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HEMİPARETİK VE DİPARETİK SEREBRAL PARALİZİLİ 
ÇOCUKLARDA FİZİKSEL UYGUNLUK DÜZEYİNİN 

BELİRLENMESİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Bu çalışma, hemiparetik ve diparetik serebral paralizili (SP) çocuklarda fiziksel uygunluk 
düzeyinin belirlenmesi ve SP’li çocukların sağlıklı yaşıtları ile karşılaştırılması amacıyla planlandı.

Yöntem: Çalışmaya 5-12 yaş arası 20 hemiparetik ve 20 diparetik SP’li ile 22 sağlıklı olmak üzere 
toplam 62 birey dahil edildi. Fiziksel uygunluğu değerlendirmek için, altı dakika yürüme testi, kas 
kuvveti ve kassal endurans ölçümü, esneklik testleri, hız testleri, 10x5 m çeviklik testi ve öne doğru 
fonksiyonel uzanma testi kullanıldı. 

Sonuçlar: Fiziksel uygunluk testlerinden üst abdominal kasların kuvveti ve otur uzan testi sonuçları, 
SP’li çocuklar ile sağlıklı olgular arasında benzer bulundu (p>0,05). Sırt ekstansiyon hareketinin 
esnekliği (p<0,001), 10x5 metre çeviklik testi (p<0,001) ve öne doğru fonksiyonel uzanma testinde 
(p<0,001) gruplar arasında fark olduğu belirlendi. Kassal endurans testleri ve hız testleri değerlerinin 
ise sağlıklı grupta daha iyi olduğu (p<0,05); hemiparetik ve diparetik SP’li olgular arasında fark 
olmadığı saptandı (p>0,05). 

Tartışma: Çalışmadan elde edilen sonuçlar, diparetik SP’li olgularda fiziksel uygunluk düzeyinin 
daha fazla etkilendiğini gösterdi. SP’li olgularda fiziksel uygunluk seviyesinin sağlıklı yaşıtlarına 
göre daha düşüktü. Çalışmamızın sonuçları, SP’li olgularda fiziksel uygunluk seviyesini artırmaya 
yönelik rehabilitasyon uygulamalarının gerekliliklerini tanımlamak için kullanılabilir. 

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.
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Hemiparetik ve Diparetik Serebral Paralizili Çocuklarda Fiziksel Uygunluk Düzeyinin Belirlenmesi

GİRİŞ

Serebral paralizi (SP), olgunlaşmasını tamamla-
mamış beyinde doğum öncesi, doğum sırası veya 
doğum sonrası dönemlerde herhangi bir nedenle 
(vasküler, genetik, metabolik, travma) meydana 
gelen, ilerleyici olmayan, motor ve duruş bozukluğu 
ile birlikte bilişsel, duyusal ve kognitif açıdan sorun 
yaratabilen klinik bir durumdur (1). Hareket bozuk-
luklarına göre SP’nin sınıflandırması; spastik, ateto-
id, distonik, ataksik, rijit ve karışık tip şeklinde ya-
pılmaktadır. “Avrupa Serebral Palsi İzleme ve Kayıt 
Sistemi”nin sınıflama sistemine göre SP’li olgular 
spastik, ataksik, diskinetik ve karma tip olarak dört 
ana gruba ayrılır. Spastik tip en sık görülen tip olup 
kendi içinde spastik bilateral ve unilateral olarak sı-
nıflanır (2). 

SP’de motor sistemin etkilenmesi; spastisite, ko-
ordinasyon bozukluğu, seçici kontrol kaybı, kuvvet 
kaybı, istemsiz hareketler gibi çeşitli sonuçlar do-
ğurabilir. Motor etkilenimin, yürüyüşün kalitesi, 
mesafesi ve hızı üzerine de etkileri vardır (3). Araş-
tırmacılar, SP’li çocukların gün içerisinde daha az fi-
ziksel aktivite yaptıklarını ve gerçekleştirdikleri ak-
tivitenin kardiorespiratuar seviyelerini geliştirmeye 
yeterli olmadığını bulmuşlardır (4). Bu sonuçlar, fi-
ziksel inaktiviteye, yürüme gibi aktiviteler sırasında 
yüksek enerji tüketimine, kolay ve erken yorulmaya, 
aktivite düzeyinin ve egzersiz performansının azal-
masına neden olmakta, fiziksel uygunluğu olumsuz 
yönde etkilemektedir (5,6). 

