlikte kullanilmasinin SP' li
cocuklarda motor fonksiyonlarin iyilestirilmesinde etkili olabilecegini gdstermektedir.

Ancak, calisma sonuclarina gore kontrol grubunda da anlamli iyilesmelerin
gozlemlenmesi, standart fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarmin SP' li gocuklarin
motor becerileri iizerinde olumlu etkiler yarattigin1 géstermektedir. Bu durum, geri geri
yiirime ile kombine dual task denge egitiminin etkisinin daha giiclii bir sekilde ortaya
konulabilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem gruplariyla yapilacak calismalarin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Ayrica, uzun donem takip caligmalar1 ile bu egitimin kalici
etkilerinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, bu calisma geri geri yiirlime ile kombine dual task denge egitiminin
unilateral SP'li ¢ocuklarda denge, yiiriiylis ve fonksiyonel performansi iyilestirmede
etkili bir yontem oldugunu ortaya koymustur. Bu egitim programinin, standart

fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarma entegre edilerek c¢ocuklarin motor
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gelisimlerinin desteklenmesi Onerilmektedir. Gelecekte yapilacak calismalarin daha
genis Orneklem gruplar1 ve uzun siireli takipler igermesi, bu yontemin etkinliginin daha
net ortaya konulmasini saglayacaktir.

5.1. Degerlendirme Araclari

Demografik bilgiler anketinde calismaya dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet, boy,
kilo, beden kitle indeksi (BK1), etkilenen taraf ekstremitesine iliskin bilgilere yer verildi.
Bu ¢aligmada yas araliginin se¢iminde, kullanilan degerlendirme araglarinin hangi yas
araliginda c¢alisildigt hususuna dikkat edilerek, Ol¢me araglarinin giivenilirlik
calismasinda kullanilan yas aralig1 degerleri g6z oniine alinmistir (43, 46, 50). Tiilay
Tarsuslu Simsek ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 bir calismada SP’ li ¢ocuklarda
BKI ile fonksiyonel diizey ve saglkla iliskili yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmis ve SP' li ¢ocuklarda BKI' nin fonksiyonel bagimsizlig ve
saglikla ilgili yasam Kkalitesini etkiledigini ve bunun siddetli SP' li ve diisiik BKI
degerlerine sahip ¢ocuklarda daha belirgin oldugu sonucuna varilmistir (54). Buradan
hareketle ¢alismamizda demografik bilgiler anketinde BKI degerine yer verilmistir.

KMEFSS SP’ 1i bireyleri fonksiyonel yeteneklerini ve kisitlamalarini temel alarak
siiflandirmasi, uygulanacak tedaviyi planlamada pratiklik saglamasi ve klinisyenler ile
SP’ 1i gocugun ebeveyni arasinda iletisimi gelistirmeyi saglamasi sebebiyle bu
calismada calismaya dahil edilen SP’ 1i c¢ocuklarin kaba motor fonksiyon
siiflandirmasini degerlendirmek i¢in KMFSS kullanildi (41).

Calismaya dahil edilen SP’ 1i ¢cocuklarin kas tonuslari klinik kullanim agisindan
uygulayiciya pratiklik saglamast ve SP’ de giivenilirliginin yliksek olmasi gibi
nedenlerden dolay1 MAS ile degerlendirildi (43).

Bu ¢aligmada katilimcilarin denge degerlendirmesinde PBDO kullanildi. PBDO
maddeleri giinliik yasamda dengeyi saglamayi gerektiren birgok aktiviteyi ve manevray1
tamamlamay1 gerektirmesi, uygulayiciya kullanim kolayligi saglamasi1 ve SP’ de denge
degerlendirmesinde siklikla kullanilan degerlendirme araglarindan olmasi sebebiyle bu
¢alismada kullanilmastir (48, 74, 75).

Bu calismada SP’ li ¢ocuklarin yiiriiylis degerlendirmesinde geleneksel yiiriime
analizlerinden farkli olarak yiiriimenin fonksiyonel boyutunu degerlendirmek icin
GFYDA kullanildi. Fizyoterapist GFYDA sayesinde hastanin giinliik yasamdaki
fonksiyonelligi hakkinda bilgi edinir ve bireye 6zgili bir yaklagimla tedavi programini

planlayip uygular. GFYDA hastalarin fizyoterapi ve rehabilitasyon siirecinde tedaviyi
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planlayip uygulayan fizyoterapist ve SP’ li cocuklarin ebeveyni arasinda ortak bir dil
olusumunu saglar (46). Bu yoniiyle tedavi siirecinde fonksiyonelligin 6n planda oldugu
SP dahil diger norolojik hastaliklarda GFYDA kullanilmaktadir (45).

Giinliik yasami devam ettirebilmek i¢in fonksiyonellik 6nemlidir. Fonksiyonellik
kisinin iyilik halinin korunmasina, siirdiiriilmesine ve saglikla ilgili yasam kalitesinin
artmasina katkida bulunur. Fonksiyonel performansin 6l¢iimii hastaya geri bildirimde
bulunmak ve uygulanan tedavi programini degerlendirmek i¢in onemlidir (64).
Fonksiyonellik degerlendirmesinde L testi ¢esitli hasta gruplarinda ZKYT’ ye nazaran
fonksiyonelligi daha kapsamli sekilde degerlendirir. L testi i¢in kisi 3 metrelik bir
mesafeyi ylirtir ve 90 derecelik bir doniisiin ardindan 7 metrelik bir mesafe daha yiiriiytip
180 derecelik doniisiin ardindan baslangi¢ noktasina geri doner (72). L testinin dogru
bir sekilde uygulanmasi i¢in gerekli ortamin genis olmasi, 10 metrelik yiiriime alaninin
olusturulmas1 ve nispeten insan kalabaligindan arindirilmis olmasi gerekebilir.
Kahramanmaras’ ta bir rehabilitasyon merkezinde yapilan bu g¢aligmada SP’ li
cocuklarin fonksiyonel performans degerlendirmesi uygulayiciya kullanim kolayligi
saglamas1 ve uygulama ortaminin temininde zorluk yasanmamasi gibi avantajlar
sebebiyle ZKYT ile yapildi.

5.2. Denge

Denge, vestibiiler, gorsel, isitsel, motor ve daha yiiksek seviyeli premotor
sistemler de dahil olmak {izere birden fazla viicut sisteminin karmasik entegrasyonu ve
koordinasyonu ile saglanir (55). Klinik uygulamada denge ile ilgili kapsamli bir klinik
degerlendirme hem tan1 hem de tedavi amacli 6nemlidir (56).

