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OZET

SPASTIK SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA KISA AYAK
EGZERSIZLERININ DENGE, YURUYUS VE PLANTAR BASINC
DAGILIMI UZERINE ETKISININ INCELENMESI
Minara UNALP
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitlisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
Tez Danismani Dog. Dr. Banu UNVER
Ankara, Eyliil, 2023
Bu ¢alisma spastik serebral palsili ¢ocuklarda kisa ayak egzersizlerinin denge, yiiriiyiis
ve plantar basing dagilimi iizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi. Caligmaya 6-
12 yas aras1 spastik diparetik serebral palsi tanist almis, Kaba Motor Fonksiyonel
Siiflandirma Sistemine (KMFSS) gore seviyeleri I ve II olan ve Modifiye Ashworth
Skalasina (MAS) gore kas tonusu siddeti 0-2 araliginda olan 9 ¢alisma (kiz: 6 erkek:
3) ve 9 kontrol grubu (kiz: 5, erkek: 4) olmak {izere toplam 18 birey dahil edildi.
Calismaya katilan tiim bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi
(BKI), baskin taraf ve gecirilmis cerrahi varlig1 bilgileri kaydedildi. Tiim bireylerin,
tedavi dncesi ve tedavi sonrast dinamik denge, statik denge, statik ve dinamik plantar
basing dagilimi ve yiiriiylisiin zaman mesafe karakteristikleri parametreleri arasinda
karsilagtirmalar yapildi. Pedobarografik analizler, Diasu® Pedobarografik Analiz
Cihaz ile degerlendirildi. Dinamik denge verileri Y Denge Testi ile degerlendirildi.
Kontrol grubundaki ¢ocuklar alt1 hafta boyunca haftada ti¢ kez fizyoterapi programina,
deney grubundaki ¢ocuklar ise alt1 hafta, haftada ii¢ kez fizyoterapi programina ek
olarak, kisa ayak egzersizleri programina alindi. Tedavi oncesinde her iki grubun
sonuglar1 arasinda anlamli fark yoktu. Kisa ayak egzersizleri uygulanan grupta
dinamik denge kontrol grubuna gore daha fazla iyilesti (p<0,023; p=0,008).
Pedobarografik ol¢iimle degerlendirilen statik dengenin c¢alisma grubunda azaldigi
goriildii. Statik plantar basing dagilimi analizi verilerine gore, kisa ayak egzersizleri
uygulanan grupta 6n ayagin yiiklenme miktar1 ve agirlik orani azaldi, arka ayak agirlik
orani arttt. Dinamik plantar basing dagilim1 analizi sonuglarina gore sadece fizyoterapi
alan ¢ocuklarda 6n ve arka ayagin plantar basing alan1 azaldi, ortalama plantar basing
artti, adim uzunlugu ve yiirlime hiz1 azaldi. Calismamizin sonuglari; fizyoterapi
programina ek olarak uygulanan kisa ayak egzersizlerinin spastik diparetik serebral
palsili ¢ocuklarda dinamik denge ile statik plantar basinglari iyilestirebilecegini
gosterdi. Buna bagli olarak serebral palsili ¢ocuklarda dengeyi gelistirmek ve plantar
basing dagilimini ve yiiriiyiisii iyilestirmek i¢in fizyoterapi programina ek olarak kisa

ayak egzersizlerinin faydali olabilecegi degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Denge, Plantar Basing Dagilimi, Pedobarografi.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SHORT FOOT EXERCISE ON
BALANCE, GAIT AND PLANTAR PRESSURE DISTRIBUTION IN
CHILDREN WITH SPASTIC CEREBRAL PALSY
Minara UNALP
Master Thesis
Health Sciences Institute
Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Thesis Advisor Assoc. Prof. Banu UNVER, Ph.D.

Ankara, September, 2023
This study was carried out to examine the effect of short foot exercises on balance,
gait, and plantar pressure distribution in children with spastic cerebral palsy. A total of
18 participants, including 9 children (female: 6 male: 3) with a diagnosis of spastic
diparetic cerebral palsy, between the ages of 6-12, levels I and Il according to the Gross
Motor Functional Classification System (KMFSS), and muscle tone severity in the
range of 0-2 according to the Modified Ashworth Scale (MAS) and 9 healthy children
(female: 5 male: 4) as control group were included in the study. The age, height, body
weight, body mass index (BMI), dominant side and previous surgery information of
all individuals participating in the study were recorded. Comparisons were made
between the parameters of dynamic balance, static balance, static and dynamic plantar
pressure distribution, and time-distance characteristics of gait for all individuals before
and after treatment. Pedobarographic analyzes were evaluated with the Diasu®
Pedobarographic Analyzer. Dynamic balance data were evaluated with Y Balance Test.
The children in the control group were included in the physiotherapy program three
times a week for six weeks, and the children in the experimental group were included
in the short foot exercises program in addition to the physiotherapy program three
times a week for six weeks. There was no significant difference between the results of
both groups before treatment. Dynamic balance improved more in the group that
received short foot exercises compared to the control group (p<0.023; p=0.008). It was
observed that the static balance, which was evaluated by pedobarographic
measurement, decreased in the study group. Static plantar pressure analysis data
showed that the load and weight ratio of the forefoot decreased and the weight ratio of
the hindfoot increased in the group in which short foot exercises were applied.
According to the results of dynamic plantar pressure analysis, the plantar pressure area
of the fore and hind feet decreased, the mean plantar pressure increased, and the stride
length decreased in children who received only physiotherapy. The results of our study;
showed that short foot exercises applied in addition to the physiotherapy program can
improve dynamic balance and static plantar pressures in children with spastic diparetic
cerebral palsy. Accordingly, it was evaluated that short foot exercises may be beneficial
in addition to the physiotherapy program to improve balance and plantar pressure

distribution and gait in children with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral Palsy, Balance, Plantar Pressure Distribution, Pedobarography.
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1. GIRIS

Dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasindaki ¢esitli sebeplere bagl
olarak santral sinir sistemi hasar1 veya disfonksiyonuyla ortaya ¢ikan serebral palsi
(SP), motor gelisim geriligine, fonksiyonel aktivite kisitliliklarina, duyusal ve postiiral
bozukluklara neden olur (Jones vd., 2007). SP, pediatrik néromuskuler hastalik
grubunda en yiiksek popiilasyona sahip olan ve beyindeki tutulum yerine ve siddetine
gore semptomlart degisen bir hastalik grubudur. Motor gelisim problemlerine ek
olarak duygu, durum, davranis, iletisim, algi problemleri, kas iskelet sistemi
bozukluklar1 ve epilepsi eslik eder (Michael-Asalu vd., 2019). Klinikte SP, hipotonik,
spastik, ataksik, diskinetik ve mikst tip seklinde smiflandirilir. Spastik SP en sik
goriilen klinik tablo olup; kaba motor fonksiyon problemleri, denge, ayakta durma,
yiirlime, kas kuvvet yetersizligi ve koordinasyon eksikligi bu tabloda sik¢a karsilasilan
problemlerdendir (Gulati & Sondhi, 2018). SP’de spastisitenin kas kuvvet yetersizligi
tizerinde etkisinin fazla oldugu diisiiniilse de yapilan ¢alismalarda spastisitenin motor
fonksiyon gelisiminde daha fazla kisitlili§a yol actig1 gdsterilmistir.

Kassal disfonksiyonlara bagli olarak gelisen ayak deformiteleri ayagin
plantar temas alanini, yliklenme miktarini, postiiral stabiliteyi, denge ve yliriiyiisii
etkilemektedir. Ilerleyen yasla kalic1 hale gelen ayak deformiteleri ve plantar basing
dagilimindaki farkliliklar, viicudun diger boliimlerinde kompansatuar degisikliklere,
postiiral bozukluklara, denge ve yiirliylis problemlerine neden olmaktadir.

Son yillarda ¢esitli popiilasyonlarla yapilan ¢alismalarda etkinligi kanitlanmis
bir egzersiz ¢esidi olan kisa ayak egzersizi (KAE), ayagin medial longitudinal arkini
(MLA) yiikseltmek ve desteklemek, intrinsik ayak kaslarini giiglendirmek ve
propriosepsiyonu iyilestirmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Literatiirde
KAE ile ilgili yapilan ¢alismalarda pes planusu olanlarda navikiiler diisme, ayak
pronasyonu, ayak agrisi ve engellilik oraninda azalmanin yani sira intrinsik ayak
kaslarinin kuvvetinde artis oldugu belirtilmistir (Moon D, 2021). Ja ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada dort haftalik KAE egitim programi sonrasinda dinamik denge
testi sirasinda basing merkezinin (Center of Pressure- CoP) mediolateral yer
degistirmesinde azalma oldugu bildirilmistir (Ja vd., 2017). Benzer bir ¢alismada
ayagin plantar kismindaki proprioseptorlerin uyarilmasina bagli olarak afferent
girdinin artti§1 ve buna bagl olarak postiiral stabilite ve istemli kas aktivitelerinde

iyilesme kaydedildigi belirtilmistir.



Literatiirde serebral palsili c¢ocuklarda alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizlerinin, alt ekstremite duyu egitiminin ve denge egzersizlerinin yiiriiyiis, denge
ve plantar basing dagilimi iizerine etkisini ortaya koyan c¢alismalar vardir; ancak bu
cocuklarda kisa ayak egzersizlerinin etkinligini igceren g¢alismaya rastlanmamustir.
Serebral palsili ¢ocuklarda kisa ayak egzersizlerinin bu parametreler iizerindeki
etkisinin arastirilmasinin ¢alismamizi 6zgiin kildigini diistinmekteyiz. Bu ¢alismayla,
spastik diparetik SP’li ¢ocuklarda fizyoterapiye ek olarak uygulanan kisa ayak
egzersizlerinin statik denge, dinamik denge, postiiral stabilite, statik ve dinamik
plantar basing dagilimi ve yiirliylisiin zaman mesafe karakteristiklerine etkisi
incelenmis, elde edilen veriler kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

Calismamizin amaci, diparetik SP’li ¢ocuklara fizyoterapi programina ek
olarak uygulanan KAE nin statik ve dinamik dengeye, statik ve dinamik plantar basing
dagilimina ve yiirliylisiin zaman mesafe karakteristiklerine etkilerini incelemektir.

Calismanin Hipotezleri:

H1: Diparetik SP’li ¢ocuklara fizyoterapi programina ek olarak uygulanan
KAE’nin statik denge iizerinde etkisi vardir.

H2: Diparetik SP’li ¢ocuklara fizyoterapi programina ek olarak uygulanan
KAE’nin dinamik denge iizerinde etkisi vardir.

H3: Diparetik SP’li ¢ocuklara fizyoterapi programina ek olarak uygulanan
KAE’nin statik plantar basing dagilimi iizerinde etkisi vardir.

H4: Diparetik SP’li ¢ocuklara fizyoterapi programina ek olarak uygulanan
KAE’nin dinamik plantar basing dagilimi {izerinde etkisi vardir.

HS: Diparetik SP’li ¢ocuklara fizyoterapi programina ek olarak uygulanan
KAE’nin yliriiylisiin zaman mesafe karakteri tizerinde etkisi vardir.

H6: Diparetik SP’li ¢ocuklara fizyoterapi programina ek olarak uygulanan
KAE’nin statik denge tizerinde etkisi sadece fizyoterapi programina gore iistiindiir.

H7: Diparetik SP’li ¢ocuklara fizyoterapi programina ek olarak uygulanan
KAE’nin dinamik denge iizerinde etkisi sadece fizyoterapi programina gore iistiindiir.

HS8: Diparetik SP’li ¢ocuklara fizyoterapi programina ek olarak uygulanan
KAE’nin statik plantar basing dagilimi {izerinde etkisi sadece fizyoterapi programina

gore istiindiir.



HO: Diparetik SP’li ¢ocuklara fizyoterapi programina ek olarak uygulanan
KAE’nin dinamik plantar basing dagilimi iizerinde etkisi sadece fizyoterapi
programina gore iistiindiir.

H10: Diparetik SP’li ¢cocuklara fizyoterapi programina ek olarak uygulanan
KAE’nin yiiriiyiisiin zaman mesafe karakteristikleri tizerinde etkisi sadece fizyoterapi

programina gore ustiindiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serebral Palsinin Tanim

Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetal veya bebek beyninde meydana gelen
lezyon veya hasar sonucu gelisen, ilerleyici olmayan, aktivite limitasyonlarina neden
olan, hareket ve postiir gelisimindeki bir grup kalici bozukluktur (Rosenbaum 2003).
SP, siddeti degisen, ancak ortak gelisimsel 6zellikleri olan yaygin fiziksel ve gelisimsel
bir yetersizliktir. ilk olarak 1861°de Little tarafindan tanimlandiktan sonra, klinik
ozellikleri ile ilgili diisiinceler 150 yil i¢inde gelismistir (Gulati, 2018). Serebral,
beyinle alakali demek olup; palsi ise kaslar1 kullanmada zayiflik veya problem
anlamina gelmektedir. SP, beynin anormal gelisimi veya kisinin kaslarini1 kontrol etme
yetenegini etkileyen beyin hasarindan kaynaklanir (Morgan, 2018). Dogum o6ncesi,
dogum siras1 veya dogum sonrast donemde meydana gelen belirli problemlere bagl
olarak gelisen SP’de, motor defisitlere ¢ogunlukla davranis bozukluklari, duyu-algi
problemleri, iletisim problemleri, becerilerde gerilik, epilepsi ve kas iskelet sistemi

sorunlar1 eslik eder (Michael- Asalu vd., 2019).

2.2. Epidemiyoloji

SP’nin goriilme sikliginin gelismis toplumlarda her 1000 canli dogumda 1 ile
3 oraninda oldugu diistiniilmektedir (Jones vd., 2007). Bu oran teknolojik gelismelere
ve erken dogmus bebek oliimlerinin azalmasina ragmen uzun siiredir sabit kalmistir.
Tirkiye poptilasyonunda bu oran 1000 canli dogumda 4,4 olarak tespit edilmistir. SP
prevelansi, Tiirkiye’de diger diinya tilkeleriyle paralel bir yayginlik géstermekte olup
cogunlukla erken doguma bagli sebepler 6ne c¢ikmistir. Ayrica akraba evliligi,
gebelikte gecirilen hastaliklar, beslenmenin yetersizligi ve uygun olmayan
kosullardaki dogum sartlar1 da {ilkemizdeki goriilme sikliginin temel sebepleri olarak

belirtilmistir (Serdaroglu vd., 2006)

2.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

SP ile ilgili bir¢ok risk faktorii tanimlanmis olmakla beraber bunlar dogum
oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi olacak sekilde siniflandirilir. SP, bir veya daha
fazla etiyolojiden kaynaklanabilir ve vakalarin ¢ogunda gercek nedeni belirlemek

zordur. Erken dogum, diisiik dogum agirligi, cogul gebelik ve gebelikte gecirilen



enfeksiyonlar SP ile iligkili en yiiksek risk faktorleri olarak siralanmistir (O’ Callaghan
vd., 2011).

SP ile iliskilendirilmis diger risk faktorleri arasinda yenidoganda solunum
sikintisi, yenidogan enfeksiyonlari, mekonyum aspirasyonu, aletli veya acil sezaryen,
yenidogan nobetleri, hipoglisemi ve dogum asfiksisi bulunmaktadir (Michael, 2019).
(Tablo2.1). Anne yasmnin 20°nin altinda veya 34’iin lstiinde olmasi, annenin
sosyodemografik 6zellikleri, annenin diisiik egitimi, ¢ok sayida gebelik ve gecirilmis
intrauterin fetal 6liim Oykiisii de SP icin belirtilmis risk faktorleri arasindadir

(Jacobbson & Hagberg, 2004).

Tablo 2.1. Serebral Palsi i¢in Risk Faktorleri

e Hipoksi o Asfiksi o Asfiksi
e Genetik bozukluklar e FErken dogum (32 e Menenjit
e (Cogul gebelik haftadan kiigiik) e Kafa travmasi
e Rahim i¢i enfeksiyonlar e Kan uyusmazhig e Dogum sonras1 48 saat
e Pihtilagma problemleri o Enfeksiyon icinde nobet gegirme
e Annede yiiksek ates e Anormal fetal tablo e Serebral enfarktiis
e Toksinlere maruz kalma e Plasental abrupsiyon, o Hiperbilirubinemi
e Intrauterin gelisme plasenta previa e Respiratuar distres
geriligi e Zor dogum e Intraventrikiiler kanama
e Metabolik bozukluklar e Periventrikiiler
lokomalazi (PVVL)
e Sepsis

2.4. Serebral Palsinin Simiflandirilmasi

SP i¢in ¢esitli smiflandirma Onerileri gelistirilmis olmakla birlikte, en sik
kullanilanlar Ingram (1955), Hagberg (1976) ve SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy
in Europe)’nin klinik siniflandirmalaridir. Ingram yapmis oldugu smiflandirmada
ndrolojik sendromun tipinin ve yerinin yani sira semptomlarin ciddiyetinin kapsamli
bir tanimini saglar. Hagberg’e gore spastik, ekstrapiramidal (diskinetik) ve ataksik
olarak smiflandirilir. Dogumsal SP siniflandirmasini standardize etmeyi amaglayan
SCPE ise, hastalar1 {ic ana gruba ayirarak spastik (tek veya cift tarafli spastik),
diskinetik (koreatotik, distonik) veya ataksik olarak siiflandirmistir. Bu
simiflandirmalara ek olarak SP’ye eslik eden zihinsel, fiziksel veya fizyolojik
problemler arasinda; bilissel problemler, konusma, isitme ve gérme bozukluklari,

davranig sorunlar1 ve ikincil kas iskelet sistemi anormallikleri (kalgada ¢ikik,



kontraktiir vb.) ve epilepsi yer alir. SCPE’ye gore klinikte SP’nin yaygin olarak

kullanildig1 smiflandirma sistemi; spastik (tek tarafli veya cift tarafll), diskinetik

(distonik veya korea-atetoid), ataksik ve mikst tip seklindedir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Ingram (1955), Hagberg (1976) ve SCPE Verilerine Gére SP'nin Klinik

Siniflandirmalari

Tip

Karakteristik Ozellikler

Ingram’in Smiflandirmasi

Spastik parezi hem alt hem iist

Dipleji ekstremitelerde olup alt ekstremite
spastisitesi daha baskindir
Ust veya alt ekstremitelerden birinin daha
Hemipleji baskin oldugu viicudun tek tarafinin

tutulum gostermesi

Bilateral Hemipleji (Tetrapleji)

Ust ekstremite tutulumunun daha baskin
oldugu dort ekstremitenin birden etkilendigi
en giddetli formudur

Viicudun bir tarafinda ya da iki tarafli
tutulumun gorildiigi el géz koordinasyon

Ataksi bozuklugu, fiziksel aktivite kisitlilig
mevceuttur
Titreme veya sik kas tonusu

Diskinezi degisiklikleriyle kendini gosteren distonik,
atetoid, koreik SP tipidir

Mikst Tip Cesitli kombinasyonlarla yukaridaki

Ozellikleri gosteren SP formudur

Hagberg’in Siiflandirmast

Spastik Sendromlar

Belirli bir aktiviteyi kontrol eden santral
sinir sistemi ve yollarinin hasarina bagl
olarak gelisen; monoparezi, hemiparezi,
tetraparezi ve spastik dipleji formlarindan
olusur

Extrapiramidal (Diskinetik) Sendromlar

Subkortikal yapilarin hasarma bagli olarak
gelisen; genel kas sertligi ile karakterize
istemsiz hareketlerin goriildiigii tip

Ataksi

Serebellum hasarina bagl olarak gelisen;
hipotansiyon, titreme ve motor
koordinasyon bozukluklari ile karakterize
formudur

SCPE Siniflandirmasi

Gelismis kassal gerginlik, hiperrefleksi ve
patolojik reflekslerle karakterize tek tarafli

Spastik Tip veya iki tarafli SP diye adlandirilan
formudur
Istemsiz, kontrolsiiz, tekrarlayan, siklikla ve
zamanla degisen kas gerginligi ile
Diskinetik Tip karakterize hipotonik, hipertonik,

hiperkinetik ve distonik diye adlandirilan
formudur



Tablo 3.2. (devami) Ingram (1955), Hagberg (1976) ve SCPE Verilerine Gore
SP'nin Klinik Siniflandirmalari

Motor koordinasyonda yetersizlik,
hareketlerde kuvvetsizlik ve titreme ile

Ataksik Tip karakterize azalmis kas gerginligi olan
formudur
Spastik ve diskinetik serebral palsinin bir
Mikst Tip veya birka¢ komponentinin bir arada
goriildiigii tiptir

2.4.1. Spastik Tip

Spastisite, kaslarin hizli gerilmeye asir1 reaksiyon gosterdigi klinik bir
olgudur (Engsberg & Olree, 1996). Spastik SP, {ist motor ndéron bolgesindeki
problemlere bagli olarak, beynin kortikospinal yollarinda olusan bozukluklara baglh
olarak gelisir. Spastik SP, tiim vakalarin %70 ile %80’ini olusturmakla birlikte bu
grubun yaklasik %30’unda da bilissel bozukluklar goriilmektedir (Jones vd., 2007).
Kas tonusundaki belirgin artis, iist motor néron belirtileri, kas zayifligi, hiperrefleksi,
klonus ve kalic1 primitif refleksler en sik goriilen belirtilerdir. Spastik serebral palsili
olgularda en sik goriilen ekstremite tutulumlari diparezi (%35- %45), hemiparezi
(%25- %35), kuadriparezi (%10- %15), az siklikla goriilmekle beraber triparezi ve
monoparezidir (Sankar, 2005).

Diparezi: Hem {ist hem alt ekstremitede tutulum olup; alt ekstremitelerdeki
tutulum daha baskindir. Spastik dipleji erken dogum ve diisiik dogum agirlig ile iligkili
olup; en sik goriilen nedeni iskemik beyin hasaridir. Hafif tutulum gosteren vakalarda
parmak ucu yliriime gozlenirken; daha siddetli tutulum gosteren vakalarda dizlerde,
kalcalarda ve daha az miktarda dirseklerde fleksiyon postiirii gézlemlenir. Bu durumda
alt ekstremitelerde eklem sertligi belirgin olup makaslama ytirliylisii yaygin olarak
goriliir. Epilepsi, nistagmus, sasilik, korliikk, denge ve koordinasyon problemleri de
yaygin olarak eslik eder.

Hemiparezi: Sag veya sol viicut yarisinin tiimiinde tutulumunun olmasidir.
Genelde iist ekstremite alt ekstremiteye oranla daha siddetli tutulum gosterir. Istemli
hareketler bozulur. Elde bas parmagin avug i¢inde palmar kavrama pozisyonu, el bilegi

ekstansiyonu ve 6n kolun supinasyonunda yetersizlik en siddetli goriilen {ist ekstremite



problemleridir. Dirsek ve el bileginde fleksiyon, dizlerde hiperekstansiyon ve ayak
bileginde plantar fleksiyon durusuna hemiparetik postiir adi verilir. Etkilenen
ekstremitelerde yaygin duyusal anormallikler, steregnozis, iki nokta ayrimi ve
pozisyon hissi bozukluklar1 siklikla goriilen belirtilerdir.

Kuadriparezi: Tiim ekstremitelerin ayni siddette tutulum gosterdigi formu
olup; iist ekstremite tutulumu alt ekstremitelere gore daha siddetlidir. Istemli hareketler
oldukca kisithdir. Ekstremitelerde belirgin vazomotor degisiklikler goriiliir. Yutma
glicliigii, gidalarin tekrarlayan aspirasyonu ve pseudobulbar lezyonlar en sik goriilen
belirtilerdir.

Triparezi: Ug ayn ekstremitede tutulumun oldugu form olup; ¢ogunlukla
bilateral olarak alt ekstremite ve tek iist ekstremitede spastisitenin goriilmesidir.
Makaslama yiiriiylisli, parmak ucunda yiiriime ve el fonksiyonlarinda yetersizlik en sik
goriilen belirtilerdir.

Monoparezi: Tek ekstremitede tutulumun oldugu ve genelde hafif siddette
goriilen formudur. Tutulum gosteren c¢ogunlukla tek {ist ekstremite olmaktadir
(Michael-Asalu vd., 2019).

