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ABSTRACT

IMMEDIATE EFFECT OF ATHLETIC TAPING ON BALANCE,
FUNCTIONALITY, AND GAIT IN INDIVIDUALS WITH DIPLEGIC
SPASTIC CEREBRAL PALSY

IPAR, Volkan Durmus

PhD., PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION

Supervisor : Asst.Prof.Dr. Géniil ERTUNC GULCELIK
Co-Supervisor : Prof.Dr. Yavuz YAKUT

July 2025, 48 pages

Purpose: Athletic taping is a method used in many treatment protocols to restrict
movement, position soft tissue, act as temporary muscles and ligaments, and create
local traction. Balance, functionality, and walking are affected in individuals with
diplegic cerebral palsy. This study aims to investigate the immediate effects of athletic

taping on balance, functionality, and walking in diplegic cerebral palsy.

Method: The study was conducted on individuals with diplegic cerebral palsy.
Participants’ walking, functionality, and balance assessments were obtained.
Kinesiology taping was applied, and the same parameters were assessed. Athletic
taping was then applied, and the assessments were obtained. The 10-Meter Walk Test
was used for gait assessment, the Timed Up and Go Test for functionality assessment,
and the Becure Balance Measurement System and Functional Reach Test for balance
assessment. The treatments were compared with each other. Statistically significant
relationships between the evaluated parameters were investigated. Statistical Package

for Social Science (SPSS) 25.0 was used for data analysis.

Findings: Results: The study included 40 participants (13 females + 27 males). The
interventions were found to contribute to walking and functionality (p<0.05). Dynamic
balance measurements revealed that the interventions contributed to dynamic balance
(p<0.05). The range of motion of the center of balance decreased more with the

combined kinesiology taping and athletic taping application than with the kinesiology
iv



taping application alone (p<0.05). The distance traveled by the overall center of gravity
on the X-axis decreased in all three measurements (p<0.05). The wide age range, the
possibility of emotional state changes in children, and the lack of computer-aided

measurement of functionality and gait parameters are limitations of the study.

Conclusion: Athletic taping in individuals with diplegic cerebral palsy improves
walking, functionality, and balance performance. Athletic taping should be added to
the treatment protocols of individuals with diplegic cerebral palsy.

Keywords: Cerebral Palsy, Athletic Taping, Balance, Functionality, Walking
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DIPLEJIK SPASTIiK SEREBRAL PALSILi BIREYLERDE ATLETIK
BANTLAMANIN DENGE, FONKSIYONELLIK VE YORUME UZERINE
ANLIK ETKIiSi

IPAR, Volkan Durmus

Yikseklisans, FIZYOTERAPiI VE REHABILITASYON

Tez Yoneticisi : Dr.Ogr.Uyesi Goniil ERTUNC GULCELIK
Ortak Tez Yoneticisi ;: Prof.Dr. Yavuz YAKUT

Temmuz 2025, 48 sayfa

Amag: Atletik bantlama; hareketi kisitlamak, yumusak dokuda pozisyonlama yapmak,
gecici kas ve ligament gorevi listlenmek, lokal traksiyon olusturmak i¢in birgok tedavi
protokoliinde kullanilan bir yontemdir. Diplejik serebral palsili bireylerde denge,
fonksiyonellik ve yiirime etkilenmektedir. Bu ¢alismada amag; diplejik serebral
palside, atletik bantlamanin denge, fonksiyonellik ve yiirlimeye anlik etkisini

arastirmaktir.

Yontem: Caligma diplejik serebral palsili bireylerde yapildi. Katilimcilarin yiirtime,
fonksiyonellik ve denge degerlendirmeleri alindi. Kinezyolojik bantlama uygulamasi
yapilip ayn1 parametreler degerlendirildi. Daha sonra atletik bantlama uygulamasi
yapilip degerlendirmeleri alind1. Yiirtime degerlendirmesi i¢in 10 Metre Yiirtime Testi,
fonksiyonellik degerlendirmesi igin Zamanl Kalk Yiirii Testi, denge degerlendirmesi
icin Becure Denge Olctim Sistemi ve Fonksiyonel Uzanma Testi kullanildi. Yapilan
uygulamalar kendi aralarinda karsilastirildi. Degerlendirilen parametrelerin istatistiki
acidan anlaml iligkileri arastirildi. Veri analizi i¢in, Statistical Package for Social

Science (SPSS) 25.0 kullanildz.
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Bulgular: Calismaya 40 (13 kadin + 27 erkek) katilimci dahil edildi. Yapilan
uygulamalarin yurtime ve fonksiyonellige katki sagladigi goriildi (p<0,05). Dinamik
denge Olcumlerinde, yapilan uygulamalarin dinamik dengeye katki sagladig
goruldi(p<0,05). Denge merkezinin hareket mesafesi, kombine kinezyolojik bantlama
ve atletik bantlama uygulamasinda, sadece kinezyolojik bantlama uygulamasina gére
daha fazla azald1 (p<0,05). Genel agirlik merkezinin X ekseni iizerinde yapmis oldugu
mesafe her ii¢ 6l¢limde de azald1 (p<0,05). Yas aralif1 genisligi, ¢ocuklarda duygusal
durum degisikliklerinin olabilmesi ve fonksiyonellik ve yiirlime parametrelerinin
bilgisayar destekli 6l¢iilmemis olmasi ¢aligmanin limitasyonlaridir.

Sonug: Serebral palsi tanili, diplejik etkilenimli bireylerde yapilan atletik bantlama
uygulamasi, bireylerde yiiriime, fonksiyonellik ve denge performanslarini
arttirmaktadir. Atletik bantlama uygulamasi, diplejik serebral palsili bireylerin tedavi

protokollerine eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Atletik Bantlama, Denge, Fonksiyonellik,

Yuriime
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), ilk olarak 1843 yilinda William John Little tarafindan
tanimlanmistir. Hareket, kas tonusu ve postir gelisimini etkileyen ndéromotor
bozukluktur. Beyinde olusan lezyona bagli olarak gelisen bir tablodur. Lezyon
ilerleyici degildir ama bireylerin islevsel yeteneklerini ve yasam Xkalitelerini

etkileyecek sekonder durumlar gelisebilmektedir (1).

SPmin risk faktorleri genetik varyantlar, konjenital anomaliler, erken dogum,
kernikterus, intrauterin biylime problemleri ve enfeksiyon, hipoksik iskemi ve

hamilelik ve bebeklik doneminde serebrovaskiiler hasarlar olarak siralanabilir (2).

SP yaklasik olarak %80 oraninda idiyopatik nedenlere bagli olarak olusur. %10'undan
az1 intrapartum hipoksiye baghdir. Yaklasik %8'i ise genellikle kafa travmalar1 veya

enfeksiyondan kaynaklanir (3).

Hastaligin olusumunu azaltmaya yardimci yontemler son donemde Onemsenen
konular arasina girmistir. Hamilelik doneminde magnezyum siilfat, progesteron ve
kortikosteroid kullanimi ve hipotermi uygulanmasi, prematiirasyonu Onlemeye

yonelik yapilan uygulamalardir (4).

SP’de hareket bozukluguna neden olan faktorler spastisite (%92), diskinezi (%4),
ataksi (%]1), hipotoni (%2) veya karisik tipler (%1) olarak siralanabilir (5).

SP rehabilitasyonunda bir¢ok tedavi yaklasimi kullanilmaktadir. En ¢ok bilinen
yaklagimlar1 Vojta, Rood, Kabat, Phelps, Bobath tedavi yaklagimlari, kas
kuvvetlendirme, germe, genel inhibisyon, ortez kullanimi, elektroterapi, bantlama

uygulamalari olarak siralayabiliriz (6).

Atletik ve kinezyolojik bantlar kliniklerde kullanilan en yaygin iki bant tiirtidiir. Her
ikisi de ortopedik, lenfatik ve ndrolojik sorunlar1 olan hastalarda kullanilmaktadir.

Atletik bantlama (AB), esnek bir bantlama tlrl olan kinezyolojik bantlama (KB)’ya

1



gore hareketi daha fazla smirlar. Ozellikle KB, SP'de tonus bozukluklarinda
kullanilmaktadir (7).

SP’de anormal hareket paternlerini kisitlayip fonksiyonelligi arttirmayr hedefleyen
farkli uygulamalar da vardir. Atletik bandin uygulanan bu yontemlere farkli bir
alternatif olusturabilir.

Bu caligmanin amaci, serebral palsi tedavisinde kullanilan yontemlerden AB’nin
diplejik serebral palsili bireylerde denge, fonksiyonellik ve yiiriime iizerine anlik

etkisini arastirmaktir.

HiPOTEZLER

HO: Diplejik spastik serebral palsili bireylerde atletik bantlamanin denge,

fonksiyonellik ve yiirlime {izerine etkisi vardir

H1: Diplejik spastik serebral palsili bireylerde atletik bantlamanin denge iizerine etkisi

vardir.

H2: Diplejik spastik serebral palsili bireylerde atletik bantlamanin fonksiyonellik

uzerine etkisi vardir.

H3: Diplejik spastik serebral palsili bireylerde atletik bantlamanin yiiriime {izerine

etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 SEREBRAL PALSI

SP, gelisimin erken donemlerinde beyinde olusan lezyon veya anomaliler nedeniyle
ikincil olarak gelisen, ilerleyici olmayan, motor, postiiral ve kas tonusu bozukluklar
ile karakterize bir tablodur (8,9).

SP'nin insidansi, sanayilesmis iilkelerde 1000 canli dogumda 1,4-1,8 arasinda
degisirken, diisiik ve orta gelirli iilkelerde yayginlik 1000 canli dogumda 2,95-3,4
arasindadir (10).

