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ONSOZ
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Serebral paralizi 6miir boyu devam eden gelisimsel bir bozukluktur. SP’ de tedavi teknikleri
onemlidir; ancak bir aragtir. Onemli olan ¢ocugun giinliik yasam aktivitelerine katilabilmesi
icin dinamik yaklasimlar secilmelidir. Bizde bu dogrultu da spastik tip serebral paralizi

cocuklarin esneklik ve oyun ¢alismalarinin eklem hareket genisliginde ki etkilerini inceledik.

Bu calismada ki arastirma problemimiz; spastik tip serebral paralizi ¢ocuklarda esneklik ve

oyun caligmalariyla eklem hareket genisligi gelistirile bilir mi ?

Serebral paralizi’de cesitli yontemler eklem hareket genisligi gelistirici calismalar
yapilmasina ragmen esneklik ve oyunla gelistirmeye yonelik bir calismaya iilkemizde
rastlanmamistir. Bu da bizi bu konuda bir arastirma yapmaya yoneltmistir.

Bu caligmayi1 yaparken serebral paralizi tedavi yontemlerinden Bobath, Peto ve

Konvansiyonel yaklagimlardan da yararlanilmistir.

Calismamiz Ozel Can Ufkum Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Kurumuna kayith spastik tip
serebral paralizi tanis1 konmus 13 cocuk iizerinde dort ay siireyle uygulandi. Gonyometre ile
yaptigimiz ilk ve son Olc¢iimler tanimlayici ve Man- Whitney U testleri kullanilarak analiz
edilmistir. Analizler sonucunda istatistiksel olarak bir anlam bulunmamistir. Ancak
ortalamalar ve standart sapmalar degerinde uygulanan programin etkileri olumlu yonde

belirgindir.

Sonug¢ olarak uygulanan programin eklem hareket genisligi tizerine olumlu etkileri

gbzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Paralizi, Spastise, Oyun, Esneklik
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Cerebral paralysis is the developmental disability which lasts lifelong. The medical treatment of
the cerebral paralysis is important but it is just a tool. It’s important that it has to be chosen the

dynamic approaches for the infants to participate the daily activities.

We were investigated the influence of performance and flexibility tasks in joint width on the

infants due to the spastic type in this direction.

This is the study question in our search; can it be developed the joint width on infants affected

by cerebral paralysis with performance and flexibility tasks?

Despite the various methods of cerebral paralysis were conducted in the world due to the
improvement of the joint width but it has none in our country. This was directed us such a study

in our country.

It was benefited from Bobath, Peto and the conventional approaches in the medical treatment of

cerebral paralysis while this study was conducted.

In this study, it was seen that 13 infants was registered in Private Can Ufkum Education and
Rehabilitation Center as cerebral paralysis. Throughout the four-month time, it was applied that
registered infants. The first and the last measurements was conducted with goniometry and
descriptive Man-Whitney U tests. After analysis, it found statistical senseless. But, the influence

of the applied programme’s mediums and standard deviation has a positive effect.

As aresult, it was observed that the applied programme was beneficial on joint width

Keywords: Cerebral paralysis, Spastics, Performance, Flexibility
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GIRiS

Omiir boyu devam eden ve gelisimsel bir bozukluk olarak ele alinan Serebral Paralizi
(SP), giiniimiizde gelisimsel ve fonksiyonel bir yaklasim yontemiyle ele alinmakta,
bunu icin de Egitim ve Rehabilitasyonun gerekliligi  vurgulanmaktadir

(Ozbeser, 1995:1).

SP rehabilitasyonunda erken tan1 ve erken yaklasim esastir. Bu da rehabilitasyonun
basarisim1 arttirir. SP rehabilitasyonunu ana amaci, fiziksel Ozriin cocugun genel
gelisimi iizerinde ki olumsuz etkisini en aza indirmek, bagimsiz, iiretken bir birey
olarak sosyal entegrasyonunu saglayacak fonksiyonel becerileri kazandirmaktir

( Ozbeser,1995:1).

SP’de tedavi teknikleri dnemlidir; ancak sadece aractir. Belli yasa, basamaga, ¢cocugun
ve ailenin bireysel ihtiyaclarina gore secilmelidir. Belirgin olmayan uzun siireli
tedaviler yerine, giinliilk yasam aktivitelerini ( GYA ) iceren dinamik yaklasimlar
secilmelidir. Bu fonksiyonel yaklasimda c¢ocugun kendi ortam ve aligkanliklar

dahilinde yer almahdir ( Ozbeser,1995:1).

Cocuklarda rehabilitasyon siireci yetiskinlerden farkhidir. Kisilik gelisimleri
diisiiniiliirse, bu siire¢ onun bilylime ve gelisimine uyum saglamalidir. Dolayisiyla,
rehabilitasyon hizmetleri kisith ve koruyucu ortamlarda degil, dogal ortamlarda

verilmelidir ( Ozbeser,1995:1).

Serebral Paralizi ¢cocuklarin tedavisinde fizyoterapi yaklasimlar1 genel anlamda Bobath
tarafindan gelistirilen norogelisimsel tedaviye dayanir. Bu yontemin amaci; anormal
postiir ve hareket paternlerini azaltirken, normal ve amaca yonelik hareketi

gelistirmektir ( Livanelioglu, 1992:1).

Serebral Paralizi cocukta, ilkel motor paternler yeterince gelismemis postiiral refleks

mekanizma yaninda anormal postiiral aktivite ve tonus goriiliir. Anormal postiiral



reaksiyonlar ve hipertonus, istemli koordine hareketi olumsuz yonde etkileyerek,
cocugun motor gelisimini Onler. Zamanla cesitli kontraktiir ve deformitelere neden

olarak ¢cocugun tedaviden elde edecegi basariy1 azaltir ( Livanelioglu,1992:1).

Serebral Paralizide degisik kas tonusu bozukluklar1 goriilmekle birlikte en yaygin
tabloyu Spastisite nedeniyle izole eklem hareketleri engellenir ve hareket dogal olmayan
paternler seklinde birbirine bagimli hale gelir. Bu nedenle serebral paralizide de
tedavinin basarili olmasi icin spastisitenin inhibe edilmesi biiyiilk 6nem tasir. Uzun
siireden beri degisik tedavi yaklasimlarinin spastise tizerine etkisi arastirilmakta, fakat
hala kesin bir sonuca ulasilmadigi goriillmektedir. Bu tedavi yontemleri, tibbi
yaklagimlardan cerrahi uygulamalara kadar uzanan genis bir alam1 kapsamaktadir

( Livanelioglu,1992:1).

Spastisitenin fizyopatalojisi ve tedavisi spinal ve supraspinal diizeylerde sorumlu
tutulan bircok mekanizma nedeni ile olduk¢a karmasik bir problemdir. Spastisenin
degerlendirilmesi ve tedavisine yonelik calisma ve yogun aragtirmalar halen

giincelligini siirdiiriiyor ( Sardroudi, 1999: 4).

Calismamizda Serebral Paralizi ¢ocuklarda kullanilan tedavi yontemlerinden Bobath,
Peto, Oyun ve Esneklik calismalart ile ¢ocuklarin eklem hareket genisliklerinde ki
gelismeleri gonyometrik olciimlerle gozlemledik. Olgiimler sonucunda ortalamalar ve

standart sapmalarda anlaml iligki bulunmustur.

Calimamizin amact Spastik tip Serebral Paralizi cocuklarda esneklik ve oyun

yontemlerini kullanarak eklem hareket genisligi tizerindeki etkilerini incelemektir.

Calismamizin 6nemi Spastisite de cesitli yontemlerle eklem hareket genisligi gelistirici
calismalar yapilmasina ragmen esneklik ve oyunla gelistirmeye yonelik bir calisma bire
bir karsilasilmadig i¢in bizi bu konuda arastirmaya yoneltmistir. Engelli bireylerin
sosyallesmesi giinliikk yasam aktivitelerine miimkiin oldugunca aktif katilimlart c¢ok
Oonemlidir, bu da bireylerin yasamlari boyunca daha rahat bir hareket yetisine sahip

olmalar ile ilgilidir



BOLUM 1: SEREBRAL PARALIZi GENEL BIiLGi

1.1.  Serebral Paralizi ( Beyin Felci )

Serebral paralizi’'nin (SP) literatiirde bir ¢ok tanimi vardir. Serebral paralizi, dogum
oncesi,dogum sirast veya dogum sonrasi beyindeki bir lezyon sonucu ortaya cikan

noromuskiiler bozukluktur ( Sade ve Otman, 1991:1).

Santral sinir sisteminin iist motor néronlar1 ve yollarinin, doguma yakin devrede olusan
ve ilerleyici olmayan lezyonlar1 sonucu ortaya ¢ikan kalici vasifta motor ve mental

bozukluklar ile karakterize klinik tablolara serebral fel¢ denir ( Cakmak, 1998:125).

Serebral paralizi, immatiir beynin lezyon veya defektine bagli goriilen postiir ve hareket

bozuklugu olarak tanimlanir ( Livanelioglu, 1992:1).

Serabral paralizi; dogum 6ncesi, dogum sirasi veya dogum sonrasi herhangi bir nedenle
beyin zedelenmesi sonucu ortaya ¢ikan hareket ve postiir bozuklugu ile karakterize,

kronik, ilerleyici olmayan gelisimsel bozukluktur ( Ozbeser, 1995:5).

Ancak genel anlamda bir tamim yapacak olursak ; dogum 6ncesi, dogum sirasinda yada
dogum sonras1 herhangi bir nedenle beynin hasar gérmesi sonucu olusan motor ( ve bazi
durumlarda mental ) bozukluktur. SP adale tonusunda bozukluk, anormal postiir ( durug
bozuklugu ) ve bozuk hareket goriiniimiiyle karsimiza c¢ikar. SP gelisimsel bir
bozukluktur. Motor fonksiyonlarda bozuklugun yaninda, duyu bozuklugu ( sensory
disfonksiyon ), nistagmus,strabismus ( gozde kayma, titreme gibi bozukluklar), zeka
geriligi ( mental reterdasyon), davranig bozukluklari, 6grenme giigliikleri, dil-konugma

bozukluklar1 ve agiz-dis problemleri de goriilebilir ( Kerem,2006 )

Beyin motor bolgesinin ( kol-bacaklarin tam kullanimui, yiiriime, yemek yeme, merdiven
cikma gibi giinlitk yasamu siirdiirmeye yarayan hareket yetenegi saglayan beyin bolgesi)
gelisimi 7-8 yaslarinda tamamlanir. Hamilelik doneminin baslangicindan 7- 8 yaslarina

kadar ¢ikar. Ortaya cikan tablo ise Serebral Paralizi olarak adlandirilir. SP’de beyin



hasan ilerleyici degildir. Fakat ortaya ¢ikan sorun Omiir boyu devam eder (Kerem,

2006).

SP ilk olarak 1843 yilinda ingiliz ortopedist cerrah Dr. William J.Little tarafindan
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tanimlanmis ve bu nedenle “ Little Hastaligi * olarak adlandirilmistir. Bu alandaki
caligmalar 1930’larda yogunlasmistir. Kullanilacak terimler iizerinde yillarca siiren
tartismalar olmus, “Serebral Paralizi “ terimini ilk defa 1947 yilinda Amerikali Dr.
Winthrop M. Phelps kullanmistir. Bu terim bu giin uluslar arasi kabul gormiistiir. Bazi
literatiirlerde Infantil Serebral Paralizi ve Dogumsal Serebral Motor Bozukluk olarak

gecmektedir ( Kobal, 1993:5).

1.2.  Serebral Paralizi Goriilme Sikhgi

SP’nin goriilme sikligi hakkinda ¢ok net bilgiler olmamakla birlikte, ABD’de 6lciilen
oranlar diinya geneli i¢in bir kiyaslama olanag1 verebilir; Amerika Serebral Paralizi
Dernegi’nin verilerine gore, ABD’de toplam niifusun %0.2’si ( 1000’de 2 ) SP’li. Buna
gore ABD’de yaklasik 1.000.000 SP’li var. Bu rakama her yil 5000-7000 bebek
ekleniyor (Kerem,2006).

Ulkemizde ise bu konuda yeterli ve giivenilir bir istatistik olmamakla birlikte, toplam
niifus icerisindeki SP’li oraninin % 1.66 ( 600’de 1 ) oldugu tahmin edilmektedir. Buna
gore Tiirkiye’de yaklasik 700.000 SP’1i bulunmaktadir (Kerem,2006)

Tiirkiye’de oranlarin fazla olmasi akraba evlilikleri, hamilelik doneminde gecirilen
hastaliklarin fazla olmasi ve bakim sartlarmin yetersizligi, dogum sartlarinin
olumsuzlugu, bebek bakim hizmetlerinin yetersizligi ve beslenme yetersizligi gibi

nedenlere baglanmaktadir (Kerem,2006).



