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Adolesan diparetik ve hemiparetik serebral palsililerde

dinamik denge ve vicut kitle indeksi ile iligkisi
Ferhan SOYUER, Mustafa Cem TURKMEN, Feyzan CANKURTARAN, Ukbe SIRAYDER, Ahmet OZTURK

Amag: Addlesan hemiparetik ve diparetik serebral palsili (SP) gruplar arasinda dinamik denge ydniinden farkliligi arastirmak
ve denge ile viicut kiitle indeksi(VKI) iliskisini saptamakir.

Yontem: Calismamiza yas ve cinsiyet bakimindan benzer olan 12-18 yas aralifindaki 21 hemiparetik SP’li, 19 diparetik SP’li,
26 saglikh addlesan alindi. Bireylerin sosyodemografik bilgileri kisisel bilgi formunda kaydedildi ve dinamik denge
degerlendirmesi icin ise zamanli kalk yiirii testi (ZKY testi) kullanild.

Bulgular: Yapilan calismada hemiparetikler ve diparetik addlesanlar arasinda hamilelikte gecirilen hastaliklar, hamilelikte
sigara ve ila¢ kullanimi, dogum sekli, tek/cogul gebelik, dogum sirasinda komplikasyonlar, postnatal diger ozellikler, yas,
boy, kilo, viicut kiitle indeksi gibi degiskenler acisindan fark bulunmadi (p>0,05). Calismamizda saglikh adélesanlar,
hemiparetikler ve diparetikler SP’li adélesanlann ZKY skorlar yoniinden en iyi sonuclar saglikllarda elde edildi ve ii¢ grup
arasinda bu skorlar arasinda fark bulundu (p<0,001). Hemiparetik adoélesanlann ZKY testi skorlan ise diparetiklere gore
diisiik bulundu (p<0,05). Aynica saglikli adélesanlar, hemiparetik ve diparetik SP’li adélesanlarda ZKY ile VKi arasinda fark
bulunmadi (p>0,05).

Tartigma: Serebral palsili adélesanlarda denge problemleri fonksiyonel motor aktiviteleri, yiirilyiisii ve giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Arastirmaya dahil edilen gruplardan ZKY testi skorlan en iyi olan grup saghkh
addlesanlar sonrasinda ise hemiparetik SP’lilerdir. Calismamiz, SP tiplerinden hemiparetik ve diparetik addlesanlar ile
saglikh bireylerin dinamik dengeleri arasindaki iligkiyi gostermesi bakimindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, Postural denge, Zamanli Kalk Yiirii Testi, Viicut kiitle indeksi.

Dynamic balance of adolescents with diparetic and hemiparetic cerebral palsy

and its correlation with body mass index

Purpose: To investigate the difference in dynamic balance between adolescent hemiparetic and diparetic cerebral palsy (CP)
groups and to determine the relationship between balance and body mass index (BMI).

Methods: Twenty two hemiparetic, 19 diparetic CP, and 26 healthy adolescents who were similar in terms of age and gender
ranged between 12-18 years old were included in this study. Socio-demographic information of the individuals was recorded
in the personal information form and the Timed Up And Go (TUG) Test was used for dynamic balance evaluation.

Results: No statistically significant difference found between the hemiparetic and diparetic adolescents in terms of the
variables such as diseases during pregnancy, cigarette and drug use during pregnancy, birth type, single/multiple pregnancy,
complications during birth, other postnatal features, age, height, weight, body mass index (p>0.05). In our study, healthy
adolescents had best outcomes in terms of TUG scores and a statistically significant difference was found between these
three groups (p<0.05). The TUG scores of hemiparetics were statistically significantly lower than the diparetics (p<0.05).
There was also no difference in TUG and BMI scores between healthy, hemiparetic and diparetic CP (p>0.05).

Conclusion: Balance problems in adolescent with CP, affect functional motor activities, gait and daily life activities negatively.
Among the groups included in the study, the group with the best TUG scores were healthy adolescents followed by hemiparetic
CPs. Our study is important in showing the dynamic balances relationship between hemiparetic and diparetic CP types and
healthy individuals.

