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Giris:

Siddetli Serebral Palsili (SP) c¢ocuklarin fonksiyonel seviyesini degerlendirmek hassas bir
degerlendirme gerektirir. SP’li gocuklar motor bozukluga ek olarak eslik eden ikincil problemlere de
sahiptirler. Russel ve ark. (2000), siddetli motor etkilenimi olan ¢ocuklarin motor performanslarini
degerlendirmek ve zaman igindeki degisimlerini belgelemek icin daha hassas ve spesifik araglar
gelistirmeye ihtiya¢ oldugunu 6ne siirmiistiir.

Bugiine kadar yayinlanmis en az iki ¢aligmanin aragtirmacilari (Finkel ve ark. 2008, Krosschell ve ark.
2013), ilerleyici dejeneratif durumlari olan bebeklerdeki degisiklikleri degerlendirmek i¢in TIMP
kullanimint uygun bulmuslardir. Bu iki ¢aligmanin sonuglarina gére TIMP, SMA popiilasyonunda
kullanilmak igin gegerli ve giivenilir bir aragtir.

Vermeire ve ark., TIMP’in siddetli kuadriplejik SP’li ¢ocuklarda motor performansi dlgmek igin
giivenilir bir ara¢ olup olmayacagini belirlemek {izere bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Bu ¢aligmada 6 aydan
oncesi icin TIMP kullanmis, GMFCS Seviye V olarak siniflandirilan c¢ocuklarin motor beceri
kazanimlari 3 yaginda platoya erisecegi i¢in (Rosenbaum ve ark., 2002) GMFM-88 kullanmustir. Siddetli
SP’li ¢ocuklarda motor performanstaki degisiklikleri ayirt edebilme hassasiyetine sahip baska bir
standart degerlendirme aracina sahip olmanin, bu popiilasyonla g¢alisan klinisyenler igin faydali
olacagini belirtmislerdir (Vermeire ve ark., 2012).

Vermeire 2012 yilinda yaptig1 calismasinda, TIMP’in siddetli SP (GMFCS seviye V) tanis1 alan
cocuklarin klinik degerlendirilmesi igin uygulanabilir bir degerlendirme aract oldugunu belirlemistir.
Bu popiilasyonun degerlendirilmesinde, TIMP’in bazi maddelerini kaldirilmasi ve bazi maddelerinin
uyarlanmasini ve daha biiylik bir 6érneklem ile bir takip ¢aligmasi yapilmasini dnermektedirler. Son
olarak ise TIMP’in revize edilmis versiyonunun eszamanli gecerliligini, GMFM’deki puanlarla
karsilagtirarak degerlendirmeyi Onerdiler. Bu oneriler dogrultusunda, bu pilot ¢alismanin amaci,
TIMP’in maddelerinin siddetli SP’li cocuklarin motor performanslarini degerlendirmek i¢in yararli olup
olmayacagini daha fazla arastirmak ve bunun i¢in degerlendiriciler i¢i ve degerlendiriciler arasi
giivenilirligini ve eszamanl gegerliligini incelemektir.

Yontem

Bu c¢alisma igin, TIMP igerisinden seg¢ilen maddeler kullanilarak heniiz adlandirilmamis bir
‘degerlendirme arac1’ gelistirilmistir. Hangi TIMP maddelerinin hedef popiilasyona en uygun olacagini
belirlemek i¢in, Vermeire (2012) ¢alismasina katilan 9 terapistin tavsiyeleri ile pediatrik noroloji
alaninda uzman 8 saglik profesyonelinden olusan uzman panelinin tavsiyeleri dikkate alindi. Panelde
cesitli klinik ortamlarda 10 yildan fazla deneyime sahip 6 fizyoterapist, 20 yildan fazla deneyime sahip
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi ve 5 yillik deneyime sahip bir ¢ocuk norolojisi uzmani yer
aldi. Fizyoterapistlerden ikisi TIMP egitimini tamamlamisti. Panel sonucunda orijinal TIMP’ten 8
madde elendi (7, 8, 10, 11, 12, 19, 20, 35). Gozlemlenen maddelerden birincisi degistirilmedi ancak yedi
gozlemlenen madde (2, 3, 4, 5, 6, 9, 13) icin gorsel veya sozli ipucu eklenerek degistirildi. Kalan tiim
maddeler i¢in szl talimat eklenerek degistirildi. Ek olarak, 17 ve 18. maddeler igin baslangi¢c konumu,
¢ocugun davranisina ve pozisyon toleransina gore degistirildi.