SP, postiir ve denge bozukluklarina neden oldugu i¢in fonksiyonel aktiviteleri
kisitlamaktadir (11).

Beyin hasar1 dogum o6ncesi, dogum sirasi veya dogum sonrasi donemlerde ortaya

cikabilir. Nedenleri asagidaki gibi siniflanmaktadir (12).

Dogum Oncesi Nedenler
e Konjenital beyin malformasyonlari
e Rahim ici enfeksiyonlar
e Rahim igi inme
e Kromozomal anomaliler
Perinatal Nedenler
e Hipoksik-iskemik sebepler
e Merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari
o Inme

e Kernikterus(sarilik)

Dogum Sonrasi Nedenler
e Travmalar
e MSS enfeksiyonlari

e Anoksia



Premattrasyon SP icin énemli bir risk faktorudir. Premattrasyona neden olabilecek

komplikasyonlar sunlardir:

e Periventrikiler I6komalazi
e Ventrikil i¢i kanama

e Periventrikller enfarkttsler

SP, fiziksel bozukluklarin en yaygin nedenidir. Kas tonusunda azalma, motor kontrol
kayb1 ve bozulmus denge gibi birincil bozukluklar beyindeki hasarla iliskilidir. ikincil
bozukluklar arasinda kas kisalig1 veya zayiflig1 ve hareket kisitliligir bulunur. SP’li
bireyler epilepsiden ve motor fonksiyon, duyu, algi, iletisim ve davranis
bozukluklarindan 6nemli 6l¢iide etkilenirler; bu da yasam kalitesini énemli 6l¢ude

etkiler ve blyiik ekonomik ve psikolojik yiiklere neden olur (13).

SP’de ortaya ¢ikan motor bozukluklara duyu-algi, bilissel, iletisim ve davranigsal

bozukluklar ve sekonder olarak kas-iskelet sistemi sorunlari eslik edebilir (14).

SP’de goriilebilen yaygin sekonder bozukluklar, agr1 (%75), zihinsel engellilik (%50),
yiirlime problemleri (%33), kal¢a ¢ikig1 (%33), konusamama (%25), epilepsi (%25),
inkontinans (%25) ve davranis veya uyku bozukluklaridir (%20-25) (3).

Okul ¢agindaki SP'li bireylerde, motor fonksiyonu ve giinliik aktiviteleri 1yilestirmek
icin yogun ve hedef odakli miidahalelerin kullanimi1 desteklenmelidir. Bu miidahaleler,
gelismis fonksiyonla sonuglanan noéroplastik degisikliklere neden olur. Ancak,
cevresel deneyimler sayesinde kazanilan ana aktiviteye bagl gelisen beynin yeniden
organizasyonu, yasamin erken donemlerinde gerceklesir. SP'li bireylere erken
miidahale, islevsel degisiklikleri en iist diizeye ¢ikarabilir, tim gelisim egrisini olumlu

yonde etkileyebilir ve sonraki komplikasyonlari en aza indirebilir (15).



2.2 SEREBRAL PALSIDE SINIFLANDIRMA

Gelismekte olan beyindeki hasar ¢ok sayida nedene bagli olarak meydana gelir. Farkli
klinik ve siddette kendini gosterir. Hareket bozuklugunun tiiriine, tutulum alanina ve
hasar diizeyine gore cesitli basliklar altinda tanimlanmistir. SP hareket bozuklugunun

tiirtine gore, spastik, diskinetik ve ataksik olarak siniflandirilir (16).
2.2.1 SPASTIK TiP

SP’nin en sik goriilen tipidir. Kasin pasif harekete karsi olusturdugu direncteki artig
spastisite olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, iist motor néron lezyonunun sonucudur.
Merkezi sinir sistemindeki hasarin olus zamanina, sekline, biiyiikliigiine, yerine ve
yayginligina bagli olarak farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Pasif hareketin hizi, kasin

direncinde artisa sebep olur (8).

Spastisite SP’li bireylerde kas agrisi , Spazm ve anormal durusa neden olur. Buna bagli
olarak, giinliilk yasam aktivitelerinde (GYA) fonksiyonel bozulmalar gerceklesir. Alt
ekstremitelerde artan kas tonusu, ayakta durus pozisyonunun korunmasina yardimci
olabilmektedir. Bu durum kas kiitlesinin ve kemik yogunlugunun korunmasina katkida

bulunur ve bireye avantaj saglar (17).

Artmis kas tonusu, hiperrefleksi ve patolojik refleksler ile karakterizedir (18).
Spastik SP, extremitelerin etkilenimine bagli olarak dipleji, hemipleji veya kuadripleji
olarak tanimlanir. Spastisite tedavisi, agriy1 kontrol altina alma ve islevi stirdiirmenin

yaninda kemik ve eklem deformasyonunu 6nlemek ve diizeltmek igin 6nemlidir (3).

2.2.2 ATAKSIK TiP

Ataksi, motor koordinasyon kaybina bagli olarak hareketlerin diizgiinliigiinii etkileyen

titreme ile karakterize bir tablodur (18).

Avrupa SP siirveyans grubu (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe-SCPE)’na gore
ataksik SP, hareket ve durusta anormal bir oOriintii ile karakterizedir. Hareketler

anormal giig, ritim ve dogrulukla gergeklestirilir (19).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/myalgia

2.2.3 DISKINETIK TiP

Diskinetik tip SP’de; etkilenen ekstremitede kas koordinasyon problemleri ve anormal
postiiral reaksiyonlar gorulur. Erken devrede genellikle hipotoni goralir, tonus

degiskenlik gosterir istemsiz hareketler belirir. Diskinetik tip SP, norolojik hasara gore
distonik ve koreatetoid olarak alt gruplara ayrilabilir (6).

Diskinetik tip, ikinci en yaygin SP formudur. Bireylerin ¢cogunda bazal ganglionlarda,
talamusta veya her ikisinde lezyon bulunur. Bireyler, motor bozukluklar nedeniyle
hareket kabiliyetinde ve el becerisinde sinirlamalar yasarlar. Motor bozukluklar,
istemsiz hareketler ve kas tonusunda degisiklikler (distoni ve koreatetoz) ile
karakterizedir. Diskinetik SP'de motor bozukluklarin siddeti, hareket kabiliyeti ile el
becerisindeki smirlamalarin miktarimi belirler. Bununla birlikte, diskinetik SP'li
bireylerin yaklagik %70-80'1 Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi'nin
(KMFSS) V-V seviyesinde siniflandirilmistir (20).

2.3 SEREBRAL PALSIDE DENGE

Denge, vicudun merkezde durusunu koruma halidir. Degisken faktorlere bagli
olusabilen gravite hatt1 ve gravite merkezindeki degisiklikler, dengeyi etkiler. Motor
kontrol, duyusal entegrasyon, norolojik gelisim, biyomekanik faktérler kisinin
fizyolojik yasina uyumlu olmalidir. Denge, statik ve dinamik denge olarak ikiye
ayrilir. Statik denge, viicut segmentlerinin birbiri Uzerinde stabil olma durumunu
devam ettirebilmesi olarak tanimlanirken, dinamik denge ise hareket esnasinda

dengenin siirdiiriilmesi yetenegi olarak tanimlanir (21,22).

Dinamik denge, destek tabani i¢inde kiitle merkezinin kontrollii hareketini gerektirir .
Amaglanan hedefe dogru gidilirken, viicutta durus ayarlamalarinin oldugu bir hazirlik

asamasi olugsmalidir. Viicudun hareketi, pozisyona gore degisen hareketlerle koordine
edilir (12).

Denge bozuklugu, yasam kalitesini ve giinliilk yasam aktivitelerini zorlagtirir. Ayrica

diisme riskinin artmasina da neden olabilir (23).

Bireyin gunlik aktiviteleri yapabilmesi igin fonksiyonel seviyesinin belirli bir diizeye
ulagmis olmas1 gerekir. Kas iskelet problemleri, azalan eklem hareket acikligi, motor
kontrol bozuklugu, ilkel reflekslerin kaybolmamasi ve anormal viicut durusu gibi
etkenler dengede bozukluga sebep olur. Dengede yasanan problemler bireyi

fonksiyonel mobilite ve beceri bakimindan kisitlar. Dengeyi zorlayan durumlarda,
6
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denge reaksiyonlarmi devreye sokacak mekanizma yetersizdir ve bu durum bireyleri

diismeye agik hale getirir (24).

2.4 SEREBRAL PALSIDE YURUME

SP’nin klinik tipi, etkilenim siddeti, anormal reaksiyonlarin varligi ve siddeti, motor
gelisim diizeyi, eslik eden diger bozukluklar ve deformiteler yUrlmeyi etkileyen
faktorlerden bazilaridir.

Kas iskelet sistemindeki problemler SP’li bireylerde farkli yiirtiylis bozukluklarina yol
acar.

-Selektif kas kontroliinde kayip

-Primitif refleks paternlerinin devam etmesi

-Anormal kas tonusu

-Agonist antogonist kaslar arasindaki uyumsuzluk

-Denge reaksiyonlarindaki yetersizlikler

Gage, SP’li bireylerde yiirliylis bozukluguna yol agan faktorleri yukaridaki gibi

tanimlamistir (25).

Beceriler gelistikce ve kuvvet arttik¢a normal yiiriime paternleri gelismeye baslar.
Anatomik bélge tutulumuna gore yiiriime prognozunu degiskenlik gostermektedir.
Yapilan arastirmalar SP’li  bireylerin yiirime yetenegini 7 yasina kadar
kazanabilecegini, fakat 7 yasina kadar yiirliyemeyen bireylerde yiiriime beklentisinin

¢ok diistik oldugunu bildirmislerdir (6).