2007°de SCPE’nin SP’nin tamimlanmast ve siniflandirilmasi amaciyla
yayimladigi makale verilerine gore; spastik serebral palsi olgularinin unilateral ve
bilateral diye adlandirilmasinin daha kolay anlasilacagi diisiiniilmiistiir. Unilateral
Spastik  SP’de (monoparezi, hemiparezi), viicudun bir yarisinda tutulum
goriilmektedir. Tutulum siddetine bagli olarak farkli seviyelerde fonksiyonel
problemler goriilmektedir. Tek tarafli tutuluma bagli olarak asimetrik durus
problemleri ve bimanuel aktivitelerde yetersizlik goriilmektedir. Bilateral Spastik
SP’de viicudun her iki yarisinda tutulum (diparezi, triparezi, kuadriparezi) goriiliir.
Genellikle alt ekstremitelerde spastisite siddeti list ekstremitelere gore daha fazla olup;
postiiral kaslarda ve govde kaslarinda zayiflik ve koordinasyonda problemler en

yaygin goriilen bulgulardir (Cans vd., 2007).

2.4.2. Ataksik Tip

Serebellum hasarina bagli olarak gelisen bu tipte hipotoni, denge problemleri,
tremor, sallanma ve patlayici tarzda konusma en belirgin goriilen semptomlardir.
Yiirlimede adim genisliginin biiyiik olmasi, sallanma ve dengesiz yiiriime tipik ataksik

yiiriime paterni olup teshis genellikle yiiriimeyle birlikte konulur (ilhanl vd., 2022).



2.4.3. Diskinetik Tip

Spastik SP’den sonra en sik karsilagilan SP tipidir. Diskinetik SP’li hastalarda
genellikle ayn1 anda birden fazla istemsiz hareket ortaya ¢ikmakta olup; ekstremiteler
hareket veya duygu durumuna gore kasilma reaksiyonu gosterir. Tipik olarak bazal
ganglionlar veya talamusta ya da her ikisinde meydana gelen ilerleyici olmayan
lezyonlar nedeniyle gelisir ve kas tonusu regiilasyonu veya hareket koordinasyonuyla
iliskili anormal postiir veya hareketlerle kendini gosterir. Distoni ve koreoatetoz en sik
goriilen hareket bozuklugu tipleridir. Tek tek ya da birlikte de goriiliip tutulum
siddetinin seyrini degistirirler. Her iki hareket bozuklugunun patofizyolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber en giiclii hipotezler; bazal ganglion yollar1 arasindaki direkt
veya dolayli yollarda olusan dengesizlik, rahatsiz edici duyusal islemleme ve
bozulmus plastisiteyi isaret etmektedir (Monbaliu vd., 2017). Distonide duygu
durumu, stres, biligsel davraniglar, agri ve ekstremitelerdeki kasilmalar uyaranlarla
aktiflesir ve uyku durumunda gevserler. Koreoateotid tipte ise; kaslar hizli, diizensiz
ve yiiksek amplitiidlii bi¢imde kasilirlar. Ekstremite distallerinde kivrilma seklinde
hareketler goriiliir. Yiiz kaslar1, proksimal ekstremiteler ve parmaklar en sik etkilenen

kisimlardir (Gulati & Sondhi, 2018).

2.4.4. Mikst Tip
Spastik ve diskinetik serebral palsinin bir veya birka¢ komponentinin bir
arada goriildiigii tiptir. Spastisiteye ek olarak atetoid hareketlerin eklenmesiyle birlikte

denge koordinasyon ve ekstremitelerde fonksiyonel tutulum mevcuttur (Alenzy,

2019).

2.5. Serebral Palside Motor Problemler

Serebral palsili ¢ocuklarda merkezi sinir sistemini etkileyen herhangi bir
bozukluk veya travmaya bagli olarak gelisen kalict ama ilerleyici olmayan bir¢ok
problem meydana gelir (Kerem vd., 2014). Bu problemlerin basinda kas iskelet sistemi
bozukluklari (spastisite/ hipotoni), hareket ve postiiral bozukluklar, denge problemleri,
koordinasyonda yetersizlik, kaba motor hareketlerde giicliik (yiliriime vb.) ve ince
motor becerilerde giicliik (yaz1 yazma vb.) gelmektedir (Rosenbaum, 1997). Serebral

palsideki lezyonlar beyinde ilerleyici olmamasina ragmen kas iskelet sistemi



tizerindeki etkileri nedeniyle kas tonusu problemleri, kas zayiflig1, postiiral kontrol
zay1flig1, denge ve koordinasyonda gii¢liige sebep olmaktadir. Bu problemler de ikincil
sebepler olarak eklem hareket aciklifinin azalmasina, kontraktiir ve deformitelere
sebep olmaktadir (Gulati, 2018). Zamanla gelisen kompansasyonlar sebebiyle ek
olarak fiziksel, davranigsal, algisal ve duyusal problemler ortaya ¢ikar ve ¢ocuklarn
giinliik yagsam aktivitelerinde ve 6z bakim becerilerinde kisitliliga sebep olur (Jones,

2007).

2.5.1. Spastisite

Spastisite, kas tonusunun (tonik germe refleksi) hiza bagl olarak artmasi ile
karakterize bir motor bozukluk olup; germe reflekslerinin ¢ok fazla uyarilmasi sonucu
tendon cevaplarinda da artisg goriilen bir list motor néron bulgusudur (Trompetto vd.,
2014). Beyindeki herhangi bir patoloji veya travmaya bagli olarak prefrontal korteks,
bazal ganglionlar ve serebellum gibi inhibisyon ve regiilasyon merkezleri
etkilenmektedir. Buna bagli olarak kaslarda gerim refleksleri ve kas tonusu
artmaktadir. Spastisitenin, SP’li bireylerde zayif kaba motor fonksiyonlara sebep
oldugu diislinlilse de yapilan arastirmalarda kas gii¢siizliiglinlin spastisiteye oranla
daha fazla probleme sebep oldugu belirtilmistir (Kim vd., 2003).

Spastisite, SP'li bireylerde en sik goriilen patolojik bulgu olup gelisen kas
kontraktiirlerinin ana sebebidir. Hiza duyarli kas gerilimine bagli abartilmis yanit
olarak goriilen spastisite; pasif harekete kars1 da artmis sekliyle asil klonusu, babinski
belirtisi ve artmis derin tendon refleksi seklinde de goriilmektedir (Trompetto vd.,

2014).

2.5.2. Kas Zayifhigi

Serebral palside iist motor ndron sendromlarina bagli olarak motor
aktivitelerde zayiflik goriilmektedir. Motor aktivitelerdeki zayifliga bagli olarak
kaslarda kuvvet kaybi, el becerileri ve fonksiyonlarinda azalma, dengede zayiflik ve
fonksiyonel aktivitelerde ¢abuk yorulma gibi belirtiler goriilmektedir (Rosenbaum,
2003). Kas zayifligina sebep olan etkenler arasinda kassal problemler ve norolojik
problemler bulunmaktadir. Kassal problemlerin baginda tonus artigina bagli olarak
aktivite sirasinda kasin gevseyememesi ve zayif kalmasi gelmektedir (Lee, 2016).

Kisalmis kaslara bagli olarak gelisen kontraktiirler de kas zayifligina neden
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olmaktadir. Norolojik problemler ise; azalmis motor ndron aktivitesi, noral baglanti
olusumundaki problemler ve resiprokal inhibisyondaki problemler olarak
siralanmaktadir. Ust motor ndéron problemlerine bagli olarak motor {initelerinin
aktivasyonunun yetersizligi, SP’li olgularda kuvvet iiretiminde yetersizlige sebep

olmaktadir (Toner, 1998).

2.5.3. Kontraktiirler ve Deformiteler

Herhangi bir eklemin, eklem hareket agikliginin normal sinirma ulagamamasi
ve pasif eklem hareketinde fazla direng gostermesi kontraktiir seklinde
tanimlanmaktadir (Mathewson, 2015). SP’de spastisiteye bagli olarak kaslarda normal
eklem hareket acikligi kisitlanmakta, kaslar kisalmakta ve kaslarda siklikla
kontraktiirler gelismektedir. Kontraktiirler; kas zayifligina, kas tonusu artisina,
dengenin bozulmasina ve selektif motor kontrol kaybina sebep olmaktadir (Berker,
2008).

Kontraktiirler kas zayifligi ve spastisite durumunda artan yasla birlikte
kemiklerde deformasyonlara sebep olmaktadir. Alt ekstremitelerdeki kontraktiirler
denge ve yiirlime fonksiyonlarinda gerilemeye sebep olurken; ciddi kontraktiirler kalca
¢ikig1 veya makaslama yiirliylist, biikiik diz yiiriiyiisii, ekin yiirliylisii problemlere yol

acmaktadir (Gage, 2009).

2.5.4. Ayak- Ayak Bilegi Problemleri

Ayak- ayak bilegi yapist; dik durma pozisyonunda viicut agirligini tasimak
icin gerekli viicut stabilizasyonunu saglayan kompleks bir yapidir. Ayak bilegi, alt
ekstremiteden aldig1 kuvvetleri ayaga; yerden gelen tepki kuvvetlerini de iist eklemlere
iletmektedir. Ayak- ayak bilegi yapisinin viicudun agirligini tagimak ve ylriiyiisiin
itme fazinda yerde sabit olan ayak iizerinde viicudu ileri dogru ilerletmek gibi temel
iki gorevi vardir (Giilgimen, 2008).

Ayak problemleri, fetiisiin anne karnindaki; uterus i¢i pozisyonu, ikiz ya da
yuksek dogum agirligi, sikisik pozisyon, alt ekstremitelere veya kalcgaya ait idiopatik
gelisim gerilikleri veya pozisyonel problemler nedeniyle gelisebilir. Yeni doganda,
kemik ve eklem temaslar1 tam gelismediginden, biitiinliigii yumusak doku
saglamaktadir. Bebek ayagi ¢ok yumusak olup; ayaklara anormal agirlik aktarimina

bagl olarak deformite gelisebilmektedir. Ayak problemlerine en sik neonatal donem
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ile okul 6ncesi donem arasinda rastlanir; ancak problemlerin fark edilmesi, genellikle
ilkokul donemini bulur. Cocukluk c¢aginda ayagin gelisimini etkileyen faktorler
arasinda aile hikayesi, yas, cinsiyet, dominant taraf, ayakkabi tercihi, eklem laksitesi,
viicut agirligi, ortopedik bozukluklar ve kas kuvvet dengesizligi gelmektedir (Bek,
2010). Cocuk ayak yapisi, fonksiyonu ve ylik dagilimi, yas ile birlikte fizyolojik
matiirasyonunu tamamlar. Ayak arkinin gelisimi ayakta durma doneminde baslar ve
ylriime ile devam eder. Yasin ilerlemesine bagli olarak yiirtime ile birlikte ayakta
yapisal degisiklikler olusur ve ayakta kendine 6zgii bir plantar yliklenme paterni gelisir
(Bosch, 2010).

Ayak tabaninda ve parmaklarda ¢ok sayida duyu reseptorii bulunmaktadir. Bu
reseptorler araciligiyla ayak tabani, ayakta durma ve yiiriime fonksiyonlar1 sirasinda
duyusal geribildirim saglayarak stabilizasyon, postiiral kontrol ve dengenin
saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Kennedy, 2002). Ayak yapisindaki arklarin
hareketi ve stabilizasyonu intrinsik ve ekstrinsik kaslar araciligi ile saglanmaktadir.
Ayak stabilizasyon sistemi, aktif, pasif ve noral sistemler olmak {lizere ayrilirlar ve
ayagin degisen esneklik ve pozisyonunda stabilitesini korumaya g¢alisirlar (Hertel,

2015).

2.5.5. Serebral Palside Goriilen Ayak- Ayak Bilegi Problemleri

Serebral palsili ¢gocuklarda kas tonusundaki dengesizlikler, motor kontroliin
bozulmasi, vazomotor degisiklikler ve duyusal problemler ayak ve ayak bilegi
biyomekaniginde ve fonksiyonunda gesitli bozukluklara yol acar. SP’li ¢ocuklarda
ayak ve ayak bilegine bagli problemlerin goriilme siklig1 %92°dir (Senaran, 2018).
Spastik kas ve kas grubu, antagonistindeki kas veya kas grubuna gore daha baskin
oldugu icin eklem deformitelerine sebep olmaktadir. Kas tonusunun siddetine baglh
olarak eklemlerin hareket agikligi giderek azalmakta; deformite ve kontraktiir gibi
sekil bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. SP’li olgularda bir veya birden fazla probleme
bagli olarak gelisen kas ve eklemlerle ilgili problemler, ayak-ayak bilegi kompleksinde
degisikliklere neden olup; bu degisiklikler ikincil olarak denge, yiiriiylis ve postiiral
stabilitenin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir (Logan, 1995, Giilgimen,
2008).

Ayak deformitelerinin siniflandirmasi; ayak bileginin pozisyonuna gore

ekinus-kalkaneus, arka ayak durusuna gore varus-valgus, orta ayak pozisyonuna gore
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kavus-planus ve 6n ayak durusuna gore abdiiksiyon-adduksiyon seklinde yapilir. Bu
deformiteler tek tek oldugu gibi kombinasyon seklinde de goriilebilir. En sik
karsilagilan deformiteler ayak bileginde ekin, pes planovalgus ve pes ekinovarustur
(Armand vd., 2016)

Ekin Deformitesi: Ayak bileginin plantar fleksiyonunu saglayan
gastroknemius ve soleus kaslarinin spastisitesine karsin antagonistinde bulunan tibialis
anterior kasmin zayifligina baglh olarak gelisen ve ayak bileginin 90 derece ve
iistiindeki pasif dorsifleksiyona gelmesini engelleyen yaygin bir deformite seklidir.

Pes Ekinovarus: Ayak bileginde ekin ve arka ayakta varus deformitelerinin
birlikte goriildiigii, serebral palsili cocuklarda siklikla ortaya ¢ikan ayak ve ayak bilegi
deformitesidir. Arka ayakta ekin ve inversiyon, orta ayakta kavus, On ayakta
adduksiyon ve supinasyonla birlikte gelisen bir dizi yumusak doku dengesizligidir.
Genellikle tibialis posterior kasinin spasitisitesine bagli olarak gelismekle birlikte
tibialis anterior kasinin asir1 aktivasyonu da bu deformiteye sebep olmaktadir (Krzak
vd., 2015).

Pes Planovalgus: Arka ayakta valgus, orta ayakta pronasyon, On ayakta
abduksiyon ve supinasyonla birlikte goriilen ayak deformitesidir. Ayak bilegindeki
hareketliligin azalmasina bagl olarak orta ayakta kompansasyonla artmis hareketlilik
gozlenir. Ayagin lateral kismindaki yumusak dokular medial kismindakilere gére daha
kisa hale gelir ve bu durum ayagin stabilitesini bozar (Armand vd., 2016; Kedem &
Scher, 2015)

SP’li ¢cocuklarda ayak ayak bilegine bagl olarak gelisen deformiteler motor
fonksiyon kaybina sebep olan en onemli muskuloskeletal problemlerdendir. Ayak
yapisindaki degisiklikler yasin artmasi ile beraber ilerler ve yiirime fazlarinda
diizensiz yliklenme paternine ve kalic1 bozuk ayak postiiriine sebep olur. Ayak ve ayak
bilegindeki deformiteler ile plantar basing dagilimi problemleri daha tist eklemlerde
kompansasyonlara, postiiriin bozulmasina, yiiriiylis ve denge problemlerine neden

olmaktadir (Armand vd., 2016).

2.6. Serebral Palside Denge Problemleri
Denge, duyusal, motor ve biyomekanik islevlerden olusan koordineli
aktivitelerin toplamidir. Denge igin; vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistemlerden

gelen geribildirimler gerekli sekilde islenir, postiiral kontrol diizenlemesi yapilir ve
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kaslarda uygun bir cevap olusturulur. Vestibiiler, gorsel, serebellum verileri ve
somatosensoriyel sistemlerden gelen geribildirimler iizerine kortikal seviyede bir
cevap olusturulur ve dengeli hareket aktive edilir (Pollock, 2000).

Denge ve postiiral kontroliin, statik durusta ve yiirlime, kosma, ziplama gibi
aktivitelerde saglanabilmesi i¢in saglikli bir motor koordinasyona gerek vardir.
Serebral palsinin temel problemlerinden olan spastisite, kassal koordinasyon sorunlari
ve fonksiyonel yetersizlikler, duyusal ve algisal islev bozukluklari ile proprioseptif
yetersizlige ek olarak gelisen kas kuvvet eksikligi, kontraktiirler ve deformiteler
sonucu bozulmus denge paternleri ortaya ¢ikar. SP’li olgularda hem statik denge hem
dinamik denge problemleri sik¢a goriilmektedir (Dewar vd., 2015; Liao & Hwang,
2003; Pollock, 2000; Tekin vd., 2018)

Serebral palsili bireylerde merkezi sinir sistemine bagli olarak gelisen
problemler, dengeyi ve postiiral kontrol mekanzimalarinin dogru sekilde ¢alismasini
engellemektedir. Buna bagli olarak kaslarda tonus degisiklikleri, anormal
koordinasyon paternleri ve resiprokal inervasyon yetersizligi ortaya c¢ikmaktadir
(Dewar vd., 2015) Kas kuvvet zayifligi, spastisite, selektif motor kontrol becerilerinde
yetersizlik, duyu-algi-motor problemleri, kontraktiir ve deformitelerin varligi SP’li
bireylerde dengenin ve postiiral kontroliin saglanmasini engellemektedir. Bu durum
SP’li ¢ocuklarin hem kaba motor fonksiyonlarini hem de giinliik yagam aktivitelerini

onemli olgiide kisitlamaktadir (Woollacott, 2005., Dewar, 2015).

2.7. Serebral Palside Yiiriiyiis Problemleri

Normal yiiriiylisiin saglanmasi i¢in kas iskelet sisteminin biitiinliigli, kassal
koordinasyon, denge ve norolojik kontroliin olmasi gerekir (Armand vd., 2016). SP’1i
cocuklarda bu parametrelerin herhangi birinde veya birden fazlasinda olusan
problemlere bagli olarak yiiriime fonksiyonu etkilenir. Ozellikle fonksiyonel
etkilenimin daha az oldugu hemiplejik veya diplejik ¢ocuklarda gerek motor fonksiyon
becerilerinde gerek giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmak; bagimsiz ve dogru
paternde kazanilan yiiriiyiisle iligkilidir. SP’li ¢ocuklarda yiiriime problemlerine sebep
olan durumlarin basinda merkezi sinir sistemi hasarina bagli olarak gelisen spastisite,
hipotoni, kas kuvvet ve kontroliinde yetersizlik ve duyu algi bozukluklar1 gelmektedir.
Bu bozukluklarin yetersiz tedavisi sonucunda kas kontraktiirleri, kemik ve

eklemlerdeki yapisal ve dizilimle ilgili problemler ile bunlara bagh olarak viicudun
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diger bolgelerinde gelisen kompansatuar problemler goriilmektedir. SP’li gocuklardaki
yilirime bozukluklar1 sagital diizlem, transvers diizlem ve koronal diizlemdeki
bozukluklar seklinde siiflandirilir (Armand vd., 2016; Davids & Bagley, 2014; Erdal
& Inan, 2018)

2.7.1. Sagital Diizlemdeki Yiiriiyiis Bozukluklar:
SP’li bireylerde sagittal diizlemdeki bozukluklar gozlemsel analizle daha
kolay ayirt edilmekte olup; parmak ucunda yiiriime, biikiik diz yiirtiyiisii ve sert diz

ylirliytisii diye siniflandirilmaktadir.

2.7.1.1.Parmak Ucunda Yiiriime

Parmak ucunda yiirlime esnasinda topuk vurusu yapilmaz ve parmaklar
tamamen yerle temas halindedir. Bu durus sekline ekin pozisyonu da denmektedir.
Parmak ucu yiiriimede dizler ve kalgada ikincil bir problem goriilmiiyorsa buna sadece
parmak ucu yiiriime denir. Gastrocnemius spastisitesi ve asil tendonu kontraktiirii en
stk goriilme nedenidir. Bu yiiriime sekline ikincil olarak dizler veya kalgalarin
hiperekstansiyonu da eslik edebilir. Parmak ucu yiirlimede ekin pozisyonuna dizde
veya kalgada fleksiyonda bir basma sekli eslik ediyorsa, bu yiirliylise “sicrayarak
yiirilyiis” ad1 verilir (Erdal & Inan, 2018)

2.7.1.2. Biikiik Diz Yiiriiyiisii (Crouch Gait)

Ayak bilegi plantar fleksiyon giiciindeki azalmaya bagli olarak ayagin tiim
basislar diiz taban (pes planovalgus, pes planus) ya da topuk temasi (pes kalkaneus)
seklindedir. Yiirime sirasindaki ayak bilegi plantar fleksiyonu zayifligi ile birlikte
seyreden diz ekstansiyon fonksiyonunun zayiflig1 sebebiyle; biiylimeye bagli olarak
artan ylikle birlikte diz ekstansiyonunda azalmaya bagli olarak biikiik diz yiiriiyiisii
gorilir. Biikiik diz yiirliylisiinde birincil problemler olarak kaslarda gli¢stizliik (ayak
bileginde plantar fleksiyon, diz ekstansiyonu), ikincil problemler olarak ise diz fleksor
gurubu kaslarinin spastisitesine bagli gelisen eklem kontraktiirleri (diz fleksiyon
kontraktiirii) ve kemiksel dizilim problemleri (pes planovalgus) goriilmektedir. Bu

problemlere bagl olarak bozulan postiirii dengelemek ve dizlere binen yiikii azaltmak
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icin kalcada artmis anterior pelvik tilt, artmis kalg¢a fleksiyonu ve govdenin One

egilmesi ile dengeli yiiriiyiis saglanmaya ¢aligilmaktadir (Erdal & Inan, 2018).

2.7.1.3. Sert Diz (Stiff Knee) Yiiriiyiisii

Bu yiirlime seklinde salinim fazi sirasindaki tepe diz fleksiyon agisinda
azalma veya gecikmeye bagli olarak ayak yerden kaldirllamaz. Kalga ve diz
fleksiyonunu saglayan kaslardaki gii¢siizlilk veya rektus femoris spastisitesine bagl

olarak diz fleksiyonu yapilamaz ve yliriime hiz1 yavaslar.

2.7.2. Transvers Diizlemdeki Yiiriiyiis Bozukluklar:

Transvers diizlem bozukluklar1 genelde kalga, diz veya ayak bilegini ayr1 ayri
ya da biitiin olarak etkileyen rotasyonlardan olusan patolojik yiirlimeleri igerir.
Transvers diizlemdeki internal veya eksternal rotasyonel problemler genellikle ayak,
ayak bilegi, diz veya kalgadaki spastisite ile ilgili olarak goriilmektedir. Ikincil olarak
ise kemiklerdeki rotasyonel deformiteler (tibial torsiyon, artmis femoral anteversiyon)
veya alt ekstremite kemik yapilarindaki dizilim bozukluklar1 (pes kalkaneovarus,
metatatrsus adduktus) transvers diizlemdeki yiirlime bozukluklarina sebep olmaktadir

(Erdal & Inan, 2018; Senaran, 2018).

2.7.3. Koronal Diizlemdeki Yiiriiyiis Bozukluklari

Koronal diizlemdeki yiirlime bozukluklarinin ¢ogu, sagittal veya transvers
diizlemdeki bozukluklarin koronal plandaki izdiisiimleri veya ikincil sebeplere bagh
olarak gelisen alt ekstremitelerdeki kemiksel dizilim hatalar1 sebebiyle ortaya ¢ikan
ylriime bozukluklaridir. Kal¢a adduktorlerindeki spastisite veya kontraktiirler
sebebiyle gelisen makaslayarak yiiriime sekli de bir koronal diizlem bozuklugu olup;
kalcada artmis anteversiyon ve artmis fleksiyon seklinde kendini gosterebilmektedir

(Erdal, 2018).

2.8. Serebral Palside Plantar Basin¢ Dagilimi Degisiklikleri

Normal ayak viicut agirliginin yere aktarilmasini, ayaktaki plantar dokulara
ilettigi yliklenme ile gerceklestirir. Yiiklenme miktar1 arttikca ayaktaki plantar
basinglar artar, yiiklenme azaldikg¢a plantar basing dagilim1 diizensiz ve yetersiz olur.

