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OzET

Bu arastirmanin amaci, 14 haftalik yuzme egitiminin Serebral Palsili
(SP) gocuklarin solunum fonksiyonlari, kaba motor fonksiyonlar, ylzme
becerileri, spastisite ve bazi antropometrik 6zellikler uzerindeki etkilerini
incelemektir.

Aragtirmaya 5-10 yas arasinda, agir kardiyovaskiler ve solunum
sistem hastali§i, epilepsisi olmayan ya da epilepsi nedeniyle dizenli ilag
aliyor olmayan ve son bir yildir epileptik kriz gecirmemis olan, gérsel ve
isitsel uyarilari engelleyecek duzeyde gdérme ve isitme duyu kaybi olmayan,
ambulatuvar olan, 23 (Yuzme grubu (YG): 13; Kontrol Grubu(KG) 10) gocuk
alinmistir,

Yuzme programi 14 haftalik sure ile haftada 3 gun siklikta
uygulanmistir YG ve KG haftada 2 gun siklikta fizyoterapi programina
devam etmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklara 14 haftalik yuzme egitiminin '
éncesinde ve sonrasinda, yizme beceri, solunum fonksiyonlari, spastisite -
deferlendirmesi, Kaba Motor Fonksiyon Olgiimu (KMFO), antropometrik
Slctimler yapimistir.

Yuzme egitimi sonunda, KMFO toplam puani agisindan YG'nda %8,
KG'nda %1 gelisme belirlenmistir. YUzme becerisi testindeki geligsmenin

YG'nda %51, K&G'nda % 15’ dir. Beden Kitle indexi YG'ndaki ¢ocuklarda %2 R
azalmig, KG' da ise %2 artmistir. YG'nda boy ve vucut agirlidi %3, KG ise e
boyda %2, vicut adirhdinda %6 artis saptanmistir. YG'nda yluzme beceri E
testi; Vital Kapasite (VC) , %VC, birinci saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Hacim,
FEV1/FVC %FEV4/FVC, Peak Expiratuar Volum, Maximal Istemli Ventilation
uzerine ve KG'nda ise % FEV; Uzerine etkinin bUyuk oldugu (= 0.8)
saptanmistir.

Gruplarin 14 hafta sonundaki degerleri dikkate alinarak yapilan etki
buytklugl hesaplamasinda, en biyuk etki KMFO (EB=12) degerinde
gérulmustur ' Yuzme programina baglh iki grup arasinda ortaya ¢ikan en
énemli fark KMFO'nde ortaya ¢ikmistir,

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, yuzme egitimi, solunum
fonksiyonu, kaba motor fonksiyon élgumu,




ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effects of swimming training
on gross motor functions, swimming skills, respiratory functions, spasticity
and some anthropometric values in children with cerebral palsy.

Twenty three children with cerebral palsy (EG:13, CG:10) who were
between age of 5 -10 participated to this study. Determined characteristics of
children are: Not extreme cardiovascular and respiratory system disease,
without epilepsy or to refuse regular medicine due to epilepsy and to have
not a fit of epilepsy in a last year and do not have a sight and hearing sense
loss and ambulatory

Swimming program was applied 3 days in a week during 14 weeks.
EG and CG were attend physiotherapy program 2 days in a week Gross
motor functions measurement (GMFM), swimming skills test, respiratory
functions test, spasticity assessment and anthropometric measurements
were applied to the participants before and after the 14 week swimming
training. It was found that there was no significant difference related to
GMFM, swimming skills test, respiratory function test and anthropometric
measurements between the groups before the 14 week swimming training.

After 14 week swimming training, it was determined that there was 8%
improvement in the total score of GMFM in the EG, 1% improvement in the
CG. It was seen that the improvement in swimming skill test was 108% in
EG. 10% in CG. Amount of decrease in spasticity was 51% in EG and 15%
in CG. BMI decreased 2% in the EG, increased 2% in the CG. Whereas,
body height increased 3%, body weight increased 3% in the EG, in the CG
body height increased 2%, body weight increased 6%. Swimming skill test
had an important effect on VC, VC%, FEV1/ZVK, FEV1/ZVK, PEF, MIV in the
EG and FEV% in the CG {p<0.08}.

