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Ozet

Serebral Palsi’li (SP) bireylerde fiziksel aktivite; mobilite ve biopsikososyal
fonksiyonlar arttirmasi, iyilik hissini gelistirmesi; spor ve rekreasyonel aktivitelere
katilimi ¢ogaltmasi acgisindan énemlidir. Viicut yag oraninin azaltiimasi ve uygunluk
seviyesinin artirilmasi gibi fizyolojik faydalarinin yani sira, fonksiyon ve saglik
durumunu dlizelterek birey ve ailesinde olumlu psikolojik etkiler olugturabilmektedir.
Boylelikle, diizenli fiziksel aktivite, var olan fiziksel durumu gelistirme ya da korumada
6nemli yer tutmakta ve saghk kosullarinin yaninda bu bireylerin yasam kalitelerini de
o6nemli élglide gelistirmektedir. Bu nedenle; etkin fiziksel aktivite programlarinin
olusturulmasi, aktivite diizeylerinin dogru degerlendiriimesi  gerektirmektedir.
Literatlirde hem normal gelisen gocuklarda, hem de SP’li gocuklarda fiziksel aktivitenin
yeri vurgulanmaktadir. Bu derlemede, fiziksel aktivitenin SP’li bireylerdeki 6nemi ve
gerekliligi ele alinmaktadir.

Summary

Physical activity is important to increase mobility and function, and to provide well
being in individuals with cerebral palsy (CP) additionally, with participating sport and
recreational activities. It is also important to impact well-being positively and gain a
healthy life, via increased physical condition and function. Physical activity can
generate positive psychological impacts by improving function and health in
individuals and their families with physiological benefits like decreasing the
proportion of body fat and increasing fitness levels. In this manner, regular physical
activity is important to improve or maintain physical condition and with to health
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contitions, it is important to improve the quality of life. Therefore, understanding and
evaluating physical activity is important to develop effective physical activity
interventions. Literature emphasizes the importance of physical activity both in
children with CP and normal developing. This rewiev explains importance and
requirement of physical activity in children and youngs with CP.

Giris

Cocukluk dénemindeki fiziksel aktivitenin; ¢ocuklarda kilo kontroliinii sagladigi, kemik
gelisimini artirdigi, kan basincini diglrdigi ve psikolojik iyilik halini gelistirdigi
ybniinde kanitlar mevcuttur (Ergun&Baltaci, 2006). Bu dbénemde yapilan fiziksel
aktivitelerin etkileriyle, yetiskin dbéneminde daha saglikli biyolojik yapiya sahip
olunabilmektedir. Ornedin, iyi gelismis bir kemik yapi eriskin dénemde osteoporozun
etkilerini azaltmada dnemlidir, cocuklukta fiziksel aktif olanlarin ileri yaglarda da aktif

yasam bigimi ve spor yapma aligkanligini sirddrdikleri belirtiimektedir (Borehamé&
Riddoch, 2001; Kudas, Ulkar&Erdogan, 2005; Williams vd. 2002).

Diinya lizerinde yaklasik 110 milyon c¢ocuk obez ya da fazla kilolu olarak
siniflandiriimakta, c¢alismalarda gilniimiiz ¢ocuklarinin 50 yil &énceki yasitlariyla
karsilastirildiklarinda glinliik 600 kcal daha az enerji harcadiklari bildirilmektedir
(Kudas, Ulkar&Erdogan, 2005; Jansenn vd., 2005). Ayrica, obez ¢ocuklarin %80’inin
obez yetiskinler haline geldigi ve c¢ocukluk obezitesinin ¢ogunlukla yetiskinlikte de
devam ettigi 6ne slrilmektedir. Otuz dort farkli llkeyi kapsayan bir derlemede okul
cadindaki c¢ocuklarin obez ve kilolu olma prevalans: karsilastirimis ve fiziksel
aktiviteye katilim ile viicut kiitle indeksi arasinda anlamli negatif iliski bulunmugtur
(Carlon, Taylor, Dodd&Shields, 2012). Bu bulgular gliniimiizde &nemli bir
epidemiyolojik sorun olarak belirtilen obeziteyle miicadelede fiziksel aktivitenin
6nemini ortaya koymaktadir. Yani sira azalmig fiziksel aktivite ve sedanter yasam
aliskanligi uzun siiregte metabolik disfonksiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diisiik kemik
dansitesi gibi ikincil saglik problemlerinin gelismesi bakimindan blylk risk
yaratmaktadir (Saygin&Menglitay, 2004). Cocukluk obezitesinin, yetiskinlikte artmig
koroner kalp hastaligi riski ve kardiyovaskiiler morbitide ile olan iliskisi de fiziksel
inaktivitenin dnemli bir halk sagligi problemi haline geldigini géstermektedir.

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kontraksiyonu sonucunda (retilen, bazal dlizeyin
lizerinde enerji harcamayi gerektiren istemli bedensel hareketler olarak
tanimlanmaktadir, normal kas kuvveti, esneklik, eklem yapisi ve fonksiyonunu
korumada gereklidir (Borehamé&Riddoch,2001; Waters&Mulroy,1999;
Murphy&Carbone, 2008, WHO 2011). Fiziksel aktivite, egzersizin yani sira; oyun,
mobilite, galisma ve rekreasyonel aktivitelere katilimin bir pargasi olabilir (WHO 2011)