SP’ li bireylerde dengenin etkilendigi yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (36,
38). Ratib Shaban Ragheb Abushameh ve arkadaslarinin 2024 yilinda yaptigi bir
caligmada yaslar1 4-12 arasinda degisen spastik diplejik SP’ 1i 64 ¢ocuk g¢alisma ve
kontrol grubu olmak iizere 32 kisilik 2 gruba ayrildi. Tiim ¢ocuklar standart fizyoterapi
ve rehabilitasyon programi alirken ¢alisma grubundaki ¢ocuklara ilave olarak ayak-
ayak bilegine Mulligan teknigiyle 3. seviye mobilizasyon uygulandi. Calisma
sonuglaria gore ayak-ayak bilegine uygulanan mobilizasyonun sag ve sol ayak-ayak
bileginde aktif ve pasif hareket agikligi, denge, kaba motor fonksiyon ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu bulundu (68). Chunhee Cho ve arkadaslarinin
2016 yilinda yaptig1 bir ¢alismada 18 SP’ li cocuk ¢alisma ve kontrol grubu olmak iizere
sayica esit 2 gruba ayrildi. Gruplara standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin

yani sira ¢alisma grubuna sanal gergeklik ile kogu bandi egitimi ve kontrol grubuna kosu
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bandi1 egitimi 8 hafta boyunca uygulandi. Egitim neticesinde sanal gerceklik ile kosu
band1 egitimi uygulanan grupta kosu bandi egitimi verilen gruba kiyasla yliriiyiis, denge,
kas kuvveti ve kaba motor fonksiyonda iyilesme goriildi (57). Yine Jun Wang ve
arkadaslarinin 2018 yilinda spastik SP’ 1i ¢cocuklarda siispansiyon egzersiz egitiminin
motor ve denge fonksiyonlarina etkisinin arastirildigi ¢alismada 97 spastik SP’ 1i cocuk
49 kisilik calisma grubuna ve 48 kisilik kontrol grubuna ayrildi. Kontrol grubundaki
katilimcilara standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programi uygulanirken ¢aligma
grubundaki katilimcilara ilave olarak siispansiyon egzersiz egitimi verildi. Calismadan
elde edilen sonuglara bakildiginda ¢alisma grubunda kontrol grubuna kiyasla daha iyi
denge puanlarina ulagildi (58). SP rehabilitasyonunda dengeyi gelistirmeye yonelik
uygulanan standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan gesitli
egzersiz programlari tedaviyi destekleyici nitelik tastyabilir. Literatiirle uyumlu olarak
bizim c¢alismamizda da unilateral SP’ 1i ¢ocuklarda standart fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan geri geri yiiriime ile kombine dual task
denge egitimi PBDO skorlarinda her iki grupta da iyilesme sagladigindan standart
fizyoterapi ve rehabilitasyon programini destekleyici nitelik tagidigi sdylenebilir.
Literatiire bakildiginda SP’ li cocuklarda uygulanan geri geri yiirlime egitiminin
denge iizerine etkilerinin oldugu goriildii. Ahmed Elnahhas ve arkadaslar tarafindan
2018 yilinda SP’ li ¢ocuklarda geri yiiriime egitiminin denge, kaba motor fonksiyon ve
yiirliylis parametreleri iizerine etkilerini arastirmak amaciyla yapilan sistematik bir
derlemede SP’ li ¢ocuklarda geri ylirime egitiminin dengeyi, kaba motor fonksiyonu,
adim uzunlugunu ve yiirlime hizini iyilestirdigine dair orta diizeyde kanitin oldugunu ve
konuya iligskin daha yiiksek kalitede ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (59).
SP {izerine yapilan diger calismalara bakildiginda ozellikle dual task konusuna
odaklandigimizda Na-Yun Lee ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda spastik diplejili
cocuklara stabil olmayan bir destek yilizeyi lizerinde dual task egitimi yapildiginda
dinamik denge ve kaba motor fonksiyonundaki degisiklikleri incelemeyi amacglayan
caligmada dual task egitiminin spastik diplejili ¢cocuklarda denge ve kaba motor
fonksiyonlarimi iyilestirdigi bulundu. Bu nedenle dual task egitimi, spastik diplejili
cocuklarda fonksiyonel agidan etkili bir miidahale yontemi olarak diisiiniilebilecegi
vurgulandi (60). Bizim ¢alisamamizda unilateral SP’ li ¢ocuklara uygulamis oldugumuz
egzersiz egitiminin denge lizerine etkilerinin oldugu goriildii. Literatiirle uyumlu olarak
calisma sonuglarinda PBDO sonuglarinda her iki grupta da iyilesme oldu. Bu durum

standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek olark uygulanan geri geri yiirlime
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ile kombine dual task denge egitiminin tedaviye olumlu etkilerinin oldugunu
gostermektedir.

Toru Miwa tarafindan 2021 yilinda 14-16 Nisan 2016 Kumamoto
depremlerinden sonra vestibiiler fonksiyona iliskin yayimlanan retrospektif bir
calismada 1 Nisan - 21 Temmuz 2016 tarihleri arasinda Kumamotodaki 21 kulak burun
bogaz kliniginden elde edilen veriler 1s181nda deprem sonrasi bag donmesi sendromu ve
denge kaybi sikayetiyle klinige bagvuran 10 ila 100 yas araligindaki bireylerle yapilan
calismada bireylerin 1-13 Nisan 2016 tarihinde ve 13 Nisan- 21 Temmuz 2016 tarihinde
yapilan denge testlerinde deprem sonrasi sonuglarin deprem 6ncesi sonuglara gore daha
kotii oldugu belirlendi. Caligmada deprem sonrasi denge bozukluguna dayali isitme
problemlerinde artig goriildii. Bu ¢alismanin sonuglart denge bozukluklarinin
yayginligiin biiylik depremlerden sonra depremlerden 6nceye kiyasla dnemli ol¢iide
arttigin1  géstermistir (70). Bizim c¢alismamizda 6 Subat 2023 Kahramanmaras
depremleri sonrasinda unilateral SP’ 1i ¢ocuklarda denge algisinda yasanan biiylik
degisim ve calisma esnasinda SP’ li cocuklara uygulanan egitimler sirasinda ¢ocuklarin
siklikla denge kaybi hissi yasadiklarini belirtmelerini bu sebebe baglayabiliriz. Bu
durum egzersiz uygulamalar: yapilirken fizyoterapistin giivenlik 6nlemlerini daha fazla
saglamasint gerektirdi. Uygulamalar sirasinda fizyoterapist giivenlik acgisindan
calismanin her asamasinda ¢ocuklarin yaninda yer aldi.

