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HEMIPARETIK VE Pi.PARETiK SEREBRAL PARA_Li.ZiLi
GOCUKLARDA FiZiKSEL UYGUNLUK DUZEYiNiN
BELIiRLENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amac: Bu calisma, hemiparetik ve diparetik serebral paralizili (SP) cocuklarda fiziksel uygunluk
diizeyinin belirlenmesi ve SP’li cocuklarin saglikli yasitlari ile karsilastiriimasi amaciyla planlandi.

Yontem: Calismaya 5-12 yas arasi 20 hemiparetik ve 20 diparetik SP’li ile 22 saglikli olmak iizere
toplam 62 birey dahil edildi. Fiziksel uygunlugu degerlendirmek icin, alti dakika yiiriime testi, kas
kuvveti ve kassal endurans dl¢iimii, esneklik testleri, hiz testleri, 10x5 m ceviklik testi ve 6ne dogru
fonksiyonel uzanma testi kullanildi.

Sonuglar: Fiziksel uygunluk testlerinden tist abdominal kaslarin kuvveti ve otur uzan testi sonuglari,
SP’li cocuklar ile saghkh olgular arasinda benzer bulundu (p>0,05). Sirt ekstansiyon hareketinin
esnekligi (p<0,001), 10x5 metre ceviklik testi (p<0,001) ve éne dogru fonksiyonel uzanma testinde
(p<0,001) gruplar arasinda fark oldugu belirlendi. Kassal endurans testleri ve hiz testleri degerlerinin
ise saglkl grupta daha iyi oldugu (p<0,05); hemiparetik ve diparetik SP’li olgular arasinda fark
olmadigi saptandi (p>0,05).

Tartisma: Calismadan elde edilen sonuclar, diparetik SP’li olgularda fiziksel uygunluk diizeyinin
daha fazla etkilendigini gosterdi. SP’li olgularda fiziksel uygunluk seviyesinin saglikli yasitlarina
gore daha diisikti. Calismamizin sonuglari, SP’li olgularda fiziksel uygunluk seviyesini artirmaya
yonelik rehabilitasyon uygulamalarinin gerekliliklerini tanimlamak icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Endurans; Esneklik; Fiziksel Uygunluk; Kuvvet; Serebral Paralizi.

DETERMINATION OF PHYSICAL FITNESS LEVEL
IN CHILDREN WITH HEMIPARETIC AND DIPARETIC
CEREBRAL PALSY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study was planned to determine the physical fitness level of children with hemiparetic
and diparetic cerebral palsy (CP) and to compare with healthy peers.

Methods: Twenty hemiparetic, 20 diparetic (CP) and 22 healthy peers aged 5 and 12 years, a total
of 62 subjects, were included in the study. Six-minute walk test, muscle strength and endurance
measurements, flexibility tests, speed tests, 10x5 m agility test, and forward functional reach test
were used to assess physical fitness level.

Results: The results of the upper abdominal muscles strength and the sit and reach test from the
physical fitness tests were similar between children with (CP) and healthy subjects (p>0.05). It was
determined that there was a significant difference among the groups in the flexibility of the back
extension (p<0.001), the 10x5 m agility test (p<0.001). The results of muscular endurance tests
and speed tests were better in the healthy group (p<0.05), and there was no difference between
hemiparetic and diparetic groups (p>0.05).

Conclusion: Results from the study showed that the level of physical fitness was more impaired
in subjects with diparetic CP. The level of physical fitness in children with CP was lower than their
healthy peers’. The findings of the study could be used as a reference to define the requirements of
rehabilitation practice aimed to increase the physical fitness level in children with CP.

Key Words: Endurance; Flexibility; Physical Fitness; Strength; Cerebral Palsy.
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Hemiparetik ve Diparetik Serebral Paralizili Cocuklarda Fiziksel Uygunluk Diizeyinin Belirlenmesi

GIRIS

Serebral paralizi (SP), olgunlasmasini tamamla-
mamis beyinde dogum &ncesi, do§um sirasi veya
dogum sonrasi donemlerde herhangi bir nedenle
(vaskiler, genetik, metabolik, travma) meydana
gelen, ilerleyici olmayan, motor ve durus bozuklugu
ile birlikte bilissel, duyusal ve kognitif acidan sorun
yaratabilen klinik bir durumdur (1). Hareket bozuk-
luklarina gére SP’nin siniflandirmasi; spastik, ateto-
id, distonik, ataksik, rijit ve karisik tip seklinde ya-
pilmaktadir. “Avrupa Serebral Palsi izleme ve Kayit
Sistemi’nin siniflama sistemine gore SP’li olgular
spastik, ataksik, diskinetik ve karma tip olarak dort
ana gruba ayrilir. Spastik tip en sik gorilen tip olup
kendi icinde spastik bilateral ve unilateral olarak si-
niflanir (2).