2.5 SEREBRAL PALSIDE FONKSIiYONELLIK

SP'nin etkisi yasam boyu devam eder ve giinliik yasam aktivitelerinde, oyun oynamada

ve egitim, sosyal ve toplumsal aktivitelere katilimda fonksiyonelligi etkiler (10).

SP'li bireyler 6z bakim, hareketlilik ve sosyal islev alanlarinda fonksiyonel olarak

zorlanirlar (26).



SP'li bireylerde fonksiyonel kisitliliga neden olan bireysel faktdrler hakkinda bilgi
eksikligi vardir, ancak kas zayiflig1 ve sertligi gibi kas-iskelet adaptasyonlari islevsel

kapasiteyi sinirlamaktadir (27).

2.6 SEREBRAL PALSIDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Serebral palsili bireylerde fizyoterapi ve rehabilitasyonun temel amaci; motor ve
duyusal becerilerin gelisimini tesvik etmek, diizgiin postiiriin kazanilmasini saglamak,
hareket kontroliinii iyilestirmek, olasi deformiteleri onlemek ve giinliik yasamda
bireyin en uygun pozisyonda kalmasini desteklemektir. Ayrica, bireyin ve ailesinin
giinlik yasamla basa ¢ikabilmesi icin rehberlik saglanarak, maksimum diizeyde

bagimsizlik ve toplumsal katilim hedeflenir (9).

2.7 BANTLAMA TEKNIiKLERIi

Bantlama yontemi, rehabilitasyon uygulamalarinda tercih edilen yontemlerdendir.
Ozellikle sporcu saglig1 ve koruyucu yaklagimlar alaninda kullanilan bu yontem, farkli

malzeme ile uygulanabilmektedir.

Atletik ve kinezyolojik bantlar, klinik uygulamalarda en yaygin kullanilan ortopedik

veya norolojik islev bozukluklarinda etkili olabilen iki bantlama tiiridiir (28).

2.7.1 KINEZYOLOJIK BANTLAMA(KB)

Hastalardaki gelisimsel bozukluklarin tedavisi igin ¢ok sayida bantlama yontemi
kullanilmaktadir. KB yontemi kas tonusunun diizenlenmesindeki potansiyel etkisinin
bilinmesi nedeniyle, spor alaninda performansi iyilestirmek, yaralanmalar1 6nlemek
icin uygulanmaktadir (29). KB, SP'de yaygin sorunlar olan tonus bozukluklarinda
tercih edilmektedir (7).

2.7.2 ATLETIK BANTLAMA(AB)

AB, en ¢ok kullanilan rijit bantlama yontemidir. Kisa siireli uygulanir ve dokuya zarar
verebilecek olan hareketleri kisitlamay1 hedefler. Yapilacak olan fiziksel aktivite

oncesinde uygulanir ve aktivite bitince ¢ikarilir. Bantlama teknigine bagli olarak
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uygulanan bolgede kompresyon olabilir. Yaralanma riski ylksek olan aktivitelerde

Onleyici, iyilesme siirecinde ise dokuyu koruma amagli kullanilmaktadir (30).

Fiziksel hareketi kisitlamak, anatomik yapilar1 desteklemek, travma sonrasi olusan
komplikasyonlar1 gidermek i¢in de kullanilmaktadir (30,31). Atletik bant, eklemleri
esnek bir bant tiirli olan kinezyolojik banttan daha fazla sinirlar (7). Arastirmacilar
kinezyolojik ve atletik bantlamalar1 spastisite kontrolii, kas fonksiyonunun
kolaylastirilmast ve eklem stabilizasyonu gibi benzer amagclar i¢in kullanmislardir
(28). Literatiirde, diplejik SP’li bireylerde atletik bantlama uygulamasinin yiirime
denge ve fonksiyonellik iizerine anlik etkisini arastiran yeterli ¢alisma yoktur.

Bu caligmada; atletik bantlamanin diplejik serebral palsili bireylerde denge,

fonksiyonellik ve yiiriime {izerine anlik etkisi arastirilmigtir.



3. YONTEM

3.1.KATILIMCILAR

Calismaya Bilge Eller Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Yasam Evim Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde tedavilerine devam eden SP’li bireyler dahil
edildi.

Dahil edilme Kriterleri

- SP tanis1 almis olup diplejik etkilenimli olmak

- KMFSS gore 1-2 seviyede olmak

- Modifiye Ashworth Skalasina (MAS) gore 1-2 seviye alt ekstremite etkilenimi olmak
(kalca adduktoérleri, hamstringler, gastroknemius ve soleus kaslar)

- Son 6 ayda cerrahi ve/veya botulinum toksin uygulamasi gegirmemis olmak,

- {letisim kurabilme

Dislanma kriterleri

- Monoplejik, hemiplejik ve quadriplejik etkilenimli olmak

- Ataksi, diskinezi ve/veya miks tip bozukluk olmasi

- Mental retardasyona sahip olmak

Calismanin uygulanmasi i¢in, Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.06. 2024 tarihinde 2024/111 karar
numarali onay alindi. Calisma 6ncesinde aragtirmaya katilimcilara; ¢alismanin amaci,
degerlendirmeleri ve uygulama protokolii ile ilgili detayli bilgi verildi ve

“Aydilatilmis Onam Formu” imzalatildi.

3.2.DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Bu calisma, prospektif klinik bir aragtirmadir. KMFSS’ye gore seviye 1 ve 2 olan ve
MAS’a gore seviyesi 1 ve 2 olan katilimcilar ¢calismaya alindi. Calisma 6rneklem
grubu G Power analizi yontemi ile drneklem biiyiikliigli hesaplamasinda Effect Size

d=0.8, a=0.05 ve Power (1-p)=0.8 olarak belirlenmistir. Toplam analiz edilen
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minimum 12 katilime1 olmasi i¢in ¢alismadan diglama veya birakma olasiligina gore
(%20) toplam 15 katilimci planlandi. Calisma kapsaminda toplam 40 katilimct

degerlendirmeye alindi. 5 katilimciya atletik bantlama uygulamasi yapilamadi.

3.2.1 SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilarin; yas, cinsiyet, boy, kilo gibi

demografik bilgileri sosyo-demografik veri formuna kaydedildi.

3.2.2 MOTOR SEVIiYE DEGERLENDIRMESI

Katilimcilarin motor seviyeleri KMFSS ile degerlendirilmistir.

KMEFSS, SP’li bireylerin kaba motor fonksiyonlarini siniflamak i¢in kullanilir. 1997
yilinda Palisano ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, 2007°de ise modifiye edilmis
bir siniflandirma sistemidir. KMFSS, durma, oturma, transfer ve mobiliteyi baz alarak
bireyin kendi baslattig1 hareketlere dayanir (32).

Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi El ve ark. tarafindan yapilmis olan KMFSS ile
bireylerin yasina gore fonksiyonel diizeyleri belirlenmistir. Bu siniflama sisteminde 5
diizey vardir. Diizey 1; smirlama olmaksizin yiiriiyebilme, ileri motor becerilerde
sinirlamayi, diizey 2; asistif cihaz olmaksizin yiiriime, ev dis1 yiirlimede ve toplumsal
alanda smirlamayi, diizey 3; asistif cihaz ile yiirime, ev disinda ve toplum igi
ambulasyonda sinirlanmayi, diizey 4; kendi kendine hareketlilikte sinirlanma,
transferlerde bagkasina bagimliligi ve diizey 5 ise tam bagimlilig: ifade etmektedir
(33).
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Sekil 1: KMFSS’ ye Gore Siiflandirma (34).
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3.2.3 KAS TONUSUNUN DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin kas tonusu Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS) ile degerlendirilmistir.
MAS pasif harekete gore kas tonusunu degerlendirmek igin kullanilmaktadir (35).
MAS’1n puanlama kriterleri asagidaki gibidir (8).

0: Tonusta artis yok

1: ROM (Range of motion) sonunda yakalama ve gevseme ya da hafif direngle
karakterize hafif tonus artis1

1+: Yakalama akabinde kalan ROM (yarisindan az) da minimal direngle karakterize
hafif tonus artis1

2: ROM’un biiyiik kisminda belirgin tonus artis1 ancak tutulan eklem rahatca hareket
ettirilebilir

3: Kas tonusunda belirgin artig pasif hareket zor

4: Tutulan kisim fleksiyon veya ekstansiyonda rijit

Alt ekstremitede kalca addiiktorleri, hamstringler gastroknemius ve soleus kaslari
spastisitenin siddeti acisindan degerlendirildi. Sonuclar kaydedildi. Test edilen kaslar
i¢cin baslangi¢ pozisyonlar1 ve hizlar standardize edildi.

Pasif hareket Bohannon ve Smith’in 6nerdigi sekilde bir saniye i¢inde yapilarak germe
hiz1 standardize edildi (36). Eklemi mimkiin olan normal hareket agikligi boyunca
pasif olarak hareket ettirerek ve pasif harekete karsi direnci kaydederek kas tonusunu
degerlendirildi. Tiim katilimcilar yatakta sirt {istii uzanmis ve gevsemis bir pozisyonda

degerlendirildi.