1.3. Serebral Paralizi Nedenleri

Her hastalikta oldugu gibi serebral paralizide de korunma prensiplerinin bilinmesi
gerekir. Hastaligin belirtileri erken cocukluk doneminde agiga c¢iktifina gore, koruyucu
onlemlerin de dogum Oncesi, dogum sirasinda veya dogumdan hemen sonra alinmasi

gerekmektedir(Sade, Otman,1991:3)

1.3.1. Prenatal ( Dogum Oncesi ) Nedenler

Infeksiyon: Ozellikle gebeligin ilk 3 ay1 esnasinda gegirilen viriitik

infeksiyonlardir.

e llaglar: Gebeligin ilk 3 ay1 esnasinda ila¢ alimi, 6zellikle 6nemlidir.

¢ Plesanta anomalileri : Fetusta anoksiye yol agarak serebral felce sebep olabilir.

e Radyasyon : Annenin radyasyona maruz kalmasi, ilk 3 ayda rontgen cekilmesi,

gonadal irradiasyona yol acarak serebral felce neden olabilir.

e Rh faktdr uyusmazhigr : Cocugun kaninda bulunan ve babadan gelen antijenler
anne kanina karigirsa izoimmunizasyon ortaya c¢ikar. Bu reaksiyon santral sinir

sisteminde organik bozukluklara yol agar.

e Herediter genetik faktor : Akraba evliliklerinde serebral felc sik goriiliir.



1.3.2. Perinatal ( Dogum Sirasi ) Nedenler

Dogum sirasinda bebekte hipoksi olusmasi, beyinde hasara yol acar. Kranial travmalar

da kalic1 hasarlar ile sonlanabilir.

1.3.2.1.Hipoksi Nedenleri

e Antepartum hemoraji : Plesanta previa veya diger nedenlerle antepartum

hemoroji olugmasi plesental gelismeyi bozar.

e Preeklamptik toksemi : Preeklampsi goriilen hastalarda umbilikal vende oksijen

satiirasyonu azalmstir.

¢ Poatmatiirite : Dogumun zamaninda olmamas1 hipoksiye yol agar.

¢ Annenin kardio-pulmoner hastaliklar1 hipoksiye yol acar.

e Kordon dolanmasi : Damarlar sikisir ve fetusun beslenmesi bozulur.

e Neonatal apne : Erken dogum, hava yolu tikanmasi, akciger hastaliklart sonucu

bebek nefes alamadigi zaman hipoksi gelisir.

e Uzun siiren dogumlar : Dogum uzun siirerse bebegin beslenmesi bozulur.

® Analjezik ve anestetik ilaclarin agirn kullanimi : Bebekte hipoksiye neden

olabilir.



1.3.2.2. Travma

Serebral felcin olusumunda hipoksi daha 6nemlidir, ancak dogum travmasi subdural

kanamaya yol acgarak serebral felce yol acabilir. Subdural kanama cesitli nedenlerle

olusabilir;

¢ Dogum yolu darlig

e Bebegin biiyiik olusu

e Makat gelisi

¢ Forseps kullanilmasi

e Version ve ekstraksiyon yapilmasi

1.3.3. Postnatal ( Dogum Sonrasi ) Nedenler

Dogum sonrasi erken donemde cesitli nedenler serebral felg olusabilir.

Toksik nedenler : Kernikterusta asir bilurubinemi beyinde hasara yol acabilir.

¢ Infeksiyonlar : Menenjit, viral ensefalit ve intrakranial abse serebral felce neden

olabilir.

e Kafa travmasi : Kanamalara yol agarak serebral fel¢le sonuclanabilir.

e Vaskiiler bozukluklar : Serebral emboli ve arteriyel trombiis beslenmeyi bozarak

beyin hasarina yol agabilir.



Beyin hastaliklar1 : Beyin tiimorleri, kistleri ve hidrosefali gibi durumlar da

beyinde hasara yol acgar.

Konviilsiyonlar : Yiiksek ates sonucu ortaya c¢ikan konvilsiiyonlar serebral felce

neden olabilir(Cakmak 1998:125).

1.4. Serebral Paralizi Simiflandirilmasi

1.4.1. Klinik Bulgulara Goére Simflandirma

1.

SPASTISITE ; Pasif germeye karsi cevabin siddetlenmesi ve kasin asir1 direng
gostermesi, anormal elektromyografik bulgularda goriilmesi ile karakterizedir
( Sade ve Otman, 1991:10). Ust motor néron sendromunun bir sonucu olan,
germe reflekslerinin hipereksitabilitesinden kaynaklanan, abartilmis tendon
reflekslerinin eslik ettigi, tonik germe reflekslerinde hiza bagli bir artig ile
karakterize bir motor bozukluk olarak tanimlanmistir. Spastisitenin bu ¢ok dar
tanimina su Ozellikler eklenerek spastik parazi tanimlanabilir: Abartilmis
kiitanoz refleksler, otonomik hiperrefleksi, distoni ve kontraktiirler gibi diger
pozitif semptomlar. Parazi, yetenek kayb1 ve yorgunluk gibi negatif semptomlar.
Bu 6zellikler hep birlikte iist motor néron sendromunu olustururlar ( Sardroudi,
1999:4). Cesitli yazarlara gore S.P.’de % 50-70 oraniyla en fazla goriilen klinik
tablodur. Ozellikle bas, govde, kol ve bacak kaslarinda goriilen asir1 ve istemsiz
olarak meydana gelen kasilmalar vardir. Spastisite antigravite kaslarim tutar.
Cocuk kasilan kasin aksi yoniindeki hareketleri yapamaz. Bu durum, uygun
bakim yapilmadan devam ettigi takdirde yasamini olumsuz yonde etkileyecek,
kalict eklem tutukluklarina ve sertliklerine yol acar. Omuzlar geriye ¢ekik, kol
govdeye yapisik, dirsek ve el bilegi biikiikk, bas parmak avuc i¢cinde olacak
sekilde ve el yumruk halindedir. Bacaklar ice doniik, birbiri {izerine
caprazlanmis ve ayaklar asag1 dogru itilmistir. Bu tipik durusun siddet ve sekli

cocuktan ¢ocuga farklilik gosterebilmektedir. Konusmada yavaglik, zorlanma ve



siklikla da artikiilasyon bozukluguna rastlanmaktadir. Mental retardasyon ve
epilepsi  spastik grupta digerlerine oranla daha sik goriillmektedir

( Kobal, 1993:13).

Spastisite ince becerileri engeller, izole eklem hareketi yapilmadig: icin distalde
atetoid hareketler gelisir ( Sade ve Otman, 1991:10). Spastik paralizi her zaman
santral sinir sisteminin, diger bir degisle beyin veya kordun etkilendiginin bir
kanitidir. Piramidal yol lezyonun sonucunda pek c¢ok istemli hareketin kaybi

ortaya ¢ikar. Kayip, en iyi el, parmaklar ve yiizde goriiliir ( Duus, 2001: 34).

. Atetoz : Istemsiz hareketlerin, tipi ile karakterizedir. Agr ve yilan vari
hareketler goriiliir. Bazen siiratli olabilir. El, ayak ve yiiz kaslarina yayilr.
Heyecan, konusmaya veya hareket yapmaya calistigi zaman atetoz artar,
dinlenme sirasinda azalir ( Sade ve Otman,1991: 13). Hareketlerini istedikleri
yere ve yone odaklayamaz. Ozellikle ince becerilerde basarisizdirlar. Mental
Oziir en az bu grupta goriilmektedir. Asirn hareketliliklerinden dolay1 siirekli

zay1f kalmasina nede olabilmektedir ( Kobal, 1993:13 ).

. Rijidite : SP’li grup i¢cinde goriilme oran1 % 5 olan rijidite, cok yaygin bir beyin
lezyonu sonucunda meydana gelmektedir ve genellikle agir mental retardasyon
ile birliktedir. Spastiklerde goriilen belirli kas gruplarinin istemsiz sertlesmesi
seklinde degil, bas, govde, kol ve bacaklardaki biitiin kaslarin karsilikli kasili
kalmalar seklinde goriiliir. Kaslarda yaygin hipertonus vardir. Bu nedenle genel
hareketlilik ¢ok azdir. Cocuk hareket etmek istedigi zaman kaslar1 sertlesmekte
ve hareketin serbestce yapilabilmesini engellemektedir ( Kobal, 1993 ). Aganist,
antagonist kaslar arasindaki iligskinin bozulmasidir. Her iki kas grubunda da pasif
harekete kars1 direncin goriilmesi ile karakterizedir. Pasif harekete kars1 direnc,
iki belirti ile kendisini gosterebilir; a) Kursun boru belirtisi : Kas pasif hareket
boyunca devaml diren¢ gosterir. b) Disli ¢ark belirtisi : Kas pasif hareket
sirasinda kesikli direng gosterir. bu tipte kas zayifligi vardir, refleksler azalr
veya kaybolur. Direng yavas harekette, ani hareketten daha fazladir. Bu yonii ile

spastisiteden ayrilir ( Sade ve Otman, 1991:11).



4. Ataksi : En az goriilen formlardan biridir. Lezyon beyinciktedir. Bu gruptaki
hastalarda; denge bozulur, ataksi yani dengesizlik ortaya cikar. Denge gozler
acikken bozuktur. Genis adimlarla diizensiz ve sendeleyerek yiiriir. Tek tarafli
beyincik lezyonu varsa hasta yalmz o tarafa dogru sallanir. Ayakta duruken
lezyonu tarafina diisecekmis gibi olur. Toniis bozulur. Hipotoni olur. Hareketler
arasinda koordinasyon bozulur (Cakmak, 1998:21). Cocuk yiiriimeye
baslayincaya kadar ataksi tanmisi konulmaz. Bazilarinda spontan iyilesme

goriilebilir (Sade ve Otman, 1991:12).

5. Tremor : Istemsiz, bir agonist, bir antagonist kasin kasildig ritmik, resiprokal
hareketlerdir. Istemli, istemsiz hareketlerde veya devamli goriilebilir (Sade ve
Otman, 1991 ). Bazilarinda hem istirahat hem de hareket sirasinda goriilebildigi
gibi sadece hareket aninda da olabilmektedir. Kas yapilar1 genelde iyidir. Bu
nedenle kaba islerde ince becerilere gore basarili olabilmektedirler (Kobal,

1993:13).

6. Atoni : Verilen uyarilara cevapta, kas zayifligi veya tonus azligidir. Kasta
normal gevseme yoktur, istemsiz hareket goriilmez. Serebral paralizinin ender

goriilen bir tipidir (Sade ve Otman, 1991:12).

7. Karisik ( miks ) tip : Noromuskiiler bozukluklarin kombinasyonu seklinde
olup, spastisite, atoni, atetoid hareketler birlikte goriilir (Sade ve Otman,

1991:12).
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1.4.2. Spastisitenin Degerlendirilmesi :

Spastisitenin fonksiyonel etkisi, sadece fiziksel degerlendirme ile anlasilmaz. Hikaye
almak onemlidir. Spastisitenin oldugu kas gruplan ve spastisitenin fonksiyonel kapasite
izerine etkisi incelenmelidir. Postiiral etkiler gbéz Oniinde bulundurularak bunlarin

spastisite iizerine etkisi olup olmadig1 arastinnlmalidir (Little ve Merritt, 1998:41).

Spastisitenin Ol¢iim yOntemlerinden biri, ilgili ekstremitenin pasif hareketi sirasinda
spastik kasin gosterdigi direncin degerlendirmesidir. 1964 yilinda Ashworth bu
yontemden yararlanarak 5 puanli bir skala tanimlamistir. Bu skala, ekstremitenin pasif
hareket sirasinda olusan direnci 0-4 arasindaki puanlarla degerlendirmektedir. Daha
sonra Pedersen adli arastirmaci, 0-4 arasi puanlara 1" degerini ilave ederek bu skalay1
modifiye etmistir. Modifiye Ashworth skalasimin giivenirliginin arastirmak iizere
Bohannon ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada, iki fizyoterapist tarafindan
yapilan Ol¢iimler arasinda 6nemli derecede korelasyon oldugu belirlenmistir. Buna gore
subjektif bir yontem olmasina ragmen Modifiye Ashworth Skalasi, spastisitenin
degerlendirilmesinde, herhangi bir ara¢ gerektirmeyen, hizla uygulanabilen manuel bir

degerlendirme yontemi olarak onerilmistir (Livanelioglu, 1992:8).