Sagligi gelistirmede, fizyolojik ve psikolojik faydalar saglamaktadir. Diizenli fiziksel
aktivite; kemik, kas, ligament ve tendonlarin kuvvetini, eklem kartilaj yogunlugunu
arttirir. Kaslarda hipertofiye gidis ve kilcal damar yogunlugundan sorumludur. Kan lipid
profilini dizeltir, HDL-HDL?2 kolesteroliinii arttirir, trigliserit kolesterol/HDL ve viicut
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yad oranini azaltir. Kardiyovaskliler risk faktérlerinin degismesine katkida bulunur; is
kapasitesini geligtirir. istirahat ve egzersiz kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan basinci,
submaksimal ig yikiinde miyokardiyal oksijen gereksinimini diigdiriir. Kardiyak debinin
gelistiriimesi, kanda oksijen tasiyan hiicre ve hemoglobin sayisi ve kas kiitlesinin
artmasiyla aerobik kapasiteyi arttirir. Béylece egzersiz sirasinda daha az laktat olusur
ve endurans artar (Akglin, 1986). Maksimum oksijen aliminin artmasiyla; fonksiyonel
kapasite artar, daha bliylk yliklerle daha uzun siire yorgunluk olugsmadan efor
yaplilabilir (Telama vd. 1997) .

Calismalar, fiziksel aktivite diizeyinin, adélesan dbéneme gegisle birlikte azalma
ediliminde oldugunu isaret etmektedir. Telama ve arkadaslarinin arastirmasinda, 782
adéblesan dért yil boyunca izlenmis ve dért yilin sonunda fiziksel aktivitenin %26
oraninda azaldigi saptanmigtir (Telama vd. 2005). Telama ve arkadaslarinin 21 yillik
takip ¢alismalarinda da benzer bulgulara ulasiimis ve 9-18 yaslari arasindaki yiiksek
fiziksel aktivite diizeyi ile yetiskin ¢agdaki yliksek fiziksel aktivite diizeyi arasinda
anlaml iliski bulunmustur (Barry vd. 2001). Cocukluktaki durum, fiziksel saghgin
yasam boyunca sdrdlriilmesi ve énemli saglk sorunlarinin daha erken énlenebilmesi
acisindan O6nem tagimaktadir (Verchuren&Takken, 2010).  Belirtilen bulgularia,
cocukluk gagindaki fiziksel aktivite diizeyinin 6nemi iyi anlagiimaktadir.

Serebral Palsi’li Bireylerde Fiziksel Aktivite

Serebral Palsi (SP) terimi ilerleyici olmayan merkezi sinir sistemini problemlerini ifade
etmektedir. Lezyon beynin bir ya da birgok boélgesinde olabilmekte, lezyonun
lokalizasyonuna gé6re bireyde c¢esitli motor, duyusal ve diger iliskili problemler
goriilebilmektedir (Rosenbaum vd. 2006). Yasin ilerlemesiyle birlikte bu problemlere
ek olarak ikincil kas iskelet sistemi problemleri de gelisebilir. Bu kapsamda
ddsdndldiginde SPli bireyler fiziksel etkilenimleri nedeniyle yasitlarina oranla
azalmis fiziksel aktivite ve sedanter bir yasam tarzi gelistirme riski tasirlar (Burtner,
Qualls& Woollacott, 1998; Maher, Williams, Olds & Lane 2007). Ayrica, SPli
bireylerin katildiklari fiziksel aktivitelerin c¢esitliliginde de azalma s6z konusudur
(Zwaier 2010). Spastisite, istemli, izole kas kontraksiyonu yetersizligi, propriosepsiyon
kaybi, bagimsiz ambulasyonun gergeklestirilememesi benzeri faktérler SP’li bireyleri
inaktif kalmaya zorlayan kogullardan bazilaridir. Ozellikle motor / mental etkilenimi
siddetli, kaba motor fonksiyonu gérece olarak daha dliglik seviyede olan SP’li gocuklar
s6z edilen riskleri daha fazla tasimaktadirlar.

Yapilan arastirmalar SP’li bireylerin fiziksel aktiviteye daha az katildiklarini ortaya
koymaktadir. Sistematik bir derlemede, SP’li genclerin fiziksel aktiviteye normal
gelisimli yasitlarina kiyasla %13-53 arasinda daha az katildiklari belirtilmistir. Ayrica,
fiziksel aktivite diizeyinin 6nerilen miktardan %30 daha diisik; sedanter gegirilen
sdrenin ise 6nerilen maksimum zamanin iki kati oldugu bildirilmistir (Carlon, Taylor,
Dodd&Shield, 2013). Yetiskin SP’li bireylerde yapilan baska bir arastirmada da
bireylerin %57’sinin bos zaman fiziksel aktiviteleri yapmalarina ragmen; bunlarin
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ancak %14’inin, istenilen diizeyde oldugu gérilmistiir (Nedjat, Jansson & Bartonek,
2013) Bu nedenlerle SP’li bireyler; inaktiviteye bagli, metabolik disfonksiyon,
kardiyovaskiiler hastalik, kemik mineral yogunlugunda azalma gibi uzun dénemli
olumsuz saglik problemlerine daha yatkin olmaktadirlar.

SP’de motor sistemin etkilenmesi ile spastisite, azalmis eklem hareket agikligi, bozuk
postiiral kontrol, koordinasyon bozuklugu, denge problemleri, segici hareketlerde
azalma, kuvvet kaybi ve istemsiz hareketler dogabilmektedir (Damiano vd.
2001, Thompson vd. 2008). Motor etkilenim, yiiriiyigiin kalitesi, mesafesi ve hizini da
olumsuz etkilemektedir (Fragala Pinkham, Haley, Rabin & Kharasch, 2005). Bu etkiler
ylrime gibi aktiviteler sirasinda yliksek enerji tiiketimi, kolay yorulma ve sonucunda
fiziksel aktivite diizeyinin dereceli azalmasina neden olmaktadir (Bjornson cd. 2007).
Oziirlii gocuklarda kardiyorespiratuar uygunluk ve kassal endurans daha diigiik olup,
obezite orani daha yliksektir. Adblesan dénemde de fiziksel degisikliklerin hizli
gergeklesmesi, viicut agirigi ve boy uzunlugunun artmasi inaktiviteyi daha da
arttirmaktadir (Mulligan vd. 2004).

