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ABSTRACT

Cerebral palsy, defined as a group of posture and movement disorders due to lesions and abnormalities
in the developing brain that develops early in life, is one of the most common problems in childhood.
Moreover, various physical therapy practices become important day by day in treatment of cerebral
palsy with complications. The aim of this paper was to analyze of the studies investigating the effect of
in-water exercises on cerebral palsy after a brief review of cerebral palsy.
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Yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan, gelismekte olan beyinde lezyon ve anormallikler nedeniyle
olusan bir grup postiir ve hareket bozuklugu olarak tanimlanan serebral palsi, cocukluk caginda en ¢ok
goriilen problemlerden biridir. Ayrica, bazi komplike bulgulara sahip serebral palsili hastalarda cesitli
fizik tedavi uygulamalari giin gegtikce Gnemli bir yer tutmaktadir. Calismanin amac kisaca serebral
palsiyi ele aldiktan sonra su i¢i egzersizlerinin serebral palsi iizerine etkisini arastiran caligmalari
incelemektir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, yiizme, risk faktorleri.
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Girig

Ortopedist William Little tarafindan 1840 ve 1862 yillarinda ilk kez Little hastaligi olarak
adlandinlan serebral palsi (SP), cocukluk caginin en sik goriilen norogelisimsel bozuklugu
olarak bilinmektedir'>. Yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan, gelismemis ya da gelismekte
olan beyinde statik anormallikler, lezyonlar nedeniyle olugan bir grup postiir, hareket
bozuklugu olarak tanimlanan SP, hayat boyunca devam etmektedir*”. Ayrica, aktivite siirhigi
ile karakterize olan SP, ilerleyici ve kalici hareket ve postiir ile ilgili problemler icermektedir’.
SP"de motor bozukluga ek olarak, duyu, algilama, farkindalik, iletisim, davranis ve sekonder kas
iskelet sistemi problemleri de goriliir’.

SP, motor bozukluk, entelektiiel yetersizlik, otizm, epilepsi, gérme problemleri gibi sorunlar
beraberinde getirdigi icin heterojen bir goriintii sergiledigi vurgulanmaktadir*®. Lezyon,
serebral kortekste, tractus pyramidalis'te, ekstrapiramidal sistemde veya serebellum’da
olusabilir. Bunun yani sira, spastisite, diskinezi, distoni ve koreatetoid gibi klinik semptomlar
goriilebilmektedir’. Topografik tutulum diplejik, quadriplejik, monoplejik veya hemiplejik
olabilmektedir®. International Workshop grubu 2004 yilinda, SP siniflamasi ve tanimini
glincellemig ve SP'yi gelismemis veya gelismekte olan beyin de ilerleyici olmayan bozukluklarla
kendini gosteren aktivite sinirlamasina yol acan kalia postiir ve hareket bozuklugu olarak
tanimlanmasi gerektigi konusunda fikir ne atmislardir 39'°,

Bu calismanin amac SP tamimini, siniflandirmasini, nedenlerini ve SP’de tedavi amagli
kullanilan su i¢i ve yiizme egzersizlerinin SP iizerine etkilerini arastiran calismalari incelemektir.
Calismamiz, SP'de yiizme ve su ici egzersizlerin psikolojik, fizyolojik ve motor fonksiyon iizerine
olumlu etkisinin Gnemini de vurgulamayi hedeflemektedir.