Ashworth Skalas: :

0 : Normal tonus

1 : Kas tonusunda hafif bir artis var. Ekstremite hareket ettirildigi zaman hareket

aciklig1 sonunda hafif bir direncle karsilasir.

1" : Kas tonusunda hafif bir artis var. Once tutuklukla karsilagilir. Bunu sonra EHA nin

geri kalan kisminda ( yarisindan azi ) minimal direng izler.

2 : EHA’nin biiyiik bir kism1 boyunca kas tonusunda daha belirgin bir artis var. Ancak

ekstremite kolayca hareket ettirilir.
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3 : Kas tonusunda belirgin bir artig var, pasif ekstremite hareketi giicliikle yapilir.

4 : Ciddi derecede hipertonus, ekstremite rijid’ dir, pasif eklem hareketi yapilamaz

(Sardroudi, 1999:21).

Spastik kas, antagonist yondeki eklem hareketini kisitlamaktadir. Bu nedenle pasif
eklem hareketinin gonyometre ile degerlendirilmesinin objektif 6l¢ciim yontemi olarak

kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir (Twist, 1985:33).

1.4.3. Spastisite’ de Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

® Spastik kas antogonistinin fasilitasyonu : Spastik kasi resiprokal inhibisyonla
gevsetir. Bu kasin elektrostimulasyonla uyarilmasi, agonist kasin gevsemesine

sebep olur.

® Spastik kasin direkt olarak relaksasyonu: Germe egzersizleri ve

elektrostimulasyon.

® Genel relaksasyon : Sicak uygulamalari, psikoterapi, is ve ugras tedavisi

(Sardrouidi, 1999:21).

Fizik tedavi ile motor beceriler, postiir ve hareket gelistirilir, eklem hareket aciklig
siirdiiriiliir ve kontraktiirler onlenir. Kuskusuz fizik tedavi ile SP’nin ortaya ¢ikisinin
onlenmesi yada norolojik defisitinin diizeltilmesi beklenemez. Ancak bu tedavi ile
anormal ¢ocugun gelisimi daha iyiye gotiiriilebilir. Fizik tedavide cogu kez Bobath
sistemi yada uyarlamasi izlenir. Tedavi ile kitle oOriintiilerinden daha cok izole

hareketlerin gelismesi saglamir (Ozcan,s:177).
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1.4.4. Eklem Hareket Ac¢ikhig1 ve Germe Egzersizleri :

Eklem hareket acikligt ve germe egzersizleri spastisite tedavisinin temel Ogesidir.

Spastik kasta otojenik inhibisyon sonucu gevseme olur. Pasif hareketler giinde en az iki

kez yaptirilmalidir (Sardrouidin, 1999:23 ).

1.5. Ekstremite Dagilimina Gore Simiflama

1.

Monopleji : Tek ekstremitenin etkilenmesidir. Ancak, tek ekstremitenin
tutuldugu ender olup, dikkatli bir inceleme ile ayn1 veya kars1 taraf
ekstremitelerde de ¢ok hafif de olsa, belirtiler gozlenebilir (Sade ve Otman,

1991:12).

Parapleji : Iki alt ekstremite tutulur. Serebral paralizide az goriiliir, ¢iinkii iist
ekstremitenin saglam kaldigi beyin lezyonu olduka enderdir (Sade ve Otman,

1991:12).

. Hemipleji : Genellikle spastisite ile karakterizedir. Ust ekstremite de spastisite

daha siddetlidir. Sag hemiplejik hastalarda afazide goriilebilir. Hastanin cift
tarafli degerlendirilmesinde yarar vardir (Sade ve Otman 1991:12). Siklikla
strabismus, oral- motor ve somatosensorial disfonksiyon, algisal bozukluklar,
o0grenme giicliigii ve birlesik problemleri vardir. Etkilenen tarafi kullanama, o
tarafa agirhik aktaramaz, nobetler ileriki yaslara kadar siklikla goriiliir (Ozbeser,
1995:5). En sik i¢ rotasyon- addiiksiyon kontraktiirii goriiliir. Bu sorun germe
egzersizleri ile tedavi edilemese cerrahi girisimle pektoral adaleler uzatilir

(Dormans, Ozaras, Susman ve Yalgin, 2000:24 ).

Tripleji : Ug ekstremitenin tutulmasidir. Bu sekilde tutulumda ender olup, diger
ekstremitenin de ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekmektedir (Sade ve Otman,

1991:13).
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5. Kuadripleji : Dort ekstremitenin tutulmasinda siklikla hakim olan klinik tablo
spastisitedir. Eger atatoid ise iist ekstremiteler, spastik ise alt ekstremiteler daha
siddetli belirti verir. Spastik olsa bile, ellerde bir miktar atetoz goriiliir. Viicudun
sag ve sol yaris1 arasinda siddet farki vardir (Sade ve Otman,1991:14).
Bebeklerde once hipotoni goriilir. Gorme, isitme, mental gerilik, epiletik
nobetler ve oral motor problemlerle beraberdir. Asimetrik. Kontraktiir ve
deformiteler gelisir ©zellikle skolyoz ve kalca dislokasyonlarina siklikla
rastlamir(Ozbeser,1995:8). Omuzda gozlenen i¢ rotasyon kontraktiirii fonksiyonu
etkilemez. Dirsekte fleksiyon kontraktiirii ise yiiriiyen hastada koltuk degnegi
kullanimina engel olur, yiiz derecenin lizerinde kontraktiir antekiibital fossada
cilt sorunlarina yol agabilir, bu nedenlerle spastik kaslarin uzatilmasi ve anterior
kapsiilotomi ile kontraktiiriin agilmas1 gerekebilir( Dormans, Ozaras, Susman ve

Yal¢in, 2000:24).

6. Dipleji : Daha c¢ok alt ekstremitelerin, bir miktar da {ist ekstremitelerin
tutuldugu, spastik serebral paralizidir. Spastik dipleji olarak belirtilmesi gerekir

(Sade ve Otman,1991:13).

7. Cift hemipleji : Genellikle serebral paraliziye 6zgiin bir terimdir. Spastisite, tist
ekstremitelerde daha siddetli, alt ekstremitelerde ise daha azdir (Sade ve

Otman,1991:13).

1.6. Serebral Paralizide Erken Tam

Serebral Paralizi’de erken tami ve tedavinin baslamasi ¢ocugun gelisimine GYA’ a

katiliminin daha ¢ok olmasi agisindan ¢ok nemlidir.

1 Ayh Bebekte Belirtiler :

a) Devaml laterjik olmasi.
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b) Emme bozuklugu.

c) Israrli kusma

d) Etraftan gelen uyarilara cevap vermeme.

e) Konviilziyonlar olmasi.

2 Aylik Bebekte Belirtileri

Bir aylik bebekte goriilen belirtilere ek olarak, bulunmasi gereken reflekslerin kaybi

( Motor refleksi, Tonik boyun refleksleri, capraz ekstansiyon vb. gibi reflekslerin

hic olmamas1), ¢ocukta bir veya iki 1srarli hipertonusun goriilmesi (Sade ve

Otman,1991:13).

3 Aylik Bebekte Belirtileri

a) Gozlerin titremesi.

b) Opistotonus ( sirtiistii, bag ve topuklar iizerinde yay gibi, sert bir sekilde durma )

¢) Normalde giilmeye baglayan yiiz ifadesinin yoklugu.

4 Ayhk Bebekte Belirtileri

a) Bas kontroliiniin olmamasi.

b) Strabismus ( sasilik ).

¢) Kortikal bag parmagin devam etmesi.

d) Moro refleksi ve Asimetrik Tonik Boyun refleksinin devam etmesi.
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e) 5,6 ve 7 aylik bebekte de belirtiler aym sekildedir.

8 Aylik Bebekte Belirtiler

a) Donme ve oturma aktivitelerinin olmamasi.

b) El-goz koordinasyonunun olmamasi.

c) Tekme atarken iki bacaginin birlikte ekstansiyona gitmesi.

d) Uzun oturma pozisyonunda bacaklarin hiperadduksiyona gitmesi.

10 Aylik Bebekte Belirtiler

a) Emeklemenin olmamasi veya emeklerken iki ayagim birden fleksiyona getirerek

sigramasl.

b) Tutunarak ayaga kalkmada bozukluk.

c¢) Ismi ile cagirilinca tepki gostermemesi.

d) Agizdan fazla miktarda salya akmasi.

e) Verilen yiyecegi almamasi veya agzina gotiirmemesi.

1 Yasinda Belirtileri

Taninin en rahat kondugu devredir. Cocuk tutunarak yiiriiyemiyorsa veya parmak
ucunda ve bacaklar1 adduksiyona giderek yiiriiyorsa, beyin lezyonunu gostermektedir

(Sade ve Otman, 1991:20).
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1.7. Serebral Paralizi’ de Rehabilitasyon

SP’de uygulanan rehabilitasyon programlarinin amaclari;

Ust ekstremitelerin normal bir sekilde kullanilmasin1 6grenmek,

e Alt ekstremitelerin normal bir sekilde kullanilmasini,

® Cocugun dengeli ayakta durmasi ve normale yakin bir patern ile yiiriimesini,

e Cocugun normale yakin bir goriiniim kazanmasini,

e Postiiriiniin diizgiin olmasini,

e Konusmanin anlasilir hale gelmesini saglamak seklinde 6zetlenebilir.

SP rehabilitasyonunda klinik durumun getirdi sorunlarin Onlenmesi veya en aza
indirilmesi icin norofizyolojik, psikolojik ve mental durumlarma yonelik tedavi
yaklagimlar kullanilmaktadir. SP rehabilitasyonunun bir diger onemli alam ise elde
edilen fonksiyonlarin giinlilk yasama adaptasyonu ve yeni becerilerin &gretilmesi,
mesleki egitimin verilmesidir. SP’li cocuklarin rehabilitasyonunda uygulanan fiziksel ve
psikososyal tedavinin yani sira, cocugun ve ailesinin egitimine de 6nem verilmektedir

(Dormans, Ozaras, Susman ve Yalci, 2000:27).

1.8. Serebral Paralizide Kullamlan Cesitli Tedavi Yontemleri

Bir probleme yonelik kesin bir tedavi yontemi yok ise bu problemi ¢6zmek i¢in ¢esitli
yaklagimlarin denenmesi gerekmektedir. Serebral Paralizinin tedavisi icin de bu
gecerlidir. Serebral Parlizide ¢cok degsik tablolarla karsilagilmakta, hafif olanlar disinda
tam iyilesme goriilmedigi icin, yillardir bu amagla degisik tedavi yaklasimlar

gelistirilmis ve halende gelistirilmektedir. Asagida c¢esitli tedavi yontemlerinin
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anlatilmasinin nedeni, hastalara uygun yontemleri segmek ve uygulamaktir (Sade ve

Otman, 1991:54). Bu calismada Bobath ve Peto tedavi yaklagimi kullanilmastir.

1.8.1. PHELPS :

Viicudu dik tutabilmek ve deformitelere engel olabilmek icin cihazlama yanlisidir. Cok

3

ufak ve kooperasyonu olamayan cocuklarda * sartlandirmadan” yararlanir. Cocugun
sevdigi bir sarki veya uyarimla pasif normal eklem hareketleri yaptirilir. Zamanla
cocukta belirli uyarilara kars1 sartlanmis cevaplar gelisir ve aktif hareketlere dogru
ilerler. Proksimal eklemlerden baslayarak resiprokal hareketler uygular. Spastik
kaslarda tonusu azaltmak ve antagonist kaslarin kasilabilme yetenegini arttirabilmek
amaci ile Phelps tekniginde masaj kullanilir. Spastik kasa stroking zayif olan antagonist

kasa ise uyarici masaj teknikleri uygulanir (Sade ve Otman, 1991:54).

1.8.2. DEAVER :

Bir fonksiyonel aktiviteyi yaptirirken, ekstremitenin iki hareketi hari¢, dier biitiin
hareketlerini kisitlar. Bu amag i¢in yaygin cihazlama taraftaridir. Egitimde onemsedigi
Giinlik Yasam Aktiviteleridir ( GYA ). GYA sirasinda cihazlar, splintler kullanarak
ayn1 prensip i¢cinde calistirir (Sade ve Otman, 1991:55).

