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OZET

Yardimei, B.N., Riskli Bebeklerde Tek Seans Fizyoterapinin Fidgety Hareketler
Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017. Serebral Palsi
(SP), cocukluk ¢aginda en sik rastlanan ve yasam boyu devam eden norogelisimsel
bozukluktur. SP’de erken teshis ile beyin plastisitesinin fazla oldugu déonemde erken
miidahaleye baslamanin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Ancak erken miidahalenin
etkisi glinlimiizde hala tartismali bir konudur. Bu ¢alismanin amaci, riskli bebeklerde
tek seans uygulanan, erken fizyoterapinin etkilerinin gézlemsel analiz ve nicel veri
olusturmak icin bilgisayar destekli analiz yontemi ile karsilastirmali olarak
incelenmesidir. Calisgmaya 21 riskli bebek dahil edilerek randomize olarak 10
calisma grubu ve 11 kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrildi. Calisma grubundaki
bebeklere tek seans fizyoterapi uygulanirken kontrol grubundaki bebekler anne ile
oyun uygulama yapildi. Bebeklerin seans Oncesi, sonrasi ve bir hafta sonrasi video
kayitlar1 yapildi. Bebekler Motor Repertuar Degerlendirmesi ve Bilgisayar Destekli
Analiz Yontemi (CIMA) ile degerlendirildi. Calisma grubu ile kontrol grubu
degerlendirme sonuglarina gére Motor Repertuar Degerlendirmesinin alt bolimii
fidgety hareketlerde ve toplam Motor Optimalite Skor (MOS) sonuglarinda ¢alisma
grubunda tedavi sonrasi1 ve bir hafta sonraki degerlendirmelerde istatistiksel olarak
anlaml1 gelisme bulundu (p<0.05). MOS ve CIMA sonuglar giiglii bir sekilde iliskili
bulunsa da (p<0.05, p<0.01) tedavi sonrasi CIMA sonuglarinda anlaml fark
bulunamadi (p>0.05). Calismamizin sonuglari 1s1ginda riskli bebeklerden fizyoterapi
programina ihtiyact olanlarin erken donemde belirlenerek izlenmesi ve tedavi

programina dahil edilmeleri gerektigi diistiniildii.

Anahtar kelimeler: riskli bebek, general movements, fidgety hareketler, erken

fizyoterapi



ABSTRACT

Yardimcai, B.N., The Effect of Single Session Physiotherapy on Fidgety
Movements in High Risk Infants. Hacettepe University, Institute of Health
Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation, Master Thesis, Ankara, 2017.
Cerebral Palsy (CP) is the most common, lifelong neurodevelopmental disorder in
childhood. With early diagnosis of CP, it is important to start early intervention when
the brain plasticity is high. However, the effect of early intervention is still
controversial today. The aim of this study is to comparatively examine the effects of
single physiotherapy in high risk infants by observational analysis and computer-
based analysis to generate quantitative data. Twenty one infants were included in the
study and randomly divided into two as; 10 in study group and 11 in control group.
Single session physiotherapy was administered to the study group of infants while
infants in control group play with their mother. Videos of infant were recorded
before, after and one week after the session. The babies were evaluated by the
Assessment of Motor Repertoire and Computer-Based Infant Movement Assessment
(CIMA). The “fidgety movements” subsection of the Assessment of Motor
Repertoire and the Total Motor Optimality Score (MOS) showed a significant
improvement in study group after treatment and one week after according to the
evaluation results of the study group and control group (p<0.05). Although MOS and
CIMA results were strongly related (p<0.05, p<0.01), there was no significant
difference in CIMA results after treatment (p>0.05). As a conclusion of our study it
was thought that those who need physiotherapy from high risk infants with should be
identified, followed up, included early treatment program in the early intervention

period.

Key words: high risk infants, general movements, fidgety movements, early

physiotherapy
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), yasam boyu devam eden ve g¢ocukluk c¢aginda en sik
rastlanan norogelisimsel bozukluktur (1,2). Diinya genelinde canli dogumlarda
yaklasik olarak 2 — 2,5 /1000 oraninda gériilmektedir (3). Dogum oncesi ya da erken
cocukluk doneminde beyinde hasar sonucu olusan bu bozukluk néral baglantilarin
anormal olarak gelismesine ve kalic1 olarak ekstremitelerde kuvvetsizlige ve/veya
kontrol kaybina neden olmaktadir (4).

SP’nin risk faktorleri prenatal, perinatal ve postnatal olarak siniflanmaktadir
(5). SP riskini artiran bir ¢cok faktor arasindan genetik yatkinliklar, anneye ait tibbi
sorunlar, disiik dogum agirlhigi, erken dogum ve dogum asfiksisi SP riskinin
artmasiyla iligkili en 6nemli faktorlerdir (6,7). Tibbi bakim imkanlarinin gelismesi ile
preterm dogan ve diisik dogum agirligina sahip yiiksek riskli bebeklerin yasama
oranlart artmistir (2,5). Bunun sonucunda preterm ve diigiikk dogum agirligina sahip
yiiksek riskli bebeklerde SP riskinde artma gézlemlenirken, term dogan bebeklerde
SP oraninda belirgin bir azalma olmustur (8).

SP’nin erken teshisi zordur. Erken teshis beyin plastisitesinin fazla oldugu
donemde erken miidahalenin baglamasi acisindan faydali olabilir. Ancak ¢ogu SP’li
cocugun tanisi yaklagik 1-2 yasinda konulmaktadir (1). Bu durum erken miidahaleyi
geciktirmektedir. Erken miidahale igin ilk sart SP olabilecek bebeklerin erken
belirlenmesidir (9).

Spontan motor hareketlerin (General Movements — GMs) Kkalitesini
degerlendiren Prechtl metodu son 25 yilda gelismekte olan beyni anlamada bir
anahtar olarak goriilmektedir. GMs’in SP ve minor norolojik bozukluklar: “en erken
dénemde en iyi tahmin eden” yontem oldugu kanitlanmistir (10). Giiniimiize kadar
GMs ile ilgili preterm, term ve postterm donemlerde yapilan pek ¢ok caligmada
GMs’de ilk 5 ayda tespit edilen norolojik defisitin, daha sonraki yaslarda nérolojik
sonuglar ile kesin uyum gosterdigi belirtilmistir (11,12). Ozellikle diizeltilmis 2 — 4.
aylar arasinda fidgety hareketlerin olmamasi SP olacak ¢ocuklart belirlemede %
90’nin iizerinde sensitiviteye sahiptir (13,14). Bu noktada GMs riskli bebeklerin
erken rehabilitasyona yonlendirilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (15).

Bununla birlikte uzun yillardir gézlemsel olarak yapilan GMs degerlendirmesi, son



yillarda bilgisayar destekli analiz yontemiyle birlikte fidgety doneme ait sayisal
sonuclar elde edilmeye baglanmistir.

Noroplastisite bilgilerimize dayanarak erken miidahalenin gelisim sirasinda
riskli bebeklere yararli olacagi agiktir (9). Ancak “erken” tanimlamasindaki
degiskenlik ve uygulanan sayisiz farkli erken miidahale yontemi nedeniyle
literatlirde bulunan ¢ok sayida ¢alismaya ragmen erken miidahalenin faydali olup
olmadig1 konusunda karar vermek zordur (9). Ayrica erken miidahalenin etkisini
kanitlamak i¢in kontrol grubuna tedavi uygulanmadan yapilacak ger¢ek bir
karsilagtirma g¢alismas1 yapmak etik nedenlerle giictiir (9). Genellikle bu problem
kontrol grubuna daha az siklikta tedavi uygulanarak ¢6ziilmeye ¢alisilsa da bu durum
erken miidahalenin etkinligini maskeleyebilmektedir (9).

Giliniimiizde erken miidahale ile riskli bebeklerde saglikli olma halini
desteklemek, motor gelisim geriliklerini en aza indirmek, fonksiyonel yetersizligi
engellemek ve aile uyumunu saglamak hedeflenmektedir. Bu nedenle ¢aligmamizin
amaci, riskli bebeklerde tek seans erken miidahalenin etkilerinin gozlemsel analiz ve
nicel veri olusturmak i¢in kanit diizeyi yiiksek bilgisayar destekli analiz yontemi ile
karsilastirmali olarak incelenmesidir.

Bu calisma i¢in belirledigimiz hipotezler asagida siralanmaigstir;

Hipotez 1 : Tek seans erken rehabilitasyon uygulamasinin fidgety hareketler
tizerine etkisi yoktur.

Hipotez 2 : Fidgety hareketlerin gozlemsel analizi ile bilgisayar destekli

analiz yontemi arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan fetiis veya infant beyninde meydana
gelen ilerleyici olmayan ama kalic1 hasar sonucu olusarak aktivite limitasyonuna
neden olan bir grup hareket ve postiir bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (16).
SP’de motor bozukluklara genellikle duyusal, algisal, kognitif, iletisimsel,
davranigsal ve ikincil olarak olusan kas-iskelet problemleri eslik etmektedir (17).

Siddetli SP kranial ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve
diger goriintiilleme teknikleri ile dogumdan kisa bir siire sonra tahmin
edilebilmektedir. Ancak bu yontemler orta ve hafif etkilenimli SP igin gegerli
degildir (9). Cocuk biiyiirken, motor hareketlerin gecikmesi, nobetler, zayif emme
becerisi, 1srarlt kortikal bagparmak ve azalmis bas biiylime orami gibi erken uyari
belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (18). Bununla birlikte vakalarin biiyiik bir ¢ogunlugu
acik belirtileri erken donemde gostermemekte ve SP tanisini en erken 1 — 2 yasinda
almaktadirlar (1,19). SP’nin erken tespiti erken miidahaleye yonlendirmeyi saglamak
acisindan ¢ok Onemlidir. Klinisyenler i¢in yliksek risk altinda olan bebeklerden
norogelisimsel bozuklugu olanlar1 belirlemedeki bu zorluk beyin plastisitesi ve kas-
iskelet gelisimi i¢cin dnemli bir donemde erken miidahalenin gecikmesine yol acabilir
(20).

2.2. Serebral Palsi’nin Risk Faktorleri

SP cocukluk ¢aginin en yaygin motor bozuklugu olarak goriilmesine karsin
bircok vakada etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Gliniimiizde prematiire
bebeklerde SP insidansinda diisme goriilmeye baslanmisken, term dogan bebeklerde
bu oran stabil durumdadir. Bununla birlikte preterm bebeklerin yasama oranlarindaki
artts ve SP’li vakalarin yasam siirelerinin uzamasi prevelansin artmasima neden
olmaktadir (21).

