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Amag: Bu calismanin amaci, serebral paralizili (SP) gocuklardaki fizyoterapi sonuglarini ézel
rehabilitasyon merkezinden bir perspektif getirerek sunmaktir. Gere¢ ve ydntem: Calisma
Cagin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde tedaviye alinan 17 SPli gocuk iizerinde
prospektif olarak yapildi. Cocuklarin yas ortalamalari 5+3.43 (maksimum: 16 - minimum: 4)
yildir. Olgular Bobath Norogelisimsel Tedavi yontemine gore bir yil boyunca dizenli fizyoterapi
programina alindi. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi gross motor fonksiyonlari Gross Motor
Function Measurement (GMFM) yontemi ile, bagimsizlik seviyeleri Functional Independence
Measure (WeeFIM) testi ile, 6zlr seviyeleri ise Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) ile degerlendirildi. Sonuglar: Tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda GMFM
skorlari ve total WeeFIM skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01).
GMFM - WeeFIM skorlarinin tedavi éncesi ve sonrasi iliskilerine bakildiginda hem tedavi 6ncesi
hem tedavi sonrasi anlamli iliski bulundu (p<0.01). Tartisma: Sonug olarak, dizenli fizyoterapi
programina devam etmeleri, SP'li gocuklarin kaba motor fonksiyonlarini ve fonksiyonel
bagimsizliklarini gelistirir. Ayrica pediatri alaninda galisan fizyoterapistlerin, glincel literatiirii ve
SPli  cocuklarin degerlendirme ve tedavilerindeki gelismeleri takip etmeleri gereklidir
dislincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Serebral Paralizi, Nérogelisimsel tedavi, Glinliik yasam aktiviteleri.

Outcomes of physical therapy
in children with cerebral palsy: a pilot study

Purpose: The aim of this pilot study was to present outcomes of physical therapy in children
with Cerebral Palsy (CP) from a perspective of special rehabilitation center. Material and
methods: The study was a prospective study conducted at Cadin Rehabilitation Center,
including 17 children with CP, treated in the center. Mean age of participants was 5+3.43 (max:
16-min: 4) years. Participants were being treated with the Bobath Neurodevelopmental
Treatment for one period of a year. Gross motor function of children was assessed with Gross
Motor Function Measurement (GMFM), functional independence with Functional Independence
Measure (WeeFim) and level of disability with Gross Motor Function of Classification System
(GMFCS), before and after one year of physiotherapy. Results: GMFM and WeeFIM scores
were statistically significant when pre and post treatment results were compared (p<0.01).
Correlation between GMFM and WeeFIM was significant before and after treatment (p<0.01).
Conclusion: As a conclusion; regular physiotherapy programs improve gross motor function
and functional independence in children with CP. In addition, we think that pediatric physical
therapists should follow literature, advances in assessment and treatment of children with CP.
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Kisiodilu

Serebral Paralizi (SP), beynin erken gelisim
déneminde lezyon ya da anomalilere sekonder
olarak meydana gelen, ilerleyici olmayan ancak
tabloda degisiklik goriilebilen motor bozukluk
sendromudur.’ SP’li cocuklarin tedavisi, agizdan
alman ilaglar, intramuskuler botulinum toksin
enjeksiyonu, c¢oklu seviye ortopedik cerrahi,
intratekal baklofen uygulamasi, selektif dorsal
rizotomi,  fizyoterapi  uygulamalari,  ortez
yaklasimlar1 ve bir ¢ok alternatif tedavi
yontemlerinden olusmaktadir.” Fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari SP’nin tedavisinde
6nemli yer tutan ve en eski kullanilan
yontemlerden biri olup diger tedavilerin de
etkinligini artirmaktadir.’> SP’de fizyoterapi klinik
tiplere gore farkliliklar gostermekle birlikte genel
hedefler; gocugu yetenekleri 6l¢lisinde maksimum
yeterlilik diizeyine ulastirmak, c¢ocugun giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizligini artirmak i¢in
gerekli fonksiyonel paternlerin kazanilmasini
saglamak, cocuk ve ailesinin yasam kalitesini
arttirmaktir.  Tirkiye’de ~ SP’li  ¢ocuklarm
fizyoterapisinde yaygin olarak kullanilan yontem
Bobath Norogelisimsel Tedavi yontemidir. Bobath
yaklasgimi hem aile hem de g¢ocugun katilimimin
oldugu, fonksiyonel beceri ve performanslarini
gozlemleyerek net tedavi hedefleri kuran bir
yontemdir.*®> Bobath terapisinin amaglari, kas
tonusunu dizenlemek, 6zel tutus teknikleri ile
postiral diizgiinliigi saglamak ve g¢ocugun aktif

kattlminin ~ saglandigr  fonksiyonlar iizerinde
calismaktir.®

SP’li  ¢ocuklarda  tedavideki  etkinligi
degerlendirebilmek, sonuglar1 ortaya koyabilmek,
hedefleri ~ belirlemek  amact ile  cesitli

degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir. Bu

yontemlerden biri, Russell ve arkadaslarinin
olusturdugu SP’li  ¢ocuklarin  kaba  motor
fonksiyonlarindaki degisikligi belirlemek i¢in

kullanilan gecerli ve giivenilir bir degerlendirme
yoéntemi olan Gross Motor Function Measurement
(GMFM)’dir.”

