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Omurga Diizgiinliigii ve Hareket Acikhigi igin Uygulama ilkeleri (ODNEH)

ODNEH toplum temelli bir ortamda egitilmis rehabilitasyon terapistleri tarafindan serebral palsi
tanisi alan kisilere uygulanmak (izere tasarlanmistir. Koopere hastalarda 15 dakikada tamamlanabilir,
daha siddetli fiziksel ve kognitif bozuklugu olanlar icin 30 dakika gerekebilir. Ol¢iimii uygulamak igin
gerekli olanlar 1) bireylerin kalca ve diz yaklasik 90°de oturabilecegi sert oturma ylzeyi ve 2) sirtisti
pozisyonda test igin bir zemin veya ylkseltilmis minder veya diger ylzeyler. Eger birey sirada
bagimsiz oturamiyor ve slrdiremiyorsa olgcimleri uygulamak icin iki kisi gerekli olabilir.

Genel Kurallar

ODNEH iki bolimden olusmaktadir. 1) omurga diizglinligi ve 2) hareket agikhigl ve kas uzayabilirligi.
Bu boliimlerin her ikisinde de , protokol kisinin diizginlGgl ve postirinin gézlemlenmesiyle baslar.
Eger “normal” veya “optimal” omurga dizginligl gézlemlenmezse (6rn; ilk dért maddenin her biri
icin ilk resim), kisiye aldigl bu pozisyonlari aktif olarak dizeltmesi icin g firsat verilir. Aktif olarak
diizelmis bu pozisyonlar saglanirsa, bu bolimler icin “sifir” puani verilir. Eger kisi aktif hareket
sayesinde normal diizglinlGigu elde edemezse, pasif diizeltme yapilir ve daha sonra tanimlanan 6zel
kriterlere gore limitasyonun siddeti puanlanir. Hareket agikhgl bolimleri igin, pasif normal eklem
hareketi yapilir ve limitasyon siddeti asagidaki kriterlere gore siniflanir.

“Son_Acikligin” belirlenmesi (eger kisi aktif diizeltmeyi yapamazsa veya karakteristik postir
gosterirse)

Serebral palsili kisiler Gzerinde pasif diizeltme yaparken, terapistler spastisitenin etkisini en aza
indirmek icin ekstremiteleri yavas ve dlzgince hareket ettirmelidir. Cogu bolim igin, terapistler
yumusak doku gerilmesi veya kapsiiler gerilmenin sonucu olarak sert bir son his beklemelidir. iki
ornekle aciklarsak, diz ekstansiyondayken yapilan pasif ayak bilegi dorsifleksiyonunda sert veya
elastik his alinir (gastrokinemus kasindaki gerilim tarafindan hareket durdurulur) veya kalca eksternal
rotasyonu test edildiginde (kalganin eklem kapsiili tarafindan hareket durdurulur).

Puanlama ve Grafik:

ODNEH tamamlandiktan sonra, ilk sayfadaki puan sayfasinin Gzerinde her bir bélim icin degerler
kaydedilir. Omurga DiizglinlGgl puanini 1’den 4’e kadar maddeleri toplayarak belirleyin. Bu bolim
icin ortalama degeri kaydedin. Kalga puani 5’den 16’ya kadar olan maddeler toplanarak, diz eklem
puani 17’den 20’ye kadar olanlar toplanarak, ayak bilegi puani 21’den 24’ye kadar olanlar toplanarak,
ve Ust ekstremite puani 25 ve 26 toplanarak belirlenir. Bu puanlarin her biri i¢in ortalama degeri
belirleyin ve kaydedin. Hareket Acikhigi puanini kalca, diz, ayak bilegi, Gst ekstremite puanlarini
toplayarak belirleyin. Toplam ODNEH puanini Omurga Duizglnligl ve Hareket Acikligi puanlarini
toplayarak belirleyin.

Ortalama degerler bu formun en son sayfasindaki grafikte bilginin viziiel sunumu igin gizilebilir. Bu
vicudun pargalarinin arasindaki farklilhklar hakkinda hizl bilgi saglayacaktir.



