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Yeni dogan ve perinatal bakimin ilerlemesi ile 32 hafta ve
alti dogan premature bebeklerin mortalite orani oldukca
azalmis, yasama orani %85’e ¢cikmistir.

Yasatilan bebeklerin (<32 hafta
» %5-15 oraninda serebral palsi,

» %50’sinde dikkat bozuklugu, motor inkoordinasyon, kognitif

bozukluk veya gelisimsel problemleri iceren norogelisimsel
bozukluklar gérilmektedir .

*Woodward, L.J., Anderson, P.J., Austin, N.C., Howard, K, Inder, T.E. (2006). Neonatal MRI to
Predict Neurodevelopmental Outcomes in Preterm Infants. The New England Journal of Medicine,
355, 685—694.




Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan , prematire
bebeklerin takibi amaciyla yayinlanmis yénergelere gére; 1500
gramin altinda dogan cok diisuk dogum agirlikli ve erken
dogan tim bebeklere ilk yas icinde en az iki kez néromotor

degerlendirme yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

*Wang, C.J., McGlynn, E.A., Brook, R.H., Leonard, C.H., Piecuch, R.E., Hsueh,S.I. ve
digerleri. (2006) Quality-of-care indicators for the neurodevelopmental




AMAC

Calismamiz; bebeklerde norogelisimsel prognozu tahmin

etmek ve bebegin yasina gore motor performansini
belirlemek amaciyla kullanilan;

» Infant Motor Profil (IMP)
» Noro-Sensori Motor Gelisim Anketi (NSMDA)

» Alberta Infant Motor Skala (AIMS) arasindaki
korelasyonun ve klinik uyumun arastirilmasi
amaciyla planlanmistir.




infant Motor Profil (IMP)

» IMP, bebekleri 3-18 ay arasinda video analizi ile
degerlendiren, spontan hareketlerinin video analizine
dayanan, norm referansli gecerli ve glivenilir bir testtir.

» Bebegin motor davranisini; sirtiistd, yuzustl, oturma, ayakta
durma pozisyonlarinda degerlendirir.

» Destekli oturma ve sirtlistl pozisyonlarinda bebegin
uzanmasl, kavramasi ve obje manipulasyonu da puanlanlanir.

*Heineman, K.R., Fos, A.F., Hadders-Algra, M. (2008). Infant Motor Profile: A Standardized and Qualitative
Method to Assess Motor Behaviour in infancy




infant Motor Profil (IMP)

> Infant Motor Profile,
bebegin hareketi sadece
basarip basaramadigini
degil ayni zamanda
hareketlerin kalitesini de
degerlendirir.

» Video ¢ekimi bebegin 5
dakikalik spontan
hareketlerinin
degerlendirilmesiyle baslar
ve 15 dakika surer.

*Heineman, K.R., Fos, A.F., Hadders-Algra, M. (2008). Infant Motor Profile: A Standardized and
Qualitative Method to Assess Motor Behaviour in infancy




Noro-Sensori Motor Gelisim Anketi(NSMDA)

» NSMDA kalitatif ve kantitatif bir testtir

» 1,4, 8,12 aylarile 2, 3, 4 ve 6 yaslarinda uygulanir.

» Norosensori-motor gelisimi motor gelisimin butinluginu ve
ilerlemesini degerlendirir.

» 6 alan (kaba motor, ince motor, norolojik durum, hareketlerin
infant paterni, postural gelisim,duyusal uyaranlara motor
cevap)

» Bebegin yasina uygun performanslari ve gorevleri yapabilme
yeteneginin anlasiimasini saglar (Burns, 1992).

» Degerlendirme suresi 30 dakikadir.

*Burns, Y. (1992). NSMDA: Physiotherapy assessment for infants and young children. Brisbane,
Australia: Copyright Publishing Co Pty Ltd.




Alberta Iinfant Motor Skalasi(AIMS)

» 0-18 ay arasinda motor
performans gecikmesini, tedavi
dncesi ve sonrasl motor
performansda ilerlemeyi
Olcebilen norm referansli
glvenilir bir testtir.

» Belirli bir postiral kontrol ile
cocugun spontan motor
davranislari gerceklestirmesi
gozlenerek yapabildigi 1
yapamadigi 0 olarak puanlanur.

» 15- 20 dakika sirer

*Piper, M.C., Pinnell, L.E., Darrah, J., Maquire, T., Byrne, P.J. (1992). Construction and Validation
_Ll Iberta Infant Motor Scale (AIMS). Canada Journal of Public Health, 83 (suppl 2), 46-50.




GEREC ve YONTEM

» Calismaya duzeltilmis yaslari 4 ay, 8 ay, 12 ay olmak Uzere 35’i
kiz (%57,4), 26's1 (%42,6) erkek toplam 61 prematiire bebek
dahil edilmistir.

» Bebeklerin ndoromotor gelisimleri NSMDA bataryasinin motor
alt bolimu, AIMS ve IMP ile degerlendirildi. Testler arasindaki
iliski Spearman Sira korelasyonu kullanilarak karsilastirildi.




Olgularin calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

» Duzeltilmis yaslari 4—12 ay arasinda olan; 2500 gr
altinda ve 36 hafta veya altinda dogmus premature
bebekler.