Fiziksel uygunluk; kişinin fonksiyonel açıdan yeterli-
lik derecesiyle karakterize bireysel bir terimdir. Ki-
şinin kendi potansiyeli içinde yeterli olarak yaşama 
kabiliyetini belirtir (7). Kişilerin fiziksel uygunlukla-
rını artırabilmek için, öncelikle fiziksel uygunluğun 
hangi parametrelerinde yetersizlik olduğunu belir-
leyerek, yetersizliği ortadan kaldırmak veya en aza 
indirmek gerekmektedir. 

Literatürde SP’li bireylerde fiziksel uygunluk sevi-
yesini belirleyen çalışmalar olmasına rağmen (8,9), 
5-12 yaş grubundaki SP’li çocukları birçok fiziksel 
uygunluk parametresi açısından, hem farklı etkile-
nim tipi olan hem de bu verileri sağlıklı yaşıtlarıyla 
karşılaştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalış-
manın hipotezi farklı etkilenimleri olan diparetik ve 
hemiparetik SP’li çocukların fiziksel uygunluk sevi-
yelerinin sağlıklı yaşıtlarına göre daha düşük oldu-

ğudur. Bu nedenle SP’li çocukların fiziksel uygunluk 
düzeylerini sağlıklı yaşıtları ile karşılaştırmak ve bu 
çocukların fiziksel uygunluk parametrelerinin ne öl-
çüde etkilendiğini belirlemek amacıyla bu çalışma 
gerçekleştirildi. 

YÖNTEM

Çalışma, Şubat 2009 ve Nisan 2010 tarihleri ara-
sında gerçekleştirildi. Çalışmanın yapılabilmesi için 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi, Cerrahi 
ve İlaç Araştırmaları Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve 
onay alındı (izin no: HEK08/229, 26/02/2009). Ça-
lışma öncesinde, tüm olguların yakınlarına çalışma-
nın amacı, çalışma sırasında uygulanacak işlemler 
(tüm değerlendirmeler) ve çalışmanın yararları ko-
nusunda bilgilendirme yapılarak, çalışmaya gönüllü 
olarak katıldıklarına dair bilgilendirilmiş onam for-
mu imzalatıldı. 

Çalışma grubuna pediatrik nörolog tarafından SP 
tanısı konmuş, 5-12 yaş arası hemiparetik ve di-
paretik SP’li olgular dahil edildi. SP olguların çalış-
madan dışlanma kriterleri: Kaba Motor Fonksiyon 
Sınıflandırma Sistemi’ne (Gross Motor Function 
Classification System, GMFCS) göre seviye I dışın-
daki seviyelerde bulunması yapılacak olan değer-
lendirmelere koopere olmaması, altı ay içerisinde 
cerrahi girişim veya botulinum toksin enjeksiyonu 
geçirmiş olması, herhangi bir ekleminde kontraktür 
olması, herhangi bir kasında var olan spastisitenin 
Modifiye Ashworth Skalası’na göre >3 olması ve bi-
linen herhangi bir kardiyopulmoner veya sistemik 
probleminin olması idi. Çalışma grubuna alınma 
kriterleri ise; GMFCS’ye göre seviye I’de olması ve 
ortezsiz bağımsız olarak yürüyebilmesi, yapılacak 
değerlendirmelere koopere olabilmesi, son altı ay 
içerisinde cerrahi girişim veya botulinum toksin en-
jeksiyonu geçirmemiş olması, bilinen herhangi bir 
kardiyopulmoner veya sistemik probleminin olma-
ması olarak belirlendi.

Çalışmamız süresince toplam 27 diparetik SP’li 
olgu ile 24 hemiparetik SP’li olgu değerlendirme-
ye alındı ancak bunlardan yaşları 5-12 yıl arasında 
değişen 20 diparetik ve 20 hemiparetik SP’li olgu 
alınma kriterlerine uyduğu belirlenerek çalışmaya 
dahil edildi. SP’li olgular ile karşılaştırmak amacıyla 
da bilinen herhangi bir kardiyopulmoner veya sis-
temik problemi olmayan, yapılan değerlendirmele-
re koopere olabilen ve çalışmaya katılmaya gönüllü 
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olan (kendisi ve velisi) 22 sağlıklı olgu kontrol grubu 
olarak çalışmaya dahil edildi. Böylece çalışmamız 
20 diparetik ve 20 hemiparetik SP’li olgu, ve 22 
sağlıklı olgu olmak üzere toplam 62 olgu üzerinde 
gerçekleştirildi. 