Omurga Duizgiinliigii: Genel Puanlama Protokolii

“Aktif diizeltmeyle dizglinliikte limitasyon yok”

“Esnek- pasif” — limitasyon kaslarda ve dinamik; limitasyon pasif hareket boyunca azaliyor
“Sabit” — limitasyon yapisal, statik, azalmayan ve minimal

“Sabit” — limitasyon yapisal, statik, azalmayan ve orta

“Sabit”- limitasyon yapisal, statik, azalmayan ve siddetli
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Not: “0” puani kiside limitasyonlar olmadigini gosterir ve burada c¢ocuk aktif olarak diizeltme
yapabilir. “1” puan, aktif dizglinliglini saglayamayan, sadece pasif dizeltmeyle iyi diizglinlGgln
saglanabildigi bireylerde kullanilir. Eger diizeltmesi 3 kez istenildigi halde, kisi optimal dizglnligu
saglayamazsa siklikla bu puan verilir. Ornegin, kognitif engelli birisi degerlendirilirken bu durum
olusabilir. Bu bireylerde omurga diizglinligli ve hareket acikhiginda sonrasinda kalici degisiklikler
gelismesi daha buyuk risktir ve 1 puani riskin bu seviyesini yansitir.

Omurga Diizgiinliigii : Genel Prosediir

Notlar: Hasta sort giymelidir ve omurganin goriintiilenmesini saglamak icin tGstiinde bir sey olmamali
ya da bir mayo Ustl veya boyundan bagl bikini veya acik Ust giyiyor olmalidir. 1’den 4’e kadar olan
maddeler, hasta bir sira veya sandalye lizerinde ayaklar destekli ve kollar serbest otururken test
edilir. Eger gerekiyorsa, diismesini dnlemek icin gereken destekler saglanmalidir. Goézlemden 6nce,
kisiden dogal bir sekilde durmasini isteyin. Yan ya da arkadan gézlemleyin. 2 puan arasindan birine
karar veremediginiz durumda yiiksek deger alinir. Spesifik viicut yapisi goriilen, daha siddetli
limitasyonlari olan yiiksek degerle puanlanmalidir.

Otururken postiral diizglinlgii gozlemleyin ve eger gerekliyse kisiden aktif diizeltme isteyin

Dizginlik limitasyonu yok (0) Diizglinliik saglanamadi

(Duzeltme icin pasif girisim)

N

Limitasyon azaldi (1 Limitasyon azalmadi
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Hafif (2) Orta (3)  Siddetli (4)



Madde 1: Sagital Diizlemde Servikal Omurga (Oturma):

Gozlemleyin ve gerekliyse aktif diizeltme isteyin

Dizginlik limitasyonu yok (0)
(Sekil1) Lordoz azaltilamadi:
Bir el cene lizerine diger el oksiput lizerine
yerlestirilerek pozisyon dizeltilir ve pasif olarak

lordoz azaltilir.

Lordoz azaldi = 1 Lordoz azalmadi
( pasif olarak diizeltilmis pozisyon \
Sekil 1’deki gibi)
Hafif =2 Orta =3 Siddetli=4
( Sekil 2) (Sekil 3) Sekil 3’den
daha siddetli
limitasyon




Not: Cocuk sekil 1’deki gibi aktif veya pasif olarak diizeltebilirse, 0 veya 1 puani verilir. Sabit boyun

v N4

fleksiyon deformitesi olanlar ise “hafif”, “orta” veya “siddetli” olarak derecelendirilerek karar verilir.

Madde 2: Sagital Diizlemde Torakal Omurga (Oturma)

Gozlemleyin ve gerekliyse aktif diizeltme isteyin

Dizginlik limitasyonu yok (0) Kifoz azaltilamadi:
(Sekil4) Bir el gbgis diger el kifozun apeksi lizerine

dogru sekilde pozisyonlanir ve pasif olarak azaltilr.

Kifoz azaldi =1 Kifoz azalmadi

(pasif olarak pozisyon dizeltildi
Sekil 4’deki gibi)

Hafif =2 Orta=3 Siddetli=4

(Sekil 5) (Sekil 6) (Sekil 7)




Madde 3: Sagital Diizlemde Lumbal Omurga (Oturma)

Gozlemleyin ve gerekliyse aktif diizeltme isteyin

Diizglinliik limitasyonu yok = 0
(Sekil 8)

Lordoz/ pelvik tilt azalmadi:

Pelvisin her iki yani Uzerine eller yerlestirilir ve
dizglnlik saglanir.

v

Lordoz/ pelvik tilt azaldi = 1 Azalmadi
(Pasif olarak pozisyon dizeltildi
Sekil 8'deki gibi)

Hafif=2 Orta=3 Siddetli=4
(Sekil 9 ve 10) (Sekil 11 ve 12)

Sekil 9 daha az lordotik

Sekil 10 daha az posterior tiltte




Not: Bu sekillerde el yerlestirmelerini degil, puanlama igin pelvik pozisyonlamayi géstermektedir.