Isami Kinoshita ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklar: bir calismada 11 Mart
2011” deki biiyiik Japonya depremi sonrasinda yasanan tsunami ve niikleer santral
kazas1 sonrasi ¢ocuklarin oyun ortamimi ele alan calismada afetleri deneyimleyen
cocuklarin zihinsel, fiziksel ve sosyal durumlar1 incelenmistir. Calismada oyunun,
cocuklarin oyun sirasinda bulunduklar afet durumunun etkilerini yonetmeleri agisindan
onemli bir ara¢ olduguna deginilmistir. Afet sonrasi ¢gocuklarda hareketin kisitlanmasi
ve beslenme bozuklugu neticesinde obezite, travma sonrast stres bozuklugu, kaygi
bozuklugu gibi durumlar ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada oyunun travma sonrasi stresle
basa ¢ikma, sosyal etkilesim yoluyla kisiler arasi iletisim becerilerini artirma ve fiziksel
hareketin saglanmasi ile fiziksel sagligin siirdiiriilmesini saglama noktasinda 6nemli
sonuclar elde edilmistir (69). Bizim ¢alismamizda deprem gibi biiyiik bir afetin ardindan
SP’ 1i ¢ocuklara uygulamis oldugumuz geri geri yiiriime ile kombine ettigimiz dual task
denge egitimi sirasinda ¢cocuklari hem geri yliriime egitimine tabi tutmamiz hem de dual
task uygulamast yapmamiz g¢ocuklar1 zorladi. Katilimeilar egitim sirasinda siklikla

zorluk yasadiklarini ve motivasyon kaybina ugradiklarini belirttiler. Literatiirle uyumlu
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olarak calismamizdan elde edilen sonuclarin tutarlilik gosterdigini gormekteyiz.
Calismamizda PBDO skoru sonuglarinda SP ¢alisma grubu sonuglarinin SP kontrol
grubu sonuglarma o6nemli bir farklilik olusturmamasi ve SP g¢alisma grubunda da
iyilesmenin goriilmesi ¢alismamizda uygulanan geri geri yiiriime ile kombine dual task
denge egitimi egzersiz programinin SP’ 1i ¢ocuklarda dengeyi gelistirme noktasinda
etkili bir miidahale olarak kabul edilebilecegini gdstermektedir.

5.3. Yiiriiyiis

Yiiriime, iskelet ve ndromotor sistemlerin etkilesiminin dinamik bir sonucu
olarak bilinir (34). Cocuklarda yiiriiyiisiin rehabilitasyonu, viicut segmentlerinin dogru
diziliminin saglanmasi, kas kuvvetinin arttirilmasi (elektrik stimiilasyonu veya kuvvet
antrenmani  programi  kullanilarak), spastisite semptomlarinin  azaltilmas1  ve
deformitenin dnlenmesinden olusur (61).

Farkli norolojik hastaliklarda yapilan geri yiirime egitiminin fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarina dahil edilmesi yiriytsi etkiledigi literatiirdeki
caligmalarda belirtilmistir. Yiyeop Moon ve arkadaglarinin 2021 yilinda yayimlamis
olduklar1 calismalarinda kronik inme tanisi almis olan 24 yetiskin hasta ile yapilan
calismada katilimcilar geri yliriime eylem gozlem egitimi grubu ve manzara gozlem
egitimi gruplarina sayica esit sekilde ayrildilar. 4 hafta siiren egitimde tiim katilimcilara
haftada 5 giin olmak iizere toplamda 20 seans standart fizyoterapi ve rehabilitasyon
programi uygulandi. Geri yiiriime eylem gdzlem egitimi grubu standart fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina ek olarak haftada 3 kez 10 dakika geri yilirime videosu
izletilerek 20 dakika geri yiirime egitimine alinirken manzara gézlem egitimi grubu ise
10 dakika insan yada hayvan figiirii olmayan manzara videosu izletilerek 20 dakika geri
yiirime egitimine alind1. Calisma sonuglarina gére her iki grupta da dinamik ve stabil
denge, yiiriiyiis parametrelerinde iyilesme goriilmiis, geri yiirlime eylem gozlem egitimi
grubunda manzara gozlem egitimi grubuna kiyasla daha fazla iyilesme goriilmiistiir
(62). Literatiirle uyumlu olarak bizim c¢aligmamizda da unilateral SP’ li ¢ocuklara
standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek olarak uygulamis oldugumuz geri
geri yiirlime ile kombine dual task denge egitimi programi1 GFYDA sonuglarinda her iki
grupta da iyilesme oldugunu ve SP ¢alisma grubuna uygulanan standart fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan geri ylirlime egitiminin unilateral SP’ li

cocuklarin rehabilitasyonunda etkili bir miidahale oldugunu gostermektedir.
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Bizim c¢alismamizda GFYDA skorlarinda 12 haftalik takipte SP kontrol
grubunda 8 kisinin degerlerinde diistisler gozlenirken SP ¢aligma grubunda 6 kisinin
degerlerinde diislisler gozlemlenmistir. SP kontrol grubunda daha fazla kiside
gerceklesen GFYDA degerlerindeki bu iyilesme durumunu ¢alisma tasarimimizda yer
alan geri geri yiiriime ile kombine dual task denge egitimi miidahalesine baglayabiliriz.
Ji-Young Choi ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptigi ¢apraz tasarimli, tek kor,
randomize kontrollii bir ¢alisgmada 12 hemiparetik SP’ li ¢ocuk ileri yiirime egitimi
grubu ve geri yliriime egitimi grubu olmak iizere sayica esit 2 gruba ayrildi. 4 hafta siiren
bu egitimde her iki grup da haftada 3 kez her seans 40 dakika olmak {izere egitim aldi.
4 haftalik egitimden sonra 6 hafta ara verilmesinin ardindan gruplar ¢apraz egitime
alindi. Caligma sonucunda her iki grupta da yiiriime hizi ve adim uzunlugunda 6nemli
iyilesme goriildii. Geri yiiriime egitimi grubunda ileri yilirime egitimi grubuna kiyasla
yirlime hizinda daha fazla iyilesme goriildi (14). 2022 yilinda Swati M Surkar ve
arkadaslarinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ile hemiplejik serebral palsili cocuklar
arasinda tek ve cift gorev kosullarinda prefrontal korteks aktivasyonunu ve gorev
performansini karsilastirmak amaciyla yapmis oldugu bir calismada 9 hemiplejik SP’ li
cocuk ve 12 tipik gelisim gosteren ¢ocuga sabit zemin ve dinamik zeminde otururken
daha az etkilenmis list ekstremitesini kullanarak eslestirme oyunu oynatilmis ve ikili
gorevin noral alt yapist degerlendirildi. Calismanin sonuglarina gore ikili gorevin
hemiplejik SP’ li cocuklarda daha fazla biligsel-motor aktiviteye neden oldugu ve bu
durumun prefrontal korteksin hiperaktivasyonuyla sonug¢landigina ulagilmistir.
Calismada ikili gorev sirasinda hemiplejik SP’ 1i cocuklarin tipik gelisim gosteren
cocuklara kiyasla daha az sekil eslestirdigi ve calismada uygulanan ikili gorev
aktivitesinin eslestirme performansini olumsuz etkiledigi bulunmustur (63). Bizim
calismamizda da fonksiyonel yiiriime degerlendirmesi sonuglarinda goriilen iyilesmenin
seyrinin literatiirle tutarli oldugu goriilmektedir. Caligma sirasinda katilimcilarin
siklikla zorlanmalarini ifade etmeleri, egzersizler sirasinda denge kaybi1 yasamalari ve
yiiriime degerlendirmesi sonuglarinda SP ¢alisma grubunda SP kontrol grubuna kiyasla
daha az kisinin iyilesme gostermesi SP ¢alisma grubuna standart fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan geri geri yliriime ile kombine dual task
denge egitimi egzersizlerinin bir sonucu olabilir. 2016 yilinda Marco Tramontano ve
arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada yiiriime sirasinda yiiriime stabilitesinin
korunmasinda dual taskin etkisini inceleyen kesitsel ¢alismada 85 kisilik 6rneklem