Erken Dogum: Preterm bebeklerde SP riski 6nemli derecede artmistir (8). Son
yillarda yardimecr iireme teknikleri, obstetrik ve yenidogan tibbi bakim
teknolojisindeki ilerlemeler bir taraftan preterm dogumlar1 artirirken diger taraftan

preterm dogumlardaki mortalite oranini diiglirmiistiir. Bunun yaninda morbidite



oranlari, norogelisimsel bozukluklar, kronik akciger hastaligi ve prematiire
retinopatisinde (ROP) artis gozlemlenmistir (22). Preterm dogumdaki immatiir
organlar ve sistemler gelisim siirecini etkileyebilecek bir dizi risk faktorii ile
iliskilidir (23).

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE): Perinatal asfiksinin en agir1 olarak
belirtilen hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) term bebeklerde nérogelisimsel
bozukluk ag¢isindan risk faktorii olarak belirtilmekte ve canli term dogumlarda 1 — 6/
1000 oraninda goriilmektedir (24,25). Siddetli perinatal asfikside birinci dakika
Apgar skorunun 0 - 3 oldugu belirtilmistir (26). Bebeklerde HIE’ye nébet, koma
durumu ve hipotoni de eslik edebilmekte ve siddetli perinatal asfiksi olumsuz
neonatal sonuclara ve geri kalan yasaminda 6nemli bozukluklara neden olmaktadir
(27).

Intraventrikiiler Hemoraji (IVH): Intraventrikiiler hemoraj kan damarlarinin
yirtilmast sonucunda gelismekte olan beyinde germinal matriks dokusu iginde
kanama ile karakterize bir tablodur. Insidans1 1500 gr altinda dogan yenidoganlarda
% 27 olarak belirtilmektedir (28). IVH nin siddeti en hafif grade I ile en siddetli olan
grade IV arasinda smiflanmaktadir (29). Grade Il ve IV, IVH kanama gegiren
prematiire bebeklerin yaklasik olarak %60’inda SP ve mental retardasyon gibi motor
ve/veya kognitif bozukluklar olmaktadir (29).

Periventrikiiler Lékomalazi (PVL): Periventrikiiler 16komalazi (PVL)
prematiire bebeklerde nérolojik morbiditenin altinda yatan beyin hasarinin baslica
goriilme seklidir ve prematiire bebeklerde SP’nin en sik nedenidir (30). PVL serebral
kortekste lateral ventrikiil ile komsu olan beyaz cevher boliimiinde iskemi sonucu
meydana gelmektedir (31). PVL’nin siddeti de en hafif grade I, en siddetli grade IV
arasinda siniflanmaktadir (31). PVL SP ile beraber kognitif ve gorsel bozukluklar ile
de iliskilidir (31).

Enfeksiyon / Enflamasyon: Enfeksiyonlar anneden bebege gegerek SP gibi
motor bozukluga yol agacak beyin hasarina neden olabilir (27). Yapilan bir¢cok
calismada Apgar skorunun diisiik olmasi, neonatal ensefalopati ve nobetler gibi SP
riskini artiran bulgular maternal enfeksiyon ile iligkili bulunmustur (27). Ayrica
uterus enfeksiyonunun da preterm dogumu baslattigi ve merkezi sinir sisteminde

hasar olusmasinda katkida bulundugu 6ne siiriilmiistiir (32).



Genetik Yatkinlik: Cesitli ¢alismalarda genetik faktorlerin SP {izerinde
etkisine bakilmistir ve SP’li vakalarin % 40’nin genetik temelli oldugu belirtilmistir
(%48 term ve %24 preterm vakalar) (21).

2.2.7. Cogul Gebelik: SP risklerinden tekli ve ¢oklu dogum karsilastirilmasi
gestasyonel yas ve dogum agirhigmin etkisi ile karigtirllmaktadir. Bu sorunun ikKi
nedeni vardir; (i) SP prevelansi ile dogum agirlig ters iligkilidir, (ii) ¢oklu dogum ile
dogum agirhigi diismektedir (33). Tek dogum ile ¢oklu dogumlar SP riski agisindan
karsilastinlldiginda ikiz gebeliklerde 5.6, tgiiz gebeliklerde 12.6 risk oram
bulunmustur (34).

2.3. Serebral Palsi Bulgular1 Olan Infantlar1 Erken Belirleme

SP’nin erken belirlenmesi erken miidahaleye basvurma firsati verecektir.
Ancak ¢ok kiigiik bebeklerde SP’nin belirlenmesi oldukga giigtiir (35). SP teshisi
yaklasik olarak ortalama g¢ocuk 1 — 2 yasina geldiginde yapilmaktadir (9). Siddetli SP
etkilenimin de dogumdan kisa bir siire sonra teshis koyulabilirken, hafif ve orta
etkilenimli SP de bu durum ¢ogu zaman gegerli degildir (18). Bu erken miidahale
icin ¢ok gectir. Erken miidahale igin SP olabilecek bebeklerin erken belirlenmesi
gerekmektedir (19).

Giliniimiize kadar SP’nin erken belirtilerini en erken donemde belirlemek i¢in
yeterli teknikler bulunmamaktaydi (9). Siddetli beyin lezyonlarinda dogumdan kisa
bir siire sonra kranial ultrasonografi ve MRI gibi noro-goriintiileme temelli
yaklagimlar ile tespit edilmekte ve miidahale ic¢in yonlendirilmekteydi (9). Bu
degerlendirmelerin kullanim yas sinirlamalari farkli olup gestasyonel yasi 28 — 30
hafta sonrasi olan bebeklerde kranial ultrasonografi ve MRI rutin olarak
kullanilmamaktadir (9). Bunun nedeni kismen ultrasonografi (% 66 — 79) ve MRI’in
(% 71 — 88) yiiksek olmayan sensitivitesi, kismen kisitli zaman ve finansal kaynaklar
olarak belirtilmistir (36,37). Bunun sonucunda ag¢ik klinik bulgular gostermeyen
beyin hasar1 uzun yillar tespit edilemeyebilir ve miidahaleye baslangici erken
donemde yapilamayabilir (9). Erken teshis i¢in ek yontemlere ihtiyag duyulmaktadir.
Son yillarda Spontan Motor Hareketlerin Degerlendirmesi (General Movements

Degerlendirmesi) boyle bir yontem olarak goriilmektedir (9). Kranial ultrason, MRI



ve norolojik degerlendirme ile karsilastirildiginda GMs’in %98 sensitivite ve %91
spesifite ile en iyi kanitlart sagladigi gosterilmistir (38).

General Movements (GMs) olarak adlandirilan ve erken donemde bebeklerde
goriilen spontan hareketlerin kalitesini degerlendiren bu yontem SP gibi norolojik

bozukluklari tahmin etmek igin gegerli ve giivenilir bir yontemdir (13,14).
2.3.1. General Movements Degerlendirmesi

Spontan motor hareketlerin degerlendirilmesinde kullanilan Prechtl Analizi
(GMs Degerlendirmesi), son 25 yilda gelismekte olan beyni anlamada bir anahtar
olarak gorilmektedir. Bu yaklasim refleksler, tonus ve reaksiyonlar yerine bebegin
spontan hareketlerine odaklanmaktadir (15). Yiiksek giivenirlik ve gecerlige sahip,
invaziv olmayan, ucuz bir degerlendirme yontemi olan bu analizin, SP tespitinde “en
erken donemde en iyi tahmin eden” yontem oldugu kanitlanmistir (10).

Spesifik spontan ve fetal hareket paternlerinin ilk ortaya ¢ikma siirecleri de
Vries ve Prechtl tarafindan Sekil 2.1.’deki gibi sematize edilmistir (39). GMs insan
fetiisiinde gelisen ilk hareketlerdir ve izole ekstremite hareketlerinden once ortaya
cikar (39,40). Istemli ve amaca yonelik hareketlerin basladig1 postnatal 20. haftadan
sonra da kaybolur (39,41).
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Sekil 2.1. Fetal Hareketlerin Gelisimi (39,40)



GMs degerlendirmesi preterm, writhing ve fidgety olarak ii¢ donem altinda
incelenmektedir. Ancak noral fonksiyonlardaki major gegisin postterm ikinci ayda
writhing donem olarak adlandirilan dénemin bitigini izleyerek ti¢lincii ayda fidgety
donemin baslamasi oldugu belirtilmistir. Her dénemin normal ve anormal olarak

degerlendirilebilecegi siireler ve formlar vardir (13,15). (Sekil 2.2.)

Normal FMs

AbngmmalorAbsent FMs

Normal Preterm and Writhing GMs

Poor Repettoire, Cramped Synchronised, Ghaotic GMs

Postmenstrual Yas (hafta)

5 10 156 20 2565 30 35 40 45 50 65 60

Term 5 10 15 20
Postterm Yas (hafta)

Sekil 2.2. General Movements Donemleri (42)

Herhangi bir donemde normal bir GMs degiskenlik, karmasiklik ve akicilik
ile karakterizedir (10). Hadders-Algra tarafindan video kayittan olusturulan Sekil
2.3.’deki goriintii iki bebegin GMs gériintiilerinden kesitler igermektedir (43). Iki
bebek de 3 ayliktir. Video kaydin toplam siiresi 8.16 saniyedir ve goriintiiler arasinda
0.24 saniye ara vardir. A’da ki bebek term dogumlu olup normal GMs
gostermektedir. B’de ki bebek ise; 28 hafta dogumlu prematiire bir bebektir ve
anormal GMs gostermektedir. Iki bebeginde ilk goriintiileri sol kol kdsede olarak
baslamakta ancak B’deki bebegin kesitsel goriintiilerinde hareketlerin degiskenlikten

yoksun oldugu belirgin olarak goriilmektedir (43).
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Sekil 2.3. General Movements Kesitsel Gortintiisii (43)

Preterm ve Writhing Donem

Preterm Donem: Fetusta fetal donemde ortaya ¢ikan ilk GMs hareketleridir.
Gestasyonel 8. haftada biitiin viicut yavas bir sekilde hareket etmeye baslar.
Dogumdan sonra yer ¢ekimi kuvvetinin artmasi ve gerceklesen olgunlagma siirecinin
GMs’in goriiniimiinde fetal ve preterm GMs arasinda fark gézlemlenmesine sebep
olmadig belirtilmistir. GMs preterm bebeklerde genis amplitiide sahip tiim viicudu
iceren kaba hareketler olup genellikle hizlidir (44,45). GMs bu donemde birkag
saniyeden bir ka¢ dakikaya kadar siirebilmektedir (13,15).