SP’de motor sistemin etkilenmesi; spastisite, ko-
ordinasyon bozuklugu, secici kontrol kaybi, kuvvet
kaybi, istemsiz hareketler gibi cesitli sonuclar do-
gurabilir. Motor etkilenimin, yurtylsin kalitesi,
mesafesi ve hizi iizerine de etkileri vardir (3). Aras-
tirmacilar, SP’li cocuklarin giin icerisinde daha az fi-
ziksel aktivite yaptiklarini ve gerceklestirdikleri ak-
tivitenin kardiorespiratuar seviyelerini gelistirmeye
yeterli olmadigini bulmuslardir (4). Bu sonuclar, fi-
ziksel inaktiviteye, yiirime gibi aktiviteler sirasinda
yiksek enerji tiiketimine, kolay ve erken yorulmaya,
aktivite diizeyinin ve egzersiz performansinin azal-
masina neden olmakta, fiziksel uygunlugu olumsuz
yonde etkilemektedir (5,6).

Fiziksel uygunluk; kisinin fonksiyonel acidan yeterli-
lik derecesiyle karakterize bireysel bir terimdir. Ki-
sinin kendi potansiyeli icinde yeterli olarak yasama
kabiliyetini belirtir (7). Kisilerin fiziksel uygunlukla-
rini artirabilmek icin, dncelikle fiziksel uygunlugun
hangi parametrelerinde yetersizlik oldugunu belir-
leyerek, yetersizligi ortadan kaldirmak veya en aza
indirmek gerekmektedir.

Literatiirde SP’li bireylerde fiziksel uygunluk sevi-
yesini belirleyen calismalar olmasina ragmen (8,9),
5-12 yas grubundaki SP’li cocuklari bircok fiziksel
uygunluk parametresi acisindan, hem farkl etkile-
nim tipi olan hem de bu verileri saglkl yasitlariyla
karsilastiran bir calismaya rastlanmamistir. Calis-
manin hipotezi farkl etkilenimleri olan diparetik ve
hemiparetik SP’li cocuklarin fiziksel uygunluk sevi-
yelerinin saglkli yasitlarina gére daha dustik oldu-
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gudur. Bu nedenle SP’li cocuklarin fiziksel uygunluk
diizeylerini saglikh yasitlari ile karsilastirmak ve bu
cocuklarin fiziksel uygunluk parametrelerinin ne 6l-
cide etkilendigini belirlemek amaciyla bu calisma
gerceklestirildi.

YONTEM

Calisma, Subat 2009 ve Nisan 2010 tarihleri ara-
sinda gerceklestirildi. Calismanin yapilabilmesi icin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi
ve ila¢ Arastirmalari Etik Kurulu'ndan gerekli izin ve
onay alindi (izin no: HEK08/229, 26/02/2009). Ca-
lisma éncesinde, tim olgularin yakinlarina calisma-
nin amaci, calisma sirasinda uygulanacak islemler
(tim degerlendirmeler) ve calismanin yararlari ko-
nusunda bilgilendirme yapilarak, calismaya gondilli
olarak katildiklarina dair bilgilendirilmis onam for-
mu imzalatildi.

Cahisma grubuna pediatrik nérolog tarafindan SP
tanisi konmus, 5-12 yas arasi hemiparetik ve di-
paretik SP’li olgular dahil edildi. SP olgularin ¢ahs-
madan diglanma kriterleri: Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma  Sistemine (Gross Motor Function
Classification System, GMFCS) gére seviye | disin-
daki seviyelerde bulunmasi yapilacak olan deger-
lendirmelere koopere olmamasi, alti ay icerisinde
cerrahi girisim veya botulinum toksin enjeksiyonu
gecirmis olmasi, herhangi bir ekleminde kontraktiir
olmasi, herhangi bir kasinda var olan spastisitenin
Modifiye Ashworth Skalasi’na gére >3 olmasi ve bi-
linen herhangi bir kardiyopulmoner veya sistemik
probleminin olmasi idi. Calisma grubuna alinma
kriterleri ise; GMFCS’ye gore seviye I'de olmasi ve
ortezsiz bagimsiz olarak yiriyebilmesi, yapilacak
degerlendirmelere koopere olabilmesi, son alti ay
icerisinde cerrahi girisim veya botulinum toksin en-
jeksiyonu gecirmemis olmasi, bilinen herhangi bir
kardiyopulmoner veya sistemik probleminin olma-
masi olarak belirlendi.

