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OZET
Anahtar Kelimeler Amag: Calismanin amaci spastik serebral palsili (SP) ¢ocuk ve addlasanlarda solunum kas kuvveti ve
e Serebral palsi, govde kontrolii arasindaki iliskiyi incelemek ve tipik gelisim gosteren bireylerle karsilastirmaktir.
e Solunum, Gereg ve Yontem: Calismaya 6-18 yas arasinda olan 23 spastik tip SP’li birey ve 22 tipik gelisim
e Postural denge. gosteren birey dahil edildi. Demogrfi'fik veriler kayded'i'ldikten sonra govde kontroliinii
Makale Hakkinda degerlendirmek igin “Govde Kontrolii Olgiim Skalas1” (GKOS) kullanildi. Ayrica solunum kas

Arast NMakalosi kuvveti maksimum inspiratuar basing (MiP) ve maksimum ekspiratuar basing (MEP) &lciimleri ile
ragtirma Vakalest degerlendirildi. SP’ li bireylerin fonksiyonel siniflandirmas i¢in Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma

Gonderim Tarihi Sistemi (KMEFSS) kullanildi.

22.12.2022 Bulgular: SP'li bireylerin GKOS ve solunum kas kuvveti degerlerinin tipik gelisim gosteren bireylere
Kabul Tarihi gore daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05). Degerlendirme parametreleri SP tipine gore
28.12.2022 karsilastirildiginda hemiparetik bireylerin diparetiklerden daha yiiksek puan aldig1 goriildii (p<0,05).

KMEFSS seviyelerine gore bakildiginda ise KMFSS I'deki SP’li bireylerin gévde kontrolii ve solunum
kas kuvvetinin KMFSS II ve III'deki bireylerden daha yiiksek puan aldig: goriildii (p<0,05). Yapilan
korelasyon analizine gore SP’li bireylerde; GKOS statik oturma dengesi ve dinamik uzanma ile MIiP
arasinda orta, selektif hareket kontrolii ile yiiksek; MEP ile selektif hareket kontrolii arasinda orta
diizeyde iliski oldugu saptandi. Statik oturma ve dinamik uzanma ile anlaml iligki saptanmada.
(r=0,54; r=0,51; r=0,70; r=0,49; r=0,40 r=0,36; p<0,001, p>0,005 sirasiyla).

Sonuglar: SP’li bireylerin GKOS, MIP ve MEP degerlerinin tipik gelisim gosteren bireylerle
karsilastirildiginda anlamli olarak daha diisiik oldugu ve bu degerlerin birbiriyle iligkili oldugu
goriildii. Ayrica bu degerler SP li bireylerin klinik tipi ve fonksiyonel seviyesine gore de
degismektedir. Bu nedenle SP'li cocuk ve addlesanlarin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlar:
planlanirken gévde kontrolii ile birlikte solunum kas kuvvetininde degerlendirilmesinin 6nemli
oldugunu diistinmekteyiz.
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Aim: The aim of the study is to examine the relationship between respiratory muscle
strength and trunk control in children and adolescents with spastic cerebral palsy (CP) and
to compare it with individuals with typical development.

Materials and Methods: Twenty-three individuals with spastic type CP and 22 individuals
with typical development, aged 6-18 years, were included in the study. After the
demographic data were recorded, the “Trunk Control Measurement Scale” (TCMS) was
used to evaluate trunk control. In addition, respiratory muscle strength was evaluated with
maximum inspiratory pressure (MIP) and maximum expiratory pressure (MEP)
measurements. Gross Motor Function Classification System (GMFCS) was used for
functional classification of individuals with CP.