Engelli bireylerde inaktivite; kardiyovaskdiler sistem, kemik mineral yogunlugu ve kan
dolasimini olumsuz yénde etkileyerek, sosyal izolasyon ve Kigisel olarak kendini iyi
hissetmeme etkileri yaratir (Durstine vd. 2000). SP’li gocuklarda, yas ilerledikge eklem
agrilari ve yorgunluk ile ambulasyon seviyelerinin daha da azaldigi gériilmektedir
(Mulligan vd. 2004).  Fiziksel aktivite, yliriime kapasitesinin artirilmasi, dengenin
gelistiriimesi gibi ézelliklerin yani sira, yetiskin SP’li bireyler arasinda sik gériilen agri,
yorgunluk ve osteoporozu engelleme agisindan da énem tagsimaktadir (Riquelme,
Ciffre &Montoya 2011).

Kaba motor siniflama sistemi-GMFCS- ye gdre yardimli veya bagimsiz hareketliligini
saglayabilen ilk (¢ gruptaki SP’ li gocuklarin, kilo alimi agisindan saglikli yasitlarina ve
daha agir etkilenimli dért ve besinci grupta olan SP’ li gocuklara gére daha bliylik risk
tagidiklari kanithdir. Hareket becerileri ve bagimsiziiklari daha diigiik olan grup 1V ve
V deki SP’ li gocuklarin kilo alimlarinin ¢ok daha diigiik oldugu bildirilmistir (Fung vd.
2002). Kas zayifligiyla iligkili olan néromuskuler problemler O6zellikle etkilenmis
ekstremitede daha g¢ok yagin depolanmasina ve SP’li gocuklarda da asimetrik viicut
kompozisyonuna yol agmaktadir (Hurvitz, Green, Hornyak, Khurana & Koch, 2008).
Aerobik egzersizlerle viicut kompozisyonu ve yad oraninin dedgistirilebilecegdi
bilinmektedir (Rogers, Furler, Brinks& Darrah, 2008).

SP’li gocuklarin fiziksel uygunluk programlarina katihmiyla ilgili galismalarin gésterdigi
gibi SP’li cocuklarin fiziksel uygunluk diizeyleri diigiiktiir ve zamanla bu seviye daha
da dlsmektedir (Verschuren vd. 2007, Van den Berg-Emons, Van Baak, Speth
&Saris, 1998). Saglikli yasitlariyla karsilastirildiklarinda engelli ¢cocuklarin fiziksel
uygunluk diizeyi daha dlisiik, obezite orani daha yliksek ve fiziksel aktivite ihtiyaglari
¢ok daha fazladir. Son yillarda, ézellikle ambulatuvar SP’li ¢gocuklar arasinda dahi
obezite sikliginda artis gbzlemlenmektedir (Lauruschkus 2013). Stevens ve
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arkadaslari SP'li bireylerin;, geng bireyler igin 12.000-15000 olarak énerilen glinliik
adim sayisinin sadece yarisi kadar adim attiklarini bildirmigtir (Bjornson vd. 2007;
Zeier vd. 2010; Tudor-Locke vd. 2004).

SPIli bireylerde, fiziksel aktiviteyi engelleyici ve uyarici faktérlerin belirlenmesi, bu
bireylerin fiziksel aktiviteye katiiminin saglanmasi agisindan temel olusturmaktadir
(Verschuren, Wiart & Ketelaar, 2013). Fiziksel aktiviteye katilimi engelleyen temel
faktorler, sedanter davranis aliskanligi, yapilan aktiviteden hoslanmama, motivasyon
eksikligi ve cevresel engeller olarak belirtimektedir (Li & Chen, 2012). Fiziksel
aktiviteye engel olusturabilecek olasi nedenler; alternatif programlar ya da ekipman
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, toplumsal destegin eksikligi, engel tlriinin
getirdigi kisitlamalar ve maddi gli¢liikler olarak siralanabilir (Rimmer vd. 2004).

Fiziksel engelli ¢ocuklarin fiziksel aktivite, rekreasyonel veya sportif faaliyetlere
katimini saglamak lizere kisisel ve cgevresel faktérler degerlendirilimelidir. Engelli
cocuk igin sosyal ve cgevresel engeller, sosyal kabuliin derecesiyle iliskili olarak
degismektedir (Lawlor, Mihaylov, Welsh, Jarvis & Colver 2006). Bu nedenle ¢gocugun
fiziksel aktivite veya spora katilimi tesvik edilmeli; okul gevresi, toplum, aile, finansal
ve sosyal olanaklar saglanmali ve yasalarla desteklenmelidir (Van Sluijs, McMinn&
Griffin, 2007).

Aktivitenin ¢ocuklarin okul, bos zaman, aile ve sosyal etkinlilere katiimini da arttirdigi
bulunmustur. Cocugun eglenme, aileyle paylasim ve zaman yénetimi agisindan kigilik
gelisiminin desteklendigi gorilmektedir. Fiziksel aktivitenin giivenle ve motivasyonla
yapilabilmesi igin uygun donanimin saglanmasi ve diizenlemelerin yapilmasi ile
cevresel faktbrlerin gocuga uygun hale getirilmesi kosuldur (Thorpe, 2009).