Writhing Donem: Gestasyonel 37. hafta ile beraber preterm dénemden
writhing doneme gecis gergeklesmekte ve postterm 9. haftaya kadar gecen siire
writhing donem olarak adlandirilmaktadir. Normal writhing hareketler kol, bacak,
boyun ve govdenin, lst iiste binerek gelisen, degisken bir sekans i¢inde tiim viicuda
yayilan hareketleri ile karakterizedir. Writhing hareketlerin hizi, giicii ve yogunlugu

asamali bir sekilde artar ve sonrasinda yavas yavas azalarak kaybolur.



Ekstremitelerin ekseni boyunca olusan rotasyonlar ve hareketlerin yoniinde meydana
gelen hafif degisiklikler onlar1 akici, zarif gostermekle birlikte degisken ve karmagik
olduklar1 izlenimini yaratmaktadir (10).

Prechtl yaklasimina gore preterm ve writhing donemdeki anormal hareketler
poor repertoire (PR), cramped synchronized (CS) ve chaotic (Ch) GMs olarak
siiflandirilmaktadir (42).

Poor Repertoire GMs (PR): Poor-Repertoire’da ardisik hareket bilesenlerinin
sekanslart monotondur ve viicudun farkli bolgelerinin hareketleri normal GMs
hareketlerinde gozlemlenen gibi karmasik olarak meydana gelmez (42,46). PR’in
SP’yi tahmin etme degeri oldukga diisiiktiir (47).

Cramped Synchronized GMs (CS): Cramped Synchronized hareketler rijittir
ve hareketin normal akicilig1 ve piirlizsiizliigiine sahip degildir. Biitiin ekstremiteler
ve govde kaslar1 neredeyse es zamanli olarak kasilir ve gevser. Eger CS birkag hafta
boyunca siirekli olarak gdzlemlenirse bu spastik SP gelisimi agisindan yiiksek tahmin
etme degeri tasimaktadir (42,46,47).

Chaotic GMs (Ch): Chaotic hareketler biitiin ekstremitelerin biiyiik
amplitiidlii hareketleridir ve herhangi bir akicilik veya piiriizsiizlik olmadan

diizensiz ve ani bir sekilde ortaya ¢ikar (42,47).
Fidgety Donem

Fidgety Hareketler (FMs), bebegin agladigi ve huzursuz oldugu zamanlarin
disinda genellikle goriilen kiiciik amplitiidlii, degisken ivme ile beraber orta hizda
boyunda, govdede ve tiim ekstremitelerde biitiin yonlerde ortaya ¢ikan hareketlerdir
(42,48). FMs en erken postterm 6. haftada goriilmeye baslamakla beraber, genellikle
9. haftada meydana gelir ve postterm 20. haftaya kadar devam eder (13,42). FMs
temporal organizasyon nedeniyle yas ile birlikte degisiklik gostermektedir.
Baslangicta izole olarak meydana gelir daha sonra yavas yavas siklig1 giderek artar
ve 16. — 20. haftaya dogru soniimlenir (47). Tekmeleme, kolda wiggling-oscillating
hareketler gibi kaba hareketler ve orta hatta veya yer¢ekimine karsi hareketler FMs
ile birlikte meydana gelebilir. FMs diger hareketlerin {iistiine binebilir veya diger
hareketler FMs’lerin duraklamalar1 esnasinda gergeklesebilir (49). Cesitli genis ¢apli
calismalarda FMs’nin sensitivitesi % 95 - 100 ve spesifitesi % 96 - 98 olarak
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bildirilmistir (13,14,50). Eger 3 — 5 ay yaslar1 arasinda bebekte fidgety hareketler hig
ortaya ¢ikmadiysa bebek ozellikle spastik SP olmak fiizere norolojik bozukluk
acisindan yiiksek risk grubundadir (13,50,51). Fidgety hareketlerin goriilmesi
gereken donemde tek bir kayit bile, klinik pratik ve uygulamada anlamli sonuglar
vermektedir.

Bu donemde goriilebilecek normal disi durumlar fidgety hareketlerinin
olmamasi ya da anormal olmasidir.

Absent Fidgety (F-): FMs’nin postterm 9 - 20 haftalar arasinda hig
goriilmemesi absent fidgety olarak adlandirilir. Absent fidgety 6zellikle SP olmak
tizere norolojik bozukluklar agisindan yiiksek derecede tahmin etme degerine
sahiptir. Absent fidgety’nin sensitivitesi % 80 — 100 olarak gosterilmistir (13-
15,42,47,52,53). Ayrica bu donemde fidgety hareketler ¢ok kisa siireli (1 — 3 saniye)
ve uzun dinlenme aralikli (1 dakikanin tizerinde) seklinde ve izole olarak birkag
viicut boliimiinde meydana gelirse sporadik fidgety olarak adlandirilmaktadir.
Yapilan c¢alismalarda sporadik fidgety’nin klinik anlamlilik ag¢isindan absent
fidgety’den farki olmadigi belirtilmistir (54).

Anormal Fidgety Hareketler (AF): Anormal fidgety normal fidgety
hareketlere benzer ancak amplitid ve hiz agisindan olduk¢a abartili ortaya
¢ikmaktadir. Anormal fidgety oldukg¢a nadir goriillmekte ve SP’yi tahmin etme degeri
diistiktiir (42).

2.3.2. General Movements ve Bilgisayar Destekli Analiz Yontemi (CIMA)

Yeni hareket yakalama teknolojileri sayesinde hareketin sayisal sonuglara
dayali analizi miimkiin olmakta ve bunun sonucunda da objektif sonug¢ temelli
normal ve patolojik hareketin ayrimi yapilabilmektedir. Fakat bazi yontemler
genellikle ileri analiz ve kapsamli cihaz gereksinimi nedeniyle laboratuvar ortamu ile
kisithidir (55,56). Klinik pratikte ilk tercih olmak igin bilgisayar tabanli analiz sistemi
hizl1 kurulan, kullanim1 kolay ve non-invaziv olmalidir. Son yillarda, Jensenius ve
ark.’lar1 Musical Gesture Toolbox (MGT) gelistirdiler. MGT, miizisyen ve danscilar
da 2 boyutlu (2D) video kayit iizerinden miizik ile ilgili hareketlerin analizini yapan
bir yazilimdir (57). MGT kullanic1 arayiiziinde bazi degisiklikler yapilarak ve

ozellikle miizik ile iligkili hareketler i¢in tasarlanmis yazilim modiilleri kaldirilarak
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bebeklerde fidgety donemde GMs degerlendirmesi i¢in General Movement Toolbox
(GMT) olarak 6zellestirilmistir (58).

GMT ile yapilan analizde sayisal sonuglara ulasmak i¢in Graphical User
Interface (GUI) isimli yazilim programiyla ¢ekilen video kayitlar asagida belirtilen

asamalardan gecmektedir (Sekil 2.4.);

Hareketin Miktari (Q)

Hareketin Merkezi (C)

Sekil 2.4. Graphical User Interface (GUI) yazilim programi (58)

1 asama: Onceden kaydedilen dosyalar1 oynatma (Sekil 2.4. A),

2. asama: On islem olarak gdzlemlenmek istenilen alan1 belirleyerek videoyu
kirpmak (Sekil 2.4. B),

3. asama: Otomatik olarak yazilim tarafindan dijital “hareket goriintiisi”
olusturulmasi (Sekil 2.4. C)

4. asama: Hareket goriintiislinii filtreleme (Sekil 2.5.),

Orijinal videonun kalitesine bagli olarak hareket goriintiisii analiz edilmeden
once filtre edilebilir (58). Filtreleme yontemi olarak uzaysal giiriiltii azaltma ve algak
gecisli filtre yontemleri kullanilmaktadir. Bu iki farkli filtreleme yontemi hem
normal hem de anormal GMs videolarinda test edilerek degerlendirilmistir. Sekil
2.5%de (a) ¢ekilen videodan kirpilarak elde edilmis goriintii, (b) esik degeri 0.05 algak
gecisli filtre yapilan hareket goriintiisii, (c¢) esik degeri 0.05 algak gecisli filtre
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eklemesinden Once uzaysal giiriiltii azaltma filtresi eklenmis hareket goriintiisii

ornekleri gosterilmektedir (58).

Sekil 2.5. Hareket goriintiisiine filtreleme islemlerinin eklenmis goriintli 6rnekleri

(58)

Esik degeri hareketin maksimum goriilebilme ve kiyafetlerin desenlerinden
meydana gelen diislik giiriiltli detaylarindan optimal kombinasyonu olusturacak
sekilde secilmektedir. Hareket goriintiisiiniin son hali nicel ve nitel sonuglar i¢in veri
saglamaktadir (58).

5. agsama: Gorsel inceleme i¢in Motiongram n olusturulmast,

Motiongram hareket goriintiisiiniin bir temsili olarak goriilebilir. Her hareket
goriintiisii karesi bir piksel horizontal ve vertikal alanda goriintlinlin siiresi ve
goriintiiniin kendisinin grafik halindeki ortalamasidir (58,59). Sekil 2.6.’da fidgety’si
olan bir bebek ve absent fidgety’si olan baska bir bebegin horizontal motiongram
grafigini gostermektedir (58). Ust ekstremite hareketleri motiongram’m {ist
kisminda, alt ekstremite hareketleri alt kisminda ve gévdenin limitli hareketleri ise
motiongram’in orta kisminda goriinmektedir (58). Motiongram ile bebegin belirli bir
zaman igerinde ne kadar hareket ettigi ve hareketin viicudun neresinde meydana

geldigi bilgisi gosterilmektedir (58).
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Sekil 2.6. Motiongram 6rnek goriintiisii a) Fidgety olan bebek, b) Absent fidgety olan
bebek (58)

6. asama: Hareket goriintiisiinden sayisal 6zelliklerini olusturan Hareketin
Miktar1 (Q) (Sekil 2.4. D) ve Hareketin Merkezinin (C) (Sekil 2.4. E)

hesaplanmasi

Hareketin Miktar1 (Q)

Hareket goriintiistiniin her piksel i¢in degisim belirlenerek siyah ve beyaz
renklerden olusturulur. Hareket goriintiisiindeki siyah alanlar hareketsiz olmayi
temsil etmekte ve “0” ile, beyaz alanlar ise hareketi simgelemekte ve “1” ile
belirtilmektedir. Hareketin miktar1 da tiim aktif piksellerin toplaminin hareket
goriintlisiindeki toplam piksel sayisina boliinmesi ile elde edilir (Sekil 2.4. D). Her
video kayit i¢in hareketin miktar1 (Q), hareket miktarinin ortalama degeri (Qmean),
hareket miktarinin maksimum degeri (Qmax) Ve hareket miktarinin standart sapmasi

(QSD) hesaplanabilmektedir (58).