Results: It was observed that the TCMS and respiratory muscle strength values of
individuals with CP were lower than those with typical development (p<0.05). When the
evaluation parameters were compared according to the CP type, it was seen that
hemiparetic individuals scored higher than diparetic individuals (p<0.05). According to
GMECS levels, it was observed that trunk control and respiratory muscle strength of
individuals with CP in GMFCS I got higher scores than individuals in GMFCS II and III
(p<0.05). According to the correlation analysis, in individuals with CP; TCMS was
moderate between static sitting balance and dynamic reaching and MIP, and high with
selective motion control; A moderate correlation was found between MEP and selective
movement control. No significant relationship was found with static sitting and dynamic
reaching. (r=0.54; r=0.51; r=0.70; r=0.49; r=0.40 r=0.36; p<0.001, p>0.005 respectively).
Conclusion: As a result of our study, it was seen that the TCMS, MIP and MEP values of
individuals with CP were significantly lower compared to individuals with typical
development and these values were correlated with each other. In addition, these values
vary according to the clinical type and functional level of individuals with CP. Therefore,
we think that it is important to evaluate respiratory muscle strength together with trunk
control when planning physiotherapy and rehabilitation programs for children and
adolescents with CP. That it is important to evaluate respiratory muscle strength together
with trunk control when planning physiotherapy and rehabilitation programs for children
and adolescents with CP.
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GIRIS

Serebral palsi (SP), hentiz gelismekte olan fetal veya bebek beyninde meydana gelen ilerleyici olmayan
rahatsizliklara baglanan, aktivite sinirlamasina sebep olan, hareket ve durusu olumsuz etkileyen kalict
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. SP’nin motor bozukluklarina siklikla epilepsi ve ikinci olarak
gelisen kas-iskelet sistemi sorunlar1 nedeniyle duyu, idrak, bilis, iletisim ve davranis bozukluklari eslik
eder (1).

Bu bozukluklara ek olarak, bireylerde durus, hareket, postiiral kontrol ve denge sorunlar1 da ortaya
cikar. SP’li bireylerde en onemli problem postiiral kontroldiir. Giinliik yasam aktivitelerini (GYA)
gerceklestirmek icin gerekli olan postiiral kontroliin edinilmesi SP'li bireylerde 6nemli bir problemdir.
Postiiral kontroliin yetersiz olmasi SP'li bireylerde yiiriime veya uzanma gibi denge gerektiren kaba
motor becerilerde sorunlara neden olmaktadir. Bununla birlikte, SP'li bireylerde goriilen motor
problemlerin yani sira solunum problemleri de goriilebilmektedir. SP'li bireyler, motor yetersizlik ile
birlikte, zayif hava yolu temizligi, solunum kas zayiflig1 ve akciger kompliansi gibi solunum fonksiyonu
anormalliklerine sahip olabilir (2-4). Literatiirde SP’li bireylerde gévde kontroliiniin ve solunum kas
kuvvetinin tipik bireylere gore yetersiz ve diisiik oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (3,5). Ancak
govde kontrolii ve solunum kas kuvveti arasindaki iligkiyi inceleyen calismanin kisith oldugu
goriilmektedir (6).

Calismamizin amaci spastik SP’li ¢ocuk ve addlasanlarda solunum kas kuvveti ve gévde kontrolii
arasindaki iligkiyi incelemek ve tipik gelisim gosteren bireylerle karsilastirmaktir.

YONTEM

Calismaya Ozel Yeni Kurtulug Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine devam eden 6-18 yas arasinda
23 spastik SP’1i ve 22 tipik gelisen birey dahil edildi. Calismamiz Temmuz 2022- Aralik 2022 tarihleri
arasinda yapildi. Calismamiz igin Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi ( Karar No: 2022.06.07, Tarih: 29.06.2022). Katilimcilarin ailesine hasta onam
formu imzalatilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, dominant taraf, boy, kilo, etkilenim
tipi), kaydedildi. Calismaya 6-18 yas aras1t KMFSS seviyesi I-III arasinda olan spastik hemiplejik ve
diplejik SP tanis1 almis bireyler ve tipik gelisim gosteren bireyler dahil edildi.

[letisim problemi olan, son 6 ay iginde ortopedik cerrahi gegiren ve botulinum toksin enjeksiyonu
yapilan, denge ve yiiriiyiisii etkileyebilecek baska ortopedik, norolojik ve kardiopulmoner hastalig:
olan bireyler dahil edilmedi.

Bireylerin govde kontroliinii degerlendirmek icin “govde kontrolii 6l¢iim skalas1” (GKOS) ve solunum
kas kuvveti elektronik agiz basing 6l¢iim cihazi kullanularak 6lgiildii.