grubunu 5 kategoriye ayirdilar. Saglikli geng, saglikli yaghilar, tipik gelisim gosteren
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cocuklar, serebral palsili ¢ocuklar ve subakut fazda fel¢ gegiren yetiskinler olmak {izere
5 gruba ayirdilar. Tiim katilimcilarin bir ses duyduklari, baslarini gevirerek bir sayiy1
izledikleri ve bunu s6zel olarak ifade ettikleri bir yoldan yiirtimeleri istendi. Dik yiirlime
stabilitesini 6lgmek i¢in bel omurlarina bir ivmedlger takilan katilimcilar, gévde
ivmesinin Ortalama Karekokii (RMS) araciligiyla degerlendirildi. Ttiim katilimeilar, tek
bir goreve gore ikili bir gorevi yerine getirirken daha diigiik bir yiirlime hiz1 gosterdi.
Ikili gérev yiiriiyiisii sirasinda RMS'nin lateral-lateral eksen boyunca arttig1 ve én-arka
ve kraniyo-kaudal eksenler boyunca azaldigi goriildii. Bu ¢alismada elde edilen bilgiler,
dual taskin zayif denge yetenegi olan kisilerde spesifik rehabilitasyon tekniklerini
desteklemek i¢in kullanilabilecegi sonucuna ulasildi (71).

Literatiire bakildiginda bizim c¢alismamizda da her iki grupta da fonksiyonel
yirime degerlendirmesi sonuglarinda gergeklesen iyilesme geri geri yliriime ile
kombine dual task denge egitimi egzersizlerinin standart fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinini destekleyici nitelik tasidigini gostermektedir.

5.4. Fonksiyonel Performans

Fonksiyonel performans, bireylerin temel ihtiyaglarimi karsilamak, giin
icerisindeki sosyal rollerini yerine getirmek, saglik ve iyilik halini korumak i¢in normal
yasamlarint sirdiirdiikleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki aktiviteler olarak
tanimlanir (64). SP’ de fonksiyonellik oOnemlidir. SP’ de yapilan ¢alismalar
incelendiginde zamanl kalk ve yiirii testi, 5 tekrarli otur kalk testi, 2 dakika yiirlime testi
gibi degerlendirmelerle SP’ 1i bireylerin fonksiyonelligi hakkinda fikir sahibi
olunmustur (65). Bizim ¢alismamizda, literatiirden farkli olarak geri geri yliriime ile
kombine dual task denge egitiminin unilateral SP’ li gocuklarin fonksiyonel performansi
tizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla ZKYT kullanildi.

Aeysha Giilzar ve arkadaglarimin 2022 yilinda yaptigi calismada spastik
hemiplejik SP’ 1i cocuklarda fonksiyonel egzersizin geleneksel egzersize karsi postiiral
kontrolii ve fonksiyonel mobilite iizerindeki etkilerini inceledikleri calismada ZKYT
sonuglarinda her iki grupta da iyilesme goriilmiistiir. Bununla beraber ZKYT’ nin SP’
de fonksiyonellik degerlendirmesinde etkili bir degerlendirme aract oldugunu
goriiyoruz (66). Bizim ¢alismamizda da ZKYT sonuglarinda SP ¢alisma ve SP kontrol
grubunda goriilen iyilesme standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek olarak
uygulanan geri geri yiiriime ile kombine dual task denge egitiminin SP’ li ¢ocuklarin

fonksiyonelligini artirmada olumlu etkilerinin oldugunu sdyleyebiliriz.
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Umair Ahmed ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptigi bir calismada 74
hemiplejik inmeli hastada yiiksek yogunluklu egzersiz, 3 boyutlu gévde egzersizleri ve
dual task uygulamasindan olusan bir egzersiz programinin gévde kontrolii, denge ve
fonksiyonel mobilite {izerine etkilerini arastirmayr ve diisme riskini azaltmay1
amaclayan caligmada hastalarin gévde kontrolii, dengesi ve fonksiyonel mobiliteleri
iyilesme gostermis, diisme riski azalmig ve bagimsiz hareket kabiliyeti iyilesmistir (73).
Calismamizda unilateral SP’ 1i gocuklara uygulamis oldugumuz dual task uygulamasi
literatiirle uyumlu olarak fonksiyonel performans sonuglarinda SP ¢alisma ve SP kontrol
grubunda iyilesme gostermistir. Her iki grupta da goriilen iyilesme uygulamis
oldugumuz egzersiz programinin fonksiyonel performans agisindan etkili bir miidahale
olarak kabul edilebilecegini gostermektedir.

Kelly A. Hawkins ve arkadaslarinin 2019 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢calismada
inme sonrast evde ya da toplum icerisinde bagimsiz bir sekilde yiirliyen inme
hastalarinda ileri ve geri yiirlimenin uzaysal-zamansal boyutu ve kinematigi aragtirilmis
ve bu hastalar saglikli bireylerle karsilastirilmistir. Calisma sonuglarima gore inme
geciren ambulatuar yetigkin bireylerde saglikli bireylerden farkli olarak ileri yiiriimeye
kiyasla geri yiirlime esnasinda inme sonrasi tespit edilemeyen yiiriime bozukluklarinin
ortaya ¢iktigini ve inme sonrasinda geri ylirime degerlendirmesinin kisinin topluma
adaptasyonu ve giinliilk yasama katilimi1 noktasinda énemli bir degerlendirme kriteri
olabilecegi vurgulanmistir (76). Bizim ¢alismamizda SP kontrol grubunda SP ¢alisma
grubuna nazaran daha fazla sayida kiside gerceklesen iyilesmeyi ¢alisma tasarimimizda
yer verdigimiz geri geri yiirime egitimine baglayabiliriz. Literatiirle uyumlu olarak bu
calismada geri geri ylirime egitimine yer verilmesi unilateral SP’ 1i ¢ocuklarin
fonksiyonelligine katkida bulunmus olabilir. Bu ¢alisma sonucunda ZKYT sonuglarinin
her iki grupta da iyilesme gostermesi ¢alismada uygulanan geri geri yiirlime egitiminin
unilateral SP’ 1i cocuklarin topluma adaptasyonu ve giinliik yasama katilim1 noktasinda
onem arz eden fonksiyonel performanslarini artirarak bu siirece katki sundugunu
sOyleyebiliriz.