When computing effect size according to groups values after 14 week
swimming training, the biggest effect was seen in GMFM values (ES=1.2) It
appears that gross motor function is the most important differences between
groups depending on the swimming program.

Key words: Cerebral palsy, swimming training, respiratory function,
gross motor function measurement
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GiRIiS

Serebral palsi (SP); gelisimini tamamlamamis beyin dokusunun
progresif olmayan hasar sonucu ortaya ¢ikan, kalicl, ama tedavi ile degisime
ugrayabilen norogelisimsel bir yetersizliktir (1,2). Sikhgr 1000 canl dogumda
2-3 olarak kabul edilmektedir (3). ABD. ve lsve¢' te 1960° lardan 1970’ i
yillara kadar SP insidansinda belirgin azaima saptanmis ve bu azalma
obstetri ve neonatolojinin gelismesine baglanmistir. Cok disik dogum
agirhikli (dogum agdithgt < 1500 gr) prematir bebekler, gocukluk ¢cagr SP’ lerin
yaklagik yarisini olustururlar (4). Gunumiizde neonatal bakimin iyilestirimesi
ile SP insidansinin azalabilecedi dusunilmektedir. Ancak 2500 gramdan
fazla dogum agirlikli yeni doganlar icin neonatal bakimin iyilegmesiyle SP
riski azalmakta iken, dustik dogum agirhkl (dogum agirhg: < 2500 gr) ve ¢ok
disiik dogum agirhkli yiksek SP riski olan bebeklerin yagamasi SP
prevalansini rolatif olarak sabit tutmaktadir (5).

SP' de istemli motor aktiviteler ve duyusal fonksiyonlarda (gbrme,
isitme, dokunma) sinirliliklar, norolojik, zihinsel ve dil geligsimi gibi farkl:
alanlarda yetersiziikler gértilebilir (8,7). SP'li bireyler, varolan kas spastisitesi
ve istemsiz hareketler nedeniyle daha fazla enerji tuketir ve daha gabuk
yorulma &zelligindedirler (8,9). Akciger fonksiyonlari daha dusuktur (9) Bu
nedenle SP'li cocuklar bedensel ozurlu olarak kabul edilir. Bedensel 6zurll
cocuklarin, motor yetersizlikleri nedeniyle gevreyi kesfetmeleri, bagimsiz is
yapabilmeleri, olumiu benlik gelistirmeleri, akranifari ile doyum saglayict
sosyal iliskiler kurmalan kisittandi§y igin sosyal ve duygusal gelisim
bozukluklari acisindan riskli bir grup olduklart ileri strliimisgtir (10). Sosyal ve
duygusal gelisim bozukluk riskinin azaltimasi, SP rehabilitasyon
programlarina egzersiz ve sporun eklenmesiyle gergeklesir Wind ve
arkadaslarinin (11) 2004 yilinda yaptiklan calismada, &ézirlu gocuklarin
fiziksel ve emosyonel sagligl igin spora katihmin dnemi vurgularmigtir. Spor
kuvvet, dayaniklilk ve kardiyopulmoner uygunlugu gelistimesi yaninda,
basarma duygusunu kazandirmasi ve benlik kavraminin gelitiriimesini

saglar (11,12,13).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, aerobik egzersizin geleneksel
fizik tedavi yontemi kadar etkin oldugunu gostermekiedir (9). Glink{ sedanter
yasam tarz ile, SP’li bireyin kondisyon dugtikliugu arasindaki iliski agik
degildir. Kardiyovaskiler sistem uygunlugunu geligtirerek, SP’li bireyin
istenilen duzeyde hareket edebilmesi, becerilerinin ve enerji duzeyinin
arttiriimas) saglanabilir (9) SP’li gocuklarda bedensel etkinlikierin, guniuk
yasamdaki islev ve gdreviere yonelik olarak planlanmasi gerektigi (14,15) ve
grup calismalarinin uygun oldugu bildiriimektedir (15)