3.2.4 DENGE DEGERLENDIRILMESI

Katilimeilarin statik denge 6lgiimleri ‘Becure Denge Olgiim Sistemi’ ile yapild.
Becure Balance System / Denge Olgiim Sistemi

Katilimcilarin statik dengesini degerlendirmek i¢in miithendisler ve fizyoterapistler
tarafindan gelistirilen Becure Denge Sistemi (Becure Global, Mannheim, Almanya)
kullanildi.
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Becure Denge Sistemi, objektif denge degerlendirmesi i¢in yazilim gelistirerek bir
bilgisayar araciliftyla Nintendo Wii Denge Tahtasi'm1 kullanma prensibine
dayanmaktadir. Denge Tahtasi, Becure Denge Sistemi'ne Bluetooth araciligiyla
baglanir (Sekil 2). Gelistirilen sistem, kisinin statik agirlik merkezi dagilimini ve

postural salinimini degerlendirir.
Bu sistem, bireylerin denge gelisimini saglayan, 6lgiimler yapabilen degerlendirme ve
danigsan gelisim raporlar1 tireten teknolojik rehabilitasyon ekipmani olarak

tanimlanabilir. Sistemde rehabilitatif oyunlar da mevcuttur (37).

Sekil 2: Balance Sistem ve Balance Board

Olgiim ekraninin orta kisminda Balance Board denge cihazi1 gorseli bulunmaktadir ve
imgeli 0l¢lim se¢ilmis ise, mavi bir ikon ile anlik olarak bu sensor lizerinde 6lglim
alman kisinin degisen konumu isaretlidir. Sensor gorselinin sag-sol Ust ve alt
kisimlarinda anlik olarak 4 kose noktasina diisen kisinin agirlik bilgileri kayit altina
aliir. Gorselin alt orta kisminda ise kisinin agirlik bilgisi gosterilmektedir (Sekil 3).
Olgiim alman siire boyunca &l¢iimiin dogrulugu agisindan sensér iizerinde katilimcinin

hareketsiz bir sekilde durmasi gerekmektedir.
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Sekil 3: Balance Sistem Ol¢ii Alma Ekrani

Balance Sistem 6lgiim raporunda dl¢iim tipi, 6l¢tim siiresi, performans bilgisi, 4 kose
noktasindan elde edilen agirlik bilgileri, ortalama denge merkezi konumu ve
katihimcinin anterior-posterior ve lateral denge hareketi ile hareket mesafesinin cm

cinsinden bilgileri yer almaktadir (Sekil 4).

Sol Ust %0(0/15sn) - 9,15 Kg Sag Ust %0(0/15sn) - 9,88 Kg
P4

fizypsoft

(34 0;-2,35)
nel Agirhk Merkezi

Sol Alt %0(0/15sn) - 11,02 Kg Sag Alt %100(16/15sn) - 17,29 Kg

Sekil 4: Balance Sistem Ornek Rapor Gérseli-1

Raporun sol kisminda 6l¢iim alinan siire boyunca x ve y koordinat diizlemine gore

katilimcinin anterior-posterior ve lateral olarak denge merkezi konumu degisimi
14



sayisal degerler ile gosterilmektedir. Raporun orta kisminda ¢izgiler halinde gosterilen
ve her bir saniyeye karsilik gelen noktalar arasi gosterilen grafikte, ol¢iim alinan
kisinin denge sensori Gzerinde x ve y koordinat diizlemine gére anterior-posterior ve
lateral hareketleri gosterilmektedir. Bu grafigin alt kisminda bulunan ve sol tarafta
gosterilen grafikte anlik agirlik merkezi degisiminin grafiksel olarak her bir saniyeye
karsilik gelen noktalar halinde gosterimi bulunur. Sag tarafta gosterilen grafikte ise
Olclim alian siire boyunca elde edilen agirlik merkezlerinin ortalamasi kirmizi ikon

ile gosterilmektedir (Sekil 5).

o 0,08 199

Cift Ayak (imgeli Olgiim)

%0 (0/15 sn) - 3,59 Kg 68 (11/15 sn) - 3,4 Kg

Sekil 5: Balance Sistem Ornek Rapor Gorseli-2

Katilimcilardan, gozleri agik sekilde 15 saniye boyunca dengede durmalar istendi.
Katilimecilarin  hareket salinimlart Becure Denge Sistemi ile degerlendirildi ve
raporlandi. Ayn1 degerlendirme yontemleri her uygulamadan sonra tekrarlandi. Denge
Sistemi'nde, Denge Tahtasi cihazi kullanilarak 4 kose noktasindan anlik agirlik
degisimleri, hareket mesafesi ve genel agirlik merkezi verileri elde edilir. Uygulama

Oncesi ve sonrasi degerler karsilagtirildi.
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Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)

FUT, bireyin ayakta durus pozisyonunda, adim almadan 6ne dogru uzanabildigi

maksimum mesafenin 6l¢iildiigi bir testtir (38).

FUT klinikte yaygin olarak kullanilan fonksiyonel dinamik degerlendirmelerinden
biridir. Pahali ekipman gerektirmemesi, kullaniminin kolay olmasi ve diisme riskinin

tahmin edilebilir olmasi sebebiyle klinikte yaygin olarak kullanilir (39).
Calismada dinamik denge Ol¢timlerinde FUT kullanildi.

Katilimcer duvar kenarinda, kol duvar kenarina gelecek sekilde yan durur. Tercih edilen
kol dirsek 180 derecede olacak sekilde diiz tutulur, el yumruk yapilir ve kol, omuzda
90 derecelik fleksiyon saglanana kadar yukari kaldirilir. Katilimcmin baslangig
noktasi olarak yumrugun baslangi¢ noktasi isaretlenir. Katilime, dirsek, el pozisyonu
ve kolun yere paralelligini bozmadan 6ne egilerek uzanabildigi son noktaya ulasir. Bu
son nokta isaretlenerek baslangi¢ noktasi ile arasindaki fark santimetre (cm) cinsinden
kaydedilir. Test 3 kez tekrar edilip en iyi deger kaydedilir (40). Degerlendirmede testin
yapilist katilimerya test oncesi gosterildi. Test uygulands, kayit altina alindi (Sekil 6).

Sekil 6: Fonksiyonel Uzanma Testi
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3.2.5 YURUME DEGERLENDIRILMESI

10 Metre YUurume Testi (10MYT)

SP’li bireylerde kullanilan 10 MYT gegerli ve giivenilir bir testtir. Bu testte katilimci
Olctimii yapilmis alanda normal yliriiyiis hizinda yiirlir. Test esnasinda siire dl¢limii,
katilimcinin ayak tabani baslama c¢izgisinden ge¢mesi ile baslar ve bitis ¢izgisini

gecmesi ile durdurulur. Gegen zaman saniye cinsinden kaydedilir (9).

Testin yapilisi katilimciya test 6ncesi gosterildi. Test bantlama uygulamalar1 6ncesi ve

sonras1 uyguland1 ve kayit altina alind1 (Sekil 7).

Sekil 7: 10 Metre Yiiriime Testi Uygulamasi

3.2.6 FONKSiYONELLIiK DEGERLENDIRILMESI
Zamanh Kalk Yiirii Testi (ZKYT)

SP’li bireylerin mobilitesini degerlendiren hem statik hem de dinamik dengeyi
gerektiren bir testtir. Sandalyenin 6niindeki 3 metrelik alan belirlenir. Katilimcidan

sandalyeden kalkip bu mesafeyi yiirliylip geri doniip tekrar oturmasi istenir. Gegen
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zaman saniye cinsinden kaydedilir (9). Test bantlama uygulamalar1 6ncesi ve sonrasi

uygulandi ve kayit altina alind1 (Sekil 8).

Sekil 8: Zamanh Kalk Yiirii Testi Baglangi¢ Pozisyonu

3.2.7 BANTLAMA UYGULAMALARI

Calismada bantlama uygulamalarina baslamadan Once birinci degerlendirme,
kinezyolojik bantlama uygulamasi sonrasi ikinci degerlendirme ve atletik bantlama

uygulamasi sonrasi tiglincili degerlendirme Slglimleri yapildi.

KB uygulamasinda, spastik kas grubu olan Gastro-soleus’ta inhibisyon, antagonist
grup olan M.Tibialis Anterior ve M.Peroneus Longus kaslarinda ise fasilitasyon
hedeflenmistir. AB uygulamasinda subtalar eklem stabilizasyonunu arttirmaya

yonelik bantlama uygulamasi yapildi.

KINEZYOLOJIiK BANTLAMA

Katilimcilarin M. Gastrosoleus kas grubuna uygulanacak olan bantlar Y seklinde
hazirlandi. Kasin insersiyosundan baglayarak origoya dogru ortalama %15-25 gerim

verilerek yapistirildi (Sekil 9).
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Sekil 9: Gastro-Soleus Kas Grubu Kinezyolojik Bantlama Uygulamasi

M. Tibialis Anterior ve M. Peroneus Longus kaslarina uygulanacak olan bantlar I
seklinde hazirlandi. Kaslarin origosundan insersiyosu yoniine dogru, ortalama %25-

50 gerim ile uzatilarak yapistirildi (Sekil 10,11).

Sekil 10: Peroneus Longus Kinezyolojik Bantlama Uygulamasi
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Sekil 11: Tibialis Anterior Kinezyolojik Bantlama Uygulamasi

Uygulama 6ncesinde cilt yiizeyinde bantin yapismasini engelleyecek faktor (ter, tiy

vb) olmamasina dikkat edildi. Uygulama yaklasik 5-10 dakika stirdu.

ATLETIK BANTLAMA

Atletik bantlama uygulamasinda subtalar eklem stabilitesini arttirmay1 saglayacak

sekilde bantlama yapildi.