Literatiir incelendiginde SP’ li ¢ocuklarda geri geri yiirime ve dual task
uygulamasini igeren ve konuyu farkli agilardan ele alan ¢aligmalar olsa da unilateral SP’
li gocuklarda geri geri yiirlime ile kombine dual task denge egitimi egzersizinin denge,
yiirliylis ve fonksiyonel performans iizerine etkilerinin arastirildigi bir calismaya
rastlamadik. Bu yoniiyle ¢alismamizda uygulamis oldugumuz egzersizin literatiire farkli

bir perspektif kazandirarak ileriki ¢aligmalar i¢in katki saglayacagi kanisindayiz.

49



5.5. Calismanin Limitasyonlari

Bu calismada yapilan gii¢c analizine gore 20 hastanin yeterli oldugu goriilse de
daha biiyilk bir 6rneklem grubuyla c¢alismanin daha giivenlir sonuglar verecegi
kanisindayiz.

Bu calisma sirasinda SP c¢alisma grubuna uygulamis oldugumuz egzersizlerde
30 dakikalik standart fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamasina karsilik 15 dakika geri
geri yiirime ile kombine dual task denge egitimi uygulanmasi SP kontrol grubuna gore
her bir egzersize ayrilan silirenin az olmasmin bir limitasyon olusturdugunu
sOyleyebiliriz. Bu c¢alismada SP calisma grubuna uygulamis oldugumuz egzersizleri
yalin olarak vermek ileriki donemlerde yapilacak ¢aligmalara katki saglayabilir.

Bu calismada SP c¢aligma grubundaki katilimcilara uygulanan egzersiz
egitiminde unilateral SP’ li ¢ocuklara hem geri geri ylirliime hem de dual task denge
egitimi uygulanmis olmasinin bir limitasyon olusturdugunu ifade edebiliriz.
Katilimcilar ¢alisma sirasinda siklikla zorlandiklarini ifade ettiler.

6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrast yapilan bu c¢alismada
katilimcilarin siklikla denge kaybi hissi yasamalar1 egzersiz uygulamalari sirasinda
fizyoterapistin olas1 diismeyi 6nlemek i¢in giivenlik 6nlemlerini daha fazla saglamasini
gerektirdi. Fizyoterapist tedavinin her asamasinda ¢ocuklarin yaninda yer aldi. Bu
durumun hastalarin daha kisith bir alanda tedaviyi tamamlamalarina neden olarak
calisma i¢in bir limitasyon olusturdugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizin sonuglarina gére unilateral SP’ li ¢ocuklarda geri geri yiirlime ile
kombine dual task denge egitiminin SP ¢alisma ve SP kontrol grubunda denge, yiiriiyiis
ve fonksiyonel performans sonuglarinda iyilesme goriiliirken, SP ¢aligma grubunda
standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan geri geri ylirlime
ile kombine dual task denge egitimi SP kontrol grubuna uygulanan standart fizyoterapi
ve rehabilitasyon programina denge, yiirliylis ve fonksiyonel performans sonuglari
bakimindan 6nemli bir farklilik olusturmamistir. Yapilan ¢alismada H 1, H 2 ve H 3
hipotezlerimiz dogrulanmustir.

5.6. Calismanin Katkilari

Literattirde SP’ 1i ¢ocuklarda geri geri yiiriime miidahalesinin etkilerine iliskin
kisitl sayida galisma vardir. Bizim ¢alismamizda unilateral SP’ li ¢ocuklara geri geri
yiriimenin yani sira dual task denge egitimi miidahesinin bir program dahilinde

uygulanmis olmasi fizyoterapi ve rehabilitasyon alani ¢alismalarina farkl bir bakis agist
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kazandirmas1 anlaminda son derece kiymetlidir. Bu ¢alismanin randomize kontrollii
caligma olarak planlanmasi, ¢aligmada yapilan degerlendirme ve egzersizlerin ayni
fizyoterapist tarafindan yapilmis olmasi, egzersiz planlamasi yapilirken standart
fizyoterapi ve rehabilitasyon programi ¢ergevesinde kisiye Ozgii bir program
olusturulmasi, 6l¢timlerin takibinin tam ve dogru bir sekilde yapilmis olmasi ¢alismanin
giiclii yonleridir.

Yapmis oldugumuz bu calisma fizyoterapi ve rehabilitasyon seanslarinin
fizyoterapist tarafindan planlanmasi yapilirken uygulanan egzersizlere farkli bir bakis

acis1 kazandirarak fizyoterapi ve rehabilitasyon bilimine katki saglayacagi kanisindayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Geri geri ylriime ile kombine edilen dual task denge egitimi, unilateral SP’li ¢ocuklarda
denge, yiiriiyiis ve fonksiyonel performansin gelisimine katki saglayabilir.

Standart fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan geri geri yiiriime
ile kombine dual task denge egitimi, postiiral kontrolii ve proprioseptif geri bildirim
mekanizmalarini destekleyebilir.

. Denge degerlendirme sonuglari, geri geri yiirlime ile kombine edilen dual task denge
egitiminin, unilateral SP’li ¢cocuklarda motor becerileri destekleyebilecegini ortaya
koydu.

Calisma sonuglarina gore SP kontrol grubunda da anlamli iyilesmelerin gézlemlenmesi,
standart fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin unilateral SP’ li ¢ocuklarda
denge, yiirliyiis ve fonksiyonel performans tizerinde etkili olabilecegini gdsterdi.

6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrast unilateral SP’ li ¢ocuklarin denge
algisinda degisiklikler yasadigi belirlendi. Bu durum, egzersiz programi sirasinda denge
kayb1 hissinin artmasina ve rehabilitasyon siirecinin daha fazla dikkat gerektirmesine
neden oldu.

Geri geri yiirime ile kombine dual task denge egitimi, biligsel-motor islevlerin
gelisimine katki saglayabilir. Ancak uygulama sirasinda ¢ocuklarin zorlandiklart ve
motivasyon kaybi1 yasadiklar1 gozlemlendi.

Calismada H 1, H 2 ve H 3 hipotezleri dogrulandi. Bununla birlikte, ¢alisma grubunda
uygulanan egzersiz programinin, kontrol grubuna kiyasla denge, yiiriiyiis ve fonksiyonel

performans agisindan belirgin bir farklilik olusturmadig: belirlendi.

6.2. Oneriler

1. Geri geri yiiriime ile kombine dual task denge egitiminin uzun vadeli etkilerini
degerlendirmek amaciyla uzun dénem takip calismalar1 yapilabilir.

2. Daha biiytik 6rneklem gruplariyla yiiriitiilecek ¢aligmalar, yontemin etkinliginin daha
giiclii sekilde ortaya konulmasini saglayabilir.

3. Geri geri yiirlime egitimi ve dual task uygulamalarinin tekil ve kombine etkilerini

karsilastiran arastirmalar yapilabilir.
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4. Fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesi 6l¢ekleri de degerlendirme siireclerine
dahil edilerek, yontemin giinliik yasam aktivitelerine etkisi daha kapsamli sekilde ele
alinabilir.