Govde Kontrolii Olgiim Skalas:

GKOS, statik oturma dengesi ve dinamik oturma dengesini degerlendirmektedir. Olgek toplam 15
maddeden olusmaktadir. Statik Oturma Dengesi, Selektif Hareket Kontrolii ve dinamik uzanma olarak
{ig ayr1 alt dlcege ayrilir. Olgekten maksimus 58 puan alinmaktadir. Yiiksek puan govde kontroliiniin
iyi oldugunu gosterir. GKOS'nin SP’li bireylerde gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu gosterilmistir (7).
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Ozal ve ark. tarafindan yapilmistir (8).
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Solunum Kas Kuvveti

Calismada solunum kas kuvvetini degerlendirmek icin elektronik agiz basing ol¢iim cihazi (MEC
Pocket Spiro MPM100, Belgium) kullanildi. Solunum kas kuvveti degerlendirilmesinde maksimal
inspiratuar basing (MIP) ve maksimal ekspiratuar basing (MEP) dlgiimleri kaydedildi. Olgiimler ii¢ kez
tekrarland1. Yapilan {i¢ 6l¢iimiin en yiiksek olan1 segildi. Olgiilen en yiiksek iki 6l¢lim arasinda farkin
%10’dan veya 5 cmH20’dan ¢ok olmamasina dikkat edildi. (9). Beklenen degerin yorumlanmasinda
Domeénech-Clar ve ark. (10) referans esitlikleri kullanildi.

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS), rehabilitasyon alaninda calisan ekibin SP'li
bireyleri siniflandirmasi, yapilan uygulamalarin sonuglarinin gozlemlenebilmesi ve sahada disiplinler
arast takip icin kullarilan kolay bir Olgektir. Bireylerin kaba motor fonksiyonlar: yaslarina gore
incelenir. Yaslarina gore 2 yas ve alti, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas ve 12-18 yas olarak gruplandirilir. Bunlara
gore KMFSS 5 seviyeden olusmaktadir. Giinel ve ark. (11) tarafindan KMFSS'nin genisletilmis Tiirkce
versiyonu yapilmistir.

ISTATIKSEL ANALIZ

Calismimizdaki verilerin analizi SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, Illionis, ABD) programu ile yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk (W) testi ile test edildi. P<0.05 diizeyi istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi. Tanitic1 istatistikler ortalamaz+standart sapmave sayi-yiizde (n, %) seklinde
gosterildi. Kategorik veri analizi Ki-Kare testiyle degerlendirildi. Bagimsiz iki grup farkliliklarini
karsilastirmak icin parametrik test varsayimlar1 saglanamadigindan Mann Whitney U testi yapild1.
Degiskenler arasindaki iliski Olgtimlerinde parametrik test olmayan Spearman korelasyon testi
uygulandi. Korelasyon katsayilar: incelenirken; 0 — 0.19 = ¢ok diistik, 0.20 — 0.39 = diisiik, 0.40 — 0.69 =
orta, 0.70 — 0.89 =yiiksek, 0.90 — 1.0 = ¢ok yiiksek korelasyon olarak kabul edildi (12).

BULGULAR

Calismamiz 23 spastik SP’'li ve 22 tipik gelisen birey ile gerceklestirildi. Bireylerin demografik
verilerinin dagilimi Cizelge 4.1’de verildi.

Cizelge 4.1. Bireylerin demografik ve klinik verileri (n:45).

SP’li Birey Tipik Gelisen Birey
Cinsiyet 14 (% 63.6)
Kiz, n (%) 12 (% 52.2) 8 (% 36.4)
Erkek , n (%) 11 (% 47.8)
Yas, (ay) X+SS 147.0+36.72 115.05+14.31
VKI, (kg/m?) X + SS 18.42+2.35 17.48+2.07

n: Birey Sayisi, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKi:Viicut Kitle indeksi
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SP’li ve tipik gelisen bireylerin GKOS ve MIP-MEP puanlar1 Cizelge 4.2'de verildi. GKOS ve MIP-MEP
puanlar1 agisindan tipik gelisen bireyler, SP’li bireylerden daha yiiksek puan aldig goriildii.
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Cizelge 4.2. SP’li Bireylerin ve Tipik Geligsen Bireylerin Govde kontrolii ve Solunum kas
kuvvetinin Karsilastirilmasi