Değerlendirmeler, olgular için yorucu ve uzun ol-
masından dolayı aynı fizyoterapist tarafından iki 
günde tamamlandı. Tüm değerlendirmeler ortez-
siz yapıldı, değerlendirme sırasında kişinin rahat 
kıyafetler ve spor ayakkabı giymiş olmasına özen 
gösterildi. Çalışmaya alınan olguların demogra-
fik ve tanımlayıcı bilgileri (yaş, boy, vücut ağırlığı, 
kardeş sayısı, doğum şekli) kaydedildi. Birinci gün 
kardiyovasküler endurans (altı dakika yürüme testi 
6DYT]), kas kuvveti (karın ve sırt kas kuvveti) ve 
kassal endurans testleri (mekik, ters mekik, çömel-
me testleri) yapıldı. İkinci gün ise, esneklik (otur-u-
zan, sırt ekstansiyonu esnekliği), hız (20 m hızlı yü-
rüme testi, hızlı merdiven çıkıp inme), çeviklik (10x5 
m sürat testi) ve denge testleri (öne doğru fonk-
siyonel uzanma testi) uygulandı (10-17). Her test 
arasında en az üç dk dinlenme arası verildi (18). 

Kardiovasküler Endurans Testi

Altı Dakika Yürüme Testi (6DYT): 30 m’lik koridorda 
başla ve dur komutları arasında kişinin koşmadan, 
fakat hızlı bir şekilde yürümesi istenip; altı dakika 
içerisinde yürüdüğü mesafe ölçüldü. 6DYT, bir defa 
gerçekleştirilerek, testten hemen önce ve hemen 
sonra sistolik kan basıncı (SKB), diastolik kan ba-
sıncı (DKB), kalp hızı (KH) ve solunum frekansı (SF) 
ölçülerek kaydedildi. Bireyler testten üç dk sonra da 
değerlendirilerek toparlanmış olduklarından emin 
olundu. Miyokardın oksijen tüketimini gösteren 
Double Product değerleri (DP)=[(SKBxKH)/100] for-
mülü ile hesaplandı (10-11). 

Kas Kuvveti Ölçümü

Sırt ekstansörleri ve üst abdominaller manuel kas 
testi ile değerlendirildi (12). Sırt ekstansörleri, 
olgu yüzüstü pozisyonda yatarken, baş ve gövde-
sini masadan kaldırması istenerek değerlendirildi. 
Üst abdominaller, olgu dizler fleksiyonda sırt üstü 
pozisyonda yatarken değerlendirildi. Test sırasında 
skapula alt açısı kriter alındı.

Kassal Enduransın Ölçümü

Alt ekstremitelerin enduransı çömelme testi ile, ab-
dominal kasların enduransı mekik testi ile ve sırt 

ekstansörlerinin enduransı ters mekik testi ile de-
ğerlendirildi (13).

Çömelme Testi: Olguların desteksiz bir tabureden 
bir dakika boyunca kalkıp oturmaları istenerek, 
tekrar sayıları kaydedildi. Tabure olguların test es-
nasında güvenliğini sağlamak ve düşme ihtimalle-
rine karşı önlem almak için paralel barlar arasına 
yerleştirildi ve paralel barlar her çocuğun kollarını 
yatay bir şekilde açabileceği yükseklikte ayarlandı. 

Mekik Testi: Olgular kollar yanda, dizler fleksiyonda 
sırtüstü yatarken, test işlemi anlatıldıktan sonra, 30 
sn içinde skapulanın alt açısı yataktan kalkana ka-
dar öne doğru kalkmaları istenerek uygulandı, tek-
rar sayısı kaydedildi.

Ters Mekik Testi: Pelvis yatakla temas halinde ve 
kollar yanda olacak şekilde yüzüstü yatma pozisyo-
nundayken olgudan omuzlarını ve başını 30 sn bo-
yunca kaldırıp indirmesi istenerek uygulandı, tekrar 
sayısı kaydedildi.

Esneklik Testleri

Otur Uzan Testi: Olgular dizleri düz ve ayakları nöt-
ral pozisyonda olacak şekilde uzun oturma pozis-
yonuna yerleştirilip, olgulardan mevcut pozisyon-
larını bozmadan ellerini uzatabildikleri kadar öne 
uzatmaları istenerek üçüncü parmağın geldiği son 
nokta mezura üzerinde işaretlendi ve ayak tabanı 
sonrası değer pozitif, öncesi değer ise negatif ola-
rak cm cinsinden kaydedildi (10). 

Sırt Ekstansiyon Hareketi: Kişi pelvisi yatakla te-
masta olacak şekilde yüzükoyun pozisyonda yatar-
ken, omuzlarını ve başını yataktan kaldırması iste-
nerek, yatak ile sternal çentik arasındaki mesafe 
mezura ile ölçüldü ve cm cinsinden kaydedildi (12).

Hız Testleri

20 m Hızlı Yürüme Testi: Olgulardan önceden belir-
lenen 20 m mesafeyi, olabildiğince hızlı yürümeleri 
istenerek geçen süre kronometre ile ölçüldü. Test 
iki kez tekrar edilerek, kaydedilen sürelerin ortala-
ması alındı (14). 