Epidemiyolojisi

SP goriilme sikligi, gebelik yasi ve dogum agirlii ile ters orantilidir *. Serebral palsi prevelansi,
hem gelismis hem de gelismemis lilkelerde yaklasik olarak 1000 canli dogumda 2 ile 2.5
arasinda seyretmektedir. Tiirkiye de bu oran 1000 canli dogumda 1.5 ile 4 arasinda
degismektedir**”". Gelismis iilkelerde yapilan son calismalar bu oranin 2/1000 olarak
belirtiimektedir'>™. Yapilan bir calismada (ilkemizdeki SP prevalansinn 8/1000 oldugunun
bildirmiglerdir™. Bununla beraber, SP prevelansi, 1960 yilinda U.S.A’da 1.9/1000 iken, 1986'da
2.3/1000 oldugu bildirilmis ve bu artigin nedeni olarak diisik dogum agirlikli premature
bebeklerin yasatiimaya calisiimasindaki teknolojinin gelismesi oldugu belirtilmistirs™ Cesitli
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ilkelerde yapilan epidemiyolojik ¢calismalarda SP prevalansinin Avrupa'da 1.51 — 2.2/1000,
Cin’de 1.28 — 1.92/1000 ve Tiirkiye'de 2/1000 olarak bildirilmistir'*. 2002 de A.B.D’de yapilan
bir arastirmada SP'nin ortalama prevalansi %3.6 olarak bulunmustur®.

SP gelisimi ile sosyal siniflar arasinda giiclii bir iliskinin oldugu bildirilmistir. ingiltere’de yapilan
bir calismada SP prevelansi yoksul bélgelerde 1000 canli dogumda 2.42 iken zengin bélgelerde
1.29 olarak saptanmigtir. Diisiik-orta gelirli ailelerde yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarina gore SP
prevalansi daha yiiksektir®.

Etyolojisi

Aragtirmalar SP olgularinin % 1-2'sinin kalitsal oldugunu, dzellikle SP'nin ataksik formunun
yaklasik olarak % 50'sinin otozomal resesif gecis gosterdigini ortaya koymaktadir”. Annenin
hamileligi stiresince alkollii icecekler kullanmasi, bebekte merkezi sinir sistemi basta olmak
lizere bircok sistem lizerinde olumsuz etkilere neden olur. Sigara tiiketimi ile diisiik dogum
agirhigr arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Hamileliginde sigara kullanan kadinlarin diisiik
dogum agirlikl bebek dogurma olasiliklari sigara kullanmayanlara gore 2-4 kat fazladir"’.

Bir onceki dogumdan baslayarak 18 ay ve daha az siirenin oldugu hamileliklerde gerek
prematiire dogum gerekse diisik dogum agirlikli bebek dogma riski, gebelikleri arasindaki siire
18-59 ay olanlara gore % 14-47 daha fazladir. SP'nin diigiik dogum agirligi ve prematiirelikle
yakindan ilgisi bulunmaktadir”. 1500 gr altinda dogan bebeklerde SP riski %715-20 dir'®. 1500
gr altinda dogan bebeklerde % 57 diplejik tip, % 22 kuadriplejik tip, % 11 hemiplejik tip, % 10
ise mix tip SP goriliir'.

Risk Faktorleri

Dogum oncesi (prenatal), dogum esnasi (perinatal) veya dogum sonrasinda (postnatal) olusan
SP ile ilgili bircok risk faktorii vardir *°, Bu risk faktorleri; hipoksi, intrauterin enfeksiyonlar,
akraba evlilikleri, iyot eksiklii, genetik faktorler, metabolik bozukluklar, rubella, toksoplazma
gibi anneye ait enfeksiyonlar, plesantal ya da fetal malformasyonlar, toksisite, coklu gebelik,
intrauterin gelisim geriligi, periventrikiiler Iokomalazi, cerebro vaskiiler olaylar ve abdominal
hasarlardir’. Bazen risk faktorleri hamilelik oncesi adet diizensizligi, adet gecikmesi veya iki
menstrual siirenin normalden uzun olmasina bagh da olabilmektedir®.

Perinatal donem icin 32 haftadan once premature dogum, diisik dogum agirhig, kan
yetersizligi veya intrakranial hemoraji, hipoglisemi, hiperblirubinemi, enfeksiyon, plesentanin
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gelisim bozuklugu ya da plesentanin erken aynimasi, hamilelik doneminde geirilen tibbi
miidahaleler gibi nedenler sayilabilmektedir.

