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0z
Amag: Bu caligmada spina bifidali (SB) ¢ocuklarda lezyon seviyesine gére ambulasyon becerileri, oturma dengesi ve iist ekstremite
fonksiyonlar: degerlendirildi.

Hastalar ve yontemler: Calismaya 90 SB hastasi (44 erkek, 46 kiz; ort. yas 7 yil; dagilim 4-12 y1l) ve yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis
42 saglikli gocuk (20 erkek, 22 kiz; ort. yas 7.5 y1l; dagilim 4-12 y1l) dahil edildi. Hastalarin ambulasyon becerileri ve el fonksiyon diizeyleri
incelendi. Ust ekstremite degerlendirmeleri kutu blok testi (KBT), dokuz delik tahta testi (DDTT) ve dinamometre ile yapildi.

Bulgular: Spina bifida hastalarinin DDTT, KBT performanslari, saglikli kontrollere kiyasla, daha kétii ve el kavrama giigleri daha zayifti.
Sant varligy, {ist ekstremite fonksiyonlarini olumsuz etkileyen 6nemli bir faktor olarak tespit edildi; ancak sant1 olmayan SB’li hastalarin
testlerdeki performansi da, saglikli kontrollere kiyasla, daha kotiiydii. Lezyon seviyesi yiikseldikge, ambulasyonun kétiilestigi ve oturma
becerisinin olumsuz etkilendigi gézlendi. Ambulasyon becerisi ile oturma siiresi de iliski bulundu.

Sonug: Spina bifidali hastalarin ambulasyon sorunlarinin yani sira oturma becerileri ve iist ekstremite fonksiyonlarinda da sorun vardir.
Degerlendirme sirasinda, 6zellikle sant1 olan SB’li hastalarda bu noktalar gézden kagirilmamali ve iist ekstremite ve govde dengesine yonelik
caligmalar da programda yer almalidur.

Anabtar sézciikler: Ambulasyon; oturma dengesi; spina bifida; Gst ekstremite fonksiyonu.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the ambulation skills, sitting balance, and upper extremity functions according to the lesion level in
children with spina bifida (SB).

Patients and methods: A total of 90 SB patients (44 boys, 46 girls; mean age 7 years; range 4 to 12 years) and 42 age- and sex-matched healthy
children (20 boys, 22 girls; mean age 7.5 years; range 4 to 12 years) were included in the study. The ambulation skills and upper extremity
functions of the patients were analyzed. The upper extremity functions were assessed using the box and blocks test (BBT), nine-hole peg test
(NHPT), and dynamometer.

Results: Spina bifida patients had worse performance on the NHPT, BBT and their handgrip hold was weaker, compared to healthy controls.
The presence of shunt was found to be an important factor which deteriorated the upper extremity functions; however, SB patients without
a shunt also had worse upper extremity function test performance, compared to healthy controls. As the lesion level increased, ambulation
worsened and the sitting ability was adversely affected. The ambulation skill and sitting duration were also found to be correlated to each
other.

Conclusion: Patients with SB have troubles with sitting abilities and upper extremity functions besides the ambulation problems. During
the evaluation of SB patients with a shunt, particularly, these considerations should be kept in mind and the workouts for upper extremity
functions and trunk balance should take part in the rehabilitation program.

Keywords: Ambulation; sitting balance; spina bifida; upper extremity function.
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Spina bifida (SB) ikinci en sik ¢ocukluk cagi
engellik nedenidir.! Bu hastalarda var olan kifos-
kolyoz, kal¢a ¢ikig1 ya da kontraktiir, otururken
veya ayakta postiir sorunlari yaratabilmektedir.”
En temel sorun yiiriiyememe ya da patolojik yiirii-
me kabul edildiginden, rehabilitasyonda ve bilimsel
arastirmalarda alt ekstremite sorunlarina agirlik
verilmistir.®*! Ancak ist ekstremitede yemek yeme,
kisisel hijyen gibi temel fonksiyonlar1 yerine getir-
mekten iletisim kurma veya mesleki beceri gibi daha
karmasik fonksiyonlara kadar genis yelpazede 6nem
arz eder. Guinimiizde gelisen medikal ve cerrahi
destek ile bu gocuklarin %75’inin saglikli bir sekilde
eriskin doneme ulastig1 diisiiniilecek olursa, sosyal
yagama katilim noktasinda da st ekstremitenin
ayrintili degerlendirilmesi ve sorunlarin net olarak
tanimlanmas: 6nemlidir.[