Bantlama ayak dorsalinden baslayip medial malleol ile 1. Tarsal kemigin arasindaki
bolgeden devam ederek medial arki caprazlayip lateral malleolun 6n kismindan gegip
tekrar ayak dorsaline ulasip bacagi ¢aprazlayarak tibia lateralinden dorsal tarafa gegip

tibianin medialinden tekrar ayak bilegi dorsaline gelince sonlandirild: (Sekil 12).
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Sekil 12: Atletik Bant Uygulamasi

3.2.8 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizinde, Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0 yazilim paket
programi kullanildi. Katilmeilarin demografik 6zellikleri sayi, yilizde, ortalama ve
standart sapma ile ifade edildi. Verilerin normal dagilim analizi One Kolmogorov
Smirnov testi ile yapildi. Grup ici analizlerde verilerin normal dagilim gdsterip
gostermemesine gore parametrik ve nonparametrik testler olan Student’s-t paired test
ve Wilcoxon Signed Ranks Test kullanildi. Tiim degerlendirmelerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.
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Calismaya spastik diplejik 40 (13 kadin + 27 erkek) birey dahil edildi. Katilimcilarin

4. BULGULAR

demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Tablo 1. Demografik Ozellikler

Ort.xss Min. Maks.
Yas (y1l) 15,12+9,08 3 41
Boy(cm) 14548+2311 |93 178
Kilo (kg) 46,06+20,12 16,5 87
BKI (kg/m?) 20,68+4,56 12,4 31,2

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger BKi:Beden kiitle

indeksi

Katilimcilarin, birinci degerlendirme 6l¢iim sonuglar: Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Ilk Degerlendirme Sonuglari

Ort. £ ss Min. Maks.
ZKYT (sn) 11,86+7,02 | 4,34 36,3
10MYT1(sn) 16,61+6,77 7.4 35,7
FUT1 (cm) 14,96+4,35 7,5 25
HMESL1 (cm) 18,20+11,49 | 5,23 62,92
GAMX1(cm) 0,36+1,56 -3,13 3,45
GAMY1(cm) -1,27+#3,03 | -10,62 42
GAMX1_m(cm) 1,22+1,02 0 3,45
GAMY1 m(cm) 2,47+2,14 0,27 10,62
SOLUST1(sn) 18,33+29,96 | 0 93,33
SOLALT1(sn) 26,50+28,94 |0 93,33
SAGUSTI(sn) 15,67+27,90 |0 100
SAGALTI(sn) 39,50+36,68 | O 100

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, ZKYT1:Zamanl
kalk yiri testi 1. Olgtim,10MYT1:10 metre yiiriime testi 1.0lciim, FUT1:Fonksiyonel uzanma testi 1.
Olgiim, HMES1:Hareket mesafesi 1. Olgiim, GAMX1:Genel agirlik merkezinin X eksenindeki
hareket mesafesi 1. Olgiim, GAMY 1:Genel agirlik merkezinin Y eksenindeki hareket mesafesi 1.
Olgiim, GAMX1_m: Genel agirlik merkezinin X eksenindeki hareket mesafesinin mutlak farki 1.
Olgiim, GAMY1_m: Genel agirlik merkezinin Y eksenindeki hareket mesafesinin mutlak farki 1.
Olgiim,SOLUST1:Genel agirlik merkezinin sol tist bélmede bulunma stresi 1. Olgiim,
SOLALT1:Genel agirlik merkezinin sol alt bdlmede bulunma siiresi 1. Olgiim, SAGUST1:Genel
agirlik merkezinin sag iist bdlmede bulunma siiresi 1. Olgiim, SAGALT1:Genel agirhik merkezinin
sag alt bolmede bulunma stiresi 1. Olgiim.
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Katilimeilarin KB yapildiktan sonra yapilan 6l¢iim sonuglar1 Tablo 3’°te

gosterilmistir.

Tablo 3. Kinezyolojik Bantlama Sonrasi 2. Degerlendirme Sonuglari

Ort. £ss Min. Maks.
ZKYT2(sn) 10,53+5,09 | 4,43 28,9
10MYT2(sn) 14,80+5,29 | 7,05 29,1
FUT2 (cm) 17,49+4,62 | 10,1 32,5
HMES2(cm) 18,58+10,33 | 3,95 46,88
GAMX2(cm) 0,32+0,91 -1,94 2
GAMY2(cm) -1,19+2,06 | -5,59 4,48
GAMX2_m(sn) 0,75+0,60 |0 2
GAMY2_m(sn) 2,02£1,22 | 0,08 5,59
SOLUST2(sn) 10,83+18,78 | 0 86,67
SOLALT2(sn) 27,67+26,43 | 0 93,33
SAGUST2(sn) 16,50+27,05 | O 100
SAGALT2(sn) 45,00+33,41 | 0 100

Ort:Ortalama, ss: Standart Sapma, Min:Minimum deger, Maks:Maksimum deger,ZKY T2:Zamanli
kalk yiirii testi 2. Olgiim,10MYT2:10 metre yiiriime testi 2. Olgiim, FUT2:Fonksiyonel uzanma testi 2.
Olgiim, H.MES2:Hareket mesafesi 2. Ol¢iim, GAMX2:Genel agirlik merkezinin X eksenindeki
hareket mesafesi 2. Olgiim, GAMY2:Genel agirlik merkezinin Y eksenindeki hareket mesafesi 2.
Olgiim, GAMX2_ m:Genel agirlik merkezinin X eksenindeki hareket mesafesinin mutlak farki 2.
Olgiim, GAMY?2_ m:Genel agirlik merkezinin Y eksenindeki hareket mesafesinin mutlak farki 2.
Olgiim,SOLUST2:Genel agirlik merkezinin sol iist bélmede bulunma siiresi 2. Olgiim, SOLALT2:
Genel agirlik merkezinin sol alt bolmede bulunma siiresi 2. Olgiim, SAGUST2:Genel agirlik
merkezinin sag iist bolmede bulunma siiresi 2. Olgiim, SAGALT2:Genel agirlik merkezinin sag alt
b6lmede bulunma siiresi 2. Olgiim.
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Katilimcilarin, atletik bantlama yapildiktan sonra yapilan 6l¢tim sonuglar1 Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. Atletik Bantlama Sonras1 3. Degerlendirme Sonuglar1

Ort. £ss Min. Maks.
ZKYT3(sn) 10,00+4,92 [ 4,4 25,2
10MYT3(sn) 14,28+5,24 | 6,43 28,91
FUT3(cm) 16,95+4,63 | 8,5 26,5
HMES3(cm) 14,97+8,32 | 3,95 43,31
GAMX3(cm) 0,24+0,65 -1,88 1,68
GAMY3(cm) -0,46+2,20 | -8,69 31
GAMX3_m(cm) 0,50+0,48 | 0,05 1,88
GAMY3_m(cm) 1,65¢1,50 | 0,01 8,69
SOLUST3(sn) 17,33+21,40 | O 73,33
SOLALT3(sn) 24,76+25,44 | 0 93,33
SAGUST3(sn) 25,71+2797 | 0 80
SAGALT3(sn) 32,19+30,23 | 0 93,33

Ort: Ortalama, ss: standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, ZKYT3:Zamanl
kalk yiirii testi 3. Olgiim,10MYT3:10 metre yiiriime testi 3. Olgiim, FUT3:Fonksiyonel uzanma testi 3.
Olgiim, H.MES3:Hareket mesafesi 3. Ol¢iim, GAMX3:Genel agirlik merkezinin X eksenindeki
hareket mesafesi 3. Olgiim, GAMY3:Genel agirlik merkezinin Y eksenindeki hareket mesafesi 3.
Olgiim, GAMX3_m:Genel agirlik merkezinin X eksenindeki hareket mesafesinin mutlak fark: 3.
Olgiim, GAMY3_ m:Genel agirlik merkezinin Y eksenindeki hareket mesafesinin mutlak farki 3.
Olgiim,SOLUST3:Genel agirlik merkezinin sol {ist bolmede bulunma siiresi 3. Olgiim, SOLALT3:
Genel agirlik merkezinin sol alt bolmede bulunma siiresi 3. Olgiim, SAGUST3:Genel agirlik
merkezinin sag iist bolmede bulunma siiresi 3. Olgiim, SAGALT3:Genel agirlik merkezinin sag alt
b6lmede bulunma siiresi 3. Olgtim.
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10 Metre Yiiriime Testi sonuglarinin karsilastirildigr sonuglar Tablo 5°te
gosterilmistir. Olgiimler arasinda goriilen farkliliklar anlamli bulundu (p<0,05). ilk
ve ikinci Ol¢iim arasindaki ve ikinci ve ligilincii 6l¢tim arasindaki farklilik daha

anlamli bulundu (p<0,001).

Tablo 5. 10 Metre Yiiriime Testi Karsilagtirilmasi

Sdre (sn) D £ss t p
10MYT1-10MYT2 | 1,81+3,18 3,60 0,001*
10MYT1-10MYT3 | 2,74+3,52 4,67 <0,001*
10MYT2-10MYT3 | 0,71+1,03 4,14 <0,001*

D:Etki Degeri, ss:Standart Sapma 10MYT1:10 metre yurime testi 1. Olgiim, 10MYT2:10 metre
yiriime testi 2. Olglim, 10MYT3:10 metre yirime testi 3. Olgim

Zamanl1 Kalk Yiirii Testi sonuglarinin karsilagtirildigi sonuglar Tablo 6’da

gosterilmistir. Olgiimler arasinda goriilen farkliliklar anlamli bulundu(p<0,001).

Tablo 6. Zamanli Kalk Yiirii Testi Sonuglarinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Sdire (sn) D z£ss z p
ZKYT1- ZKYT2 1,33+2,93 -3,91 <0,001*
ZKYT1- ZKYT3 1,86%3,44 -4,26 <0,001*
ZKYT2-ZKYT3 0,52+0,84 -4,09 <0,001*

D:Etki degeri ss:Standart Sapma ZKYT1: Zamanh kalk yiirii testi 1. Ol¢iim, ZKYT1: Zamanlh kalk
yiirii testi 2. Olgiim, ZKYT3: Zamanh kalk yiirii testi 3. Ol¢iim

Fonksiyonel Uzanma Testi sonuglarinin karsilastirildigi sonuglar Tablo 7°de
gosterilmistir. Olciimler karsilastirildiginda, 1. ve 2. dlgiimler arasinda ve 1. ve 3.
Olctimler arasinda goriilen farkliliklar anlamli bulundu(p<0,01).

