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GİRİŞ VE KULLANICI İÇİN AÇIKLAMA 

 
Serebral palsi için kaba motor fonksiyon sınıflandırma sistemi (KMFSS) oturma, yer 
değiştirme ve hareketliliğe vurgu yaparak çocuğun kendi başlattığı hareketlere dayanır. Beş 
seviyeli sınıflandırma sistemini tanımlarken temel kriterimiz seviyeler arasındaki farkların 
günlük yaşamda anlamlı olmasıdır. Farklar fonksiyonel kısıtlamalara, elle tutulan hareketliliğe 
yardımcı araçlara (yürüteç, koltuk değneği ya da baston) ya da tekerlekli hareketlilik 
araçlarına olan ihtiyaca ve daha az olarak da hareketin kalitesine dayanır. Seviye I ve II 
arasındaki farklar özellikle 2 yaşından küçük çocuklarda diğer seviyeler arasındaki farklar 
kadar belirgin değildir. 
 
Genişletilmiş KMFSS (2007) yaş aralığı 12-18 yaş arasındaki gençleri de içermektedir ve 
Dünya Sağlık Örgütü’ nün uluslararası fonksiyon, özürlülük ve sağlık sınıflamasına (ICF) 
özgü kavramları vurgulamaktadır. Çevresel ve kişisel faktörlerin çocukların/gençlerin 
yaptıkları ile ilgili gözlem ve raporları etkileyebileceği konusunda kullanıcıları farkında 
olmaya teşvik ediyoruz. KMFSS’nin odak noktası çocuğun ya da gencin var olan kaba motor 
fonksiyonlarındaki becerileri ve kısıtlılıkları en iyi temsil eden seviyeyi belirlemektir. Ana 
vurgu en iyi neler yapabildiklerinden (kabiliyet) çok evde, okulda ve toplum içindeki olağan 
performansları (örn. ne yaptıkları) üzerindedir. Bu nedenle hareketin kalitesi ya da iyileşme 
prognozu hakkındaki kanıları içermeksizin kaba motor fonksiyonlardaki mevcut performansı 
sınıflaması önemlidir.  
 
Her bir seviyenin başlığı 6 yaş sonrasındaki en özgün hareketlilik yöntemidir. Her bir yaş 
aralığındaki fonksiyonel yeteneklerin ve kısıtlılıkların tanımları geniştir ve çocuğun/gencin 
kişisel fonksiyonunun tüm yönlerini tanımlamayı hedeflemez. Örneğin elleri ve dizleri 
üzerinde emekleyemeyen, hemiplejik bir bebek, seviye I’in tanımına uyuyorsa (ayağa 
kalkmak ve yürümek için asılabiliyorsa) seviye I’de sınıflandırılmaktadır. Skala sıralıdır, 
seviyeler arasındaki farkların eşit olması ya da serebral palsili çocukların beş düzey arasında 
eşit dağıtılması amaçlanmamaktadır. Çocuğun/ gencin mevcut kaba motor fonksiyonunu en 
yakın temsil eden seviyenin tanımlanmasına yardımcı olmak için düzeyler arası farklılıkların 
bir özeti hazırlanmıştır.  
 
Kaba motor fonksiyonun göstergelerin özellikle de bebeklik veya erken çocukluk döneminde 
yaşa bağlı olduğunun farkındayız. Her bir seviye için çeşitli yaş aralıklarında ayrı ayrı 
tanımlar verilmiştir. İki yaşın altındaki çocuklar eğer prematürelerse düzeltilmiş yaşları göz 
önüne alınmalıdır. 6-12 yaş ve 12-18 yaş aralığındaki tanımlamalar çevresel (okul ve toplum 
içindeki mesafeler) ve kişisel (enerji ihtiyacı ve sosyal tercihler) faktörlerin hareketlilik 
yöntemlerine olası etkilerini yansıtmaktadır.  
 