Hareket Merkezi (C)
Hareket merkezi hareket goriintiisiindeki tiim aktif piksellerin uzaysal

merkezidir ve bebegin hareketlerinin merkezi ile iligkili gortilebilir (Sekil 2.4. E).
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Hareket merkezinin ortalamasi; X (horizontal) ve y (vertikal) yonlerinde hesaplanir
(Cxmean, Cymean). Hareket merkezinin degiskenligi merkezin standart sapmasi
(Csp) olarak sayisallastirilir (58). Csp’nin SP’yi tahmin etmede % 85 sensitivite ve
%71 spesifite oranlarina sahip oldugu belirtilmistir (60). Hareket merkezinin hiz1 ve
ivmesinin degiskenligi zaman tiirevleri olarak verilebilmektedir. Bunlar standart
sapmanin iki ileri nicelik degerlerini vermektedir; (i) Hizin standart sapmas1 (Vsp) ve
(ii) Ivmenin standart sapmasi (Asp) (58). Bunlara ek olarak dérdiincii degisken
Serebral Palsi Prediktor (SPP) degeri hesaplanabilmektedir. Bu deger; Hareket
merkezinin standart sapmasi (Csp), Hareket miktarinin ortalamasi (Qmean) ve
Hareket miktarinin standart sapmasi (Qsp) olan li¢ degiskenden hesaplanmaktadir
(60,61). SPP’nin % 85 sensitivite and % 88 spesifite degerleri bildirilmis ve SPP
degerinin yapilan c¢aligmalarda SP tahmin etmede en 1iyi sonuglari verdigi

gosterilmistir. (60).
2.4. Serebral Palsi Bulgusu Olan Riskli Bebeklere Erken Miidahale

Noroplastisite  bilgilerimize  dayanarak gelisim donemimde erken
miidahalenin beyin hasari bulunan bebeklerde etkili oldugu agik¢a goériinmektedir
(9). Son yillarda erken miidahalenin énemi kabul edilir hale gelmistir (62). Ancak
literatiirde bu konu ile ilgili bulunan ¢ok sayida c¢alismaya bakildiginda erken
miidahalenin etkili olup olmadigina karar vermek giictiir (9). Bunun birka¢ nedeni
oldugu ileri siiriilmektedir. Bunlardan ilki; “erken” kelimesinin ¢esitli sekillerde
tanimlanmasidir (i) dogumdan sonra, (ii) yasamin ilk yilinda ve (iii) norolojik
problemin nedeninin baglangicindan hemen sonra (9,63) bir diger sebep ise; sayisiz
cesitte erken miidahaleye basvurulmasi ve birincil sonug Ol¢iitlerinin farkliligidir
(9,64). Biitin bunlar erken miidahalenin etkinligini kanitlamay1 zorlastirirken,
bunlarin yaninda erken miidahalenin etkinligini kanitlamak icin yapilan ¢aligmalarda
kontrol grubunu tamamen tedavisiz birakmak Onerilemeyecegi igin ¢aligmalarda
ayrica zorluk yasanmaktadir. Kontrol grubuna tedavi grubundan daha az siklikta
tedavi programi verilmek seklinde buna ¢6ziim bulunmaya ¢alisilmis, ancak kontrol
grubuna  uygulanan bu egitim de erken midahalenin  etkinligini

maskeleyebilmektedir (9).
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Erken miidahalenin en biiyiik avantaji beynin bu donemde plastik oldugunun
kabul ediliyor olmasidir. Beyinde 0zellikle bu plastik faz noéronal gogiin
tamamlanmasindan sonra meydana gelir ve dentritik biiyliime ile sinaps olusumunun
son derece aktif oldugu bir déonemdir (65). Bu yiiksek plastisite donemi dogumdan 2
— 3 ay once ve dogum sonrasinda 6 — 8 aya kadar devam etmektedir (66).

Bebegin norogelisimsel siirecine kompleks sekilde biyolojik, tibbi ve ¢evresel
etmenlerin katki saglamasindan dolayr farkli disiplinler bir¢ok farkli komponenti
igeren programlar gelistirmistir (64).

Erken miidahale ile ¢ocugun saglikli olmasi, gelisimsel gerilikleri en aza
indirmek, var olan bozukluklar1 tedavi etmek, fonksiyonel seviyeyi artirmak ve
ebeveyn-cocuk etkilesimini saglamak hedeflenmektedir (67).

Sonug olarak, literatiire bakildiginda, erken miidahale ile ilgili ¢calismalarda
erken miidahalenin etkinliginin olup olmadig tartismalidir. Bu ¢alismada amacimiz
norolojik bozukluklara yiiksek derecede duyarli olan fidgety hareketlerin tek seans
erken fizyoterapi uygulamasi ile degisiminin analiz edilmesidir. Bunun yaninda
Klinikte fidgety hareketler gozlemsel olarak skorlanmaktadir. Ancak son yillarda
bilgisayar destekli analiz konusunda g¢alismalar baglamistir. Bu amagla ¢alismaya
dahil edilecek bebeklerde erken miidahalenin etkilerinin gozlemsel analizinin yani
sira bilgisayar destekli analiz yontemi ile de karsilastirmali olarak incelenmesi de

amagclanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu c¢alisma, Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi Unitesine basvuran diizeltilmis yas1 10 - 15 haftalar
arasindaki absent fidgety, sporadik fidgety veya anormal fidgety 'ye sahip olan riskli
bebekler iizerinde yapildi. Calismaya a=0,05 ve p=0.20 ‘de (%80 gii¢ ig¢in) power
analizine gore birey sayisi 10 olarak belirlendi. Calismaya 21 bebek dahil edildi.
Calismaya dahil edilen bebekler cinsiyet, gestasyonel hafta ve diizeltilmis yasa gore
tabakali randomizasyon yontemiyle 10 bebek calisma grubu ve 11 bebek kontrol
grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Bebeklerin ailelerinden aydinlatilmis onam

formu alind1 (EK-2).
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e  Diizeltilmis yas1 10 - 15 hafta arasinda olan

e 1500 gram veya daha az agirlik ile dogan

e  Gestasyonel haftasi 32 hafta ve alt1 olan

e  Perinatal stroke, perinatal asfiksi, hipoksik iskemik ensafalopati (HIE)
intraventrikiiler hemoraji (IVH), periventrikiiler I6komalazi (PVL),
bronkopulmoner displazi nedenlerinden dolay:1 yiiksek ya da diisiik
norolojik bozukluk riski tagryan bebekler

e Fidgety hareket degerlendirme sonuglari; anormal fidgety (AF),
sporadik fidgety (F+/-) veya absent fidgety (F-) olanlar

Calismadan Cikarilma Kriterleri:

e  Konjenital anomalisi olan

e  Ailesi calismaya dahil olmak istemeyen bebekler
3.2. Yontem

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimi,

Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi Unitesi ile “Department of Laboratory Medicine,
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Children’s and Women's Health, Norwegian University of Science and Technology”
arasinda gerceklestirilen ¢alisma protokolii kapsaminda yapilmigtir. Calisma
protokolii devam etmekle birlikte, bir y1l iginde sonuglandirilmas1 hedeflenmektedir.

Calismamuzin etik kurul onay1, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.07.2015 tarihinde GO 15/507 proje
numarasi Ve GO 15/507 — 18 karar numarasi ile onaylandi.

Calismaya dahil edilen bebekler randomize olarak ¢alisma ve kontrol grubu
olmak tizere iki gruba ayrildi. Calisma grubundaki bebekler bu ¢alismada fidgety
donemin yaklasik bir ay gibi kisa bir siiregte gézlenmesi nedeniyle fizyoterapinin tek
seans etkisi ve bu etkinin bir haftalik siiregte nasil degistiginin arastirilmasinin
amaclanmasi nedeniyle tek seans erken miidahale programina dahil edildi.

Calisma ve kontrol grubundaki riskli bebekler asagida belirtilen asamalar

dogrultusunda takip edildi. Calismanin akis semasi sekil 3.1.’de gosterilmistir.

Calisma grubunda (n=10) takip edilen bebekler;

e 1 asama: Tedavi Oncesi ilk degerlendirme i¢in video kaydi

e 2. asama: Tek seans erken fizyoterapi uygulamasi (45-60 dk)

e 3. asama: Fizyoterapi uygulamasi sonrasi ikinci degerlendirme igin
video kayd1

e 4. asama: Bir hafta siireyle fizyoterapi uygulamasina ara verildikten

sonra li¢lincli degerlendirme i¢in video kaydi yapilmasi

Kontrol grubundaki (n=11) bebekler ise;

e 1.asama: Ilk degerlendirme i¢in video kayd:
e 2. asama: Erken fizyoterapi uygulanmadan anneyle oyun ile gegen 45-
60 dk

e 3. asama: Ikinci degerlendirme icin video kaydi

e 4. asama: Bir hafta sonra tiglincii degerlendirme i¢in video kayit alindi
(Sekil 3.1.)

Video kayitlart asagidaki kriterler dikkate alinarak ¢ekildi.

o Duvarlar a¢ik renk, sessiz olan bir oda,

o Biitiin ¢ekimlerde ayn1 oda, ayni zemin kullanilmasina,
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Bebeklerin sadece bezi olacak sekilde ¢iplak iken ya da distlerinde
sadece beyaz bir zibinlar1 varken kayit alinmast,

Uygun 15181n olmasina,

Bebek aglamiyorken, huzursuz ve a¢ degilken (beslenme saatinden 1
saat sonra)

Video kayitlar 5 — 10 dk arasinda olmasi



Dahil edilme
kriterlerine uygun
bebekler

(n:21)

Video 1 (10 dk)

Anormal, Sporadik,
Absent FMs

Randomizasyon

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n:10) {n:11)
Erken Miidahale COyun
45-60 dk 45-60 dk

15 dk dinlenme 15 dk dinlenme

Video 2
{10 dk)

Video 2
(10 dk)

Video 3
1 hafta sonra
(10 dk)

Video 3
1 hafta sonra
{10 dk)

Sekil 3.1. Calismanin Akis Semasi
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3.2.1. Degerlendirme
a. GMs Degerlendirmesi:

Calismaya dahil edilen bebeklere hem gézlemsel olarak hem de Bilgisayar
Destekli Analiz Yontemi (CIMA) kullanilarak General Movements degerlendirilmesi
tek seans erken fizyoterapi Oncesi, sonrasi ve bir hafta sonrasi olmak iizere ii¢ kez
yapild.