Madde 4: Frontal ve Transvers Diizlemde Omurga Duizgiinliigii (Oturma)

Not: Omurganin lateral egriligi tipik olarak transvers diizlemde rotasyonun derecesi ile iliskilidir.
One egildiginde gibozite olarak gézlemlenir. Skolyozun él¢giimii igin “altin standart” x-ray’den elde
edilen cobb yéntemi olmasina ragmen, bu maddede basitge dederlendirmede serebral palsili tiim
bireyler icin fiziksel inceleme ve gézlem yapilir. (Hig biri icin omurga réntgeni alinmaz).

Gozlemleyin
(Duzgunligu belirlemek icin omuz seviyelerinin esitsizligine, pelvik obliklige bakin ve processus

spinosuslari palpe edin) ve gerekliyse aktif olarak diizelmesini isteyin.

N

Skolyoz azalmadi: Gibozite gézlemlenebilir.
Terapist frontal ve transvers diizlemin ikisinde de
Dizglnlik limitasyonu yok =0 pasif olarak diizeltmek igin girisimde bulundu.

(Sekil 13)

Skolyoz azalmadi- gibozite
var. —Bu “yapisal skolyozdur”.
Skolyoz azaldi ve gibozite gézlenmedi =1

(pasif olarak pozisyon duzeltildi Sekil 13’deki gibi)

-Bu “fonksiyonel skolyozdur”. Hafif =2 Orta=3 Siddetli=4
(Sekil 14) (Sekil 15) (Sekil 16)




Normal Eklem Hareketi ve Kas Uzayabilirligi

Kisaltmalarin Listesi:

abd abdiksiyon fleks fleksiyon

add adduksiyon iR internal rotasyon

dfleks  dorsifleksiyon plfleks  plantar fleksiyon

ER eksternal rotasyon PNEH pasif normal eklem hareketi

ekst ekstansiyon
Genel Puanlama Protokolii

0 “Normal” — pasif testte NEH’de kisitlilik yoktur ve serebral palsili bazi ¢ocuklarin tipik postiirleri
yoktur (Not: iki kriterde gereklidir, tiim maddelerin yapilmasi igin pasif test etmek énemlidir.)

1 “Esnek — pasif” - postiiral limitasyon kaslarda ve dinamiktir; limitasyon pasif hareket sirasinda
azalr.

2 “Sabit” — limitasyon yapisal, statik, azalmayan ve minimaldir.

“Sabit” — limitasyon yapisal, statik, azalmayan ve ortadir.

4 “Sabit” — limitasyon yapisali statik, azalmayan ve siddetlidir.

w

Genel Prosediir

Serebral Palsi (SP) tanisi olan kisilerin postiiral ozellikleri icin, kisilerin genel hareketleri
gozlemlenerek baslanir. Terapistler kalca fleksiyonu, addiksiyonu ve internal rotasyonu, diz
fleksiyonu ve ayak bilegi plantar fleksiyonu gibi postirlere asina olmalidir. Sonrasinda pasif normal
eklem hareketi test edilir (PNEH). SP’li bazi kisiler tarafindan goriilen postiirler kiside gortilmiyorsa ve
PNEH tamsa, puan “0”dir. Eger kiside bu postirler goriliiyorsa ve PNEH tamsa, puan “1”dir. Eger
kiside PNEH tam degilse, sirasiyla, limitasyon hafif , orta veya siddetli ise “2”, “3”, “4” olarak bireysel
kriterler tarafindan 6zellestirilmis olarak puanlanir. iki puan arasindan birine karar veremedigin
durumlar igin, “yiiksek” deger alimir. Ornegin, eger kisi 2 veya 3 den hangisini almasina karar
veremedigi durumda, “3”0 kaydetmelidir.

Postiir icin genel hareketleri gbzlemleyin ve
PNEH testlerini yapiniz

e

SP’nin postiiral karakteristikleri SP’nin postiral karakteristikleri
yok ve PNEH tam (0) / \
Tam NEH (1) Limitasyon azalmiyor

LN

Hafif (2) Orta (3) Siddetli (4)



Madde 5 ve 6: Kalca Ekstansiyonu (sirtiistil) not: KFK= kalga fleksiyon kontraktiri

Hareket sirasinda kalga ekstansiyon NEH'ini
gbzlemleyin ve Thomas Testini yapiniz (asagida)
Tam NEH (6rn; notral kalga ekst.) Kalga fleksiyon postiirii

ve kalca fleksiyon postiri yok =0

PNEH tam =1 Kalga ekstansiyonunun limitasyonu (6rn;
KFK)

(6rn; 20 kalga ekstansiyonu)

Hafif =2 Orta =3 Siddetli =4
(Notralden 15°ye) (15°den 30°ye) (>30°)
Thomas Testi:

Cocuk ya da addlesan minder Uizerinde sirtiisti yatarken, lumbal omurga diizlesene kadar, ¢ocugun
bir bacagini gogsiine dogru fleksiyona alin ve kontralateral bacagin olabildigince ekstansiyonunu
koruyun (Sekil 17). Diger bacakta tekrarlayiniz.