o TR =




ayri bir yeri ve anemi vardir. Su icindeki hidrostatik basingla eksteroseptor ve
proprioseptorler uyariir ve santral sinir sistemine birgok duyusal girdi
saglanir. Bu sekilde elde edilen kinestetik bilgiyle, uygun postural ve hareket
sruntuleri kazanihir (16,17,18). Gallahue (1996), beden algisinin, blyik
slcuide hareket deneyimlerine bagli olarak gelistigini, bu anlamda hem
hareketlerin niteliginin, hem de sayisinin 6nemli oldugunu ileri stirmektedir
(19). Hareket deneyimleri mekanda daha iyi bir oryantasyona yol acgar, beden
hakkinda ve kas tonusundaki degisimler hakkinda bilgi saglar Beden
farkindaligl  etkinliklerinin - gocuklarin bedenlerinin  dogasi ve beden
pargalarinin  fonksiyonlarini daha iyi anlamalanina yardimci oldugu
bildirilmistir (19). Suyun yuksek akiskanligi, tam bir hareket genisliginin yani
sira dereceli bir direng saglayan egzersiz etkisi yapar. Ekiem hareket agikgi
artar, kaslar kuvvetlenir, motor koordinasyon ve gdz-el koordinasyonu artar
Suda havadakinden daha hizli gergeklesen beden 1sis! transferi spastisiteyi
ve istemsiz hareketleri azaltir (18,20,21). Yergekimine kargt su iginde daha
rahat hareket eden cocuk, oturma, ayakta durma, ya da yurUme gibi
becerileri yer ¢ekimine karst basarmadan once su iginde basarabilir ve
giiven duygusu geligir (18,20,22,23).

SP’li cocuklarda, su igi egzersizlerin etkinligine iligkin yapilan aragtirma
sayilidir (17,1820,21,24,25,26). Su g egzersizlerin sagladidi yarariann
aciklamast ile ilgili yapilan bir aragtirmada, su egzersizlerinin, SP'li bireyler
icin hayati dnem tagiyacak kadar degerli oldugu vurgulanmigtir (18,20). SP’li
cocuklarda yapilan su ici etkinliklerin etkisiyle ilgili calismalardan hicbirinde
(17,21,25), kaba motor fonksiyonlar, spastisite ve vital kapasite digindaki
solunum fonksiyon parametrelerindexi degisim degerlendirilmemistir Hutzler
ve arkadaslan (1998), yluzme programinin SP'li cocuklarin su oryantasyon
becerilerini artirdigini, vital kapasitelerini gelistirdigini (21), ancak benlik
kavraminda bir degisiklije yol agmadigin saptamiglardir (17}. Peganoff ise
(24) 14 yagindaki SP'li bir cocukta 8 haftalik yuzme egitiminin eklem hareket
acikhigim arttinci, kaba motor fonksiyoniarini geligtirici  etki gdsterdigini
saptamistir.

Bu calisma; a) SP'li gocuklarda grup ylizme egitiminin kaba motor
fonksiyonlar, yuzme becerisi, solunum fonksiyonlari, spastisite ve bazi
antropometrik degerlere etkisini, b) Yiizme egitimine bagll olarak kaba motor
fonksiyonlar, yuzme becerisi, spastisite, solunum fonksiyon belirtegleri ve
antropometrik degerlerden hangisinin daha gok etkilendigini, ¢) Fizyoterapi
programina ek olarak yluzme egitimi verilecek grupta, sadece fizyoterapi
uygulanan gruba gére yluzme editiminin ek yarar getirip getirmedigini
arastirmak (zere planlanmistir

SP'li gocuklarda ozellikle su icinde yapilan egzersizler ve ylizmenin |
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2.1. Etiyoloji

(Gizelge 2.1 1) (33)

GENEL BILGILER

Term ve pretermlerde SP olusum nedenlerinin  farkl
dusuniimektedir. Hagberg ve arkadaslarimin 1983 — 1986 yilari arasinda
Isve¢’ te yapti§ bir calismada termlerde prenatal, preterm doganlarda ise
perinatal nedenlerin daha sik oldugu saptanmigtir (5).

Cizelge 2.1.1. Serebral palsi clusum nedenleri (33)

SP’ de halen en tnde gelen neden olarak prematurite duglinuimektedir
(3,27,28). Hipoksik iskemik ansefalopati, SP’ nin en yaygin nedenlerindendir
ve gogdunlukla prenatal dénemde geligir (29).