Gozlemsel GMs Degerlendirmesi

Gozlemsel degerlendirme pediatri alaninda uzman, GMs sertifikas1 olan ve
GMs analizi konusunda 10 yildir ¢alismis, bebeklerin video kayitlar1 ve tedavi
uygulamalarin1 gergeklestiren arastirmacidan farkli, iki fizyoterapist tarafindan
yapildi. Degerlendiriciler bebeklerin klinik hikayelerini, videonun tedavi 6ncesi veya
sonrast olup olmadigi ve bebegin hangi gruba dahil oldugunu bilmeden
degerlendirmeleri kor olarak tamamladilar. Degerlendiriciler ayni fikirde olmadigi
taktirde video degerlendirmesi tekrar yapildi. Tiim degerlendirmelerin final skorlar
degerlendiricilerin fikir birligi saglanarak verildi.

Fidgety donemdeki bebeklerin tek seans fizyoterapi oncesi, sonrasi ve bir
hafta sonrasi olan kayitlari izlenerek Motor Repertuar Degerlendirmesi ayri ayri
degerlendirildi. Motor Repertuar Degerlendirmesi hem fidgety hareketleri hem de
diger antigravite ve istemli hareketler ile postiiral paternleri degerlendirmektedir
(49). Sonug olarak maksimum performansta 28 puan ve en diisiik skoru da 5 puan
olan Motor Optimalite Skorunu (MOS) vermekte ve bes alt boliimden olusmakta ve
asagidaki sekilde puanlandirilmaktadir (68);

1) Fidgety Hareketler: normal fidgety 12 puan, anormal fidgety 4 puan ve
absent-sporadik fidgety 1 puan

2) Yasa Uygun Motor Repertuar: yasa uygun olarak kabul edilen tekmeleme,
el-el temasi, gévde rotasyonu gibi hareketler var ise motor repertuar olarak 4 puan,
azalmig motor repertuar 2 puan, yasa uygun motor repertuarin olmamasi 1 puan

3) Motor Paternlerin Kalitesi (Fidgety Hareketlerin Haricinde): Hareket
paternleri normal ve anormal goriiniime sahip olabilmektedir. Anormal paternler

daha cok sirkiiler kol hareketleri ve asimetrik segmental hareketlerdir. Normal
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hareket paternleri hakim ise 4 puan, normal ve anormal hareketlerin esit seviyede var
olmasi1 2 puan, anormal hareket paternler hakim ise 1 puan

4) Postiir: normal postiiral patern 4 puan, normal ve anormal postiiral
paternin esit hakimiyeti 2 puan, anormal postiiral patern hakimiyeti 1 puan

5) Hareket Karakteri: Biitiin hareketler normal kabul edildigi sekilde akic,
cesitli sekanslarda ve piiriizsiiz ise 4 puan, sarsintili, sert ve karmasikligi az ise
anormal kabul edilmekte 2 puan ve cramped-synchronised (CS) hareket paterni
hakim ise 1 puan verilmektedir (68) (EK-3).

Bilgisayar Destekli Analiz Yontemi (CIMA)

Bilgisayar Destekli Analiz Yontemi ile degerlendirme, bolimiimiiz ile
yapilan c¢alisma protokol dogrultusunda “Department of Laboratory Medicine,
Children’s and Women's Health, Norwegian University of Science and Technology”
de calisan bu sistemi gelistiren konusunda arastirmaci fizyoterapist tarafindan
projenin on verileri olarak analiz edilmistir (58). Bu dogrultuda kontrol ve galisma
grubundaki toplam 21 bebege ait 42 video kaydi CIMA ile analiz edildi.

Kullanilan video analiz yazilimi daha onceki ¢alismalarda tanimlanmistir
(58,60,61,69). Video 1280 x 720 piksel ¢oziiniirlik ile her saniyede 25 kare
icermektedir. Video akisinda sonraki kareler belirlenerek kareler arasindaki piksel
farkliliklar1 hesaplanir ve “hareket goriintiisii” olusturulur. Bir “hareket goriintlisii”
video akisindaki iki ardigik kare arasindaki hareketi temsil eder (70) ve ileriki
asamalarda sayisal verileri ¢ikarmak i¢in kullanilmaktadir. Sadece sifirlar igeren
matristen olusan bir hareket goriintiisii kareler arasinda herhangi bir hareketin
gerceklesmedigini gosterirken, pozitif degerlere sahip bir matristen alinan hareket
goriintiisii ise hareketi temsil etmektedir. Bu ¢alismadaki tiim videolar sadece bebege
ait hareketleri igerecek sekilde kesilmis ve boylece analiz i¢in sadece bebegin oldugu
bir mat’ten olusan pencere olusturulmustur (Sekil 3.2.).

Sayisal veriler daha once yapilan calismalarda FMs’si olan ve olmayan

bebeklerin karsilagtirilmasinda farklar1 gosterilen degiskenlere dayanmaktadir
(58,60,61).
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Sekil 3.2. Bilgisayar Destekli Analiz Yontemi (CIMA)

b. Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii-88 (GMFM-88):

Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii, SP’li cocuklarin kaba motor gelisim diizeyini
degerlendirmek ve belirlemek amaciyla yaygin olarak kullanilmakta olan ve
fonksiyonel motor seviyeyi Olgcen bir degerlendirme testidir. GMFM, bes alt
boliimden olusmaktadir. Bunlar; sirtiistii-yliziistii, oturma, emekleme, diziistii ve
ayakta durma-merdiven ¢ikma bdlimleridir. Alt bdliimlerinde motor performansla
ilgili toplam 88 madde bulunmaktadir. Cocugun her aktivitenin ne kadarini
tamamlandigia bakilarak genel bir puanlama sistemi olusturulmustur. Testin
gegerliligi ve giivenirliligi vardir (r=0.8-0.9) (71). Calismamizda bebeklerin kaba
motor diizeyleri GMFM sirtiistii-yiizistii (A) alt boliimii kullanilarak degerlendirildi.

3.2.2. Erken Fizyoterapi Programi

Calismaya dahil edilen ¢alisma grubuna uygulanan erken fizyoterapi

programinda her bebegin gelisimi ve tonusun regiilasyonu, pozisyonlamalar vb.
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acidan bireysel ihtiyaglar1 g6z oniinde bulundurularak Norogelisimsel tedavi (NGT)
prensipleri dogrultusunda 45 — 60 dakikadan olusan bir seanslik fizyoterapi programi
uygulanda.

Tedavide amaglar, bebegin giinlilk yasamda fonksiyonel aktivitelerinin
desteklemek amaciyla; postiiral destek, hareketin fasilitasyonu, simetrik postiirii
gelistirmek, kas dengesi saglanmasi olarak belirlendi. Fizyoterapi programinda bu
amaclar dogrultusunda sirtiistii, yiizlistii ve yan yatis gibi pozisyonlar, her bebegin
toleransina gore modifiye edilen handling teknikleri ve bunlara ek olarak duyusal
stimiilasyon kullanildi (Sekil 3.3). Uygulanan tedavi programinin genel olarak

protokolii ve amaglar1 Tablo 3.1.’de tanimlanmustir.

Sekil 3.3. Fizyoterapi Programindan Cesitli Pozisyonlamalar



Tablo 3.1. Tedavi Protokolii ve Amaglar
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Fizyoterapi Programm

Amacg

Sirtiistii

Pelvis elevasyonu ile birlikte
basa, omuzlara dogru agirlik
aktarirken govde elonge oldugu
pozisyona alinir. Bu pozisyonda
orta hat egitimi, elleri agiza
gotiirme, takip ¢alismasi yapildi

Bu pozisyonda st ve alt
ekstremitelere farkli ytizeyler ile
duyusal uyaran uygulandi

Omuz ve gogis kaslarinin
kontrolii, dengesini artirmak

Anterior — Posterior boyun
kaslarmin kontroliinii saglamak,

kuvveti ve dengeyi artirmak

Proksimal  stabilizasyonu ve
proprioseprif girdiyi artirmak

Bas kontroliinii ve orta hatta
kalmasini saglayabilmek

Orta hatt1 saglamak

Yiiziisti

Ust  ekstremitelere  agirlik
aktarma ve omuzlara
aproksimasyonlar uygulandi.

Yukaridaki pozisyonda basini
kaldirmas1 ve ayni pozisyonda
minimal sag ve sol taraflara
agirhlk  aktarmaya  ¢alismasi
yapildi

Anterior — Posterior boyun
kaslarinin ve iist sirt bolgesinin
kontroliinii, kuvvetini ve dengeyi
artirmak

Anterior — Posterior omuz
kaslarinin kuvvetini ve dengesini

artirmak

Skapula ve pelvis stabilizasyon

Yan Yatis
Pozisyonu

Omuzlara agirllk  aktarirken
bilateral uist ekstremite
aktiviteleri ve orta hat egitimi
verildi

Yan yatig pozisyonunda pelvisin
lateral aktivitesi ve basin ve
govdenin agirlik aktarilmayan
tarafa dogru aktivitesi ¢alisildi

Sirtlisti  pozisyondan  yiiziistii
pozisyona donils i¢in omuz
kusagi kaslar1 ve boyun kaslarinin
kuvvetini artirmak

Bas, boyun, govde ve pelvis
alignmentini saglamak

3.2.3. Oyun

Calismaya dahil edilen kontrol grubu hastalar1 da tek seans fizyoterapi

programi yerine o siire boyunca iinitede anneleriyle birlikte ¢ocugun huzursuz



25

olmamasini ve oyalanmasini saglayan, icerisinde amaca yonelik planli aktivitelerin

bulunmadigi oyunlar ile vakit gegirdiler.
3.3. Istatistiksel Yontem

Calismanin verileri SPSS 20 for Mac (IBM SPSS Statistics; I1BM
Corporation, Armonk, NY, USA) programinda uygun istatistiksel analiz yontemleri
ile analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov
testi”, histogram ve kutu-¢izgi grafikleri incelenerek karar verildi. Verilerin
tamimlayict istatistigi ortalama ve standart sapma ile hesaplandi. Parametrik test
varyasyonlar1 gergeklesmedigi ve veriler normal dagilima uymadigi icin nitel
degiskenlerin karsilastirilmasinda Wilcoxon, Mann Whitney-U, Friedman testleri
kullanildi. Go6zlemsel ve CIMA ile elde edilen fidgety skorlari arasindaki iliski

Spearman Korelasyon analizi ile arastirildi. Yanilma diizeyi o= 0,05 alindu.
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4. BULGULAR
4.1. Bebeklerin Demografik Ozellikleri

Gruplarin cinsiyet, dogum sekli, gestasyonel yas, dogum agirlig1 ve

diizeltilmis yaslar1 arasinda farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Bebeklerin Demografik Ozellikleri

Cahsma Grubu Kontrol Grubu

Demografik Ozellikler (n=10) (n=11) peP
n % n %

Cinsivet Kiz 5 41.7 7 58.3 0,58

INSiye .