Hızlı Merdiven İnip Çıkma Testi: Bütün olgulardan 
basamak yüksekliği eşit olan 10 basamak merdive-
ni, birer birer çıkıp yukarıda beklemeksizin hemen 
inmeleri istendi. Kronometre ile süre tutuldu. Test 
iki kere uygulanıp sürelerin ortalaması alındı (15). 



TÜRK FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON DERGİSİ 2018; 29(1) 14

Hemiparetik ve Diparetik Serebral Paralizili Çocuklarda Fiziksel Uygunluk Düzeyinin Belirlenmesi

Çeviklik Testi

10x5 m Koşu Testi: Olgudan 5 m aralıklarla çizi-
len çizgilerden birinden başlayıp diğer çizgiye en 
azından ayağını koyacak ve buradan tekrar diğer 
çizgiye dönecek şekilde hızlı koşup, 50 m’yi tamam-
laması istendi. Dönmeler arasında dinlenme araları 
olmadan ve onuncu dönüşe gelince, dönmek yerine 
çizgiyi geçmeleri istenerek test tamamlatıldı. Top-
lam 50 m için zaman tutulup, kaydedildi (16). 

Denge Değerlendirmesi

Fonksiyonel Uzanma Testi: Olgular omuz yüksekli-
ğinde, duvara yapıştırılmış bir mezuraya dominant 
kolları temas etmeyecek pozisyonda yan durmaları 
istendi (hemiplejik olgu değerlendiriliyor ise, etki-
lenmemiş taraf duvara temas etmeyecek şekilde 
yan durmaları istendi). Olgulardan, duvar tarafın-
daki omuzları, 90° fleksiyonda iken, mezuraya para-
lel olarak, öne doğru uzanma yapmadan tutmaları 
istenerek, bu nokta başlangıç noktası olarak kabul 
edildi. Olgulara “duvara temas etmeden ve adım 
atmadan ulaşabildiğin en uzak noktaya ulaş” komu-
tu verilerek, daha sonra, başlangıç noktası ile orta 
parmağın ulaştığı son nokta arasındaki mesafe öl-
çüldü ve iki nokta arasındaki uzaklık cm olarak kay-
dedildi (17). 

İstatistiksel Analiz 

Çalışma sonunda elde ettiğimiz veriler SPPS 11.5 
istatistik paket programı (Statistical Package for 
Social Sciences Inc. Chicago, IL, ABD) ile analiz edil-
di. Her üç gruptan elde edilen veriler gruplar arasın-
da, parametrik veriler için tek yönlü ANOVA testi, 
parametrik olmayan veriler için Kruskal-Wallis testi 
ile karşılaştırıldı. Üç grup arasındaki farkın varlığını 
belirlemek amacı ile parametrik veriler için (yaş, vü-

cut kütle indeksi [VKİ], fonksiyonel hareket testleri, 
kardiyovasküler endurans testi, esneklik testleri, hız 
testleri, çeviklik testleri ve denge testleri) Post-hoc 
olarak Tukey’s Multiple Comparison Test kullanıldı, 
parametrik olmayan veriler (sırt ekstansörleri ve 
üst abdominaller kas kuvveti, endurans testleri) için 
ise Mann-Whitney U testi uygulandı. SP’li grupta 
parametrik olan veriler Student t testi, parametrik 
olmayan veriler ise Mann Whitney U testi ile karşı-
laştırıldı. İstatistiksel değerlendirmede yanılma ola-
sılığı p<0,05 olarak alındı. Tanımlayıcı istatistikler 
olarak ortalama±standart sapma, frekans ve yüzde 
değerleri kullanıldı.

SONUÇLAR

Çalışmamız, 20 hemiparetik, 20 diparetik SP’li olgu 
ve 22 sağlıklı olgu (kontrol grubu) olmak üzere top-
lam 62 olgu ile gerçekleştirildi. Hemiparetik grupta 
11 kız, dokuz erkek; diparetik grupta yedi kız, 13 
erkek; kontrol grubunda 11 kız ve 11 erkek olmak 
üzere toplam 29 kız ve 33 erkek yer aldı. Gruplar 
arasında cinsiyet açısından fark yoktu (p>0,05). 
Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş ortalamaları 
ve VKİ değerlerinin benzer olduğu görüldü (p>0,05) 
(Tablo 1).

Elde edilen bilgilere göre çalışma grubuna katılan 
olguların hepsinin özel eğitim merkezlerine gittiği 
ve haftada iki gün bir seans rehabilitasyona prog-
ramı aldıkları ve rehabilitasyon alınma süreleri ara-
sında fark olmadığı belirlendi (p>0,05). Hemiparetik 
ve diparetik gruptaki olgular spastisiteye yönelik 
ilaç kullanmamaktaydı.