Yaklagtk SP nedenlerinin %10’unun dogum sonrasinda gerceklestigi bildiriimektedir. Dogum
sonrasi olusan nedenler ise asfiksi, hiperbiliriibinemi, serebral damarlarda tikaniklik, toksinlere
maruz kalma, pulmoner problemler, menenijit, intraventrikiiler hemoraji, kafa travmalari ve
merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarindan olusmaktadir. Ozellikle, enfeksiyon ve yaralanmalar SP
icin en 6nemli postnatal nedenler arasinda sayilmaktadir >822,

Siniflandirmasi

Birincil motor bozuklukla sonuglanan SP, piramidal (spastik) ve ekstrapiramidal (spastik
olmayan) olarak iki kisimda siniflandinlabilmektedir. Kisaca, kognitif yetersizligin yaklasik
olarak %30 oraninda goriildiigii piramidal/spastik tip SP'nin asil nedeninin artmig kas tonusu
oldugu ve hiperrefleksia, klonus, Babinski refleksi (+), kalici primitif reflekslerin de diger
bulgular olusturdugu goriilmektedir. Diger taraftan ekstrapiramidal SP bazal ganglion ya da
serebellum’daki hasar nedeniyle olusmaktadir. Bu hasarlar diskinetik ve ataksik olmak iizere
ikiye aynlmaktadir. Diskinetik tip SP, tiim SP’lilerin %10-15'ini olugtururken, ataksik tip SP
yaklasik tiim SP'lilerin % 5'ini olusturmaktadir. Bu SP tipleri tonus bozuklugu, postural ve
koordinasyon bozukluklar ile seyrettigi bildirilmistir°.

Geleneksel topografik siniflandirmaya bakacak olursak, monopleji, hemipleji, dipleji, tripleji ve
quadripleji gibi motor tutulumdan bahsedilmektedir. Monopleji ve tripleji SP’de nadir olarak
goriilmektedir. En yaygin tip diplejik SP'dir (%30-%40). Hemiplejik SP'nin %20-%30 oraninda
goriildigii, quadriplejik SP'nin ise %10-%15 arasinda prevelans gosterdidi belirtilmektedir'® ™.
Quadriplejik SP, gdvde ve iist ekstremitede alt ekstremiteye gore daha ciddi tutulum
gostermektedir. Entelektiiel bozukluk tiim SP tiplerine gore quadriplejik SP'de daha yaygin
olarak goriilmektedir. Sterognosis, iki nokta diskriminasyonu gibi duyusal yetersizlikler tutulum
gosteren bolgelerde yaygin olarak gozlenmektedir. Ayrica %50'den fazla olguda ndbetlerin
oldukca sik seyrettigi belirtiimektedir'. Triplejik SP, cok nadir goriiliir". Diplejik SP, erken
dogum ve diisik dogum agiriginin neden oldugu ve en yaygin goriilen SP formudur. Alt
ekstremite st ekstremiteye gore daha fazla tutulum gostermektedir. Bunun nedeni olarak,
SP’nin olustugu periventrikiiler alanin etrafindaki beyaz cevheri alt ekstremiteye destek
saglayan internal kapsil boyunca inen piramidal lifler olusturmasi gosterilmektedir".
Hemiplejik SP'de, iist ve alt ekstremitenin tek tarafli tutulumu s6z konusudur. Fakat st
ekstremite tutulumu alt ekstremiteden daha fazladir Bu durum motor homonculus'dan
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kaynaklanmaktadir'". Monoplejik SP'de ise genel olarak sadece iist ekstremitenin etkilendigi
hemipleji’nin bir sonucu oldugu diisiiniiliip, tek tarafli tutulum vardir'.