Calismamiz suresince toplam 27 diparetik SP’li
olgu ile 24 hemiparetik SP’li olgu degerlendirme-
ye alindi ancak bunlardan yaslar 5-12 yil arasinda
degisen 20 diparetik ve 20 hemiparetik SP’li olgu
alinma kriterlerine uydugu belirlenerek calismaya
dahil edildi. SP’li olgular ile karsilastirmak amaciyla
da bilinen herhangi bir kardiyopulmoner veya sis-
temik problemi olmayan, yapilan degerlendirmele-
re koopere olabilen ve calismaya katilmaya goniilli



olan (kendisi ve velisi) 22 saglikli olgu kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi. Béylece calismamiz
20 diparetik ve 20 hemiparetik SP’li olgu, ve 22
saglikli olgu olmak lizere toplam 62 olgu lizerinde
gerceklestirildi.

Degerlendirmeler, olgular icin yorucu ve uzun ol-
masindan dolayr ayni fizyoterapist tarafindan iki
giinde tamamlandi. Tim degerlendirmeler ortez-
siz yapildi, degerlendirme sirasinda kisinin rahat
kiyafetler ve spor ayakkabi giymis olmasina 6zen
gosterildi. Calismaya alinan olgularin demogra-
fik ve tamimlayici bilgileri (yas, boy, viicut agirhgi,
kardes sayisi, dogum sekli) kaydedildi. Birinci giin
kardiyovaskiiler endurans (alti dakika yiiriime testi
[6DYT]), kas kuvveti (karin ve sirt kas kuvveti) ve
kassal endurans testleri (mekik, ters mekik, cémel-
me testleri) yapildi. ikinci giin ise, esneklik (otur-u-
zan, sirt ekstansiyonu esnekligi), hiz (20 m hizli yi-
rime testi, hizh merdiven ¢ikip inme), ceviklik (10x5
m sirat testi) ve denge testleri (6ne dogru fonk-
siyonel uzanma testi) uygulandi (10-17). Her test
arasinda en az ui¢ dk dinlenme arasi verildi (18).

Kardiovaskiiler Endurans Testi

Alt1 Dakika Yirtiime Testi (6DYT): 30 m'lik koridorda
basla ve dur komutlari arasinda kisinin kosmadan,
fakat hizli bir sekilde yiirimesi istenip; alti dakika
icerisinde ylrudigu mesafe 6lcildi. 6DYT, bir defa
gerceklestirilerek, testten hemen 6nce ve hemen
sonra sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan ba-
sinci (DKB), kalp hizi (KH) ve solunum frekansi (SF)
olciilerek kaydedildi. Bireyler testten (i¢ dk sonra da
degerlendirilerek toparlanmis olduklarindan emin
olundu. Miyokardin oksijen tiiketimini gosteren
Double Product degerleri (DP)=[(SKBxKH)/100] for-
miill ile hesaplandi (10-11).

Kas Kuvveti Olgiimii

Sirt ekstansérleri ve st abdominaller manuel kas
testi ile degerlendirildi (12). Sirt ekstansorleri,
olgu ylziistii pozisyonda yatarken, bas ve govde-
sini masadan kaldirmasi istenerek degerlendirildi.
Ust abdominaller, olgu dizler fleksiyonda sirt istii
pozisyonda yatarken degerlendirildi. Test sirasinda
skapula alt acisi kriter alindi.

Kassal Enduransin Olgiimii

Alt ekstremitelerin enduransi ¢cémelme testi ile, ab-
dominal kaslarin enduransi mekik testi ile ve sirt
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ekstansorlerinin enduransi ters mekik testi ile de-
gerlendirildi (13).

Comelme Testi: Olgularin desteksiz bir tabureden
bir dakika boyunca kalkip oturmalari istenerek,
tekrar sayilari kaydedildi. Tabure olgularin test es-
nasinda giivenligini saglamak ve diisme ihtimalle-
rine karsi 6nlem almak icin paralel barlar arasina
yerlestirildi ve paralel barlar her cocugun kollarini
yatay bir sekilde acabilecegi yikseklikte ayarland.

Mekik Testi: Olgular kollar yanda, dizler fleksiyonda
sirtlistl yatarken, test islemi anlatildiktan sonra, 30
sn icinde skapulanin alt acisi yataktan kalkana ka-
dar éne dogru kalkmalari istenerek uygulandi, tek-
rar sayisi kaydedildi.

Ters Mekik Testi: Pelvis yatakla temas halinde ve
kollar yanda olacak sekilde yiiziistii yatma pozisyo-
nundayken olgudan omuzlarini ve basini 30 sn bo-
yunca kaldirip indirmesi istenerek uygulandi, tekrar
sayis| kaydedildi.