5. Deprem gibi biiyiik afetlerin SP’li ¢ocuklarin motor fonksiyonlari tizerindeki etkileri
daha ayrintili incelenmeli ve bu tiir durumlarda rehabilitasyon siireclerinin nasil
diizenlenmesi gerektigine yonelik oneriler gelistirilmelidir.

6. Egzersiz siiresinin artirilmasi ve uygulamalarin daha uzun bir doneme yayilmasi,
rehabilitasyonun etkinligini artirabilir.

7. Oyun temelli rehabilitasyon yaklasimlari, geri geri yiirime ve dual task denge
egitimiyle entegre edilerek ¢ocuklarin motivasyonu artirilabilir ve siirece adaptasyonu
kolaylagtirilabilir.

8. SP’li ¢ocuklar i¢in gelistirilen fiziksel rehabilitasyon programlari, bireylerin biligsel
yiikiinii de gz Onilinde bulundurarak yapilandirilmali ve kisiye 6zgii uygulamalar

icermelidir.
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin katilime,

Bu calisma “Unilateral Serebral Palsili Cocuklarda Geri Geri Yiiriime Ile Kombine Dual
Task Denge Egitiminin Denge, Yiiriiyiis ve Fonksiyonel Performans Uzerine Etkisinin
Incelenmesi™ amaciyla yapilacaktir, Bu galisma sonrasinda elde edilen bilgiler baska insanlara
da faydali elabilmesi igin bilimsel dergilerde vayinlanacak, bilimsel toplantilarda sunulacaktir.
Arastirmamiz fizyoterapist pozetiminde uygulanacads igin bireyler agisindan herhangi bir risk
g0z konusu degildic. Cahsmamizim highir asamasinda bireylerin bedensel ve ruhsal saghiim
risk altma sokan hichir uygulamamiz yokiur

Arastirmamn  yiritlilmes:  simsinda herhangi bir sebep  ghstermeden  arastirmadan
gekilebilirsiniz. Avnca tibbi durumuna herhang bir zavar verilmemesi kosuluvla arastirmac
tarafindan arastirma dist tutulabilirsingz. Bo duromda size ait hichie bilgi kullamlmayacaktr.
Arastirmaya katilabilmek igin sizden herhangi bir Geret istenmeyecek, kanlmamz durumunda
size herhangi bir dcret ddemesi vaplmayacakore, Verecefiniz kisisel bilgileriniz gizli

tutulacakte, aragtirma disinda baska bir amacla kullamlmayacaktar.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI BU KOSULLARDA S0Z KONUSU ARASTIRMAYA
KENDi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDIiYORUM.

Gonidllinin Adi, Sovad, fmzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay vapan sorumlu arastirmaciun AdiSovadi,  Imzasi

Dr. Ogretim Uyesi Murat Ali CINAR
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EBEVEYNI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Saymn anne/baba,

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Biliimil
tarafindan; 5-15 vas arasi unilateral serebral palsili gocuklarda Geri Geri Yiiriime fle Kombine
Dual Task Denge Egitiminin Denge, Yilrilyils ve Fonksiyonel Performans Uzerine Etkisinin
Incelenmesi amactyla bu ¢alisma planlandi. Aragtirma kapsanunda gocufunuza calisma dncesi,
galismamn 6. ve 12, haftalaninda degerlendirmeler yvapilacakir ve egrersiz programiyla takibi
yapilacaktr.

Bu kapsamda ¢ahsmaya pinQlll olarak cocugunues dahil edebilie, diledifiniz zaman
cabismadan ayrlabilitsiniz. Efer kabul ederseniz qocufunuzu arastirmava dahil etmek
istiyoruz.

Calizma siirecinde gocugunuza tbbi bir uygolama yaplmayacak, deret talep edilmevecek ve
feret ddenmeyecektic. Bu arastirmanin sonuglar yalmzea bilimsel amaglarla kullamlacak ve
gocudunuzun Kimligi her zaman gizh wiulacakir, Cahsma ile ilgili thm merak ettiklerinizi
direk uwygulamaciya sorabilir ya da _ileti$im fiumarasindan sorabilirsiniz.
Cocufunuzla ilgili obbi bilgiler pizli tiulacak, ancak gabsmamn kalitesini denetleyen
eorevliler, etik kurullar va da resmi makamlar tarafindan gerekli durnmlarda incelenebilecektir,
Cocufunuz ile ilgili ubbi bilgiler kimlik belirtilmeden saglik bilimleri d&rencilerinin egitiminde
veva bilimsel nitelikte vavinlarda kullamlabilir. Bu amaglar disinda kayitlar kullamlmavacak
v baskalarina verilmeyecektir. Arastirmava ¢ocufunuzo dahil etmek zorunda olmadifinz gibi
arastirmaya Katllmay: kabul ettifinizde, istedifiniz anda gocofunuzu ¢alismadan avirma
hakkina da sahipsiniz. Ancak bu karanniz bize dnceden bildirirseniz arastirmanin bozulmasina

meydan vermemis olursunuz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACTKLAMA YAPILDI BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDIYORUM.

Goniillinin Adi, Soyadi, fmzast, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay! vapan sorumlu arastirmacinn Ad,Soyads, Imzas:

Dr. Ogretim Uvesi Murat Ali CINAR
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ARASTIRMANIN ADI: Unilateral Serebral Palsili Cocuklarda Geri Geri Yiirime ile

Kombine Dual Task Denge Egitiminin Denge, Yiirliyils ve Fonksivonel Performans Uzerine

Etkisinin incelenmesi

Demografik Bilgi Formu Deferlendirme Tarihi:
Degerli Katlimer:
Bu anketin amaci unilateral serebral palsili gocuklarda geri geri viirlime ile kombine dual
task denge efitiminin denge, viiriiyls, fonksiyonel performans diizevi zerindeki etkisinin
incelenmesi amaciyla veri toplamaktir. Cevaplar bireysel deferlendinlmeyecek, toplu halde
deferlendinlecektir. Bu anketteki bilgiler sadece bilimsel amach kullanilacakur, Calismaya
verecefimz destek igin tesekkiir ederiz.

Cocufunuzun;

Cinsiyeti

Kadin ) Erkek ( )

Yagt (Giin/ Ay/ Yil)

Etkilenen Taraf Ekstremitesi (Uzvu)

Sag () Sol ()
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PEDIATRIK BERG DENGE OLCEGI

1. Otururken ayaga Kalkma:

Komut: Ayaga kalk. Destek igin ellerinizi kullanmamaya ¢alis.

{ 14 Ellerim kullanmadan ayaga kalkp bafimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa
{ )3 Ellerim kullanarak bafimsiz bir sekilde avaga kalkabilivorsa

{ ) 2 Ellerim kullanarak birka¢ denemeden sonra ayaga kalkabilivorsa

()1 Avaga kalkmak veya stabilize olmak igin minimal vardim gerekiyorsa
{ 10 Ayaga kalkmak igin orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa
2.Ayakta iken oturma:

Komut: Ellerini kullanmadan yavagea otur.