Spastik serebral palsili bireylerde ayagin yetersiz mekanik fonksiyonu, spastisite, kas
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imbalansi, kas kuvvet yetersizligi ve denge problemleri ¢esitli postiiral problemlere
yol acar (Cerrahoglu, 2020.; Mickle vd., 2011). Bu problemlere bagl olarak gelisen
ayak yapisindaki degisiklikler ve deformiteler ilerleyen yasla birlikte artar, ayakta
durus ve yiiriiyliste ayak postiiriindeki degisiklikler ve bozulmus yiliklenme paterni
kalict1 hale gelir (Elnaggar vd., 2019.) Bu durum plantar basing dagilimi
degisikliklerine sebep olur. Statik ayakta durma pozisyonunda, viicudun agirliginin
plantar temas alanindaki dagilimi farkli olup; postiiral ve yapisal degiskenlere baglidir.
Yiirlime pozisyonunda ise; plantar basing dagilimi, ayaktaki statik durustaki basing
dagilimina gore daha fazla olup; yiiriimede parmak kalkisi sirasinda, 6n ayak yerle
temasta ve viicudu 6ne dogru iken, plantar basin¢ dagilimi metatarslarda yogunlasir
(Bosch, 2010).

SP’li ¢ocuklardaki ayak deformiteleri ve plantar basing dagilimi farkliliklar:
daha iist eklemlerde kompansasyonlarin olusmasina, denge ve yiiriime problemlerine
sebep olmaktadir. Ayak bilegindeki sertlik ve artmis medial longitudinal ark yiiksekligi
plantar basinglarin 6n ayak ve topukta yogunlasmasina sebep olmaktadir. Diisiik ve
esnek medial longitudinal ark ise plantar basinglarin ayak tabaninda daha fazla dagilip
orta ayagin daha fazla yiik tasimasina sebep olmaktadir (Armand vd., 2016; McKeon
vd., 2015). Plantar basing dagilimi analizinin SP’de kullanimi, plantar yiiklenmenin
normal mi patolojik mi oldugunu ve patolojinin sekli, siddeti ve zaman igerisindeki
degisimini belirlemeyi ve duruma uygun cerrahi ya da konservatif tedaviye karar

vermeyi saglar (Cerrahoglu, 2020).

2.9. Kisa Ayak Egzersizi

Normal bir ayak yapisinin temel islevleri; viicut agirhigimi desteklemek,
ylriiyiis sirasinda viicut agirligini alarak sok emilimi saglamak ve yiirliyiisiin fazlarina
itme yoluyla katilim saglamaktir (McKeon vd., 2015). Normal ayak viicut agirligini
tic temel destek noktasindan tasir; bunlar birinci metatars basi, besinci metatars basi
ve kalkaneusun ortasidir. Ayaktaki arklarin dogru ve saglikli dizilimi ayagin
esnekligini ve ylklere direncini dogru sekilde kullanmasinmi saglar. Ayagin dogru
fonksiyonundan sorumlu olan yapilardan longitudinal ve transvers arklarin, ayagin
pozisyonunu koruyan baglarin, eklem kapsiilleri ve intrinsik ayak kaslarinin herhangi
bir probleminde ayaktaki plantar yiikk dagilimi bozulur. Medial longitudinal ark,

tibialis posterior ve peroneus longus kaslar tarafindan desteklenir. Bu kaslar ayni
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zamanda transvers arki da desteklerler. Intrinsik ayak kaslar1 da medial longitudinal
arki desteklemekte onemli goreve sahiptir (Lee vd., 2019; McKeon vd., 2015). Ayakta
gelisen herhangi bir mekanik fonksiyon bozukluguna bagli olarak diger viicut
kisimlarinda da postiiral bozukluklar olusur. Kisa ayak egzersizi, ayak stabilizasyonu
ve propriyosepsiyonu gelistirmek ve intrinsik kaslar1 kuvvetlendirilmek i¢in kullanilan
bir egzersiz yontemidir. Bu egzersizde temel {i¢ destek nokta kullanilarak; birinci
metatars yere bastirilir, parmaklar fleksiyona gelmeden metatars basi topuga dogru
yaklastirilmaya c¢alisilir. Boylece ayagin postiiriinii iyilestirmek adma medial
longitudinal arkin yiikseltilmesi ve intrinsik kaslarin aktive edilmesi saglanir (Unver
vd., 2020). Kisa ayak egzersizinde tibialis anterior, gastroknemius, parmak fleksorleri
ve peroneus longus kaslar1 asir1 aktive edilmeden intrinsik ayak kaslarmin kasilarak
medial longitudinal arkin yikseltilmesi amaglanir. Son zamanlarda sporcularda,
geriatrik rehabilitasyonda ve pes planuslu bireylerde sik¢a kullanilan bu egzersiz
yonteminin postiiral stabilite, denge, koordinasyon, derin duyu algis1 ve kas
kuvvetinde etkili oldugu bildirilmistir (Anna vd., 2018; Hutchison, 2018; McKeon vd.,
2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

6-12 yas arasi spastik diparetik serebral palsi tanis1 almis bireylerde kisa ayak
egzersizlerinin denge, yiirliyiis ve plantar basing dagilimi iizerine olan etkilerinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alisma; randomize olmayan kontrollii deneysel ¢alisma

tasarimina sahiptir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ocak 2023- Eyliil 2023 tarihleri arasinda Ankara ili Cankaya ilgesi
Aktif Yasam Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi ve Bilim Ortopedi AS’de
yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Ankara ili Cankaya ilgesi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezlerindeki diparetik serebral palsili ¢ocuklar olusturmaktadir. Caligmamiz
Ankara’nin Cankaya ilgesinde hizmet vermekte olan Aktif Yasam Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezinde tedaviye alinan ve danigmanlik i¢in basvuran; ¢alismaya
dahil edilme kriterlerine uygun ve ¢alismaya goniillii olan 6-12 yas aras1 SP’li 18
bireyin katilmiyla gerceklesmistir. Aragtirmanin dahil edilme ve dahil edilmeme
kriterleri Tablo 3.1°de verilmistir. Orneklem biiyiikliigii giic analizi yontemiyle
belirlenmis olup; Elnaggar ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 calismada grup 1 ve grup
2 “arka ayak tepe basinci” degerleri baz alinarak yapilan 6rneklem analizi sonucuna
gore %95 giiven smirt %80 test giicli i¢in hedeflenen drneklem biiyiikliigii toplamda

en az 16 kisi olacak sekilde tespit edilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri: Dabhil Edilmeme Kriterleri:
-Calismaya katilmaya goniillii olmak -Test ve egzersizlere katilimi engelleyecek
-Spastik diparatik serebral palsi tanis1 almis | kooperasyon kisithilig

olmak -Son 3 ay igerisinde botulinum toksin
-6-12 yas araliginda olmak uygulamasi yaptirmis olmak
-KMFSS’ye gore 1. veya 2. seviyede olmak | -Sistemik bir hastalik veya alt
ekstremitelerde ortopedik bozukluk
bulunmas1

-Son 6 ay igerisinde alt ekstremite ile
iligkili cerrahi gecirmis olmast

-Alt ekstremite kaslarinin spastisite
siddetinin MAS’a gore 3 ya da 4

seviyesinde olmasi

Dahil edilme kriterlerine uygun bireyler goniilliiliik esasina bagli olarak

caligma grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamizin degiskenlerini yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi,
beden kiitle indeksi, dominant taraf, ge¢irilmis cerrahi varligi, statik ve dinamik olmak
lizere; plantar temas alani, 6n, orta ve arka ayak maksimum ve ortalama agirlik oran,
yiiklenme yiizdesi, kadans, adim uzunlugu, adim genisligi, ayak agisi, ayak agisi
ekseni, latero- lateral ve antero- posterior postiiral salinim miktar1 ve salinim hizi ile

dinamik denge diizeyi olusturmaktadir.

3.5. Arastirma Materyali / Veri Toplama Araclari

Calismaya dahil olan bireylerin yasi, cinsiyeti, boy uzunlugu, viicut agirlig
ve beden kiitle indeksi (BKI) gibi demografik bilgileri kaydedildi. KMFSS’ye gore 1
veya 2 seviyesinde, MAS o0l¢egiyle kas tonusu 0 ile 2 arasinda olan bireyler
degerlendirmeye alindi. Bireyler goniilliiliikk esasina gore calisma grubu ve kontrol
grubu olmak tizere ikiye ayrildi. Her iki grup 6 haftalik tedavi programina katildi ve

tim degerlendirmeler tedavi Oncesinde ve sonrasinda yapildi. Kontrol grubunda
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bulunan SP’li ¢ocuklar haftada 3 giin rutin fizyoterapi programina (nérogelisimsel
tedavi, yliriime egitimi, agirlik aktarma ¢aligmalar1 ve alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizleri) devam ettiler. Calisma grubunda yer alan SP’li ¢ocuklar rutin fizyoterapi
programina ek olarak kisa ayak egzersizini yaptilar.

Kisa ayak egzersizinin ¢ocuklarda kolay anlasilmasi ve uygulanabilmesi i¢in
gelistirilmis spesifik yontemle MLA’nin yiikseltilmesi saglanarak on-arka ¢izgide
ayag1 kisaltmalar1 ve ayak parmaklarini fleksiyona getirmeden birinci metatars basinin
kalkaneusa dogru yaklastirilmalar1 saglandi. Kazanilan pozisyonun her tekrarda 5
saniye siire ile korunmasi istendi (Sekil 1). Egzersizin her giin 15 tekrardan olusan 3
set seklinde gerceklestirmeleri saglandi. Alt1 haftalik tedavi siirecinin ilk iki haftasinda
oturma pozisyonunda baslandj, ii¢ ile dordiincii haftada ayakta durus pozisyonunda ve
bes ile altinci haftalarda tek ayak durus pozisyonunda kisa ayak egzersiz ¢aligmasi

tamamlandi (Unver vd., 2020).

Sekil 1. Kisa Ayak Egzersiz Uygulamasi

Arastirmada bireylerin demografik bilgiler formu (EK-4), dahil edilme
kriterlerinin belirlenmesi i¢gin KMFSS (EK-5) 06l¢egi, kas tonusu diizeyinin
belirlenmesi i¢cin MAS (EK-6), yiirliylis, plantar basin¢ dagilimi ve statik denge
degerlendirmesi i¢in pedobarografik analiz (Diasu® Pedobarografik Analiz Cihazi) ve
dengenin dinamik degerlendirmesi i¢in Y Denge Testi kullanilmigtir (EK-7).
Arastirmaya katilan cocuklarin ebeveynlerinin memnuniyet diizeyini 6l¢mek i¢in besli

likert sisteminde bir anket kullamilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
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ebeveynlerinin genel memnuniyet diizeylerini degerlendirmek i¢in Memnuniyet

Gorsel Analog Skalasi kullanilmistir (EK-8).

3.5.1. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

Palisano ve arkadaslar1 tarafindan 1997°de SP’li g¢ocuklarin oturmadan
yiriimeye kadar gerceklestirebilecegi hareketlere dayali olarak gelistirilmis bir
Olcektir. Multidisipliner rehabilitasyon ekibinde SP’li  ¢ocugun takibinin
yapilabilmesi, siniflandirilabilmesi ve c¢alismalarin etkinliginin gozlemlenmesi
amactyla kolay ve pratik uygulanan bir sistemdir (Palisano vd., 1997). Ilk olarak 12
yas alt1 SP’li ¢cocuklarin oturma, yiiriime, mobilizasyon ve transfer gibi kaba motor
hareketlerdeki bagimsizliklar1 ve bunlar i¢in kullandiklar1 yardimci cihazlar dikkate
alinarak bes seviyeye ayrilmistir. Motor fonksiyonlarin yasa gore farkliligindan dolayz;
2yas alt1, 2-4 yas, 4-6 yas ve 6-12 yas olarak yeniden diizenlenmistir. 2007 yilinda 12-
15 yas ve 15-18 yas aralig1 da dahil edilerek, gelisimsel basamaklar dikkate alinarak
her yasa uygun seviyeler ve farkliliklar tizerine tanimlayic1 6zellikler genisletilerek
giincellenmistir (Himmelmann vd., 2007). Tiirk¢eye cevirisi Kerem Giinel ve ark.
(2008) tarafindan yapilmistir. Bizim ¢aligmamizda Tiirk¢e versiyonu kullanilmaistir.
Buna gore seviye 1 olan SP’li cocuklar en az etkilenime sahip olup bagimsiz yiirtirken
seviye 5 olanlar en siddetli etkilenime sahip olup tamamen yardima bagimlidir (Mutlu

vd., 2011).

Tablo 3.2. Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi

Seviye 1 Bagimsiz yiiriir, ileri motor beceriler limitlidir.

Seviye 2 Yardimci cihaza bagli olmadan yiiriir. Toplum igi yiiriime limitlidir.
Seviye 3 Yardimci cihaza bagh olarak yiiriir. Toplum igi yiirtime limitlidir.
Seviye 4 Limitasyonlar1 vardir, kendi kendine mobildir. Toplumda taginir veya

tekerlekli sandalye kullanir.

Seviye 5 Yardimci cihazlara ragmen limitasyonlar siddetli olup tamamen
bagimlidir.
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3.5.2. Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS)

Spastisite siddetinin dl¢lilmesinde en ¢ok kullanilan yontemdir. Belirli kas
gruplarinin pasif gerilmesiyle, eklemin hareket araliginin degerlendirilmesini igerir
(Engsberg & Olree, 1996). Baslangicta 1964’te Ashworth Skalas1 olarak
gelistirilmistir. Daha sonra Bohannon ve Smith tarafindan gelistirilerek ve eklemeler
yapilarak Modifiye Ashworth Skalast seklini almigtir (Bohannon & Smith, 2021).
Olgek, klinikte spastisite siddetinin hizli ve kolay sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Klinik uygulamalarda oOl¢limlerin ayni fizyoterapist tarafindan
tekrarlanmasinin ve deneyimin, giivenilirligi arttirdig: bildirilmistir (Mutlu vd., 2008).
Calismamizda gastro-soleus, hamstring ve kalca adduktor kas gruplarinin spastisite

siddeti MAS ile degerlendirilmistir (EK-6).

Tablo 3.3. Modifiye Ashworth Skalas1

0: Tonusta artis yok

1: ROM sonunda hafif yakalama ve gevseme ya da hafif tonus artist

1+: ROM vyarisinda minimal direngle karakterize tonus artisi

2: ROM’un biiyiik kisminda belirgin tonus artigi, eklem hareketi rahat
3: Kas tonusunda belirgin artis, pasif harekette zorluk
4: Etkilenen kas grubu fleksiyon veya ekstansiyonda rijit

3.5.3. Y Denge Testi

Yildiz denge testi, pediatrik popiilasyonda dinamik dengenin
degerlendirilmesinde kullanilan pratik, ucuz ve giivenilir yontemlerden biridir. Evde,
okulda, oyunda ve giinliik yasam aktivitelerinde kullanilan, fonksiyonel ve harekete
dayali aktivitelerde dengenin siirdiiriilmesi hakkinda bilgi edinmeyi saglar (Hertel vd.,
2006). Pediatrik ve geriatrik popiilasyonlar ile serebrovaskiiler olay veya travmatik
beyin yaralanmasi geciren bireyler i¢in gelistirilmistir (Hertel vd., 2006). Y1ldiz denge

testi, tek bacak tlizerinde dururken serbest bacagin sekiz yone maksimum uzanabildigi

23



mesafeyi Olgen bir denge testidir. Ayaktayken sabit duran bacak, hareketli bacak
belirtilen yone dogru uzanirken ayak bilegi, diz ve kalca eklemlerinin kombine
hareketleriyle kapali kinetik zincirde g¢alisir. Hedeflenen erisim i¢in viicudun kiitle
merkezi goreceli olarak hareket ettigi i¢in postiiral kontrol sistemi zorlanir. Yildiz
denge testi, 45 derecelik agilarla uzanan 8 c¢izgi ile diizenlenen bir sistemdir. Bu
cizgilerle anterior, anteromedial, medial, posteromedial, posterior, posterolateral ve
lateral yonlere dogru yonlendirme yapilir. Testin {i¢ yonde yapilmasi seklindeki Y
denge testinin anterior, posteromedial ve posterolateral yonde yapilmasinin daha kolay
ve etkili olacagi belirtilmistir (Oztiirk, 2020). Bu calismada Y denge testi
kullanilmistir. Y seklindeki diizenegin merkezinde duran katilimcilardan tek ayak ile
ulagabildikleri anterior, posteromedial ve posterolateral yonlerde son mesafe ile
baslangi¢ noktasi arasi santimetre cinsinden Olciilerek kaydedilmistir (Resim 2). Her
bir dlgiim {icer kere tekrarlanmis ve ortalamasi almmistir. Ol¢iim boyunca
katilimcilardan dengeyi kaybetmeden durmalar1 ve maksimum seviyeye uzanmalari
istenmistir. Katilimcilarin bacak uzunlugu farkliliklarimi elimine etmek amaciyla
“Ortalama Mesafe/ Bacak Uzunlugu x 100 = % Uzanma Mesafesi” formiili
kullanilmistir (Sekil 2). Anterior, posteromedial ve posterolateral yonlerdeki puanlarin
ortalamas alinarak total uzanma mesafesi yiizdesi belirlenmistir (Oztiirk, 2020) (EK-

7).

Sekil 2. Y Denge Testi
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3.5.4. Pedobarografik Analiz

Pedobarografik analiz, plantar basing dagilimini, basinca duyarli sensorlerin
bulundugu bir platformda objektif olarak degerlendirmeyi saglayan bir yontemdir.
Sensorlerden gelen veriler yazilim araciligiyla bilgisayar ekranindan hem gorsel hem
sayisal veriler olarak sunulur. Calismamizda pedobarografik analiz Ankara Bilim
Ortopedi AS’de Diasu Pedobarografik Analiz Cihaz1 (Diasu®, Sani Corparate Via
Giacomo Peroni 400 00131, Rome IT) ve Milletrix yazilimi kullanilarak, ytirtytis
platformu ile programin kayitli oldugu ve verilerin depolandig1 bir bilgisayara sahip
laboratuvarda yapilmistir. Bes metre uzunluk ve 40 cm geniglige sahip bir yiiriiyiis
platformuna, 4024 sensore ve 300 MHz frekansa sahip bu cihazla statik ve dinamik

plantar basing analizi ve statik denge degerlendirmesi yapilmistir (Resim 3).

Sekil 3. Diasu Yiiriime Analizi Cihazi (Diasu, Sani Corparate via Giacomo Peroni
400 00131, Rome IT
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3.5.4.1. Statik Denge Analizi

Statik denge degerlendirmesi i¢in, pedobarografi cihazindaki viicut kiitle
merkezi (Center of Mass, CoM) salinimini 6lgen program kullanilmistir (Resim 4).
Bireylerin statik denge degerlendirmesi i¢in platformda dik ve karsiya bakacak sekilde
kollar her iki yanda rahat bir pozisyonda gozler agik ve kapali olmak tizere 30 saniye

boyunca ayakta sabit durarak beklenmesi istenmistir (Sekil 5).
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Sekil 4. CoM Salinimi Analizinin Bilgisayar Ekranindaki Gorliniimii
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Statik denge degerlendirmesi ile 6l¢iilen parametreler:

CoM (Centre of Mass) Alam1 (mm?): Ayakta dururken kiitle merkezinin
hareket alanina en yakin elipsin alanini ifade eder.

Salinim uzunlugu (mm): Ayakta dururken kiitle merkezinin hareket alaninin
yarattig1 egrinin toplam uzunlugu ifade eder

Latero-lateral Salinim Miktar1 (mm): X ekseninde kiitle merkezinin toplam
yer degistirme miktarini ifade eder.

Antero-posterior Salimim Miktar1 (mm): Y ekseninde kiitle merkezinin
toplam yer degistirme miktarini ifade eder.

Ortalama Latero-lateral Ivme (mm/sn): Latero-lateral eksende (x ekseni) yer
cekimi merkezinin toplam yer degistirmesinin kayit siiresine boliimiinii ifade eder.

Ortalama Antero-posterior ivme (mm/sn): Antero-posterior eksende (y
ekseni) yer ¢ekimi merkezinin toplam yer degistirmesinin kayit siiresine boliimiinii

ifade eder.
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Romberg Indeksi: Gozler agik ve gdzler kapali kosullarda postiiral salnimi
karsilagtirir. Statik pedobarografik analizde postiiral stabiliteye proprioseptif katkinin

degerlendirilmesinde kullanilir.

Sekil 5. Statik Denge Analizi

3.5.4.2. Statik Plantar Basin¢ Dagilimi Analizi

Statik plantar basing dagilimi1 analizi ayakta durma esnasinda ayagin statik
fonksiyonunu ve denge yoniinli gosterir. Degerlendirme ile elde edilen verilerle,
hastanin ayak sekli ve yere basma 6zellikleriyle ortaya ¢ikan basing dagilimi goriintiisii
bilgisayar ekraninda gosterilir (Sekil 6). Statik plantar basing dagilimi analizi, sensorlii
platformun iizerinde birey sabit ayakta durma pozisyonundayken, kollar her iki tarafta
gevsek ve basi karsida sabit bir noktaya bakacak sekilde yapilmigtir. Statik plantar
basing dagilimi analizi ile dlgiilen parametreler:

CoF (%) (Centre of Foot/ Ayak Merkezi): Ayagin merkezi diye tabir edilen bir
veri olup; her bir ayagin basing merkezlerinden gecen yatay ¢izginin birbirlerine gore
olusturdugu acinin derece cinsinden ifadesidir. Daha ¢ok proksimal bdlgelerin (diz ve
pelvis) rotasyonel durumunu gosterir. Bu ag1 saat yoniinde ise (sol ayak sag ayaktan
onde) negatif; saat yoniiniin tersinde (sag ayak sol ayaktan onde) ise pozitiftir. 2°

referans olarak kabul edilir.
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Temas Alani (cm?): Ayagin plantar temas alanini ifade eder. Ayagin 6n ve arka
yarisi ile tamamu i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmustir.

Yiik (kg): Ayagin plantar kisminin toplam yiiklenme miktari ifade eder.
Ayagin 6n ve arka yarisi ile tamami i¢in ayri ayr1 hesaplanmastir.

Agirlik Orani (%): Her iki ayaga diisen toplam agirligin 6n ve arka ayaga
diisen yiizdelik oranlar1 ile sag ve sol ayaga diisen yiizdelik oranlar1 ifade eder.

Ayak Acis1 (°): Ayagin yere temas eden medial ve lateral kenarlarindan ¢izilen
tegetlerin olusturdugu acidir. Bu tegetler ile olusturulan alan ayak morfolojisi ve ayak
temas alanindaki asimetrileri degerlendirmede kullanilir. Sag ve sol ayak i¢in ayr1 ayr1
verilir.

Ayak Acis1 Ekseni (°): Her bir ayak ekseninin sagittal diizlem ile yaptigi
acidir. Ayak acisini belirlemek igin ¢izilen tegetlerin agiortayinin sagittal diizlem ile
olusturdugu acidir. (Normalde bu eksen 2. ve 3. ayak parmaklarinin arasindan arka
ayagin merkezine ¢izilen hatta denk gelir). Sag ve sol ayak icin ayr1 ayr verilir.

Statik plantar basing dagilimi verileri bilgisayar ekranindan izlenmekte ve

gorsel ¢iktilar1 alinabilmektedir (Sekil 6).
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Sekil 6. Statik Plantar Basing Dagilim1 Analizinde Elde Edilen Verilerin Bilgisayar
Ekranindaki Gortiniimii

3.5.4.3. Dinamik Plantar Basin¢ Dagilimi Analizi
Dinamik plantar basing dagilimi analizi, motor hareketin incelenmesini ve

bireyin motor koordinasyon kapasitesinin analiz edilmesini saglar. Degerlendirmede
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bireyden en az 4-6 tur yiirlimesi istenir (platformda birbirini takip eden en az {i¢ ayak
izi olmali). Yazilim, elde edilen basinca duyarli ayak izlerini kullanarak ortalama
basingli ayak izini ve nicel sayisal verileri hesaplar (Sekil 7).