Esneklik Testleri

Otur Uzan Testi: Olgular dizleri diiz ve ayaklari nét-
ral pozisyonda olacak sekilde uzun oturma pozis-
yonuna yerlestirilip, olgulardan mevcut pozisyon-
larini bozmadan ellerini uzatabildikleri kadar &éne
uzatmalari istenerek tclincii parmagin geldigi son
nokta mezura Uzerinde isaretlendi ve ayak tabani
sonrasi deger pozitif, 6ncesi deger ise negatif ola-
rak cm cinsinden kaydedildi (10).

Sirt Ekstansiyon Hareketi: Kisi pelvisi yatakla te-
masta olacak sekilde yiiziikoyun pozisyonda yatar-
ken, omuzlarini ve basini yataktan kaldirmasi iste-
nerek, yatak ile sternal centik arasindaki mesafe
mezura ile dlciildi ve cm cinsinden kaydedildi (12).

Hiz Testleri

20 m Hizh Yiriime Testi: Olgulardan 6nceden belir-
lenen 20 m mesafeyi, olabildigince hizl yirimeleri
istenerek gecen siire kronometre ile dlcildi. Test
iki kez tekrar edilerek, kaydedilen siirelerin ortala-
masi alindi (14).

Hizli Merdiven inip Cikma Testi: Biitiin olgulardan
basamak yiiksekligi esit olan 10 basamak merdive-
ni, birer birer ¢cikip yukarida beklemeksizin hemen
inmeleri istendi. Kronometre ile siire tutuldu. Test
iki kere uygulanip siirelerin ortalamasi alindi (15).
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Ceviklik Testi

10x5 m Kosu Testi: Olgudan 5 m araliklarla cizi-
len cizgilerden birinden baslayip diger cizgiye en
azindan ayagini koyacak ve buradan tekrar diger
cizgiye donecek sekilde hizl kosup, 50 m'yi tamam-
lamasi istendi. Donmeler arasinda dinlenme aralari
olmadan ve onuncu déniise gelince, dénmek yerine
cizgiyi gecmeleri istenerek test tamamlatildi. Top-
lam 50 m icin zaman tutulup, kaydedildi (16).

Denge Degerlendirmesi

Fonksiyonel Uzanma Testi: Olgular omuz yiiksekli-
ginde, duvara yapistirilmis bir mezuraya dominant
kollari temas etmeyecek pozisyonda yan durmalari
istendi (hemiplejik olgu degerlendiriliyor ise, etki-
lenmemis taraf duvara temas etmeyecek sekilde
yan durmalar istendi). Olgulardan, duvar tarafin-
daki omuzlari, 90° fleksiyonda iken, mezuraya para-
lel olarak, 6ne dogru uzanma yapmadan tutmalari
istenerek, bu nokta baslangi¢c noktasi olarak kabul
edildi. Olgulara “duvara temas etmeden ve adim
atmadan ulasabildigin en uzak noktaya ulas” komu-
tu verilerek, daha sonra, baslangic noktasi ile orta
parmagin ulastigl son nokta arasindaki mesafe 6l-
ctildi ve iki nokta arasindaki uzaklik cm olarak kay-
dedildi (17).

istatistiksel Analiz

Calisma sonunda elde ettigimiz veriler SPPS 11.5
istatistik paket programi (Statistical Package for
Social Sciences Inc. Chicago, IL, ABD) ile analiz edil-
di. Her ti¢ gruptan elde edilen veriler gruplar arasin-
da, parametrik veriler icin tek yénlii ANOVA testi,
parametrik olmayan veriler icin Kruskal-Wallis testi
ile karsilastirildi. Ug grup arasindaki farkin varligini
belirlemek amaci ile parametrik veriler icin (yas, vii-

Tablo 1: Olgularin Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastirmast.

cut kiitle indeksi [VKI], fonksiyonel hareket testleri,
kardiyovaskiiler endurans testi, esneklik testleri, hiz
testleri, ceviklik testleri ve denge testleri) Post-hoc
olarak Tukey’s Multiple Comparison Test kullanildi,
parametrik olmayan veriler (sirt ekstansorleri ve
st abdominaller kas kuvveti, endurans testleri) icin
ise Mann-Whitney U testi uygulandi. SP’li grupta
parametrik olan veriler Student t testi, parametrik
olmayan veriler ise Mann Whitney U testi ile karsi-
lastirildi. istatistiksel degerlendirmede yaniima ola-
siligi p<0,05 olarak alindi. Tanimlayici istatistikler
olarak ortalamaztstandart sapma, frekans ve yilizde
degerleri kullanildi.