Not: Yiiziistii Kalca Ekstansiyon Testinin kalgca fleksiyon kontraktiiriiniin derecesini 6lgmede Thomas
Testinden daha dogru oldugu gdésterilsede ( Staheli, 1977), bunu daha siddetli SP’li cocuklarda
yapmak daha zordur ve toplum temelli ortamlarda kolayca erisemeyecedgimiz 6zel ekipman gerektirir.



Madde 7 ve 8: Kalca fleksiyonu (sirtiistii)

Hareket sirasinda kalca fleksiyon NEH’ini

gbzlemleyin ve Thomas Testini yapiniz (asagida)

— N\

Tam NEH (6rn; kalca fleksiyonu>135°) Kalga ekstansiyon postir
ve kalca ekstansiyon postiri yok =0 /
Tam PNEH =1 Kalga fleksiyonunun limitasyonu

(6rn; 2135°den kalca fleks.)

Hafif = 2 Orta=3 Siddetli =4
(110°den 135°ye) (90°den 110°ye) (<90°)

Thomas Testi:

Cocuk ya da adolesan minder Uzerinde sirtlisti yatarken, bir bacagin miimkin oldugunca

ekstansiyonunu koruyun ve kontralateral bacagi olabildigince fleksiyona alin (Sekil 18). Diger bacakta
tekrarlayiniz.
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Madde 9 ve 10: Kalca Abdiiksiyonu (sirtiistii: Unilateral 6lglimlerin degerleri kaydedilir )

Hareket sirasinda frontal diizlemde kalga
diizglinlGglinii gozlemleyin ve kalga abdiksiyonunun
pasif normal eklem hareketini yapiniz (asagida)
Tam NEH (6rn; 2 60° kalga Kalgca addiiksiyon postiri
abdiksiyonu) ve kalca addiksiyon

postiri yok =0

Tam PNEH =1 Kalga abdiiksiyonunun limitasyonu

(6rn; = 60° kalga abd.) /
Hafif = 2 Orta=3 Siddetli =4
(40°den 60°ye) (20°den 40°ye) (<20°)

Kalca abdiksiyon testi:

Cocuk sirtlistti minder Gzerinde yatarken, her iki kalga mimkiin oldugunca ekstansiyondayken bir
bacagin notral dizglnliglini saglayin ve sonra diger bacagi olabildigince abdiksiyona getirin. Her
kalcada abdiiksiyonun derecesi gbzlemleyerek tahmin edilir(Sekil 19).
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Madde 11 ve 12: Kalgca Addiiksiyonu (sirtiistii: Unilateral dlgimlerin degerleri kaydedilir )

Hareket sirasinda frontal diizlemde kalga
diizglinlGglinl gozlemleyin ve kalga addiiksiyonunun

pasif normal eklem hareketini yapiniz (asagida)

/

Tam NEH (6rn; 2 30° kalga Kalga abdiiksiyon postiiri
addiksiyonu) ve kalga abdiksiyon
postiirt yok =0
Tam PNEH =1 Kalga addiksiyonunun limitasyonu

(6rn;> 30° kalca add.)

Hafif =2 Orta=3 Siddetli=4

(10°den 30°ye)  (notralden 10°ye)  (<nétral)

Kalca addiiksiyon testi:

Cocuk sirtiisti minder lzerinde yatarken, her iki kalca miimkin oldugunca ekstansiyondayken , bir
bacagin notral dizglnliglni saglayin ve sonra diger bacag olabildigince addiiksiyona getirin. Her
kalgada addiiksiyonun derecesi gbzlemleyerek tahmin edilir (Sekil 20).
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Madde 13 ve 14: Kalca Eksternal Rotasyonu (sirtistii)

Hareket sirasinda transvers diizlemde kalga
diizglinlGglnl gozlemleyin ve kalga eksternal rotasyonun pasif

normal eklem hareketini yapiniz (asagida)

PN

Tam NEH (6rn; > 45° kalga ER) Kalga internal rotasyon postiirii

ve kalga internal rotasyon /

postiirt yok = 0)

Tam PNEH =1 Kalca ekternal rotasyonunun limitasyonu
(6rn; 245° kalga ER) \
Hafif = 2 Orta=3 Siddetli =4
(30°den 45°ye) (15°den 30°ye) (<15°)