Dinamik plantar basing dagilimi analizi i¢in katilimcilardan yliriyiis
platformunda yiiriimesi istenmistir. Bireyler karstya bakarak, rahat hizda ve giindelik

yasamlarinda yiiriidiikleri sekilde yiiriime platformunda 5 tur yiiriitiilmiis ve veriler

kayit altina alinmustir (Sekil 8).
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Sekil 7. Dinamik Plantar Basing Dagilim1 Analizinde Elde Edilebilecek Bazi Gorsel
Veriler

Temas Alam (cm?): Yiiriiyiis sirasinda her bir ayagin toplam temas alanim

ifade eder.

Yiik: Ayagin plantar kisminin yiirliyiis sirasindaki toplam yiiklenme miktarini

ifade eder. Sag ve sol ayak i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmigtir.

Maksimum Basing (g/cm?): Her bir ayak i¢in hesaplanan en yiiksek basinci

ifade eder.

Ortalama Basing (g/cm?): Her bir ayak i¢in hesaplanan ortalama basinci ifade

eder.

On ayak temas alanm1 (cm?): On ayakta platforma temas eden toplam yiizey

alam ortalamasidir.

Arka ayak temas alani (cm?): Arka ayakta platforma temas eden toplam yiizey

alam ortalamasidir.
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Yiiklenme Yiizdesi: Yiiriiyiis sirasinda her bir ayakta 6n ve arka ayagin

yiiklenme yiizdelerini ifade eder.

3.5.4.4. Yiiriiyiisiin Zaman Mesafe Karakteristikleri

Yiirliylisiin zaman mesafe karakteristikleri, dinamik pedobarografik analiz
sirasinda Diasu pedobarografik analiz cihazindan elde edilmistir.

Adimm Uzunlugu (cm): Yiriime sirasinda bir ayagin topugunun platforma
temas eden noktasiyla diger ayagin topugunun temas noktasi arasindaki mesafeyi ifade
eder.

Kadans: Yiiriime sirasinda dakikada atilan adim sayisini ifade eder.

Hiz: Belirli bir zaman igerisinde viicudun kaydettigi mesafeye denir.

Adim Genigligi: Yiriiyilis sirasinda sag ve sol ayagin topuklarmin destek
alanlar1 arasindaki mesafeyi ifade eder.

Ayak Agist (°): Dinamik analiz sirasinda ayagin yiiriiyiis boyunca platforma
temas eden ayak izi verilerinden elde edilen ortalama verinin, medial ve lateral
kenarlarindan ¢izilen tegetlerin olusturdugu agidir. Bu tegetler ile olusturulan alan
ayak morfolojisi ve ayak temas alanindaki asimetrileri degerlendirmede kullanilir. Sag
ve sol ayak i¢in ayr1 ayr1 verilir.

Ayak Ekseni Agist (°): Yatay diizlemde her bir ayagin tegetlerinin agiortayi
tarafindan olusturulan ve derece cinsinden ifade edilen acgidir. (Normalde bu eksen 2.
ve 3. ayak parmaklarinin arasindan arka ayagin merkezine ¢izilen hatta denk gelir). Bu
gosterge ortalama dinamik degerler {izerinden hesaplanir. Ayak veya segment alti
internal veya eksternal rotasyonlarin degerlendirilmesini saglar. Bu gostergeyi statik
test degerleriyle karsilastirmak onemli olup; daha yiiksek olmasi, ayagin daha fazla
yanallasmasin1 belirtir ve bunun tersi de gecerlidir. Tibial rotasyon ve kalca

problemleriyle iliskilidir.
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Sekil 8. Dinamik Plantar Basing Dagilim1 Analizi

3.5.5. Ebeveyn Memnuniyet Anketi

Arastirmaya katilan ¢gocuklarin ebeveynlerinin memnuniyet diizeyini dlgmek
icin besli likert sisteminde bir anket kullanilmistir. Anket, 6 haftalik egzersiz
programinin sonrasinda uygulanmistir. Puanlama sistemi memnuniyet derecesine gore
“1: hig 1yi degil, 2: iyi degil, 3: orta, 4: iyi, 5: ¢ok iyi” seklinde belirlenmistir. Anket
sorular1 Tablo 3.4.’te belirtilmistir.

Tablo 3.4. Ebeveyn Memnuniyet Anketi

1. Tedavi siirecinin ¢ocugumun fiziksel sagligina etkisi

2. Cocugumun tedavi siirecine katilimi

3. Cocugumun tedavi siirecine uyumu

4. Cocugumun tedavi siirecindeki geligim seviyesi

5. Cocugumun tedavisi siirecindeki fizyoterapistinin ilgisi
6. Fizyoterapistinin egzersiz konusundaki yeterlilik seviyesi
7. Tedavinin etki hiz1 ve basarisi

8. Fizyoterapistin bilgilendirme konusundaki yeterliligi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin genel memnuniyet diizeylerini

degerlendirmek icin Memnuniyet Gorsel Analog Skalasi kullanilmistir. Tedavi siireci
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ile ilgili memnuniyet diizeylerini, 10 cm’lik bir ¢izgi iizerinde baslangi¢c noktasi en

kati, bitis noktast en iyi olacak sekilde belirleyip isaretlemeleri istenmistir (EK-8).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Kategorik degiskenler (demografik 6zellikler) icin tanimlayict istatistikler
frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Numerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilks Testi” ile yapilmistir. Numerik degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri normal dagilim gosteren veriler i¢in ortalama+standart sapma
(X +£5S), normal dagilim gostermeyen veriler igin medyan (min-maks) degerleri
verilmistir. Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda
“Bagimsiz Orneklem T Testi”, normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup
karsilagtirmasinda “Mann-Whitney U Testi” ile yapilmistir. Normal dagilima sahip
olan bagiml iki grup karsilastirilmasinda “Bagimli Orneklem T Testi”, normal
dagilima sahip olmayan bagimli iki grup karsilastirmasinda “Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi” ile yapilmistir. Calismada tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi “p<0,05, p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler ¢ift
yonlii olarak kurulmustur. Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago,
IL, USA) paket programinda yapilmistir (Choi vd., 2010).

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Spastik Serebral Palsili Cocuklarda Kisa Ayak Egzersizlerinin Denge,
Yiiriiyiis ve Plantar Basing Dagilimi Uzerine Etkisinin Incelenmesi” baslikli
hazirlanan bilim uzmanlhg1 (yliksek lisans) tezi i¢in gerekli (Kod. No. 2023010)
protokol numarali ve 10.01.2023 tarihli Etik Kurul onay1, Lokman Hekim Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan almmistir (EK-1). Calismaya katilan
cocuklarin ebeveynlerinden ve g¢ocuklardan goniillii katilmalar1 ve etik sorunlarla
karsilagsmamalart i¢in aydinlatilmis onam formunu imzalamislardir (EK-3). Ayrica
Aktif Yasam Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinden ve Bilim Ortopedi AS’den

arastirmanin degerlendirme ve deneysel ¢alisma kismi i¢in izin alinmigtir (EK-2).
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4. BULGULAR
Bu boliimde ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 18 ¢ocuk (9 deney
grubu ve 9 kontrol grubu) dahil edilerek yapilan arastirmanin problem durumuna gore

olusturulan alt problemlerine iliskin elde edilen bulgular ve yorumlar degerlendirildi.
4.1. Caliymaya Katilan Cocuklarin Tanimlayici Bulgulari

Calismaya katilan c¢ocuklarin c¢alisma gruplarina goére demografik

bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Cocuklarin Calisma Gruplarina Gére Demografik Bulgularinin Tanimlayici Istatistikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Cinsiyet n % n % n % t-F p
Erkek 3 33,3 4 44 4 7 38,9
Kadin 6 66,7 5 55,6 11 61,1 F=0,221 0,638
Yas (yil) (X £ 5S) 10,334+2,06 7,78+2,17 9,06+2,44 t=2,563 0,021*
Dominant Taraf
Sag 6 66,7 7 77,8 13 72,7
Sol 3 33,3 2 22,2 5 27,8 F=0,262 0609
BKI Grup
Normal Kilolu 3 333 5 55,6 8 44 .4
Preobez 2 222 1 11,1 3 16,7 F=0,569 0,451
Obez 4 44,5 3 333 7 38,9
BKI (kg/m?) (X + SS) 19,68+5,04 16,90+2,60 18,29+4,14 t=1,469 0,161
Ameliyat Oykiisii Durumu
Evet 2 222 3 333 5 27,8
Hay1r 7 77,8 6 66,7 13 72,2 F=0,262 0,609
KMFSS
1 4 44 .4 4 44 .4 8 44 4
2 5 55,6 5 55,6 10 55,6 F=0,000 1,000
MAS Kalca Fleksorleri Sag
0 9 100,0 5 55,6 14 77,8
1 0 0,0 3 333 3 16,7 F=4,208 0,040*
2 0 0,0 1 11,1 1 5,5
MAS Kalca Fleksorleri Sol
0 9 100,0 5 55,6 14 77,8
1 0 0,0 3 333 3 16,7 F=4,208 0,040*
2 0 0,0 1 11,1 1 5,5
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Tablo 4.1. (devami) Cocuklarin Calisma Gruplaria Gore Demografik Bulgularmin Tanimlayici Istatistikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
MAS Diz Fleksorleri Sag n % n % n % t-F P
0 5 55,6 4 44.5 9 50,0
1 4 44.4 3 333 7 38,9 F=1,027 0,311
2 0 0,0 2 22,2 2 11,1
MAS Diz Fleksorleri Sol
0 5 55,6 4 44.5 9 50,0
1 4 44.4 3 333 7 38,9 F=1,027 0,311
2 0 0,0 2 22,2 2 11,1
MAS Ayak Bilegi Plantar Fleksorleri Sag
1 9 100,0 7 77,8 16 88,9 _
2 0 0,0 2 22,2 2 11,1 F=2,125 0,145
MAS Ayak Bilegi Plantar Fleksorleri Sol
1 9 100,0 7 77,8 16 88,9 _
2 0 0,0 2 22,2 2 11,1 F=2,125 0,145
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Calismaya katilan cocuklarin caligma gruplarima gore yaslari arasinda
(t=2,563; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, cinsiyet, dominant taraf,
BKI grup, BKI degerleri, ameliyat 6ykiisii durumlari, “KMFSS”, “MAS Kalca
Fleksorleri Sag”, “MAS Kalga Fleksorleri Sol”, arasinda anlamli fark (p<0,05)
bulunmustur. “MAS Diz Fleksorleri Sag”, “MAS Diz Fleksorleri Sol”, “MAS Ayak
Bilegi Fleksorleri Sag” ve “MAS Ayak Bilegi Fleksorleri Sol” arasinda anlamli fark
olmadigr (p>0,05) bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, yas degiskeninde deney
grubunda olan ¢ocuklarin (10,33+2,06) ortalamasi, kontrol grubunda olan ¢ocuklarin

(7,78+2,17) ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.1).

4.2. Cahismaya Katilan Cocuklarin Dinamik Denge On Test — Son Test
Bulgular:

Calismaya katilan c¢ocuklarin ¢alisma gruplarina goére Y Denge Testi
dominant taraf ve dominant olmayan taraf On test — son test degerlerinin

karsilastirilmast Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Cocuklarin Calisma Gruplarina Gére Y-Denge Testi Dominant ve Dominant Olmayan Taraf On Test — Son Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu

= Medyan = Medyan

X+8§ (min-maks) X+5§ (min-maks) U P2
Y-Denge Testi — D — On Test 69,73+20,77 74,6 (27,9-94,6) 50,93+23,30 57 (15,5-57,4) t=1,807 0,090
Y-Denge Testi — D — Son Test 76,33+17,88 82,8 (45,8-97,3) 51,84422,02 58,5 (23,7-83,3) U=14,5 0,022*
T-W W=2,666 T=-0,500
pl 0,008%** 0,631
Y-Denge Testi — ND — On Test 75,84+14,17 78,8 (44,2-96,5) 46,72+19,42 52,9 (16,3-74,6) t=3,634 0,002**
Y-Denge Testi — ND — Son Test 81,02+11,89 81,4 (54,6-93,7) 51,144+21,08 53,7 (23,7-83,4) t=3,704 0,002%*
T T=-2,817 T=-3,112
pl 0,023* 0,014*

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi; t: Bagimsiz Oreklem T Testi; U=Mann-Whitney U Testi; D: dominant taraf; ND: dominant olmayan

taraf

pl: Grup i¢i On test — son test degerleri karsilagtirilmigtir
p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmistir

#p<0,05; **p<0,01
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Calismaya katilan deney grubunda olan cocuklarin “Y-Denge Testi —
dominant taraf” 0n test — son test degerleri arasinda (W=2,666; p<0,01) ve “Y-Denge
Testi — dominant olmayan taraf” on test — son test degerleri arasinda (T=-2,817;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde,
deney grubunda olan ¢ocuklarin “Y-Denge Testi — dominant taraf” degerlerinde son
test ortancasi, On test ortancasina gore, “Y-Denge Testi — dominant olmayan taraf”
degerlerinde son test ortalamasi, 6n test ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.2).

Calismaya katilan kontrol grubunda olan cocuklarin “Y-Denge Testi —
dominant olmayan taraf” on test — son test degerleri arasinda (T=-3,112; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, “Y-Denge Testi — dominant taraf” 6n test — son
test degerleri arasinda anlamli fark olmadig (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, kontrol grubunda olan g¢ocuklarin “Y-Denge Testi — dominant
olmayan taraf” degerlerinde son test ortalamasi, 6n test ortalamasina gore istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2).

Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢aligma gruplarina gore “Y-Denge Testi — D —
Son Test” degerleri arasinda (U=14,5; p<0,05), “Y-Denge Testi — ND — On Test”
degerleri arasinda (t=3,634; p<0,01) ve “Y-Denge Testi — ND — Son Test” degerleri
arasinda (t=3,704; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde, “Y-Denge Testi — D — Son Test” degerlerinde deney
grubunda olan cocuklarin ortancasi, kontrol grubunda olan ¢ocuklarin ortancasina
gore, “Y-Denge Testi — ND — On Test” degerlerinde deney grubunda olan ¢ocuklarin
ortalamasi, kontrol grubunda olan ¢ocuklarin ortalamasina gore ve “Y-Denge Testi —
ND — Son Test” degerlerinde deney grubunda olan ¢ocuklarin ortalamasi, kontrol
grubunda olan ¢ocuklarin ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur

(Tablo 4.2).

4.3. Calismaya Katilan Cocuklarin Dinamik Denge Fark Bulgular
Calismaya katilan gocuklarin ¢aligma gruplarina gore Y-denge testi dominant

ve dominant olmayan taraf fark degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Cocuklarin Calisma Gruplarina Gore Y-Denge Testi Dominant ve
Dominant Olmayan Taraf Fark Degerlerinin Karsilastirilmasi

= Medyan
+ -
Grup X+SS (min-maks) t-U p

- i D + 1,4-1
Y-Denge Testi eney Grubu 6,60+5,76 3,9 (1,4-18,7) U=18  0,047*
— D - Fark Kontrol Grubu 0,91+5,48 0,6 (-7,2-9,1)

- _ + _6.5-
Y-Denge Test Deney Grubu 5,1845,52 6,1 (-6,5-11,9) 0327 0,748
ND - Fark Kontrol Grubu 4,42+4,26 3,5(-1,9-11,8)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi; D: dominant taraf; ND: dominant olmayan

taraf
*p<0,05

Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢aligsma gruplarina gore Y-denge testi dominant
ve dominant olmayan taraf fark degerlerinin karsilastirilmasi incelendiginde, “Y-
Denge Testi — dominant taraf” fark degerleri arasinda (U=18; p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, “Y-Denge Testi — dominant olmayan taraf” fark degerleri
arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, “Y-
Denge Testi — dominant taraf” fark degerlerinde deney grubunda olan g¢ocuklarin
ortancasi, kontrol grubunda olan c¢ocuklarin ortancasina gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3).

4.4. Cahsmaya Katilan Cocuklarin Statik Denge Analizi On Test — Son Test
Bulgular:
Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢alisma gruplarma gore statik denge analizi 6n

test — son test degerlerinin karsilagtiriimasi Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Cocuklarm Calisma Gruplarina Gére Statik Denge Analizi On Test — Son Test Degerlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
- Medyan - Medyan
X+S5§ (min-maks) X+S5§ (min-maks) tU p2
Gozii Agik — CoM alanmi — On Test 70,43+47,27 60,7 1615,10+2921,76 287,9 U=17 0,038*
¢ = (16,7-147,7) U ’ (27,1-8693,2) >

308 513,5

GoOzii Agik — CoM alani — Son Test 661,89+1372,86 (28,6-4301.3) 780,08+1057,65 (69.8-3399.3) U=24 0,145
w W=-2,192 W=-0,178
pl 0,028* 0,859
- ” 71,1 206,6 .
Gozii Kapali — CoM alani — On Test 68,73+47,66 (17.8-177.1) 2120,69+5466,77 (25.1-16665.9) U=25 0,171
- 279,1 224,1 _
Gozii Kapali — CoM alani1 — Son Test 511,09+617,03 (25.8-1812.3) 793,98+1310,49 (57.4-4090.1) U=36 0,691
W W=-2,073 W=-0,652
pl 0,038* 0,515
- . - 193,8 2941 _
Gozii Agik — Salintm Uzunlugu — On Test 183,13+52,83 (121,3-239,9) 616,02+707,04 (93,2-2284.5) U=22 0,102
- - 240 369,4 .
Go6zii Agik — Salimim Uzunlugu — Son Test 384,93+355,41 (135.8-1268.3) 436,99+290,12 (136.9-1008.3) U=33 0,508
W W=-1,718 W=-0,296
pl 0,086 0,767

L-L: Latero-Lateral; A-P: Antero-Posterior

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
pl: Grup igi On test — son test degerleri karsilagtirilmigtir

p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmistir

*p<0,05
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Tablo 4.4. (devami) Cocuklarin Calisma Gruplarima Gore Statik Denge Analizi On Test — Son Test Degerlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
- Medyan - Medyan
X +S5§ (min-maks) X+5S§ (min-maks) tU p2
Gozii Kapal1 — Salinim Uzunlugu — On Test 184,971+68,65 186,9 634,20+974,33 337.4 U=27 0,233
P g »7 /TS, (108-284,6) LU, (76,9-3181,3) ’
- o 315,3 2327 =
Gozii Kapal1 — Salinim Uzunlugu — Son Test 323,834+163,98 (140.3-608.5) 389,58+308,63 (125.6-881.4) U=40 0,965
T-W T=-2,624 W=-0,059
pl 0,030% 0,953
Gozii Agik — Latero-Lateral Salinim Miktari — 0,2 0,5 _
On Test 0,2110,14 (0.1-0.4) 0,931+1,05 (0.1-3.1) U=18,5 0,052
Gozii Agik — Latero-Lateral Salinim Miktart — 0,4 0,5 _
Son Test 0,3940,22 (0.1:0.7) 0,7240,61 (0.2-1,9) t=-1,515 0,160
T-W T=-2,508 W=-0,296
pl 0,036* 0,767
Gozii Kapali — Latero-Lateral Salinim Miktar1 0,2 0,3 _
— On Test 0,1940,07 (0.1-0.4) 0,6410,87 (0.1-2.8) U=26 0,199
Gozii Kapali — Latero-Lateral Salinim Miktar1 0,5 0,5 _
~ Son Test 0,4740,29 (0.1-1,0) 0,5940,36 (0.2-1,1) t=-0,778 0,448
T-W T=-3,139 W=-0,889
pl 0,014* 0,374

L-L: Latero-Lateral; A-P: Antero-Posterior

T: Bagimli Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U:
pl: Grup igi On test — son test degerleri karsilagtirilmigtir

p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmistir

*p<0,05
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Tablo 4.4. (devami) Cocuklarin Calisma Gruplarima Gore Statik Denge Analizi On Test — Son Test Degerlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
- Medyan - Medyan
X +S5§ (min-maks) X+5S§ (min-maks) tU p2

Gozii Agik — Antero-Posterior Salinim 0,2 0,3 _ %
Miktar1 — On Test 0,180,035 (0,1-0,3) 0,4310,35 (0,1-1,2) U=14 0,015
Gozii Agik — Antero-Posterior Salinim 0,3 0,3 =
Miktari — Son Test 0,49£0,71 (0.1-2.4) 0,45+0,22 (0.2:0.8) U=25 0,171
W W=-2,201 W=-0,237
pl 0,028* 0,813
Gozii Kapali — Antero-Posterior Salinim 0,2 0,3 _
Miktar — On Test 0,1710,10 (0-0.3) 0,58+0.87 (0,1-2,9) U=23 0,122
Gozii Kapali — Antero-Posterior Salinim 0,3 0,3 _
Miktar1 — Son Test 0,3910,28 (0,1-1,0) 0,4910,39 (0,2-1,4) U=39 0,895
T-W T=-2,201 W=-0,415
pl 0,059 0,678

. - 5 3,8 5,7 _
Gozii Agik — Ortalama Ivme — On Test 3,57+1,03 (2.4-4.7) 12,01+13,78 (1.8-44.5) U=22 0,102

- ; 4,7 7,2 _
Gozii Agik — Ortalama Ivme — Son Test 7,50£6,93 (2.7-24.7) 8,5245,66 (2.7-19.7) U=33 0,508
W W=-1,718 W=-0,296
pl 0,086 0,767

L-L: Latero-Lateral; A-P: Antero-Posterior

T: Bagimli Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U:
pl: Grup igi On test — son test degerleri karsilagtirilmigtir

p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmistir

*p<0,05
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Tablo 4.4. (devami) Cocuklarin Calisma Gruplarima Gore Statik Denge Analizi On Test — Son Test Degerlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
- Medyan - Medyan
X +S5§ (min-maks) X+5S§ (min-maks) tU p2
- . - 3,7 6,6 _
Gozii Kapali — Ortalama [vme — On Test 3,63+1,35 (2.1-5.6) 12,54+19,34 (1.5-63.1) U=27 0,233
- . 6,3 4,7 _
Gozii Kapali — Ortalama Ivme — Son Test 6,53+3,52 (2.8-132) 7,65+6,00 (2.5-172) U=40 0,965
T-W T=-2,587 W=-0,059
pl 0,032* 0,953
- . - 1,7 2,9 _ %
GOzii Agik — A-P Ortalama Ivme — On Test 1,74+0,60 (1-2.8) 6,25+7,26 (1,1-22,6) U=16,5 0,031
- . 2,2 3,6 _
Gozii Agik — A-P Ortalama Ivme — Son Test 4,16+5,27 (13-18,1) 4,13+£2,33 (1,6-8,3) U=30 0,354
W W=-2,192 W=-0,415
pl 0,028* 0,678
- . " 1,3 3 .
Gozii Kapal1 — A-P Ortalama Ivme — On Test 1,81+0,95 (1-3,5) 6,35+9,45 (0.8-30.8) U=23 0,122
- . 2,8 2,2 _
Gozii Kapali — A-P Ortalama Ivme — Son Test 3,37+2,09 (13-7) 4,3443,55 (1.19.6) U=34 0,566
T-W T=-2,339 W=-0,296
pl 0,048* 0,767

L-L: Latero-Lateral; A-P: Antero-Posterior

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

pl: Grup igi On test — son test degerleri karsilagtirilmigtir

p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmistir

*p<0,05
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Tablo 4.4. (devami) Cocuklarin Calisma Gruplarima Gore Statik Denge Analizi On Test — Son Test Degerlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
- Medyan - Medyan
X +S5§ (min-maks) X+5S§ (min-maks) tU p2

- : - 3 4.4 -
GOzii Agik — L-L Ortalama Ivme — On Test 2,69+0,90 (1,7-4) 8,82+10,20 (1.1-33.3) U=23 0,122

- : 3,8 5,7 .
GoOzii Acik — L-L Ortalama Ivme — Son Test 5,2743,90 (1,8-13.6) 6,56+4,66 (1,7-15.6) t=-0,633 0,536
T-W T=-1,945 W=-0,415
pl 0,088 0,678

- . - 3,1 5,3 _
Gozii Kapal1 — L-L Ortalama Ivme — On Test 2,7340,96 (1,5-4.1) 9,40+14,85 (1-48.3) U=27 0,233