U Erkek 5 55.6 4 44.4
- Normal
Dogum 3 60 2 40 O 5253
Sekli Sezaryen 7 438 9 56.2 '
X+SD X+SD

Gestasyonel Yas(hf) 32.4+5.87 31.9+2 0.97°
Dogum Agirhg (gr) 1946.5+1081.9 1790+881.7 0.86°
Diizeltilmis Yas(hf) 11.8+0.91 11.3£1.5 0.29°

p? degeri; Ki-Kare testi, p® degeri; Mann-Whitney U testi, X: ortalama, SD: standart sapma, hf: hafta,
gr: gram, *p<0.05

Caligma ve kontrol grubundaki bebeklerin klinik 6zellikleri ile ilgili bilgiler
asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bebeklerin Klinik Ozellikleri

Calhisma Grubu Kontrol Grubu

(n=10) (n=11)
Hipoksik iskemik Ensafalopati (HIE) 2 1
Intrakranial Kanama (IKK) 1 (Grade 4) 1 Eg :Zgg ?3
Periventrikiiler Lokomalazi (PVL) 2 1
Intraventrikiiler Hemoraji (IVH) - 1 (Grade 4)
Perinatal Asfiksi 1 2
Prematiire (<32 hafta) 4 3

Diisiik Dogum Agirhg: (<1500 gram) 1
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4.2. Bebeklerin Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (GMFM-88) Sonuclari

Calisma ve kontrol grubunun kaba motor fonksiyon olgiitliniin sirtiistii ve
yiiziistii (A) bolimii (GMFM-A) degerlendirme sonuglarina gére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Bebeklerin GMFM-A Sonuglari

Calisma Grubu Kontrol Grubu

GMFM-A (%) p
(n=10) (n=11)
X+SD 18.81+£6.74 18.35+£8.23
_ i 0.887
Minimum-Maksimum 7.84 —29.41 0-29.41

p degeri; Mann-Whitney U testi, GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii, X: ortalama, SD: standart
sapma, *p<0.05

4.3. Bebeklerin Degerlendirme Sonugclarinin Tedavi Oncesi, Tedavi

Sonrasi ve Bir Hafta Sonrasinin Karsilastirilmasi

Gruplarda tedavi Oncesi, sonrasit ve bir hafta sonrasi yapilan ayrmtili
gozlemsel GMs degerlendirmesinde kullanilan Motor Repertuar Degerlendirmesinin
toplam MOS degeri sonuglart ve MOS’un alt parametrelerinin degerleri ayr1 ayri
incelenmistir. Calisma grubunda MOS’un fidgety hareketler isimli ilk alt boliimii ve
toplam MOS degerinde tedavi sonrasi ve bir hafta sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.05). MOS’un diger dort alt boliimiinde istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05). GMs’in fidgety donemde CIMA ile yapilan analiz
sonuglarina gore de tedavi Oncesi ve sonrasi ¢alisma grubunda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.4.).



Tablo 4.4. Calisma Grubu MOS ve CIMA Sonuglarinin Karsilastiriimasi
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Calisma Grubu

Tedavi Tedavi Bir Hafta o°
Oncesi Sonrasi Sonrasi
X+SD X+SD X+SD
Fidgety Hareketler 1£0 9.25+5.09™  7.87+5.69™ 0.006"
Yasa Uygun Motor
MOS | Repertuar 2.87+1.24 3.12+1.24 3.25+1.38  0.717
Motor Paternlerin
Kalitesi 3.62+1.06 3.62+1.06 3.62+1.06 1.00
Postiir 3+1.41 3.62+1.06 3.25+1.38  0.223
Hareket Karakteri 2.62+1.18 3.25+1.03 3.3741.18  0.105
Total MOS 13.12+4.29  22.87+8.57" 21.374#9.7" 0.008"
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi pP
X+SD X+SD
CIMA | Qmean 0.0142+0.0066 0.0189+0.0102  0.123
Qsp 0.0189+ 0.0056 0.0216+0.0080  0.161
Csp 0.3877+0.0715 0.3880+0.0578  0.674

p? degeri; Friedman Testi, p® degeri; Wilcoxon Testi, MOS: Motor Optimalite Skoru, CIMA:
Bilgisayar Destekli Analiz Yontemi, Qmean: Hareket Miktarinin Ortalama Degeri, Qsp: Hareket
Miktarinin Standart Sapmasi, Csp: Hareket Merkezinin Standart Sapmasi, X: ortalama, SD: standart

sapma
" p<0.05 fark yaratan gruplar

Kontrol grubunda ise motor repertuar degerlendirmesinin tedavi Oncesi,

sonrast ve bir hafta sonrasi elde edilen sonuglarda toplam MOS degeri ve MOS’un

alt bolimlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05). Tedavi oOncesi ve sonrast CIMA degerlendirmelerinin karsilastirma

sonuglarinda da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Kontrol Grubu MOS ve CIMA Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

Tedavi Tedavi Bir Hafta o8
Oncesi Sonrasi Sonrasi
X+SD X+SD X+SD

Fidgety Hareketler 140 4.66%5.5 2.22+3.66 0.174

Yasa Uygun Motor
2.77£1.2 3+1.22 2.66+1.32  0.223
MOS | Repertuar

Motor Paternlerin
3.66*1 3.44+1.13 333+1.32 0.607

Kalitesi
Postiir 3.44+1.13 3.44+1.13  3.11x1.36 0.717
Hareket Karakteri 2.66+1 3.22+1.2 3.11£1.05  0.368
Total MOS 13.55£3.57 17.77+£8.55 14.44+6.71 0.485
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi pP
X+SD X+SD

CIMA | Qmean 0.0116+0.0059 0.0124+0.0084  0.859
Qsp 0.0186+0.0059 0.01744+0.0077  0.953
Csp 0.4394+0.0898 0.4390+0.1365 0.594

p? degeri; Friedman Testi, p® degeri; Wilcoxon Testi, MOS: Motor Optimalite Skoru, CIMA:
Bilgisayar Destekli Analiz Yontemi, Qmean: Hareket Miktarinin Ortalama Degeri, Qsp: Hareket
Miktarinin Standart Sapmasi, Csp: Hareket Merkezinin Standart Sapmasi, X: ortalama, SD: standart
sapma

4.4. Gruplar Arasi Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi1 Farklarin

Karsilastirilmasi

Motor Repertuar degerlendirmesi tedavi dncesi, sonrasi ve bir hafta sonrasi
sonuglarindan elde edilen toplam Motor Optimalite Skor (MOS)’a gore ve Bilgisayar
destekli analiz yontemi (CIMA)’dan tedavi dncesi ve sonrasi elde edilen sonuglar
1s18inda ¢alisma grubu ve kontrol grubu arasindaki farklar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Farklarin Karsilastirmas:

Cahisma Grubu Kontrol Grubu p

TO, TS ve 1 Hafta
X£SD X£SD
Sonrasi Farklar
TO MOS - TS MOS -9.7545.23 -4.2246.32 0.061
MOS | TS MOS -1 Hafta
1.544.4 3.33+£8.78 0.882
Sonra MOS
TO MOS -1 Hafta
-8.25+7.38 -0.88+4.72 0.096
Sonra MOS
TO ve TS Farklar
TO - TS Qmean -0.0047+ 0.0072 -0.0008+ 0.0076  0.335
CIMA
TO - TS Qsp -0.0026+ 0.0048 0.0012+ 0.0081 0.386
TO - TS Csp -0.0003+0.0724 0.0004+ 0.0863 0.7

p degeri; Mann-Whitney U testi, MOS: Motor Optimalite Skoru, CIMA: Bilgisayar Destekli Analiz
Yontemi, Qmean: Hareket Miktarinin Ortalama Degeri, Qsp: Hareket Miktarinin Standart Sapmasti, Csp:
Hareket Merkezinin Standart Sapmasi, X: ortalama, SD: standart sapma, TO: tedavi dncesi, TS: tedavi
sonrasi, *p<0.05

4.5. Motor Repertuar Degerlendirmesi ile CIMA Arasindaki Uyum

Calisma ve kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirilen Motor
Repertuar Degerlendirmesinin MOS sonuglari ile bilgisayar destekli analiz yontemi
CIMA arasindaki uyum degerlendirildi. MOS’un 5 alt boliimii ve toplam MOS puant
ile Qsp Ve Qmean arasinda korelasyon bulundu (p<0.05, p<0.01) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Motor Repertuar Degerlendirmesi ile CIMA Arasindaki Uyum

CIMA
Qmean Qsp Csp
Fidgety Hareketler 0.525™ 0.446™ -0.161
Yasa Uygun Motor Repertuar 0.675™ 0.708™ -0.132
MOS | Motor Paternlerin Kalitesi 0.566™ 0.575™ -0.088
Postiir 0.496™ 0.422" -0.071
Hareket Karakteri 0.565™ 0.601™ -0.043
Toplam MOS 0.706™ 0.670™ -0.138

p degeri; Spearmen korelasyon analizi, * p<0.05, ™ p<0.01, MOS: Motor Optimalite Skoru, CIMA:
Bilgisayar Destekli Analiz Yontemi, Qmean: Hareket Miktarinin Ortalama Degeri, Qsp: Hareket
Miktarinin Standart Sapmasi, Csp: Hareket Merkezinin Standart Sapmast
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, General Movements (GMs) degerlendirmesine gore fidgety
hareketleri anormal fidgety (AF), sporadik fidgety (F+/-) veya absent fidgety (F-)
olan riskli bebeklerde tek seans fizyoterapi uygulamasi ile erken fizyoterapinin akut
etkisini literatiirde inceleyen ilk randomize kontrollii ¢aligmadir. Literatiirde tek
seans fizyoterapi ile riskli bebeklerde elde edilen gelisimi gosteren ilk ¢aligma olmast
nedeniyle de ¢ok Onemlidir. Riskli bebeklerde tek seans fizyoterapinin etkisini
arastiran calismamizda norogelisimsel tedavi (NGT) prensiplerine dayali program
uygulanmistir. Tedavi 6ncesi, sonrast ve bir hafta sonrasi video kayitlar1 ¢ekilerek
Motor Repertuar Degerlendirmesi ve Bilgisayar Destekli Analiz Yontemi (CIMA) ile
degerlendirilen bebeklerin Motor Repertuar Degerlendirmesinin alt bolimii fidgety
hareketler ve toplam Motor Optimalite Skorunda (MOS) olumlu gelisimi
gosterilmigtir.