Hemiparetik ve diparetik SP’li grupların 6DYT yü-
rüme mesafeleri kontrol grubundan daha düşüktü 
(p<0,001) (Tablo 2). Hemiparetik SP’li grubun kalp 

Tablo 1: Olguların Fiziksel Özelliklerinin Karşılaştırması.

Fiziksel Özellikler Hemiparetik SP (n=20) Diparetik SP (n=20) Sağlıklı (n=22) P

Yaş (yıl) 8,75±2,40 8,75±2,88 9,68±2,17 0,377ð

VKİ (kg/m2) 16,47±2,64 15,96±2,38 17,69±2,36 0,710ð

Cinsiyet (n,%)

      Kız 11 (% 55) 7 (% 65) 11 (% 50)
0,417¥

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

Rehabilitasyon Süresi (yıl) 4,45±2,11 4,30±1,84 - 0,916β

ðOne-way ANOVA testi, ¥ Ki-kare Testi, βMann Whitney U testi, VKİ: Vücut Kütle İndeksi.
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hızı fark değerlerinin diparetik SP ve kontrol gru-
bunun değerlerinden daha düşük olduğu belirlendi 
(p<0,05) (Tablo 2). Hemiparetik grubun SF ve DP 
fark değerleri kontrol grubunun değerlerinden daha 
düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 2). 

Kontrol grubunun sırt ekstansör kas kuvveti ve kas-
sal endurans testi sonuçlarının, hemiparetik ve di-
paretik SP’li gruplardan anlamlı olarak daha fazla 

olduğu belirlendi (p<0,01) (Tablo 2).

Sırt ekstansiyon hareketinde üç grup arasında an-
lamlı fark olduğu bulundu (p<0,05). Sırt ekstansiyon 
esnekliği en fazla olan grubun kontrol grubu, en az 
olan grubun diparetik SP’li grubun oluşturduğu be-
lirlendi (p<0,05) (Tablo 2). 

Hız testleri karşılaştırıldığında, 20 m hızlı yürüme 
ve merdiven inip çıkma testlerinde, SP’li grupların 

Tablo 2: Grupların Fiziksel Uygunluk Testlerinin Sonuçlarının Karşılaştırılması.

Ölçümler Hemiparetik SP 
(n=20)