. - 4,9 3,6 _
Gozii Kapal1 — L-L Ortalama Ivme — Son Test 4,8942.58 (1.9-9.9) 5,33+4,22 (1,8-13) U=39 0,895
T-W T=-2,626 W=-0,059
pl 0,030* 0,953

. L 103,1 92,3 -
Romberg Indeksi — On Test 113,91+72,53 (48,2-287.6) 96,17+61,23 (5,5-191,7) U=34 0,566
. . 68,7 56,8 _

Romberg Indeksi — Son Test 279,524505,57 (25.7-1595) 151,814243,97 (24.8-791.7) U=35 0,627
W W=-0,415 W=-0,059
pl 0,678 0,953

L-L: Latero-Lateral; A-P: Antero-Posterior

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
pl: Grup igi On test — son test degerleri karsilagtirilmigtir

p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmistir

*p<0,05
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Tablo 4.4. (devami) Cocuklarin Calisma Gruplarima Gore Statik Denge Analizi On Test — Son Test Degerlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
- Medyan - Medyan
X +S5§ (min-maks) X+5S§ (min-maks) tU p2
. .. 87,7 88,9 _
L-L Ivme — On Test 109,36+51,51 (48.4-222.9) 97,59+40,86 (51,3-173.4) t=0,537 0,599
. 94,4 85,6 _
L-L Ivme — Son Test 120,64483,99 (44,7-307.6) 84,82429,48 (31.3-130.9) U=32,5 0,480
T-W W=-0,059 T=1,542
pl 0,953 0,162
, - ) 94,6 91,1 _
A-P Ivme Bagmtisi — On Test 110,86+61,05 (41,7-231,7) 93,70134,98 (52,9-136.6) t=0,731 0,475
; < 96 100,8 _
A-P Ivme Bagintisi — Son Test 119,18+87,57 (34,8-317,7) 100,82+42,37 (30,1-162,9) U=39 0,895
T-W W=-0,059 T=-0,816
pl 0,953 0,438

L-L: Latero-Lateral; A-P: Antero-Posterior

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Ormeklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
pl: Grup ici On test — son test degerleri karsilastirilmigtir

p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir

*p<0,05
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Calismaya katilan deney grubunda olan ¢ocuklarin “Gozii A¢gik — COM
Alan1” 6n test — son test degerleri arasinda (W=-2,192; p<0,05), “Gozii Kapali — COM
Alan1” 6n test — son test degerleri arasinda (W=-2,073; p<0,05), “Gozii Kapal1 —
Salinim Uzunlugu” 6n test — son test degerleri arasinda (T=-2,624; p<0,05), “Gozii
Acik — Latero-Lateral Salinim Miktar1” 6n test — son test degerleri arasinda (T=-2,508;
p<0,05), “Gozli Kapali — Latero-Lateral Salinim Miktar1” 6n test — son test degerleri
arasinda (T=-3,139; p<0,05), “Gozii A¢ik — Antero-Posterior Salinim Miktar1” 6n test
— son test degerleri arasinda (W=-2,201; p<0,05), “Gézii Kapali — Ortalama ivme” 6n
test — son test degerleri arasinda (T=-2,587; p<0,05), “Gozli A¢ik — Antero-Posterior
Ortalama fvme” 6n test — son test degerleri arasinda (W=-2,192; p<0,05) ve “Gozii
Kapali — Antero-Posterior Ortalama ivme” 6n test — son test degerleri arasinda (T=-
2,339; p<0,05), “Gozii Kapali — Latero-Lateral Ortalama ivme” 6n test — son test
degerleri arasinda (T=-2,626; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger
tiim statik denge analizi on test — son test degerleri arasinda anlamli fark olmadigi
(p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, deney grubunda olan cocuklarin
“Gozili Agik — COM Alan1” degerlerinde son test ortancasi, On test ortancasina gore,
“Gozii Kapali — COM Alan1” degerlerinde son test ortancasi, 6n test ortancasina gore,
“Gozii Kapali — Salinim Uzunlugu” degerlerinde son test ortalamasi, On test
ortalamasina gore, “G0ozii A¢ik — Latero-Lateral Salinim Miktar1” degerlerinde son test
ortalamasi, On test ortalamasina gore, “Gd6zii Kapali — Latero-Lateral Salinim Miktar1”
degerlerinde son test ortalamasi, On test ortalamasina gore, “Gozii A¢ik — Antero-
Posterior Salinim Miktar1” degerlerinde son test ortancasi, On test ortancasina gore,
“Gozii Kapali — Ortalama ivme” degerlerinde son test ortalamasi, &n test ortalamasina
gore, “Gozii Agik — Antero-Posterior Ortalama Ivme” degerlerinde son test ortancast,
on test ortancasina gore, “Gozii Kapali — Antero-Posterior Ortalama Ivme”
degerlerinde son test ortalamasi, 6n test ortalamasina gore, “Gozii Kapali — Latero-
Lateral Ortalama Ivme” degerlerinde son test ortalamasi, 6n test ortalamasina gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4).

Calismaya katilan kontrol grubunda olan ¢ocuklarin tiim statik denge analizi
On test — son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05)
bulunmustur (Tablo 4.4).

Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢alisma gruplaria gore “Gozii Agik — CoM

Alan1 — On Test” degerleri arasinda (U=17; p<0,05), “Go6zii Agik — Antero-Posterior
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Salmim Miktar1 — On Test” degerleri arasinda (U=14; p<0,05) ve “Gozii A¢ik — A-P
Ortalama ivme — On Test” degerleri arasinda (U=16,5; p<0,05) istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Gozii Agik — CoM Alani
— On Test” degerlerinde kontrol grubunda olan ¢ocuklarin ortancasi, deney grubunda
olan bireylerin ortancasina gére, “Gozii Agik — Antero-Posterior Salinim Miktar1 — On
Test” degerlerinde kontrol grubunda olan ¢ocuklarin ortancasi, deney grubunda olan
bireylerin ortancasina gore ve “Gozii Agik — A-P Ortalama ifvme — On Test”
degerlerinde kontrol grubunda olan ¢ocuklarin ortancasi, deney grubunda olan

bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak ytliksek bulunmustur (Tablo 4.4).
4.5. Caliymaya Katilan Cocuklarin Statik Denge Analizi Fark Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklarin caligma gruplarina gore statik denge analizi fark

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.5°te verilmistir.
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Tablo 4.5. Cocuklarm Caligma Gruplarina Gore Statik Denge Analizi Fark Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Grup X+SS (nl:;[:_cz:ﬁs) t-U P
Gozi Agikc G Alopggtark Konirel 58%154:)72%_%133178631)25 5198,2’?—5(5-16706’;56-5122545()3’,69)) u=s 0627
O
Gozii Agik — Salinim Uzunlugu — Fark Ezﬁfr}z)l -21(;19’,%(;1;6276’;92 73;38 ((—-13657,5,-;?43 559’,1 4)) U=33 0,508
Gozii Kapali — Salimim Uzunlugu — Fark Ef)lrllfr}:ﬂ —1234%,%721;;5683’,7979 22,61’ tgiigjégg:g U=29 0,310
GOz Acik — L-L Salinim Miktar1 — Fark Ezﬁfr};l _%’12?31?()1,’2122 gf E:g:;:g:g; U=37 0,757
Gozii Kapali — L-L Salinim Miktar1 — Fark Ef)lrllfr}:ﬂ —%,20?;%,2770 8:; E:(l): 313:8:% U=26 0,200
Gozii Agik — A-P Salinim Miktari — Fark Ezﬁfz)l gggigz(l) of)f 1((87202)6) U=32 0452
Gozii Kapali — A-P Salinim Miktar1 — Fark Eziir}z)l _%’201942%,2596 gf E:(l):;:&gg U=30,5 0,377
Gozii Agik — Ortalama fvme — Fark Ezﬁfz)l -33,’231%16520 ?g 82762‘8)3 U=33 0,508
Gozii Kapal1 — Ortalama Ivme — Fark Eziir}z)l _i’g 8_1‘_?’7? 167 (i ’92 ((—;1252,99_—77,,76)) U=28 0,270
Gozii Agik — A-P Ortalama fvme — Fark E?X)l 22412&560749 82 E:?é;i:i; U=33 0,508
Gozii Kapali — A-P Ortalama Ivme — Fark Ezﬁfr}z)l _12”5061ii27’%05 01,,65 ((.;zzf ,22-_44;’22)) U=27 0,233

L-L: Latero-Lateral; A-P: Antero-Posterior, t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 4.5. (devami) Cocuklarin Calisma Gruplarina Gore Statik Denge Analizi Fark Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Grup X+SS (nl:;[:-dn);:Es) t-U p
Gozii Agik — L-L Ortalama Ivme — Fark gzﬁfr}:)l _22”52864;39”902 g:; E:g’;;g:g U=34 0,566
Gozii Kapali — L-L Ortalama fvme — Fark Ezﬁzﬂ ) i’égifﬁgz 02,’79 ((31965 5588)) U=26 0,200
A L T
A-P fvme Bagintisi — Fark gzﬁfryol gﬁigggg 2(1)’76’3('(1_3228:}‘3?2’)2) =0,042 0,967

L-L: Latero-Lateral; A-P: Antero-Posterior, t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
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Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢alisma gruplarina gore statik denge analizi fark
degerlerinin karsilastirilmasi incelendiginde, tiim statik denge analizi fark degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.5).

4.6. Cahsmaya Katilan Cocuklarin Statik Plantar Basin¢ Dagihmi Analizi On
Test— Son Test Bulgular:

Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢alisma gruplarina gore statik plantar basing
analizi sol ve sag on test— son test degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da

verilmigtir.
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Tablo 4.6. Cocuklarm Calisma Gruplarina Gére Statik Plantar Basing Dagilimi Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
< Medyan - Medyan
Xt5§ (min-maks) X 15§ (min-maks) U p2
COF — Sag-Sol — On Test -0,17+7,84 -0,9 (-14,6-13) -4,3945,75 -6,3 (-11,4-6,8) t=1,303 0,211
COF — Sag-Sol — Son Test 2,0243,75 3,6 (-3,3-7,2) -4,1645,08 -1,7 (-13-1,6) U=12 0,012*
T-W T=-1,032 W=-0,059
pl 0,332 0,953
On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol — On Test 68,44+19,81 60,3 (35,5-97,5) 44,11+11,14 43,5 (28,8-67,8) t=3,211 0,005**
On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol — Son Test 62,06+29,63 59,5 (20,3-104,5) 28,83+11,99 29,5 (9,3-43) t=3,118 0,010%*
T T=0,969 T=3,118
pl 0,361 0,014*
On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag — On Test 63,22425,77 57 (26,5-100,3) 42,861+10,62 41,8 (26,8-63,8) t=2,191 0,052
On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag — Son Test 57,861+27,39 51 (22-99,8) 24,89+9,82 22 (13,8-42) t=3,399 0,007**
T T=1,009 T=3,517
pl 0,342 0,008**
On Ayak Yiik — Sol — On Test 22,4147,09 23,5 (13-32,5) 22,3249,05 16,4 (13,3-34,7) U=40 0,965
On Ayak Yiik — Sol — Son Test 16,9613,78 18,1 (9,5-21,8) 18,1447,90 14,6 (7-31,4) U=36 0,691
T-W T=2,553 W=-1,599
pl 0,034* 0,110
On Ayak Yiik — Sag — On Test 15,72+4,97 15 (8,3-22,8) 17,6316,11 16,4 (10,8-30,4) U=32 0,453
On Ayak Yiik — Sag — Son Test 18,031+4,25 16,4 (14,4-25,6) 16,53+8,40 14,8 (9,5-36,3) t=0,478 0,639
W W=-1,125 W=-0,840
pl 0,260 0,401

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Ormeklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

pl: Grup ici 6n test — son test degerleri karsilastirilmigtir

p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir

#p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.6. (devami) Cocuklarin Calisma Gruplarma Gore Statik Plantar Basing Dagilimi1 Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
< Medyan - Medyan
Xt5§ (min-maks) X 15§ (min-maks) U p2
On Ayak Agirlik Oran1 — Sol — On Test 38,461+8,31 39,9 (23,9-48,5) 45,47+15,78 45,7 (23,8-70,7)  t=-1,179 0,255
On Ayak Agirlik Orani — Sol — Son Test 32,54+7,38 32,7 (18,6-39,5) 37,74+14,90 34,1 (25,3-69,3) U=38 0,825
T-W T=2,720 W=-2,073
pl 0,026* 0,038*
On Ayak Agirlik Oran1 — Sag — On Test 39,384+12,60 38 (24-61,3) 35,37410,82 28,9 (26,3-54,5) U=30 0,354
On Ayak Agirlik Orani — Sag — Son Test 37,7448,66 33,6 (29,7-54,7) 31,08413,91 29 (20,5-66,3) t=1,220 0,240
w W=-0,237 W=-1,362
pl 0,812 0,173
Arka Ayak Plantar Temas Alani — Sol — On Test 40,53+13,83 39 (23,5-59) 25,8949,03 22,8 (15,3-45) t=2,658 0,017*
Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol — Son Test 38,11+16,29 40,8 (14,8-64,5) 19,17+6,17 19 (10,5-30) t=3,262 0,008**
T T=0,996 T=3,034
pl 0,349 0,016*
Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag — On Test 38,58+13,93 39,3 (20,5-61) 24,784+6,00 24,5 (17-34,8) t=2,731 0,008**
Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag — Son Test 35,25419,00 29,5 (12,5-70,5) 18,58+4,76 19 (11,8-25,8) t=2,552 0,031*
T T=0,815 T=3,328
pl 0,438 0,010*
Arka Ayak Yiik — Sol — On Test 35,8618,41 36,6 (18,3-45,6) 27,09410,18 27,8 (12,6-42,6) t=1,991 0,064
Arka Ayak Yiik — Sol — Son Test 35,2344,56 34,8 (28,7-41,4) 29,46+8,73 30,5 (13,9-40,7) t=1,760 0,097
T T=0,230 T=-0,830
pl 0,824 0,430

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Ormeklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

pl: Grup ici 6n test — son test degerleri karsilastirilmigtir

p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir

#p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.6. (devami) Cocuklarin Calisma Gruplarma Gore Statik Plantar Basing Dagilimi1 Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
< Medyan - Medyan
Xt5§ (min-maks) X 15§ (min-maks) U p2
Arka Ayak Yiik — Sag — On Test 25,98411,18 26,6 (11,4-42) 32,93+10,06 32 (16,8-48,6) t=-1,387 0,184
Arka Ayak Yiik — Sag — Son Test 29,77+4.,48 30,1 (19,9-34,6) 35,8748,67 36,2 (18,4-50,6) t=-1,876 0,079
T T=-1,269 T=-0,871
pl 0,240 0,409
Arka Ayak Agirlik Orani — Sol — On Test 61,544+8.31 60,1 (51,5-76,1) 54,53+15,78 54,3 (29,3-76,2) t=1,179 0,255
Arka Ayak Agirlik Oran1 — Sol — Son Test 67,46+7,38 67,3 (60,5-81,4) 62,26+14,90 65,9 (30,7-74,7) U=38 0,825
T-W T=-2,720 W=-2,073
pl 0,026* 0,038*
Arka Ayak Agirlik Orani — Sag — On Test 60,62+12,60 62 (30,7-76) 64,63+10,82 71,1 (45,5-73,7) U=30 0,354
Arka Ayak Agirlik Oran1 — Sag — Son Test 62,26+8,66 66,4 (45,3-70,3) 68,92+13,91 71 (33,7-79,5) U=15,5 0,027*
T-W T=-0,500 W=-1,362
pl 0,630 0,173
. 113,5 (60,5- _
Toplam Plantar Basing Alan1 — Sol — On Test 108,97+31,02 156.5) 70,00+19,13 68 (44-112,8) t=3,208 0,005**
Toplam Plantar Basing Alani — Sol — Son Test 100,17+45,48 100 (35-169) 48,00+16,75 48,8 (19,8-69,3) t=3,229 0,009**
T T=1,192 T=3,306
pl 0,267 0,011*
Toplam Plantar Basing Alani — Sag — On Test 101,814+35,89 88 (47-161,3) 67,64+13,52 70,5 (46-87,8) t=2,673 0,023*
Toplam Plantar Basing Alan1 — Sag — Son Test 93,11+45,61 83,3 (34,5-170,3) 43,47+12,86 39,8 (25,5-61) t=3,143 0,011%
T T=1,216 T=3,586
pl 0,259 0,007**

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Ormeklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

pl: Grup i¢i On test — son test degerleri karsilagtirilmigtir

p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmistir

*p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.6. (devami) Cocuklarin Calisma Gruplarma Gore Statik Plantar Basing Dagilimi1 Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
< Medyan - Medyan
Xt5§ (min-maks) X 15§ (min-maks) U p2

Toplam Planter Basing Yiizdesi — Sol — On Test 52,17+3,89 51 (48,5-60) 50,56+3,96 50,7 (43,7-57,9) t=0,871 0,396
Toplam Planter Basing Yiizdesi — Sol — Son Test 51,76+3,42 52,3 (46,1-55,6) 51,774+5,99 51,1 (43,6-61,9) t=-0,005 0,996
T T=0,331 T=-0,473

pl 0,749 0,649

Toplam Planter Basing Yiizdesi — Sag — On Test 47,83+3,89 49 (40-51,5) 49,44+3,96 49,3 (42,1-56,3) t=-0,871 0,396
Toplam Planter Basing Yiizdesi — Sag — Son Test 48,2443 42 47,7 (44,4-53,9) 48.2345,99 48,9 (38,1-56,4) t=0,005 0,996
T T=-0,331 T=0,473

pl 0,749 0,649

Toplam Yiiklenme Yiizdesi — Sol — On Test 58,30+12,87 54,5 (35,5-78,1) 49,41+11,21 46,7 (33-66,8) t=1,563 0,138
Toplam Yiiklenme Yiizdesi — Sol — Son Test 52,1943,03 51,9 (47,1-56) 47,62+8.86 50,9 (27,6-55,1) U=28 0,270
T-W T=1,448 W=-0,533

pl 0,186 0,594

Toplam Yiiklenme Yiizdesi — Sag — On Test 41,70+12,87 45,5 (21,9-64,5) 50,594+11,21 53,3 (33,2-67) t=-1,563 0,138
Toplam Yiiklenme Yiizdesi — Sag — Son Test 47,814+3,03 48,1 (44-52,9) 52,3848.,86 49,1 (44,9-72,4) U=28 0,270
T-W T=-1,448 W=-0,533

pl 0,186 0,594

Ayak Ag1s1 — Sol — On Test 8,34+3,90 9,2 (0,4-13,2) 8,12+5,63 8,2 (0,2-15,6) t=0,097 0,924
Ayak Agist — Sol — Son Test 6,741+4,69 7,3 (0,3-13,3) 7,94+4 51 7,7 (0,4-15,9) t=-0,553 0,588
T T=0,782 T=0,177

pl 0,457 0,910

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Ormeklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

pl: Grup ici 6n test — son test degerleri karsilastirilmigtir

p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir

#p<0,05; **p<0,01

54



Tablo 4.6. (devami) Cocuklarin Calisma Gruplarma Gore Statik Plantar Basing Dagilimi1 Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu

< Medyan - Medyan

Xt5§ (min-maks) X 15§ (min-maks) U p2
Ayak Agis1 — Sag — On Test 8,84+3,84 7,2 (3,7-16,1) 12,24+7,69 11,2 (2,4-26,8) t=-1,186 0,253
Ayak Agis1 — Sag — Son Test 7,6316,04 5,3 (0,8-18,2) 5,6915,72 3,8 (0,1-14,6) t=0,701 0,493
T T=0,462 T=2,117
pl 0,657 0,067
Ayak Agis1 Ekseni — Sol — On Test 4,80+4,05 5,1(0,1-12,4) 5,58+3,19 5,8 (1,5-10,1) t=-0,453 0,657
Ayak Agist Ekseni — Sol — Son Test 6,824+4.90 6,2 (2,5-17,5) 6,731+4,14 7 (2-14,8) t=0,042 0,967
T T=-1,196 T=-0,898
pl 0,266 0,396
Ayak Acis1 Ekseni — Sag — On Test 8,79+5,89 6,1 (1,1-18) 8,50+5,29 7,5 (1,7-18,8) t=0,109 0,914
Ayak Agis1 Ekseni — Sag — Son Test 6,5113,64 7(0,1-11,1) 4,1242,50 4 (0,1-7,9) t=1,623 0,124
T T=1,477 T=1,873
pl 0,178 0,098

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Oreklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

pl: Grup ici 6n test — son test degerleri karsilastirilmigtir

p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir

#p<0,05; **p<0,01
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Calismaya katilan deney grubunda olan ¢ocuklarin “On Ayak Yiik — Sol” 6n
test — son test degerleri arasinda (T=2,553; p<0,05), “On Ayak Agirlik Orani — Sol”
On test — son test degerleri arasinda (T=2,720; p<0,05), “Arka Ayak Agirlik Oranm1 —
Sol” 6n test — son test degerleri arasinda (T=-2,720; p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1
fark oldugu, diger tiim statik denge analiz sol ve sag On test — son test degerleri arasinda
anlamli fark olmadigr (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, deney
grubunda olan ¢ocuklarmn “On Ayak Yiik — Sol” degerlerinde 6n test ortalamasi, son
test ortalamasina gore, “On Ayak Agirlik Orani — Sol” degerlerinde 6n test ortalamast,
son test ortalamasina gore, “Arka Ayak Agirlik Orani1 — Sol” degerlerinde son test
ortalamasi, On test ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo
4.6).

Calismaya katilan kontrol grubunda olan ¢ocuklarin “On Ayak Plantar Temas
Alan1 — Sol” 6n test — son test degerleri arasinda (T=3,118; p<0,05), “On Ayak Plantar
Temas Alan1 — Sag” én test — son test degerleri arasinda (T=3,517; p<0,01), “On Ayak
Agirlik Orani1 — Sol” 6n test — son test degerleri arasinda (W=-2,073; p<0,05), “Arka
Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol” 6n test — son test degerleri arasinda (T=3,034;
p<0,05), “Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag” on test — son test degerleri arasinda
(T=3,328; p<0,05), “Arka Ayak Agirlik Oran1 — Sol” 6n test — son test degerleri
arasinda (W=-2,073; p<0,05), “Toplam Plantar Basing Alan1 — Sol” 6n test — son test
degerleri arasinda (T=3,306; p<0,05) ve “Toplam Plantar Basing Alan1 — Sag” on test
—son test degerleri arasinda (T=3,586; p<0,01) istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu,
diger tiim statik denge analiz sol ve sag on test — son test degerleri arasinda anlaml
fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, kontrol grubunda olan
cocuklarm “On Ayak Plantar Temas Alani — Sol” degerlerinde n test ortalamasi, son
test ortalamasina gore, “On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag” degerlerinde 6n test
ortalamast, son test ortalamasina gére, “On Ayak Agirlik Oran1 — Sol” degerlerinde 6n
test ortancasi, son test ortancasina gore, “Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol”
degerlerinde 6n test ortalamasi, son test ortalamasima gore, “On Ayak Plantar Temas
Alan1 — Sag” degerlerinde On test ortalamasi, son test ortalamasina gore, “Arka Ayak
Agirlik Oran1 — Sol” degerlerinde son test ortancasi, 6n test ortancasina gore, “Toplam
Plantar Basing Alan1 — Sol” degerlerinde 6n test ortalamasi, son test ortalamasina gore,
“Toplam Plantar Basing Alam1 — Sag” degerlerinde 0n test ortalamasi, son test

ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6).
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Calismaya katilan ¢ocuklarin caligma gruplarina gore “COF — Sag-Sol — Son
Test” degerleri arasinda (U=12; p<0,05), “On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol — On
Test” degerleri arasinda (t=3,211; p<0,01), “On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag —
Son Test” degerleri arasinda (t=3,399; p<0,01), “Arka Ayak Plantar Temas Alan1 —
Sol — On Test” degerleri arasinda (t=2,658; p<0,05), “Arka Ayak Plantar Temas Alani
— Sol — Son Test” degerleri arasinda (t=3,262; p<0,01), “Arka Ayak Plantar Temas
Alan1 — Sag — On Test” degerleri arasinda (t=2,731; p<0,01), “Arka Ayak Plantar
Temas Alan1 — Sag — Son Test” degerleri arasinda (t=2,552; p<0,05), “Arka Ayak
Agirlik Orani — Sag — Son Test” degerleri arasinda (U=15,5; p<0,05), “Toplam Plantar
Basing Alan1 — Sol — On Test” degerleri arasinda (U=3,208; p<0,01), “Toplam Plantar
Basing Alan1 — Sol — Son Test” degerleri arasinda (t=3,229; p<0,01), “Toplam Plantar
Basing Alam — Sag — On Test” degerleri arasinda (t=2,673; p<0,05) ve “Toplam
Plantar Basing Alan1 — Sag — Son Test” degerleri arasinda (t=3,143; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “COF
— Sag-Sol — Son Test” degerlerinde deney grubunda olan ¢ocuklarin ortancasi, kontrol
grubunda olan ¢ocuklarin ortancasina gére, “On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol — On
Test” degerlerinde deney grubunda olan ¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan
cocuklarin ortalamasina gére, “On Ayak Plantar Temas Alam — Sag — Son Test”
degerlerinde deney grubunda olan g¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan
cocuklarmn ortalamasina gére, “Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol — On Test”
degerlerinde deney grubunda olan c¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan
cocuklarin ortalamasina gore, “Arka Ayak Plantar Temas Alant — Sol — Son Test”
degerlerinde deney grubunda olan g¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan
cocuklarm ortalamasina gore, “Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag — On Test”
degerlerinde deney grubunda olan g¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan
cocuklarin ortalamasina gore, “Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag — Son Test”
degerlerinde deney grubunda olan c¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan
cocuklarin ortalamasina gore, “Arka Ayak Agirlik Oran1 — Sag — Son Test”
degerlerinde kontrol grubunda olan ¢ocuklarin ortancasi, deney grubunda olan
cocuklarin ortancasma gore, “Toplam Plantar Basing Alani — Sol — On Test”
degerlerinde deney grubunda olan c¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan
cocuklarin ortalamasina gore, “Toplam Plantar Basing Alani — Sol — Son Test”

degerlerinde deney grubunda olan g¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan
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cocuklarin ortalamasma gore, “Toplam Plantar Basing Alam — Sag — On Test”
degerlerinde deney grubunda olan c¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan
cocuklarin ortalamasmna gore, “Toplam Plantar Basing Alani — Sag — Son Test”
degerlerinde deney grubunda olan g¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan

cocuklarin ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6).