Erken donemdeki beyin plastisitesi diistiniildiigiinde erken miidahalenin riskli
bebeklerde ¢esitli gelisim alanlarinda ilerlemeye faydali olacagi bilinmektedir (9).
Gilinlimiize kadar erken miidahale ile ilgili yenidogan yogun bakim {initelerinde
baslamak iizere post-term 18. aya, ¢esitli dozlarda, farkl: riskli bebek gruplarinda ve
farkli saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmak {izere pek c¢ok c¢alisma
yapilmustir (9,62,64). Ancak erken miidahalenin motor sonuglara etkisi giiniimiizde
hala tartismali bir konudur.

Riskli bebeklerde erken miidahale literatiirde yapilan bircok c¢aligmaya
ragmen “erken” kelimesinin tanimlanmasindaki ¢esitlilik, uygulanan miidahale
programindaki farkliliklar ve kontrol grubunu tedavisiz birakamama gibi etik
nedenlerden dolay: etkisinin olup olmadig1 konusunda fikir birligine varilamamigtir
(9). Bazi galigmalar erken miidahale uygulamasi i¢in yenidogan yogun bakim
tinitesinde baglamayi, bazilar1 hastaneden ¢ikis1 beklemeyi, diger bir grup ise altinci
ay sonrasmni se¢mistir (9,63). Bizim ¢alismamizda erken fizyoterapi beyin
plastisitesinin yiiksek oldugu ve GMs degerlendirmesi agisindan fidgety hareketlerin
optimal gozlemlenebildigi haftalarda tek seans olarak uygulanmistir. Bununla
birlikte caligmalara dahil edilen riskli bebekler belirlenirken kullanilan “yiiksek riskli
bebek” se¢im kriterlerinin degiskenlik gosterdigi ve daha sonra bu bebeklerin

cogunun SP tanist almadigr gozlemlenmistir. Calismamizda dahil edilme kriteri
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olarak c¢alisma ve kontrol grubundaki riskli bebeklerin se¢iminde GMSs’in fidgety
donem degerlendirmesi kullanilmistir. Tek seans erken fizyoterapinin etkisini
gostermek amaciyla da tedavi sonrasinda ve bir hafta sonrasinda tekrar GMS’in
Motor Repertuar degerlendirmesi ve CIMA analizi kullanilmistir. Calismamiz
sonucunda, tek seans fizyoterapi programi uygulanan g¢alisma grubunda Motor
Repertuar Degerlendirme yontemi ile tek seans fizyoterapi uygulamasinin tedavi
sonrasinda anlamli fark yarattigi ve bu farkin bir hafta sonrasinda da korundugu
bulunmustur.

Prematiire ve diisiik dogum agirligina sahip bebeklerde motor gelisim geriligi,
norolojik bozukluk ve bunlarin yaninda gelisimsel koordinasyon bozuklugu, dikkat
ve hiperaktivite problemleri goriilme riski term dogumlulara oranla daha yaygin
olmasi nedeniyle ¢esitli erken miidahale ¢alismalari prematiire bebeklerde yapilmistir
(63,72-77). Lekskulchai ve Cole (74) tarafindan yapilan randomize kontrolli
calismada gestasyonel yasi 37 haftadan az olan ve Test of Infant Motor Performance
(TIMP) degerlendirmesinde 67 puandan az alan 84 preterm bebegi ¢alismaya dahil
ederek ¢aligma ve kontrol grubu olarak ayirmiglardir. Bunun yaninda 27 diisiik riskli
preterm bebek de karsilastirma grubu adi altinda giincii grup olarak
degerlendirilmistir. Tedavi grubu gestasyonel yaslart 40 haftalikken ilk kez
degerlendirilmis ve fizyoterapist tarafindan aylik olarak aile egitimi verilmistir.
Bebeklerin diizeltilmis dordiincli aylarinda yapilan degerlendirme sonuglarinda
tedavi grubunun TIMP sonuclarmin anlamli sekilde kontrol grubundan yliksek
oldugu ve karsilastirma grubu ile sonuglarin benzer oldugu bulunmustur (74). Erken
fizyoterapinin riskli bebeklerde etkisini gosteren az sayidaki calismalardan biri
olmakla beraber bu ¢aligmanin en biiyiik elestiri noktas1 gestasyonel yasi1 37 haftanin
altindaki preterm bebekleri alarak genis bir dahil edilme kriterinin olmasidir.
Ozellikle 32 hafta altinda dogan ve 1500 gramin altinda dogum agirligina sahip
bebekler yiiksek riskli grup olarak kabul edilmektedir.

Piper ve ark.’lar1 (77) tarafindan 134 yiiksek riskli bebek iizerinde yapilan
caligmaya 1500 gram altinda dogan bebekler dahil edilmistir. Tedavi grubundaki
ailelere NGT prensipleri dogrultusunda ev programi 6gretilmis ve bebekler ilk ti¢ ay
haftada bir kez, daha sonraki dokuz ay boyunca ise iki haftada bir kez fizyoterapist

tarafindan goriilmiistiir. Bebeklerin on ikinci aylarinda yapilan degerlendirme
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sonucunda tedavi grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir
(77). Calismaya dahil edilen bebekler 1500 gram altinda dogan yiiksek riskli
bebekler olarak secilmesine ragmen 134 bebekten sadece 10 tanesi daha sonra
yapilan norolojik degerlendirmede anormal olarak teshis almistir. Yiiksek bir risk
grubu secilmesine ragmen aslinda tedavi grubuna dahil edilen bebeklerde erken
fizyoterapiye ihtiyaci olan bebekler olarak belirlenememistir. Calismamizda GMs
degerlendirmesinde fidgety donemde normal olarak smiflanmayan ilerde de
norolojik tan1 alma ihtimali yiiksek bebekler secilerek hem erken fizyoterapinin
etkisi ihtiyact olan grupta gosterilmis hem de kontrol ve caligma grubu objektif ve
ayni kriterlere uygun olusturulmustur. Bu agidan bakildiginda hem kontrol hem
calisma grubundaki bebekler tani almamasina ragmen risk tasiyan gruptan
olusturulmustur.

Literatiirde erken miidahalenin etkisini GMs ile degerlendiren bir ¢alisma Ma
ve ark.’lar1 (73) tarafindan prematiire bebekler lizerinde yapilmig ve erken
miidahalenin GMs sonuglar1 iizerindeki etkisi incelenmistir. Calismaya 285
prematiire bebek dahil edilerek ¢alisma ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir.
Calisma grubundaki bebeklerde dogumdan 3 giin sonra erken miidahale programina
baslanmis ve gestasyonel yaslari 54. hafta olana kadar programa devam edilmistir.
Erken miidahale programi olarak bebeklere yenidogan yogun bakim {initesinde
yattiklar1 sirada isitsel, gorsel ve taktil uyaranlardan olusan bir program uygulandigi,
taburculuklarindan sonra ise aileye ogretilen programda isitsel, gorsel ve taktil
uyaranlara ek olarak vestibiiler hareket stimiilasyonu, pediatrik jimnastik, hidroterapi
uygulandig belirtilmistir. Calisma sonucunda gestasyonel yas ve dogum agirliginin
diismesiyle ters iliskili olarak Cramped-synchronized GMs oranlarinin arttig
belirtilmistir. Erken miidahale ile ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasinda GMs
degerlendirmesinin writhing doneminde anlamli bir farklilik bulunmamakla beraber
fidgety donem sonuglar1 calisma grubunda daha iyi bulunmustur (73). Uzer (78)
tarafindan yapilan ve sonuglari GMs ile de degerlendirilen bir diger calismada
yenidogan yogun bakim iinitesindeki riskli bebeklere uygulanan NGT temelli erken
fizyoterapi programinin etkileri incelenmistir. Calismaya 32 hafta ve altinda dogan
22 prematiire bebek dahil edilmistir. Bebekler randomize olarak 11°1 ¢calisma grubu

ve 11°1 kontrol grubu olmak iizere ayrilmistir. Calisma grubundaki bebeklere giinde
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iki seans toplam 20 seans NGT temelli erken fizyoterapi programi uygulanmistir.
Erken fizyoterapi sonrasinda yapilan degerlendirmelerde ¢alisma grubunun TIMP ve
GMs’in writhing donem sonuglarinda patolojik GMs bulgularinda azalma, normal
GMs bulgularinda ise artis yoniinde anlamli degisiklikler bulunmustur (78).
Calismamizda ise risk tasiyan bebeklerde fidgety donem {lizerine odaklanilmistir.
Etik nedenlerle kontrol grubu daha uzun siire tedavisiz birakilamayacagi ve fidgety
hareketlerin optimum 10 — 15 haftalar arasinda gozlenmesi nedeniyle uzun siireli
tedavinin etkilerini izleme sans1 olmayacag diisiiniilmiistiir. Bu nedenle tek seans
fizyoterapinin etkileri konusunda kanita ulasmak hedeflenmistir. Calismamiz
sonucunda fidgety hareketlerin MOS ile yapilan degerlendirmesinde skora yansiyan
olumlu degisiklikler oldugu saptanmistir. Fidgety donemdeki bu degisimlerin Ma ve
ark.’larinin  da belirttigi gibi erken miidahaleye bagli olarak goézlemlendigi
diistiniilmektedir. Ancak CIMA sonuglarinda bu degisim gosterilememistir.
CIMA’dan elde edilen sayisal verilerin ve degisimlerinin ¢ok kiiglik olmasi ve birey
sayisinin az olmast nedeniyle MOS ile gosterilen degisimi desteklemedigi
disiiniilmektedir.