SONUGLAR

Calismamiz, 20 hemiparetik, 20 diparetik SP’li olgu
ve 22 saglikli olgu (kontrol grubu) olmak iizere top-
lam 62 olgu ile gerceklestirildi. Hemiparetik grupta
11 kiz, dokuz erkek; diparetik grupta yedi kiz, 13
erkek; kontrol grubunda 11 kiz ve 11 erkek olmak
lizere toplam 29 kiz ve 33 erkek yer aldi. Gruplar
arasinda cinsiyet acgisindan fark yoktu (p>0,05).
Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamalari
ve VKi degerlerinin benzer oldugu goriildii (p>0,05)
(Tablo 1).

Elde edilen bilgilere gore calisma grubuna katilan
olgularin hepsinin 6zel egitim merkezlerine gittigi
ve haftada iki giin bir seans rehabilitasyona prog-
rami aldiklari ve rehabilitasyon alinma sureleri ara-
sinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Hemiparetik
ve diparetik gruptaki olgular spastisiteye y&nelik
ilac kullanmamaktaydi.

Hemiparetik ve diparetik SP’li gruplarin 6DYT yii-

rime mesafeleri kontrol grubundan daha disukti
(p<0,001) (Tablo 2). Hemiparetik SP’li grubun kalp

Fiziksel Ozellikler Hemiparetik SP (n=20) Diparetik SP (n=20) Saghkh (n=22) P
Yas (yil) 8,75+2,40 8,75+2,88 9,68+2,17 0,377°
VKi (kg/m?) 16,47+2,64 15,96+2,38 17,69+2,36 0,710°
Cinsiyet (n,%)

Kiz 11 (% 55) 7 (% 65) 11 (% 50)

0,417%

Erkek 9 (% 45) 13 (% 35) 11 (% 50)

Rehabilitasyon Siiresi (yil) 4,45+2,11 4,30+1,84 - 0,916Ff
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®0One-way ANOVA testi, ¥ Ki-kare Testi, ®Mann Whitney U testi, VKi: Viicut Kiitle indeksi.
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Tablo 2: Gruplarin Fiziksel Uygunluk Testlerinin Sonuglarinin Karsilastiriimasi.

Akinoglu B, Kése N.

Olgiimler e > | PPareii 5P | sagiiki (n=22) p
Alti Dakika Yiiriime Testi

Mesafe (m) 396,90+74,75 406,25+63,64 614,77+62,38° <0,001*

AKalp Hizi (atim/dk) 20,20+8,66%" 29,60+13,43 32,18+10,88 0,003*

ASistolik KB (mmHg) 20,50+9,45 19,00+9,12 17,05+£11,20 0,536

ADiastolik KB (mmHg) 14,25+5,91 12,00+6,16 13,18+12,01 0,714

ASolunum Frekansi (soluk/dk) 9,80+4,76° 12,80+5,13 15,64+5,78 0,003*

ADouble Product (mmHgxatim/dk) 41,58+11,12¢ 49,32+17,13 54,44+17,48 0,036*
Kas Kuvveti

Sirt Ekstansor Kas Kuvveti (0-5) 3,74+0,72 3,55+0,79 4,50+0,46° <0,001*

Ust Abdominal Kas Kuvveti (0-5) 3,96+0,84 3,71+£0,72 4,24+0,67 0,070
Kas Enduransi

Comelme Enduransi (n) 33,40+9,52 28,50+6,92 4491+8,32°8 <0,001*

Mekik Testi Enduransi (n) 8,60+2,62 10,50+3,58 13,86+3,26° <0,001*

Ters Mekik Testi Enduransi (n) 12,15+3,25 14,95+5,94 29,59+5,75°% <0,001*
Esneklik Testleri

Otur-Uzan (cm) -5,10+6,69 -4,50+7,07 -0,18+7,13 0,050

Govde Ekstansiyon Testi (cm) 13,80+3,29% 10,65+4,37¢ 20,09+4,12° <0,001*
Hiz Testleri

20 m Yiiriime (sn) 16,18+4,07 17,76+5,19 10,47+1,378 <0,001*

Merdiven Cikip inme (sn) 15,63+6,76 20,17+11,46 6,48+1,54% <0,001*
Ceviklik Testi

10x5 m Kosu Testi (sn) 46,46+14,519# 70,56+23,94¢ 2514+1,77% <0,001*
Denge Testi

Fonksiyonel Uzanma (cm) 21,35+4,06%" 16,62+5,269% 31,27+6,81° <0,001*

*p<0,05, %p<0,05. Saglikli grup ile hemiparetik ve diparetik SP’li gruplar; *p<0,05 Hemiparetik grup ile diparetik SP ve saglikl gruplar. *Diparetik grup ile

hemiparetik SP ve saglikl gruplar. KB: Kan Basinci, SP: Serebral Paralizi.

hizi fark degerlerinin diparetik SP ve kontrol gru-
bunun degerlerinden daha dusiik oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 2). Hemiparetik grubun SF ve DP
fark degerleri kontrol grubunun degerlerinden daha
diistik bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Kontrol grubunun sirt ekstansér kas kuvveti ve kas-
sal endurans testi sonuclarinin, hemiparetik ve di-
paretik SP’li gruplardan anlamli olarak daha fazla

oldugu belirlendi (p<0,01) (Tablo 2).