{ )14 Ellerimi minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuvorsa

{ 13 Inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa

{ 12 Bacaklarini sandalyeve dayayarak imisi kontrol ediyorsa

{ )1 Bafimsiz olarak oturuyor fakat inigi kontrol edemivorsa

{ 10 Oturmak igin yardima ihtiyac: varsa

3.Transferler:

Komut: {ki tarafl transfer yapabilmek igin sandalyeleri avarlayin,

Bir tarafta kol destekli koltuk, difer tarafta desteksiz koltuk veyva yatak olmalidir.
Hastadan Gnce destekli daha sonra desteksiz koltuga gegmesini soylevin.

{ 14 Ellerini mimimal kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa

{ }3 Ellerina belirgin kullanarak glivenli bir ekilde gegebiliyorsa

{ 12 Sbzli uyan ve pozetimle gegebilivorsa

{ 11 Bir kiginin vardimiyla gegebiliyorsa

( 10 Iki kisinin yardimivla gegebiliyorsa veva piivenlik igin gizetim gerekiyorsa
4.Desteksiz ayakta durma:

Komut: Highir yere tutunmadan avakta dur.

{ 14 30 sanive boyunca giivenl bir sekilde ayakta durabilivor

{ 13 30 sanive boyunca gozetim altinda ayakta durabilivor

{ 12 Desteksiz bir sekilde 15 sanive ayakta durabilivor

{11 Ay sekilde 10 sanive ayakta durabilmek igin birkag deneme gerekiyor
{ 10 Desteksiz bir sebalde 10 sanive ayakta duramiyor

SURE: .....

5.5irt desteksiz ve avak verde veva basamakta destekli oturma:

Komut: Follarimi kavusturulmus sekilde otur,
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{ 14 30 sanive boyunca saglam ve glivenli bir sekilde oturabilivor

{ 13 30 sanive boyunca pozetim altinda oturabilivor {gerekiyorsa st ekstremiteden
destek alabilir)

()2 15 sanive boyunca oturabiliyor

( }1 10 sanive boyunca oturabiliyor

{ 10 Desteksiz 10 samiye oturamiyor

SURE: .....

6.Gizler kapah desteksiz ayakta durma:

Komut: Giézlernni kapat ve 10 saniye ayvakia dur ve ben siylevene kadar ghzlenni agma.
{ 14 10 sanive giivenli bir sekilde durabilivorsa

(13 10 sanive ghzetimle durabilivorsa

()2 3 sanive durabiliyorsa

(11 3 sanive gozlerini kapah wtamivor fakat glivenl bir sekilde durabiliyorsa

(10 Diigmesini engellemek igin yardim gerekivorsa

SURE: .....

T.Ayaklar bitisik desteksiz avakta durma:

Komut: Ayaklarim van vana getir ve tutunmadan ayvakta dur.

{4 Ayaklarim bafimsiz olarak van yana getiriyor ve 30 sanive giivenh bir sekilde
duruyor

( 13 Ayaklarim bafimsiz olarak van yana getirivor ve 30 sanive gozetimle duruyor
( 12 Ayaklarim bafimsiz olarak van yana getirivor fakat 30 saniye tutamiyor

{ )l Pozisyvona gelebilmek igin vardim alivor fakat 30 saniye avaklar bitigik durabiliyor
{ 10 Pozisvona pelebilmek win yvardim alivor ve 30 sanive ayaklar bitigik duramiyor
SURE: .....

8.Bir ayak dnde desteksiz avakta durma (tandem durusu):

Komut: (Kisiye gosterin) Bir ayafini diferinin tam dniine verlestir.

Efer tam dnine Koyamayacagim hissedersen, dndeki ayvafin topufune mimbkin
oldufu kadar dierinin bagparmaginin yakinuna verlestir. (3 puan verebilmek igin
adim vzunlugu difer ayagin bovuno pegmelidir ve adim geniglifin kiginin

normal adum genislifine vakin olmaldir) .

{ 4 Bafimsiz olarak ayag: tandem duruguna getirebilir ve 30 sanive tutabalir

{ 13 Bafim=iz olarak ayag ilerive dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir

(12 Bafimsiz olarak kiglk bir adim atabilic ve 30 saniyve tutabilic (veva adimun dne
kovmak igin destefe ihtivag duvabilir.)
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()1 Adim atmak i¢in yardima thtiyag duvar fakat 15 sanive durabilie

{ 10 Adim atarken veya avakta dururken dengesini kavbediyor

SURE: .....

9.Tek avak iizerinde durma:

Komut: Bir vere tutunmadan durabildifiniz kadar ek avak dstiinde dur.

(14 Bafimsiz olarak bacafim kaldinp 10 saniveden fazla tutabilivor

{ 13 Bafimsiz olarak bacafim kaldirp 5-9 sanive tutabiliyor

{ 12 Bafimsiz olarak bacafim kaldinp 3-4 sanive veva daha fazla wtabilivor

{ )1 Bacafini kaldirmayi denivor, 3 sanive tutamiyor fakat bagimsiz olarak ayakta
kalabiliyor

{ 10 Denevemivor, diismemek icin vardima ihtivac var

SURE: .....

10.360 derece dinme:

Komut: Tam bir daire clusturacak sekilde kendi etrafinda don. Bekle.

Zit vinde aym sekilde tekrar din.

{ 14 360 derecevi glivenli bir sekilde 4 sanive veya daha az siirede donebiliyor (toplam
=8sn)

{ 13 360 derecevi glivenli bir sekilde sadece ek tarafa 4 saniye veya daha az siirede
donebilivor (diger yone donmesi 4 sn den uzun siirliyorsa)

{ 12 360 derecevi glivenh fakat vavas bir sekilde donebilivor

{11 Yakan takip veya sozli uvan gerekiyor

{ 10 Dinerken vardim perekivor

SURE: .....

11 Avaklar sabitken givdevi cevirme:

Komut: 5ol omuz dzerinden direkt arkaya bakmak i¢in don.

Aym geyi difer taraf i¢in tekrarla. ( Uvgulayict, daha iy bir doniis yapilmasin saglamak igin
eline bir cisim alarak Kisinin tam arkasinda durmalidie.)

{ 14 Her iki taraftan bakarak ivi bir sekilde afirhk akarabiliyor

( )3 Sadece bir taraftan bakabilivor difer tarafta agirhk aktarmada zorlamyorsa ve govde
rotasyonu harekete eslik etmiyorsa

{ 12 Sadece dbnebilivor fakat dengesini koruvor, givde rotasyonu yoksa

{ )1 Dinerken gozetim gerekiyor, ¢ene, omuzla arasindaki mesafenin yansindan fazla
yer degigtiriyorsa

{ 10 Dinerken vardim perekivor gene, omuzla arasindaki mesafenin yanisindan az ver

66



defistiriyorsa

12. Ayaktavken efiilip verden cisim alma:

Komut: Ayafimn dniindeki oyuncaf yerden al.