Fiziksel engelli gocugun gereksinim duydugu aktivitenin segimi, fiziksel aktiviteyi
gliven icinde yapabilmesi ve emniyetsizlik yasamamasi i¢cin mutlaka fizyoterapist
aktiviteyi planlanmali, egzersizin hizi, seanslarin uzunlugu, sikligi ve zaman igindeki
artisi bu plan icinde olmalidir. Egzersiz; bireyin problemi ve gereksinimine yénelik
segilmelidir.

Bania ve arkadaslari SP’li bireylerde fiziksel aktiviteyi arttirici ¢alismalari derledikleri
makalelerinde; kuvvetlendirme, kosu, ylizme, bisergo vb farkli aerobik egzersizler,
tekerlekli sandalye kullanma gibi aktivitelerle ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerinin
arttinldigini ancak programlar bittikten sonra etkilerinin devam etmedigini bulmugtur
(Bania, Dodd & Taylor, 2011; Allen vd. 2004; Crompton, Imms & McCoy, 2007;
McBurney, Taylor, Dodd & Graham, 2003).

Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktiviteyi degerlendiren c¢esitli subjektif / objektif blglim ydntemleri
bulunmaktadir. Capio ve arkadaslari fiziksel aktiviteyi degerlendiren subjektif ve
objektif 6lcekleri gruplandirmislardir (Capio, Sit, Abernethy & Roter, 2010). Subjektif
yéntemler arasinda yliz yiize gériisme, aktivite ginlikleri ve Cocuklar igin Aktivite
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Olgegi (Aktivity Scales for Kids ASK), Cocuklarin Katiim ve Zevk Alma
Degerlendirmesi (Childrens Assessment of Participation and Enjoyment CAPE),
Adéblesanlarda Fiziksel Aktivite (Physical Activity Qestionary for Adolecents PAQ),
Kanada Fiziksel Uygunluk Arastirmasi (Canada Fitness Survey) gibi bireyin kendisi ya
da bir yakininin yanitladigi anketler sayilabilmektedir (Strong vd. 2005; Capio, Sit,
Abernethy & Roter, 2010; Young, Williams, Yoshida, Wright, 2000; King vd. 2006;
King, Law &King, 2004; Crocker, Bailey, Faulkner, Kowalski & McGrath, 1997;Young,
2007). Endurans igin Erken Aktivite Skalasi (The Early Activity Scale for Endurance-
EASE) da SP'li kiigiik ¢cocuklarda fiziksel aktivite enduransini degerlendirmektedir (
Westcott vd. 2012).

Objektif degerlendirmeler kapsaminda ise adim sayar, Cift Etiketli Su Teknigi (The
Doubly Labeled Water Technique), kalp hizi dlgiimi, akselerometre gibi yéntem ve
donanimlar kullanilabilmektedir (Bjornson vd. 2007; Weller & Corey, 1998; Mitre,
Lanningham- Foster, Foster & Levine, 2009; McDonald vd. 2005; Bell& Davies, 2010;
Van den Berg- Emons vd. 1995; Janz, Lutuchy, Wenthe, Levy, 2008). Capio ve
arkadaglar; fiziksel aktivitenin iliskili tiim degiskenleri yorumlayan bir degerlendirme
ybntemi olmadigini, subjektif ve objektif degerlendirmelerin birlikte kullaniimasinin
daha yararl olacagini vurgulamiglardir (Strong vd. 2005; Capio, Sit, Abernethy &
Rotor, 2010).

Fiziksel Aktivitenin Arttirrlmasi Yaklasimlari

SP’li bireylerde fiziksel aktivite diizeyini arttiracak ¢ok sayida yaklagim bulunmaktadir.
Ancak; bu yaklasimlar bireyin motor etkilenim ve emosyonel durumuna gére
belirlenmelidir. Ayrica, karar verme slirecine; SP’li birey de dahil edilmeli ve fiziksel
aktivite segenekleri gbézden gegirilerek gerekli ise modifiye edilmelidir (Palisano,
2012).

Kuvvetlendirme programi, SP’li bireylerin glinliik yasamlarindaki aktivite diizeylerini
ylikseltmekte, ylriime ve kosma aktivitelerini gelistirmektedir. Kuvvetlendirme egitim
programiyla kas kuvveti, esneklik, postiir, denge ve kassal dolasim degismekte,
yapisal ve fiziksel fonksiyonda kazanimlar saglanmaktadir. Bu degisiklikler ¢ocuk ve
aile tarafindan da “yorgunluk agiga ¢ikmadan yliriinen mesafenin artmasi” seklinde
dile getiriimektedir (McBurney, Taylor, Dodd, Graham, 2003).

Esnekligin arttirlmasi igin yoga, ylizme ve aquaterapi (su igi) vb aktiviteler
6nerilmektedir. Yoga stresi azaltirken ayni zamanda kasin esnekligi ve hareketliligini
arttirmakta, ylizme ve aquaterapi enduransi gelistirmekte ve kas tonusunu yeniden
saglamaktadir.

Kardiorespiratuar dayaniklilik egzersizleri, SP’li gocuklarin aerobik ve kardiovaskdiler
uygunluk diizeyini arttirmaktadir (Rogers, Furler, Brinks & Darrah, 2008; Verschuren
vd. 2007). 7-20 yas araligindaki SP’li bireylerin aerobik uygunluk diizeyini % 25-40
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oraninda gelistirmektedir (Van den Berg-Emons, Van Baak, Speth & Saris, 1998). Kol
ergometresi, dans, ylriime ve ylizme de kardiyovaskdiler sagligi gelistiren érneklerdir.