Diistik dogum agirligi ile dogan bebeklerde yapilan bir diger ¢aligmaya dahil
edilen riskli bebekler kranial ultrason sonuglar1 anormal olan serebral hasara sahip 23
bebek tizerinde yapilmistir (79). Cahismaya dahil edilen bebeklerden 15’
periventrikiiler 16komalazi (PVL), 5’i intraventrikiiler hemoraj (IVH) ve 3’ hem
PVL hem de IVH tanis1 almistir. Bebekler randomize bir sekilde 12 bebek tedavi
grubu ve 11 bebek kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrilmislardir. Erken miidahale
programi yenidogan yogun bakim iinitesinden bagslayarak taburcu olduktan sonra
haftada bir seans bir fizyoterapist esliginde ve aile egitimi ile diizeltilmis, 6. aylarina
kadar devam etmistir. Altinc1 ayda yapilan Bayley Scale of Infant Development
degerlendirme sonuclarina gore tedavi ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamistir (79). Ohgi ve ark.’lar1 tarafindan yapilan bu ¢alismada fark
¢ikmamasinin kontrol grubuna da geleneksel bakim adi verilerek bir tedavi programi
uygulanmasi olabilir. Kontrol grubuna uygulanan tedavi programi ayrintili olarak
aciklanmamis ve tedavi grubuna uygulanan program ile farklar yeterli diizeyde

belirtilmemistir.
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Yigit ve ark.’lar1 (80) tarafindan yapilan bir diger ¢alismaya 34 hafta altinda
dogan prematiire ve 2000 gramdan az dogum agirligina sahip bebekler dahil
edilmistir. 160 riskli bebek 80 ¢alisma grubu ve 80 kontrol grubu olarak ayrilmistir.
Calisma grubundaki bebekler ilk dokuz ay boyunca ayni fizyoterapist tarafindan her
ay kontrol edilmis ve aileye ev programi verilmistir. Bebeklerin degerlendirmeleri
motor fonksiyonlar1 {izerinden degerlendirilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki
bebeklerin bas kontrolii, donme, oturma, emekleme ve yiiriime aktiviteleri gibi temel
motor gelisim basamaklarini kazanma siireleri agisindan bir farklilik bulunmamistir
(80). Calismamizda tek seans tedavi sonrasinda Motor Repertuar Degerlendirme
sonuglarinin; toplam skoru ve alt béliimlerinden sadece fidgety hareketler boliimiinde
anlaml farklilik bulunurken, motor repertuari, postiir ve hareket karakterini i¢eren
diger alt bolimler agisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir. Bunun
nedenlerinden birinin  tedavinin uzun siireli olmamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. MOS’un alt boliimlerin de ilki olan fidgety hareketler boliimii daha
kapsamli bir degerlendirme yapan ve 12 puanla toplam puana en ¢ok yansiyan
boliimdiir. Diger dort alt bolimlerden bebek 1, 2 ya da 4 degerini almaktadir. Bu
skorlama istatistiksel olarak farki gostermede yetersiz olabilir. Diger yandan
calismaya dahil edilen bebekler fidgety hareketi olmayan, sporadik fidgety ya da
anormal fidgety olarak tanimlanan riskli bebek grubundan olup tani almamalarina
ragmen fizyoterapiye ihtiya¢ gostermektedir. Bu agidan bakildiginda fidgety
hareketler alt bolimii ve bes alt boliimiin toplamindan olusan toplam MOS skoru
acisindan ¢alisma grubunda olusan farkin 6nemli oldugu disiiniilmektedir.

Riskli bebeklere miimkiin olan en erken donem olarak yenidogan yogun
bakim iinitesinde erken miidahale programinin etkinligini inceleyen c¢aligmalar
yapilmistir. Girolami ve Campbell (81) tarafindan yapilan ¢alismaya gestasyonel yasi
35 hafta altinda olan ve dogum agirligi 1800 gramdan diisiik olan ve ¢esitli nérolojik
risk faktorii olan 9 tedavi grubu, 10 kontrol grubu toplam 19 prematiire bebek ve
karsilagtirmak tizere 8 term dogumlu bebek dahil edilmistir. Dahil edilen bebekler
gestasyonel yaslar1 35 hafta iken degerlendirilmis ve tedavi grubundaki prematiire
bebeklere en az 7 giin en fazla 17 giin ve gilinde 2 seans olmak tizere NGT yaklagimi
ile tedavi programi uygulanirken kontrol grubundaki bebeklere de NGT protokolii

olmayan ancak ayni pozisyonlarda benzer sosyal etkilesim uygulanmistir. Gruplara
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uygulanan Supplemental Motor Test (SMT) degerlendirme sonuglarina gére preterm
tedavi grubunun performansi hem preterm kontrol grubundan hem de term
karsilastirma grubundan daha iyi ¢ikmistir. Tedavi grubundaki bebekler antigravite
hareket gerektiren ellerini orta hatta getirme, pelvik elevasyon, bacaklarin fleksiyon
ve abduksiyon gibi hareketleri daha iyi yaptiklart belirtilmistir (81). Bizim
kullandigimiz Motor Repertuar Degerlendirmesinin alt boliimlerinden el — agiz
temasi, tekmeleme, bacaklari kaldirma gibi maddeleri igeren yasa uygun motor
paternler olarak adlandirilan ikinci boliimiin sonuglarinda tek seans fizyoterapi
programi sonrasinda ¢aligma grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bunun sebebi olarak bizim tek seans fizyoterapi programi
uygulamamiza karsin Girolami ve Campbell’in calismasinda dahil edilen tedavi
grubundaki bebeklere en az 7 giin ve giinde iki seans fizyoterapi programi
uygulamasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

GMs degerlendirmesi bebegin hareket paterninin gestalt algiya gore
siniflanmasima dayanmaktadir. Buna ragmen yapilan calismalar ile tutarliliginin
yiksek oldugu da kanitlanmigtir (82). Ancak son yillarda daha objektif sonuglar
saglayabilecegi diisiiniilerek CIMA gelistirilmistir ve giiniimiizde CIMA iizerinde
caligmalar halen devam etmektedir. Adde ve ark.’lar1 tarafindan yapilan ¢alismada
CIMA’dan fidgety donemde elde edilen degiskenlerin % 81.5 sensitivite ve % 70
spesifite bulunmustur (58). Calismamizda Motor Repertuar Degerlendirmesi ve
CIMA sonuglariin iki degigskeni olan hareket miktarinin ortalamasi ile standart
sapmasint gosteren Qmean Ve Qsp arasinda giiglii bir iliski bulunmustur. CIMA’nin
Csp parametresi ise bebegin hareketleri sirasinda hareket merkezinin degisiminin
gostergesidir. Fidgety hareketler kiiciik amplitiidli boyunda, gévdede ve tim
ekstremitelerde biitlin yonlerde ortaya ¢ikan hareketler olarak tanimlanmakta ve
fidgety hareketlerde meydana gelen degisimlerin Csp degiskeninin sonuglarina
yansimamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin sonuglart klinikte riskli bebeklerden fizyoterapi programina
ihtiyact olanlarin erken donemde belirlenerek izlenmesi ve tedavi programina dahil
edilmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ozellikle tek seans fizyoterapinin
etkilerini ortaya koyan bu ¢alismanin, hizli bir maturasyon ve beyin plastisitesinin

s6z konusu oldugu donemde riskli bebeklerde gelisim siirecinin tek basina
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rehabilitasyon ile agiklanamayacagr yorumlarma karst Onemli bir kanit
olusturdugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonu olarak diisiiniilebilecek uzun siireli tedavi etkisinin
ortaya konmamis olmasi, riskli bebeklerle yapildigi i¢in etik bir sorun olusturmamak
amaciyladir. Bir diger 6nemli faktor sonuglarin daha ¢ok sayida vaka ile ortaya
konmasi olabilir. Bu nedenle daha ileri ¢alismalarda etik sorunlar1 engelleyecek
calisma dizaynlar1 ile daha uzun siireli planlanan erken fizyoterapi programinin

sonuglariin ve uzun dénem etkinliginin incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda erken fizyoterapi programina ihtiyaci olan riskli bebeklere
uygulanan tek seans fizyoterapi programinin sonuglar1 ortaya koyulmustur.

Calisma ile ulasilan sonuclar sunlardir:

1. Riskli bebeklere uygulanan tek seans fizyoterapinin fidgety hareketler tlizerine
olumlu etkisi oldugu gosterildi.

2. Riskli bebeklerin erken fizyoterapiye gercekten ihtiyact olan riskli bebekler
olarak se¢ilmesinin énemli oldugu gosterildi.

3. Calismamiz sonucunda elde edilen veriler ile tek seans fizyoterapinin fidgety
hareketlerde olumlu etkisi gézlemlenirken motor repertuar, postiir ve hareket
karakteri gibi parametrelerde niteliksel degisiklikler gozlenmesine ragmen
skorlama ve istatistiksel farklara yansimadi. Uzun siireli erken fizyoterapi ile
bu parametrelerde de olumlu degisim elde edilebilecegi diistiniildii.

4. Calismamizda Motor Repertuar Degerlendirme sonuglarinda tek seans
fizyoterapi seansi ile elde ettigimiz degisim Bilgisayar Destekli Analiz
Yontemi sonuglarinda gosterilemedi. Daha uzun siireli ya da daha ¢ok birey
sayist ile yapilacak calismalarda incelenmesi gerektigi diisiiniildii.

5. Motor Repertuar Degerlendirme sonuclar1 ile Bilgisayar Destekli Analiz
Yontemi (CIMA) sonuglar giiglii bir iligki bulundu.

6. Ozellikle tek seans fizyoterapinin etkinligi konusunda énemli bir kanit ortaya
koyan bu c¢aligma ile riskli bebeklerin beyin plastisitesi ve gelisim siirecinin
onemli oldugu bu donemde erken fizyoterapi programina dahil edilmeleri
onemle vurgulanmaktadir.

Risk tagiyan bebeklerde fizyoterapi programina en erken donemde
belirlenerek baglanmasi gerektigi ve erken belirlemede kanit degeri yiiksek General
Movements (GMs) degerlendirmesinin klinikte kullaniminin yayginlastiriimasi
faydali olacag diisliniildii. Tek seans erken fizyoterapinin fidgety hareketler lizerinde
belirgin, olumlu etkisi oldugu, bdylelikle erken fizyoterapinin kisa siireli etkisi

acisindan literatiire onemli bir kanit olusturdugu sonucuna varildi.
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EK 3. Motor Repertuar Degerlendirmesi

. Assessment of Motor Repertoire - 3 to 5 Months
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nyperextension of the neck

nyperextension of trunk

extended s/ on above surface

extended lags

Movemnent character (global scaone):

HL)

a
[]a
HE
A
[]a
A
Ca
Ja
a
A

[ Mot cosenved

[] ot cosenved
[] Mot cosenved
[[] ot cosenved

[[] ot osenved
[ Mot oosenved
[] Mot oosenved
[] Mot cosenved
[[] ot cosenved
[ Mot cosenved
[] Mot oosenved

&maood and fluent
erky
monoiDnous

Tremulous
51, cramped

SWETNUS
cramped-gynchronised
predominantly slow speed
predominantty fast speed
predominanty larpe ampitude
predominantty small ampitud

oom



(TT-0-0 .

Motor Optimality List

1. Fidgety movements

[+- [112 normal [ Proxima
[+ []4 abnormal [] Distal
[]++ []1 absent/ sporadic

2. Reperioire of co-existent other movements [ ]4 age adequate
(2 reduced
[]1 absent

3. Quality of other movements [J4 N=A
(]2 N=A
[]1 M<A

4. Posture []4 N>A
[J2 N=A
[]1 MN<A

5. Movement character (4 smooth and fluent
[]2 abnomnal, but not C5

1 cramped-synchronised

Maotor Optimality Score:
From 2810 5
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