SP’de noromuskiiler kayip, spastik, diskinetik (koreatetoid-distonik), ataksik, hipotonik ve
kangik (miks) tip SP olarak siniflandinimaktadir. En yaygin olan Spastik tip SP tipi genel olarak
%70-75 oraninda goriiliirken, diskinetik tip SP 9%10-15 oraninda seyrettigi belirtilmistir. Ayrica,
ataksik tip SP %5 ve daha az oranda prevelans gostermektedir. Ayni zamanda spastik tip SP’de
list motor ndron bulgulari ile seyreden piramidal tutulum, zayiflik, hipertonus, hiperrefleksi,
klonus ve Babinski refleksi (+) gibi bulgular goriilmektedir. Diskinezi'de ise ekstrapiramidal
tutulum vardir. Bu durum rijidite, kore, koreatetoid, atetoid ve distonik hareketler ile
karakterizedir. SP'nin bu tipinin dzellikle asfiksi nedeniyle gelistigi vurgulanmistir. Klonus ve
Babinski refleksi yoktur. Primitif refleksler diskinetik SP’de olduk¢a yaygin olarak
goriilmektedir. Bu refleksler uzun zaman devam etmektedir. Bu hareket paternleri uykuda
kaybolurken, etkilenen ekstremitede tonusta bir azalma ve postiir kontrolii ve koordinasyon da
ise anormallikler vardir. Kontraktiirler, spastik SP’de siklikla bulunurken, extrapiramidal SP’de
tam tersi yaygin olarak bulunmaz.

Hipotonik SP kas tonusunda azalma ile karakterizedir. Derin tendon refleksleri normal veya asiri
artmis olabilmektedir. Ayrica kaslarin elektriksel reaksiyonlari ve sinirlerin normal oldugu
bildirilmigtir.Eslik eden problemler sunlar olabilir;

1. Ataksi; hareket boyunca kaslarin dogru paternde hedefe yonelik hareketleri
yapamamasidir®.

2. Mental retardasyon: SP'de oldukca yaygin goriilen mental retardasyon tiim olgularin
9%60'in1 yansitmaktadir'. SP siddeti ile mental retardasyon arasinda bir iliski oldugu
bildirilirken, spastik quadriplejik SP’li ¢ocuklarda mental retardasyonun goriilme
sikhiginin diger tiplere nazaran daha fazla oldugu belirtilmistir'".

3. Epilepsi: SP'de oldukgca yaygin olan epilepsi norolojik ve kortikal hasanin ciddi bir
semptomudur. Spastik diplejik SP'li cocuklar epilepsi icin bir risk faktorii olugturmaz.
Clinkii Spastik diplejik SP’de primer hasar periventrikiiler beyaz cevherdedir".
Epilepsi spastik quadriplejide %50-94 arasinda, hemiplejik SP'de yaklasik %30,
Ataksik SP'de ise %16-27 arasinda goriilmektedir. Biitin SP’li olgularda ise epilepsi
oraninin %35-62 arasinda oldugu belirtilmektedir'.

4. Gelisim ve beslenme durumu: Yutma ve salya problemi ile beraber olan néromotor
kayip SP'de karsimiza ¢tkmaktadir. Bu problemler beslenme bozukluklarina neden
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10.

1.

12.

olur ve bunu fiziksel gelisim gerilii takip eder'. Ust motor néron bozuklugu, emme,
¢igneme ve yutma da yetersizligin bir nedenidir. Aynca, gastrodzefageal reflii de
SP'ye eslik eder.

Salya artis problemi: SP’li cocuklarin % 30°unda goriilmektedir. Pseudobulbar
palsi'den dolayi yutma ve agiz agma problemine sekonder olarak gelisebilir. Bu durum
aspirasyona, cilt irritasyonuna ve telafuz zorluklarina neden olabilir".

Psikiyatrik bozukluklar: Anksiyete, depresyon, hiperkinezi ve dikkat eksikligi SP'li
bireylerde oldukga siklikla goriilmektedir'.