1.8.3. ROOD :

Bu teknigin temeli, deri, kas ve tendon reseptorlerinin uyarimi ile kasin gevsemesi veya
kontraksiyonuna yardimeci olmaktir. Deri reseptorleri, hafif stroking, fircalama ve buz
uygulamasi ile; Kas ve tendonlardaki proprioseptif sinir sonlanmalari ise germe, basing
ve darbeleme yolu ile uyarilirlar. Tedavide normal gelisim siras1 izlenir. Viicut kisimlar
hazir olmadan fonksiyonel aktivitelere gecilmez. Kontraktiirlere germe yapmaktan
kacimilir. Bunu yerine antagonistlerinin uyarimi iizerinde durulur (Sade ve Otman,

1991:55).
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1.84. FAY :

Noromiiskiiler refleks tedavi teknigi olarak ele alinmaktadir. Hareketi kuvvetlendirmek
amaci ile normal ve patolojik reflekslerden yararlanmaktadir. Paternlemeyi esas alan bu
yaklagim, serebral korteks fonksiyonlarinin gelisim i¢in primitif hareketlerin, spinal
otomatizm ve tonik cevaplarin stimulasyonuna inanmaktadir. Herhengi bir cihaz veya

ara¢ kullanmay1 uygun gérmemektedir (Ozbeser, 1995:28).

1.8.5. POHL :

Cihazlama yanlis1 degildir. Istemli kas kontraksiyonunu esas alir. Istemli kas gevsemesi
ve kas kontraksiyonunu, gelisim devrelerinin izlenmesi seklinde ii¢ prensibi vardir.
Once total gevseme elde edilir. Bu sirada pasif hareketler yapilir. Hasta istemli
gevsemeyi Ogrendikten sonra istemli, aktif hareketlere geg¢ilir. Daha sonra gelisim
devreleri izlenerek fonksiyonel aktivitenin egitimine gecilir. Her tedavi seansi bu ii¢ fazi

kapsar (Sade ve Otman, 1991:55).

1.8.6. SCHWARTZ :

Schwartz’a gore fiziksel gelisimdeki geriligin en 6nemli nedeni mental ve emosyonel
sapmalardir. Bu sistemin temeli, ¢cocugun kendisini emosyonel, entelektiiel ve fiziksel
olarak anlatabilmesidir. Serebral paralizi ¢cocukta bu amaca ulasmanin tek yolu, dig
cevreyi basitlestirmek ve motivasyonu arttirmaktir. Bunu i¢in ¢ocugun diismekten
korkmayacag biiyiikkge bir oda hazirlanmistir. Motivasyon ise grup tedavileri ile
saglanir. Noromiiskiiler tedavinin, tabii paternlere bagh olarak yapilmasi gerektigini
savundugundan, cihaz yerine destek icin baston ve koltuk degnekleri kullanilir (Sade ve

Otman, 1991:55).

1.8.7. KABAT :

Dr. Herman Kabat tarafindan gelistirilen Progrioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon (

PNF ) teknikleri ve prensipleri, kemik, eklem, baglarin dizilis ve doniicii 6zellikleri

19



vardir. PNF tekniklerinde el temaslari, emirler, germe, traksiyon ve aproksimasyon,
maksimal diren¢, normal zamanlama, kuvvet yayilimi kullanilarak zayif kaslar fasilite,
spastik kaslar ise inhibe edilir. Maksimum direngle kontraksiyona katilan lif sayisi
artirtir ve resiprokal inervasyondan yararlanilarak antagonistin inhibisyonu saglanir.
Tedavi sirasinda fasilitasyon veya inhibisyon icin buz uygulanir (Sade ve Otman,

1991:56).

1.8.8. DOMAN- DELACATO :

113

Arastirmacilarin iddiasina gore  Pasif Paternleme yoluyla bircok hareketin
yerlestirilmesi miimkiindiir. Bu amag icin su yontemleri uygularlar ; giinde en az 4 ve
5’er dakika siireyle pasif hareketler paternleri, yiize baglanacak bir maske ile saatte bir,
30-60 sn siireyle ekspirasyon havasinin tekrar inspire edilmesi ( Vital kapasiteyi ve
beyne giden kan akimini arttirmak amaciyla), cocugun aldigi sivi, tuz, seker miktarim
sinirlamak, erken devrede okuma egitimine baslanmasi, dominantligin ve devamli ayni
eli kullanmanin engellenmesi. Zihinsel yeteneklerdeki gelismenin digerlerini de
gelistirecegini sdyleyen arastirmacilarin, bu teknik konusunda iddialari, heniiz

kanmitlanmadig1 icin Amerika’da bircok Serebral Paralizi kurulusu tarafindan kabul

edilmemis ve uyarici bildiriler yaymlanmistir (Sade ve Otman, 1991:56 ).

1.8.9. VOJTA :

Almanya’da yaygin olarak kullanilan ve Dr. Vaslov Vojta tarafindan gelistirilmistir.
Cocuktaki bir yasina kadar norolojik gelisim reaksiyonlarini kronolojik siralamaya tabi
tutmaktadir. Bir yasindan 6nce bebekte beklenen motor reaksiyonlar gériilmezse, bunun
santral koordinasyon bozuklugu olarak belirtmektedir. Bunuda dort sekilde
smiflamaktadir;

e Minimal santral koordinasyon bozuklugu : 1-3 anormal refleks

e Orta derece santral koordinasyon bozukluk : 4-5 anormal refleks
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e Orta siddette santral koordinasyon bozuklugu : 6-7 anormal refleks

e Agir siddette santral koordinasyon bozuklugu : 7’den fazla anormal refleks

icermektedir.

Vojta, santral inkoordinasyonu olan c¢ocuga, normal postirde normal hareket
yaptirilabilse, daha sonra merkezi sinir sistemindeki anormal hareket paternleriyle yer

degistirebilecegi hipotezini savunur (Ozbeser, 1995: 27)

1.8.10. EIRENE COLLES :

SP’de kullamilan ve Colles tarafindan gelistirilen Ingiltere kaynakli bir yaklagimdur.
Colles, terapinin temelinde ndromotor gelisimi esas almaktadir. Kendinin gelistirdigi bir
gelisimsel degerlendirme vardir. En cok iizerinde durdugu konu ise fizyoterapinin kisa
seanslarla degil, tiim giine yayilim ile etkili olabilecegidir. Ona gore SP ile c¢alisan
fizyoterapist ayn1 zamanda bir is ugras1 terapisti olarakta gorev yapmaktadir. Bu

yaklasim Peto sistemi ile benzerlik gostermektedir (Ozbeser, 1995:29).

1.8.11. FROSTING :

Sadece gorsel- motor degerlendirme ve egitim programimi gelistirmistir. Bu programlar
Frosting gorsel algi egitimi olarak da bilinmektedir. Programinda el- goz
koordinasyonu, yer- mekan iliskisi, sekil tutarlilifi, uzayda yer alma duygusu ve
bunlarin iliskilerine yer verilmektedir (Ozbeser, 1995:31).

1.8.12. KEPHART ( Algisal- Motor Kuram ve Program ) :

Piaget ve Hebb gelisim kuramlarin1 6rnek alarak etkili “ Algisal Motor Egitim Programi

“ hazirlamistir. Programin basamaklar1 soyle siralanabilir ;

e Denge, postiir ve lateralite gelistirme egzersizleri,
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Algi- motor eslestirme,

Gorsel becerileri gelistirme calistirmalari,

Yon gelistirme faaliyetleri,

Algi ile gorsel duyuyu eslestirme calistirmalart.

Tiim motor deneyimleri, duyu motor entegrasyonda temel almis ve daha iist diizey i¢in

“ Genelleme” yi kullanmistir (Ozbeser, 1995:31).
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BOLUM 2 : ESNEKLIK COCUK ve OYUN

2.1. Esneklik :

Hareketlilik veya eklem hareket genisligi (ROM : range of mowement) eklemlerin
kendi normal acikliklan igerisinde yaptiklar biikiilebilme, donebilme, katlanabilme
hareket acis1 olarak tamimlanir (Sari, 2001:35). Eklem yada eklem serilerinin genis
acilarda hareket edebilme yetenegidir. Kaslar germe egzersizlerinde morfolojik uyumlar
gosterirler. Weber Fickshen kuralina gore kaslar normal uzunluklarinin yarisina kadar
kisalabilme ve anatomik olarak yaklasik aymi Olgiilerde uzayabilme yetenegine
sahiptirler. Germe siiresi uzun zaman alirsa kaslar buna uyum gosterir. Ara vermeden
devamli bir germe etkisine karsi kaslar germe yoniinde uzar, devaml gevsek kalmalart
ise kisalmalar ile sonuglanmir (Dogan, Zorba, 1991:21). Fiziki uyumun eklemlerin
normal agiklig1 cergevesinde, fonksiyon yapabilme kapasitesidir (Akandere, 1999:45).
Hareketleri biiyiik bir genlikle uygulama yetisi esneklik ¢cogu zamanda hareketlilik
olarak tamimlanir. Bir kimsenin becerileri biiyilk acilarda ve kolay olarak
gerceklestirmesinde onde gelen temel gerekliliktir. Boyle hareketlerin basarili olarak
gerceklestirilmesi gerek duyulandan daha yiiksek olmasi gereken eklem agis1 ve hareket
genligine baghdir. Bu baglamda da birey gelistirilmesi gerekli olan esneklik
diizeylerinde iliskin bilgi sahibi olmak zorundadir. Esnekligin yetersiz gelisimi ve
yeterli esneklik yeteneklerinin olmayisinin ortaya g¢ikaracagi sorunlar Pechtl (1982)

tarafindan belirtilmistir.
e Ogrenme yada degisik hareketlerin yetkinlestirilmesi azalir.
e Yaralanmalara egilimli olurlar,
e Koordinasyon gelisimi olumsuz etkilenir,

¢ Bir hareketin nitelikli olarak yapilmasi 6zelligi sinirlanir

23



Eger antagonist kaslar gevsetilmez ise yada agonist kaslarda ki kasilma ile antagonist
kaslardaki gevseme arasinda esuyum azliginda esnekligin sinirlandigin1 savunmaktadir

(Bompa, 2003:387).
2.2 Esnekligi Gelistirmek Icin Kullamlan Yontemler
Esnekligi gelistirmek i¢in , kisi asagidaki ii¢ gruptan olusan yontemleri kullanabilir.

e Etkin ( aktif) yontem ; duragan ( statik) ve balastik

e Birlesik yontem yada 1958 yilinda Kabat tarafindan gelistirilen PNF

e Edilgin ( pasif ) yontem,
2.2.1.Etkin ( Aktif) Yontem :
Bir eklemin doruk esneklik diizeyinin sadece bireye 6zgii kassal etkinlikler aracilig ile
gelistirildigi bir yontemdir. Bu yontem hem agonistlerin hem de antagonistlerin
karsilikli kasilma ve gerilme dongiileri sirasinda kuvvet olusturmalarina dayanmaktadir.
Statik yontem kullanildiginda kisi viicudun boliimlerinden ikisini birbirine hareket
genliginin sinirlarina kadar biiker yada birbirine dogru yaklastirir ve bu konumda 6- 12

sn korur. Balistik yontem ise viicut boliimlerinin salimmlar ile etkin bir bi¢cimde

yonlendirilmesi iizerine kurulmustur (Bompa, 2003:388).

2.2.2.Birlesik ( Pnf) Yontem :

Es, eklem sinirina kadar kisinin kol yada bacaklarim itekler yada biiker. Ayrica bu es
kisinin etkinliklerinde doruk diizeyde izometrik kasilmalart uygular. Kisi daha dnceden
belirlenmis sinirlarin 6tesinde daha genis bir hareket genliginde kol yada bacaginin
kaldirir yada yaklastinnr. Daha sonra kisi esi tarafindan uygulanan dirence karsi iist

diizeyde izometrik kasilma uygular. Izometrik kasilma kisinin fiziksel olarak
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dayanabildigi bir oOlciide bir ¢ok tekrarla 5- 6 sn yontemsel ilkelere bagli olarak
uygulanir (Bompa, 2003:388).

2.2.3.Edilgin ( Pasif ) Yontem :

Bu metotta germe etkinliginin (daha fazla germe kuvveti olusturma diisiincesiyle)
arttirllmas1 amaciyla, germe yiiklenmeleri bir dig kuvvetten yararlanilarak yapilir. Bu
metot genellikle bir partner yardimiyla uygulansa da agirliklarin kullanilmasi yoluyla da
uygulanabilir. Bu yontemde doruk esneklik diizeyi es yada agirlik kullanim ile
gerceklestirilir. 11k konumda es, bacak yada kolu tutarak kisinin etkinligi s6z konusu
olmadan doruk hareket genligine kadar yiiklenme yapar. Bu yontem; ayak bilegi, kalca,
omurga, omuzlar ve el bilegi eklemleri i¢in uygulanabilir. Agirliklarin kullanilmasi
ayak bilegi, omuz, diz esnekliginin gelistirilmesi i¢in uygundur. Buna karsin agirlikla
yapilan alistirmalar kalca ve omurga i¢in Onerilmektedir. Ciinkii agirlik bir kimsenin
agr esiginin asabilir yada iki iiyeyi smirlarmin 6tesine zorlayarak kas cekmelerine
neden olabilir. Agirligin yiikii az olmali dikkatlice uygulanmali ve asamali olarak
arttirllmalidir. Boyle bir caligma denetim altinda gerceklestirilmelidir (Bompa,
2003:388). Pasif hareketlilik acisinin aktif hareketlilik acisindan daima biiyiik oldugu
belirtilmektedir. Aradaki ac1 farki hareketlilik rezervi olarak tanimlanmaktadir (Kasap,

1989:34).