Aquatik egzersizler, SP’li ¢ocuklarda zayif postiir ve bozulmus dengenin olumsuz
etkilerinin yani sira eklemler (izerine binen ylikii azaltir. Solunum; ytiriime, kas kuvveti
ve kaba motor fonksiyonlarin artmasina yardimcidir. Diger taraftan direngli egzersiz
yapma olanadi verir, kuvveti, enduransi arttirir ve kassal gevsemeyi saglar (Van den
Berg —Emons, van Baak, Speth& Saris 1998). Ozellikle GMFCS Seviye IV-V igin en
yaygin bos zaman aktiviteleri olarak yliizme egzersizleri vurgulanmaktadir. Yayinlanan
bir derlemede su igi aktivitelerinin Seviye IV-V igin pozitif sonuglarina yer verilmigtir
(Gorther & Currie, 2011). Su i¢ci egzersizlerin yaninda at binme de 6zellikle GMFCS
Seviye I, Il ve lll olan gocuklarda kaba motor fonksiyonlar (zerinde olumlu etkilere
sahiptir (Whalen & Case- Smith, 2011).

Kosu bandi egzersizi, SP’li bireyin motor gelisimine destek olarak kullanilabilen
dinamik bir yaklagimdir. Kosu bandi egzersizleriyle SP’ li bireylerin normal yliriiyis
hizi ve mesafesinde artis gergeklesir (Cheng, Liu, Lau, Hong, 2007; Dodd &Foley,
2007). Ayrica kosu bandi antrenmaninin bu bireylerde kardiyovaskiiler uyguniuk
seviyesini arttirdigi ¢alismalarla gdsterilmistir (Verschuren 2007). Yiriime yetenegi
olmayan SP’li bireylerde de viicut agirligini destekleyen kosu bantlari segenek olabilir
(DiBiasio& Lewis, 2012).

Egzersiz bisikletleri, gliniimiizde fiziksel aktiviteyi artirmak igin sikga dnerilmektedir.
Yapilan arastirmalar bisiklet egzersizinin 6zellikle de bireye uyarlandiginda, fiziksel
saghgi gelistirmesinin yani sira emosyonel iyi olma halini arttirdigini da ortaya
koymaktadir (Demuth, Knutson& Fousler, 2012; Pickering, Horrocks, Visser & Todd,
2013). Gergek bisiklet egzersizinin yani sira, sanal bisiklet egzersizinin fiziksel sagliga
olumlu etkisi de bir ¢alismayla gésterilmistir. Bu calismaya gére eve dayali sanal
bisiklet egzersizi SP’li g¢ocuklarda alt ekstremite kemik mineral yogunlugunu
arttirmaktadir (Chen, Chen, Liaw, Chung, Wang&Hong, 2013). Sanal bisikletin yani
sira diger sanal gergeklik uygulamalarinin da normal gelisen g¢ocuklarda fiziksel
aktiviteyi arttirdigini gbsteren ¢alismalar mevcuttur. SP’li bireylerde de sanal gergeklik
uygulanabilecek ybéntemler arasinda gésterilmektedir (Mitchell, Ziviani, Oftedal&
Boyal, 2012)

Viicut gelistirme ve direngli egzersiz egitim programlariyla kas kuvveti ve eklem
hareket acgikliginda artis saglanabilmektedir. Ustelik direncgli egzersiz programiyla
spastisitede artis gézlenmemektedir (Dodd, Taylor, Damiano, 2002).

Gintmuizde 6zellikle gocuklarda fiziksel aktiviteyi artirmak icin okul temelli yaklasimlar
6n plana c¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalarda okul temelli fiziksel aktivite
uygulamalarinin, fiziksel aktiviteyi ve aerobik kapasiteyi artirdigi gbsterilmigtir.  Yirmi
alt galismay! igeren bir Cochrane derlemesinde, okul temelli fiziksel aktivitenin olumlu
etkileri ortaya ¢ikarilmistir. Bu ¢alismada, égrenci ve égretmenlerin bilgilendiriimesi ve
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miifredat ile egitim arag-gereglerinde yapilan degisiklikler, yasam tarzi ve fiziksel
sagdlikta olumlu etkilerle sonuglanmistir (Dobbins vd. 2009).

Amerika, Ingiltere, Avustralya gibi gelismis iilkelerde ideal aktivite seviyeleri ve
sedanter zamani kisitlayan fiziksel aktivite rehberleri bulunmaktadir. Sadece saglikli
cocuklar igcin degil SP’li ¢ocuklar igin de gegerli olan bu rehberler dogrultusundaki
programlarla; SP’li bireylerin motor bozukluklar1 ve artmis enerji tiiketimleri nedeniyle
uyum saglanamamasi muhtemeldir. Cocuklarin vakitlerinin gogunu bilgisayar oyunu
oynayarak ve inaktif gecirdikleri diisiinildigiinde (lkemiz igcin de benzer bir fiziksel
aktivite kilavuzuna gerek oldugu agiktir. Bu yolla saglkli olan ya da fiziksel etkilenmis
¢ocuklarin fiziksel aktivite seviyelerinin degerlendirilmesi ve énerilen diizeyleri ile
karsilastirilabilmesi klinik yol gbsterici olacaktir.