SP Birey (n:23) Tipik Gelisen Birey (n:22) P degeri
X +5S X +5S
GKOS-SOD puaru 14.78 +3.51 20 <0.001
GKOS-SHK puan 17.39 + 4.55 28 <0.001
GKOS-DU puant 6.3+2.16 10 <0.001
MIP (cmH:0)
43.04+12.5 77.73 + 8.28 <0.001
MEP (cmH20)
45.87 + 14.14 76.14 +4.73 <0.001

GKOS: Govde Kontrol Olgﬁm Skalasi, GKOS-SOD: Govde Kontrol Olciim Skalasi- Statik Oturma Dengesi, GKOs-
SHK: G6vde Kontrol Olciim Skalasi- Selektif Hareket Kontrolii, GKOS-DU: Gévde Kontrol Olciim Skalasi- Dinamik
Uzanma, MIP: Maksimum inspiratuar Basing, MEP: Maksimum Ekspiratuar Basing, X: Ortalama, SS: Standart
Sapma, n: Birey Sayisi, p<0.001

Calismamiza katilan spastik SP tiplerine gore GKOS alt 6lgeklerinin ve MIP-MEP degerlerinin sonuglari
Cizelge 4.3'de gosterilmistir. GKOS alt olgekleri ve MIP-MEP degerleri; SP tipine gore
karsilastirildiginda, hemiparetik bireylerin degerlerinin diparetik bireylere nazaran istatistiksel olarak
daha yiiksek puan aldig1 goriildii (p>0.005).

Cizelge 4.3. Govde kontrolii ve Solunum kas kuvvetinin SP Tiplerine Gore Karsilastirilmasi

Hemiparetik SP Diparetik SP (n:11) P degeri
(n:12) XSS
XS5
GKOS-SOD puani 16.58 + 3.31 12.82 +2.63 <0.001
GKOS-SHK puani 18.67 +2.99 16.0 +5.62 >0.005
GKOS-DU puaru 7.08 +£2.06 5.45+2.01 >0.005
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MEP (cmH-:0) 47.43 +13.79 47.07 +26.11 >0.005

GKOS: Gévde Kontrol Olgiim Skalasi, GKOS-SOD: Govde Kontrol Olciim Skalasi- Statik Oturma Dengesi, GKOS-
SHK: G6vde Kontrol Olciim Skalasi- Selektif Hareket Kontrolii, GKOS-DU: Gévde Kontrol Olciim Skalasi- Dinamik
Uzanma, MIP: Maksimum inspiratuar Basing, MEP: Maksimum Ekspiratuar Basing, X: Ortalama, SS: Standart
Sapma, n: Birey Sayisi, p<0.001, p>0.005

SP’li bireylerin KMFSS seviyesine gore GKOS ve MIP-MEP puanlari Cizelge 4.4 verildi. Kullanilan tiim
Olgeklerde KMEFSS seviyesi I olan bireyler diger seviyedeki bireylere gore yiiksek puan aldig:
goriildii(p<0.005).

Cizelge 4.4. SP’li Bireylerin KMFSS Seviyelerine Gore Olceklerin Karsilagtiriimast

KMFSS T (n:12) | KMFSS II (n:4) [KMFSS I (n:7)| P degeri
X £SS X+SS X£55
GKOSSODpuamt |17 155 | 14750201 | 1043181 | <0001
GKOS-SHK puan: 20.97 +2.42 1625+ 1.7 12.0+2 <0,001
GKOS-DU puan 742 +1.83 675+125 | 4.14+1.46 ~0,005
MIP (emH:0) 49.92+1321 | 365+772 | 350 49 |  <0,005
MEP (cmH:0) 52331469 | 37.0+1191 | 39.8649.40 | <0005