Kısıtlamalardan çok yeteneklerin vurgulanmasına gayret edilmiştir. Bu nedenle genel prensip 
olarak belirli bir seviyede tanımlanan fonksiyonları yapabilme yeteneğinde olan çocuk ve 
gençlerin kaba motor fonksiyonları olasılıkla bu fonksiyon seviyesinde ya da bir üzerinde 
sınıflandırılacaktır, bunun aksine belirli bir seviyede fonksiyonu yapamayan çocuk ve gencin 
kaba motor fonksiyonu o fonksiyon seviyesinin bir altında sınıflandırılmalıdır.  
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UYGULAMAYA YÖNELİK TANIMLAMALAR 
 
Gövde destekli yürüteç: 
Pelvis ve gövdeyi destekleyen bir hareketlilik aracıdır. Çocuk/genç bir başka kişi tarafından 
yürüteç içinde fiziksel olarak pozisyonlanır.  
 
Elle tutulan hareketlilik araçları:  
Yürüme sırasında gövdeyi desteklemeyen koltuk değneği, baston, önden ve arkadan 
kullanılan yürüteçlerdir. 
 
Fiziksel yardım: 
Bir başka kişi çocuğa /gence hareket etmesi için elle yardım eder.  
 
Motorlu hareketlilik aracı: 
Çocuk/genç bağımsız hareket edebilmesini sağlayan kumanda kolu ya da elektrik düğmesini 
(anahtarını) aktif olarak kontrol eder. Bu hareketlilik aracı tekerlekli sandalye, mobilet ya da 
bir başka tip motorlu hareketlilik aracı olabilir. 
 
Elle kendisinin ilerlettiği tekerlekli sandalye: 
Çocuk ya da genç tekerlekleri itmek ve hareket için aktif olarak ayak, el ya da kollarını 
kullanır.  
 
Taşınır: 
Çocuğu/genci bir yerden bir yere hareket ettirmek için bir başka kişi hareketlilik aracını 
(tekerlekli sandalye, puset ya da çocuk arabası) elle iter. 
 
Yürür: 
Başka bir şekilde belirtilmediği sürece bir başka kişiden fiziksel yardım almamasını ya da 
herhangi bir elle tutulan hareketlilik aracı kullanmamasını işaret eder. Bir ortez (örn. destek 
veya splint) kullanabilir. 
 
Tekerlekli hareketlilik: 
Hareketi sağlayan tekerlekli herhangi bir araç anlamına gelir (örn; puset, elle itilen tekerlekli 
sandalye ya da akülü tekerlekli sandalye). 
 

 
HER BİR SEVİYENİN GENEL BAŞLIKLARI 

 
SEVİYE I:  Kısıtlama olmaksızın yürür.  
 
SEVİYE II:  Kısıtlamalarla yürür. 
 
SEVİYE III:  Elle tutulan hareketlilik araçlarını kullanarak yürür. 
 
SEVİYE IV:  Kendi kendine hareket sınırlanmıştır. Motorlu hareketlilik aracını kullanabilir. 
 
SEVİYE V:  Elle itilen bir tekerlekli sandalyede taşınır. 
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SEVİYELER ARASINDAKİ FARKLAR 

 
SEVİYE I VE II ARASINDAKİ FARKLAR:  
Seviye I’deki çocuklar/gençler ile karşılaştırıldığında Seviye II’deki çocuklar /gençler uzun 
mesafe yürüme ve dengede kısıtlamalara sahiptir. Yürümeyi ilk öğrendiklerinde elle tutulan 
hareketlilik araçlarına ihtiyaç duyabilirler. Ev dışında uzun mesafe gezintilerinde ve toplumda 
tekerlekli hareketlilik aracı kullanabilirler. Merdiven inip çıkarken trabzan kullanımına 
gereksinim duyarlar. Koşma ve sıçrama yeteneği yoktur. 
 
