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Amag: Bu calisma COVID-19 pandemisi nedeniyle evde kalis déneminin Hemiparetik
Serebral Palsili (SP) cocuklarin fonksiyonel kapasite ve dengesi tizerine etkisini incelemek
amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: Calisma yaslari 7-14 arasi degisen 37 hemiparetik SP’li cocuk dahil
edildi. Degerlendirmeler bir videokonferans platformu Uzerinden tam kapanma
doéneminde bir ay arayla yapildi. Birinci degerlendirme yapildiktan sonra bir aylik tedavi
almadigi surenin ardindan ikinci degerlendirme yapildi. Degerlendirmede 10 metre
yuriime testi, dinamik zamanlh kalk ve yuru testi, tek bacak lizerinde durma testi,
sandalyeden otur kalk testi kullanildi.

Bulgular: Birinci ve ikinci degerlendirme arasinda hemiparetik SP’li olgularin Zamanli
Kalk ve Yiri testini tamamlama sireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmadi (p>0,05). Olgularin 10 metre yiriime testi stireleri ve sandalyeden otur kalk
testi sUreleri arasinda birinci ve ikinci degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p<0,05). 10 metre ylriime testinde gozlenen fark minimal klinik anlamlilik
diizeyinde bulundu. Olgularin etkilenmis tarafta tek bacak Uzerinde durma testi
sonuglari arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05).

Sonug: SP'li cocuklarin, COVID-19 pandemisinde evde kalis dénemi nedeniyle
fizyoterapi ve rehabilitasyon alamadiklari 1 aylik stirede 6zellikle ylrime hizlarinin
olumsuz etkilendigi, denge ve fonksiyonel kapasitelerinde ise bozulma egilimi oldugu
gOrulmustdr. Bu sonuglar hemiparetik SP’li cocuklarin kisa bir dénem dahi rehabilitasyon
destegi almamasinin olumsuz etkilere yol acacagini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, COVID-19, denge, kaba motor fonksiyon.
Abstract

Objective: This study was carried out to examine the effects of staying at home due
to the COVID-19 pandemic on the functional capacity and balance of children with
hemiparetic Cerebral Palsy (CP).

Material and Method: Thirty-seven children with hemiparetic CP, aged 7-14 years,, were
included in the study. Evaluations were conducted on the online video conferencing
with one month intervals during the full closure period. After the first evaluation, a
second evaluation was conducted following one month of no treatment. 10 meters
walking test, dynamic timed get up and go test, stand on one leg test, sit and stand from
chair test were used in the evaluation.

Results: No statistically significant difference was found between the completion times
of the Timed Up and Go test in patients with hemiparetic CP between the first and
second evaluations (p>0.05). There was a statistically significant difference between the
10-meter walking test times and the Sit-Up from Chair test times in the first and second
evaluations (p<0.05). The difference observed in the 10-meter walking test was found
to be of minimal clinical significance.T here was a statistically significant difference
between the results of the single-leg stance test on the affected side (p<0.05).

Conclusion: It was observed that during the one-month period when children with CP
could not receive physiotherapy and rehabilitation due to the staying at home period
in the COVID-19 pandemic, their walking speed was adversely affected, and there was
a tendency for deterioration in balance and functional capacity. These results showed
that not receiving rehabilitation support even for a short time period in children with
hemiparetic CP will lead to negative effects.

Keywords: Cerebral palsy, COVID-19, balance, gross motor function.
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1. Giris

Koronavirlis hastaligi (COVID-19) siddetli akut solunum
sendromu koronavirisii 2'nin neden oldugu bulasici bir
solunum yolu hastalidi olarak tanimlanmaktadir. 2019 yilinin
Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde ilk kez gorilen hastalik
hizla tim diinyaya yayilmistir (1). Tiirkiye'de ilk vaka 10 Mart
2020 tarihinde gorilmus (2) ve bir giin sonra 11 Mart 2020'de
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan COVID-19 pandemi olarak
ilan edilmistir (3). Bu stirecin ve krizin yonetilebilmesi icin
Milli Egitim Bakanhgi 13 Mart 2020 tarihinde Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon merkezlerinde egitime ara verilmesi kararini
almistir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam
eden Serebral Palsi (SP) tanili hastalar kurumlarin kapali
oldugu siire boyunca ve kurumlar agildiginda da saglk
tedbirleri geregince tedavilerine devam edememistir.