Keywords: Cerebral palsy, Postural balance, Timed Up and Go Test, Body mass index.
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veya  postnatal donemde  beyinde

herhangi bir nedenle meydana gelen
lezyon sonucu ortaya c¢ikan kalici ancak
ilerleyici olmayan kas tonusu, postir ve
hareket bozukluklar: ile karakterize gelisimsel
bir bozukluktur. Genellikle motor bozukluklara
duyu, kognitif, iletisim, algi, davranis
bozukluklar: ve nobetler de eslik etmektedir.13

Farkli tlkelerde SP prevelans:i ile ilgili
yapilan calismalarda her 1000 canli dogum
veya c¢ocukta 1,5ten 4 {stiine kadar
¢ikmaktadir.37 Son yillarda tilkemizde SP ile
ilgili yapilan ¢alismalarda bu oran 1000 canli
dogumda 4,4 olarak tespit edilmistir.8

Fonksiyonel mobilite bakimindan bagimsiz
bir ¢ocuk giunlik aktiviteleri yapabilmek igin
ayaga kalkabilmeli, ylriyebilmeli ve ondan
sonra dinlenmek ig¢in oturabilmelidir.® SP’li
¢ocuklarin kargilagmig oldugu kas iskelet
problemleri, azalan eklem hareket agiklig,
motor kontroldeki bozukluklar, ilkel
reflekslerin kaybolmamas1 ve anormal viicut
durusu gibi etkenler dengede bozukluga sebep
olur. Anormal denge ise SP1li c¢ocuklar
fonksiyonel mobilite ve fonksiyonel beceri
bakimindan kisitlar.1.1011 Bu bireylerde, denge
s1n1rini asan hareketlerde denge
reaksiyonlarini devreye sokacak mekanizma
yetersizdir ve bu durum onlar1 diismeye agik
hale getirir.l1! Ayrica bu etkenlerin bir arada
olmasi agirlik merkezindeki degisimlere karsi
olusturulan dizeltici ve hazirlayici postiiral
tepkilerdeki gecikmelerin veya eksikliklerin
nedenidir.!

Literatiire baktigimizda denge, postiiral
stabilite ve fonksiyonel mobilite ile ilgili
calismalarin  kisith oldugu goriilmektedir.
Katz-Leurer = vd., post-travmatik  beyin
yaralanmas1  gecirmis, SPli ve saghkh
¢ocuklar1 denge ve yurime karakteristikleri
bakimindan incelemiglerdir.2 Williams vd.,
Kaba  Motor Fonksiyon Simiflandirma
Sistemine (KMFSS) gore 1-2-3 seviyesinde olan
SP’li ve spina bifidali g¢ocuklar ile saghkli
cocuklarmn zamanh kalk yiiri testi (ZKY)
skorlar1 bakimindan incelemiglerdir.13 Ozal vd.,
yapmis olduklar1 c¢alismada diparetik ve
hemiparetik SP’li cocuklarin gévde kontroli ile
fonksiyonel mobilite seviyeleri arasindaki
iliskiye  bakmiglardir.!  Ancak  literatiir
incelendiginde adolesanlarda farkli klinik
tiplerdeki SPli  gruplar ile saghkl

Serebral palsi (SP) prenatal, perinatal

addlesanlarin dinamik dengelerini
degerlendiren ve bu bireylerin dinamik
dengelerine viicut kiitle indeksinin (VKI)

etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamigtair. Calismamizin amaci,
adolesan diparetik ve hemiparetik serebral
palsili olgularin dinamik dengelerini
degerlendirmek ve VKI ile iligkisini
arastirmakti.

YONTEM

Calismamiza il ve cevresindeki beg farkl
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezindeki 12-
18 yas araligindaki yas ve cinsiyet bakimindan
benzer olan 21 hemiparetik SP’li, 19 diparetik
SP’li adélesan ile aym il igerisindeki Anadolu
Lisesinde egitim goren 12-18 yas araligindaki
yas ve cinsiyet bakimindan benzer olan 26
saghkli adolesan alindi. Calismaya dahil
edilme kriterleri; SP teshisi almis ve KMFSS
smiflamasina gore 1 veya 2 seviyesinde olan
12-18 yag araligindaki bireyler, SP disinda
norolojik problemi olmayan ve alt ekstremite
ile 1ilgili cerrahi operasyon gecirmemis olanlar,
son 6 ay igerisinde botoks uygulamasi
yapilmamig ve testlerin  uygulanmasim
etkileyebilecek gérme, igitme, vestibililer ve
kognitif problemi olmayan olgular ve kontrol
grubu i¢in; herhangi bir noérolojik ve ortopedik
hastaligir bulunmayan 12-18 yas araligindaki
yas ve cinsiyet bakimindan SP’li grup ile
benzer saghiklh olgular olarak Dbelirlendi.
Calisma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay
alindi (Izin no:2016/373). Ayrica calismaya
dahil edilecek adélesanlarin kendilerinden ve
ailelerinden imzali onam formu alinda.