SEVİYE II VE III ARASINDAKİ FARKLAR: 
Seviye II’deki çocuklar ve gençler 4 yaş sonrasında elle tutulan bir hareketlilik aracı 
olmaksızın yürüyebilirler (Zaman zaman kullanmayı tercih etseler de).. Seviye III’deki 
çocuklar ve gençler ev içinde yürümek için elle tutulan hareketlilik araçlarını kullanır ve ev 
dışında ve toplumda tekerlekli hareketlilik araçlarını kullanırlar. 
 
SEVİYE III VE IV ARASINDAKİ FARKLAR: 
Seviye III’ deki çocuklar ve gençler kendi kendine oturur ya da oturmak için çok sınırlı bir dış 
desteğe ihtiyaç duyarlar, ayakta yer değiştirmelerde daha bağımsızdır ve elle tutulan 
hareketlilik aracı ile yürürler. Seviye IV’deki çocuklar/gençler oturarak (genellikle 
desteklidir) işlevseldir, fakat kendi kendine hareketlilik kısıtlıdır. Seviye IV’deki çocuklar ve 
gençler çoğunlukla elle itilen bir tekerlekli sandalye ile taşınır ya da motorlu hareketlilik aracı 
kullanırlar. 
 
SEVİYE IV VE V ARASINDAKİ FARKLAR: 
Düzey V’ deki çocuklar ve gençler baş ve gövde kontrolünde şiddetli kısıtlılığa sahiptir ve 
kapsamlı teknoloji yardımına ve fiziksel yardıma ihtiyaç duyar. Kendi kendine hareketlilik 
sadece çocuk/genç motorlu tekerlekli sandalyeyi nasıl kullanacağını öğrenebildiğinde 
kazanılır. 

 
İKİNCİ DOĞUM GÜNÜNDEN ÖNCE: 

SEVİYE I: 
Bebekler oturma pozisyonu alabilir ve bozabilir, her iki eli nesneleri hareket ettirmek üzere 
serbestken yerde oturur. Bebekler elleri ve dizleri üzerinde emeklerler, kendilerini çekerek 
ayağa kalkarlar ve mobilyaya tutunarak adım atarlar. Bebekler 18 ay -2 yaş arasında herhangi 
bir yardımcı hareketlilik aracına ihtiyaç olmaksızın yürürler. 
 

SEVİYE II: 
Bebekler yerde oturmayı sürdürebilirler. Fakat dengeyi korumak için ellerini destek olarak 
kullanmaya ihtiyaç duyabilirler. Bebekler, karnı üzerinde sürünür ya da elleri ve dizleri 
üzerinde emeklerler. Bebekler kendini çekerek kalkabilir ve mobilyadan tutunarak adım 
atabilirler. 
 

SEVİYE III: 
Bebekler alt gövdeden desteklendiğinde yerde oturmayı sürdürebilirler. Bebekler, dönebilir ve 
karnı üzerinde öne doğru sürünebilirler. 

SEVİYE IV: 
Bebeklerin baş kontrolü vardır. Fakat yerde otururken gövde desteğine gereksinim duyarlar. 
Bebekler sırtüstü ve yüzüstü dönebilirler. 
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SEVİYE V: 
Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontrolünü kısıtlar. Bebekler yüzüstü ve oturmada  baş 
ve gövde duruşunu yer çekimine karşı koruyamazlar. Bebekler, dönmek için bir yetişkinin 
yardımına ihtiyaç duyarlar 

 
İKİ-DÖRT YAŞ ARASI: 

SEVİYE I: 
Çocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek üzere serbestken yerde oturur. Çocuklar yerde 
oturma ve ayağa kalkmayı bir yetişkin yardımı olmaksızın yapılabilirler. Çocuklar tercih 
ettikleri yöntemle herhangi bir hareketliliğe yardımcı araç olmaksızın yürürler. 
 