Serebral Palsi, immatur beyin dokusunda prenatal, perinatal
veya postnatal donemde progresif olmayan kalici hasar
nedeniyle ortaya cikan ve aktivite kisithligina neden olan
bir grup postir ve hareket bozuklugudur (4,5). SP ¢ocukluk
¢agindaki engelliligin en yaygin nedeni olan ve nérolojik
bulgular icine alan tanimlayici bir terimdir. Prevalansi
toplumdan topluma degismekle birlikte yapilan son
calismalarda 1000 canl dogumda 2-2,5 olarak verilmektedir.
Bu durum Turkiye'de yapilan calismalarda ise her 1000 canli
dogumda 4,4 olarak belirlenmistir (5).

Serebral Palsi'nin klinikte en sik rastlanan tipi, spastisitenin
anormal artisiyla karakterize spastik tip SP'dir (6).Spastik tip
SPicerisinde yer alan hemiparetik tip SP, viicudun bir tarafinin
etkilendigi serebral palsi seklidir. Term dogumlu ¢cocuklarda en
sik gorilen sendromdur. Spastik tip SP’li olgularin ise yaklasik
%33'Un0 olusturmaktadir. Hemiparetik cocuklarda anormal
kas tonus artisi, postural kontrol yetersizligi, kas gli¢siizligu,
spastisite gibi bulgularin yani sira duyu kaybi, algi ve kognitif
fonksiyondaki bozukluklar, o6zellikle Ust ekstemitede ileri
derecede ince motor kaybi da tabloya eslik ederek bu
cocuklarin motor gelisimlerini olumsuz yonde etkiler (7). Bu
cocuklarin motor kontrol kayiplari, bozulmus koordinasyon
mekanizmasi, bazi ¢ocuklarda gorilen primitif refleks
paternlerinin varigini stirdiirmesi, denge reaksiyonlarindaki
yetersizlikler gibi sebeplerden 6tiirli kaba motor fonksiyonlari
ve ylrimeleri saglikli cocuklara gore geride kalir (8), cocugun
gelisim ve fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri olumsuz
etkilenir (9). Bu nedenle SP'de tedavinin amaci fonksiyonelligi
arttirmak, becerileri  gelistirmek, lokomosyon, kognitif
gelisim, sosyal etkilesim ve bagimsizlik anlaminda saghgi
stirdiirmek ve olasi deformitelerin gelisimini 6nlemektir. SP’li
cocuklarda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin
hedefi; duyusal ve motor gelisimin desteklenmesi, normal
posturiin gelistirilmesi, hareketlerin kontrold, deformitelerin
onlenmesi, tim aktiviteler sirasinda en iyi pozisyonun
bulunmasi, hastayr ve aileyi glnlik yasam ihtiyaglan ile
basa cikabilmeleri icin desteklemek ve ¢ocugun maksimum
aktivite ve katilimini saglamaktir (10,11).

Devlet tarafindan desteklenen 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri, SP’li ¢ocuklarin tedavi aldigi merkezlerden
biridir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri fizyoterapi
ve rehabilitasyon egitimlerini haftanin iki gtinti 45 dakika
olmak tizere Rehberlik ve Arastirma Merkezi tarafindan uygun
gorilen cocuklara saglamaktadir.

COVID-19 pandemisinedeniyle SP'licocuklaralmalari gereken
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarini  kurumlarin
egitime ara vermesi nedeniyle alamamistir. Calismamiz
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Covid-19 Pandemisi nedeniyle evde kalis doneminin serebral
palsili cocuklarin fonksiyonel kapasite ve dengesi Uzerine
etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

2. Geregve Yontem

Calismamiz  istanbul ilinde  bulunan  rehabilitasyon
merkezlerine kayith 37 hemiparetik Serebral Palsili cocukla
gerceklestirildi.

Galismaya Alinma Olciitleri:

» Hemiparatik Serebral palsi tanisi almis olmak

- Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi (Gross
Motor Function Classification System-GMFCS) seviyesi I-llI
arasinda olmak

« 5-15yas araliginda olmak

+ COVID-19  pandemisi  doneminde
rehabilitasyon almamis olmak

fizyoterapi  ve

« Ailesi tarafindan calismaya katilim izni olmasi

« Ailenin Zoom platformunu kullanabiliyor olmasi
Galismadan Diglanma Olciitleri:

« Son 6 ayda Botolinum Toksin-A enjeksiyonu gecirmis olmak
- Son 6 ayda ortopedik cerrahi gecirmis olmak

« Calismayi kabul etmeyen ailelerin cocuklari

« Epilepsi ndbeti hikayesi

« Gorsel ya da isitsel bozukluk varligi

- Rehberlik ve Arastirma Merkezi (RAM) tarafindan verilen
Bedensel Engelli Raporu bulunmamak.