Bireylerin siiflandirilmasinda ve
degerlendirilmesinde asagidaki 6l¢cim
yontemleri kullanildi.

1. Sosyo-demografik degerlendirme formu:

Bireylerin sosyo-demografik bilgileri
kigisel bilgi formunda kaydedildi.
Degerlendirme formunda bireylerin yas,

cinsiyet, boy, kilo, VKI, kullandig: ilaglar, son 6
ay igerisinde botoks uygulanma durumu,
gecirilen alt ekstremite operasyonlar1 olup-
olmamas1 gibi oGzellikleri ile annelerinin
prenatal oOzellikleri, natal ozellikler ve
postnatal 6zellikleri kaydedildi.
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2. Kaba motor fonksiyon siniflandirma
sistemi (KMFSS):

KMFSS, SP1li c¢ocuklarin kaba motor
becerilerinin siiflandirilmas: amaciyla
geligtirilmis bir sistemdir. Yiriime, merdiven
¢ikma, ayakta durma, oturma ve tekerlekli
sandalye performanslarini ayr1 ayr1 ele alan
KMFSS hareket bozuklugunun ciddiyetini
6lcmek icin  kullanilan 5 basamakli bir
simiflandirmadir.l4 KMFSSnin Kerem Giinel
vd. tarafindan yapilan genisletilmis ve yeniden
diizenlenmis  seklinin  Tirkgce versiyonu
kullanildi.13 KMFSS’nin genigletilmis bu
uyarlamasina 12-18 yas araligindaki adélesan
grup ilave edildi. Seviye 1, hiz, koordinasyon ve
denge ile ilgili baz1 zorluklara ragmen benzer
yvaglardaki akranlarinin yapmig oldugu biitiin
aktiviteleri yapabilen en bagimsiz fonksiyona
sahip Dbireyi tanimlar. Fiziksel yardim
olmaksizin kaldirim ve tirabzandan
tutunmaksizin merdivenden inip g¢ikabilirler.
Seviye 2’de, cevresel etkenler ve Kkigisel
tercihler hareketlilik se¢imini etkiler. Kisa
mesafeler icin elle tutulan hareketlilik araci

kullanarak yurirken, wuzun mesafelerde
tekerlekli  hareketlilik araci  kullanirlar.
Tirabzanlari tutarak veya tirabzan
olmadiginda fiziksel yardimla inip ¢ikan
genclerin  kaba motor fonksiyonlarindaki
kisitliliklar fiziksel aktivitelere katilimlarinin
saglanmasi i¢in baz uyarlamalarin

yapilmasini gerektirebilir.15

3. Zamanh kalk yiirii testi (ZKY):

Zamanh kalk yura testi farkli yas ve hasta
gruplarinda farkli amaglarla uygulanabilen
fonksiyonel mobilite, dinamik denge, diisme
riski ve postiiral stabiliteyi degerlendiren bir
Olcimdir.16  Testi  olusturan  aktiviteler
fonksiyonel hareketlilik ve dinamik denge igin
gerekli olan oturmadan ayaktaki pozisyona
gegls, yurime, donme ve tekrar oturmayi
degerlendirir. ZKY testi bir bireyin kol¢akli
standart bir sandalyeden kalkip 3 metrelik
mesafeyi yuriimesi, belirlenmig veya
isaretlenmis yerden dénmesi, sandalyeye geri
dénmesi ve tekrar oturmasi i¢in gereken
zamani Olger. Klinik pratikte genis bir sekilde
kullanilan bu test fonksiyonel hareketlilik,
diisme riski ya da dinamik dengenin bir sonug
Olcimu olarak degerlendirilmesi ve
poptilasyondaki normatif degerlerin
olusturulmasi i¢in kullanilmaktadir.19