Diparetik SP 
(n=20) Sağlıklı (n=22) p

Altı Dakika Yürüme Testi

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

∆Kalp Hızı (atım/dk) 20,20±8,66ϕ# 29,60±13,43 32,18±10,88 0,003*

∆Sistolik KB (mmHg) 20,50±9,45 19,00±9,12 17,05±11,20 0,536

∆Diastolik KB (mmHg) 14,25±5,91 12,00±6,16 13,18±12,01 0,714

∆Solunum Frekansı (soluk/dk) 9,80±4,76ϕ 12,80±5,13 15,64±5,78 0,003*

∆Double Product (mmHgxatım/dk) 41,58±11,12ϕ 49,32±17,13 54,44±17,48 0,036*

Kas Kuvveti 

Sırt Ekstansör Kas Kuvveti (0-5) 3,74±0,72 3,55±0,79 4,50±0,46δ <0,001*

Üst Abdominal Kas Kuvveti (0-5) 3,96±0,84 3,71±0,72 4,24±0,67 0,070

Kas Enduransı 

Çömelme Enduransı (n) 33,40±9,52 28,50±6,92 44,91±8,32δ <0,001*

Mekik Testi Enduransı (n) 8,60±2,62 10,50±3,58 13,86±3,26δ <0,001*

Ters Mekik Testi Enduransı (n) 12,15±3,25 14,95±5,94 29,59±5,75δ <0,001*

Esneklik Testleri

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

Gövde Ekstansiyon Testi (cm) 13,80±3,29ϕ# 10,65±4,37ϕ 20,09±4,12δ <0,001*

Hız Testleri

20 m Yürüme (sn) 16,18±4,07 17,76±5,19 10,47±1,37δ <0,001*

Merdiven Çıkıp İnme (sn) 15,63±6,76 20,17±11,46 6,48±1,54δ <0,001*

Çeviklik Testi

10x5 m Koşu Testi (sn) 46,46±14,51ϕ,# 70,56±23,94ϕ 25,14±1,77δ <0,001*

Denge Testi

Fonksiyonel Uzanma (cm) 21,35±4,06ϕ,# 16,62±5,26ϕ,δ 31,27±6,81δ <0,001*

*p<0,05, δp<0,05. Sağlıklı grup ile hemiparetik ve diparetik SP’li gruplar; ϕp<0,05 Hemiparetik grup ile diparetik SP ve sağlıklı gruplar. #Diparetik grup ile 
hemiparetik SP ve sağlıklı gruplar. KB: Kan Basıncı, SP: Serebral Paralizi.
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değerlerinin kontrol grubunun değerlerinden an-
lamlı olarak daha düşük olduğu saptandı (p<0,01) 
(Tablo 2). Çeviklik testi sonuçları karşılaştırıldığında 
ise, her üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark olduğu belirlendi (p<0,01) (Tablo 2). Çevikliği 
en az olan grubun diparetik grup, en iyi olan grubun 
da kontrol grubu olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 
2). Denge değerlendirmesinde, her üç grubun fonk-
siyonel uzanma değerleri arasında fark olduğu sap-
tandı (p<0,05). Fonksiyonel uzanmaları en iyi olan 
grubun kontrol grubu, en kötü olan grubun ise, dipa-
retik grup olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2). 

TARTIŞMA

Hemiparetik ve diparetik SP’li çocukların fiziksel 
uygunluk seviyelerini sağlıklı yaşıtlarıyla karşılaş-
tırdığımız çalışmamızda, sırt ekstansiyon esnekliği, 
çeviklik testi ve öne doğru fonksiyonel uzanma testi 
sonuçlarının sağlıklı grupta en fazla, diparetik grup-
ta ise en az olduğu bulundu. Kassal endurans ve hız 
testleri sonuçlarının ise, sağlıklı grup lehine olduğu; 
hemiparetik ve diparetik SP’li olgular arasında fark 
olmadığı saptandı.

Düzenli fiziksel aktivitenin, birçok sistemin fonksi-
yonu üzerinde olumlu etkileri bulunmaktadır (19). 
Fiziksel inaktivite ise, tam tersine kardiyovasküler 
sistem, kemik dansitesi ve dolaşımı etkileyerek, 
sosyal izolasyon ve kişisel olarak kendini iyi hisset-
meme gibi zincirleme etkiler yaratarak fiziksel uy-
gunluğu olumsuz yönde etkiler (20). Nooijen ve ark. 
ambulatuar SP’li adölesanların sağlıkla ilgili fiziksel 
uygunluk seviyelerini sağlıklı yaşıtlarıyla karşılaştır-
mışlardır. Çalışmamızın sonuçlarına paralel olarak 
SP’li çocukların fiziksel uygunluk seviyelerinin sağ-
lıklı yaşıtlarına göre daha düşük olduğunu belirle-
mişlerdir (21).

Kardiyovasküler endurans, kişinin günlük yaşam 
aktivitelerini zorlanmadan yapabilmesi ve sosyal 
hayata katılabilmesi açısından önemlidir. Egzersiz 
testleri sonucunda oluşan kardiyovasküler cevap 
hem sağlıklı hem de hasta kişilerde egzersiz prog-
ramı planlamada kullanılan temel kriterdir (10). 
Çalışmamız sonucunda 6DYT mesafeleri incelendi-
ğinde SP’li olguların sağlıklı olgulara göre daha az 
yürüdükleri, fakat hemiparetik ve diparetik SP’li ol-
gular arasında yürüme mesafesinin benzer olduğu 
belirlendi. Çalışmamızda sağlıklı olguların yürüme 
mesafesi ortalama 614 m iken, GMFCS Seviye I ‘de 

olan SP’li olguların yürüme mesafesinin hemipare-
tik olgularda ortalama 396 m ve diparetik olgular-
da ortalama 406 m olduğu belirlendi. Literatürde, 
6DYT mesafesini SP’li çocuklar ile sağlıklı yaşıtla-
rıyla karşılaştıran bir çalışmada SP’li çocuklarda yü-
rüme mesafesinin sağlıklı yaşıtlarına göre az oldu-
ğu ve ortalama yürüme mesafesinin GMFCS seviye 
I’de 439 m, seviye II’de 386 m ve seviye III’te 305 
m olduğu ve sağlıklı yaşıtlarında 528 m olduğu be-
lirlenmiştir (22). Çalışmamızın sonuçları, belirtilen 
çalışmaya benzer bir şekilde GMFCS seviye I olan 
SP’li olguların yürüme mesafesinin sağlıklı yaşıtla-
rına göre daha az olduğunu gösterdi. 