Bugiine kadar SB’li hastalarin st ekstremite fonk-
siyonlarini inceleyen ¢aligmalarda st ekstremite
fonksiyonlarinda gerilik olabilecegi bildirilmis, ancak
siklikla bu durum Chiari malformasyonu ya da sere-
bellar lezyon ile iligkilendirilmistir.”'! Diger taraftan
bu ¢ocuklar dikkatle izlendiginde hidrosefali ya da
Chiari malformasyonu gibi ek sorunu olmayanlarda
da st ekstremite fonksiyonlarinda gerilik goriilmek-
tedir.'¥ Bu hastalarda goriillen kas iskelet sistemi
sorunlari oturma becerisini olumsuz etkilemektedir ve
bugiine kadar yapilmis caligmalarda oturma becerisi
ile st ekstremite fonksiyonlar: arasindaki iliskiyi gos-
teren ¢aligmaya rastlanmamuistir. Bu ¢aligmada spinal
lezyon seviyesine gore ambulasyon becerisi, oturma
dengesi ve iist ekstremite fonksiyonlarinin incelenmesi
amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya Mayis 2014 - Ekim 2014 tarihleri ara-
sinda Marmara Universitesi Hastanesi Pediatrik
Rehabilitasyon polikliniginde SB tanisi ile takip edi-
len 90 hasta (44 erkek, 46 kiz; ort. yas 7 yil; dagilim
4-12 yil) dahil edildi. Kontrol grubu olarak ise ayni
yas ve cinsiyette 42 saglikli cocuk (20 erkek, 22 kiz;
ort. yas 7.5 yil; dagilim 4-12 yil) degerlendirildi.
Hastalarin 6z ge¢mis bilgileri kaydedildi, kas iskelet
ve ndrolojik muayeneleri yapildi. Mental retardas-
yonu olan, ileri derecede gérme veya isitme sorunu
olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesinden etik kurul onay1 alind
(70737436-050.06.04-1400/24214). Hastalar yapilacak
islemler hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis
yazili onamlar1 alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu
ilkeleri uyarinca gergeklestirildi.
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Demografik veriler, dominant el, hidrosefali ve sant
varlig1 sorgulandi ve kaydedildi. Radyolojik degerlen-
dirme ve ayrintili nérolojik muayene yapildi. Spinal
lezyon seviyesi iist torakal, alt torakal, iist lomber, alt
lomber ve sakral olmak tizere beg grupta incelendi.!”
Ayrica torakal lezyonlar iist lezyon seviyesi; lomber ve
sakral lezyonlar ise alt lezyon seviyesi seklinde iki ana
grupta toplandi.t4

Ambulasyon becerileri Hoffer kriterlerine gore
(toplum i¢i ambule, ev i¢i ambule, non-fonksiyonel, non-
ambulatuar) degerlendirildi. Ayrica tekerlekli sandalye
kullanan ya da sadece tedavi sirasinda ayaga kaldiri-
lanlar non-ambule; ev ve toplum ici ambule olanlar ise
fonksiyonel ambule seklinde iki ana grupta topland1.!

Oturma becerisi i¢in desteksiz oturabilme durumu
(ellerinden destek almaksizin sandalyede oturma) ve
desteksiz oturmasi halinde oturma siiresi degerlen-
dirildi ve 0-4 aras1 puanland1 (0: desteksiz oturamaz,
1: destekle oturabilir, 2: kisa siireli (20 saniye) des-
teksiz oturabilir, 3: desteksiz oturabilir >20 saniye,
4: siiresiz desteksiz oturabilir).!s!