Mesane ve barsak problemleri: SP’de idrar inkontinansi ve enfeksiyonlar mesane ve
barsak problemleri icin bir risk faktorii olusturmaktadir. Primer inkontinans orani %23
olarak rapor edilmistir. Algilama problemi ve ciddi motor kayip s6z konusudur. Ayrica
Spastik SP’de diisiik kapasiteli hassas barsak ve kii¢iik miktarda idrar kagirma sonucu
detrusor kasin spastisitesi soz konusudur. Kabizlik, SP’li ¢ocuklarda yaygindir.
Hareketsizlik, su aliminda azalma, yetersiz beslenmeyi iceren multipl problemler eslik
eder".

Isitme problemleri: SP'de isitme problemleri %12 oraninda gériilmektedir. Diisiik
dogum agirhdina sahip, kernikterus, menenijit, siddetli hipoksik iskemi goriilen SP'li
cocuklar bu duruma yatkinlik gdsterirler'*™.

Gorme problemleri: Periventrikiiler I6komalazili SP'li ¢ocuklarda gorme problemi
siklikla seyretmektedir . Miyop, strabismus, glokom, nistagmus, goz tembelligi ve
optik sinir atrofisi gibi problemler de siklikla goriilmektedir*".

Konusma ve dil problemleri: Algilama ve ifade etme eksikligi, SP'de yaklasik olarak
%38 oraninda goriilmektedir®.

Ortopedik problemler: Spastisite, eklem kontraktiirii, kas kisalig, kalca ve ayak
deformiteleri, skolyoz ve osteomalazi veya osteoporoz sonucu goriilen kiriklar
nedeniyle ortopedik problemler karsilasiimaktadir™. Aslinda SP’li - cocuklar
dogduklarinda herhangi bir kas iskelet sistemi problemleri veya deformiteleri yoktur.
Skolyoz, kalca dislokasyonu, sabit kontraktiirler cocuk biiytidiikge ortaya ¢ikar?.

Uyku problemleri: SP'de yaygin olarak goriilen uyku bozukluklan genellikle sik sik
gece uyanma veya kesikli uyuma tarzinda kendini gosterir"'.

Cok fazla klinik sendroma sahip SP’de erken teshis ve erken tedavi SP’li cocuklarin
rehabilitasyon programinda onemli bir yere sahiptir. SP’li cocugun yasamini etkileyen en biiyiik
problemin fiziksel ~uygunluk yetersizligi oldugu belirtilmistir®, Serebral  palsi
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rehabilitasyonunda fizik tedavi modaliteleri, egzersizler, yiizme, su ici programlar gibi pek ¢ok
yontem uygulanmaktadir.