Toplumumuzda yaygin olarak gériilen ailenin gocuga karsi asiri koruyucu tavri da
glinliik fiziksel aktiviteyi kisitlayan en &nemli nedenlerden biridir. Kaba motor
fonksiyon seviyesi ne kadar kétii olursa olsun, mental durumu yeterli olan her ¢ocuk
bazi temel aktiviteleri yerine getirebilir. Cocuklar; kiyafetlerini giyip ¢ikarma, yatak
icinde dénme, kendini besleme, resim yapma, kollardan destek alarak sirtiistii
pozisyondan oturma pozisyonuna gelme gibi yatak aktivitelerini yapmaya
cesaretlendirilmelidir. Aksine aileler ¢ocugun her ihtiyacini gidererek psikolojik bir
rahatlama elde etmeye calismakta; bazi aileler de cocugun aktiviteleri gerceklestirmek
icin harcadigi sirenin ¢ok uzun olmasindan yakinmaktadir. Oysa tekerlekli sandalye
seviyesindeki bir g¢ocuk igin giyinme veya beslenme aktiviteleri en énemli fiziksel
aktivite sansidir.

Sonug olarak, giiniimlizde aktif yasam tarzinin saglanmasi ve fiziksel uygunlugun
yasamin erken ddnemlerinden itibaren saglanip korunmasi tiim populasyonlarda
oldugu gibi SP’li bireylerde de énem tagimaktadir. Ancak SPli bireylerin spor ve
rekreasyonel aktivitelere katilimlarinin yetersizligi kanithdir. SP’li bireylerde sagligin
gelistiriimesi, inaktiviteye bagl uzun dénemli saglik sorunlarinin éniine gegilebilmesi
ve yasam kalitesinin artirilmasi hedeflenmelidir. Bu nedenle tiim bireylerde oldugu gibi
SPIli bireyleri de uygun fiziksel aktivite seviyesine tagimanin 6nemi iyi anlagiimalidir.
Bununla birlikte, bu alanda 6zellikle de uygulanmasi gereken fiziksel aktivite siddeti ve
sliresini aragtiran prospektif ¢alismalara gerek vardir.

Yararlanilan Kaynaklar
Akgiin N. (1986). Egzersiz Fizyolojisi. (2. Basim). izmir: Ege Universitesi Basimevi.

Allen, J., Dodd, K., Taylor, N., McBurney, H., Larkin, H. (2004). Strength training can
be enjoyable and beneficial for adults with cerebral palsy. Disabil Rehabil, 26,
1121-7.

44



Cemil Ozal, Meltem Yazici, Ayse Numanoglu, Mintaze Kerem Giinel

Bania, T., Dodd, K.J., Taylor, N. (2011). Habitual physical activity can be increased in
people with cerebral palsy: a systematic review. Clin Rehabil,25,303-315.

Barry, M.J., Butler, C., Gardner, J.M., Girolami, G.L., Gupta, V.B., Ryan, D.F. ve
digerleri. (2001). Early Diagnosis and Interventioal Therapy in Cerebral Palsy
Scherzer, A.L. (Ed).. (3. Baski). New York: Marcel Dekker Inc.

Bell, K.L., Davies, P.S. (2010). Energy expenditure and physical activity of ambulatory
children with cerebral palsy and of typically developing children. Am J Clin
Nutr,92,313-3109.

Bjornson, K.F., Belza, B., Kartin, D., Logsdon, R., McLaughlin, J.F. (2007) .
Ambulatory physical activity performance in youth with cerebral palsy and youth
who are developing typically. Phys Ther, 87,248-257.

Boreham, C., Riddoch, C. (2001). The Physical activity, fitness and health of children.
Journal of Sports Sciences. 19(12), 915-929

Burtner, P.A., Qualls, C., Woollacott, M.H. (1998). Muscle activation characteristics of
stance balance control in children with spastic cerebral palsy. Gait and Posture,
8,163-174.

Capio, C.M., Sit, C.H., Abernethy, B., Rotor, E.R. (2010). Physical activity
measurement instruments for children with cerebralpalsy: a systematic review.
52(10),908-16.

Carlon, S.L., Taylor, N.F., Dodd, K.J., Shields, N. (2013). Differences in habitual
physical activity levels of young people with cerebral palsy and their typically
developing peers: a systematic review. Disability & Rehabilitation, 35(8), 647-
655.

Chen, C.L., Chen, C.Y., Liaw, M.Y., Chung, C.Y.Wang, C.J., Hong, C.H. ( 2013).
Efficacy of home-based virtual cycling training on bone mineral density in
ambulatory children with cerebral palsy. Osteoporosis International, 24(3),
1399-1406.

Cheng, R.J., Liu, C.F., Lau, T.W., Hong, R.B. (2007). Effect of Treadmill Training with
Body Weight Support on Gait and Gross Motor Function in Children with
Spastic Cerebral Palsy. American Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation, 86(7), 548-555.

Crocker, P.R., Bailey, D.A., Faulkner, R.A., Kowalski, K.C., McGrath, R. (1997).
Measuring general levels of physical activity: preliminary evidence for the
Physical Activity Questionnaire for Older Children. Med Sci Sports Exerc, 29,
1344-9.

45



Ufkun Otesi Bilim Dergisi

Crompton, J., Imms, C., McCoy, A. et al. (2007). Group based task-related training for
children with cerebral palsy: a pilot study. Phys Occup Ther Pediatr, 27, 43—65.

Damiano, D.L., et al. (2001). Deficits in eccentric versus concentric torque in children
with spastic cerebral palsy. Medicine and science in Sports and Exercise,
33,117-122.

Demuth, S.K., Knutson, L.M., Fousler, E.G. (2012). The PEDALS stationary cycling
intervention and health- related quality of life in children with cerebral palsy: a
randomized controlled trial. Dev Med Child Neurol, 54(7), 654-661.