» Calismaya katilmayi kabul eden ve aydinlatiimis onam
formu ailesi tarafindan onaylayan olgular calismaya
dahil edilmistir.




Olgularin calismaya dahil edilmeme kriterleri;

» Genetik, metabolik veya kas hastaligi bulunan,

» Kronik hastaligi olan bebekler calismaya dahil
edilmemistir.




Tablo-1. Olgularin Klinik Ozellikleri

Min-Maks (1-120)

n (%) ort+SD
Cinsiyet Kiz 35 (57,4%) -
Erkek 26 (42,6%)
Dogum Sekli Sezaryan 54 (88,5%) -
Normal 7 (11,5%)
<1000 10 (16,39%)
Dogum 1001-1500 22 (36,07%) | 1531,96+470,61
Agirhigi (gr) 1501-2000 22(36,07%)
Min-Maks (580-2500) 2000-2500 7 (11,46%)
Gestasyon Haftas1 (hf) <28 hf 10 (16,1%)
Min-Maks (24-36) 29-31 hf 12 (21,4%) 31,44+2,83
32-36 hf 39 (62,5 %)
Kronolojik Yas (hf)
Min-Maks (20-62) 40,32+13,16
YDBU yatis siiresi (giin)
Min-Maks (1-150) 34,31+30,73
Mekanik Ventilasyon
Stiresi (giin) 12,52+20,79




Tablo-2. Testler arasindaki korelasyon degerleri

NSMDA AIMS Total AIMS Persantil
n= 61 Fonksiyonel Puan Arahgi
Seviye

IMP Total r -, 748™ 0,822™ 0,731™
Puan 0,001 0,001 0,001
NSMDA r 0,397 -0,972*
Fonk5|_yon 0 0.002* 0.001*

el Seviye
AIMS r 0,368™
Total Puan p 0,004*

IMP: infant Motor Profil, NSMDA: Néro-Sensori Motor Gelisim Anketi, AIMS: Alberta Infant Motor Skala

» IMP total puam ile AIMS persantil arahg ( r= 0,73 p<0,005) ve NSMDA
fonksiyonel seviyeleri (r=-0,74, p<0,005) arasinda gii¢lii anlaml1 bir

iliski bulundu.

»  AIMS persantil aralig1 ve NSMDA fonksiyonel seviyeleri ( r=-0,97,
p<0,005) arasinda ¢ok giticlii iliski tespit edildi.




TARTISMA

» Heineman ve ark. calismalarinda IMP ve AIMS
arasindaki uyumun 1y1 oldugunu bildirilmektedir.

» Calismada IMP’1n bebeklerde normal norolojik durum,
mindr norolojik disfonksiyon, kompleks norolojik
disfonksiyon ve anormal norolojik durumu ayirt
edebildigi belirtilmistir.

Heineman K.R., A.F. Bos,M. Hadders-Algra, The Infant Motor Profile: a standardized and qualitative method
to assess motor behaviour in infancy. Developmental Medicine & Child Neurology, 2008. 50(4): p. 275-282.




TARTISMA

» Noromotor gelisimi degerlendiren cesitli bataryalarin klinimetrik
ozellikler1 inceleyen sistemik bir derlemede tahmin edici ve ayrim
yapan batarya olarak NSMDA’dan ve AIMS’dan bahsedilmektedir .
Bu noromotor degerlendirme araglarinin birbirini tamamladigi,
AIMS’in motor bozukluklar1 diizeltilmis 4. ay kadar erken tahmin
etmede daha 1yi olabilecegi gosterilmistir

» Kaya Kara O. Yiiksek lisans tez calismasinda yiiksek riskli
bebeklerde NSMDA skorlari ile Bayley-111 kognitif, dil ve motor alt
boliimler1 arasinda 6nemli bir uyum bulundugunu belirtilmistir .

» Literatirde NSMDA, AIMS ve IMP in birlikte kullanildigi bir
calisma yoktur.

Spittle A.J., LW. Doyle,R.N. Boyd, A systematic review of the clinimetric properties of neuromotor assessments for

pret
erm infants during the first year of life. Developmental Medicine & Child Neurology, 2008. 50(4): p. 254-266.

Kara O.K. Bir Yas Altindaki Riskli Cocuklarin Normal Gelisim Acisindan incelenmesi. H.U. Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Yiiksek Lisans Tezi, 2011, Ankara (Danisman: Prof. Dr. Mintaze Kerem Gilinel)



SONUC

» Calismamizin sonucunda: AIMS, IMP ve NSMDA testlerinin
prematire bebeklerin  noromotor gelisimini ayrintili
degerlendiren testlerdir.

» Testlerin birbirleri ile uyumu iyidir.

» AIMS testinin; uygulama siresi uzun ve degerlendirmesi daha
zor olan NSMDA VE IMP testleri ile iyi korele olmasi, uygulama
sdresinin kisa ve yorumlamasinin kolay olmasi nedeniyle:

» prematiure riskli bebeklerin motor gelisim diizeyini ve
sapmalarini degerlendirmek i¢in klinik pratikte
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.