Yiizme ve Serebral Palsi

Su ici egzersiz programlar ve yiizme sporu, engelli cocuklar icin Gnerilmektedir. Su ici
egzersizler programlarinin SP’li bireyler icin oldukca onemli oldugu belirtilmektedir®°. Ayni
zamanda su ici egzersizlerinin bazi avantajlani oldugu belirtilmektedir. Noromuskuler sistem
yercekimine karsi koyamasa bile su ici egzersizlerinde suyun kaldirma kuvveti hareketin
baglamasini tetiklemektedir. Artmis su viskositesi viicudun bu zorlu aktiviteleri yapmasina izin
verir. Suyun sicakhigi onemli bir etkendir. Ciinkii 1s1 iletimi suda havadan daha hizli gerceklesir.
Ozellikle 32°C'lik bir su sicakhign spastisiteyi azaltir ve istemdisi yapilan hareketlerin azalmasina
neden olur. Hidrostaik basing eksteroreseptor ve proprioseptor stimiilasyonunun artmasina yol
acararak akciger ve solunum kaslarinda artmis bir basing yaratir®. Bu ozelliklerin yani sira,
koordinasyon, nefes alip verme veya konusma gibi bazi fonksiyonlarda diizelme
goriilmektedir®. Bunun yani sira, suyun kaldirma kuvveti gravite etksini ortadan kaldirarak
postural destek artisi saglar. Bu yiizden SP’li cocuklar suda karadan daha kolay hareket
edebilirler. Hem suyun kaldirma kuvvetinin direnci hemde suyun viskositesi bir cesit
kuvvetlendirme ve aerobik egzersiz sansi taniyabilir. Bu egzersizler SP'li cocuklara daha genis
motor beceri imkani saglamaktadir®®. Su ici egzersizler, daha giivenli ortam sagladigi icin diger
egzersizlere gore ekleme binen yiikii azaltir’®*. Suyun gravite etkisi kaslara yardima olarak SP'li
veya ampute bireylere suyun icinde daha 6zgiir hareket etmelerini saglamaktadir®. Ayrica su ici
egzersizler anormal calisan kaslan rahatlatarak uygun ve giivenli bir egzersiz imkani
saglamaktadir’®*", Dahasi, su ici yapilan egzersiz programlar kardiorespiratuar sistem
fonksiyonlarinin gelismesini ve nefes kontroliini arttinr’®, Yiizme, biitiin ekstremitelerin
harekete bilateral (simetrik) olarak katilmasini, kas kuvveti ve eklem hareket acikhginda artigi
saglamaktadir®'.

Peganoff ve arkadaslarinin yaptigi calismada, SP’li 1 kiside 8 haftada, haftada 2 kez yaptiklar
ylizme egzersizi sonucunda, benlik saygisi parametrelerinde, omuz fleksiyon ve abduksiyon
eklem hareket genigliginde artig oldugunu bulunmuslardir’’. Bu ¢alisma, ayni zamanda bu isle
ugrasan uzmanlara da fiziksel olarak engelli bireyler icin su ici egzersiz programlarinin hem
rekreasyonel hem de terapotik amaclarla kullanilabilecegini gostermistir’’. Maniu ve
arkadaslan 6 aylik su ici terapi programinin yasam kalitesine, fiziksel aktivite indeksine ve vital
kapasite parametreleri iizerine artmis etkisi oldugunu gostermistir. Ayni zamanda fiziksel ve
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duygusal iyi olma hali, kendine giiven sosyal iliski {izerine su ici egzersiz programlarinin pozitif
etkisi oldugunu ve bu durumun sosyal iletisim sansini da arttirdigini gostermektedir®.

Hutzler ve arkadaslan 5-7 yaslarinda 46 SP'li cocukla yaptiklan bir calismada, 6 aylik haftada 2
kez yiiriitiilen ylizme egzersiz programinin ¢ocuklarin vital kapasitesinde artis sagladigini
bulmuslardir’2. Thorpe ve Reilly yaptigi calismada 31 yasinda SP'li bir bireye 10 hafta boyunca,
haftada 1 kez su icinde yiiriime, alt ekstremite direncli egzersizlerini iceren program uygulamis,
alt ekstremite kaba motor fonksiyon skorunda, yiirime hizinda, kas kuvvetinde, kendini
algilama parametrelerinde iyilesme oldugunu vurgulamiglardir®®. Kelly ve Darrah yaptigi
calismada ise SP'li cocuklara uygulanan su ici egzersiz programlarinin; kaba motor fonksiyon,
yiriime, kas kuvveti, solunum fonksiyonu ve esneklik iizerine pozitif etkilerinin oldugunu
belirtmislerdir®.