Gross Motor Function Classification System
(GMFCS), SP’li ¢ocuklarin 6ziir seviyelerini
belirlemek icin kullanilan yontemlerden biridir.?
Bu smiflandirma sistemi ile, gocugun oziir seviyesi
tespit  edilebilmekel beraber, daha sonraki
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yaslarindaki olast motor fonksiyon
hakkinda da tahmin yapilabilmektedir.’

seviyesi

Functional Indepence Measure (WeeFIM)
degerlendirme Olgiitii  yetiskin  rehabilitasyon
degerlendirme  metodu  olarak  kullanilan

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiiti FIM’den model
almarak olusturulmustur. Cocuklarin fonsiyonel
bagimsizlik  seviyelerini ve zamana bagh
fonksiyonlarda meydana gelen degisimleri tespit
etmek icin kullanilmaktadir.'

Literatiir incelendiginde o6zel rehabilitasyon
kurumlarinda yapilmis fizyoterapi ve
rehabilitasyon ile ilgili ¢alismalarin sayisinin az
oldugu goriilmiis ve yeni c¢aligmalara ihtiyac
oldugu diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci, SP’li
cocuklarin fizyoterapisine Ozel rehabilitasyon
merkezinden bir bakis agis1i getirerek merkeze
devam eden SP’li  ¢ocuklarin fizyoterapi
sonuglarini ortaya koymakti.

Gerecg ve yontem

Calismamiza Cagin = Ozel Egitim  ve
Rehabilitasyon Merkezinde tedaviye alinan 10 kiz,
7 erkek toplam 17 SP tanili ¢ocuk dahil edildi.
Tim c¢ocuklarin klinik tipi spastik tip SP idi ve
ekstremite  dagilimlar;; 4  hemiparezi, 7
quadriparazi ve 6 diparazi tablosundaydi. Olgularin
higbiri bir yillik tedavi siiresinde botulinum toksin
uygulamast ve cerrahi uygulama gecirmediler.
Baslangigta ¢aligmamiza, tedaviye alinan 22
cocugun dahil edilmesi diistiniildi. Ancak 3 ¢ocuk
kesin teshisleri olmadigi i¢in, 2 ¢ocuk da SP
tablosu gibi seyir gostermesine ragmen, farkli
teshisler aldiklart i¢in calismaya dahil edilmedi.
Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi
5+3.43 (maks: 16 - min: 4 yil) yildir. GMFCS’ye
gbre olgularin tedavi oncesi ikisi seviye |, besi
seviye 11, ikisi seviye I, ikisi seviye IV, ve altist
seviye V’delerdi. Cocuklarin aileleri ¢aligsma
konusunda bilgilendirilerek yazili izinleri alindi.

Bu pilot calisma prospektif olarak yapildi. 17
SP’li gocuk haftada t¢ giin Bobath ydntemine gore
pediatri alaninda g¢alisan fizyoterapistler tarafindan
fizyoterapi programina alindi. Caligmay1 yiiriiten
fizyoterapistler Ggi alt1 yil, ikisi iki yil pediatrik
fizyoterapi alaninda tecriibeye sahip olup halen bu
alanda  c¢alismaktadirlar.  Merkezde  ¢alisan
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fizyoterapistlerin  lisans egitimlerinden sonra
yiiksek lisans egitimlerine devam etmeleri, yurt igi
ve yurt dis1 kongre, seminer ve kurslara katilimlar
sayesinde literatlr takibi saglandi. Boylelikle SP’li
cocuklar  guncel literatire  uygun  olarak
degerlendirilip, tedaviye alindi ve sonuglarin
literatiirle kargilagtirilma imkan1 bulundu.

Merkezin aile egitimine verdigi 6nem nedeni
ile ayda bir kez merkezdeki tiim ailelere yonelik
aile egitim seminerleri yapildi. Ailelerin ev
programin1 uygulayis sekli ve siireleri gozden
gecirilerek ailelerden ev programini uygulamalar
istendi. Boylece, olgularin ev programlarinin
stirekliligi saglanmaya caligildi.