Tablo 7. Fonksiyonel Uzanma Test Sonuglarinin Grupigi Karsilastirilmast

Mesafe (cm) D +ss t p
FUT1- FUT2 -2,531£2,94 -5,45 <0,001*
FUT1- FUT3 -2,40+2,61 -5,50 <0,001*
FUT2- FUT3 -0,19+2,38 -0,49 0,627

D:Etki Degeri, ss:Standart Sapma, FUT1: Fonksiyonel uzanma testi 1. Olciim, FUT2: Fonksiyonel
uzanma testi 2. Olg¢lim, FUT3: Fonksiyonel uzanma testi 3. Ol¢lim
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Katilimcilarin *Becure Denge Olgiim Sistemi’ ile yapilan 6lgiimler sonras1 denge
merkezinin yapmis oldugu hareket mesafelerinin karsilastirildigi sonuglar Tablo 8 de
gosterilmistir. Olgiimler karsilastirildiginda 2. ve 3. dl¢iimler arasindaki farkliliklar

anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 8. Denge Merkezinin Hareket Mesafelerinin Karsilastirilmasi

Mesafe (cm) D+£ss z p
H.MES1 - H.MES2 -0,3949,64 -0,38 0,707
H.MES1 - H.MES3 3,24+8,74 -1,52 0,130
H.MES2 - H.MES3 3,80+8,77 -2,12 0,034*

D:Etki Degeri ss:Standart Sapma H.MES1:Hareket mesafesi 1. Olgiim, H.MES2:Hareket mesafesi 2.
Olglim, H.MES3: Hareket mesafesi 3. Olgtim.

Katilimeilara *Becure Denge Olgiim Sistemi’ ile yapilan dlgiimlerde genel agirlik
merkezinin X ekseni ve Y ekseni iizerinde yapmis oldugu mesafelerin
karsilastirildigi sonuglar Tablo 9°da gdsterilmistir. Yapilan Sl¢iimler

karsilastirildiginda mesafeler arasi farklilik bulunmadi(p>0,05).

Tablo 9. Genel Agirlik Merkezinin X ve Y Ekseni Uzerindeki Mesafelerinin

Karsilastirilmasi
Mesafe (cm) D+£ss t p

GAMX1- GAMX2 |0,04+1,42 0,18 0,858
GAMX1- GAMX3 10,16+1,35 0,72 0,477
GAMX2- GAMX3 10,17+0,80 1,25 0,220
GAMY1 - GAMY2 |-0,08+2,70 -0,19 0,853
GAMY1- GAMY3 |-0,67+2,75 -1,43 0,161
GAMY2 - GAMY3 |-0,68+2,06 -1,95 0,059

D:Etki degeri ss:Standart Sapma GAMX1:Genel agirlik merkezinin X eksenindeki hareket mesafesi 1.
Olgiim, GAMX2:Genel agirlik merkezinin X eksenindeki hareket mesafesi 2. Ol¢iim, GAMX3: Genel
agirlik merkezinin X eksenindeki hareket mesafesi 3. Olgiim, GAMY 1:Genel agirlik merkezinin Y
eksenindeki hareket mesafesi 1. Olgiim, GAMY2:Genel agirlik merkezinin Y eksenindeki hareket
mesafesi 2. Ol¢iim,GAMY3:Genel agirlik merkezinin Y eksenindeki hareket mesafesi 3. Olgiim

Bireylerin *Becure Denge Olgiim Sistemi’ ile yapilan dlgiimler sonrasi genel agirlik

merkezinin X ve Y ekseni lizerinde yaptigi mesafelerin mutlak degerlerinin
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karsilastirildigi sonuglar Tablo 10°da gosterilmistir. Yapilan 6l¢iimler
karsilastirildiginda, agirlik merkezinin X ekseni iizerinde yapmis oldugu mesafelerin

her (i¢c 6lcimdeki mutlak miktarlar: arasindaki farkliliklar anlamli bulundu(p<0,05).

Tablo 10. Genel Agirlik Merkezinin X ve Y Ekseni Uzerindeki Mesafe Mutlak

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Mesafe (cm) D £ss t p
GAMX1_m - GAMX2_m 0,47+1,12 |2,64 0,012*
GAMX1 m - GAMX3 m 0,70+1,06 |3,92 <0,001*
GAMX2_m - GAMX3_m 0,27+0,65 |2,41 0,022*
GAMY1 m-GAMY2 m 0,45+1,99 [1,43 0,161
GAMY1 m - GAMY3_m 0,75+2,31 (1,92 0,064
GAMY2_m - GAMY3 m 0,43+1,29 1,95 0,059

D:Etki degeri, ss:Standart Sapma, GAMXI1 m:Genel agirlik merkezinin X eksenindeki hareket
mesafesinin mutlak farki 1. Olgiim, GAMX2 m:Genel agirlik merkezinin X eksenindeki hareket
mesafesinin mutlak farki 2. Olgiim, GAMX3 m:Genel agirlik merkezinin X eksenindeki hareket
mesafesinin mutlak farki 3. Olgiim, GAMY1 m:Genel agirlik merkezinin Y eksenindeki hareket
mesafesinin mutlak farki 1. Olgiim, GAMY2 m:Genel agirlik merkezinin Y eksenindeki hareket
mesafesinin mutlak farki 2.0lgiim, GAMY3 m:Genel agirlik merkezinin Y eksenindeki hareket
mesafesinin mutlak farki 3. Olgiim.

Katilimeilarim *Becure Denge Olgiim Sistemi’ ile yapilan dlgiimler sonrasi genel
agirlik merkezinin kadranlarda bulunma siirelerinin karsilastirildigi sonuglar Tablo
11°de gosterilmistir. Olgiimler karsilastirildiginda 2. ve 3. 6l¢iim sonrast sol iist
kadranda ve sag alt kadranda, 1. ve 3. Olgiimler sonrasi sag iist kadranda bulunma

stireleri arasindaki farkliliklar anlamli bulundu(p<0,05).
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Tablo 11. Genel Agirlik Merkezinin Kadranlarda Bulunma Siirelerinin

Karsilastirilmasi

Sdire (sn) D+£ss z p
SOLUST1- SOLUST?2 7,50+27,97 |-1,37 0,172
SOLUST1- SOLUST3 -0,38+22,52 |-0,13 0,896
SOLUST2- SOLUST3 -6,86+18,47 |-2,39 0,017*
SOLALT1 -SOLALT2 -1,17+31,08 [-0,22 0,830
SOLALT1 -SOLALT3 1,33+27,86 |-0,03 0,977
SOLALT2- SOLALT3 -0,19+28,40 |-0,14 0,889
SAGUST1- SAGUST2 -0,83+30,05 |-0,39 0,696
SAGUSTI1- SAGUST3 -8,76+33,21 |-2,07 0,038*
SAGUST2- SAGUST3 -7,24+34,50 |-1,57 0,117
SAGALTI1- SAGALT2 -5,50+41,23 |-0,47 0,637
SAGALTI1- SAGALT3 7,81+31,70 |-1,33 0,184
SAGALT2- SAGALT3 14,29+36,09 | -2,29 0,022*

D:Etki degeri ss:Standart Sapma,SOLUST1:Agirlik merkezinin 1. Olgiimde sol iist kadrajda bulunma
siiresi, SOLUST2:Agirlik merkezinin 2. Olgiimde sol iist kadrajda bulunma siiresi, SOLUST3:Agirlik
merkezinin 3. Olgiimde sol {ist kadrajda bulunma siiresi, SOLALT1:Agirlik merkezinin 1. Olgiimde sol
alt kadrajda bulunma siiresi, SOLALT2:Agirlik merkezinin 2. Olgiimde sol alt kadrajda bulunma siiresi,
SOLALT3:Agirhik merkezinin 3. Olgiimde sol alt kadrajda bulunma siiresi, SAGUST1:Agirlik
merkezinin 1. Olgiimde sol alt kadrajda bulunma siiresi, SAGUST2: Agirlik merkezinin 2. Olgiimde sol
alt kadrajda bulunma siiresi, SAGUST3:Agirlik merkezinin 3. Olgiimde sol alt kadrajda bulunma siiresi,
SAGALTI1:Agirlik merkezinin 1. Olgiimde sol alt kadrajda bulunma siiresi, SAGALT2:Agirlik
merkezinin 2. Olgiimde sol alt kadrajda bulunma siiresi, SAGALT3:Agirlik merkezinin 3. Olgiimde sol
alt kadrajda bulunma suresi.
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5. TARTISMA

Spastik SP, en sik goriilen SP tiiriidiir. Denge problemi, yirlime bozukluklar1 ve
fonksiyonellikte azalma en yaygin semptomlardir. SP'li  bireylerde farkli
uygulamalarin etkilerini arastiran ¢aligmalar olmasma ragmen, diplejik SP’li
bireylerde atletik bantlama uygulamasinin yiiriime denge ve fonksiyonellik
parametreleri lizerindeki etkisini arastiran yeterli ¢alismaya rastlamamis olmak,
AB’nin bu popiilasyondaki etkisini arastirma fikrini kazandirmistir. Literatiirde SP’li
bireylerde karsilagilan problemler ve etkilerinin arastirildigi calismalarda yapilan
uygulamalarin yiirlime, fonksiyonellik ve denge lizerine etkisi ayr1 ayri calisilmis
ancak anlik etki gosterebilecek yontemlerin etkinligi arastirilmamistir. Bu nedenle
calismada spastik diplejik serebral palside denge, fonksiyonellik ve yiirimede AB
uygulamasinin anlik etkisi arastirilmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda diplejik SP’1i
bireylerde atletik bantlamanin denge, fonksiyonellik ve yiiriime fonksiyonlarina katki

sagladigi goriilmiistiir.