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 22
yazilimi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
analizlerde normal dagilan degigkenler igin
ortalama ve standart sapmalar, normal
dagilmayan degigskenler 1i¢in 1ise ortanca,
minimum ve maksimum kullanilarak verildi.
Istatistiksel yontem olarak kategorik
degiskenler i¢in Ki-Kare testi kullanildi.
Diparetik, hemiparetik ve  saghkhlarin
bulundugu gruplar1 kargilagtirmak igin
parametrik testlerden ANOVA testi kullanilda.
Gruplarin zamanh kalk yura testi ile viicut
kiitle indeksi degerleri arasindaki iligkisini
incelemek igin ise Pearson korelasyon analizi
uygulandi. p degerinin 0,05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar
seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza 40 SP1l adslesan (21
hemiparetik, 19 diparetik) ve 26 saglkh
adolesan birey katildi. Tim bireylerin yas
ortalamasi 15,33+1,75 yildi. Bireylerin 37’si (%
56,1) kiz, 29'u (% 43,9) erkektir (Tablo 1).

Yapilan c¢alismada hemiparetikler ve
diparetik adolesanlar arasinda hamilelikte
gecirilen  hastaliklar, hamilelikte sigara
kullanimi hamilelikte ila¢ kullanimi, dogum
sekli, tek/cogul gebelik, dogum sirasinda
komplikasyonlar, kuvozde oksijen destegi alma
durumu, postnatal diger ozellikler, yas, boy,
kilo, VKI, anne dogum yas1 gibi degiskenler
acisindan fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Calismamizda saghkli adélesanlar (6,24
sn), hemiparetik (7,07 sn) ve diparetik (8,63 sn)
SP’li addlesanlarin ZKY skorlar: yéninden en
iyl sonuglar sagliklilarda elde edildi ve ii¢ grup
arasinda fark bulundu (p<0,05). Hemiparetik
adolesanlarin ZKY testi skorlar1 diparetik
adolesanlara gore daha iyi bulundu (p<0,05)
(Tablo 3).

Saglikli adélesanlar, hemiparetik ve
diparetik SP’li adolesanlarda ZKY ile VKI
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada addlesan yas grubunda
hemiparetik ve diparetik SPliler ile saghkli
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Tablo 1. Diparetik, hemiparetik serebral palsili ve saglkli kontrol gruplann demografik dzellikleri.

Hemiparetik (N=21)

Diparetik (N=19)

Kontrol (N=26)

X+SD
Yas (yil) 14,80+2,18 15,65+1,23
n (%)
Cinsiyet
Kadin 14 (66,7) 13 (50,0)
Erkek 7(33,3) 13 (50,0)

Tablo 2. Diparetik ve hemiparetik serebral palsili gruplann demografik ozellikleri.

Hemiparetik (N=21)

Diparetik (N=19)

X+SD X+SD p
Viicut agirhgi (kg) 51,14+11,92 53,68+15,03 0,555
Boy (cm) 156,95+12,84 159,42+14,68 0,574
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 20,62+3,55 20,91+3,81 0,806
Anne dogum yas! (yil) 26,38+6,50 24,3145,73 0,310
n (%) n (%)
Dominant taraf
Sag 11 (52,4) 16 (84,2) 0,032*
Sol 10 (47,6) 3(15,8)
Hamilelikte gecirilen hastaliklar
Diyabet -(0) 1(26,3) 0,824
Diger 3(14,3) 3(28,6)
Yok 18 (85,7) 15 (31,6)
Hamilelikte sigara kullanimi
Var 5(23,8) 7(36,8) 0,369
Yok 16 (76,2) 12 (63,2)
Hamilelikte ilag kullanimi
Var 2(9,5) 6(31,6) 0,120
Yok 19 (90,5) 13 (68,4)
Dogum sekli
Normal 15(71,4) 9(52,9) 0,240
Sezaryen 6 (28,6) 8(47,1)
Tek/cogul gebelik
Tek 19 (90,5) 15 (78,9) 0,398
ikiz 2(9,5) 4(21,1)
Komplikasyonlar
Asfiksi/Hipoksi 8(38,1) 7(41,2) 0,847
Yok 13 (61,9) 10 (58,8)
Kuvézde oksijen destegi
Var 8(38,1) 13 (68,4) 0,550
Yok 13 (61,9) 6(31,6)
* p<0,05.
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Tablo 3. Diparetik, hemiparetik ve saghklh gruplann Zamanl Kalk Yiirii Testi degerlerinin karsilastirmasi.

Hemiparetik (N=21)

X+SD

Diparetik (N=19)
X+SD

Kontrol (N=26)
X+SD p

Zamanh Kalk Yiirii Testi (sn) 7,07+1,29

8,63+2,43 6,24+0,52 <0,001

* p<0,05: Kontrol<Hemiparetik<Diparetik.