Sirt ekstansiyon hareketinde l¢ grup arasinda an-
lamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Sirt ekstansiyon
esnekligi en fazla olan grubun kontrol grubu, en az
olan grubun diparetik SP’li grubun olusturdugu be-
lirlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Hiz testleri karsilastirildiginda, 20 m hizl yiirime
ve merdiven inip cikma testlerinde, SP’li gruplarin
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degerlerinin kontrol grubunun degerlerinden an-
lamli olarak daha diistik oldugu saptandi (p<0,01)
(Tablo 2). Ceviklik testi sonuclari karsilastirildi§inda
ise, her li¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlendi (p<0,01) (Tablo 2). Cevikligi
en az olan grubun diparetik grup, en iyi olan grubun
da kontrol grubu oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo
2). Denge degerlendirmesinde, her ti¢ grubun fonk-
siyonel uzanma degerleri arasinda fark oldugu sap-
tandi (p<0,05). Fonksiyonel uzanmalari en iyi olan
grubun kontrol grubu, en kétii olan grubun ise, dipa-
retik grup oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Hemiparetik ve diparetik SP’li cocuklarin fiziksel
uygunluk seviyelerini saglikli yasitlariyla karsilas-
tirdigimiz calismamizda, sirt ekstansiyon esnekligi,
ceviklik testi ve 6ne dogru fonksiyonel uzanma testi
sonuclarinin saghkli grupta en fazla, diparetik grup-
ta ise en az oldugu bulundu. Kassal endurans ve hiz
testleri sonuclarinin ise, saglikh grup lehine oldugu;
hemiparetik ve diparetik SP’li olgular arasinda fark
olmadigi saptand.

Diizenli fiziksel aktivitenin, bircok sistemin fonksi-
yonu (zerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (19).
Fiziksel inaktivite ise, tam tersine kardiyovaskiiler
sistem, kemik dansitesi ve dolasimi etkileyerek,
sosyal izolasyon ve kisisel olarak kendini iyi hisset-
meme gibi zincirleme etkiler yaratarak fiziksel uy-
gunlugu olumsuz yonde etkiler (20). Nooijen ve ark.
ambulatuar SP’li adélesanlarin saglikla ilgili fiziksel
uygunluk seviyelerini saglkli yasitlariyla karsilastir-
mislardir. Cahismamizin sonuclarina paralel olarak
SP’li cocuklarin fiziksel uygunluk seviyelerinin sag-
likli yasitlarina gore daha disik oldugunu belirle-
mislerdir (21).

Kardiyovaskiiler endurans, kisinin ginlik yasam
aktivitelerini zorlanmadan yapabilmesi ve sosyal
hayata katilabilmesi ac¢isindan 6nemlidir. Egzersiz
testleri sonucunda olusan kardiyovaskiiler cevap
hem saglikli hem de hasta kisilerde egzersiz prog-
rami planlamada kullanilan temel kriterdir (10).
Calismamiz sonucunda 6DYT mesafeleri incelendi-
ginde SP’li olgularin saglikli olgulara gére daha az
yirudikleri, fakat hemiparetik ve diparetik SP’li ol-
gular arasinda yiirime mesafesinin benzer oldugu
belirlendi. Calismamizda saglikli olgularin yirtime
mesafesi ortalama 614 m iken, GMFCS Seviye | ‘de
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olan SP’li olgularin yiirime mesafesinin hemipare-
tik olgularda ortalama 396 m ve diparetik olgular-
da ortalama 406 m oldugu belirlendi. Literatiirde,
6DYT mesafesini SP’li cocuklar ile saghkli yasitla-
riyla karsilastiran bir calismada SP’li cocuklarda yii-
rime mesafesinin saglikli yasitlarina gére az oldu-
gu ve ortalama yirtime mesafesinin GMFCS seviye
I'de 439 m, seviye Il'de 386 m ve seviye IllI'te 305
m oldugu ve saglkli yasitlarinda 528 m oldugu be-
lirlenmistir (22). Cahismamizin sonuclari, belirtilen
calismaya benzer bir sekilde GMFCS seviye | olan
SP’li olgularin yiirime mesafesinin saglikli yasitla-
rina gére daha az oldugunu gdsterdi.