SEVİYEII: 
Çocuklar yerde otururlar. Fakat her iki eli nesneleri hareket ettirmek için serbest olduğunda 
denge sağlamakta zorluk yaşayabilirler. Çocuklar bir yetişkinin yardımı olmaksızın oturma 
pozisyonunu alır ve bozar. Çocuklar dengeli yüzeylerde kendini çekerek ayakta durur. 
Çocuklar tercih edilen hareketlilik yöntemleri olarak elleri ve dizleri üzerinde resiprokal 
olarak emeklerler, mobilyalara tutunarak sıralarlar, yardımcı hareketlilik aracı kullanarak 
yürürler. 
 

SEVİYE III: 
Çocuklar W şeklinde (kalça ve dizler fleksiyon ve internal rotasyonda oturma) yerde oturmayı 
sürdürür ve oturma pozisyonuna gelmek için bir yetişkinin yardımına ihtiyaç duyarlar. 
Çocuklar temelde kendi kendine hareketlilik yöntemi olarak karnı üzerinde sürünürler ya da 
elleri ve dizleri üzerinde (sıklıkla resiprokal bacak hareketleri olmaksızın) emeklerler. 
Çocuklar dengeli yüzeylerde ayakta durmak için kendini çekebilir ve kısa mesafelerde 
gezinebilirler. Çocuklar elle tutulan hareketlilik aracı (yürüteç) kullanarak ev içinde kısa 
mesafe yürüyebilir ve dönme ve yönlenme için bir yetişkinin yardımı gerekir. 
 

SEVİYE IV: 
Çocuklar yerleştirildiklerinde yerde oturabilirler, fakat ellerinin desteği olmaksızın düzgün 
duruşlarını ve dengelerini koruyamazlar. Çocuklar sıklıkla ayakta durmak ve oturmak için 
uyarlanmış ekipmana gereksinim duyarlar. Kısa mesafede (oda içerisinde) kendi kendine 
hareketlilik dönme, karnı üzerinde sürünme ya da resiprokal bacak hareketleri olmaksızın 
elleri ve dizleri üzerinde emekleme ile başarılır.  
 

SEVİYE V: 
Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontrolünü ve baş ve gövde duruşunu yerçekimine karşı 
korunabilmesini kısıtlar. Motor fonksiyonun tüm alanları kısıtlıdır. Oturma ve ayakta 
durmadaki fonksiyonel kısıtlılıklar uyarlanmış ekipman ve yardımcı teknoloji kullanımı ile 
tamamen karşılanamaz. Seviye V’deki çocuklar bağımsız olarak hareket edemezler ve 
taşınırlar. Bazı çocuklar geniş çaplı uyarlamalı motorlu tekerlekli sandalye kullanarak kendi 
kendine hareketliliği elde ederler. 
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DÖRT- ALTI YAŞ ARASI: 
SEVİYE I: 

Çocuklar el desteğine ihtiyaç olmaksızın sandalyeye çıkar, oturur ve kalkar. Çocuklar bir 
nesne desteğine ihtiyaç olmaksızın yerden kalkar ve otururlar. Çocuklar ev içinde ve ev 
dışında yürürler ve merdiven çıkarlar. Koşma ve zıplama yeteneği gösterirler. 
 

SEVİYE II: 
Çocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek için serbestken sandalyede otururlar. Çocuklar 
yerden ve sandalyeden ayağa kalkmak için hareket edebilirler ancak genellikle kolları ile 
itecekleri veya çekecekleri sabit bir zemine ihtiyaç duyarlar. Çocuklar ev içinde elle tutulan 
hareketlilik aracına ihtiyaç olmaksızın ev içinde ev dışında düzgün yüzeylerde kısa mesafede 
yürürler. Çocuklar trabzana tutunarak merdiven çıkarlar, fakat koşamaz ve zıplayamazlar.  
 

SEVİYE III: 
Çocuklar herhangi bir sandalyede otururlar. Fakat el fonksiyonlarını arttırmak için gövde ve 
pelvis desteğine ihtiyaç duyabilirler. Çocuklar sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayağa 
kalkmak için genellikle kolları ile itecekleri veya çekecekleri sabit bir zemin kullanırlar. 
Çocuklar düzgün yüzeylerde elle tutulan hareketlilik aracı ile yürürler ve bir yetişkinin 
yardımı ile merdiven çıkarlar. Çocuklar sıklıkla uzun mesafe seyahatlerde ya da ev dışında 
düzgün olmayan zeminlerde taşınırlar. 
 