GKOS: Govde Kontrol Olgiim Skalasi, GKOS-SOD: Govde Kontrol Olciim Skalasi- Statik Oturma Dengesi, GKOS-
SHK: Govde Kontrol Olgﬁm Skalasi- Selektif Hareket Kontrolii, GKOS-DU: Gévde Kontrol élgijm Skalasi- Dinamik
Uzanma, MIP: Maksimum inspiratuar Basing, MEP: Maksimum Ekspiratuar Basing, KMFSS: Kaba Motor
Fonksiyon Siniflama Sistemi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Birey Sayisi, p<0.001, p<0.005, p=0.005

GKOS'nin statik oturma dengesi ve selektif hareket kontolii ile MIP (cmH20) &lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek iliski, (p<0.001) dinamik uzanma alt Slgegiyle ise analml iliski
saptandi (p<0.005). GKOS'nin statik oturma ve dinamik uzanma alt 6l¢ekleri ile MEP (cmH20) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.005). GKOS'nin selektif hareket kontrolii Olcegi ile
MEP (cmH20) arasinda anlamli iliski bulundu (p<0.005). Cizelge 4.5."te gosterilmistir.
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Cizelge 4.5. GKOS ve Solunum Kas Kuvveti Arasindaki Tliski
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GKOS-SOD puani GKOS-SHK GKOS-DU puaru
puani
MiP
(cmH:0) r 0.548* 0.704** 0.513*
MEP
(cmH:0) r 0.406 0.497* 0.369

MIP: Maksimum 1nspiratuar Basing, MEP: Maksimum Ekspiratuar Basing, **p<0.001, *p<0.005
TARTISMA

Calismamiz spastik SP’li ¢ocuk ve addlasanlarda solunum kas kuvveti ve gévde kontrolii arasindaki
iliskiyi incelemek ve tipik gelisim gosteren bireylerle karsilastirmak amaciyla planlandi. Calismamiz
sonucunda, SP’li bireylerin GKOS, MIP ve MEP degerleri tipik gelisim gosteren bireylerle
karsilastirildiginda, anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii. Ayni zamanda hemiparetik SP’li
bireylerin diparetik bireylere gore ve KMEFSS I seviyesindeki bireylerin KMFSS II ve III seviyedeki
bireylere gore daha yiiksek puan aldig1 saptandi. SP’ li bireylerde GKOS, MIP ve MEP degerlerinin
birbiriyle iliskili oldugu goriildii. Ayrica SP’ li bireylerde GKOS, MIP ve MEP degerlerinin birbiriyle
iliskili oldugu goriilddi.

Serebral Palsili bireylerde govde kontroliinii degerlendirmek igin c¢alismalarda bir¢ok Olgek
kullanilmistir (13-15). Bu 0Olgeklerin avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Calismamizda gévdenin
{i¢ diizlemdeki fonksiyonlar1 degerlendiren GKOS kullanildi. Literatiirde yer alan galismalarda SP’li
bireylerin GKOS'min puanlarinin tipik gelisim gosteren bireylerden diisiik oldugu rapor edilmistir
(16,17). Heyrman ve ark. (16) SP'li bireylerin GKOS'nin puanlarinin tipik gelisim gosteren bireylerden
diisiik oldugunu gostermislerdir. Sonuclarimiz litertiirle uyumludur. KMFSS seviyesi arttikca SP’li
bireylerin govde kontrollerinin azaldig: lieratiirde belirtilmektedir (17,18). SP’li bireylerin klinik
seviyelerine gore de govde kontrolleri degismektedir. Heyrman ve ark. (17) yaptig1 bir baska ¢alismada
ise SP tiplerini karsilastirmiglardir ve hemiparetik SP’li bireylerin gévde kontrollerinin diparetik ve
kuadriparetik SP’li bireylere gore daha iyi oldugunu sonucuna varmislardir. Calismamizin sonuglari
literatiirii desteklemektedir. Mobilizasyonlar1 yetersiz olan bireylerin govde kontrolleri olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle tedavi programinin gévde odakli olmasi énem arz etmektedir.