Arastirma istanbul Okan Universitesi Etik kurulunun
23.12.2020-01 numarali karari ile gergeklestirildi. Arastirmaya
gonillilik esasiyla katilan c¢ocuklar calisma hakkinda
bilgilendirildi ve ailelerinden imzalatilmis aydinlatiimis
onam formlar arastirmacilar tarafindan alindi. Calismaya
dahil edilen tim cocuklarin ad-soyadi, cinsiyeti, yasi, boy-
agirlik degerleri sosyo-demografik veri formuna kaydedildi.
Degerlendirmeler Zoom platformu Gzerinden 1 ay arayla
yapildi. Birinci degerlendirme yapildiktan sonra 1 aylik tedavi
almadigi stirenin ardindan ikinci dederlendirme yapild.
Yirime hizinin degerlendiriimesi icin 10 metre ylrime
testi, dinamik dengenin degerlendiriimesi i¢in  Zamanl
Kalk ve Yiri testi, statik dengenin degerlendiriimesi icin
Tek Bacak Uzerinde Durma Testi, fonksiyonel kapasite icin
Sandalyeden Otur Kalk Testi kullanildi. Tim testler sirasinda
Zoom platformu tizerinden degerlendirme yaparken kamera
goriintlisiniin  ¢cocugun hareket ettigi alani kapsayacak
sekilde konumlandiriimasina dikkat edildi.

2.1. 10 Metre Yurime Yesti

Serebral Palsi'li cocuklarda 10 metre ytiriime testi kullanilan
gecerli ve glivenilir bir testtir. 10 metre yirlime testinde
kisi 6lcimi yapilmis alanda normal yuriyus hizinda ydrdr.
Test esnasinda sure Olcimi kisinin ayak tabani baslama
cizgisinden ge¢mesiyle baglar ve bitis cizgisini gegmesiyle
durdurulur (12). Gegen zaman saniye cinsinden kaydedilir.

204

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022;7(2):203-207



Azim Rezaei ve ark., Serebral palside evde kalis donemi etkisi

Calismamizda bu testin yapilabilmesi icin ailelerden
baslangi¢ ve bitisi isaretlenmis 10 metrelik ylriime alani
belirlemeleri istenmistir.

2.2. Zamanh Kalk ve YirG Testi

Zamanh Kalk ve Yuru Testi, Serebral Palsili ¢ocuklarin
mobilitesini degerlendiren hem statik hem de dinamik
dengeyi gerektiren bir testtir. Sandalyenin o6niindeki 3
metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu
mesafeyi yurlylip geri donlip tekrar oturmasi istenir. Gegen
zaman saniye cinsinden kaydedilir (13). Zoom platformu
Uzerinden yapilan degerlendirmede aileden 3 metrelik alani
belirlemesi istenildi. Cocugun, sandalyeden kalkip tekrar
sandalyeye oturana kadar gecen suresi not edildi.

2.3. Tek Bacak Uzerinde Durma Testi

Statik dengenin degerlendirilmesi icin Tek Bacak Uzerinde
Durma Testi kullanildi. Zoom platformu Uzerinden yapilan
degerlendirmede etkilenmis taraf ve etkilenmemis tarafin
stireleri ayri ayri saniye cinsinden not edildi (14).

2.4. Sandalyeden Otur Kalk Testi

Sandalyeden Otur Kalk Testi fonksiyonel aktiviteyi
degerlendirmek igin kullanilan bir testtir. Zoom platformu
Uzerinden vyapilan degerlendirmede c¢ocuktan, kalca ve
dizleri 90 derece fleksiyonda, ayaklari yere tam temas halinde
iken oturdugu kolcaksiz bir sandalyeden kalkip tekrar geri
oturmasi istendi. Kronometre ile 30 saniye icerisinde oturup
kalkma sayisi kaydedildi. Olciim (¢ kez tekrarlanip, (g
Ol¢iimiin ortalamasi alindi (15).