SEVİYE IV: 
Çocuklar bir sandalyeye otururlar. Fakat gövde kontrolü ve el fonksiyonlarını arttırmak için 
uyarlanmış oturma düzeneklerine ihtiyaç duyarlar. Sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayağa 
kalkmak için bir yetişkinin yardımına veya kolları ile itecekleri veya çekecekleri sabit bir 
zemine ihtiyaç duyarlar Çocuklar kısa mesafeleri en iyi şekilde yürüteç ve bir yetişkinin 
gözetimi ile yürüyebilirler. Fakat dönüşlerde ve düzgün olmayan yüzeylerde dengesini 
korumakta zorlanırlar. Çocuklar toplumda taşınırlar. Çocuklar motorlu tekerlekli sandalyeyi 
kullanarak kendi kendine hareketliliği kazanabilir. 
 

SEVİYE V: 
Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontrolünü ve baş ve gövde duruşunun yer çekimine 
karşı korunabilmesini kısıtlar. Tüm motor fonksiyon alanları kısıtlıdır. Oturma ve ayakta 
durmadaki fonksiyonel kısıtlılıklar uyarlanmış ekipman ve yardımcı teknoloji kullanımı ile 
tam olarak karşılanamaz. Seviye V’deki çocuklar bağımsız olarak hareket edemez ve 
taşınırlar. Bazı çocuklar geniş çaplı uyarlamalı motorlu bir tekerlekli sandalye kullanarak 
kendi kendine hareketliliği sağlayabilir. 
 

 
ALTI-ONİKİ YAŞ ARASI: 

SEVİYE I: 
Çocuklar evde, okulda, ev dışında ve toplum içinde yürürler. Çocuklar fiziksel yardım 
olmaksızın kaldırıma inip çıkabilir ve trabzanları kullanmaksızın merdiven inip çıkabilirler. 
Çocuklar koşma ve zıplama gibi kaba motor becerileri yaparlar. Fakat hız, denge ve 
koordinasyonda kısıtlıdır. Çocuklar kişisel seçimlere ve çevresel faktörlere dayanarak fiziksel 
aktivitelere ve sporlara katılabilirler. 
 

SEVİYE II: 
Çocuklar çoğu ortamda yürürler. Çocuklar uzun mesafe yürüyüşlerde, düzgün olmayan 
yüzeylerde, tırmanmada, kalabalık alanlarda, sınırlanmış alanlarda veya elinde bir nesne 
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taşırken denge sağlamada güçlük yaşayabilirler. Çocuklar trabzanları tutarak ya da eğer 
trabzan yoksa fiziksel yardımla  merdiven inip çıkarlar. Ev dışında ve toplumda çocuklar 
fiziksel yardımla, elle tutulan hareketlilik araçları ile yürüyebilirler ya da uzun mesafe seyahat 
ederken tekerlekli hareketlilik araçlarını kullanırlar. Çocuklar en iyi ihtimalle yalnızca koşma 
ve sıçrama gibi kaba motor becerileri gerçekleştirmede asgari beceriye sahiptir. Kaba motor 
beceri performansındaki kısıtlılıklar fiziksel aktivite ve sporlara katılabilmek için uyarlama 
gerektirebilir.  