SP’li bireyler ikincil gelisen kas-iskelet problemleri ve postiiral kontrol yetersizliginden dolay1 solunum
kas kuvvetiyle ilgili sorun yasayabilirler. SP'li bireylerin Oksiirme yeteneginin bozuldugu ve tipik
gelisim gosteren bireylere kiyasla MIP, MEP ve PEF degerlerinin 6nemli dlgiide diistiigiine dair bilgiler
literatiirde yer almaktadir (5). Fiziksel aktivitede azalma, SP'li bireylerde solunum problemlerinin en
onemli nedenleri arasindadir (19).

Caligmamizda SP’li bireylerin solunum kas kuvveti tipik gelisen bireylere gore daha diisiik bulundu.
Calismamiza benzer olarak Wang ve ark. (5) SP’li bireylerin solunum kas kuvveti degerlerinin tipik
gelisen bireylere gore daha diisitk bulmuslardir. Kwon ve Lee, (3) SP’li bireylerin solunum kas
kuvvetini KMFSS’ye gore kiyasladiklar1 calismalarinda, KMFSS seviyesi III olan SP’li bireylerin
solunum kas kuvvetinin KMFSS I ve II olan SP’li bireylere gore diisiik oldugunu rapor etmiglerdir.
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Calisma sonucunda bagimsiz yiirliyemeyen bireylerin solunum kas kuvvetlerinin daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir. Kwon ve Lee, (20) yaptiklar1 6biir ¢calismalarinda ise, diparetik SP’li bireylerin
hemiparetik SP’li bireylere gore daha zayif solunum kas kuvvetine ve daha diisiik solunum fonksiyon
degerlerine sahip oldugunu belirtmislerdir.
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Calismamizin sonuglari literatiirle uyumludur. Calismamizda KMEFSS I seviyesindeki SP’li bireylerin
solunum kas kuvveti degerleri diger seviyedeki SP’li bireylere gore ve diparetik SP’li bireylerin
solunum kas kuvveti degerleri hemiparetik bireylere gore daha yiiksek oldugu goriildii. Bu sonuglara
gore; KMESS 1 seviyesindeki SP’li bireyler diger seviyedeki bireylere gore daha az etkilendigi igin
solunum kas kuvvetininde daha az etkilendigini diistindiirmektedir.

Apaydin ve ark. (6) yapmus olduklar1 ¢alismalarinda SP’li bireyin govde kontroliiniin solunum kas
kuvveti ve GYA iizerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Spastik SP'li bireylerin gévde kontrolii ile MIP-
MEDP arasinda iliski oldugunu rapor etmislerdir.

Bizim galismamizda da govde kontrolii ile MIP arasinda iliski oldugu ancak MEP ile istatiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 saptandi. Gévde kontrolii zayif oldugunda; 6nemli bir inspiratuar kas ve aym
zamanda stabilizator kas olan diyaframun SP’li bireylerde zayif olmasindan kaynaklandiginm
diisiinmekteyiz. Bu sonuglara bakarak SP’li bireylerde solunum kas kuvveti problemlerinin
unutulmamasi ve rehabilitasyon programlarina eklenmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Calismamizda bireyler GKOS ile gévde kontrolleri degerlendirildi. Govde kontroliinii degerlendirmek
icin nesnel Ol¢iim metotlar1 vardir. Bunlarin maliyeti fazla, vakit alan ve ulasimi zor olmasindan
kullanilmasi zordur bu da ¢alismamizin limitasyonu olabilir. Ayrica farkli KMESS seviyesine esit sayida
SP’li bireye ulasilamadi. Gelecekteki calismalar esit sayidda KMFSS seviyesindeki SP’li bireyler ile
yapilabilir.

SONUC

Literatiire baktigimizda SP’li bireylerde solunum kas kuvvetinin degerlendirildigi calismalarin kisith
oldugu goriilmektedir. Calismamizda govde kontrolii ile solunum kas kuvveti arasindaki iliski
gosterilmis olup sonuglarimiz fizyoterapi ve rhabilitasyon programi planlanirken yol gosterici olacaktir.
SP'li bireylerde fizyoterapi ve rehabilitasyon programi planlanlanmadan 6nce solunum kas kuvvetinin
de degerlendirilip tedavi programa dahil edilmesinin énemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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