2.2. Cocuk ve Oyun

2.2.1. Oyunun Cocugun Gelisimi Uzerindeki Etkileri

Oyun sayesinde ¢ocuklar nesne ve olaylar kavrar, yargida bulunur, secim yapar, yaratir,
hayal kurar ve farkli diinyalara dalar. Cocuklar oynarken hem eglenir, hem 6grenir, hem
rahatlar hem de gelecege hazirlanirlar. Cocuklarin kiiciik kas hem de biiyiik kas
gelisimleri desteklenmektedir. Cocuklarin farkli sekillerde ve denge iizerinde yiiriime,
kosma, agirlik tagima, top atma ve tutma, belirli bir hedefe top atma, hamur, kum, su
gibi malzemelerle oynama gibi etkinlikler yoluyla kas gelisimleri desteklenmektedir.

Cocugun miicadele etme, bir isi bitirme ve basari duygularimi tatmasidir. Oyunlarda
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cocuklar basar1 duygusunu tatttkca yeni beceriler denem icin de motive
olabilmektedirler. Piaget (1962) de oyunun ¢ocuklarin yaratici diisiinme ve karar verme

becerilerini gelistirdigini belirtmistir (Oncii, Ozbay, 2005:10).

Oyun yoluyla cocuk cesitli fiziksel aktiviteleri yapmak icin gerekli becerileri
Ogrenmistir. Viicut ve kapsadigi alanin farkinda olma, gii¢c ve baglanti gibi bilesikleri
kullanarak hareket etmesini 6grenme. Tiim yasam icinde fiziksel aktivite aligkanlig
kazanmigtir. Temel motorsal 6zellikleri kazanma, saglikli biinyeye sahip olma. Kisisel
olarak ve digerleri ile performe edilmis beceri kombinasyonlarinda yeterlilik gosterme

becerileri kazanir (Mengiitay, 1997:22).

Cocuk oyun sirasinda kendi kendine ne kadar ¢.ok is goriirse mutlulugu o kadar artar,
kendini yeterli hisseder ve bu giiven onu bagimsizliga dogru iter. Motor kontrolii iyi
gelisen bir cocuk oyun arkadasi olmadigi zamanlarda bile kendine zevk veren
etkinlikler bulma ve ugrasma giiciinii bulur. Motor kontrolii iyi gelisen ¢ocuk, diger
arkadaslan tarafindan daha kolay kabul goriir ve bu durum onu toplumsal becerileri
O0grenmesine olanak saglar. Cocugun hareket gelisimi sayesinde kazandigi fiziksel
giiven daha sonra psikolojik giivene doniiserek, ¢cocugun diger alanlarda da avantajhi

duruma gelmesini etkiler. Cocuk kendisi hakkinda olumlu diisiiniir (Giiven, 2005:10).

2.2.2. Oyun Etkinliklerini Planlanmasinda Dikkat Edilecekler

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarn oyun davramslari ve tercihleriyle ilgili birtakim yanlis
diisiinceler bulunmaktadir. Bunlar arasinda bu ¢ocuklarin sadece basmakalip oyunlar
oynadigi, yaraticiliklarinin sinirlt oldugu, oyuncaklari farkh sekilde kullanamadiklart ve
oyun arkadaglariyla simrh iletisim kurduklari, normal ¢ocuklara gére daha az oyun
oynadiklari, hatta hi¢ oyun oynamadiklar1 gibi diisiinceler sayilabilir. Ozel gereksinimi
olan ¢ocuklarin oyun davraniglar1 degerlendirilirken bu ¢ocuklarin i¢inde bulunduklar
yasin Ozelligi degil gelisimsel diizeyleri dikkate alinmalidir. Ciinkii bu ¢ocuklar normal
gelisim gosteren ¢ocuklara oranla daha yavas gelisim gostermektedir ve bu nedenle

oyun davranislart kronolojik davramislan ile degil gelisimsel yaslart ile paralellik
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gostermektedir. Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar i¢in oyun planlanirken bu 6zelligin

egitimciler tarafindan dikkate alinmasi gerekmektedir (Oncii, Ozbay, 2005: 20).

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar icin oyun planlanirken ¢ocuklarin ne tip yetersizlige
sahip oldugu da dikkate alinmasi1 gereken hususlardandir. Cocuklari sahip oldugu
engel tiiriine gore oyun secilmesi, oyun ortamlarinin diizenlenmesi ve oyunlarda
kullanilacak materyallerin belirlenmesi 6nemlidir. Ornegin fiziksel yeterliligi olan
cocuklar i¢in bu ¢ocuklarin fiziksel yetersizliklerini 6n plana ¢ikartarak onlar iizerinde
psikolojik baski olusturacak nitelikte oyunlardan kagcimilmalidir, ancak duygusal engele
sahip, psiko-sosyal dezavantajli ya da yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar igin
oyun planlanirken bu durumun tan tersi bir planlama yapilmalidir. Bu tarzda engelleri
olan ¢ocuklarin bir yandan yapabildikleri becerileri gelistirilirken diger yandan da

yetersizliklerini gelistirmeyi hedeflemek gerekmektedir (Oncii, Ozbay, 2005:21).

Oyunlarin ¢ocuklara yeni bilgi ve beceri kazandirirken var olan becerilerinde
pekistirilmesine olanak taniyacak sekilde planlanmasi ve oyun ortamlarinin ¢ocuklarin
aktif katilimlarin1 saglamak igin Ozenle diizenlenmesine dikkat edilmelidir. Oyun
ortamlarimin giivenli, kullanilacak materyallerin de c¢ocuklara zarar vermeyecek
nitelikte, saglam ve dayanikli olmasma 6zen gosterilmelidir. Cocuklarin oyunlarini
izlemek, tercih ettikleri etkinliklere benzer hatta daha gelistirilmis etkinliklerin
planlanabilmesini saglayabilmektir. Oyun etkinliklerinin bir cogu ¢ocuklarin birden ¢ok
gelisim alanina hitap edebilmelidir. Oyunlarda c¢ocuklara destek sadece gereken
durumlarda destek verilmelidir, cocuklarin etkinligi kendi baslarina siirdiirebilmeleri
saglanmalidir. Cocuklarin en kiiciik cabalar1 bile dviilmelidir. Oyunlarin uygulanmasi
sirasinda egitimci esnek diisiinmeli ve oyunlar1 esnek bir sekilde yonlendirebilmelidir.
Etkinliklerin siiresi her ¢ocugun etkinlige katilabilecegi sekilde ayarlanmalidir. Siirenin
cocuklarin sikilmasina engel olacak sekilde uzun tutulmamasina 6zen gosterilmelidir.

(Oncii, Ozbay, 2005:21).
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Oyun sirasinda yapilacak hareketler basitten zora dogru diizenlenmelidir. Cocuklarin
alisik oldugu, hoslandiklari hareketten baglamak, onlarin ilgisini arttrir. Kuvvet
gerektiren, zorlayici ve yiiksek derecede koordinasyon gerektiren hareketlere programda
yer verilmemelidir. Oyun sirasinda ritm araglar1 ve miizikten yararlanilmalidir. Bunun
yan1 sira egiticilerin veya ¢ocuklarin ¢ikardigi ritmik seslerle de hareketler daha zevkli
bir sekilde 6gretilebilir. Oyun sirasinda taklidi hareketlere ve dramatizasyonlara yer
verilmelidir. Egitimci oyun sirasinda agiklamalar yapmali ve model olmalidir (Giiven,

2005:11).

Materyallerde yenilik 6zelligi de 6nemlidir. Siirekli ayn1 materyalle oynayan cocuk i¢in
materyal ¢ok fonksiyonel olsa bile ilk cazibesini kaybeder. Bu nedenle materyallerin

belirli zamanlarda degistirilmesinde yarar vardir (Calik, Tan, 2005:137).
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3. BOLUM: YONTEM

3.1. Yontem

Bu ¢aligma 1-10-2005 , 1-02- 2006 tarihleri arasinda Ozel Can Ufkum Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Kurumunda kayitli hastaneden alinan heyet raporlarinda Serebral
Paralizi tanis1 konmus Spastik tip 0zelligi gosteren 5 kiz 8 erkek toplam 13 cocuk
tizerinde yapilmistir. Calismaya alinan 13 cocugun sag ve sol omuz fleksiyon’nunda
esneklige bagli eklem hareket genisliginde kisitlilik olanlarda yapildi. Calisma 4 ay
boyunca hafta da 3 saat siireyle yapildi. ik ol¢iim calisma baslangicinda son Slgiim

4’ncii ayin sonunda yapildi. Calismamiz kurum fizyoterapisti gozetiminde yapilmistir.

Problem Ciimlesi :

Spastik tip serebral paralizi ¢ocuklarda esneklik ve oyun caligmalariyla eklem hareket

genisligi gelistirile bilir mi ?

Cahsmanin Onemi :

Spastisite de c¢esitli yontemlerle eklem hareket genisligi gelistirici c¢alismalar
yapilmasina ragmen esneklik ve oyunla gelistirmeye yonelik bir caligma litaratiir de
rastlanmamistir. Bu da bizi bu konuda bir arastirma yapmaya yoneltmistir.

Hipotezler :

Spastisite’de  esneklik ve oyun caligmalari ile eklem hareket genisligi

gelistirilebilir.Spastisite’de esneklik ve oyun calismalar ile eklem hareket genisligi

arttirtlmamaktadir
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Smmirhliklar :

Bu ¢alisma Kocaeli ili Izmit merkez Ozel Can Ufkum Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Kurumunda 13 Spastik tip Srebral Paralizi ¢ocukla sinirlidir.

Varsayimlar :

1. Cocuklarin yas boy kilolar1 ¢alismada dikkate alinmamastir.

2. Olgme aracinin, problemi dogru test ettigi varsayildi.

Calismaya alinan ¢cocuklara BOBATH, PETO, KONVENSIYONEL ve OYUN yontemi
uygulandi. Grup homojen varsayilarak ayrica bununla ilgili bir arastirma yapilmamistir.
Cocuklar bireysel olarak derse alindi ve 50 dk’lik ders siiresince uygulama
gerceklestirildi. 50 dk’lik uygulamada 10 dk omuz eklemine yonelik pasif ve aktif
hareket calismalart yaptirilmistir. 15 dk cocukla omuz eklemini calistirmaya yonelik
oyun oynatilmistir oyuna cocuk aktif olarak katilmistir (oyunlar ekte verilmistir ). 25 dk

pasif esnetme yaptirilmistir.

3.2. Bobath :

Karel ve Berta Bobath’a gore serebral paralizinin hangi tip olursa olsun, esas sorun
anormal postiirdiir. Tonus artmasi ve ilkel reflekslere bagimli olmasi ¢ocugun belirli bir
postiirde kalmasina neden olur. Esas prensipleri bu anormal reflekslerin tedavi amaci ile
kullanilmasi degil, inhibe edilmesidir. Cocuk bir postiirii ve o postiirle ilgili
egzersizlerini yapmadan, digerine gecilmez. Arastirmacilara gore asir1 spastik, ileri
derecede beyinsel oziirlii, deformiteler gelismis veya cerrahi tedavi gérmiis ¢cocuklarda
bu yontem yararsizdir. Tedavide normal gelisim egrisi izlenir. Tolere edemiyecegi
egzersizler verilirse deformiteler gelisebilir. Erken tan1 ve tedavi énemlidir. Beynin ilk
18 ay hizh Ogrenme yetenegi vardir ve bunu kullanmak  gerekir

(Sade ve Otman, 1991:57).
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Bobath tekniginde tedavi prensipleri sdyle siralanabilir;

a) Statik refleks inhibisyon paternleriyle anormal postural refleks aktivitelerinin

inhibisyonu,

b) Inhibisyon ile elde edilen normal tonusu devam ettirmek ve yerlestirmek icin

normal postur ve hareket paternlerinin fasilitasyonu,

c) Postural reflekslerin tonusunu arttirmak ve resiprokal kas fonksiyonlarim

diizenlemek,

d) Cocuga beslenme, giyinme gibi kendine bakim aktivitelerinde gerekli

fonksiyonel paternleri kazandirmak,

e) Kontraktiir ve deformiteleri onlemektir (Ozbeser, 1995:24).