Çalışmamızda 6DYT sonrası KH fark değerleri kar-
şılaştırıldığında, hemiparetik SP ile diparetik SP ve 
hemiparetik SP ile sağlıklı bireyler arasında fark ol-
duğu belirlendi. Hemiparetik SP ile sağlıklı bireyler 
arasındaki bu farkın, sağlıklı olguların daha hızlı ve 
uzun yürümesi ve buna bağlı olarak çalışmakta olan 
kasların kan ve oksijen ihtiyacını karşılama gerek-
siniminden kaynaklandığı düşünüldü. Hemiparetik 
SP ve diparetik SP arasında yürüme mesafelerinin 
benzer olması, ancak diparetik olgularda KH farkı-
nın fazla olmasının, diparetik olgularda yürümede 
temel olarak kullanılan her iki alt ekstremitenin et-
kilenmiş olması ve böylece spastisiteye karşı yapı-
lan işin daha fazla olmasından kaynaklanabileceği 
düşünüldü (23). 

Grupların SF ve DP farkları karşılaştırıldığında, 
sağlıklı grupta SF ve DP değerlerinin hemipare-
tik gruba göre daha fazla olduğu belirlendi. SF’nin 
kontrol grubunda daha fazla olmasının, yürüme me-
safesinin fazla olmasına bağlı olarak gerekli olan 
ventilasyonu karşılamak için daha fazla SF artışı 
yapabileceği düşünüldü. Kontrol grubundaki olgu-
ların 6DYT sırasında yürüdükleri mesafenin fazla 
olması nedeni ile, ihtiyaç duyulan oksijen miktarını 
karşılamak için, SF ve DP değerlerinin arttığı, fakat 
hemiparetik grubun 6DYT sırasında kendilerini yo-
racak kadar efor sarf edemedikleri düşünüldü. Bu 
durum çalışmamızda, hemiparetik grubun KH’nin 
diğer gruplardan daha az artmasıyla da desteklen-
mektedir. 

Üst abdominal kasların kuvveti gruplar arasında 
birbirine benzer bulundu. Bu durumun çalışmaya 
dahil edilen bireylerin 5-12 yaş arasında olması ne-
deni ile kas kuvveti gelişiminin henüz tamamlanma-
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mış olması ve ayrıca çalışmamıza dahil edilen SP’li 
olguların etkilenimlerinin düşük olmasından (seviye 
I) kaynaklandığını düşünmekteyiz. SP’li olgularda 
motor gelişim başlama yaşları, sağlıklı çocuklara 
göre gecikmektedir. Çalışmamız sonucunda anti- 
gravite kası olan sırt ekstansör kaslarının kuvveti-
nin, sağlıklı grupta daha fazla olduğu belirlendi. Bu 
durum, SP’li çocuklarda graviteye karşı dik pozis-
yonda durmada temel rol üstlenen kasların zayıf 
olmasından kaynaklanabilir. Çalışmamıza benzer 
bir şekilde deGroot ve ark. SP’li bireylerde kas kuv-
veti, sürat ve aerobik kapasiteyi sağlıklı bireylerle 
karşılaştırdıkları çalışmalarında, antigravite kası 
olan diz ekstansörlerinin izokinetik ve izometrik kas 
kuvvetinin SP’li bireylerde daha az olduğunu belir-
lemişlerdir (24). Çalışmamızda karın, sırt ve genel 
alt ekstremite enduransı değerlendirildi; SP’li iki 
grubun değerlerinin sağlıklı grubun değerlerinden 
düşük olduğu saptandı. Literatürde SP’li bireyler-
de kassal enduransın sağlıklı yaşıtlarına göre daha 
düşük olduğu belirtilmiştir (25) ve çalışmamızın 
sonuçları literatür ile uyum göstermektedir. Ancak 
yapılan çalışmalarda, genellikle diz ekstansörleri-
nin kassal enduransı ve izole kas hareketi üzerine 
yoğunlaşılırken (24,25), bizim çalışmamızda, farklı 
olarak hem karın ve sırt kaslarının enduransı hem 
de alt ekstremite enduransı hakkında bilgi veren 
çömelme enduransının SP’li olgularda sağlıklı ya-
şıtlarına göre daha düşük olduğu belirlenmiştir.

Olguların esneklik testlerinden elde edilen sonuçlar 
karşılaştırıldığında, ekstansiyon hareketinin esnek-
liği açısından gruplar arasında fark bulundu. Es-
neklik değerleri diparetik grupta en az bulunurken, 
en fazla kontrol grubunda bulundu. Bu durum SP’li 
bireylerde yüzükoyun pozisyonda fleksör tonusun 
etkili olması ve buna bağlı olarak sırt ekstansörle-
rinin bir dirence karşı çalışması ile ilişkili olabilir. 
Ek olarak, bu direnç diparetik olgularda her iki alt 
ekstremitede de meydana geldiğinden, bu olguların 
esneklik seviyelerinin daha düşük olabileceğini dü-
şünmekteyiz. 