Kelly ve arkadaglari su ici egzersizlerinin SP'li cocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerinde gelisim
sagladigini belirtirken, su ici egzersizlerin yogunlugu, siiresi, sikligi, uygulama yapilan grubun
bu egzersizlere uyumu ve su i¢i egzersiz programinin uygulandig ortam giivenligi gibi sartlarin
kontrol edilmesi gerektigini de vurgulamiglardir®. Jorgic ve ark. SP'li cocuklar icin uygulanan su
ici egzersiz programlarinin 10 hafta boyunca haftada 3 kez giinde 45 dakika uygulamanin
faydali olacagini bildirmislerdir®. Maltains ve arkadaglarinin yaptigi calismada fiziksel
yetenegin degerlendirilmesinde; dalma ve yiizme yetilerinin fikir verecegini belirtmislerdir**.
Roostaei ve arkadaslan su sporlarinin kas kuvveti, dayaniklihgi ve motor yetenegi olumlu yonde
etkiledigini belirtilmistir. Ayrica 1911°den itibaren var olan su sporlari terapilerinin alti baglk
altinda toplandigini ve bunlar su ici fizyoterapi, Halliwick uygulamasi, yiizme, su ici
egzersizleri, su ici yiiriime ve su icinde yapilan aktivite ve oyunlar olarak siniflandinldigini
belirtmiglerdir. Su sporlarinin SP’li cocuklar icin daha yararli olacagini ve diger egzersizler i¢inde
cesaret verici olacagini belirtmislerdir®. Derclerck ve arkadaslan 7-17 yag arasi SP’li bireylere 12
haftalik su egzersiz programi uygulanmis ve yiizme egzersizinin hareket kabiliyetini
gelistirdigini bulmuglardir®®. Fragala- Pinkham ve arkadaslari ise 6-15 yag arasi SP'li cocuklara
14 haftalik su ici egzersiz programi uygulanmasinin, motor kabiliyet ve yiirime yeteneginde
olumlu etkisi oldugunu gostermislerdir*’=,

Yiizme sporunun SP'li bireyler icin faydali oldugu, ancak kisisel korku, ulasim ve giivenilirlik
kaygisi gibi faktorlerden dolayi uygulanmasinda zorluk yasanabilecegi literatiirde belirtilmistir.
Bununla birlikte sadece yiizmenin tek basina yeterli olmayacagi, bunu destekleyen motor
aktivitelerin de egzersiz programinda yer almasi gerektigi vurgulanmistir®®,
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Baverstock ve Finlay'in calismasinda, yunuslarla yiizme terapisinin, SP'li bireyler iizerine
olumlu etkisi oldugunu, psikolojik iyilesme sagladigi, fiziksel, ruhsal ve emosyonel yonde
hastalar olumlu etkiledigi belirtilmistir®. Yunuslarin yaydiklari sonar dalgalarinin hastanin
omurga ve beyninde titresimler olusturdugu, onemli viicut fonksiyonlarinda uyani etki yaptigi
bilimsel olarak kanitlanmigtir®®*', Ozer ve arkadaslari 5-10 yas arasi 13 SP'li cocukta 14 hafta
boyunca su ici egzersizinin SP’li bireylerin viicut farkindaligini arttirdigini belirtmislerdir*.

Su Ii Egzersizlerin Onemi

Azalmis gravite ortaminda egzersiz yapma olanagi saglayan suyun, pek cok ozelligi fiziksel
olarak hem saglikli hem de engelli bireylere kolaylik saglar. Suyun kaldirma kuvveti viicut
izerindeki yercekimi kuvvetini azaltarak ozellikle zayif ve denge problemi yasayan kisiler icin
egzersizlerin daha kolay yapilmasina yardima olur. Suyun diger bir ozelligi olan viskosite,
egzersizlerin karada yapilan egzersizlere gore hareketlerin daha yavas, daha yiiksek beceri
diizeyinde ve daha dengeli yapilmasina miisaade eder. Ayrica, suyun viskositesi hareket direnci
gibi calisir. Daha iyi bir direng ve daha hizli bir hareket saglar. Suyun izokinetik ozelligi ozellikle
ataksik tip hastalara hareketin daha kusursuz yapilmasini saglar. Suyun kaldirma kuvveti en
onemli etkisini kas iskelet sistemi iizerinde gosterir. Su ici egzersiz programlarinin fiziksel
uygunluk komponentlerini gelistirecedi vurgulanmaktadir®.