Kalca eksternal rotasyon testi:

Cocuk sirtiisti minder Gzerinde yatarken veya sandalyede destekli otururken, kalga ve diz 90° olacak
sekilde bir bacagi fleksiyona alin. Kalgaya eksternal rotasyon yaptirin. Eksternal rotasyonun derecesi
gozlemleyerek tahmin edilir (Sekil 21). Diger bacakta tekrarlayiniz.
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Madde 15 ve 16: Kalca internal Rotasyonu (sirtiistii)

Hareket sirasinda transvers diizlemde kalga
diizglinlGglinii gozlemleyin ve kalga internal rotasyonunun

pasif normal eklem hareketini yapiniz (asagida)

g N

Tam NEH (6rn;> 45° kalga iR) Kalca eksternal rotasyon postiiri
ve kalga eksternal rotasyon
postiri yok=0 / \
Tam PNEH =1 Kalga internal rotasyonunun limitasyonu

(6rn; > 45° kalga iR)

Hafif = 2 Orta=3 Siddetli=4

(30°den 45°ye) (15°den 30°ye) (<15°)

Kalca internal rotasyon testi :

Cocuk sirtisti minder Gzerinde yatarken veya sandalyede destekli otururken, kalca ve diz 90° olacak
sekilde bir bacagi fleksiyona alin. Kalgaya internal rotasyon yaptirin. internal rotasyonun derecesi
gozlemleyerek tahmin edilir (Sekil 22). Diger bacakta tekrarlayiniz.
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Madde 17 ve 18 : Diz Ekstansiyonu (sirtiistii)

Diz ekstansiyonu NEH’ni gozlemleyin ve
diz ekstansiyonunun pasif normal

eklem hareketini yapiniz (asagida)

/ N

Tam NEH (6rn; notral Diz fleksiyon postiiri
diz ekst.) ve diz fleksiyon \
postirt yok =0 /
Tam PNEH Diz ekstansiyonunun limitasyonu

(6rn; notral diz ekst.)

Hafif =2 Orta=3 Siddetli=4

(0°den-10°ye) (-10°den -20°ye)  (>-20°)

Diz ekstansiyon testi:

Cocuk sirtlisti minder tzerinde yatarken (kalcalar cok hafif fleksiyonda), bir elinizi diz Gzerine diger
elinizi arkada alt bacagin distaline yerlestirin. Dizi tam olarak uzatin. Eger notral ekstansiyon acikhgi
olmuyorsa, diz fleksiyon kontraktlirinin derecesi gozlemleyerek tahmin edilir (Sekil 23). Diger

bacakta tekrarlayiniz.
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Madde 19 ve 20: Hamsting Uzayabilirligi ( sirtiistii)

Diz ekstansiyon NEH’ni gbzlemleyin

ve hamstring testini yapiniz (asagida)

\

Tam NEH (6rn; popliteal Diz fleksiyon postliri
acl < 20 ° ) ve diz fleksiyon
postiirii yok =0 / \
Tam PNEH =1 Hamstring uzunlugunda limitasyon

(6rn; popliteal
acl <20°)
Hafif = 2 Orta=3 Siddetli =4

(20°den 45°ye) (45°den 60°ye) (>60°)

Hamstring uzayabilirliginin testi:

Cocuk sirtiisti minder Gzerinde yatarken, sagital diizlemde pelvisin stabilizasyonuna yardim etmek
icin kontralateral bacagin ekstansiyonunu saglarken, bir bacagi kal¢a ve diz 90°de fleksiyona alin. Bir
elinizi dizin anterior tarafina, digerini topuk altina yerlestirin. Mevcut agikhgin sonu igin dizi
ekstansiyona getirin. Femur ve tibianin vertikal ekstansiyon arasindaki agi gérsel olarak tahmin edilir
(6rn; kalga 90° fleksiyonda tam diz ekstansyonunu elde etmek icin bu derece gerekir) (Sekil 24). Bu
“popliteal aci”dir. Diger bacakta tekrarlayiniz.