2.5. Istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizinde IBM SPSS Statistics (Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik programi kullanildi. Tim
analizlerde p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Calismanin veri analizinde, uygun olan ileri istatistik
analizlerin secilmesi amaci ile veri gruplarinin dagihmlarinin
normal olup olmadigi “Shaphiro-Wilks” testi ile belirlendi. Bu
testin analiz sonuclarina gore verilerin dagiiminin normal
oldugu goruldi ve parametrik testlerden “Independent
Samples t-Test” kullanildi.

3. Bulgular

Hemiparetik SP tanisi konmus, yaslari 7-14 arasi degisen,
yas ortalamalar 11,32 + 2,19 (yil) olan, 17'si kiz 20'si erkek
toplam 37 cocuk calismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilen ¢ocuklarin 29'u (%78) sag, 8'i (%22) sol hemiparatik SP
idi. Cocuklarin yas, cinsiyet ve etkilenmis taraflarini gosteren
ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Cocuklarin Demografik Bilgileri

OrtalamazStandart Sapma

Yas (Yil) 11,32£2,19
n %
Cinsiyet Kiz 17 45
Erkek 20 55
Etkilenen Sag 29 78
Taraf Sol 8 22

Hemiparetik SP’li olgularin 10 Metre Yirime Testi streleri
ve Sandalyeden Otur Kalk Testi sureleri arasinda birinci ve
ikinci degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmaktadir (p<0,05). Olgularin Zamanh Kalk ve Yiru
Testinde birinci degerlendirmede siirelerinin ortalamasi
6,1 sn. iken ayni ortalama ikinci degerlendirmede 6,5 sn.
olmustur. Olgularin degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Degerler
Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 2. Fonksiyonel Testlerin Birinci ve ikinci Degerlendirme
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

ikinci

Birinci ]

N=37 Degerlendirme Degerlendirme degeri
(Ortal 4 h +Stand.

Sapma) Sapma)
Zamanh Kalk 6,1£0,71 6,5+0,82 0,172
ve Yiirii Testi
(saniye)
10 Metre 12,40+2,69 13,47+2,63 0,004*
Yiiriime Testi
(saniye)
Sandalyeden 8,24 +3.15 7,32+2.83 0,032*

Otur Kalk Testi
(tekrar)

Tablo Agiklamasi: * p<0,05

Olgularin etkilenmis tarafta tek bacak tizerinde durma
testi sonuglar arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05). Tek bacak Gizerinde durma testi verileri
Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. Tek Bacak Uzerinde Durma Testinin Birinci ve ikinci
Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Birinci ikinci

N=37 Degerlendirme Degerlendirme p
A (or dart (Or dart  degeri
Sapma) Sapma)
Etkilenmis
Tek 9,85£14,91 8,67£9,6 0,006*
Bacak taraf
Uzerinde
Durma i i
Teuti Etkilenmemis 84,00+ 118,14 83,00+ 24,3 0,07