DiBiasio, P., Lewis, C.(2012). Exercise training utilizing body weight supported
treadmill walking with young adult with cerebral palsy who was non-ambulatory.
Physiotherapy Theory and Pract, 28(8), 641-652.

Dodd, K.J., Taylor, N.F., Damiano, D.L. (2002). A systematic review of the
effectiveness of the strength-training programs in people with cerebral palsy.
Arch Phys Med Rehabil, 83, 1157-64.

Dodd, J.K., Foley, S. (2007). Partial body-weight-supported treadmill training can
improve walking in children with cerebral palsy: a clinical controlled trial.
Developmental Medicine & Child Neurology, 49(2),101-105.

Durstine, J.L., Painter, P., Franklin, B.A., et al. (2000). Physical activity for the
chronically ill and disabled. Sports and Medicine, 30, 207-219.

Ergun, N., Baltaci, G. (2006). Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Prensipleri. Ankara: Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulu:20.

Fragala-Pinkham, M.A., Haley, S.M., Rabin, J., Kharasch, S.V. (2005). A fitness
program for children with disabilities. Physical Therapy, 85,1182-1200

Fung, E.B., Samson-Fang, L., Stallings, V.A., et al. (2002). Feeding dysfunction is
associated with poor growth and health status in children with cerebral palsy. J
Am Diet Assoc,102,361-73.

Gorter, J. W., Currie, S. J. (2011). Aquatic exercise programs for children and
adolescents with cerebral palsy: What do we know and where do we go?.
International Journal of Pediatrics, 2011, 1-7

Hurvitz, E.A., Green, L.B., Hornyak, J.E., Khurana, S.R., Koch, L.G. (2008). Body
Mass Index Measures in Children with Cerebral Palsy Related to Gross Motor
Function Classificatio:a clinic based study. Am J Phys Med Rehabil, 8: 395-
403.

46



Cemil Ozal, Meltem Yazici, Ayse Numanoglu, Mintaze Kerem Giinel

Jansenn, I., et al. (2005). Comparison of overweight and obesity prevelence in school-
aged youth from 34 countries and their relationships with physical activity and
dietary patterns. Obesity Reviews, 6, 123-132.

Janz, K.F., Lutuchy, E.M., Wenthe, P., Levy, S.M. (2008). Measuring activity in
children and adolescents using self-report: PAQ-C and PAQ-A. Med Sci Sports
Exerc, 40, 767-72.

King, G., Law, M., King, S., et al. (2004). Children’s Assessment of Participation and
Enjoyment (CAPE) and Preferences for Activities of Children (PAC). San
Antonio, TX: Psychological Corp.

King, G., Law, M., King, S., et al. (2006). Measuring children’s participation in
recreation and leisure activities: construct validation of the CAPE and PAC.
Child Care Health Dev, 33, 28.

Kudas, S., Ulkar, B., Erdogan, A., Cirgi, E. (2005). Ankara ili 11-12 yas grubu
cocuklarin fiziksel aktivite ve bazi beslenme aligkanliklari, Hacettepe Spor
Bilimleri Dergisi, 16(1), 19-29.

Lawlor, K., Mihaylov, S., Welsh, B., Jarvis, S., Colver, A. (2006). A qualitative study of
the physical, social and attitudinal environments influencing the participation of
children with cerebral palsy in northeast England. Pediatr Rehabil, 9,219-28.

Lauruschkus, K., Westbom, L., Hallstrom, I., Wagner, P., (2013). Physical activity in a
total population of children and adolescents with cerebral palsy. Res Dev
Disabil, 34 (1), 157-167.

Li, C., Chen, S. (2012). Exploring experiences of physical activity in special school
students with cerebral palsy:a qualitative perspective. European Journal of
Adapted Physical Activity, 5(1),7-12.

McBurney, H., Taylor, N.F., Dodd, K.J., Graham, H.K. (2003). A qualitative analysis of
the benefits of strength training for young people with cerebral palsy. Dev Med
Child Neurol, 45, 658-63.

McDonald, C.M., Widman, L., Abresch, R.T., Walsh, S.A.,Walsh, D.D. (2005). Utility of
a step activity monitor for the measurement of daily ambulatory activity in
children. Arch Phys Med Rehabil, 86, 793-801.

Mitchell, L., Ziviani, J., Oftedal, S., Boya,| R. (2012). The effect of virtual reality
interventions on physical activity in children and adolescents with early brain
injuries including cerebral palsy. Dev Med Child Neurol, 54(7), 667-671.

Mitre, N., Lanningham-Foster, L., Foster, R., Levine, J.A. (2009). Pedometer accuracy
for children: can we recommend them for our obese population? Pediatrics,
123,127-31.

47



Ufkun Otesi Bilim Dergisi

Mulligan, H., Abbott, S., Clayton, P., McKegg, P., Rae, R. (2004). The outcome of a
functional exercise programme in an adolescent with cerebral palsy: a single
case study. Journal of Physiotherapy, 32(1), 30-38.

Murphy, N.A., Carbone, P.C. (2008). Promoting the participation of children with
disabilities in sports, recreation and physical activities. American Academy of
Pediatrics, 5,121.

Nedjat, J.H., Jansson, E., Bartorek, A. (2013). Physical activity in a Swedish youth
and adult population with cerebral palsy. European Journal of Physiotherapy,
15(2), 70-77

Palisano, R.J. (2012). Physical activity of children with cerebral palsy: what are the
considerations? Dev Med Child Neuro, 54(5), 390-391.