Cocuklar tedaviye baslamadan 6nce ve bir
yillik tedavinin sonunda asagidaki yontemler ile
degerlendirildi:

I.  Spastisite Degerlendirilmesi: Spastisiteyi
degerlendirmek icin Modifiye Ashworth Skalasi
(MAS) kullanilarak, alt ekstremitede Kkalga
fleksorleri, kalca addiktorleri, kalca internal
rotatorleri, hamstring kas grubu, ayak bilegi plantar
fleksorleri, ust ekstremitede omuz ekstansorleri,
adduktorleri, internal rotatorleri, dirsek ve el bilegi
fleksorlerinin kas tonusu degerlendirildi. Olgular
sirtiisti  pozisyonda yatarken, test edilen kas
grubunun fonksiyonunun zit yoniinde pasif olarak
yapilan harekette elin altinda hissedilen dirence
gore puan verildi. Olgularin alt ve ist ekstremite
spastisiteleri ayr1 ayr1 hesaplanarak, her ekstremite
icin toplam skor belirlendi‘!*?

Il.  Motor Fonksiyon Degerlendirmesi: Tim
olgularin motor fonksiyonlarimi degerlendirmek
icin GMFM test bataryasi uygulandi. Sirtiistii-
yuzisti dénme, emekleme-dizisti, oturma, ayakta
durma ve yilriime, merdiven ¢ikma ve sigrama
boliimlerinden olusmaktadir, her bes bolimden
elde edilen ham puanlardan bolumlere ait ylzde
puanlar elde edildi, ardindan her boliimde bulunan
ylizde puanlar toplanip bese bdliinerek toplam
skorlar1 hesaplands.’

I1l.  Oziir Seviyesinin Degerlendirilmesi:
Cocuklarin 6ziir seviyeleri GMFCS’ne gore Seviye
I-V arasinda siniflandirildi. Bu siniflandirma
sistemine gore, ¢ocuklarin 6ziir seviyeleri; motor
fonksiyonlarina, ev i¢indeki ve toplumsal alandaki
kisithliklarina gore siiflandiriimaktadir.®
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IV. Fonksiyonel Bagimsizhik Diizeyinin

Degerlendiririlmesi:  Cocuklarin  fonksiyonel
bagimsizlik  diizeyi  WeeFIM  kullanilarak
belirlendi. WeeFIM kendine bakim, sfinkter

kontrolli, mobilite-transfer, lokomosyon, iletigim,
sosyal algilama olmak iizere 6 bolimden ve 18
maddeden olusan bir 6l¢iim metodudur.™

Istatistiksel analiz:

Olgularin yas ortalamalar1 aritmetik ortalama
+ standart sapma (XxSD) olarak ifade edildi.
Verilerin istatiksel degerlendirilmesi, SPSS for
Windows 11 paket programinda yapildi. Olgularin
tedavi once ve sonrasi verileri Wilcoxon testi ile
karsilastirildi.  GMFM, MAS ve WeeFIM
arasindaki korelasyon Spearman korelasyon testine
gore incelendi.

Sonuclar

Olgularmm tedavi oncesi ve sonrast GMFCS
seviyeleri Tablo 1’de gosterildi. Calismamizda
olgularin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi GMFM
skorlan karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.01). Tedavi Oncesi ve
sonrast MAS degerleri karsilastirildiginda tedavi
sonrasinda anlamli azalma bulundu (p<0.01).
Calismada tedavi oOncesi ve sonrast WeeFIM
degerleri incelendiginde kendine bakim, iletigim,
sosyal algilama  parametrelerinde,  sfinkter
kontroli,  mobilite-transfer ve  lokomosyon
parametrelerinde anlamli fark elde edildi (p<0.01-
p<0.05). Total WeeFIM skorlar karsilastirildiginda
anlaml fark elde edildi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) seviyeleri (N=17).

Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi
n (%) n (%)
Seviye | 2 (11.7) 6 (35.2)
Seviye 11 5 (29.4) 2 (11.7)
Seviye 111 2 (11.7) 2 (11.7)
Seviye IV 2 (11.7) 2 (11.7)
Seviye V 6 (35.2) 5(29.4)
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GMFM - WeeFIM- MAS skorlarmin tedavi
Oncesi ve tedavi sonrast  Kkorelasyonlari
karsilastirildiginda, hem tedavi 6ncesi hem tedavi

sonrast anlamli korelasyon bulunmustur (p<0.01)
(Tablo 3).

Tablo 2. Olgularin Gross Motor Function
Measurement (GMFM), Functional Indepence
Measure (WeeFIM) ve Modifiye Ashworth Skalasi
(MAS) Sonuglarinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Karsilastiriimasi (N=17).