SP; tonus, durus ve hareket bozuklugu ile karakterize bir ndromotor bozukluktur.
Lezyon ilerleyici olmasa da bireylerin islevsel yeteneklerini ve yasam Kalitelerini
etkileyen ikincil durumlar gelisir (1).

Spastisite, motor kayip ve denge bozuklugu ile birlikte goriiliir.Kas kontraktiirleri,
kemik deformiteleri ve eklem instabilitesi gibi ikincil kas-iskelet sistemi sorunlarina
neden olur. Birden fazla diizeyde meydana gelen etkilenimler, yirime kalitesini ve

verimliligini etkileyerek fonksiyonelligi kisitlar (41).

SP’li bireylerin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler, bakilan parametreye ve
orneklem ozelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir. Yiiriiyiisiin degerlendirilmesi
icin kullanan yontemlerin oldukga cesitlilik gosterdigi bilinmektedir.

Zaman-mesafe oOzellikleri, yiirliylis performansinin degerlendirilmesinde ve tedavi
programlarinin basarisin1 gostermede degerli bulgular olarak kabul edilmektedir
(42,43). Yiirtiyilis hizinin ambulatuar kapasiteyi en iyi yansitan 6zellik oldugu goriisii
kabul edilmektedir (44). Azim Resaei ve ark., SP’li bireylerde yiirlimenin
degerlendirilmesinde kullanilan 10MYT nin gegerli ve giivenilir bir test oldugunu

belirtmislerdir (9). Bu ¢alismada yiiriime degerlendirmesinde 10MYT kullanildi.
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Bireyin mobilitesini 6l¢en, hem dinamik hem statik dengeyi degerlendiren ZKYT,
bagimsiz yiirliyebilen bireylerde denge, fonksiyonel mobilite, yiirlime hizi gibi
parametrelerin 6l¢imii i¢in kullanilan bir testtir (45,46). Galea ve arkadaslari,
yaptiklar1 ¢aligmada ZKYT’nin gegerliligi icin 3-19 yas araliginda normal gelisim
gosteren bireyler ile fiziksel engelli bireyler arasinda karsilagtirilmali degerlendirme
yaparak testin gegerli oldugunu bildirmislerdir (47).Bu ¢alismada da fonksiyonelligi
degerlendirmek i¢cin ZKYT kullanildi.

Dinamik dengenin degerlendirilmesinde kullanilan FUT, pratik olarak uygulanabilen
ekipman gerektiren pek ¢ok caligmada kullanilan 6nemli bir degerlendirmedir (40).

Dinamik denge 6l¢iimlerinde FUT kullanild.

Bantlama, serebral palsi tedavisinden kullanilan bir yontemdir. Farkli tip bantlama
yontemleri ¢esitli amaglara uygun kullanilmaktadir. Kinezyolojik bantlama bu
bantlama ¢esitlerinden en sik kullanilan1 olup literatiirde bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

Tabatabaee ve ark., SP'li cocuklarin alt ekstremitelerine yapilan KB uygulanmasinin
dengeye pozitif katki sagladigini belirtmislerdir (48). Shamsoddini ve ark., KB'nin gii¢
artisl, dayanikliligin artirllmasi, ROM'un 1iyilestirilmesi ve spastisitenin azaltilmasi
gibi diger yaygin terapotik tekniklerle birlikte rehabilitasyonda kullanilabilecegini
belirtmislerdir (49). Lin ve ark., KB’nin SP'li bireylerde belirli semptomlari
iyilestirmedeki etkinligini vurgulamiglardir. KB'nin kaba motor fonksiyon ve denge
tizerinde faydalar1 oldugunu ancak, yliriime tizerindeki etkisinin daha az oldugunu
belirtmislerdir (50). Ozmen ve ark. yiiriiyiis performansmin, KB uygulamas: sonrasi
48 saatte anlamli farklilik gosterdigini belirtmislerdir (51). Calismada, KB uygulamasi
sonrasi ylriime performansi ile ilgili olarak elde edilen sonuglar, literatiir ile paralellik
gostermektedir. Yapilan Olclimler sonrasinda, yapilan uygulamalarin yliriime
performansini arttirdigr goriildii. KB uygulamasi sonrasi, yapilan 6l¢gtimlerde bulunan
sonuglar bu uygulamanin fonksiyonellige katki sagladigin1 gostermektedir. Bireylerin
"Becure Denge Olgiim Sistemi’ ile yapilan 6l¢iimleri sonrasi, genel agirlik merkezinin

X ekseni lizerinde yapmis oldugu mesafeler arasindaki farklilik anlamli bulundu.

Literatirde, KB uygulamasmin farkli hastalik gruplarina da katkilar sagladigini
gosteren ¢aligsmalara rastlamak miimkiindiir. Pervez ve ark., kinezyolojik bantlamanin,

serebral palsili ¢ocuklarda salya akintisim1 azaltmada 6nemli bir rolii oldugunu ve
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serebral palsili c¢ocuklarda salya akitisinin tedavisinde en giivenli tedavi
seceneklerinden birisi oldugunu belirtmislerdir (52). Wang ve ark., KB'nin inme

hastalarinda iist ekstremite fonksiyonelligini arttirdigini belirlemislerdir (53).

AB, aktivitelerde yaralanmayr Onleme ve rehabilitasyon fazinda yanlis hareket
paternlerini kisitlamak amacgli kullanilmaktadir. Anatomik yapilar1 desteklemek,

travmalardan korumak ve iyilesme siirecine destek olmak i¢in de kullanilabilmektedir.

Guchan ve ark., bantlamanin SP'li bireylerde geleneksel miidahalelerle birlikte

kullanildiginda etkili oldugunu belirtmiglerdir (7).

Abdel Ghafar ve ark., kinezyolojik bant ve atletik bant kombinasyon teknikleri SP’nin
pediatrik popiilasyonunda yliriiylis parametrelerini iyilestirmede etkili oldugunu,
konvansiyonel terapi ile birlikte uygulanan kombinasyon bantlamanin yliriiyiis hizina,
ve adim uzunluguna katki sagladigini, spastik diplejik bireylerde geleneksel
fizyoterapi ile birlikte uygulanan kombine bantlamanin, ayak ayak bilegi ortezine
alternatif olarak uzaysal ve zamansal parametreleri iyilestirmede etkili bir yontem
oldugunu belirtmislerdir (28). Bu ¢alismada atletik bantlamanin stabilite iizerine
katkisinin bazi parametrelerde denge iizerine anlamli etki ettigi goriildi. KB ve AB
kombine uygulamasinin bireyin ylirlime performansini arttirdi ve fonksiyonellige

pozitif katki sagladi.

KB uygulamasi ile KB ve AB kombine uygulamasi sonrast sonuglara bakildiginda,
‘Becure Denge Olgiim Sistemi’ ile yapilan 6lgiimlerde, kombine KB ve AB
uygulamasinin sadece KB uygulamasina gore hareket mesafesini azaltarak dengeye
daha fazla katki sagladig1 goriildii.

Genel agirlik merkezinin X ve Y ekseni lizerinde yapmis oldugu mesafelerin mutlak
degerlerinin karsilagtirildigr 6lgtimlerde, agirlik merkezinin X ekseni lizerinde yapmis

oldugu mesafeler her ii¢ dl¢climde de azaldigi, dengeye pozitif katki sagladig: goriildii.

Genel agirlik merkezinin kadranlarda bulunma siireleri karsilastirildiginda KB
uygulamasi sonrasi ve KB ile AB kombine uygulamasi sonras1 yapilan 6l¢iimlerde sol
ist kadranda ve sag alt kadranda, herhangi bir uygulama yapmadan yapilan ve KB ile
AB kombine uygulamasi sonrasi yapilan 6l¢limlerde ise sag iist kadranda bulunma

sureleri arasindaki farkliliklar anlamli bulundu.
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Yapilan 6l¢iimler sonrasinda KB uygulamasinin ve KB-AB kombine uygulamasinin
ilk degerlendirmeye gore fonksiyonel agidan katki sagladigi ama bu iki uygulamanin

sonuglar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigr goriildii.

KB-AB kombine bantlama uygulamasimin sadece KB uygulamasina goére denge

merkezinin hareket mesafesini azaltmakta daha etkili oldugu goriildii.

AB, her ayakkabi ile kullanilabilen, her mevsime uygun, klinikte uygulamas: pratik,
maliyeti disiik bir uygulamadir. Uygulama sonrasi, dengeye olan katkisi bireylerdeki
diisme riskini azaltabilir. Stabilitenin saglanabiliyor olmasi, denge lizerine pozitif katki
saglayabilir. Denge, fonksiyonellik ve yiirimeye katki sagladig: i¢in, bu hedeflere

yonelik olusturulan tedavi protokollerine ilave olarak eklenebilir.

Literatiire baktigimizda denge yiiriime ve fonksiyonellik {izerine katkiy1 inceleyen

baska uygulamalara da rastlamak miimkiindiir.

Kisacik ve ark., AFO kullaniminin SP ve Noromuskiiler hastaligi olan ¢ocuklarda

yiiriiyiis performansini ve enerji tiikketimini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (54).