Not: Bu sekilde, kontralateral bacagin ekstansiyonu saglama gésterilmemistir, bu spastisitesi olan
bireyler icin gerekli olacaktir.
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Madde 21 ve 22 : Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu (sirtiistii)

Avyak bilegi dorsifleksiyon NEH'ni
ve ekin postirini gézlemleyin. Pasif normal

eklem hareketi yapiniz (asagida)

N\

Tam NEH (6rn; 2 15° Ekin postiri

ayak bilegi dorsifleksiyonu) /

ve ekin postiri yok =0

Tam PNEH =1 Ayak bileginin dorsifleksiyonunun limitasyonu
(6rn; = 15° ayak bilegi \
dorsifleksiyonu) /
Hafif = 2 Orta=3 Siddetli=4
(5°den 15°ye) (-10°den 5°ye) (>-107)

Avyak bilegi dorsifleksiyonunun testi:

Cocuk kalga ve diz fleksiyonda, sirtlistli yatarken ya da otururken, notralde kalkaneusun subtalar
ekleminden ayagini kavrayin. Ayak bilegine tam dorsifleksiyon yaptirin, tutun ve yavas yavas
gastokinemus kasinin uzayabilirligini belirlemek icin dizi uzatin. Ayak bileginin dorsifleksiyonunun
derecesi gozlemleyerek tahmin edilir (Sekil 25 ve 26). Diger bacakta tekrarlayiniz.
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Madde 23 ve 24: Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu (sirtiistii)

Avyak bilegi plantar fleksiyon NEH’ni
ve kalkaneus postlirii gozlemleyin.
Pasif normal eklem hareketi yapiniz (asagida)
/ \
Tam NEH (6rn; 245° Kalkaneus postiri
ayak bilegi plantar fleksiyonu)
ve kalkaneus postiirii yok =0
Tam PNEH =1 Avyak bilegi plantar fleksiyonunun limitasyonu
(6rn; 245° ayak bilegi
plantar fleksiyonu)
Hafif =2 Orta=3 Siddetli =4
(45°den 20°ye) (20°den 0°ye) (<notral)

Avyak bilegi plantar fleksiyonunun testi :

Cocuk kalca ve diz fleksiyonda, sirtlistl yatarken ya da otururken, nétralde kalkaneusun subtalar
ekleminden ayagini kavrayin. Ayak bilegine tam plantar fleksiyon yaptirin ve hareketin talokrural
eklemde olustuguna emin olun. Ayak bileginin plantar fleksiyonunun derecesi gbzlemleyerek tahmin
edilir (Sekil 27). Diger bacakta tekrarlayiniz.
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Madde 25 ve 26 : Ust Ekstremite Normal Eklem Hareket Boliimii ( otururken)

Ust ekstremite postiiriinii gdzlemleyin

ve pasif normal eklem hareketi yapiniz (asagida)

SP’nin postiir 6zellikleri yok SP’nin postir ozellikleri ( 6rn; omuz fleksiyonu, addiksiyonu ve
ve tam NEH = 0. internal rotasyonu, dirsek fleksiyonu, 6n kol pronasyonu ve el
(Sekil 28) bilegi ve parmak fleksiyonu)

Tam PNEH =1 Limitasyon azalmadi

(6rn; “YMCA” pozisyonun

Y’sini pasif olarak yapabildiginin varsayimi )

Hafif =2 Orta=3 Siddetli=4
(Sekil 29) Sekil 29 ve Sekil 30 (Sekil 30)
Arasi

Ust ekstremite normal eklem hareketi boliimii ( bir sonraki sayfadaki nota bakiniz)
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Cocuk otururken kolunu, omuzda 6ne dogru fleksiyon, abdiiksiyon ve eksternal rotasyon, dirsekte
ekstansiyon, on kolda supinasyon ve el bileginde ekstansiyon olacak sekilde hareket ettirin. Elde
edilen bu araligin miktarini degerlendirin. Diger kolda tekrarlayin.

Not: “Karakteristik postiir” iin omuz addiiksiyonu, eksternal rotasyonu, dirsek fleksiyonu, el bilegi
ekstansiyonu ve parmak fleksiyonu gibi bazi varyasyonlari vardir. Varyasyon durumlarinda, liitfen
yukaridaki agiklama icin cocugun postiiriinii degerlendirip, buna gére puanlandirin.

Asimetrileri not aliniz. Burada aktif harekette asimetrilerin bazi érnekleri vardir:
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Omurga Diizgiinliigii ve Normal Eklem Hareketin Olglimii Hasta numarasi:

(Postiir ve Fleksibilitenin Olgiimii)

Cocugun adi: Dogum Tarihi:
Fizyoterapist: Degerlendirme Tarihi:
Puan Ozeti:

ODNEH’i tamamladiktan sonra, her bir madde icin degerlendirmeleri asagiya kaydediniz. Omurga
Diizgiinliigii puanini 1’den 4’e kadar maddeleri toplayarak belirleyin. Bu béliim igin ortalama dederi
kaydediniz. Kalga puanini 5’den 16’ya kadar maddeleri toplayarak, diz puanini 17’den 20’ye kadar
toplayarak, ayak bilegini 21°den 24’e kadar toplayarak ve (ist ekstremite puanini 25’den 26’ya kadar
toplayarak belirleyin. Tiim bu puanlarin her biri igin ortalama dederleri belirleyin ve kaydediniz. Eklem
Hareket Ag¢ikligi puanini kalga, diz, ayak biledi ve list ekstremite puanlarini toplayarak belirleyin.
Toplam ODNEH puanini, Omurga Diizgiinliigii ve Eklem Hareket Agikhidi puanlarini toplayarak
belirleyin. Ortalama dederler bu formun en son sayfasindaki grafikte bilginin viziiel sunumu igin
cizilebilir.

Omurga Duzgiinligu Alt Skalasi
1. Servikal Omurga
2. Torakal Omurga
3. Lumbal Omurga
4. Lateral Egri

Omurga Duzgunlugii Puani:

Ortalama Deder:

Normal Eklem Hareketi ve Kas Uzayabilirligi Alt Skalasi

Sag Sol
5/6. Kalga Ekstansiyonu:
7/8. Kalga Fleksiyonu:
9/10. Kalgca Abdiksiyonu:
11/12. Kalga Adduksiyonu: Ortalama
13/14. Kalga Dis Rotasyonu:
15/16. Kalga i¢ Rotasyonu: Kalga Puani:
17/18. Diz Ekstansiyonu:
19/20. Hamstringler: Diz Puani:
20/21. Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu:
23/24. Ayak Bilegi Plantar fleksiyonu: Ayak Bilegi Puani:

25/26. Ust Ekstremiteler: UE Puan:
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N.E.H Puani: __

Toplam ODNEH Puani:

Yénergeler: Cevabiniza uyan saylyi yuvarlak igine aliniz. Uygulama ve puanlama ile ilgili
detaylar icin protokole bakiniz.

Omurga DizgiinlGgi Alt Skalasi

1. Bu kisi servikal omurgasindaki diizglinligl sagital diizlemde aktif olarak diizeltebilir (6rn:
asiri lordoz ya da bas ekstansiyonu olmadan; Sekil 1-3).

0 EVET
—
HAYIR 1 Esnek — pasif
2 Sabit — hafif
3 Sabit—orta

4 Sabit — siddetli

2. Bu kisi torakal omurgasindaki diizglinligu sagital dizlemde aktif olarak diizeltebilir (6rn:
asiri kifoz olmadan; Sekil 4-7).

0 EVET
HAYIR 1 Esnek — pasif
2 Sabit — hafif
3 Sabit—orta

4 Sabit — siddetli

3. Bu kisi lumbal omurgasindaki diizglinlGgl sagital diizlemde aktif olarak diizeltebilir (6rn:
asiri lordoz ya da posterior pelvik tilt olmadan; Sekil 8-12).

0 EVET
HAYIR 1 Esnek — pasif
2 Sabit — hafif
3 Sabit—orta

4 Sabit — siddetli

4. Bu kisinin aktif dizeltme ile frontal ve transvers diizlemde omurga diizgiinliigiinde
limitasyonu yoktur (6rn: fonksiyonel ya da yapisal skolyoz yoktur; Sekil 13-16).

0 EVET
HAYIR 1 Esnek — pasif (6rn: fonksiyonel skolyoz)
2 Sabit — hafif
3 Sabit—orta

4 Sabit — siddetli
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N.E.H ve Kas Uzayabilirligi

Yénergeler: Sol ve sag taraf icin asagidaki gizgilere cevabinizin sayisini kaydediniz. Uygulama
ve puanlamayla ilgili detaylar icin protokole bakiniz.

5/6. Bu kisinin kalga ekstansiyon hareket acikliginda kisitlamasi yoktur (6rn; kalga fleksiyon
postiri veya kontraktira yoktur).
Sol Sag 0 EVET
- HAYIR 1 Esnek —pasif (notral ya da daha fazla ekstansiyon)
2 Sabit — hafif (notralden 15°e)
3 Sabit—orta (15° den 30°%)
4 Sabit — siddetli (>30°)

7/8. Bu kisinin kalga fleksiyon hareket acikliginda kisitlamasi yoktur (6rn; kalga ekstansiyon
postlirti yoktur ve kalga fleksiyonu 135°den daha fazladir).
Sol Sag 0 EVET
—
- HAYIR 1 Esnek — pasif ( 2135°)
2 Sabit — hafif (110° den 135°¢)
3 Sabit—orta (90°den 110°¢)
4 Sabit — siddetli (<90°)