Calismamizda 6DYT sonrasi KH fark degerleri kar-
silastirildiginda, hemiparetik SP ile diparetik SP ve
hemiparetik SP ile saglikl bireyler arasinda fark ol-
dugu belirlendi. Hemiparetik SP ile saglikli bireyler
arasindaki bu farkin, saglikli olgularin daha hizli ve
uzun yirimesi ve buna bagl olarak calismakta olan
kaslarin kan ve oksijen ihtiyacini karsilama gerek-
siniminden kaynaklandigi dusiinildi. Hemiparetik
SP ve diparetik SP arasinda yiirime mesafelerinin
benzer olmasi, ancak diparetik olgularda KH farki-
nin fazla olmasinin, diparetik olgularda yirimede
temel olarak kullanilan her iki alt ekstremitenin et-
kilenmis olmasi ve bodylece spastisiteye karsi yapi-
lan isin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi
disundldi (23).

Gruplarin SF ve DP farklarn karsilastirildiginda,
saglkli grupta SF ve DP degerlerinin hemipare-
tik gruba gore daha fazla oldugu belirlendi. SF’nin
kontrol grubunda daha fazla olmasinin, yirime me-
safesinin fazla olmasina bagh olarak gerekli olan
ventilasyonu karsilamak icin daha fazla SF artisi
yapabilecegi disunildi. Kontrol grubundaki olgu-
larin 6DYT sirasinda yiridikleri mesafenin fazla
olmasi nedeni ile, ihtiya¢ duyulan oksijen miktarini
karsilamak icin, SF ve DP degerlerinin arttig, fakat
hemiparetik grubun 6DYT sirasinda kendilerini yo-
racak kadar efor sarf edemedikleri diisunildi. Bu
durum calismamizda, hemiparetik grubun KH'nin
diger gruplardan daha az artmasiyla da desteklen-
mektedir.

Ust abdominal kaslarin kuvveti gruplar arasinda
birbirine benzer bulundu. Bu durumun calismaya
dahil edilen bireylerin 5-12 yas arasinda olmasi ne-
deni ile kas kuvveti gelisiminin heniliz tamamlanma-



mis olmasi ve ayrica ¢alismamiza dahil edilen SP’li
olgularin etkilenimlerinin diisiik olmasindan (seviye
[) kaynaklandigini disinmekteyiz. SP’li olgularda
motor gelisim baslama yaslar, saglkli cocuklara
gore gecikmektedir. Calismamiz sonucunda anti-
gravite kasi olan sirt ekstansor kaslarinin kuvveti-
nin, saglikli grupta daha fazla oldugu belirlendi. Bu
durum, SP’li cocuklarda graviteye karsi dik pozis-
yonda durmada temel rol Ustlenen kaslarin zayif
olmasindan kaynaklanabilir. Calismamiza benzer
bir sekilde deGroot ve ark. SP’li bireylerde kas kuv-
veti, slirat ve aerobik kapasiteyi saglikli bireylerle
karsilastirdiklari calismalarinda, antigravite kasi
olan diz ekstansérlerinin izokinetik ve izometrik kas
kuvvetinin SP’li bireylerde daha az oldugunu belir-
lemislerdir (24). Calismamizda karin, sirt ve genel
alt ekstremite enduransi degerlendirildi; SP’li iki
grubun degerlerinin saglikli grubun degerlerinden
disuk oldugu saptandi. Literatiirde SP’li bireyler-
de kassal enduransin saglikh yasitlarina gére daha
disuk oldugu belirtilmistir (25) ve calismamizin
sonuclari literatir ile uyum gostermektedir. Ancak
yapilan calismalarda, genellikle diz ekstansorleri-
nin kassal enduransi ve izole kas hareketi tizerine
yogunlasilirken (24,25), bizim calismamizda, farkl
olarak hem karin ve sirt kaslarinin enduransi hem
de alt ekstremite enduransi hakkinda bilgi veren
comelme enduransinin SP’li olgularda saglikh ya-
sitlarina goére daha dustik oldugu belirlenmistir.

Olgularin esneklik testlerinden elde edilen sonuclar
karsilastirldiginda, ekstansiyon hareketinin esnek-
ligi acisindan gruplar arasinda fark bulundu. Es-
neklik degerleri diparetik grupta en az bulunurken,
en fazla kontrol grubunda bulundu. Bu durum SP’li
bireylerde yiiziikoyun pozisyonda fleksér tonusun
etkili olmasi ve buna baglh olarak sirt ekstansérle-
rinin bir dirence karsi calismasi ile iliskili olabilir.
Ek olarak, bu direnc diparetik olgularda her iki alt
ekstremitede de meydana geldiginden, bu olgularin
esneklik seviyelerinin daha distk olabilecegini du-
stinmekteyiz.