Pickering, D.M., Horrocks, L., Visser, K., Todd, G. (2013). Adapted bikes- what
children and young people with cerebral palsy told us about their participation
in adapted dynamic cycling. Disabil Rehabil Assist Technol 8(1), 30-37.

Rimmer et al. (2004). Physical activity participation among persons with disabilities:
Barriers and facilitators. Am J Prev Med, 26, 419-425

Riquelme, I., Cifre, I., Montoya, P. (2011). Age-related changes of pain experience in
cerebral palsy and healthy individuals. Pain Medicine, 12 (4), 535-545.

Rogers, A., Furler, B.L., Brinks, S., Darrah, J. (2008). A systematic review of the
effectiveness of aerobic exercise interventions for children with cerebral palsy:
an AACPDM evidence report. Developmental Medicine & Child Neurology,
50(11):,808-814.

Rosenbaum, P., Paneth, N., Leviton, A. et al. (2006). A report: the definition and
classification of cerebral palsy. Dev Med Child Neurol, 29,8-14.

Saygin, O., Mengiitay, S. (2004). Kiz ve erkek gocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri ve
fiziksel aktivite yogunluklarinin degerlendirilmesi. Spor ve Tip, 12(1), 13-16.

Strong, W.B., Malina, R.M., Blimkie, C.J., Daniels, S.R., Dishman, R.K., Gutin, B.,
Hergenroeder, A.C. et al. (2005). Evidence based physical activity for school-
age youth. J Pediatr, 146, 732—737.

Telama, R. et al. (1997). Physical activity in childhood and adolescence as predictor of
physical activity in young adulthood. Am J Prev Med, 13(4), 317-23.

Telama, R. et al. (2005). Physical activity from childhood and adulthood : a 21 year
tracking study. Am J Prev Med, 28(3),267-73.

48



Cemil Ozal, Meltem Yazici, Ayse Numanoglu, Mintaze Kerem Giinel

Thompson, P., et al. (2008). Test re-test reliability of the 10 meter fast walk test and 6
minute walk test in ambulatory school aged children with cerebral palsy. Dev
Med Child Neuro, 50, 370-376.

Thorpe, D. (2009). The role of fitness in health and disease: status of adults with
cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology, 51(4), 52-58.

Tudor-Locke, C., Pangrazi, R.P., Corbin, C.B., Rutherford, W.J., Vincent, S.D.,
Raustorp, A., Tomson, L.M., Cuddihy, T.F. (2004). BMI-referenced standards
for recommended pedometer-determined steps/day in children. Prev Med, 38,
857-864.

Waters, R.L., Mulroy, S. (1999). The energy expenditure of normal and pathologic
gait. Gait and Posture, 9, 207-231.

Weller, I.M.R., Corey, P.N. (1998). A study of the reliability of the Canada Fitness
Survey questionnaire. Med Sci Sports Exerc, 30, 1530-6.

Westcott et al.(2012). Development of the early avtivity scale for endurance for
children with cerebral palsy. Pediatric Physical Therapy, 24(3), 232-240.

Whalen, C. N., Case-Smith, J. (2011). Therapeutic effects of horseback riding therapy
on gross motor function in children with cerebral palsy: A systematic review.
Physical and Occupational Therapy in Pediatrics, 1-14.

Williams, C.L. et al. (2002). Cardiovascular health in childhood. Ciculation, 106, 143-
160.

World Health Organization (Ed.). (2013). Physical Activity. Web reference:
http://www.who.int/topics/physical_activity/en/ Erigim: 23.05.2013.

Van den Berg —-Emons, R.J., Van Baak, M.A., Speth, L., Saris, W.H. (1998). Physical
training of school children with spastic cerebral palsy: effects on daily activity,
fat mass and fitness. Int J Rehab Res, 21, 179-94.

Van den Berg-Emons, H.J., Saris, W.H., De Barbanson, D.C., Westerterp, K.R.,
Huson, A., Van Baak, M.A. (1995). Daily physical activity of schoolchildren with
spastic diplegia and of healthy control subjects. J Pediatr, 127, 578-584.

Van Sluijs, E.M., McMinn, A.M., Griffin, S.J., (2007.) Effectiveness of interventions to
promote physical activity in children and adolescents: systematic review of
controlled trials. BMJ, 335, 703-7.

Verschuren, O., Ketelaar, M., Gorter, J.W., Helders, P.J., Uiterwall, C.S., Takken, T.
(2007). Exercise training program in children and adolescents with cerebral
palsy: a randomized controlled trial. Arch Pediatr Adolesc Med, 161, 1075-81.

49



Ufkun Otesi Bilim Dergisi

Verschuren, O., Ketelaar, M., Takken, T., Helders, P.J.M., Gorter, J.W. (2008).
Exercise programs for children with cerebral palsy: a systematic review of the
literature. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, 87 (5), 404-

417.

Verschuren, O., Wiart, L., Ketelaar, M. (2013). Stages of change in physical activity
behavior in children and adolescents with cerebral palsy. Disabil Rehabil
(Basimda).

Young, N.L., Williams, J.I., Yoshida, K.K., Wright, J.G. (2000). Measurement
properties of the Activities Scale for Kids. J Clin Epidemiol, 53, 125- 137

Young, N.L. The Activities Scale for Kids (ASK). (2007). Ontario: Laurentian
University

Zwier, J.N., Van Schie, P.E., Becher, J.G., Smits, D.W., Gorter, J.W., Dallmeijer, A.J.
(2010). Physical activity in young children with cerebral palsy. Disabil Rehabil,
32, 1501-1508.

50