Tablo Agiklamasi:* p<0,05

4. Tartisma

COVID-19 salgini, saglik hizmetleri sistemlerinde ve saghk
hizmetlerinin  sunumunda bircok degisiklik meydana
getirdi. Cok yakin ve sirekli temasin gerekli oldugu saghk
hizmetlerinden biri olan ve salgin sirecinde degisiklik
gerektiren alanlardan birisi de fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalandir. Bu uygulamalara yasam boyu ihtiyag
duyan birtakim norolojik bozukluklara sahip ve pandemi
stirecinde rehabilitasyona erisim agisindan dezavantajli olan
serebral palsili cocuklar da evde kalis doneminin uzamasi
sebebiyle mevcut durumda ele alinmasi gereken onemli
ozel gereksinimli gruplardan biridir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle evde kalis déneminin
hemiparetik serebral palsili ¢ocuklarin fonksiyonelligi ve
dengesi Uzerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu
calismada, 10 Metre YirlimeTesti stiresinin istatistiksel olarak
anlamli derece arttigi, Sandalyeden Otur Kalk Testindeki
tekrar sayisinin ve etkilenmis taraf lzerinde tek bacak
Uzerinde durma testi sliresinin ise azaldigi gosterilmistir
(p<0,05). Calismanin sonuglarindaki bu degisiklikler en
kicuk klinik anlamh degisiklik (minimal clinically important
difference-MCID) acgisindan degerlendirildiginde 10 Metre
Yuriime Testi stresindeki artis MCID agisindan énemliyken
Tek Bacak Uzerinde Durma Siiresi acisindan olusan fark
MCID dizeyinde 6nemli bulunmadi. Tim bu sonuglar
degerlendirildiginde hemiparetik serebral palsili cocuklarin
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tedavi almadiklari dénemde denge ve mobilizasyon
acisindan olumsuz etkilendikleri, fonksiyonel kapasitelerinin
ise bozulma egiliminde oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hemiparetik serebral palsili ¢ocuklarin
tedavi almadiklari bir ay sirenin sonunda 10 Metre Yiriime
Testi sonucuna gore yilrime hizinda anlamli azalma
gosterilmistir. Oysaki tedavilerine devam eden ¢ocuklarda
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina dahil edilen
nérogelisimsel tedavilerle birlikte germe egzersizleri, gévde
stabilizasyon egzersizleri 10 metre ylriime zamanlarina
olumluyansiyabilmektedir (16). Pandemi doneminde fiziksel
kisitlamalarin artmasiyla egzersizlere devam edilememesi
0zel gereksinimi olan ¢ocuklarda viicut kitle indekslerinde
artis ile birlikte 6nceden var olan hareket becerilerinin
kaybedilmesine yol acabilmektedir (17). Hareket
becerilerindeki kayiplar ytriime hizindaki azalmanin yani
sira fonksiyonel kapasite ve dengeyi de etkilemektedir.
Calismamizin ~ bulgularinda  etkilenmis  ekstremite
Uzerinde tek ayak Uzerinde durma siresinin istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldigi bulunmustur. Tek ayak
lizerinde durma testi, serebral palsili cocuklarda gecerliligi
kanitlanmig siklikla kullanilan, pratik ve kolay uygulanabilen
bir test olup statik dengeyi yansitmaktadir. Serebral palsili
cocuklarda norogelisimsel tedavinin veya interaktif denge
oyunlarinin dahil edildigi rehabilitasyon programlar ile
tek ayak Uzerinde durma siirelerinde olumlu gelismeler
kaydedildigi literatiirde bildirilmektedir (18). Ancak elde
edilen bu pozitif kazanimlarin COVID-19 pandemi stirecinde
stirduriilmesi konusu belirsizdir ve calismamizda tedavi
alinmayan suirelerde denge becerilerinin de kotu etkilendigi
gosterilmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Serebral Palsili cocuklarin, COVID-19 pandemisinde evde
kalis donemi nedeniyle fizyoterapi ve rehabilitasyon
alamadiklan 1 aylik strede ozellikle ylrime hizlarinin
olumsuz etkilendigi, denge ve fonksiyonel kapasitede
de bozulma egiliminde gorilmustar. Yarime hizindaki
azalma, statik denge ve fonksiyonel kapasitedeki azalma
egilimi pandemi gibi zorunlu evde kalis streleri uzadiginda
hemiparetik serebral palsili ¢ocuklarin fiziksel fonksiyon
acisindan  desteklenmesi  gerektigini  gostermektedir.
Ev programlarina dahil edilen hedef odakli egitimlerin
serebral palsili cocuklarda motor performansi, 6z bakimi ve
islevsel yetenekleri gelistirmede etkili oldugu daha 6nceki
arastirmalarda bildirilmistir (19). Bir aylk kisa siirede bile
fonksiyonel kapasite ve denge becerilerinde gerileme olan
bu cocuklar, ailelerin rehabilitasyon merkezlerine farkli
nedenlerle ulasamadigl zamanlarda da telerehabilitasyon
girisimleri gibi uzaktan izlem saglayan sistemlerle takip
edilerek bu sorunun éniine gecilebilir.

6. Alana Katki

Yaptigimizliteratlirarastirmasinagore calismamiz lilkemizde
hemiparetik SP’li cocuklarin COVID-19 pandemisinde
evde kalis donemi nedeniyle fizyoterapi ve rehabilitasyon
alamadiklar 1 aylik stirede fonksiyonel kapasite ve denge
acisindan etkilenimlerini izleyen ilk calismadir. Bu kisa
zaman zarfinda hemiparetik SP’li cocuklarda fonksiyonel
kapasite ve denge acisindan ortaya ¢ikan gerileme, bu
konuda dikkatli olunmasi konusunda farkindalik yaratmustir.
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