{ 4 Oyuncaf kolavea ve glivenli bir sekilde verden alabilivor

{ 13 Oyuncafn gizetimle yerden alabilivor

{ 12 Yerden alamoyor fakat oyuncaga 2-5 cm (1-2 ing) vaklasivor ve bafimsiz olarak
dengesini muhafaza edivor

(1 Yerden alamyor ve denerken bile pozetim gerekiyor

( )0 Deneyvemivor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi igin vardim gerekiyor
13.Basamak inip ¢ikma:(Desteksiz)

Komut: Ayaklardan birini vere birini basamaga sirayla verlestir.

Her bir ayak 4 kere basamakla bulusuncaya kadar devam ettir.

(4 Bafimsaiz ve glivenli bir sekilde avakia duruvor ve 8 adim 20 samivede tamamlivior
{ 13 Bafimsiz bir gekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyeden daha fazla siirede
tamamliyor

{ 12 4 adimi desteksiz pozetimle tamamlryor

( )1 2 adimdan fazlasin minimal yardimla tamamliyor

{ 10 Diismemek igin yardima thtiyac var’ deneyvemiyor

SURE: .....

I4. Ayaktayvken kollarla ine uzanma:

Komut: Kollarm 90 derece kaldur.

Parmaklarim gererek uzanabildigin kadar éne uzan.

(Uygulayic: kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklann ucuna yerlestirir.

One uzamrken parmaklar cetvele dokunmamalidir.

Olgiilecek mesafe kiginin maksimum dne uzandifinda parmaklanin ulagabildigi mesafedir,
Efer miimkiinse, phvde rotasyonunu engellevebilmek igin kisiden ki kolunu birden uzatmas:
istenir)

{ 14 Efer emin bir sekilde 25 cm (10 ing) dne uzanabilivorsa

(13 Efer 12 cm (5 ing) dne uzanabilivorsa

{ 12 Efer 5 cm (2 ing) dne uzanabilivorsa

()1 Gizetim altinda dne uzanabiliyvorsa

(10 Denerken dengeyi kaybedivorsa’ disandan destek perekivorsa

TOPLAM SKOR: 56

TEST SKORLU: ....
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GILLETTE YURUME DEGERLENDIRME ANKETI

Adi-Soyad:: Tarih:
Bireyin Fiziksel Yeteneklen: Bu ballim hastamn transferleri ve yiirdme yetenekleri ile
ilgilidir.

Bireyin genel va da tipik yiirime vetenegini en iyi agiklayan BIR MADDEYT (vardimer arag
kullammu ile) yazimz.

Birey:

( } 1- Adim alamaz.

( } 2- Bir kiginin yardimiyla birkag adim atabilir. Avaklaring tam afiehk veremez, dilz bir
zeminde ylrlyemez.

( ) 3- Tedavide egzersiz amach yirtr, ancak ev i1 mesafelerde yirliyemez. Genellikle bagka
bir kiginin vardim perekir,

() 4- Ev igi mesafelerde viriyebalir, ancak vavagtir, Yirimeyi evde tercih etmez (tedavide
ylriimeyi tercih eder).

() 3- Sadece ev iginde ya da okulda 4.5-15 metreden fazla yirlr jev g1 mesafelerde yirtr).
() 6- Ev diginda 4.5-15 metreden fazla viiriir ancak genellikle toplumsal mesafelerde tekerlekli
sandalye ya da ylirime yardimeis: gerekir.

() 7- Toplumsal mesafelerde diizgiin zeminlerde yiiriyebilir. Dizgiin olmayan yiizeylerde va
da merdiven mip ¢ikmada bagka bir kisinin vardimi gerekir,

( ) 8- Toplumsal mesafelerde yiriyvebilir, diizgiin zeminlerde ve dizglin olmayan yilzeylerde
ylriyehilir ancak minimal vardim va da glvenlifi igin gozlem perekebilir,

( ) 9- Toplumsal mesafelerde yiriyebilir, diizgiin zeminlerde ve diizglin olmayan yiizeylerde
kolayhkla yiriyebilir ancak kogma, urmanma ve merdiven inip ¢ikmada minimal vardim
gerekebilir, yasitlarindan geri kalabilir.

() 10- Zorluk ya da vardim olmadan dizgin ya da dizgin olmayan zeminlerde vilriir, kogar,

Tirmanir (9).
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Gilette Fonksiyonel Degerlendirme Anketi-22

Adi Soyad:

Tarih:

Litfen asafadaki aktivitelen yapmanin birey igin ne kadar kolay oldufunu derecelendininiz.

£

ok
Br

Y apama

1

Aktiviie

kim gok
kibgiik

Bir madde tagiyarak vliriime

Kinlacak bir e5ya ya da bar bardak svi tasiyarak
ylirime

Parmakliklan kullanarak merdiven iip gilkma

Parmakliklan kullanmadan merdiven inip gikma

Kaldinnma bagimsiz olarak qikp inme

Kosma

Rageye dofru 1y kontrolle kosma

Arkaya dogru adim alma

Dar alanlarda manevra yapabilme

Kendi basina bir otobilse inme ve binme

Ip atlama

Tek basamaga bafimsiz sigrama

Sap ayad (zerinde sicrama
{bar vere va da kisiye tutunmadan)

(=3 =] f=) =] =] =] l=]a] a] =)=}y =]

o |lole|lolelelele|olele] o |o EE

o |o|o|jojo|o|a|jo|lo|o|o] O

= =] fo]) [=] [=] =} [=] L=} {=] §=] =0 Q=

(= =] fo) [o] [=] =) =] Lo] Lo] =) o}

Sol ayag (izeninde sigrama
(bir yere ya da kisive tutunmadan)

Bir objenin (zerinden gecmek, sa ayak dnce

Bir objenin fizerinden gegmek, sol ayak dnce

Saf ayad ile topa vurma

Sol ayaf ile topa vurma

2 tekerlekli bisiklet kullanma
| (editici tekerler olmadan)

o |oo|e|el ©

o |So|o|o S

o |S|o|jlo|lo] S

o |ojlo|je|lo] ©

o |ojo|jo|jo] o

3 tekerlekli bisiklet kullanma
(va da efitici tekerlen olan 2 tekerlekli bisiklet
kullanma)

Buz pateni ya da tekerlekli paten
{baska bir kimseye tutunmadan)

Yirlyen merdivens binme ve inme, bafimsiz olarak
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ZAMANLI KALK VE YURU TESTI

Bu test standart kolluksuz bir sandalyeden ayaga kalkmayi, g metre viirlyerek donmey,
sandalyeye tekrar oturmayr igerir. Test kapsaminda, hastadan bir deneme yiriylsiinin
ardindan testi g kez tekrarlamasi istendi ve bu testlerin ortalamas alindi. Y Gnlyls iz saniye
olarak hesaplandi. Siire hasta sandalyveden kalkng anda baglanldi ve tekrar sandalyeye
oturdufunda durduruldu.

TEKRAR SAYISI 1. SKOR 2. SKOR J. SKOR | ORTALAMA

YURUNULEN
SURE
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