Ust ekstremite fonksiyonlarini degerlendirmek igin
zamana bagli testler olan kutu blok testi (KBT), dokuz
delik tahta testi (DDTT) kullanildi. El fonksiyonla-
rin1 degerlendirmek icin Green ve Banks modifiye
siniflamasi, elin kavrama giicint degerlendirmek
icin ise Jamar el dinamometresi (Sammons Preston,
Bolingbrook, IL, USA) kullanildi. Testler sirasinda;
katilimcilarin sirtlar: desteklenmis sekilde sandalyede
oturur vaziyette ve ayak tabanlari zeminle tam temas
halindedir. Tium testler; dirseklerin konulabilecegi
yiikseklikte masa tizerinde, sag ve sol el i¢in ikiser kez
yinelendi ve testlerin ortalamalar: alindi. Hastalarin,
giinliik aktivitelerinde kullandiklar: el dominant el
kabul edilerek, sadece dominant ellerini kullandiklari
test sonuglar1 kaydedildi.

Kutu blok testi tek tarafli kaba el becerisini deger-
lendirmek i¢in kullanildi. Bu testte her kenar1 2.5 cm
olan 150 blok ve ikiye ayrilmis kutu bulunmakta, bir
dakika iginde ikiye ayrilmis olan kutunun bir tara-
findan diger tarafina gecirilen blok sayisi becerinin
seviyesi belirlenmektedir.

Dokuz delik tahta testi iist ekstremite fonksiyonu
ve parmak becerisini degerlendirmek i¢in kullanil-
maktadir. Bu testte dokuz delikli bir test materyali
ve bu deliklere uygun dokuz adet ¢ubuk bulunmak-
ta ve bu ¢ubuklarin miimkiin oldugunca hizli bir
bi¢imde deliklere yerlestirilmesi ile becerinin seviyesi
belirlenmektedir. Tiim ¢ubuklarin yerlestirilme siiresi
kaydedilmektedir.
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Tablo 1. Spina bifidali hastalarin klinik verileri

Hasta sayis1 Yiizde

Ambulasyon becerisi

Toplum i¢i ambule 40 44.4
Ev i¢i ambule 18 20.0
Non-fonksiyonel ambule 18 20.0
Non-ambule 14 15.6
Lezyon seviyesi
Ust torakal 11 12.2
Alt torakal 19 21.1
Ust lomber 14 15.5
Alt lomber 23 25.6
Sakral 23 25.6
Chiari malformasyonu
Var 5 5.6
Yok 85 94.4

Jamar hidrolik el dinamometresi iki ayri birim
tizerinden analog gostergesi ile el kavrama kuvveti-
ni gosterme Ozelligine sahiptir. Pound ve kilogram
cinsinden 6lgiim yapabilir. Olgiim aralig1 200 pound,
90 kg’dir. Farkl: el bityiikliigiine sahip kisiler icin bes
ayr1 pozisyonda ayar yapilabilir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 16.0 versiyon (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) yazilim programi kullanilarak
yapildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum) yan: sira verilerin kargilagti-
rilmasinda Student t testi ile Mann-Whitney U testi
kullanildi. Ilgilesim analizleri ise Spearman korelas-
yon analizi ile yapildi. P<0.05 istatistiksel anlaml
kabul edildi.
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Tablo 2. Spina bifida ve kontrol grubunun iist ekstremite
fonksiyon test sonuclarinin karsilastirilmasi

Spina bifida Kontrol
Ort.+SS Ort.£SS p
DDTT (sn) 45.5+29.1 25.748.9  <0.001
KBT (kutu sayis1/dk) 30.3+13.2 46.9£13.0 <0.001
Jamar (pound) 16.8+9.0 25.4+10.1 <0.001

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; DDTT: Dokuz delik tahta testi; KBT: Kutu
blok testi.