Belgika’daki, en az 10 y1l profesyonel deneyimi olan, gizlilik sézlesmesini imzalamay1 kabul edecek ve
TIMP egitimini tamamlayan 50 fizyoterapiste e-mail yoluyla ¢alismaya katilma daveti gonderildi. 5
terapist ¢aligmay1 kabul etti.

Yaslar1 3 yas 6 ay — 6 yas 6 ay (ortalama 5 yas 2 ay) arasinda, 2 kiz ve 4 erkek toplamda 6 ¢ocuk
caligmaya alindi. Dahil edilme kriteri; SP tanisi almig olmak ve GMFCS seviye V olmak olarak
belirlendi. Dislanma kriterleri ise; 1) basit sozel talimatlarin anlagilmasini etkileyen 6nemli bilissel
bozukluklar ve/veya 2) belirli test maddelerine katilimlarini sinirlayan 6nemli gorsel ve isitsel
bozukluklar olarak belirlendi. 4 gocuga spastik kuadriplejik SPve 2 ¢cocuga diskinezi tanis1 konuldu.

GMFM-88’1 uygulama egitimini alan bir aragtirmaci, 6 ¢ocugun her birine ilk 17 GMFM maddesini
uyguladi. Aym giin, biri 4 ¢ocugu ve digeri 2 ¢ocugu test eden fizyoterapistler kalan 34 maddeyi
uyguladi ve seanslar videoya kaydedildi. Her terapist sonraki analizler i¢in gayri resmi yorumlarda
bulundu.

Degerlendiriciler arasi giivenilirligi belirlemek icin, her terapist ayni ¢ocugu bir ay sonra cekilen
videolar iizerinden tekrar puanladi. Olusturulan ‘degerlendirme araci’nin maddelerinin es zamanl
gecerliligini test etmek icin GMFM-88’in ilk 17 maddesinden alinan puanlar kullanilarak bir
karsilagtirma yapilmistir.

Bulgular
Degerlendiriciler arasi giivenilirlik

Klinik ortamda elde edilen 'degerlendirme aracindan' alinan toplam puanlar ile videoya kaydedilen
seanstan alinan puanlar karsilastirildiginda, alt1 terapistin besi arasinda 10 puan veya daha az bir farkla
tutarlilik goriilmiistiir. Terapistler arasindaki ICC 0,7545 - 0,979 arasinda degismektedir.

Degerlendiriciler arasi giivenilirlik

Degerlendiriciler arasi giivenilirlik i¢in videoya kaydedilen seanslar puanlanirken, bes terapist alti
¢ocuktan dordii igin benzer toplam puanlar almigtir. Bu dort ¢ocuk igin terapistler arasindaki maksimum
fark 15 puandi. Ancak, diskinezi tanis1 konan iki ¢ocugun puanlar sirasiyla 53 ve 33 puan farklilik
gostermistir.

Terapistlerin her biri alt1 cocugun videoya kaydedilmis seanslarini puanladiktan sonra, toplam puanlar
ve her bir madde i¢in ICC hesaplanmistir. Toplam puanlar i¢in ortalama ICC %95 giiven araliginda
0,816 ve 0,315 ile 0,979 araliginda (p=0.006) olup terapistler arasinda iyi bir giivenirlige isaret
etmektedir. 34 maddenin her biri i¢in ICC 2,5 0 ile 0,959 arasinda degismektedir. 34 maddenin on altist
giiclii bir giivenilirlik (0,801 ila 0,959) gostermistir; bunlar arasinda 4, 5, 6, 9, 13, 23, 24, 25, 26, 27, 29,
31, 36, 37, 38 ve 39. maddeler yer almaktadir. On iki madde orta diizeyde giivenilirlige (0,534 ila 0,742)
sahipti: 1, 16, 17, 21, 22, 28, 30, 33, 34, 40, 41 ve 42. maddeler. Maddelerden altis1 i¢in diisiik korelasyon
bulunmustur; bu maddeler 2, 3, 14,15, 18 ve 32. maddelerdir.