9/10. Bu kisinin kal¢a abdiiksiyon hareket acikliginda kisitlamasi yoktur (6rn; kalca
addiksiyon
postiri yoktur ve kalga abdiiksiyonu 60°den daha fazladir).
Sol Sag 0 EVET
- HAYIR 1 Esnek — pasif (260 °)
2 Sabit — hafif (40°den 60°e)
3 Sabit — orta (20°den 40°e)
4 Sabit — siddetli (<20°)

11/12. Bu kisinin kalga addiiksiyon hareket acikliginda kisitlamasi yoktur (6rn; kalca
abdiiksiyon postiri yoktur ve kalga addiiksiyonu 30°den daha fazladir).
Sol Sag 0 EVET
- HAYIR 1 Esnek — pasif (230°)
2 Sabit — hafif (10°den 30°e)
3 Sabit — orta (notralden 10°e)
4 Sabit — siddetli (<notral)

13/14. Bu kisinin kalga eksternal rotasyon hareket acikliginda kisitlamasi yoktur (6rn; kalga
internal rotasyon postiri yoktur ve kalga eksternal rotasyonu 45°den daha fazladir).
Sol Sag 0 EVET

- HAYIR 1 Esnek — pasif (245°)
2 Sabit — hafif (30°den 45°¢)
3 Sabit—orta (15°den 30°¢)



4 Sabit — siddetli (<15°)

15/16. Bu kisinin kalga internal rotasyon hareket agikliginda kisitlamasi yoktur (6rn; kalga
eksternal rotasyon postiri yoktur ve kalga internal rotasyonu 45°den daha fazladir).
Sol Sag 0 EVET
- HAYIR 1 Esnek — pasif ( 245°)
2 Sabit — hafif (30°den 45°¢)
3 Sabit—orta (15°den 30°¢)
4 Sabit — siddetli (<15°)

17/18. Bu kisinin diz ekstansiyon hareket acikliginda kisitlamasi yoktur (6rn: diz fleksiyon
kontraktird yoktur).
Sol Sag 0 EVET
- HAYIR 1 Esnek — pasif ( notralde ya da daha fazla)
2 Sabit — hafif (0°den -10°e)
3 Sabit—orta (-10°den -20°e)
4 Sabit — siddetli (=-20°)

19/20. Bu kisinin hamstring uzayabilirliginde kisitlamasi yoktur (6rn: popliteal agi 20°nin

altindadir).
Sol Sag 0 EVET
- HAYIR 1 Esnek — pasif ( <20°)
2 Sabit — hafif (20°den 45°¢)
3 Sabit — orta (45°den 60°e)
4 Sabit — siddetli (>60°)

21/22. Bu kisinin ayak bilegi dorsifleksiyon haraket agikliginda kisitlamasi yoktur (6rn; ekin
postiri yoktur ve ayak bilegi dorsifleksiyonu 15°den daha fazladir).
Sol Sag 0 EVET
- HAYIR 1 Esnek — pasif (215°)
2 Sabit — hafif (5°den 15°¢)
3 Sabit—orta (-10°den +5°¢)
4 Sabit — siddetli (>-10°)

23/24. Bu kisinin ayak bilegi plantar fleksiyon hareket acikliginda kisitlamasi yoktur (6rn:
kalkaneus postiri yoktur ve plantar fleksiyonu 45°den daha fazladir).
Sol Sag 0 EVET
- HAYIR 1 Esnek — pasif ( 245°)
2 Sabit — hafif (45°den 20°e)
3 Sabit — orta (20°den notrale)
4 Sabit — siddetli (<notral)
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25/26. Bu kisinin list ekstremite hareket acikhiginda kisitlamasi yoktur (6rn: omuz addiksiyonu

ve internal rotasyonu, dirsek fleksiyonu, 6n kol pronasyonu ve el bilegi ve parmak fleksiyonu
gibi postiri yoktur veya st ekstremite kontraktirleri yoktur; Sekil 28-30).
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Sol Sag 0 EVET
—
S HAYIR 1 Esnek — pasif
2 Sabit — hafif
3 Sabit—orta

4 Sabit — siddetli

Eklemlerin dizgunligindeki diger bozukluklar ya da hareket agikhgindaki limitasyonlari litfen not
ediniz (6rn: diz hiperekstansiyonu ya da agisal ya da torsiyonel deformiteler).

Test protokoliinde ya da pozisyonlarindaki degisimleri not ediniz.

Grafik

Puanlarin viziiel sunumunu saglamak igin her béliimiin ortalama degerini giziniz.

Omurga Kalga Diz Ayak Bilegi Ust Ekstremite
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