Refleks inhibitor Paternler (RiP )

Bobath tekniginde ilk adim, cocugun sabit kaldigi postiiriin tam aksi pozisyonuna
yerlestirmektir. Bunlara refleks inhibitor paternleri denir. RiPler, egzersizden ¢ok, 6zel
aktiviteler i¢in bir hazirlik asamasi olarak kabul edilir. Yeni postiir, rahat olarak tolere
edildikten sonra fizyoterapisttin kontrolii azaltilir. Bundan sonraki asamada,
fizyoterapist, ¢cocugun pozisyonunu bozar ve aktif olarak yapana kadar tekrarlanir.
RiP’ler gelisim donemlerinde bir sonraki devreye hazirlik amaciyla kullanilir

(Sade ve Otman,1991:57).

31



Sekil 1 : Sirtiistii Pozisyonda RiP Ornegi

Kaynak : Sade ve Otman (1991:23)

3.3. Peto :

Prof. Andras Peto’nun gelistirdigi ve Macaristan’da Peto Enstitiisiiniin ( The State
Instute for Motor Disabled ) uyguladig: bir sistemdir. Tiim diinyada Iletimsel Egitim
Conductive Education “ ( CE ) olarak bilinmektedir. 1967°de Peto’nun oliimiinden
sonra Dr. Maria Hari tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu bir egitimsel yaklasim olup, Peto’ya
gore SP’de egitim ve rehabilitasyon ayrilmaz bir biitiindiir (Ozbeser, 1995:25). Diger
tedavi yontemlerinde, cocuk bir uzman odasindan digerine gotiiriiliirken siirekli bir
kesinti s6z konusudur, devamlilik biitiinlesme yoktur. Fizyoterapist oturmayi, ayaklarini
yere sabitlestirmeyi, elini agzina gotiirmeyi ogretirken, is ve ugras: terapisti kavramalar,
giinlik yasam aktiviteleri iizerinde durur. Konusma terapisti ise yutma, dudaklarini
birlestirme, dil kontrolii vs ¢alistirir. Yemek zamani geldiginde biitiin bu 6grenilenlerin
bir aktivite icinde koordine edilmeleri gerekir, ancak ¢ocuk Ogrendiklerinin birbiri ile
olan ilgisini kavrayamamistir. Degisik odalarda ve bircok degisken eleman arasinda algi
ve iligkiyi kaybetmektedir. Iletimsel egitimde ise cocugun bir biitiin olarak ele alinip
tedavi ve egitim yaklagimlarinin birlestirilmesi savunulur. letimsel egitimde ¢ocuklar
gruplara ayrilir. Her grubun basinda koordinator (conductor ) vardir ve giinliik yasantida
gerekli olan hareket ve becerilerin iyi dgrenilmesi i¢in 6zel bir teknik olan amag i¢in
ritmik tekrar uygulanmir (Sade ve Otman, 1991:79). Ozel bir teknik olmayip prensipler
mevcuttur. Ogrenme cabasi cocuktan gelmeli ve c¢ocugun gereksinimlerine gore
belirlenmelidir. Cocuk kendisi en uygun olan yontemi kendisi bulmalidir, buna

ortofonksiyon denir (Dormans, Ozaras, Susman ve Yal¢in, 2000:25).
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fletimsel egitimi olusturan unsurlar sunlardar;

Kondaktor :

Peto disiplininin boliinmesini Onlemek icin fiziksel, entelektiiel, sosyal ve kisilik
gelisimlerinden sorumlu olan 6zellesmis uzmanlardir. Noroloji, fizyoloji, patoloji ve

ogrenme tekniklerini kapsayan dort yillik bir egitimle yetistirilmektedirler.

Grup :

Grup genellikle aym yas ve oOziir grubunu kapsayacak sekilde planlanmaktadir.
Caligmalar, anne- c¢ocuk, anasmifi, ilkokul donemi ve yetigskin gruplar olarak
siirdiiriilmektedir. Grupta calisma ve ¢oziimler ortaktir. Coziim sekli ise ¢ocuga 6zgii,

kisiseldir.

Ritmik Tekrar :

Hareket ve konugsmay1 birlestirmek algiyr gelistirmektir. Bunu organizasyonu da dogal
oyun ortamlarinda ritm ve sarkilarla olmaktadir. Yapilmas: gereken hareket, ritmik
sayma ve dinamik konusma ile pekistirilmektedir.

Fonksiyonel Aktiviteler :

[letimsel Egitim’de kisinin takip edecegi basit egzersiz yoktur. Belirli fonksiyonlar igin
secilmis bir veya birka¢ motor goérev vardir. Yapilan calisma, konusma, beslenme,

denge, oturma, yiiriime gibi faaliyetlerle yasamin tiim yonlerine entegre olmustur.

Ayrica calismalarda el egitimine cok 6nem verilmektedir (Ozbeser, 1995:29).
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Peto Yontemine Ornek :

Yatakta ; cocuk sunlar1 6grenmektedir.

o “ ellerimi birlestiriyorum”. Simetrik, denge ve kavram i¢in fonksiyonel bir
pozisyondur.
o “ dirseklerimi uzatiyorum”. Yercekimine karsi ekstremitelerin hareketini ve o

noktada tutmay1 saglar.

e “ellerime bakiyorum”. Basi orta pozisyonda tutmak ve gézlerin fiksasyonu i¢in

egzersiz.

e “ ayaklarimi asagiya sarkitiyorum”. Viicudun bir kismini sabit tutarken, diger

taraflar1 hareket ettirmeyi saglar (Sade ve Otman, 1991:81).

3.4. Konvansiyonel Tedavi :

Konvansiyonel egzersiz programlar1 eklem hareket acikligina yonelik aktif ve pasif
egzersizler, giiclendirici egzersiz programlar1 ve kardiovaskiiler kapasiteyi arttiric
egzersiz programlarindan olusur. Eklem hareket agikhigini arttiric1 ve kaslar
gii¢lendirici egzersizler cocugun tiim yasanmi boyunca uygulanmalidir. Ozellikle cerrahi
girisim sonras1 iyilesme doneminde, kontraktiir riskinin arttigi hizhh biiyiime
donemlerinde ve tekerlekli iskemle kullanan tiim viicut tutulumlu c¢ocuklarda bu
egzersizler biiyiik 6nem tasir. Kontraktiir gelisimini 6nlemek i¢in germe egzersizlerinin
aile’ye de Ogretilmesi ve diizenli bir sekilde uygulanmasi gerekir. Ancak agir tutlumlu
cocuklarda ¢ok yogun germe egzersizlerine ragmen Kkontraktiir gelisimi
engellenemeyebilir. W seklinde oturma, diz {iistii oturma gibi cocugun rahat ettigi
oturma pozisyonlar1 onlenmemelidir. Eskiden sanilanin tersine W seklinde oturma
femoral anteversiyonu ve kalca c¢ikigini arttirmaz, tersine femoral anteversiyonu olan
cocuklar bu sekilde oturmay1 tercih ederler. Cocugu aksi yonde zorlamak oturmasina ve

ellerini kullanmasina engel olacagindan daha zararlidir. Sadece germe ve gece atelleri
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kontraktiir olusumunu engellemez, kaslar hem spastik hem de zayif oldugu igin
giiclendirici egzersizlerde kullanilmahdir. Giiclendirici egzersiz programi spastisiteyi
azaltict cerrahi girisimlerden sonra mutlaka yogunlastiriimalidir. Ozellikle tekerlekli
iskemlede oturan ¢ocuklarda spor faaliyetleri kontraktiirleri ve tutuklugu azaltmaktadir

(Dormans, Ozaras, Susman ve Yalgin, 2000:26).

3.5. Oyun :

Oyun dogumdan itibaren baglayan ve aslinda insanin yasami boyunca devam eden,
bazen amacl bazen de amagsiz sekilde gergeklestirilebilen bir etkinliktir. Cocukluk
donemi ise oyunun bir is ciddiyeti ile yasandigi ve hayal giiciiniin cogu zaman bas rolde
oldugu, cocugun kendisini ¢evresini ve yasami tamimaya basladigi bir dénemdir. Bu
nedenle cocukluk ile oyun kavramlar1 birbirini tamamlayan iki unsurdur. Cocuk
oynadikca duygular kesinlesir, yetenekleri ve becerisi artar. Ciinkili oyun cocugun en

dogal grenme ortamudir (Oncii,Ozbay, 2005:45).

Oyun; cocugun fiziksel, zihinsel, dil ve sosyal kapasitesinin gelismesine firsat vererek
toplum igindeki sosyal roliiniin, 6zdesiminin ve kendini diger bireylerden ayiran
ozelliklerin farkina varmasimi saglar. Oyun hemen hemen herkes tarafindan
yaratilabilecek bir eglence kaynag1 ve bos zamanlar1 degerlendirme unsurlar olarak ele
alimmaktadir. Cocuk dogumdan aktif is yasamina kadar oyunlar aracilig ile fiziksel ve
ruhsal olarak gelisimini siirdiiriir ve bir ¢ok olay1r yasayarak kendi diisiincesinide

gelistirir (Calik, Tan, 2005:137).

Oyun ciddi bir istir ve oyunun egitsel degerini saglayan seyde bu ciddiyettir. Oyun
cocuklarin ve cevrelerindeki diinyay1 arastirma ve anlama yoludur, oyunda ¢ocuklar
diinya ile baskalariyla ve kendileri ile etkilesimler ve iligkiler kurarlar. Yeni becerileri

kazanmayi, kendilerine giiven duymay1 kesfederler (Mengiitay, 1997:35).
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Kiigiik oyunlar; 1sinma, aktif dinlenme ve hem genel kondisyon hem de koordinatif

yetileri gelistirmek amaci ile kullanilmaktadir (Loscher,1998:6).

Bedensel bozukluklarin dogurdugu asagilik duygusu kisiyi rahatsiz eder ve onu
birtakim odiillenme yollar1 arastirmaya zorlar. Boylece birey, ya giic yeteneklerini
antisosyal veya marazi ddiillenme olanaklarn iizerinde toplayarak nevroz gelistirir, yahut
ta takdir ve onay toplayacagi bir alana yonelerek yiikselir ve elde ettigi basar1 yoluyla

sakathigin dogurdugu asagilik duygusunu yatistirir (Aydin, 2004:75).

Oyun icten giidiimlii bir davramstir. Kendi icinde biitiinliigii vardir. Oyun gergek
hayatin taklidi olmayip ¢ocugun yasantisina uygun diisecek sekilde carpitilmis, sanki
Oyleymis gibi degistirilmis seklidir. Cocuk bu ortamda hayalindekileri yasatir, istedigi
durumlan yaratir, yeni roller iistlenir, hayali iliskiler gelistirir. Oyun en yalin sekliyle
tamamen fizyolojik bir olgudan veya psisik bir tepkiden daha fazla bir seydir. Oyun her
zaman beynin ilgisini ¢eken ve islevini uyaran bir aracgtir. Cocuklar oyuna fiziksel
olarak katildiklarinda hem zihinsel hem de duygusal olarak kendilerini kaptirirlar ve

biitiin yasamsal mekanizmalarin1 harekete geg¢irirler (Seving, 2004: 25).