4.7. Cahismaya Katilan Cocuklarin Statik Plantar Dagilim Basin¢ Analizi Fark
Bulgular:
Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢alisma gruplarina gore statik plantar basing

analizi sol ve sag fark degerlerinin karsilagtirilmasi1 Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Cocuklarin Calisma Gruplarina Gore Statik Plantar Basing Dagilimi Analizi Sol ve Sag Fark Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Grup X+SS (nl:;[:-dmy:L) t-U p
COF Sag-Sol - Fark Ezzfryol f);gigig 205 8((96231613)) =0,742 0,469
On Ayak Plantar Temas Alani — Sol — Fark Ezz‘;yol _'165”329811 194;,7780 1263 3((33735 3lf15 ;) =1,082 0,295
On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag — Fark Ez?l:r}:)l _-157”3967-{____}_1 155”9343 :;’25’ 5( _(%2,58,_51-2 t=1,711 0,106
On Ayak Yiik — Sol - Fark EZEZY()I j?gigzé ?i Ei:?;g =-0410 0,687
On Ayak Yiik — Sag — Fark Ezﬁz)l 2131101652376 ? :12 EZZ;% t=1,241 0,233
On Ayak Agirlik Oram — Sol — Fark Ez?l:r}:)l :;:3;;2:2? :;:z Ejzﬁ:gzg t=0,514 0,615
On Ayak Agirlik Orani — Sag — Fark Ezz‘;yol 41133 igzzz ?12 ((22332?19;) t=0,585 0,567
Arka Ayak Plantar Temas Alani — Sol — Fark Ezzft:r}:)l :2:3?;2:22 ) :2 § ((—-1182, -58_’03’)5) t=1,310 0,209
Arka Ayak Plantar Temas Alani — Sag — Fark EZEZZ)I -—36,,3139-{_-_;52,’5286 0’2(_516;_1{ ;)’8) t=0,637 0,533
Arka Ayak Yiik — Sol — Fark Ezﬁl 203672;8 51 51 015 1(: ;;‘11213)) t=-0,761 0,458
Arka Ayak Yik — Sag — Fark Ezz‘;yol 23’ ’9739;5186’9161 1377 ((91311964:)) £=0,190 0,852

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 4.7. (devam) Cocuklarin Caligma Gruplarina Gore Statik Plantar Basing Dagilimi Analizi Sol ve Sag Fark Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Grup XtSS (sz:flmyzﬁs) t-U p
Arka Ayak Agirlik Orani — Sol — Fark Ez?l:r};l zzzéig:i 3353; E:é:;: 1 2:?; t=-0,514 0,615
Arka Ayak Agirlik Oran1 — Sag — Fark EZ?IZ?;I izggigzzz ;1’2(-(1?,?;3‘(‘)’,?) t=-0,585 0,567
Toplam Plantar Basing Alani1 — Sol — Fark EZEZ?;I __282’?01012129’,1966 _21’95;?_2’3:51_27’,55)) U=24 0,145
Toplam Plantar Basing Alani — Sag — Fark Ez?l:r};l _-28‘;’6197-{;2216?252 :;Ei 8( ig’i;;:g; t=1,575 0,135
Toplam Plantar Basing Yiizdesi — Sol — Fark EZ?IZ?;I _10,’;11;73:67; (i”; ((__59’_11_5,’29)) t=-0,570 0,577
Toplam Plantar Basing Yiizdesi — Sag — Fark EZEZ?;I -01’211137’,763;3 :?’,18 ((-_61’::25_’91)) t=0,570 0,577
Ayak Agisi — Sol — Fark Ezﬁ)l é?gii;‘; ;)(3’31 ((61?1’28 =0,558 0,585
Ayak Agisi — Sag — Fark EZEZZ)I é?éi;i; ;2 82232 =1,317 0,206
Ayak Acist Ekseni — Sol — Fark Ezzfil ??éiigz 01’,93(('_3 ‘;’36'_151,’7‘;) t=0,408 0,659
Ayak Agis1 Ekseni — Sag — Fark Ez?l:r};l :iﬁgiiig? :i:i E:ig:i:i:g t=0,750 0,464

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
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Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢alisma gruplarina gore statik plantar basing
analizi sol ve sag fark degerlerinin karsilagtirilmasi incelendiginde, tiim statik denge
analizi fark degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

bulunmustur (Tablo 4.7).

4.8. Cahsmaya Katilan Cocuklarin Dinamik Plantar Basin¢ Dagihm Analizi On
Test — Son Test Bulgular:

Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢aligma gruplarina gére dinamik plantar basing
analizi sol ve sag On test — son test degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.8’de

verilmistir.
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Tablo 4.8. Cocuklarmn Calisma Gruplarina Gére Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
< Medyan - Medyan
X15S§ (min-maks) Xt5§ (min-maks) U p2
. 54,5 34,5 _
Plantar Temas Alani — Sol — On Test 64,42+33,87 (23.8-129) 52,75+29,82 (16,8-104.5) t=0,776 0,449
49,3 16,3 - %
Plantar Temas Alan1 — Sol — Son Test 57,19+38,31 (12,8-133.8) 21,28+11,96 (12,5-48) U=12 0,012
T-W T=0,671 W=-2,668
pl 0,521 0,008**
LA 85,8 37,8 _ -
Plantar Temas Alani — Sag — On Test 81,42430,78 (38,8-125,5) 39,36+25,79 (12-82,5) t=3,142 0,006
o 82,3 27,5 _ %
Plantar Temas Alan1 — Sag — Son Test 78,39+54,53 (12,5-162.5) 28,64+19,08 (10.8-66.8) t=2,584 0,027
T T=0,166 T=0,925
pl 0,873 0,382
. .. 37,1 79,4 _
Yiik — Sol — On Test 47,82+25,39 (23.3-100) 62,324+32,42 (19.3-100) t=-1,056 0,307
. 40 37,2 _
Yiik — Sol — Son Test 44, 58+15,54 (23.9-70.5) 41,67+15,86 (23.9-76.4) t=0,393 0,699
T T=0,335 T=1,706
pl 0,747 0,126

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Ormeklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
pl: Grup ici On test — son test degerleri karsilastirilmigtir
p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir

#p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.8. (devam) Cocuklarin Calisma Gruplaria Gére Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
< Medyan - Medyan
X15S§ (min-maks) Xt5§ (min-maks) U p2
. .o 65,5 63,2 _
Yiik — Sag — On Test 60,92+17,50 (25.8-78,7) 45,37+£30,52 (8.5-80,7) U=29 0,310
N - 60 62,8 _
Yiik — Sag — Son Test 55,42+15,54 (29.5-76.1) 58,33+15,86 (23.6-76.,1) t=-0,393 0,699
T-W T=0,878 W=-1,126
pl 0,405 0,260
. - 2480,4 1546,5 _
Maksimum Basing — Sol — On Test 3144,384+2172,36 (1115,5-6830,6) 1837,11+1184,79 (577-3-41437) U=22 0,102
. 2703,6 2085,9 _
Maksimum Basing — Sol — Son Test 2994,86+1538,33 (1476,9-1476.9) 2409,80+1148,14 (1366.2-5150.8) U=32 0,453
W W=-0,533 W=-1,955
pl 0,594 0,051
. LA 2362,8 1751,8 _
Maksimum Basing — Sag — On Test 2127,924+1041,90 (767.6-4023) 2912,68+2478,18 (567.4-7969.8) t=-0,876 0,400
Maksimum Basing — Sag — Son Test 2416,66+1021,10 2032,5 2119,184974,37 2324,3 t=0,632 0,536

(1027,8-3858,5)

(600,2-3565,4)

T
pl

T=-0,506
0,626

T=0,931
0,379

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Ormeklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
pl: Grup ici On test — son test degerleri karsilastirilmigtir
p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir

#p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.8. (devam) Cocuklarin Calisma Gruplaria Gére Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
< Medyan - Medyan
XtS5S§ (min-maks) Xt5§ (min-maks) U p2
i 703,7 488,5 _
Ortalama Basing — Sol — On Test 748,03+399,16 (229-1376,1) 512,744258,11 (223-1014.,9) t=1,485 0,157
808,6 1200 B
Ortalama Basing — Sol — Son Test 843,11+269,14 (492,1-1274.7) 1156,86+415,49 (500-1814) t=-1,901 0,075
T T=-0,542 T=-5,280
pl 0,603 0,001**
_ o 492,3 450,3 _
Ortalama Basing — Sag — On Test 536,324+243,75 (241-1006,5) 928,91+832,45 (216,9-2476,2) U=37 0,757
- 469,6 1130,4 _
Ortalama Basing — Sag — Son Test 825,54+616,78 (363,6-1920) 1052,07+617,68 (324,9-2127.7) U=34 0,566
w W=-0,652 W=-0,296
pl 0,515 0,767
- 2 42 34 B
Adim Uzunlugu — Sol — On Test 37,78+10,51 (17-50) 34,114+8,51 (22-48) t=0,814 0,428
< 36 16 _ -
Adim Uzunlugu — Sol — Son Test 36,44+11,81 (12-53) 19,56+12,02 (5-44) t=3,006 0,008
T T=0,369 T=3,941
pl 0,722 0,004**

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Ormeklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
pl: Grup ici On test — son test degerleri karsilastirilmigtir
p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir

#p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.8. (devam) Cocuklarin Calisma Gruplaria Gére Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
< Medyan - Medyan
XtS5S§ (min-maks) Xt5§ (min-maks) U p2
§ . 41 26 _
Adim Uzunlugu — Sag — On Test 33,22+15,51 (6-47) 25,89+11,63 (9-45) U=25 0,170
< o 36 25 _

Adim Uzunlugu — Sag — Son Test 33,00+12,38 (11-47) 23,11+14,34 (5-52) t=1,566 0,137
T-W W=-0,140 T=0,376

pl 0,889 0,716

.. 58,1 66,3 _
Kadans — Sol — On Test 70,29456,91 (17.3-211,3) 64,52+24,39 (27,3-103.4) U=35,5 0,659
37 50,3 _

Kadans — Sol — Son Test 42,94+16,59 (22.9-78.5) 51,79422,68 (24.7-87.5) t=-0,944 0,359
T-W W=-1,481 T=1,188

pl 0,139 0,269

. 47,4 66,3 _
Kadans — Sag — On Test 47,02+18,05 (16,1-83.4) 110,49+142,17 (20.2-480) U=24 0,145
. 39,3 50,3 _

Kadans — Sag — Sol Test 51,34426,29 (22,9-101.2) 57,07+19,02 (38,1-94.2) t=-0,529 0,604
T-W T=-0,379 W=-1,125

pl 0,715 0,260

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Ormeklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
pl: Grup ici On test — son test degerleri karsilastirilmigtir
p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir

#p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.8. (devam) Cocuklarin Calisma Gruplaria Gére Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
< Medyan - Medyan
X15S§ (min-maks) Xt5§ (min-maks) U p2

R - 1307,3 994.,5 _
Yiiriiytis Hiz1 — Sol — On Test 1312,13+870,92 (268.2-2958.2) 1107,54+545,42 (465.8-2223.1) t=0,597 0,559

e 721,5 4375 _
Yiiriiyiis Hiz1 — Sol — Son Test 829,97+509,97 (221,4-1766.3) 428,64+176,63 (125.8-750,2) t=2,231 0,050
T T=1,758 T=4,060
pl 0,117 0,004**

e . A 856,9 845,5 _
Yiirtiyiis Hiz1 — Sag — On Test 866,83+572,42 (80,5-1918,2) 1069,44+754,58 (202-2640) t=-0,642 0,530

e N 795,5 476,3 _
Yiirliylis Hiz1 — Sag — Son Test 744,79+264,46 (309.2-1123.5) 647,91+477,81 (125.8-1612) U=29 0,310
T-W T=0,689 W=-1,481
pl 0,510 0,139

. R 11,8 12,4 _
Adim Genisligi — Sol — On Test 13,66+5,79 (6.8-26) 10,78+3,33 (5.7-14.4) t=1,292 0,215
. 12,2 5,7 _

Adim Genisligi — Sol — Son Test 10,7445,96 (13-202) 8,02+6,51 (1,1-18.4) t=0,926 0,368
T T=1,560 T=1,051
pl 0,157 0,324

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Ormeklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
pl: Grup ici On test — son test degerleri karsilastirilmigtir
p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir

#p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.8. (devam) Cocuklarin Calisma Gruplaria Gére Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
< Medyan - Medyan
XtS5S§ (min-maks) Xt5§ (min-maks) U p2
o o 14,6 7,7 - *
Adim Genisligi — Sag — On Test 15,53+7,36 (5.2-30.6) 7,42+5,40 (0.9-15) t=2,665 0,017
e . 12,4 14,7 _
Adim Genisligi — Sag — Son Test 11,81+5,51 (1.4-20.8) 11,2945,59 (22-16.8) t=0,200 0,844
T T=1,397 T=-1,440
pl 0,200 0,188
R 10,3 11,2 _
Ayak Agisi — Sol — On Test 13,90+7,89 (33-25.7) 12,74+8,12 (1,9-28,5) t=0,306 0,763
12,6 26,6 _
Ayak Agisi — Sol — Son Test 12,24+3,44 (53-15.5) 36,39+47,68 (0,1-156.9) U=22 0,102
T-W T=0,643 W=-1,599
pl 0,538 0,110
. A 9,2 16,2 _
Ayak Agis1 — Sag — On Test 8,52+5,28 (13-15.8) 17,57+14,88 (0-44.6) t=-1,719 0,105
. 8,4 13,7 _
Ayak Agis1 — Sag — Son Test 8,42+5,32 (0.2-15.9) 17,83+14,55 (0,3-38.4) t=-1,823 0,098
T T=0,034 T=-0,036
pl 0,974 0,972

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Ormeklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
pl: Grup ici On test — son test degerleri karsilastirilmigtir
p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir

#p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.8. (devam) Cocuklarin Calisma Gruplaria Gére Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
< Medyan - Medyan
X15S§ (min-maks) Xt5§ (min-maks) U p2

, .. 10,5 8,8 _
Ayak Ekseni — Sol — On Test 10,70+11,16 (0,6-35.5) 11,16+6,87 (3,6-24.9) t=-0,104 0,918

. 7.6 13,3 _
Ayak Ekseni — Sol — Son Test 13,22+13,76 (1.6-44 8) 26,81+30,74 (0,1-85.,6) U=33 0,507
T-W W=-0,280 T=-1,533
pl 0,779 0,164

. Lo 7,3 7,9 _
Ayak Ekseni — Sag — On Test 8,63+6,09 (2.8-23.9) 14,80+20,23 (0-63) U=38 0,825

] 5 8 13,9 _
Ayak Ekseni — Sag — Son Test 11,20+7,75 (2.6:24.9) 21,34423,83 (0-73.1) U=33 0,508
W W=-0,700 W=-0,770
pl 0,484 0,441
On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol — 34,3 29 _
On Tost 36,94+17,84 (16-73.8) 31,00+19,40 (10-70) t=0,677 0,508
On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol — 233 9,3 _ "
Son Test 28,97+22,77 (1.8-78) 11,33+5,94 (6,3-24.5) U=16 0,031
T-W T=1,165 W=-2,666
pl 0,277 0,008**

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Ormeklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
pl: Grup ici On test — son test degerleri karsilastirilmigtir

p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir

*p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.8. (devam) Cocuklarin Calisma Gruplaria Gére Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
- Medyan - Medyan
X15S§ (min-maks) Xt5§ (min-maks) U p2
On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag — 38,5 18,3 _
On Test 39,534+20,09 (12.8-71.3) 24,14+17,46 (7.3-55.8) t=1,735 0,102
On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag — 43 14,5 _
Son Test 42,83428,84 (6.5-88.8) 17,43+12,01 (6,6-37.8) U=19,5 0,064
T-W T=-0,306 W=-0,889
pl 0,767 0,374
Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol — 21,5 21,3 _
On Test 27,47+16,81 (7.8-55.5) 21,75+13,21 (4,8-40,8) U=35 0,627
Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol — 22,5 7 _ %
Son Test 28,224+16,76 (23-55.8) 9,94+46,32 (3.8-23.5) t=3,061 0,012
T-W W=-0,059 T=3,294
pl 0,953 0,011*
Arka Ayak Plantar Temas Alani — Sag 51 15 _ .
— On Test 41,89+19,44 (20-73) 15,2249,00 (4.8-28.3) t=3,734 0,003
Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag 39,3 83 _ .
_ Son Test 35,561+26,59 (5.8-73.8) 11,2247,97 (4-29) t=2,630 0,026
T T=0,635 T=0,844
pl 0,543 0,423

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Ormeklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
pl: Grup ici On test — son test degerleri karsilastirilmigtir
p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir

#p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.8. (devam) Cocuklarin Calisma Gruplaria Gére Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
< Medyan - Medyan
X15S§ (min-maks) Xt5§ (min-maks) U p2
On Ayak Yiiklenme Yiizdesi — Sol — 43,5 55,8 _
On Test 50,28+17,49 (26.8-85.7) 57,041+22,74 (14.8-82.2) t=-0,708 0,489
On Ayak Yiiklenme Yiizdesi — Sol — 37,8 55,8 B
Son Test 38,99+20,98 (4.2-81.6) 53,34+13,88 (264-74) t=-1,712 0,106
T T=1,310 T=0,561
pl 0,226 0,590
On Ayak Yiiklenme Yiizdesi — Sag — 45 53,2 _
On Test 42,12+18,20 (10,7-68.5) 53,66+15,60 (36.1-78.5) t=-1,444 0,168
On Ayak Yiiklenme Yiizdesi — Sag — 48,7 56,2 _
Son Test 49,50+14,54 (28-68) 56,63+7,63 (47.4.72) t=-1,303 0,211
T T=-0,829 T=-0,490
pl 0,431 0,638
Arka Ayak Yiiklenme Yiizdesi — Sol — 54,7 34,4 _
On Test 135,974+254,00 (33.5-812.6) 38,70+24,06 (9.5-83.7) U=22 0,102
Arka Ayak Yiiklenme Yiizdesi — Sol — 60,7 33,2 _ %
Son Test 58,04+21,35 (13.5:91) 38,11+12,92 (21.2-60.6) t=2,397 0,029
T-W W=-0,296 T=0,088
pl 0,767 0,932

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Ormeklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
pl: Grup ici On test — son test degerleri karsilastirilmigtir
p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir

#p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.8. (devami) Cocuklarin Calisma Gruplarina Gore Dinamik Plantar Basing Dagilim1 Analizi Sol ve Sag On Test — Son Test Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

< Medyan - Medyan

X15S§ (min-maks) Xt5§ (min-maks) U p2
Arka Ayak Yiiklenme Yiizdesi — Sag — 58,2 42,4 _
On Test 55,87+18,24 (28.3-84.5) 40,89+12.,41 (20.2-55.1) t=2,037 0,059
Arka Ayak Yiiklenme Yilzdesi — Sag — 46,9 34,2 _ %
Son Test 47,094+14,93 (28,7-69.4) 34,514+7,63 (22.5-44.6) t=2,251 0,039
T T=1,025 T=1,654
pl 0,335 0,137

T: Bagimh Orneklem T Testi; W: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
pl: Grup ici 6n test — son test degerleri karsilastirilmigtir

p2: Gruplar arasi 6n test ve son test degerleri karsilagtirilmigtir
*p<0,05; **p<0,01
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Calismaya katilan deney grubunda olan c¢ocuklarin tiim dinamik plantar
basing analizi sol ve sag on test — son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.8).

Calismaya katilan kontrol grubunda olan ¢ocuklarin “Plantar Temas Alan1 —
Sol” 6n test — son test degerleri arasinda (W=-2,668; p<0,01), “Ortalama Basing — Sol”
On test — son test degerleri arasinda (T=-5,280; p<0,01), “Adim Uzunlugu — Sol” 6n
test — son test degerleri arasinda (T=3,941; p<0,01), “Yiiriiylis Hiz1 — Sol* 6n test —
son test degerleri arasinda (T=4,060; p<0,01), On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol”
On test — son test degerleri arasinda (W=-2,666; p<0,01) ve “Arka Ayak Plantar Temas
Alani — Sol” 6n test — son test degerleri arasinda (T=3,294; p<0,05) istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu, diger tiim dinamik plantar basing analizi sol ve sag 6n test — son
test degerleri arasinda anlamli fark olmadig (p>0,05) bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, kontrol grubunda olan cocuklarin “Plantar Temas Alani — Sol”
degerlerinde On test ortancasi, son test ortancasina gore, “Ortalama Basing — Sol”
degerlerinde son test ortalamasi, on test ortalamasina gore, “Adim Uzunlugu — Sol”
degerlerinde On test ortalamasi, son test ortalamasina gore, “Yiiriiylis Hiz1 — Sol”
degerlerinde on test ortalamasi, son test ortalamasina gore, “On Ayak Plantar Temas
Alan1 — Sol” degerlerinde On test ortancasi, son test ortancasina gore, “Arka Ayak
Plantar Temas Alan1 — Sol” degerlerinde 6n test ortalamasi, son test ortalamasina gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8).

Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢alisma gruplarina goére “Plantar Temas Alani
— Sol — Son Test” degerleri arasinda (U=12; p<0,05), “Plantar Temas Alan1 — Sag —
On Test” degerleri arasinda (t=3,142; p<0,01), “Plantar Temas Alan1— Sag — Son Test”
degerleri arasinda (t=2,584; p<0,05), “Adim Uzunlugu — Sol — Son Test” degerleri
arasinda (t=3,006; p<0,01), “Adim Genisligi — Sag — On Test” degetleri arasinda
(t=2,665; p<0,05), “On Ayak Plantar Temas Alani — Sol — Son Test” degerleri arasinda
(U=16; p<0,05), “Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol — Son Test” degerleri arasinda
(t=3,061; p<0,05), “Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag — On Test” degerleri
arasinda (t=3,734; p<0,01), “Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag — Son Test”
degerleri arasinda (t=2,630; p<0,05), “Arka Ayak Yiiklenme Yiizdesi — Sol — Son
Test” degerleri arasinda (t=2,397; p<0,05), “Arka Ayak Yiiklenme Yiizdesi — Sag —
Son Test” degerleri arasinda (t=2,251; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli1 fark oldugu

bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Plantar Temas Alani — Sol — Son Test”
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degerlerinde deney grubunda olan c¢ocuklarin ortancasi, kontrol grubunda olan
cocuklarin ortancasina gére, “Plantar Temas Alam1 — Sag — On Test” degerlerinde
deney grubunda olan cocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan ¢ocuklarin
ortalamasina gore, ‘“Plantar Temas Alan1 — Sag — Son Test” degerlerinde deney
grubunda olan ¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan ¢ocuklarin ortalamasina
gore, “Adim Uzunlugu — Sol — Son Test” degerlerinde deney grubunda olan ¢ocuklarin
ortalamasi, kontrol grubunda olan ¢ocuklarin ortalamasina gore, “Adim Genisligi —
Sag — On Test” degerlerinde deney grubunda olan c¢ocuklarm ortalamasi, kontrol
grubunda olan ¢ocuklarin ortalamasina gére, “On Ayak Plantar Temas Alani — Sol —
Son Test” degerlerinde deney grubunda olan ¢ocuklarin ortancasi, kontrol grubunda
olan ¢ocuklarin ortancasina gore, “Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol — Son Test”
degerlerinde deney grubunda olan g¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan
cocuklarin ortalamasma gore, “Arka Ayak Plantar Temas Alani — Sag — On Test”
degerlerinde deney grubunda olan c¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan
cocuklarin ortalamasina gore, “Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag — Son Test”
degerlerinde deney grubunda olan g¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan
cocuklarin ortalamasma gore, “Arka Ayak Yiiklenme Yiizdesi — Sol — Son Test”
degerlerinde deney grubunda olan ¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan
cocuklarin ortalamasina gore, “Arka Ayak Yiiklenme Yiizdesi — Sag — Son Test”
degerlerinde deney grubunda olan g¢ocuklarin ortalamasi, kontrol grubunda olan

cocuklarin ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8).

4.9. Caliymaya Katilan Cocuklarin Dinamik Plantar Basin¢ Dagilim Analizi
Fark Bulgular:
Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢calisma gruplarina gore dinamik plantar basing

analizi sol ve sag fark degerlerinin karsilagtirilmasi1 Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9. Cocuklarin Calisma Gruplarina Gére Dinamik Plantar Basing Dagilim1 Analizi Sol ve Sag Fark Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup X+SS (nl:;[:_cz:ﬁs) t-U p
Plantar Temas Alan1 — Sol — Fark Ezﬁfr}z)l _-371’ ’2427_'__;22?;?504 _1- g:g E:gé:g:?_%’?)) t=1,820 0,087
Plantar Temas Alan1 — Sag — Fark Eiﬁfﬁ)l _-130’?732_'—___}_5344;?757 __61’95 ((__692__562’5)) t=0,355 0,727
Maksimum Basing — Sol — Fark Ezﬁfr};l _;‘;31562911133%3?5 22 5?3’45 ((-_41‘:)67(1",13-_318710?) t=-0,903 0,380
e S vty
Ortalama Bastng — Sol — Fark Ezﬁfzul 69454;?1811;532666’,6091 57598’,12 ((-16 9967 2719 2412’2) =-2,568  0,021*
Ortalama Basing —Sag — Fark Eﬁﬁfryol 122839,’1262iir 1705365,9127 23374,17(22 2211)_,41317 22 i25),6) F0388 0708
Adim Uzunlugu — Sol - Fark Ezﬁfz)l _'11 41:?5361-__:101’?048 12 (()'(1_%'31_11)) t=2,559  0,021*
Adim Uzunlugu — Sag - Fark Ef;fryd giéi égi g g (('_3337'3‘13)) =0,278 0,785
T s

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05
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Tablo 4.9. (devami) Cocuklarin Calisma Gruplarina Gore Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi Sol ve Sag Fark Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Grup X+SS (Kﬂﬁﬁs) t-U p
T P T SRR o
R — v
Adim Genisligi — Sol - Fark ooney ;%Egg a8 (('_1122’,72'_31’29,)7) 0,048 0962
Adim Genisligi — Sag — Fark Ezﬁfz)l 33’87 72;87 09 69 0153 ((_'61;’_91‘2”25)) =-2,006 0,062
T e N
Ayak Agist — Sag — Fark Ezﬁfz)l 00217%5913 g; Eﬁggg =-0,046 0,964
Ayak Ekseni — Sol — Fark oney 125’,5626%_:370’,6693 (2):‘31 Eﬂg;gg U=32 0453
Ayak Ekseni — Sag — Fark E?X)l 53547f29£?;8 1(,)211 (Sxé}fﬁ) =-0,482 0,640
On Ayak Plantar Temas Alani1 —Sol — Fark Ezﬁfr}z)l -_179’,96771;2106’,502 | -_1159”3; ((-_35?2’;-_%_22’?)) t=1,348 0,196
On Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag — Fark Eiﬁfﬁ)l —36’,3711-'_;)221’;25 ) 63, ’53 ((_fg: _55_2’03,)5) t=0,770 0,453
Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sol — Fark Ezﬁfr};l _?ié lii} f(’f? 5 (3’13 022(5_ ’354;,232_’15)) t=2,052 0,057
Arka Ayak Plantar Temas Alan1 — Sag — Fark Ef)lrllfr}:ﬂ _4)6%@2%22 ] 1'16’(% 1(; 5%._; i)3) t=-0,211 0,835

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05
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Tablo 4.9. (devami) Cocuklarin Calisma Gruplarina Gore Dinamik Plantar Basing Dagilimi Analizi Sol ve Sag Fark Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Medyan

Grup X+SS (min-maks) t-U p
On Ayak Yiiklenme Yiizdesi - Sol - Fark Ezﬁfz)l '_131”7209:95’ ’7875 ) 1_1”92 ((32731233)1) U=29 0,310
On Ayak Yiiklenme Yiizdesi — Sag — Fark ooy Y818 s 951((338111527333) 0408 0,689
Arka Ayak Yiiklenme Yiizdesi — Sol — Fark Eiﬁfﬁ)l 73:2;;;8%39 11?39(54_176?25-_13 77,’;3)) U=35 0,627
Arka Ayak Yiiklenme Yiizdesi — Sag — Fark Eﬁ‘lﬁ)l gggﬁf 2(7) '7§ 88?;?; ) =-0,255 0,802

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05
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Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢aligma gruplarina gére dinamik plantar basing
analizi fark degerlerinin karsilagtirilmasi incelendiginde, “Ortalama Basing — Sol” fark
degerleri arasinda (t=-2,568; p<0,05) ve “Adim Uzunlugu — Sol” fark degerleri
arasinda (t=2,559; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, diger tiim dinamik
plantar basin¢ analizi fark degerleri arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05)
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Ortalama Basing — Sol” fark degerlerinde
kontrol grubunda olan c¢ocuklarin ortalamasi, deney grubunda olan ¢ocuklarin
ortalamasina gore, “Adim Uzunlugu — Sol” fark degerlerinde kontrol grubunda olan
cocuklarin ortalamasi, deney grubunda olan ¢ocuklarin ortalamasina gore istatistiksel

olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9).
4.10. Cocuklarim Calisma Gruplarmma Gore Veli Memnuniyet Anketi Yanitlar

Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢aligsma gruplarina gére veli memnuniyet anketi

yanitlarinin ve VAS skorlarinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.10’da verilmistir.
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Tablo 4.10. Cocuklarin Calisma Gruplarina Gére Veli Memnuniyet Anketi Yamtlarinin ve VAS Skorlarmin Tanimlayici Istatistikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

n % n % n %
Tedavi siirecinin ¢cocugumun fiziksel sagligina etkisi Cok Iyi 9 100,0 9 100,0 18 100,0
Cocugumun tedavi siirecine katilimi Cok lyi 9 100,0 9 100,0 18 100,0
Cocugumun tedavi siirecine uyumu Cok Iyi 9 100,0 9 100,0 18 100,0
Cocugumun tedavi siirecindeki gelisim seviyesi Cok Iyi 9 100,0 9 100,0 18 100,0
Cocugumun tedavi siirecindeki fizyoterapistin ilgisi Cok lIyi 9 100,0 9 100,0 18 100,0
Fizyoterapistin egzersiz programi verimlilik derecesi Cok lyi 9 100,0 9 100,0 18 100,0
Tedavideki miidahale hiz1 basarisi Cok Iyi 9 100,0 9 100,0 18 100,0
Fizyoterapistin bilgilendirme ¢alismalarin yeterliligi Cok lIyi 9 100,0 9 100,0 18 100,0
VAS (X + SS5) 9,671+0,50 9,671+0,50 9,671+0,50
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Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢aligsma gruplarina gére veli memnuniyet anketi
yanitlarmin ve VAS skorlarinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, deney
grubunda ve kontrol grubunda olan ¢ocuklarin “Tedavi slirecinin ¢ocugumun fiziksel
sagligina etkisi” sorusuna %100’ {iniin (9 kisi) ¢ok iyi, “Cocugumun tedavi siirecine
katilim1” sorusuna %100’{iniin (9 kisi) ¢ok iyi, “Cocugumun tedavi siirecine uyumu”
sorusuna %100’tniin (9 kisi) ¢ok iyi, “Cocugumun tedavi siirecindeki gelisim
seviyesi” sorusuna %100’lniin (9 kisi) ¢ok 1yi, “Cocugumun tedavi siirecindeki
fizyoterapistin ilgisi” sorusuna %100’iiniin (9 kisi) cok iyi, “Fizyoterapistin egzersiz
programi verimlilik derecesi” sorusuna %100’{niin (9 kisi) ¢ok iyi, “Tedavideki
miidahale hiz1 basaris1” sorusuna %100’iiniin (9 kisi) ¢ok iyi, “Fizyoterapistin
bilgilendirme c¢alismalarin yeterliligi” sorusuna %100’iiniin (9 kisi) ¢cok 1yi yanitini

verdigi, VAS ortalamalarinin 9,6740,50 oldugu bulunmustur (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Spastik serebral palsili ¢ocuklarda kisa ayak egzersizlerinin denge, yiiriiylis
ve plantar basing dagilimi tlizerine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanan
calismamizda; ¢alisma grubu (9) ve kontrol grubundan (9) olusan toplam 18 bireyin
tedavi Oncesi ve tedavi sonras1 dinamik denge, statik denge, statik ve dinamik plantar
basing dagilimi1 parametreleri ve yliriiylislin zaman mesafe karakteristikleri arasinda
karsilastirmalar yapilmistir. Sonuglarimiz, dinamik dengenin KAE uygulanan grupta
kontrol grubuna gdre daha fazla iyilestigini, ancak, pedobarografik analiz yontemiyle
Ol¢iilen statik dengenin alt1 haftalik KAE programi sonrasinda azaldigin1 gostermistir.
Statik plantar basing analizi verileri, KAE uygulanan grupta 6n ayagin yiiklenme
miktar1 ve agirlik oraninin azaldigini, arka ayagin agirlik oraninin arttigini ortaya
koymustur. Kontrol grubunda ise, 6n ve arka ayakta plantar temas alaninin azaldig,
on ayagin agirlik oranimin azaldig1 ve arka ayak agirlik oraninin arttig1 gortilmistiir.
Dinamik plantar basing dagilimi analizi sonuglarina gore kontrol grubunda alt1 haftalik
fizyoterapi programi sonrasinda 6n ve arka ayagm plantar basing alanmi azalmis,
ortalama plantar basing artmis, adim uzunlugu ve yiirime hizi azalmistir. KAE
programi sonrasinda dinamik plantar basing dagilimi analizi verilerinde bir degisiklik
olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamiza dahil edilen deney ve kontrol gruplarinin demografik bilgileri
karsilagtirildiginda, deney grubunda yer alan c¢ocuklarin yas ortalamasinin kontrol
grubuna gére daha yiiksek oldugu, cinsiyet, BKI, dominant taraf, KMFSS ve MAS
dagilimi agisindan gruplarin benzer oldugu goriilmiistiir. Serebral palsili cocuklarla
ylriitiilen bu arastirmada gruplari rastgele belirlemenin, ¢gocuklarin uyumu ve katilimai,
ebeveynlerin rizalarmin alinmasi gibi zorluklart nedeniyle randomizasyon
yapilamamis, grup atamalar1 goniilliilik esasina gore yapilmistir. Yas ortalamasi ile
ilgili farkin bu nedenle ortaya ¢ikmis oldugunu diisiiniiyoruz.

Aragtirmamiz, diparetik SP’1i ¢ocuklarda alt1 haftalik KAE sonrasinda dinamik
dengenin gelistigini, KAE programinin standart fizyoterapi uygulamasma gore
dinamik denge acisindan ek yarar sagladigini gostermistir.

SP, gelisen fetal veya bebek beyninde meydana gelen ve bagimsiz yiiriime,
merdiven ¢ikma, kosma veya diiz olmayan bir yiizeyde yliriime gibi aktivitelerde
kisitlamalara yol agan bir grup uzun siireli hareket ve durus bozuklugunu kapsar

(Palisano vd., 1997). SP’li ¢cocuklarda diizeltme ve denge reaksiyonlari, yercekimine
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kars1 proksimal stabilite ve postiiral fiksasyon gibi postiiral mekanizmalar1 kontrol
etme problemleri ortaya ¢ikabilir (Rosenbaum, 2005). SP’li ¢ocuklarda goriilen kas
tonusu anormalligi, ilkel reflekslerin devam etmesi, ndromiiskiiler sistemin
kisitlanmas1 ve bozulmus denge kontrolii sonucunda statik dengeden daha fazla
dinamik dengeleri etkilenmektedir (Hsue vd., 2009). Literatiirde farkli egzersiz
programlariyla serebral palsili ¢ocuklarda dinamik dengenin gelistigini gdsteren
arastirmalar bulunmaktadir. Direncli elastik bant kullanarak alt ekstremite
kuvvetlendirme egzersizlerinin postiiral stabilite iizerine etkisinin incelendigi bir
calismada; alt ekstremite kuvvetinin gelismesinin ayaklardaki simetrik durusu
arttirdig1, kaba motor fonksiyonlar1 gelistirdigi, statik ve dinamik dengeyi iyilestirdigi
belirtilmistir (Bo, 2021). Emara ve ark. (2015) yaptig1 bir calismada spastik diparetik
SP’li ¢ocuklarda yiirime bandinda verilen yiirliyiis egitiminin dinamik dengeyi
iyilestirdigini belirtmislerdir. Utsahachant ve ark. (2023) yaptiklar1 bir calismada
esnek diiz tabanl bireylerde dort haftalik KAE uygulamasi sonrasinda intrinsik ayak
kas kontroliinde iyilesme ve navikiiler diismede azalma oldugunu gostermistir. Ayagin
dinamik stabilitesinde KAE sonrasi iyilesme bulgulari, c¢alismamizda ortaya
koydugumuz KAE’nin dinamik dengeyi iyilestirici etkisini agiklayan faktorlerden
biridir. Moon D ve ark. 6 haftalik KAE egitiminden sonra yiiriiyiis sirasinda dinamik
denge fonksiyonunun iyilestigini belirtmislerdir (Moon, 2014). Esnek pes planusu
olan ¢ocuklara verilen 6 haftalik KAE programi sonrasinda, ayaklarda artan
proprioseptif stimiilasyon nedeniyle istemli kas aktivitesinin arttigi ve dinamik
dengeyi gelistirdigi belirtilmistir (Listyorini vd., 2015). Calismamizda klinik ortamda
standart fizyoterapiye ek olarak uygulanan KAE programinin dinamik postiiral
stabiliteyi iyilestirdigi bulgularimiz literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu bulunmustur. Bu
dogrultuda dinamik postiiral stabilite ve denge egitimi ile birlikte KAE programinin
uygulanmasi, ayak intrinsik kaslarmin aktivasyonunu, kas kuvvetini ve
propriosepsiyonu arttirarak dinamik denge ve dinamik fonksiyonel aktivitelerde
lyilesme saglayabilir.
Spastik diparetik SP’li ¢ocuklarda alt1 haftalik tedavi programi sonrasinda
KAE uygulanan grupta statik dengenin azaldigi, standart fizyoterapi grubunda ise;
statik denge bulgularinin degismedigi goriilmiistiir.
Denge kontrolii gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemlerden gelen

bilgiler merkezi sinir sisteminde iglenir; néromuskuler sisteme yanit olarak statik ve
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dinamik postiiral kontrol saglanir (Kim vd., 2017). SP’de agonist antagonist kaslardaki
tonus dengesizligi, koordinasyon bozuklugu, duyusal degisiklikler ve kas zayiflig1
postiiral instabilitenin olusmasina yol agmaktadir (Righi vd., 2017). Statik pozisyonda
viicudun postiiral stabilitesinin degerlendirildigi stabilometrik O6lgiimlerde, SP’li
cocuklarda normal gelisim gdsteren ¢ocuklara gore antero-posterior ve medio-lateral
yonde CoM saliniminin artmis oldugu gosterilmistir (Grecco vd., 2013). SP’li cocuklar
noromiiskiiler problemler nedeniyle normal hareketleri gergeklestirmekte zorluk
yasarlar. Dewar ve ark. egzersiz miidahalelerini karsilagtirdiklar sistematik derlemede
norogelisimsel tedavinin tek basina ya da eklem hareketliligini veya kas giiciinii
arttiran egzersizlerle birlikte uygulandiginda statik denge iizerinde etkili oldugu
sonucunu bulmuslardir (Dewar vd., 2015). KAE ile birlikte uygulanan fonksiyonel
denge egitiminin, ayak instabilitesi olan katilimcilarda statik postiiral stabiliteyi
iyilestirdigi ve plantar temas ylizeyindeki basinci arttirarak kutandz reseptorleri
uyardig1 belirtilmistir (Moon & Jung, 2021).

Spastik SP’li ¢cocuklarda statik denge yetenegini gelistirmek i¢in uygulanan 16
haftalik denge egzersizi ve rehabilitasyon programi sonrasinda bireylerde uzun siireli
egzersiz programlaria ihtiyag duyuldugu belirtildi (Uzun, 2013). Spastik SP’li
cocuklarda kosu bandinda yiiriime egitiminin statik ve fonksiyonel denge iizerine
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada 6-12 haftalik siire i¢cinde gerceklestirilen yiiriime
egitiminin statik postiiral stabiliteyi iyilestirdigi goriilmiistiir (Grecco vd., 2013).
Bizim calismamizda KAE programi alti hafta siireyle uygulanmistir. Egzersiz
programinin ayak postiirii ile ayak intrinsik ve ekstrinsik kas dengesinde ortaya
cikarmis olabilecegi etkilere bu siire icerisinde ayakta durma dengesini siirdiirmek
acisindan adaptasyon saglanamamis olabilir. Ayrica, pedobarografik analizlerin
laboratuvar ortamda gergeklestirilmesi, ¢ocuklarin devamli aligkin oldugu klinik ortam
disinda dl¢timlerin yapilmasi, o anki duygu durumlarini, tonusu ve motor hareketleri
etkilemis olabilir.

Literatiirde pedobarografik analizlerin ayak plantar temas alanini ¢esitli sayida
bolgelere ayirarak degerlendirildigi caligmalar mevcuttur. Bu caligmalara gore en az
iki olmak {izere li¢ veya dokuz bolgeye ayrilarak detayli degerlendirme olanagi
saglanmaktadir. Caligmamizda pedobarografik analizler sadece 6n ayak ve arka ayak
olmak tizere iki bolge olarak degerlendirildi ve bu durum g¢alismamizin limitasyonu

olarak 6ngoriildi (Riad, 2006).
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Spastik diparetik SP’li ¢ocuklarda uygulanan alti haftalik KAE prograni
sonrasinda, statik plantar basing dagilimi analizi verileri, 6n ayagin yiiklenme miktari
ve agirlik oraninda azalma ve arka ayak agirlik oraninda artis oldugunu gostermistir.
Sadece fizyoterapi alan kontrol grubunda ise 6n ve arka ayak plantar temas alaninda
azalma, On ayagin agirlik oranda azalma ve arka ayak agirlik oraninda artis
goriilmiistiir.

SP’de ayak, viicudun temeli olarak 6nemli bir rol oynamakta ve sekil
bozukluklar1 giinliik yasamda zorluklara neden olmaktadir (Rojas ve ark., 2013). SP’li
cocuklarda kas zayifligi, anormal kas tonusu, motor kontrol zorlugu ve ayak
deformiteleri statik plantar basing dagiliminda diizensizlige ve denge kaybina sebep
olmaktadir (Burtner vd., 2007). Spastisiteye bagli farkli kuvvetlerin plantar yiizey
tizerindeki siirekli etkisi, ayak fonksiyonlarini bozar ve ylik dagiliminda dengesizlige
yol agar (Righi vd., 2017). SP’de statik ayakta durma sirasinda ayak deformitelerinin
ve plantar basing dagilimi diizensizliginin, postiiral salinima ve statik dengeye
olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir (Sharifmoradi vd., 2018). SP’li ¢ocuklarda
plantar basing dagiliminin etkilerinin aragtirildigi bir ¢alismada; hemiparetik serebral
palsili ¢ocuklarda, 6zellikle orta ayak ve birinci metatars basinda hem etkilenen hem
de etkilenmeyen ayaklarin plantar yiik dagiliminda 6nemli degisiklikler oldugu
goriilmiistiir (Dong-Baek vd., 2021). Spastik diparetik serebral palsili ¢ocuklarda
yapilan bir ¢alismada ayagin plantar kisimlarinda lateral, medial, orta ayak ve birinci
metatarsta basincin artmig oldugu belirtilmistir (Burtner vd., 2007). SP’li ve tipik
gelisen ¢ocuklarin plantar basing dagilimi ve ayak morfolojilerinin karsilastirildig: bir
caligmada; spastik diparetik SP’li ¢ocuklarda plantar basinglarin 6n ayak ve orta ayakta
anlaml derecede artmis, arka ayakta azalmis oldugu belirtilmistir (Galli vd., 2015).
Bizim calismamizda fizyoterapiye ek olarak uygulanan KAE programi sonrasinda 6n
ayakta yiiklenme miktar1 ve agirlik oran1 azalmis arka ayak agirlik orani artmistir. Bu
sonug, fizyoterapiye ek olarak uygulanan KAE’nin, spastik diparetik SP’li cocuklarda
sik goriilen parmak ucunda durusa bagl yiikiin biiyiik boliimiiniin 6n ayaga aktarildig
durumu azalttifin1 gostermektedir. Ayrica kontrol grubunda da sadece fizyoterapi
programi sonrasinda 6n ayak agirlik oraninin azaldigi, arka ayak agirlik oraninin arttig1
goriilmiistiir. Sonuglarimiza dayanarak, alti haftalik fizyoterapi programinin spastik

diparetik SP’li ¢ocuklarda plantar yiikiin 6n ayaktan arka ayaga aktarilmasi ve ayak
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tabanindan yiiklerin daha uygun bir bigimde tasitilmasini sagladigi, KAE’nin ise bu
yiik aktarimi agisindan ek yarar ortaya ¢ikardigi sdylenebilir.

Alt1 haftalik fizyoterapi programina katilan kontrol grubundaki ¢ocuklarda 6n
ve arka ayakta statik plantar temas alan1 azalmistir. KAE uygulanan grupta ise plantar
temas alani ile ilgili bir degisiklik ortaya ¢ikmamistir. SP’de ayagin yerle temas eden
boliimiiniin arttirilmasi ve yiik dagiliminin diizenlenmesi 6nemli tedavi hedeflerinden
biridir. Calismamizda, dogrudan ayagi hedefleyen egzersiz programiyla yik
dagiliminin diizenlendigini ancak plantar temas alanin degismedigini; ayaga miidahale
edilmediginde ise plantar temas alanin azaldigini belirledik. Bu duruma, ¢ocuklarin
biiyiime siirecinin devam etmesine bagl olarak ayak postiirii ve kinematigindeki
degisikliklerin neden olmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Ozellikle biiyiime
stirecinde, ayak postiir ve fonksiyonunu iyilestirmeye yarayan egzersiz programlarinin
plantar temas alani1 korumak ve yilik dagilimmi iyilestirmek i¢in fizyoterapi
programlarina eklenmesi Onerilebilir.