BULGULAR

Demografik veriler degerlendirildiginde gruplar
benzer yas ve cinsiyet dagiliminda ancak SB grubu
daha diisiik kilolu ve daha kisa boylu idi. Spina bifi-
dal1 hastalarin ve saglikli kontrollerin ortalama kilosu
sirasi ile 21.8 kg (dagilim, 10-48) ve 27.2 kg (dagilim,
15-56) (p=0.001); ortalama boyu ise sirasi ile 108.2 cm
ve 119.1 cm idi (p=0.001). Cocuklarin %48.9’unda
(n=44) sant var iken, %51.I'inde (n=46) sant yoktu.
Spina bifidali ¢ocuklarin ambulasyon diizeyleri ve
lezyon seviyeleri Tablo I’de verilmistir. Hastalarda
ve kontrollerde dominant ekstremite belirgin olarak
sag idi (sirasiyla, %88 ve %84; p=0.488). Spina bifi-
dali ¢ocuklarin DDTT, KBT performanslar: saglikli
kontrollere kiyasla daha kotii, el kavrama giigleri daha
zayift1 (Tablo 2). Ambulasyon kétiilestikce DDTT de
stirenin uzun, KBT’de atilan kutu sayisinin daha
az, elin motor giiciiniin daha zayif oldugu goézlendi
(Sekil 1). Santin varlig1 ambulasyon ve el fonksiyon-
larini kotiilestirici temel faktor olarak tespit edilmis
olsa da (Tablo 3) sant1 olmayan ¢ocuklarin iist ekstre-
mite fonksiyon testlerindeki performans: da kontrol-
lere kiyasla daha kéti idi (Tablo 4). Lezyon seviyesi
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Sekil 1. Ambulasyon becerisine gore {ist ekstremite fonksiyon testleri. DDTT: Dokuz delik tahta testi; KBT: Kutu

blok testi.



306

Tablo 3. Sant varligina gore ist ekstremite fonksiyon
testlerinin kargilagtirilmasi

Turk J Phys Med Rehab

Tablo 4. Spina bifida ve kontrol grubunun iist ekstremite
fonksiyon test sonuclarinin karsilagtirilmasi

Var (n=44) Yok (n=46) Santsiz SB Kontrol
Ort.+SS Ort.+SS p Ort.+SS Ort.+SS p
DDTT (sn) 58.0+33.4 33.6+£17.9 <0.001 DDTT (sn) 33.6+18 25.819 0.007
KBT (kutu say1s1/dk) 23.6£11.1 36.6+12.0 <0.001 KBT (kutu say1s1/dk) 36.7+12 47+13.1 <0.001
Jamar (pound) 14.4+8.9 19.1+8.5 0.003 Jamar (pound) 19+8.5 25.4+10.2 0.003

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; DDTT: Dokuz delik tahta testi; KBT: Kutu
blok testi.

yiikseldik¢e ambulasyonun kotiilestigi ve oturma bece-
risinin olumsuz etkilendigi gozlendi (r=0.643, p<0.001).
Ayni zamanda ambulasyon becerisi ile oturma siiresi
arasinda da negatif iligki bulundu (r=-0.562, p<0.001).

TARTISMA

Spina bifidali ¢ocuklar ayni1 yas ve cinsiyetteki sag-
likl1 kontrollere kiyasla daha zayif ve kisa boylu idi.
Spina bifidali ¢ocuklar téim {ist ekstremite fonksiyon
testlerinde kontrollere kiyasla daha geri idi. Hastalar
kendi igerisinde degerlendirildiginde lezyon seviyesi
arttikca testlerde basari diigmekte ve oturma dengesi
kotiilesmekteydi. Sant varligina gore test sonuglari
degerlendirildiginde ise sant: olan SB’li ¢ocuklarin
testlerdeki performansinin daha diisiik oldugu gorildi.
Diger taraftan sant1 olmayan SB’li gocuklarin da saglik-
11 kontrollerden geri oldugu gorildi.

Cocuklarda siklikla goriilen sorunlardan biri obe-
zite idi ve bu durum g¢ocuklarin fonksiyonelligini
olumsuz etkilemekteydi. Aktivite kisitliligi, immobi-
lizasyon ve sosyal g¢evre tarafindan kabul edilmeme
bu ¢ocuklarda sedanter yasama ve obeziteye neden
olmaktadir. Obezite de mobilizasyonu olumsuz etki-
lemekte ve kisir dongii olusmaktadir. Dosa ve ark.!'¥!
SB’li eriskinlerde obezite oranini %37 olarak tespit
etmis, ancak 6-11 yas araligindaki hastalarda bu ora-
nin saglikli kontrollerle benzer oldugunu bildirmisler-
dir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin boy ve kilolari
saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik saptand1 ve bu
durum non-ambulatuar hasta sayimizin literatiirdeki
caligmalara kiyasla daha az olmasi ile iliskilendirildi.