Tedavi Tedavi
oncesi sonrasi
X+SD X+SD
GMFM 51.6+38.0 57.0x37.5 *
MAS TOTAL 41.5%£15.4 29.2+143 *
WeeFIM
Kendine bakim 25.4+19.4 30.0+£20.4 =
Sfinkter kontroll 9.8+5.9 11.1+5.1  **
Mobilite transfer 19.1+15.4 19.4+14.6 **
Lokomosyon 14.7+£11.4 15.5%£11.6 **
Tletigim 8.3+4.9 9.7+44  *
Sosyal algilama 11.3+7.8  13.0%7.2 *
Toplam 87.8+59.9 97.7x579 *

* p<0.01, ** p<0.05.

Tablo 3. Olgularin tedavi oncesi ve sonrasi Gross
Motor Function Measurement (GMFM), Total
Functional Independence Measure (WeeFIM) ve
Modifiye Ashworth Skalasi (MAS) arasindaki
korelasyon sonuglari.

r
GMFM TO - Wee FIM TO 0.95 <02)01
GMFM TS - Wee FIM TS 0.97 <0.001
GMFM TO - MAS TO 0.76 <0.001
GMFM TS - MAS TS 0.84 <0.001
Wee FIM TO - MAS TO 0.76 <0.001
Wee FIM TS - MAS TS 0.86 <0.001

TO: Tedavi dncesi, TS: Tedavi sonrasi.
r: Spearman korelasyon katsayisi.
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Tartisma

Bu c¢ahsma Cagin Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde tedaviye alman 17
SP‘li ¢ocugun fizyoterapisine 0zel rehabilitasyon
merkezinden bir bakis acig1 getirerek bir yillik
fizyoterapi sonuglarini ortaya koymaktadir.

Literatiir incelendiginde fizyoterapi
programlarinin, ¢ocugun gelisiminde etkili oldugu
diisiiniilmektedir.*** Mayo vyaptigi calismada,
giinliik terapinin aylik terapiye gore, Bower ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ise, gilinliik terapinin
motor becerilerin kazanilmasinda haftalik terapiye
gore daha fazla artisa neden  oldugu
belirtilmistir.">'® Ancak Bower ve arkadaslari bu
yogun terapinin sonuglarinin gegici bir ilerleme
oldugunu belirtmislerdir. Bu fikirden yola ¢ikarak
son yillarda fizyoterapistler tedavinin fonksiyon
tizerine etkisini degerlendirmeye baslamislardir.
Bizim calismamizda da fizyoterapinin fonksiyon
ve bagimsizlik tizerine etkisi degerlendirildi.

Beckung ve Hagberg’in yaptiklart ¢alismada,
SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarindaki

yetersizligin siddetini, gocugun fiziksel
bagimsizligint  ve  mobilitesini  belirlemekte
yardime1  olacagim  belirtmislerdir.”  Bizim

calismamizda, GMFM ve WeeFim arasinda dogru
orantili bir korelasyon mevcuttur. Bu bulgular
Beckung ve Hagberg’in ¢alismasi ile uyumludur.
Ancak, bir yil diizenli fizyoterapi alan SP’li
cocuklarda, motor  fonksiyondaki  belirgin
ilerlemeye cocugun kendi gelisiminin ne kadar
katkist ayirt edilemedi. Bu durum ¢alismamizin bir
limitasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Daimano ve Abel’in yaptiklar1 ¢alismada
GMFM’de en yiksek skoru alan SP’li cocuklar,
fonksiyonel ambulasyon agisindan da en yiiksek
puani almislardir.”® Bizim ¢alismamizda da hem
tedavi 6ncesi hem de tedavi sonrast GMFM’den en
yuksek puan alan SP’li cocuklar GMFCS de
Seviye | sinifinda yer aliyordu.

Bu calisma diizenli fizyoterapiye alinan SP’li
cocuklarin motor fonksiyonlarinda ilerleme ve
fonksiyon bagimsizlik diizeylerinde de artist
oldugunu gosterdi. Ancak SP’li ¢cocuklarda motor
fonksiyonun, bagimsiz fonksiyonel aktiviteler
lizerine etkisini arastiran, daha fazla olgunun
katilacagi ve Pediatric Evaluation and Disability
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Inventory (PEDI) gibi daha ayrintili olarak fiziksel
bagimsizligi  belirleyen  test  bataryalarmin
kullanilacag baska c¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, ¢alismamizda SP’li ¢ocuklarin
diizenli fizyoterapi programina devam etmeleri, bu
¢ocuklarin  kaba motor fonksiyonlarinda ve
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinde gelisme
saglamaktadir. Ayrica, pediatri alaninda calisan
fizyoterapistlerin, giincel literatiirii, degerlendirme
ve tedavideki mesleki gelismeleri takip etmelerinin
SP’li c¢ocuklarin fizyoterapisine biiyiik katki
saglayabilecegi goriisiindeyiz. Meslektaslarimizin
edindikleri bilgi, beceri ve deneyimlerini ortak
platformlarda paylasmalar1 gerektigi
kanaatindeyiz.
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