3.6. Gonyometrik Olciim :

Calismaya katilan cocuklarin sag ve sol omuz fleksiyon Olciimlerini Universal
Gonyometre ile yapildi. Universal Gonyometre yaygin ve kullanim kolaylig1 nedeni ile
secilmistir. Omuz fleksiyon Olgiimlerini Kendall Mc Creary derecelendirme sistemi
kullanilmistir. Cocuklarda omuz fleksiyon olgiimleri yapilirken; kollar gbvde yaninda,
dirsek ekstansiyonda iken sirtiistii pozisyonda 6l¢ciim yapilmistir. Gonyometrenin pivot
noktast Humerusun biiyiik tiiberkiiliine yerlestirilir. Sabit kol gdvdenin orta aksillar
cizgisine paralel olacak sekilde tutulur. Hareketli kol humerusun lateral kondiline dogru,
humerusun orta ¢izgisine paraleldir (Sekil 2). Ol¢iim sirasinda lordozun artmamasina,
omuzda abduksiyon ve elevasyon hareketlerinin olmamasina dikkat edilmelidir
(Otman,Demirer,Sade,1998). 11k Olctimler Tablo-1’de ve son Olgiimler Tablo-2’de

verilmistir.
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Sekil 2 : Omuz Fleksiyon Hareketinin Olciimii

Kaynak : Sade ve Otman (1991)

Tablo:1 Gonyometrik ilk 6lciim sonuclar:

Sira | Adi1 Soyadi Yas | Cinsiyet | Teshis | Klinik Ekstremite | Kas Gonyometrik
No Tip Dagilimm Grubu | Olciimler
Sag | Sol
1 Keriman 16 |K S.P Spastik | Cift Omuz | 130" | 142°
Akman Hemipleji | Flekso
r
2 Enescan 7 E S.P Spastik | Kuadriplej | Omuz | 165° | 172°
Serin i Flekso
r
3 Fatma 11 K S.P Spastik Kuadriplej | Omuz | 180" | 167°
Karabug i Flekso
r
4 OguzOrhon |15 |E S.P Spastik | Kuadriplej | Omuz | 115° | 119°
i Flekso
r
5 Zeynep Atac | 6 K S.P Spastik | Kuadriplej | Omuz | 170° | 172°
i Flekso
r
6 CevatErtug |14 |E S.P Spastik | Kuadriplej | Omuz | 180° | 180°
i Flekso
r
7 Hiilya 13 |K S.P Spastik | Kuadriplej | Omuz | 125° | 134°
Kaymakoglu i Flekso
r
8 Sevda 13 |K S.P Spastik | Kuadriplej | Omuz | 156" | 150°
Kaymakoglu i Flekso
r
9 Cevat Soloka |16 |E S.P Spastik | Kuadriplej | Omuz | 171° | 180°
i Flekso
r
10 Kutay Saz 8 E S.P Spastik Kuadriplej | Omuz | 180° | 180°
i Flekso
r
11 |UnalYavuz |14 |E S.P Spastik | Cift Omuz | 169" | 154°
Hemipleji | Flekso
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r
12 | Evren 15 S.P Spastik | Kuadriplej | Omuz | 180° | 180°
Kahveci i Flekso
r
13 Murat 12 S.P Spastik Kuadriplej | Omuz | 55" 67
Kircioglu i Flekso
r
Tablo 1’in devam
Tablo:2 Gonyometrik son 6lciim sonuclari
Sira | Adi Soyadi Yas Teshis | Klinik Ekstremite | Kas Gonyometrik
No Tip Dagilinm Grubu | Olciimler
Sag | Sol
1 Keriman 16 S.p Spastik | Cift Omuz | 133’ |161°
Akman Hemipleji | Flekso
r
2 Enescan 7 S.P Spastik | Kuadriplej | Omuz | 175° | 180°
Serin i Flekso
r
3 Fatma 11 S.P Spastik | Kuadriplej | Omuz | 180° | 177°
Karabug i Flekso
r
4 Oguz Orhon | 15 S.P Spastik Kuadriplej | Omuz | 142° | 153°
i Flekso
r
5 Zeynep Atac | 6 S.P Spastik Kuadriplej | Omuz | 176" | 180°
i Flekso
r
6 Cevat Ertug | 14 S.P Spastik Kuadriplej | Omuz | 180" | 180°
i Flekso
r
7 Hiilya 13 S.P Spastik | Kuadriplej | Omuz | 142° | 140"
Kaymakoglu i Flekso
r
8 Sevda 13 S.P Spastik | Kuadriplej | Omuz | 163" | 155°
Kaymakoglu i Flekso
r
9 Cevat Soloka | 16 S.p Spastik | Kuadriplej | Omuz | 177° | 180°
i Flekso
r
10 Kutay Saz 8 S.P Spastik Kuadriplej | Omuz | 180" | 180°
i Flekso
r
11 | Unal Yavuz |14 S.P Spastik | Cift Omuz | 177° | 159°
Hemipleji | Flekso
r
12 | Evren 15 S.P Spastik | Kuadriplej | Omuz | 180° | 180"
Kahveci i Flekso
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r
Murat 12 |E S.P Spastik | Kuadriplej | Omuz | 76" | 84°
Kircioglu i Flekso

r
3.7. VERILERIN ANALIZi

Elde edilen veriler SPSS 10.0 paket programinda Tammlayici Istatiksel ve Man —

Whitney U testleri kullanilarak analiz edilmistir.
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BOLUM 3 BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Bulgular

Spastise goriilen Serebral Paralizi cocuklarda oyun ve esneklik caligmalarinin eklem
hareket genisligi iizerinde ki etkilerini arastiran ¢alismamizda 13 SP’li Spastise 6zelligi
gosteren ¢ocuk kullanilmistir. Calismanin sonunda yapilan analizlerde de anlamli bir

iliski bulunmamistir. Calismamiz ¢ocuklar iizerinde olumlu sonu¢ vermistir.

Tablo-3 Yas, Sag ve Sol Omuz Fleksiyonu Pre-Post Test Degerlerinin Tamimlayici

Istatistik Sonuclar1

N ORTZSS Min Max
YAS 13 12,30+3,37 6,00 16,00
IIK test 13 152,00+36,83 55,00 | 180,00
SAG Son test 13 160,07+30,41 76,00 | 180,00
Toplam 26 156,03+33,35 55,00 | 180,00
1,00 13 153,61+£32,75 67,00 | 180,00
SOL 2,00 13 162,23+27,19 84,00 | 180,00
Toplam 26 157,92+29,82 67,00 | 180,00

Sag omuz fleksiyonunun ilk l¢iimiinde ortalama 152,00, standart sapmasi 36,83 iken 4
ay sonra yapilan son Ol¢limlerde ortalama 160,07 , standart sapmast 30,41 degerine

ulagilmgtir.

Sol omuz fleksiyonunda ilk 6l¢iimiinde ortalama 153,61 , standart sapma 32,75 iken 4
ay sonra yapilan Olctimlerde ortalama 162,23 , standart sapma 27,19 degerine

ulasilmistir.

Tablo-4 Sag ve Sol Omuz Fleksiyonu Pre-Post Test karsilastirilmasimin Istatistik
Sonuclari

PARAMETRE N F HESAP | ANLAM DUZEYI
Omuz fleksiyonu sag 13 0,511 P0>0.05
Omuz fleksiyonu sol 13 0,390 P0>0.05
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Omuz fleksiyonunun eklem hareket agiklilifini arttirmak icin uygulanan programin
etkileri ortalamalar diizeyinde belirgin olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir

sonug elde edilememistir.
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4.2. Tartisma

Spastik serebral paralizi; anormal refleks paternler, primitif refleksler ve kas tonusunda
asint artig ile karakterizedir. Spastisite, tist motor noéron lozyonu sonucu, kortikal
merkezlerin inhibitér kontroliiniin kopmasiyla meydana gelir, daha c¢ok antigravite
kaslan1 etkiliyerek, deformite ve kontraktiirlere neden olur. Spastisitenin en cok
etkiledigi kaslar iist ekstremite de omuz fleksor, 6n kol pronatérleri, el bilegi ve parmak
fleksorleridir. Spastise nedeniyle ince beceriler engellenir. Bu durum anormal postiir ve

hareket paternleriyle sonuglanir (Livanelioglu, 1992:3).

Serebral paraalizi tedavisinde norogelisimsel yaklasima dayali terepatik egzersiz
programlari kullanilmaktadir. Bu yaklagimlarin amaci, anormal postiir ve hareket
paternlerini inhibe ederek, normal hareketi fasilite etmektir. Spastik serebral paralizide
norogelisimsel tedavi sirasinda, cocugun gelisimini 6nemli 6l¢iide kisitlayan spastisenin

inhibe edilmesi biiyiik 6nem tasir (Livanelioglu, 1992:12).

Serebral paralize’de ortaya cikan semptomlan ortadan kaldiracak bir yaklasim
olmadigina gore, cocugun biiyiime ve gelisiminde potonsiyelini en iist diizeye ¢ikarma
amacimiz, icerik olarak rehabilitasyon terimi ile daha cok uyum gostermektedir. Bu
nedenle, SP’de rehabilitasyon teriminin, tedavi teriminden ¢ok daha iyi bir tanimlama

olacagi kanisia varilmistir (Ozbeser, 1995:40 ).

Rehabilitasyonun da amaci, fiziksel yetersizligin ¢ocugun gelisimindeki olumsuz
etkilerini en aza indirmek, onu oziiriine ragmen bagimsiz, iiretken sosyal bir birey

olarak topluma kazandirmaktir (Ozbeser, 1995:49).

Ortaya ¢ikan bu degisik tablolar nedeniyle SP yaklasimlar da farklilik gostermektedir.
Yillarca Phelps, Deaver, Phol, Temple, Fay, Domen Delacato, Rood, Kabat, Bobath ve
son yillarda da Ayres ve Vojta tedavi teknikleri olarak dikkat ¢ekmektedir. Frosting,
Peto gibi yontemler egitimsel, Bliss, Gor man gibi yontemler iletisimsel yaklasimlardir.
Bunlarin yaninda ¢esitli ortopedik ve cerrahi yaklasimlar da dikkati ¢ekmektedir

(Ozbeser, 1995:41).
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Bu yontemlerin yaminda konvansiyonel yontem ve oyun tedavi yOntemide
kullanilmaktadir. Konvansiyonel yontem de ¢ocuklarda spor faaliyetleri kontraktiirleri
ve tutuklugu azaltmakta oldugu bilinmektedir. Oyun yoluyla ¢ocuk cesitli fiziksel
aktiviteleri yapmak igin gerekli becerileri Ogrenmistir. Viicut ve kapsadigi alanin
farkinda olma, giic ve baglanti gibi bilesikleri kullanarak hareket etmesini 6grenme.
Tiim yasam icinde fiziksel aktivite aliskanligi kazanmistir. Temel motorsal 6zellikleri
kazanma, saglikli biinyeye sahip olma. Kisisel olarak ve digerleri ile performe edilmis

beceri kombinasyonlarinda yeterlilik gosterme becerileri kazanir (Mengiitay, 1997:33).

Baker ve arkadaslari, on kolda fleksor spastisitesi olan 16 hemiplejik hastada el bilegi
ve parmak ekstansorlerine NMES uygulamiglardir. Stimiilasyon i¢in durasyonu 200
mikro saniye olan monofazik kare dalga akimi, frekansi 33 Hz. olacak sekilde 7 sn
uyari, 10 sn dinlenme siiresi ile bipolar elektrot kullanarak uygulamislardir. Akim
siddeti hastanmin tolere edebilecegi maksimum kontraksiyon alinincaya kadar
arttinlmistir. 4 haftalik stimiilasyon programi sonrasinda subakut gruptaki hastalarda; el
bilegi ekstansiyonunda ortalama 7°, MP ekstansiyonunda 6° ve PIP ekstansiyonunda 3°
bir artig olurken, kronik hasta grubunda; el bileginde ortalama 360, MP eklemlerde 17°
artis elde edilmistir. Ekstansor kas giiclinde bir miktar artis olmus, fakat bu artis anlamhi
bulunamamistir. Tedavinin bitiminden sonra izlenen hastalarda, kazandiklar1 eklem

hareket genisliginde hizla azalma oldugu gézlenmistir (Livanelioglu, 1992:25 ).

Ozcihan ve arkadaslari, hemiplejik hastalarda soguk uygulama ve antagonist kasa
tetanik faradik stimiilasyonun etkisini karsilastirmistir. Her iki yontemde hastalara 15
giin siireyle uygulanmis, tedavilerin etkinligi 1, 8 ve 15. giinlerde aktif hareket
miktariin Ol¢iimii ve Modifiye Asworth Skalasi ile degerlendirilmistir. Her iki
yontemde de el bilegi fleksor spastisitesinde istatistiksel olarak anlamli azalma elde
edilmesine ragmen, elektrik stimiilasyon grubunda bu azalmanin daha belirgin oldugu

belirtilmistir (Livanelioglu, 1992:26).
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Livanelioglu’nun yaptig1 calismada Spastik diplejik 10 serebral paralizi cocugun toplam
20 alt ekstremitesi stimiilasyon grubu olusturulmus, antagonist kasa surge’lii faradik
uygulamasi yapilmistir. Plantar fleksor spastisitesi i¢in ayak dorsi fleksor kas grubuna
surge’lii faradik akim uygulanmistir. Tedavinin etkisi gonyometrik 6l¢iim yontemi ve
Asworth skalasi ile degerlendirilmistir. Olgiimler tedaviden ©nce, tedavi siiresince
haftada bir kez ve tedaviden sonraki izleme periyodunda yine haftada bir kez
tekrarlanmistir.tedavi oncesi degere gore dorsi fleksiyon yoniinde istatistiksel olarak

anlamh artig gosterdigi bulunmustur (Livanelioglu, 1992:26).