SEVİYE III: 
Çocuklar elle tutulan hareketlilik cihazlarını kullanarak çoğu ev içi ortamda yürürler. 
Çocuklar oturduklarında pelvik düzgünlük ve denge için bel kemerine gereksinim duyarlar 
Otururken kalkma ve yerden kalkma transferleri bir kişinin fiziksel yardımını ya da destek 
yüzeyi gerektirir. Çocuklar uzun mesafe seyahatlerinde tekerlekli hareketlilik araçlarının bazı 
çeşitlerini kullanırlar. Çocuklar trabzanları tutarak ya da fiziksel yardım veya gözetimle 
merdiven çıkabilir ve inebilirler. Yürümedeki kısıtlılıklar fiziksel aktivite ve sporlara katılımı 
sağlamak için kendi kullandığı elle itilen bir tekerlekli sandalye ya da motorlu sandalyeyi 
içeren uyarlamaları gerektirebilir. 
 

SEVİYE IV: 
Çocuklar çoğu ortamda fiziksel yardım ya da motorlu tekerlekli sandalyeyi gerektiren 
hareketlilik yöntemlerini kullanırlar. Çocuklar gövde ve pelvik kontrol için uyarlamalı oturma 
düzeneğine ve çoğu yer değiştirmeler için fiziksel yardıma gereksinim duyarlar. Çocuklar 
evde yerde hareketliği (dönme, sürünme veya emekleme) kullanırlar, fiziksel yardımla kısa 
mesafelerde yürürler veya akülü hareketlilik aracı kullanırlar. Çocuklar pozisyonlandığında 
evde ve okulda gövde destekli bir yürüteç kullanabilirler. Okulda, ev dışında ve toplumda 
çocuklar bir elle itilen tekerlekli sandalye ile taşınır ya da motorlu sandalye kullanırlar. 
Hareketlilikteki kısıtlılıklar fiziksel aktivitelere ve sporlara katılımı sağlamak için fiziksel 
yardım ve /veya motorlu hareketlilik cihazını içeren uyarlamaları gerektirir. 
 

SEVİYE V: 
Çocuklar tüm ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile taşınırlar. Çocukların baş ve gövde 
duruşlarını yerçekimine karşı koruyabilme ve kol ve bacak hareketlerini kontrol etme yeteneği 
sınırlıdır. Yardımcı teknoloji başın düzgünlüğü, oturma, ayakta durma ve/veya hareketliliğin 
iyileştirilmesinde kullanılır, fakat kısıtlılıklar ekipman ile tamamen karşılanamaz. Bir yerden 
bir yere gitmek bir yetişkinin tam fiziksel yardımını gerektirir. Çocuklar evde kısa mesafede 
yerde hareket edebilirler ya da bir yetişkin tarafından taşınabilirler. Çocuklar kendi kendine 
hareketliliği oturma ve erişimin kontrolü için ileri derecede donanımlı motorlu hareket aracı 
ile sandalye kullanarak başarabilirler. Hareketlilikteki kısıtlılıklar fiziksel aktivite ve spora 
katılımı sağlamak için fiziksel yardım ve motorlu hareketlilik cihazı kullanımını içeren 
uyarlamaları gerektirir. 
 
 

ONİKİ-ONSEKİZ YAŞ ARASI: 
 

SEVİYE I: 
Gençler evde, okulda, ev dışında ve toplumda yürürler. Gençler fiziksel yardım olmaksızın 
kaldırımdan inip çıkabilir ve trabzanlardan tutunmaksızın merdiven inip çıkabilirler. Gençler 
koşma ve zıplama gibi kaba motor fonksiyonları yaparlar. Fakat hız, denge ve koordinasyonu 
kısıtlıdır. Gençler fiziksel aktivitelere ve spora fiziksel tercihlerine ve çevresel koşullara bağlı 
olarak katılabilirler. 
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SEVİYE II: 
Gençler çoğu yerde yürürler. Çevresel faktörler (engebeli arazi, yokuş, uzun mesafeler, zaman 
ihtiyacı, iklim ve yaşıtlarına erişebilme) ve kişisel tercihler hareketlilik seçimini etkiler. 
Gençler okulda ya da işte güvenlik için elle tutulan hareketlilik aracı kullanarak yürürler. Ev 
dışında ve toplumda gençler uzun mesafe seyahat edeceğinde tekerlekli hareketlilik aracı 
kullanabilirler. Gençler trabzanları tutarak ya da trabzan olmadığında fiziksel yardımla 
merdivenleri iner ve çıkarlar. Kaba motor fonksiyonlardaki kısıtlılıklar fiziksel aktivitelere ve 
spora katılımı sağlamak için uyarlamaları gerektirebilir.  
 