Tablo 4. Diparetik ve hemiparetik serebral palsili bireylerde Zamanh Kalk Yiirii Testi ve viicut kiitle indeksi degerlerinin iligkisi.

Zamanh Kalk Yiirii Testi (sn)

Hemiparetik (N=21)
r(p)

Diparetik (N=19) Toplam (N=26)
r(p) r(p)

Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 0,085 (0,714)

0,384 (0,105) 0,262 (0,102)

bireylerin dinamik denge bakimindan fark olup
olmadig1 ve dinamik denge ile VKI arasindaki
iligkinin incelenmesi amaclandi. Arastirmaya
dahil edilen gruplardan ZKY testi skorlari en
iyl olan grup saglkli adolesanlar sonrasinda
ise hemiparetik SP’lilerdir.

SP’lilerin  karsilasmis  oldugu  motor
fonksiyon bozukluklari, dizilim bozukluklari,
eklem hareket kisitliliklar1 gibi problemler
SP’nin farkli klinik tiplerinde bireyleri farkli
derecelerde etkilemektedir. Hemiparetiklerde
bu problemlerin diparetiklere goére daha az
goriilmesi ve hemiparetik ¢ocuklardaki saglam
ekstremitenin hareket esnasinda tasiyici rol
ustlenmesi hemiparetiklerin fonksiyonellik ve
dinamik dengelerinin daha iyi olmasini agiklar
niteliktedir.

Ozal vd., yapmis oldugu ¢calismada spastik
SPli  g¢ocuklardaki gévde kontrolu ile
fonksiyonel = mobilite arasindaki iligkiyi
incelemigler ve calismamiza paralel sekilde
hemiparetik SPli  ¢ocuklarin ZKY testi
skorlarinin, diparetik SP’lilere gore daha
diisik oldugu ve aralarinda anlaml bir fark
oldugunu bulmuslardir.! Katz-Leurer vd.nin
post-travmatik beyin yaralanmasi gecirmis,
SP’li  ve gelisimsel olarak normal olan
¢ocuklarin denge ve ylriime karakteristiklerini
inceledikleri  g¢alismalarinda  ZKY  testi
sonuglar1 bakimindan bu {i¢ grup arasinda
anlamh bir fark oldugu sonucuna
ulagmiglardir. SP’li ve post-travmatik beyin
hasar1 olan ¢ocuklar arasinda ise ZKY skorlar:
bakimindan bir fark bulunamamagtir.13

Dhote vd.nin SP’li ¢ocuklarda modifiye
ZKY testinin gecerliligini arastiran
c¢alismasinda, KMFSS 1-2-3 seviyesinde olan 3-
12 yas araligindaki SP’lilerin modifye zamanlh
kalk yuri testi sonuglarina gore en iyi skorun
KMFSS 1 seviyesindeki SP’lilerde en yuksek
zaman skorunun ise KMFSS 3 seviyesindeki
grupta oldugu sonucuna ulagmiglardir.!8
Williams vd., KMFSS’ne gore 1-2-3 seviyesinde
olan SP’li ve spina bifidalilarda ZKY testi
skorlarina gore karsilagtirmiglar ve KMFSSne
gore gruplar arasinda fark oldugu sonucunu
elde etmigleridir. Bu farkin KMFSS seviye 1 ile
seviye 2-3 arasindaki, seviye 2ninde seviye 3
ile arasindaki farklhiliktan kaynaklandig:
sonucuna ulagmiglardir.l® Ziano vd. yaptiklar:
calismada, KMFSS 1 seviyesindeki SPli
¢ocuklarin ZKY testi sonuglarini ve KMFSS 2-3
seviyesindeki SP’li ¢ocuklarin sonuglarindan
daha dusik bulmuslardir.20

Limitasyonlar

Calismamizda birey sayis1 daha yiliksek
tutulabilirdi ve daha fazla merkezden birey

caligmaya alinarak adolesan sayisindaki
kisitlilik giderilebilirdi.

Sonug

Serebral palsili ado6lesanlarda denge
problemleri fonksiyonel motor aktiviteleri,

yuriylsi ve ginlik yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Calismamiz, SP

tiplerinden hemiparetik ve diparetik
adolesanlar ile saglhkli bireylerin dinamik
dengeleri  arasindaki iligkiyi  gOstermesi

bakimindan énemlidir.
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Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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