Eszamanh gegerlilik

Klinik ortamda uygulanan iki aracin (yani GMFM ve 'degerlendirme araci') her biri i¢in miimkiin olan
maksimum test puanmnin ylizdesi olarak rapor edilen her bir ¢ocugun toplam puanlar1 arasinda bir
karsilastirma yapilmistir. GMFM-88'in ilk 17 maddesi ve 'degerlendirme araci'ndaki 34 madde, 6
¢ocuktan 5'i i¢in 'degerlendirme arac1' i¢in daha yiiksek bir yiizde gostermistir (Tablo 3). Iki klinik test
arasindaki Spearman korelasyon katsayist 0.638'dir (p = .173).

Tartisma

Bu calisma, GMFCS seviye V olarak siniflandirilan ¢ocuklar degerlendirmek i¢in TIMP kullanimina
iligkin bir arastirmanin gerekgesini sunan ilk c¢alismadir. TIMP maddeleri kullanilarak gelistirilen



‘degerlendirme araci’nin degerlendiriciler i¢i ve degerlendiriciler arasi giivenilirligi ve eszamanlh
gecerliliginin analizi yapilmstir.

TIMP maddeleri bazinda degerlendiriciler arasi giivenilirlige bakildiginda; 34 maddenin 16’s1 i¢in
giiclii, 12’si i¢in orta ve 6’s1 i¢in zayif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Bu 6 maddenin siddetli
etkilenimli ¢ocuklarin yakalayamayacagi motor performanslara ait olabilecegi varsayilmaktadir. Bu
yiizden TIMP’in siddetli etkilenimli gocuklarda kullanilmasi i¢in maddelerinin bu ¢ocuklar {izerinde
revize edilmesini ve revize edilmis halinin rasch madde analizine tabii tutulmasini 6nermislerdir.

Gelecekte yapilacak ¢alismalarda SP’nin farkh tiirleri igin TIMP’te farkli maddeler eklenmesi veya
diskinezili ¢ocuklarin rutin olarak basarisiz oldugu maddeler diskinezili g¢ocuklarin
degerlendirilmesinde atlanmasi 6nerilmektedir. Yine diskinezili ¢ocuklarin motor performanslar video
analiz ile kolayca izlenip puanlanamayacagi i¢in daha biiyilk orneklem ile canli klinik
degerlendirilmesinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

SP’li ¢ocuklarin degerlendirilmesinde altin standart olan GMFM-88’in ‘Yatma ve Yuvarlanma’ alt
boliimiine ait puanlarin ve olusturulan ‘degerlendirme araci’nin puanlarinin eszamanli gegerliligi
anlamli olmamistir. Bu nedenle ‘degerlendirme araci’nin daha ¢ok gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Sonug olarak;

TIMP’ten segilen maddeler ile siddetli SP’li ¢ocuklarda kullanilmak {izere bir ‘degerlendirme araci’nin
daha gelistirilmesi Onerilmektedir. Postiiral govde kontrolii, hareket kaliplari gibi siddetli SP’li
cocuklarin genel popiilasyonuna hitap eden ek tanimlayict maddeler diigtiniilmelidir.

Siddetli Serebral Palsili ¢ocuklar i¢in ¢ok zorlayict maddelerle ilgili puanlama g6zden gegirilmelidir.

Ozellikle diskinezili olan ¢ocuklar TIMP’in baz1 maddelerinde rutin olarak basarisiz olmaktadirlar.
Bunun igin her bir Serebral Palsi tipi i¢in olusturulmus farkli bir ‘degerlendirme araci’ olmasi
Onerilmektedir.