SEVİYE III: 
Gençler elle tutulan hareketlilik araçlarını kullanarak yürüyebilirler. Diğer seviyelerdeki 
kişilerle karşılaştırıldığında Seviye III’deki gençler fiziksel yeteneklere ve çevresel ve kişisel 
faktörlere bağlı olarak hareketlilik yönteminde çok değişkenlik gösterirler. Gençler 
oturduğunda pelvik düzgünlük ve denge için bel kemeri kullanımına gereksinim duyabilir. 
Oturma pozisyonundan ayağa kalkmada ve yerden kalkmada bir kişinin fiziksel yardımı ya da 
destek yüzeyi gerekir.  Gençler okulda gençler elle itilen tekerlekli sandalyeyi kendileri 
çevirerek ilerletir ya da motorlu hareketlilik aracını kendileri kullanabilirler. Ev dışında ya da 
toplumda gençler bir tekerlekli sandalye ile taşınırlar ya da motorlu hareketlilik aracı 
kullanırlar. Gençler trabzanlardan tutunarak gözetim altında ya da fiziksel yardım ile 
merdivenden inip çıkabilirler. Yürümedeki kısıtlılıklar fiziksel aktivitelere ve spora katılımda 
kendi kullandığı elle itilen tekerlekli sandalye ya da motorlu hareket aracı gibi uyarlamalar 
gerektirebilir.  

SEVİYE IV: 
Gençler çoğu ortamda tekerlekli hareket aracı kullanırlar. Gençler gövde ve pelvis kontrolü 
için uyarlamalı oturma düzeneğine gereksinim duyarlar. Yer değiştirmek için bir ya da iki 
kişinin fiziksel yardımı gerekir. Gençler ayakta yer değişime yardım etmek için ayakları ile 
ağırlıklarını desteklerler. Ev içinde gençler kısa mesafelerde fiziksel yardımla yürüyebilirler, 
tekerlekli hareket aracı kullanabilirler ya da pozisyonlandığında gövde destekli yürüteç 
kullanabilirler. Gençler motorlu hareketlilik aracını fiziksel olarak yönetebilme yeteneğine 
sahiptirler. Motorlu tekerlekli sandalye uygun olmadığında ya da bulunamadığında gençler 
elle itilen tekerlekli sandalye ile taşınırlar. Hareketlilikteki kısıtlılıklar fiziksel aktivitelere ve 
spora katılımda fiziksel yardım ve/ve ya motorlu hareketlilik gibi uyarlamaları kullanımını 
gerektirir.  
 

SEVİYE V: 
Gençler tüm ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile taşınırlar. Gençler baş ve gövde 
duruşlarını yerçekimine karşı koruyabilme ve kol ve bacak hareketlerini kontrol etme 
yeteneğinde kısıtlıdırlar. Yardımcı teknoloji baş duruşu, oturma, ayakta durma ve/veya 
hareketliliğin iyileştirilmesinde kullanılır, fakat kısıtlılıklar ekipmanlarla tamamen 
karşılanamaz. Bir ya da iki kişinin fiziksel yardımına ya da bir mekanik kaldıraca bir yerden 
bir yere gitmek için gereksinim vardır. Gençler oturma ve erişimin kontrolü için ileri derecede 
uyarlamalı motorlu hareket aracı kullanarak kendi kendine hareketliliği başarabilirler. 
Hareketlilikteki kısıtlılıklar fiziksel aktivite ve spora katılımı sağlamak için fiziksel yardım ve 
motorlu hareketlilik cihazı kullanımını içeren uyarlamaları gerektirir. 
  
 
 