AB uygulamasmin yiliriime performansina saglamis oldugu katki dolayisiyla,
AFO’dan verim alinamayan veya estetik acidan tercih edilmedigi durumlarda

alternatif bir yontem olarak kullanilabilir.

Manikowska ve ark., robotik destekli tedavi programimin KMFSS seviye I ve II'deki

SP’li bireylerin fonksiyonelligini belirtmislerdir (55).

Collins ve ark., geriye dogru yilirime egitiminin, ileriye dogru yiirime egitimine
kiyasla, hemiparetik SP'li ¢ocuklarda etkilenen tarafin ileri yiiriylis hizini, ritmini,
adim uzunlugunu, durus fazini ve salinim fazin iyilestirmede daha etkili oldugunu

belirtmislerdir (56).

Calismanin limitasyonlar1 sunlardir. Atletik bantlamanin yiiriime performansi, denge
ve fonksiyonellik {izerine etkisinin farkli popiilasyonlarda arastirilmamis olmasi,
cocuklarin dl¢tim yapilirken duygusal durumlarindaki degisiklikler, calismadaki yas

araligr genisligi, caligmaya katilim kriterlerinin genis olmasi, fonksiyonellik ve
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yiirlime parametrelerinin bilgisayar destekli 6lgiim teknikleri ile 6l¢lilmemis olmasi

calismamizin limitasyonlaridir.

AB uygulamasinin fonksiyonellige sagladigi katki dolayisiyla, dinamik denge ve

yiirlime temposunun arttirilmasi planlanan tedavi protokollerine eklenebilir.

Caligmamizin literatiirde diplejik serebral palside uygulanan atletik bantlamanin
yiirlime, denge ve fonksiyonellige etkisini inceleyen ilk ¢alisma olma 6zelligi, power
giic analizinde ¢ikan olgu sayisindan daha fazla sayida olguya ulasmis olmamiz ve

statik denge ol¢iimlerinin bilgisayar destekli l¢lilmesi ¢aligmamizin iistiin yanlaridir.
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6. SONUC

1. SP tanili, diplejik etkilenimli bireylerde yurume fonksiyonellik ve denge
degerlendirilmistir.

2. SP tanili diplejik etkilenimli bireylere sirasiyla KB ve KB-AB kombine uygulamasi
yapilmis sonrasinda bu uygulamalarin yiliriime fonksiyonellik ve denge
parametrelerine etkisi arastirilip sonuglar kendi arasinda karsilagtirilmistr.

3. Hem KB uygulamasinin hem de KB ve AT kombine bantlamasinin yiirlime
performansina, fonksiyonellige katki saglamistir.

4.Ayak bileginin stabil oldugu pozisyonda KB uygulamasi ile KB ve AB kombine
uygulamasi arasinda fonksiyonel agidan fark yoktur.

5.KB-AB kombine bantlama uygulamasinin sadece KB uygulamasina gore denge
merkezinin hareket mesafesini azaltmakta daha etkilidir.

6.KB ve KB-AB kombine uygulamalarinin genel agirlik merkezinin X ve Y
eksenindeki hareket mesafelerine etki etmemistir. Bu mesafelerin mutlak degerlerinin
X ekseni tizerindeki mesafe farklilig1 anlamli derecede degismistir.

7-Diplejik SP’li bireylerde yapilan anlik atletik bant uygulamasi denge fonksiyonellik
ve yiirlimeye katki saglamistir. Bu sonug atletik bant uygulamasinin uzun dénem

etkilerinin de arastirilmasi gerektigini ortaya koymustur.
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8. EKLER

EK A- BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BIiLGILENDIRILMi$S ONAM FORMU

“ Diplejik Serebral Palsili Bireylerde Atletik Bantlamanin Denge, Fonksiyonellik
ve Yiriime Uzerine Anlik Etkisi” konulu calisma Kocaeli Saglik ve Teknoloji
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi Yiiksek Lisans dgrencisi Volkan

Durmus iPAR’in tez projesi olarak tasarlanmustir.

Bu ¢alismada amacimiz diplejik serebral palsili bireylerde atletik bantlamanin

denge, fonksiyonellik ve ylriime Uizerine anlik etkisini incelemektir.

Arastirma 40 katiimci UGzerinde yapilacak olup, katilimcilara yapilacak olan

bantlama yontemleri sonrasinda degerlendirmeleri alinacaktir.
Arastirmaya katihm, gonallilik esasina dayanmaktadir.

Arastirmada vyapilan degerlendirmelerin  sonuglari yalnizca arastirma
kapsamindaki calismalarda kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz herhangi bir amagla,

kurum yoneticileri veya Uglinci kisilerle kesinlikle paylasiimayacaktir.
Danisman Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Goniil ERTUNC GULCELIK

Fzt. Volkan Durmus IPAR

“Diplejik Serebral Palsili Bireylerde Atletik Bantlamanin Denge, Fonksiyonellik ve
Yiriime Uzerine Anlik Etkisi” konulu calismaya kendi rizamla katiimayi kabul

ediyorum.

Katilimci velisinin : Adi / Soyadi /Yakinlk Derecesi/ imzasi / Tarih

Aciklamalari Yapan Kisinin ~ : Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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EK-B DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME FORMU

Katilimer Adi Soyadi:

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi Seviyesi:

Modifiye Ashworth Skalasi Seviyesi:

Zamanli Kalk ve Yiirii Testi

Siire (sn)
1.0l¢iim
2.0I¢iim
3.0l¢iim

10 Metre Yiiriime Testi

Siire (sn)
1.0l¢iim
2.0l¢iim
3.0l¢iim

Fonksiyonel Uzanma Testi

Mesafe(cm)
1. Olgiim
2. Olgiim
3. Olgiim
En iyi deger
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EK-C DEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU

Demografik Veri Toplama Formu
Ad1 Soyadi:
Dogum Tarihi:
Yas:
Cinsiyeti:
Tan:
Boy/Kilo:

Hikaye:

Kullandig: Ilaglar:

Kullandig1 Yardimer Cihazlar:
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EK D- KABA MOTOR FONKSIYON SINIFLAMA SISTEMI

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS)

HER BIR SEVIYENIN GENEL BASLIKLARI

SEVIYE I: Kisitlama olmaksizin yiiriir.

SEVIYE II: Kisitlamalarla yiiriir.

SEVIYE III: Elle tutulan hareketlilik araclarini kullanarak yiiriir.

SEVIYE IV: Kendi kendine hareket smirlanmistir. Motorlu hareketlilik aracini
kullanabilir

SEVIYE V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir.

, = [ = ] I} ":‘—9 [ I 49
GMFCS Level | GMFCS Level Il GMFCS Level Il

GMFCS Level IV GMFCS Level V
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EK E-MODIFIYE ASHWORTH SKALASI

MODIFIYE ASHWORTH SKALASI
0: Tonusta artig yok
1: ROM (Range of motion) sonunda yakalama ve gevseme ya da hafif direncle
karakterize hafif tonus artisi
1+: Yakalama akabinde kalan ROM (yarisindan az) da minimal direncle karakterize
hafif tonus artis1
2: ROM’un biiyiik kisminda belirgin tonus artis1 ancak tutulan eklem rahatca hareket
ettirilebilir
3: Kas tonusunda belirgin artis pasif hareket zor

4: Tutulan kisim fleksiyon veya ekstansiyonda rijit
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EK F- ETIK KURUL ONAYI

KOCAELI SAGLIK VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :2024-211 Tarih: 27.06.2024
Konu : Etik Kurul Raporu

Sayin,Volkan Durmus ipar (FTR Yiiksek Lisans Ogrencisi)

‘Diplejik Serebral Palsili Bireylerde Atletik Bantlamanin Denge, Fonksiyonellik ve Yiiriime
Uzerine Anlik ve Akut Etkisi’ konulu ¢alismaniz; Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu iiyeleri

tarafindan incelenmis olup, 27.06.2024 tarih ve 23/02 sayili karari ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Firdevs Karahan
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURUL BASKANI

Eki: 1 karar sureti
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EK G-INTIHAL RAPORU

Volkan Ipar
TEZ 3

a Quick Submit
£ Quick Submit
#®  Saglik Bilimleri Fakultesi

Belge Ayrintilari

Gonderi Kimligi

35 Sayfa
Gonderi Tarihi 6.083 Sozclk
5 Tem 2025 17:13 GMT+3

43.916 Karakter

Indirme Tarihi
5 Tem 2025 17:15 GMT+3
Dosya Adi
VOLKAN_PAR_TEZ_05.07.2025_NT_HAL.docx
Dosya Boyutu
41 MB
5] turnitin  sayfa 1 of 40- Kapak sayfasi Gonderi Kimligi trn:oid::1:3290500401
Z'U turnitin sayfa 2 of 40- Butuniuk Genel Bakis Génderi Kimligi trn:oid::1:3290500401

16% Genel Benzerlik

Her veri tabani iin cakisan kaynaklar da dahil tim eslesmelerin kombine toplam

On Siradaki Kaynaklar

14% @ Internet kaynaklan
8% WA Yayinlar

5% & Gonderilen caligmalar (Ogrenci Makaleleri)

Butiinlik Bayraklan

inceleme icin 0 Bitiinlik Bayrag
Sistemimizin algoritmalan bir belgede, onu normal bir gonderiden ayirabilecek her

Herhangi bir supheli metin manipilasyonu belirlenmedi turld tutarsizhd: derinlemesine inceler. Tuhaf bir sey fark edersek incelemeniz igin
bayrak ekleriz.

Bir Bayrak mutlaka bir sorun oldugunu géstermez. Ancak daha fazla inceleme igin
dikkatinizi vermenizi oneririz.
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