Calismamiz sonucunda hemiparetik ve diparetik
SP’li olgularda yiurime hizinin benzer oldugu an-
cak saglikli kontrol grubuna gére daha yavas yi-
ridikleri belirlendi. Yavas yiirimenin, SP’li grupta
spastisite varligi ve dengenin etkileniminden kay-
naklandigini diistinmekteyiz. Calismanin sonucuna
benzer olarak, losa ve ark. kosu ve yirtyds sirasin-

Akinoglu B, Kése N.

da hemiplejik SP’li cocuklarda yiriime becerisi ve
stabilitesini degerlendirdigi ve saglkl yasitlariyla
karsilastirdiklari calismalarinda; SP’li cocuklarda
yurdyls hizinin saglikh yasitlarina gére daha az ol-
dugunu ve yirtiyls hizi arttikca postiiral salinimla-
rinin arttigini belirlemislerdir (26).

Ceviklik acisindan karsilastirildiklarinda, her ¢ gru-
bun ceviklikleri arasinda fark oldugu belirlendi. Ca-
lismamizin sonuglarina benzer olarak literatiirde de
SP’li bireylerin cevikliginin saglikli yasitlarina gére
daha az oldugunu bildiren bir calisma mevcuttur (8).
Ancak bu durumu SP’li gruplar arasinda karsilasti-
ran calismaya rastlanmadi. Calismamiz sonucunda
en c¢evik olan grubun saglkli ¢ocuklardan olusan
grup oldugu, cevikligi en az olan grubun ise dipare-
tik SP’li grup oldugu belirlendi. Diparetik grupta alt
ekstremite etkileniminin fazla olmasinin, ceviklik
testindeki performansi etkiledigini diisinmekteyiz.

Fonksiyonel uzanma testi sonuclari karsilastiril-
diginda her t¢ grubun fonksiyonel uzanmalarinin
farkh oldugu ve en diisiik degerlerin diparetik grup-
ta oldugu belirlendi. Katz-Leurer ve ark. travmatik
beyin yaralanmasi gecirmis cocuklar, SP’li cocuklar
ve saglikl yasitlarinin dengelerini fonksiyonel uzan-
ma testi ile karsilastirdiklar calismalarinda trav-
matik beyin yaralanmasi gecirmis ¢ocuklar ve SP’li
cocuklarin dengelerinin saglikh yasitlarina gére
disik oldugunu belirlemislerdir (27). Bu durumun,
beyindeki etkilenme miktari ve denge arasindaki
iliskiden kaynaklandigini vurgulamislardir (27).

Cahsmamizin sonuclari, Garcia ve ark. tarafindan
yapilan calisma ile paralellik gostermektedir (8).
Calismada yas ortalamasi 11 olan 40 SP’li olgu ve
saglikh yasitlarinda kardiyorespiratuar uygunluk,
enerji harcamasi, kas kuvveti, ceviklik ve esneklik
degerleri karsilastirlmistir. Bu ¢alismada da tip-
ki bizim calismamizda oldugu gibi SP’li olgularda
fiziksel uygunluk seviyesinin saglikh yasitlarina
gore dustk seviyede oldugunu belirlemislerdir. Kas
kuvveti, hiz, ceviklik ve esneklik gibi néromuskiiler
olctimlerde, farkhliklar daha belirgin olarak bulun-
mustur (8).

Calismamizin limitasyonu calisma gruplarimizin
sadece GMFCS’ye gore seviye I'de olan SP’li olgu-
lardan olusmasidir. Ayni zamanda calismamizda
yaptigimiz testlerin kas kuvvetinden de etkilene-
bilecegi ve bizimde kas kuvvetini ¢alismaya alma
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kriteri olarak almamamiz bir diger limitasyonumuz-
dur. Her GMFCS seviyesinden olgulari iceren ve ol-
gularin seviyelerine uygun test yontemleri secilerek
yapilacak fiziksel uygunluk testlerini iceren calis-
malarina ihtiyac vardir.

Calismamizin sonucunda, farkli etkilenimleri olan
diparetik ve hemiparetik SP’li cocuklarin fiziksel uy-
gunluk seviyelerinin saglkli yasitlarina gore diisik
oldugu ve diparetik SP’li olgularda fiziksel uygunluk
diizeyinin daha fazla etkilendigi belirlendi. Goriilme
sikhig oldukca yiksek olan SP tablosunda fiziksel
uygunluk parametrelerinin etkilenme seviyesini be-
lirlemek; rehabilitasyon etkinligini artirmak icin te-
mel yapi tasi niteliginde olacaktir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
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