Çalışmamız sonucunda hemiparetik ve diparetik 
SP’li olgularda yürüme hızının benzer olduğu an-
cak sağlıklı kontrol grubuna göre daha yavaş yü-
rüdükleri belirlendi. Yavaş yürümenin, SP’li grupta 
spastisite varlığı ve dengenin etkileniminden kay-
naklandığını düşünmekteyiz. Çalışmanın sonucuna 
benzer olarak, Iosa ve ark. koşu ve yürüyüş sırasın-

da hemiplejik SP’li çocuklarda yürüme becerisi ve 
stabilitesini değerlendirdiği ve sağlıklı yaşıtlarıyla 
karşılaştırdıkları çalışmalarında; SP’li çocuklarda 
yürüyüş hızının sağlıklı yaşıtlarına göre daha az ol-
duğunu ve yürüyüş hızı arttıkça postüral salınımla-
rının arttığını belirlemişlerdir (26). 

Çeviklik açısından karşılaştırıldıklarında, her üç gru-
bun çeviklikleri arasında fark olduğu belirlendi. Ça-
lışmamızın sonuçlarına benzer olarak literatürde de 
SP’li bireylerin çevikliğinin sağlıklı yaşıtlarına göre 
daha az olduğunu bildiren bir çalışma mevcuttur (8). 
Ancak bu durumu SP’li gruplar arasında karşılaştı-
ran çalışmaya rastlanmadı. Çalışmamız sonucunda 
en çevik olan grubun sağlıklı çocuklardan oluşan 
grup olduğu, çevikliği en az olan grubun ise dipare-
tik SP’li grup olduğu belirlendi. Diparetik grupta alt 
ekstremite etkileniminin fazla olmasının, çeviklik 
testindeki performansı etkilediğini düşünmekteyiz. 

Fonksiyonel uzanma testi sonuçları karşılaştırıl-
dığında her üç grubun fonksiyonel uzanmalarının 
farklı olduğu ve en düşük değerlerin diparetik grup-
ta olduğu belirlendi. Katz-Leurer ve ark. travmatik 
beyin yaralanması geçirmiş çocuklar, SP’li çocuklar 
ve sağlıklı yaşıtlarının dengelerini fonksiyonel uzan-
ma testi ile karşılaştırdıkları çalışmalarında trav-
matik beyin yaralanması geçirmiş çocuklar ve SP’li 
çocukların dengelerinin sağlıklı yaşıtlarına göre 
düşük olduğunu belirlemişlerdir (27). Bu durumun, 
beyindeki etkilenme miktarı ve denge arasındaki 
ilişkiden kaynaklandığını vurgulamışlardır (27). 

Çalışmamızın sonuçları, Garcia ve ark. tarafından 
yapılan çalışma ile paralellik göstermektedir (8). 
Çalışmada yaş ortalaması 11 olan 40 SP’li olgu ve 
sağlıklı yaşıtlarında kardiyorespiratuar uygunluk, 
enerji harcaması, kas kuvveti, çeviklik ve esneklik 
değerleri karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada da tıp-
kı bizim çalışmamızda olduğu gibi SP’li olgularda 
fiziksel uygunluk seviyesinin sağlıklı yaşıtlarına 
göre düşük seviyede olduğunu belirlemişlerdir. Kas 
kuvveti, hız, çeviklik ve esneklik gibi nöromusküler 
ölçümlerde, farklılıklar daha belirgin olarak bulun-
muştur (8). 

Çalışmamızın limitasyonu çalışma gruplarımızın 
sadece GMFCS’ye göre seviye I’de olan SP’li olgu-
lardan oluşmasıdır. Aynı zamanda çalışmamızda 
yaptığımız testlerin kas kuvvetinden de etkilene-
bileceği ve bizimde kas kuvvetini çalışmaya alma 
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kriteri olarak almamamız bir diğer limitasyonumuz-
dur. Her GMFCS seviyesinden olguları içeren ve ol-
guların seviyelerine uygun test yöntemleri seçilerek 
yapılacak fiziksel uygunluk testlerini içeren çalış-
malarına ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızın sonucunda, farklı etkilenimleri olan 
diparetik ve hemiparetik SP’li çocukların fiziksel uy-
gunluk seviyelerinin sağlıklı yaşıtlarına göre düşük 
olduğu ve diparetik SP’li olgularda fiziksel uygunluk 
düzeyinin daha fazla etkilendiği belirlendi. Görülme 
sıklığı oldukça yüksek olan SP tablosunda fiziksel 
uygunluk parametrelerinin etkilenme seviyesini be-
lirlemek; rehabilitasyon etkinliğini artırmak için te-
mel yapı taşı niteliğinde olacaktır. 
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