Calismamizdaki dinamik plantar basing dagilim analizi sonuglarina gore;
sadece fizyoterapi alan ¢ocuklarda 6n ve arka ayagin plantar basing dagilim alam
azalmig, ortalama basing artmig, adim uzunlugu ve yiirime hizi azalmistir.
Fizyoterapiye ek olarak alt1 hafta uygulanan KAE programi sonrasinda ise dinamik
plantar basing dagilim analizi verilerinde degisiklik olmadig1 gériilmiistiir.

SP’li gocuklar néromuskuler problemler nedeniyle normal ¢ocuklardan farkli
bir yiiriime paterni gosterirler. Bu ¢ocuklarda yiirlime hiz1 stabiliteyi arttirmak i¢in
daha disiiktiir (Galli vd., 2015). Latero- lateral dengelerini korumak icin adim
genisligini arttirir, antero- posterior dengeyi arttirmak i¢in adim uzunlugunu azaltirlar.
Adim genisligi arttikca enerji harcanmasinda da artis goriilmektedir (Emara, 2015).
Spastik diparetik SP’li ¢ocuklarda yiiriiyliste birinci parmak ve lateral arka ayakta
plantar basin¢larin azaldigi, orta ayak ve birinci metatarsta plantar basinglarm arttigi
bildirilmistir (Nsenga Leunkeu vd., 2014). Bu degisiklik, diparetik SP’de yaygin
goriilen pes planovalgusa bagli olabilir. Bunun yaninda, SP’de dinamik plantar temas
alan ile ilgili yeterli literatiir bilgisine ulasamadik. Calismamizda, kontrol grubunda
dinamik plantar temas alaninin azaldigin1 gdsteren bulgularimiz, biiylime ve
gelismeleri devam eden ¢ocuklarin néromiiskiiler problemlere bagl olarak ayak postiir
ve fonksiyonlarinin degisebilecegini, ayaga 6zel bir miidahale gelistirilmediginde

ayagin yerle temas1 ve plantar yiik dagilimi ile ilgili yetersizliklerin ilerleyebilecegini
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diistindiirmiistiir. Ortalama plantar basincin kontrol grubunda artmis olmasi, azalmis
plantar temas alani ile ilgili olabilir.

Yiirliylis hizindaki degisikliklerin plantar temas alan1 {izerindeki yiiklenme
etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada, yiirliylis hizinin degismesine bagli olarak ayagin
plantar temas ve yik dagiliminin da degistigi belirtilmistir (Rosenbaum, 2013).
Kontrol grubunda adim uzunlugu ve yiiriiyiis hizinin azalmasi ile plantar temas
alaninin azalmasiyla ortalama basincin artmasi, standart fizyoterapi programinin
SP’de yiiriiylis problemlerine miidahale konusunda yetersiz kalabilecegini
gostermistir. Calisma grubumuzda ise dinamik plantar basing daglimi ve yliriiylisiin
zaman mesafe karakteristikleri ile ilgili bir degisiklik ortaya ¢ikmamuigtir. Alt1 haftalik
KAE programinin SP’de dinamik plantar temas alani, plantar basing dagilimi ve
ylriiytigle ilgili problemlerde olasi ilerlemeleri onleyebilecegini, ancak ek yarar
saglama konusunda yetersiz oldugu diistiniilmiistiir.

Leticia Silvia ve ark. (2014), SP’li cocuklarda postiiral kontrol ve yiiriiylisiin
saglanmasinda vestibiiler ve dokunsal girdilerin kullanilmasinin faydali olacagini
belirtmislerdir. Unnithan ve ark. (1998), SP’li ¢ocuklarda motor fonksiyonlarin
gelisimi icin bir ¢ocugun anlayabilecegi ve tolere edebilecegi egzersiz protokollerinin
uygulanmasinin faydali olabilecegini bildirmislerdir. Kaya Pinar ve ark. (2018), SP’li
bireylerde oyun temelli yaklasimlarin denge performansinda iyilesme sagladigini
belirtmislerdir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklara yénelik tedavi plani olusturulurken aile
goriislerinin ve geri bildirimlerin tedavi planina dahil edilmesinin ebeveynlerin
memnuniyetini ve dolayisiyla cocugun tedavisini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir
(Sheraz Arshad, 2018). Serebral palsili ¢ocuklarin tedavi siirecindeki durumu ve
uyumu ile ebeveyn memnuniyetini degerlendirdigimiz ¢alismamizda hem ¢alisma
grubu hem kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin memnuniyet
diizeyinin yiliksek oldugu goriilmiistiir. Fizyoterapi programina dahil edilen
egzersizlerin etkinligi ve ¢ocuklarin fizyoterapiye katiliminin; fizyoterapistlerin
ebeveynleriyle uyumlu ve etkili iletisimiyle orantili sekilde gelisme gosterdigi
belirtilmistir (Fahmida, 2010). Fizyoterapistin anneye yonelik davranisinin egzersiz
uyumu iizerinde etkili oldugu ve annenin terapiste gliven duydugu takdirde
memnuniyet diizeyi ile orantili olarak tedaviye olan giivenin ve tedaviye katilim

oraninin da arttig1 belirtilmistir (Alwhaibi vd., 2022).
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Calismamizda hem deney grubu hem caligma grubu ebeveynlerinin total
memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi literatiirdeki ¢calismalarla benzer sonuglar ortaya
koymustur. Sonuglar fizyoterapi programina dahil edilen her bireyin ve ebeveyninin
saglikli ve dogru bir iletisimle, geri bildirim alinarak ve tedavi i¢in gerekli motivasyon
ve destegin saglanmasiyla tedavinin olumlu yonde etkilenecegini gostermektedir.

Literatiirde yetigkinlerde, sporcularda ve yaslilarda KAE kullanilarak yapilan
bircok calisma olup bu egzersiz protokoliinlin plantar basing dagilimi, denge ve
ylriiyiis iizerinde olumlu etkileri oldugu ortaya koyulmustur (Lee vd., 2019; D. Moon
& Jung, 2021; Unver vd., 2020). KAE’nin uygulandigi, normal gelisim gosteren
cocuklar veya SP’li ¢cocuklarla yiiriitiilmiis literatlirde benzer ¢calismaya ulagilamamasi
tizerine, KAE’yi cocuklarin anlayabilecegi sekilde modifiye edilerek gorsel, dokunsal
ve sOzel geribildirimi egzersizle birlestirerek yaptigimiz calisma sonucunda;
fizyoterapi programina ek olarak verilen KAE’nin, dinamik dengeyi gelistirdigi,
ayakta durus sirasinda 6n ayaktan arka ayaga dogru plantar yiikiin aktarilmasina katki
sagladig1 goriilmiistiir. Calismamizin, denge ve plantar basing dagilimini iyilestirmek
icin SP’de kullanilabilecek egzersiz yontemleri agisindan literatiire katkida bulunacagi
diisiincesindeyiz.

Ayak postiirii ve statik ve dinamik ayak fonksiyonu iizerinde etkili olan KAE
protokoliiniin SP’li ¢ocuklarda denge ve plantar basing dagilimini iyilestirebilecegini
diisiindiik ve uygulanabilir bir egzersiz protokolii denedik. Fizyoterapiye ek olarak
uygulanan KAE, cocuklar ve ebeveynler tarafindan anlasilabilmis ve egzersizler
diizenli yapilmistir. Bunun yaninda, literatiirde ortalama dort ile sekiz hafta arasinda
degisen siirelerde yapilan ve etkinligi kanitlanan KAE’nin, SP’li cocuklarda egzersizi
O0grenme, uyum saglama, uygulama ve egzersizin etkinliginin goriilme siiresi
acilarindan saglikl bireylere gore farkliliklar tasiyabilecegini degerlendirdik. Dinamik
dengenin ¢ocuklarin fizyoterapi programimna devam ettikleri alisilmis, emosyonel
olarak giiven duyduklar1 klinik ortamda degerlendirilmesi, ¢ocuklarin uyumunu
arttirmis, dolayisiyla sonuglarin daha gilivenilir olabilecegini diistindiirmiistiir.
Pedobarografik analizlerin ise klinigin disinda bir laboratuvar ortaminda yapilmasi,
cocuklarin duygu durumunu ve davranigini etkilemis, degerlendirme siirecinde uyumla
cesitli zorluklar ortaya ¢ikmistir. Bu durumun pedobarografik analizden elde edilen

verileri etkilemis olabilecegini diisiiniiyoruz.
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SP, pediatrik néromuskuler hastaliklarin en yaygin goriilenlerinden biridir ve
ayak ve ayak bilegi ile ilgili bozukluklar bu popiilasyonda fonksiyonu en fazla
etkileyen sorunlar arasindadir. Literatiirde SP’li ¢ocuklarin hem ndromiiskiiler
problemlerini kontrol etmek hem giinliik yagam aktivitelerine aktif katilim1 saglamak
amaciyla rehabilitasyon alaninda devamli giincellenen caligmalar yapilmaktadir.
Motor problemlere ek olarak goriilen biligsel, davranigsal ve emosyonel bozukluklarin
tedaviye ve aktivite performanslarma olan etkilerini azaltmak ve hem bireyin hem
ebeveyninin rehabilitasyona katilimini arttirmak i¢in ilgi ¢ekici, oyun ve beceri temelli
etkinliklerle zenginlestirilmis farkli ve yeni uygulamalarin SP rehabilitasyonuna ve bu
alandaki literatiire olumlu katkilarda bulunabilecegini diisiinmekteyiz.

Limitasyonlar;

e (alisma ve kontrol grubunun yas ortalamas1 agisindan benzer olmamasi, tedavi
ve degerlendirmelere uyumu ve degerlendirme parametrelerimizi etkilemis
olabilir.

e (Calismamizda ayak postiirii ve deformitelerinin degerlendirilmemis olmasi, bu
parametrelerin sonuglara olasi etkilerinin anlasilamamasina neden olmustur.

e Alt1 haftalik KAE uygulamasi, kas dengesi ve duyusal geribildirimle ilgili
degisikliklere bu siire igerisinde adaptasyon saglanamamis olabilecegi i¢in
sonuglar1 degerlendirmek agisindan yetersiz kalmis olabilir, bu nedenle
KAE’nin uzun siireli etkilerinin degerlendirildigi ileri caligmalar ihtiyag vardir.

e SP’li cocuklarda spastisite ve koordinasyon problemleri nedeniyle denge ve
postiirdeki anlik degisimler, denge ve plantar basing analizi sonuglarini
etkilemis olabilir.

e Ulasabildigimiz mevcut pedobarografik Sl¢lim cihazi ile plantar bolgedeki
temas alani ve basing dagilimi sadece ayagin on ve arka kismi agilarindan
degerlendirilebilmis, farkli ayak bdlgelerindeki olasi degisikliklerin daha
ayrintili analizi miimkiin olmamastir.

e Laboratuvar ortaminda yapilan pedobarografik analiz sirasinda katilimcilarin
diistik konsantrasyon, duygu ve motivasyona bagli olarak heyecan, stres, kaygi
vb. emosyonel durumlarin degiskenligi nedeniyle 6l¢lim sonuglart etkilenmis

olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar;

Alt1 haftalik tedavi programi sonrasinda her iki grupta da dinamik dengenin
iyilestigi goriilmiistiir. Standart fizyoterapiye ek olarak uygulanan alt1 haftalik
KAE programi, sadece fizyoterapiye gore dinamik denge agisindan ek yarar
saglamistir.

Pedobarorafik dlgiimle degerlendirilen statik dengenin ¢alisma grubunda azaldigi
goriilmiis, bu sonucun alt1 haftalik KAE egzersizi sonrasi kas dengesi ve duyusal
geribildirimle ilgili degisikliklere adaptasyon saglanamamis olmasiyla iliskili
olabilecegi diislintilmiistiir.

Statik plantar basing analizi verilerine gore, KAE uygulanan grupta 6n ayagin
yiiklenme miktar1 ve agirlik oraninin azaldigi ve arka ayak agirlik oraninin arttigi
goriilmiistiir. KAE programi ayak tabaninda ytiikiin dogru bir bi¢cimde tasinmasina
katkida bulunmustur.

Standart fizyoterapiye devam eden grupta 6n ve arka ayakta statik plantar temas
alan1 azalmis, 6n ayak agirlik oran1 azalmis ve arka ayak agirlik orani artmustir.
Standart fizyoterapi programi yiikiin arka ayaga aktarilmasina katkida bulunmus,
ancak bu siirecte ayagin yerle olan temasi azalmistir.

Dinamik plantar basing dagilimi analizi sonuglarina gére sadece fizyoterapi alan
cocuklarda 6n ve arka ayagin plantar temas alani1 azalmig, ortalama plantar basing
artmistir. Bu sonug, biiylime siirecinde néromiiskiiler problemlere bagl olarak
ayak postiir ve fonksiyonlarinin degismesi ve ayaga Ozel bir miidahale
gelistirilmediginde ayagin yerle temast ve plantar yik dagilimi ile ilgili
problemlerin ilerlemesine bagli ortaya ¢ikmis olabilir.

Kontrol grubunda adim uzunlugunun ve yiirime hizinin azalmis olmasi, standart
fizyoterapi programinin SP’de yiirliylis problemlerine miidahale konusunda
yetersiz kalabilecegini gostermistir.

KAE uygulanan grupta dinamik plantar basing dagilimi verilerinin degismemis

oldugu goriilmiistiir.
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e (Calismamizda, standart fizyoterapi yontemi ve fizyoterapiye ek KAE uygulanan
gruplarin her ikisinde de tedaviyle ilgili ebeveyn memnuniyetinin yiiksek oldugu

gOrilmistir.

Oneriler;

¢ Dinamik dengeyi gelistirmek i¢in diparetik SP’de standart fizyoterapiye ek olarak
KAE uygulanabilir.

e KAE ayak postiriinii, kas aktivasyonunu ve agirhik tasima paternini
degistirebilecegi icin c¢ocuklar bu paterne hemen adapte olamayabilir, denge
bozulabilir. KAE nin statik dengeye etkileri uzun donemde degerlendirilmelidir.

e KAE oyun haline getirilip modifiye edilirse ayaga 6zel bir egzersiz programi
olarak SP’de kullanilabilir.

e Laboratuvar ortaminda yapilan plantar basing analizi SP’li ¢ocuklar1 emosyonel

acidan etkileyerek olgtimlerin glivenirligini diisiirebilir.
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EK 4: Degerlendirme Formu
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SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI DEGERLENDIRME FORMU:

Tarih:
Adi-Soyadi:
Yas:
Cinsiyet:

A) Erkek B) Kiz
Dominant Taraf:

A) Sag B) Sol
Boy Uzunlugu:
Viicut Agirhg:
BKI:

Gegcirilmis Cerrahi Varhgi:

A) Evet B) Hayir
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EK 5: Kaba Motor Fonksiyonel Simiflama Formu

Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Hastanin Adi Soyadi:

(Gross Motor Function Classification System)

I T A .

Serebral palsi icin geligtiriilen bu siiflama sisteminde seviyeler arasi temel farklhik giinlik yasam akiivitelerinde yerinin
clmasider. Asageda her seviye icin genel baghkdar vardir. Ancak her bir seviye icin cesitli yas arabiklannda ayn ayn tanmlar

Seviye

e destekll yliteg

verilmistir. [k yasin altindaki pocuklar efer prematiirelerse dizeltilmis yaslan gz Gniine alinmahdir.

6-12 Yas icin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedeki cocuklar evde, okulda, ev disinda ve toplum iginde yilniirer. Fiziksel yardim olmaksmin kaldmma inip gkabilir ve
tirabzankan kuflanmaksmin merdiven inip gkabilirer. Cocuklar kogma ve niplama gibi kaba motor becerileri yaparlar. Fakat hir,
denge we koordinasyonda kenthdir. Kisisel secimlere ve cevresel faktdriere dayanarak fiziksel aktivitelere ve sporlara katilabilirler.

Gogu ortamda yirlrker. Uzun mesafe yOrlyislerde, dizgin olmayan ylzeylerde, trmanmada. kalabalik alanlarda, simirlanmig
alanlarda veya elinde bir nesne tasirken denge saflamada gurlik yasayabilirer. Tirabzanlar tutarak ya da eder trabzan yoksa
fiziksal yardimla merdiven inip gkarlar. Ev disinda ve toplumda fiziksel yardimla, elle tutulan hareketlilik araglan ile ylriyebilifier
ya da uzun mesafe seyahat ederken tekeriekli hareketlilik araglann kullaruriar. En ivi ihtimalle yalnizca kosma ve sigrama gibi kaba
maotar becerileri gerceklestirmede asgari baceriye sahiptir. Kaba motor beceri performansindaki knsithikdar fiziksel aktivite ve
sporlara katlabilmek igin uyarlama gereltirehbilir.

Efle tutulan hareketlilik cihazlanni kullanarak cogu ev igi ortamda yirtrler. Gwrdieklannda pelvik dizginlik ve denge igin bel
kemerine gereksinim duyarlar. Otwrurken kalkma ve yerden kalkma transferleri bir kisinin fiziksel yardimini ya da destek pleey
gerektinr, Uizun mesafe seyahatberinde tekerlekli hareketlilik araglarmin bam cesiglenini kullanmar. Tirabzanlan tutarak ya da
fiziksel yardim veya gizetimle merdiven pkabilir ve inebilirler. Yirhmedeki kisrthliklar fizikse! aktivite ve sporara katilem
saflamak gin kendi kullandsd elle itilen bir tekerleki sandalye ya da motorlu sandatyeyi igeren uyarlamalan gerektinebdir.

Codu ortamda fiziksel yardim ya da motorlu tekerlekli sandalyeyi gerektiren hareketlilik yontemlerini kublanidar. Gavde ve
jpetvik kontrol bgin uyarlamal oturma dizenegdine ve godu yer dedistirmeler icin fiziksel yardima gereksinim duyarlar. Evde yerde
hareketligi {ddnme, sirinme veya emeklems) kullamirar, fizikse| yardimla kisa mesafelerde yorirler veya akiill hareletfilik arac
kullzririar. Pozisyonfandipmda evde ve okulda gowde destekll bir ylroter kullanzbilirler. Gkulda, ev disinda ve toplumda qocuklar
bir elle itilen tekerlekli sandalye ile wsmir ya da motorlu sandabye kullanariar. Hareketlifktekl ksithlidar fiziksel aktivitelere ve
sporiara katihmi saglamak igin fiziksel yardim ve /veya moterhs hareketlifik dhazini igeren uyarlamalam gerektirir.

Tiim ortamlarda elle itilen tekeriekli sandalye fe tasimrlar. Bag ve gdwde duruslanni yergekimine karyr koruyabilme ve kol ve
lbacak hareketlerini kontrol etme yetenedi anirlsdir, Yardimao teknodoji basin dizginkbiil, oturma, ayakta duma velveya
hareketlifigin iyilestirilmesinde kuflandir, fakat ksethlilkdar ekipman ile t n kargilanamaz. Bir yerden bir yere gitmek bir
wetigkinin tam fiziksel yardimmi gerelktirir. Evde kisa mesafede yerde hareket edebilirler ya da bir yetiskin tarafindan tasinabilifier.
Kendi kendine hareketliligi oturma ve erisimin kontrodl icin ilen derecede donariml motorly hareket araa ile sandalye kullanarak
basarabilider. Hareketlilikteki kesithilkdar fiztksel aktivite ve spora katlmi saglamak igin fiziksel yardim ve motorlu hareketfilik
cihamn kullanmini igeren uyarlamalan gerekiini.

Aciklamalar icindeki ifadelere ait tarmmlarmalar

Peshits e gindeyi destekleyen bir yer dedgigtimne arpesdir, ook geng bir baghe kisi arahndan vt ignde fisksel
olarak pazisyonlan.

*Hlﬂm ilrikme sratenda givden desteklemeyen baltuk dednedi, baston, nden ve arkadan kullandan ylriteglerdin

Fiefksel yardim: Bir bagka kil, cocua fpence hansket stmed ign elle yardim edar.

Cocugen; hadma hfeke odalimesin ssilayan kmanda kot v da ekt dogmesini

Motorlu yer dedigtimeama: (anahitsnni} aktif olsrak kontrol eder. By yer dedigtinme araci tekeslekl sandalys, mobiled ya da bir bagka bir tip matordu
hsreyetisik arac olshiir.

H.I " m“'lm' Cocuk ya da geng tekerleklen itmek ve hansket igin akiil olarak aysk, o ya da kollanm kullanr.

T Bir biagka ki gocudu/genc bt yerden bir pere hareke! timak igin yer degistiime aracni

2 (bl sandalys, pirset ya da goouk srabac efle fer,

Yordr: Rk bir-5eklice besiriimyed sarece bir Bagka Kgiclen Riksel yardan alenamasn ya da
Hesrhiangi bir el tutulan hansoetilk aracs kullsnmarmassn igaret edes. Bir ortez (Ge. Destek veya splint) kidllanakbilic.

Tekerlekl harekedllk Harske1l sadlayan tekarlekll herhangi bir arag anlmana pslir i4r; puset, st itilen tekeriskl

Sanidalys ya da shiilik tekerekl sandalye).
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EK 6: Modifiye Ashworth Skalas1 Formu

Modifiye Ashworth Skalasi

Modified Ashworth Scale Of Muscle Spasticity

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / . /

0  Tonusartisiyok.

1 Hareket agikliginin sonunda yakalama ve gevseme veya minimal bir direng ile karakterize hafif tonus artigi
mevcut.

14+  Eklem hareket acikliginin yandan azi boyunca, minimal direncin iziendigi hafif kas tonusu artisi mevcut.

2 Kas tonusu tiim eklem hareket agikligi boyunca ve daha fazla artmis, fakat eklemler kolayca hareket
ettirilebiliyor.

3 Pasif hareketi zorlagtiran belirgin tonus artisi meveuttur,

4 Etkilenen kisimlar fleksiyon ve ekstansiyonda rijitir.

Modifiye Ashworth Sag Sol

Tarih / ____________ / ______ / S / ______

Kalga Kusagi

Diz

Ayak- Ayak Bilegi
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EK 7: Y Denge Testi Degerlendirme Formu

Dominant Taraf
B 1. B 2. B 3 Ortalama Bacak Uzanma Total
Olgim | Olgim | Olgim Uzunlugu | Mesafesi | Uzanma
Yizdesi | Mesafesi
Yiizdesi
Anterior
Posteromedial
Posterolateral
Dominant Olmayan Taraf
L 2 3. Ortalama Bacak Uzanma Total
Olgim | Olgim | Olgim Uzunlugu | Mesafesi | Uzanma
Yizdesi | Mesafest
Yizdesi
Anterior
Posteromedial
Posterolateral
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EK 8: Veli Memnuniyet Anketi

VELi MEMNUNIYET ANKETI

Anketi Cevaplayan isim ve Unvan._:
Telefon -
E-Mail

Asagidaki konularda degerlendirmeleriniz nasidir?

Degerlendirme: Memnuniyet Derecesine gtre sdyle yapilacaktir;

|1-Hig iyi degil 2-lyi degil 3-Orta 4 lyi 5- Gok iyi

1.Tedavi siirecinin cocugumun fizikse! saghging etkisi sL1 a3l 200 10
2.Cocugumun tedavi strecini katilimi 5] 403 2] 17
3. Cocugumun tedavi sirecine uyumu s 4[] a1 20 1
4.Cocugumun tedavi siirecindeki gelisim seviyesi s[] 4[] 3] 200 1]
5. Cocugumun tedavi strecindeki fizyoterapistinin iigisi @ a1 3 201 1 ]
6. Fizyoterapistin egzersiz programi verimlilik derecesi sJadaz 01~
7.Tedavideki midahale hizi ve basansi saldad20010]
8. Fizyoterapistin bilgilendirme calismalann yeterliiigi 5[J400 3020 11

CocuZunuza uygulanan tedavi ile ilgili genel memnunivet diizeyinizi
isaretleyiniz:

Hic memnun Cok
degil memnun
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EK 9: Orjinallik Ciktisi

SPASTIK SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA KISA AYAK
EGZERSIZLERININ DENGE, YURUYUS VE PLANTAR BASING
DAGILIMI UZERINE ETKISININ INCELENMESI
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