Biitiin yonlerde suyun yarattigi basing olarak tanimlanan hidrostatik basing, kisinin ayakta
durma, denge ve ambulasyon yetenegini arttinr. Hidrostatik basingtan dolayr su, dogal bir
destek gorevi goriir. Ayrica alt ekstremite ve gdvde icin basingli bir giysi gibi fonksiyon yapan
hidrostatik basing, hava ile dolu bogsluklarin hacmini azaltir, solunum kaslarini kuvvetlendirir,
gogis kafesindeki basina artinir, akcigerde iist bolgelerin havalanmasini saglayarak daha rahat
nefes kontroliiniin gerceklesmesine zemin hazirlar* .

Su sicakliginin terapatik etkisi, havadan ¢ok daha etkili bir sekilde isi transferini saglar. Yapilan
calismalarda su sicakhdi ile ilgili degisik dereceler belirtilmistir'®“. Ancak su sicakgi genel
ortalamasinin 24°C-30°C ya da 27°C-30°C arasinda olmasi gerektigi bildirilmektedir**’. Baska
bir calismada ise 32°C ile 33°C arasindaki su isisinin kas tonusunu azalttigi vurgulanmistir®®,
Egzersiz yapilacak havuz icin bazi onemli kriterler vardir. Bunlar giivenlik, ulasilabilirlik,
havuzun bulundugu yer, grup aktiviteleri, program ve havuz suyunun isisidir. Yiizme ve
hidroterapinin ndromuskuler yetersizligi olan cocuklar icin yararli oldugu, fizyolojik ve psikolojik
gelisime katki sagladigi da bildirilmistir. Su ici egzersiz programlarinin tiim viicudu stres ve
gerilimden uzak tutarak hareketin daha kolay yapiimasini saglayarak, giinlik yasam
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aktivitelerini ve viicut fonksiyonlarini arttirtigi literatiirde gosterilmigtir®®4647,
Sonug

SP iizerine yiizme ve su ici terapinin etkilerine bakildiginda; artmis su viskositesinin viicudun bu
zorlu su i¢i aktivitelerini yapmasina izin verdigi goriilmustir. Yine, SP iizerinde suyun
sicakhiginin dnemli bir etken oldugu vurgulanmaktadir. Ciinkii 1s1 iletiminin suda havadan daha
hizli olarak gerceklestigi belirtilmistir. Ozellikle 32-33°Clik bir su sicakliginin spastisiteyi
azalttigi®® ve istemdisi yapilan hareketlerin azalmasina neden oldugu bildirilmektedir. Ayrica,
hidrostaik basincin eksteroreseptor ve proprioseptor stimiilasyonunun artmasina yol acararak,
akciger ve solunum kaslarinda artmis bir basing etkisi yarattigi vurgulanmaktadir®.

Bu ozelliklerin yani sira, su ici egzersizlerin; SPli bireylerin koordinasyon, nefes alip verme veya
konusma gibi bazi fonksiyonlarini diizeltebildigi belirtilmistir®. Suyun kaldirma kuvvetinin ise,
gravite etkisini ortadan kaldirarak postural destegin artisina neden oldugu bdylece suyun icinde
daha ozqiir hareket etmelerini sagladigi vurgulanmistir’®. Su ici egzersizlerin, daha giivenli
ortam sagladigi icin diger egzersizlere gore ekleme binen yiikii azalttigi®®*® ve bu sayede
sakatlanma riskini de minimize edebilecegi diisiintilmektedir. SP’li cocuklar icin uygulanan su
ici egzersiz programlarinin 10 hafta boyunca haftada 3 kez giinde 45 dakika uygulamanin
faydali olacaginin da alti cizilmektedir. Sonug olarak yiizme ve su ici egzersizlerin SP'li
cocuklarda givenilir bir sekilde kullanilabilecegini onermekteyiz.
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