Literatiirde SB’li hastalarda sol el dominansi sikli-
ginin genel niifusa kiyasla yiiksek oldugu bildirilmig,"”
ozellikle tst seviye lezyonu olanlarda bunun daha
belirgin oldugu belirtilmigtir."™ Doksan SB hastasini
inceledigimiz calismamizda ise kontrol grubu ile benzer
sekilde %80'nin iizerinde sag el kullaniminin oldugu
goriildii. Ust seviye lezyonlu hastalarda sag el kullanim1
%83 iken, alt seviyelilerde bu oran %90 idi (p=0.363).
Benzer sekilde fonksiyonel ambule grupla non-ambule
grup arasinda da fark yoktu (sirasiyla, %89, %84).

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; DDTT: Dokuz delik tahta testi; KBT: Kutu
blok testi.

Ust ekstremite becerileri hastalarin temel olarak
transfer, self kateterizasyon, giyinme gibi 6z bakimla-
rin1 gerceklestirebilmeleri i¢in son derece 6nemlidir.
Bu beceriler igin hem motor gii¢ hem de koordinasyon
gereklidir. 1997’de Muen ve Bannister"” bu hastalarda
el kaslarinin gii¢siiz oldugunu goéstermisler ve bunu
ince motor becerideki geriligin temel nedeni olarak
gostermis, ancak el fonksiyonlarindaki geriligi hidro-
sefali, zihinsel gerilik ve serebral patolojilere baglamis-
lardir. 2003’ de Golge ve ark.!® ise bu hastalarin el kas-
larinin yeterli gii¢te oldugunu ancak gii¢ yonetiminin
kot oldugunu, bunun el fonksiyonlarini bozdugunu
belirtmislerdir. Bu ¢aliymada motor giigsiizliik ve
zamana bagli koordinasyon gerektiren testlerde sag-
likl1 kontrollere kiyasla gerilik gozlenmistir. Bu gerilik
hidrosefali, sant gibi ek norolojik sorunu olmayan
hastalarda da gosterilmis ancak geriligin nedeni giic-
stizliik ve koordinasyon eksikliginin birlikteligi olarak
degerlendirilmigtir.

Ust ekstremite becerileri i¢cin oturma dengesi
onemli bir etmendir."” Oturma dengesi kotiilegtikge
ist ekstremite destek amacli kullanilmakta ve bu da
beceri gelisimini olumsuz etkilemektedir. Spinal lez-
yon seviyesi ise oturma becerisi ile yakindan iligkilidir.
Lezyon seviyesi arttik¢a ambulasyon kotiilesmekte ve
oturma dengesi bozulmaktadir."

Spina bifidali hastalarda sant, hidrosefali gibi ek
norolojik sorunlar siklikla goriilebilmektedir. Santi
olan hastalar ayrica degerlendirildiginde; bu hastalarin
hem oturma becerilerinin hem de iist ekstremite fonk-
siyon testlerindeki performanslarinin daha kétii oldugu
gorildi. Daha 6nce Dennis ve ark.'”) da yapmis olduk-
lar1 ¢aligmada st ekstremite motor fonksiyonlarindaki
geriligi hidrosefali, Chiari tip 2 malformasyonu ile
iliskilendirmislerdir. Ancak bu ¢alismada sant olmayan
hastalarda da fonksiyonlarda gerilik goriilmiis ve sant
varlig1 temel kotiilestirici faktor olarak bulunmustur.

Sonug olarak, SB’li hastalarin ambulasyon sorun-
larinin yani sira oturma becerileri ve iist ekstremite
fonksiyonlarinda da sorun vardir. Lezyon seviyesi yiik-
seldik¢e ambulasyonun katiilestigi gibi oturma becerisi
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ve ist ekstremite fonksiyonlar: da olumsuz etkilenir.
Sant varli1 bu sorunlarin belirginlesmesine neden olur.
Ust ekstremite fonksiyonlar: uygun testlerle kolaylik-
la degerlendirilebilmektedir ve testler ambulasyon ile
oturma becerisinin belirleyicisi olarak kullanilabilir.
Hasta degerlendirilirken oturma becerisi ve tist ekstre-
mite fonksiyonlar1 gézden kagirilmamali ve rehabilitas-
yon programlarinda mutlaka {ist ekstremite fonksiyon-
larina ve gévde dengesine yonelik de ¢alisitilmalidir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.
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Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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