Mills, nérolojik bozuklugu olan 8 hastada inhibitor ortezin, eklem hareketleri ve EMG
bulgular iizerine etkisi incelenmistir. Hastalara ortez kullanmadan ve 2 saat siiren ortez
uygulanmasindan sonra Ol¢iim yapilmistir. Ortez kullanimu ile eklem hareketlerinde
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Calismasit sonucunda, EMG aktivitesinde
anlamli bir degisiklik olmaksizin, kasin uzamis pozisyonda desteklenmesinin eklem

hareketlerinde 6nemli degisikliklere neden oldugunu bildirmistir(Livanelioglu,1992:27).

1975°de ise Carlsen, yaptig1 ¢alismada 12 SP’li cocugu gelisim yas1 ve tipine gore
gruplayarak iki yaklasimi karsilastirmistir. Bir gruba sensory motor fasilitasyon diger
gruba da fonksiyonel beceri programi uygulamistir. Fasilitasyon grubunda duyusal
organizasyon, postiiral stabilizasyon ile kontrollii hareketler ortaya cikarmay1
hedeflerken, diger gruba da adaptif el becerileri ve kendine bakim aktiviteleri vermistir.
Alt1 haftalik calismadan sonra Bayley ve Denver gelisim testleri ile yaptigi
degerlendirmede fasilitasyon grubunda motor, duyu ve sosyal alanlarda yarar sagladigi
belirlenmistir. Buna ragmen kaba duyu- motor entegrasyonu temel alan bir program
ince motor aktiviteleri de kapsadiginda daha etkili olabilecegi sonucuna varmistir

(Ozbeser, 1995: 87).

Ozbeser’in  yaptign  Serebral  Paralizi’de  Rehabilitasyon  yaklasimlarinin
karsilastirilmasinda Bobath yaklagiminin kontrol grubunda etkisini gostermistir. Kontrol
grubunda iist ekstremite fonksiyonlari, kaba motor aktivite ve gelisimsel
degerlendirilmelerdeki rehabilitasyon sonrasi anlamli artis tiim g¢aligmalarla uyum

gostermistir. Deney grubunun da {ist ekstremite fonksiyonlarinda, kaba motor
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aktivitelerinde ve gelisimsel degerlendirilmelerinde rehabilitasyon sonundaki anlamlh
artig, fizyoterapi prensipleri ile entegre edilen Peto yaklasiminin da SP

rehabilitasyonunda etkili oldugunu ortaya koymustur (Ozbeser, 1995:92).

Calismamizda, spastik tip serebral paralizi cocuklarda oyun ve esneklik ¢aligmalarinin
omuz fleksiyon genisligindeki etkisi Ol¢iilmiistiir. Spastik quadriplejik 13 serebral
paralizi ¢ocugun 26 iist ekstremite omuz fleksiyon hareketi icin oyun ve esneklik

caligsmasi i¢in grup kurulmustur.

Tedavinin etkisi gonyometrik Ol¢iim yoOntemi ve modifiye Asworth skalasi ile
degerlendirilmistir. Gonyometrik 6lciim hastalarin kooperasyonu uygun olmadigi igin

pasif olarak yapilmistir.6l¢timler tedaviden 6nce ve tedaviden sonra yapilmistir.

Tedavinin ilk ve son giiniinde alinan, gonyometrik 6l¢iim degerlerinin, tedavi oncesi
degere gore omuz fleksiyon yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermedigi
bulunmustur (Py>0.05). Bunun yaninda eklem hareket genisliginde ki farklar ortalamalar

diizeyinde belirgindir.

Literatiirde oyun ve esneklik ¢aligmalarinin eklem hareket genisligi tizerinde ki etkisini

karsilastirmali olarak kapsamli bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Spastise iizerine etkileri konusunda yogun arastirma yapilan diger bir yontem da
inhibitoér al¢1 ve ortez uygulamalaridir. Bu uygulama 6zellikle son yillarda serebral
paralizi ¢ocuklarda norogelisimsel tedaviyi destekleyici bir yaklagim olarak yogun ilgi

gormiistiir (Livanelioglu, 1992:26).

Mills, nérolojik bozuklugu olan 8 hasta inhibitor ortezin, eklem hareketleri ve EMG
bulgular iizerine etkilerini incelemistir. Hastalara ortez kullanmadan ve 2 saat siiren
ortez uygulamasindan sonra 6l¢iim yapilmistir. Ortez kullanimi ile eklem hareketlerinde
istatistiksel olarak anlamli artis olmasina ragmen, EMG bulgularinda istatistiksel bir

fark bulunmamigtir. Calismasi sonucunda, EMG aktivitesinde anlamli bir degisiklik
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olmaksizin, kasin uzamis pozisyonda desteklenmesinin eklem hareketlerinde onemli

degisikliklere neden oldugu bildirilmistir (Livanelioglu,1992:26).

Sardroudi, yaptig1 calismada 10 hemiplejik, 10 paraplajik iist motor lezyonuna sekonder
diz eklemlerinde spastisitesi olan 20 hastada sicak ve soguk uygulamasinin izokinetik
dinamometre ile degerlendirilmesini yapmustir. Olciimler tedaviden once, tedavi
sirasinda ve tedavi sonrasinda alinmistir. Calismanin sonucunda fleksor kas gruplarinda
soguk ve sicak uygulamalarinin etkileri karsilastirildiginda sadece tedavi oncesi ve
tedaviden sonraki degerlerde 90° /sn hizda MT (p=0.02) ve TMT (p=0.03) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. 30° /sn hizda yapilan dinamometrik
Olctimlerde ve asworth skalasina gore fleksor kas gruplarinda sicak ve soguk
uygulamalarim etkilerinde anlamh bir fark saptanmanustir (p> 0.05). Ayrica 90%sn ve
120%sn hizda yapilan dinamometrik 6lgiimlerde tedavi oncesi ile bir saat sonraki

degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(Sardroudi, 1999:62).

Bizim calismamizda oyun ve esneklik calismalarinin 4 ay siireli etkisi arastirilmistir.
Tedavinin etkileri incelendiginde eklem hareket genisliginde ortalama diizeyinde artma

olurken istatistiksel olarak bir anlam bulunmamustir.

Calismamizin sonucu; serebral paralizi spastik tip cocuklarda oyun ve esneklik
calismalarinin eklem hareket genisligini arttirict yonde tercih edilebilecek bir yontem
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ¢alismalar Fizyoterapist kontroliinde diizenli uygulama
gerektiren bir yontemdir. Uzun siireli kullanima olanak vermektedir. Ancak baslh basina
bir tedavi yontemi olarak diisiiniillmeyip, Bobath, Peto (Egitimsel yaklasim),

Konvansiyonel yontem ve oyun yontemi ile birlikte siirdiiriilmesi gerekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUC

Calismamizda; spastik tip serebral paralizi ¢cocuklarda oyun ve esneklik ¢aligmalarinin

eklem hareket genisligi iizerinde ki etkileri incelenmistir.

Yapilan diger caligmalarda da kullanilan yOntemlerin spastik tip serebral paralizi

cocuklar tizerinde olumlu etkileri goriilmiis ve uygulama asamasinda onerilmistir.

Calismamizda Bobath,Peto,Konvansiyonel, Esneklik ve Oyun yontemlerini kullandik

Olciim yaptigimiz cocuklarda oyun ile yapilan calismalarda olumlu sonuglar aldik,

cocuklarin kendini ifade etmesi aktif hareket becerilerini kazanabilmesi, giinlitkk yasam

aktivitelerini yapabilmesi agisindan olumlu olmustur.

Bizde bu dogrultu da asagidaki sonuglar ¢ikardik

1.

Oyun ve esneklik calismast yaptigimiz grupta tedavi Oncesi sag omuz
fleksiyonunda ki eklem hareket genisligi ortalama 152,00+£36,83 derece iken
tedavi sonrasi eklem hareket genigliginde ki ortalama 160,07+£30,41 derecesine
ulagilmistir. Eklem hareket genisliginde ki bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamaistir (Po>0.05).

Calismamiz1 yaptigimiz grupta tedavi oncesi sol omuz fleksiyonunda ki eklem
hareket genisligi ortalama 153,61+32,75 derece iken tedavi sonrasi
162,23+£27,19 derecesine ulasilmistir. Eklem hareket genisliginde ki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Po>0.05).
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ONERILER

1. Bu calisma daha fazla denekle ve uzun siireli olarak yapildiginda daha basarili

sonuclara ulasilacagi diisiiniilmektedir.

2. Cocuklarin boy, yas, kilo gibi fiziksel Ozellikleri goz Oniinde

bulunduruldugunda daha iyi sonuca ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.

3. Daha fazla denek oldugundan c¢alismay1 denek ve kontrol gruplariyla yiiriitiiliip

daha iyi bir sonuca ulasilabilecegi diistiniilmektedir.
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EKLER
Ek 1 : Oyunlar

Modeli Taklit Etme

Amac : Modeli taklit ederek viicudu fark edebilme, lateralite ve yon tayini yetenegi
kazanabilme.

Materyal : (-)

Uygulama :

1. Egitimci ve cocuk aralarinda mesafe olacak sekilde kargilikli durur. Egitimci
cocuga yaptig1 kol hareketlerini 6nce izlemesini, sonra da aynisini yapmasini
soyler. Bu hareketler ; sag ve sol omuz yukar fleksiyon, ekstansiyon, yanlara
abdiiksiyon, addiksiyon hareketleridir.

2. Cocugun hareketi oturma pozisyonu ve sirtiistii yatma pozisyonunda yapmast
istenir.

3. Bu hareketler kiic¢iik boy top, kurdele vb materyaller kullanilarak uygulanabilir.

4. Gerektigi zaman egitimci cocuga aktif yardimda bulunabilir.

Esya Toplama
Amac : El, goz koordinasyonu saglayabilme
Materyal : Kii¢iik ebatlarda oyuncaklar
Uygulama :
1. Egitimci ¢ocukla arasinda mesafeyi sagladiktan sonra eline aldig1 oyuncagi
cocugun kolunu aktif olarak kaldirabildigi yere kadar tutarak almasini ister.
2. Cocugun hareketi oturma pozisyonu ve sirtiistii yatma pozisyonunda yapmasini
ister.
3. Egitimci gerek duydugunda ¢ocuga aktif olarak yardimci olur.

4. oyun her iki kolada tekrarlanir.
Halka Gecirme

Amacg : El, g6z koordinasyonu

Materyal : Yuvarlak halka tak ¢ikar oyuncagi
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Uygulama :
1. Egitimci halkalar1 ¢cocuga vererek materyali cocugun aktif olarak kolunu
kaldirabilecegi seviyede tutar ve halkalar1 takmasini ister.
2. Cocugun hareketi oturma pozisyonunda yapmasi istenir.
3. Egitimci ¢cocuga gerek duydugunda aktif olarak yardimci olabilir.
4. Oyun her iki kolla tekrarlanir.

Top Atma
Amacg : El, g6z koordinasyonu
Materyal : Kiiciik top
Uygulama :
1. Egitimci ¢ocukla arasinda ki mesafeyi ayarladiktan sonra ¢ocugun elindeki topu
atmasini ister.
2. Cocugun hareketi oturma pozisyonunda yapmasini ister.

3. Opyun her iki kolla ayr1 ayr1 ve ayni anda uygulama yapilir.

Meyveleri Toplayalim

Amac : Nesneleri esleme, nesnelerin adini soyleme, el- g6z koordinasyonu saglama,
dikkat siiresini arttirma, yonergeleri yerine getirme ve genelleme becerilerini gelistirme.
Materyal : Ip, renkli fon kartonlarindan kesilmis meyve resimleri, 2 sepet ve kaset
calar.

Uygulama : Renkli fon kartonlardan farkli meyve resimleri ( elma, armut, muz,
portakal ), ipin iizerine bantlanir. Meyvelerin diger esleri sepetin icindedir. Diger sepet
bos bir sekilde cocugun yaninda durur. Egitimci ipi ¢ocugun kolunu aktif olarak
kaldirabilecegi mesafede ayarlar ve gosterdigi meyvenin esini miizik esliginde ipten
alarak bog sepetin i¢cine koymasini sdyler. Miizik sona erdiginde ka¢ meyve eslestirerek

topladig1 sayilir ve bu tekrarlanir.

Kiipleri Siralayalim
Amac : Sayilar tanima, el- goz koordinasyonu, dikkat siiresini arttirma, genelleme
becerilerini arttirma.

Materyal : Uzerinde rakamlar yazili 10 adet tahta kiip
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Uygulama : Cocuk oturma pozisyonunda etkinlik masasinin iizerine kiipler daginik
sekilde dagitilir. Egitimci ¢ocuktan birden altiya kadar olan kiipleri sirasiyla iist tiste
koyarak kule yapmasini ister. Kule cocugun yapabilecegi yiikseklige kadardir. Bu

etkinlikte sayilar cift- tek seklinde eslestirilerek kule yapilmasi seklinde devam eder.
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