Dogum agirigi da SP geligimini olumsuz yénde etkileyen ve son
yillarda en ¢ok izerinde durutan nedenlerden biridir. Yapilan bir ¢alismada,
duisiik dogum agirlikli bebeklerin % 25 — 40" inda SP, digerlerinde de mental
retardasyon, duyusal yetersizlikler, ve hidrosefali tespit edilmistir (30).

oldugu

SP olugumunda gestasyonel yasin 32 haftadan dusgik olmasi,
tekrarlayan fetal abortuslar, ikiz gebelik, fetal gelisme geriligi, 3. trimestrde
kanama, idrar protein atiliminda artma, anormal fetal presentasyon ve fetal
malformasyon gibi risk faktorieri mevcuttur (3,31).

SP geligimiyle iligkili tum bu risk faktérlerine ragmen vakalarin % 25’
inde etiyoloji saptanamayabilir (32). Bu bilgilerin 1s1§inda etiyoloji prenatal,
perinatal ve postnatal doénemlere ait nedenler seklinde siniflandirilabilir

Prenatal Nedenler

Perinatal Nedenler

Postnatal Nedenler

Akrabalik ve kaliiimsal
nedenler,

Hamilelikte gegirilen
enfeksiyonlar,

Annenin metabolizma
bozukluklari,

ABO ve Rh uyusmazhid
sonucu kernikterus,

Intrauterin anoksi veya fetusun
kan akiminin azalmas,

Anoksi,

Serebral Kanama,

Ani basing dedisiklikleri,
Yapisal faktorler,

Dogum eylemini kolaylagtirmak

icin verilen hipofiz ilaglan narkotik
ilaglar

Travmalar,

Enfeksiyonlar,

Vaskiller anomaliler

Anoksi, Karbonmonoksit zehirlenmesi,
Bogulma,

Aspirasyon,

Immunclojik nedenler,

Metabolik nedenler
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2.2, Serebral palside tani ve belirtiler

SP tanisinda, altta yatan patolojinin progresif olmamasi ve beynin
erken olgunlagma déneminde meydana gelmesi 6nem tasir. Beynin en hizii
geligtigi donem prenatal ve erken postnatal periyot olup, ik 3 yasta bu hizli
gelisim devam ettidi i¢in, ¢ogunlukla immatir beyin ile kastedilen bu
dénemdir Ancak 8 yasina kadar noéronal bagiantilarin organizasyonu ve
ayrintilanmasi devam eder. ilk 3 yastaki serebral hasarlanmalarda ortaya
gikan ndrolojik bozukluklar SP igin karakteristik iken, 3-8 yas arasinda karisik
paternde, 8 yasindan sonra da erigkindekini hatirlatan nérolojik bulgular
sekiinde ortaya ¢ikar SP tanis! igin belirlenen Ust sinir genellikle 5-6 yastir
34).

( SP Kiinik bir tanidir. Pediyatrik norolojide, SP tamisi konulurken
tanimindaki U¢ ana bilegenden yararlanifir (34);

Birinci bilegsen, “immattir beyinde” olugan patolojilerdir. Bu nedenle, bu
tur patolojiler sorgulanir.

ikinci bilesen, “hareket ve postiir bozuklugudur”. Hareket ve postiir
bozuklugu olan gocuklarda itk akla gelmesi gereken tani SP’ dir. Yeni dogan
ve bebeklik ddéneminde Santral Sinir Sistemi (SSS) immatir oldugundan
primitif refleks aktiviteler 6n plandadir. Bu dénemdeki ¢ocuklarda primitif
refleksler degerlendirilir. Motor gelisim bastan ayapa ve merkezden disa
gelisim yéninde ilerlediginden, zamanla primitif refleksler baskilanir ve
fizyolojik postural cevaplar ve istemli motor kontrol geligir. Primitif reflekslerin
beklenen zamanda kaybolmamasi ve kalici olmasi, anormal olarak
degerlendirilir ve 8S8S olgunlagmasinin geciktigini gésterir (35). Yine
yenidogan ve bebeklik déneminde, kronolojik yagla uyumlu fizyolojik postural
tepkilerin varligi degerlendirilir. Fizyolojik postural tepkiler olgunlagsmayla
ortaya gikar ve yagsam boyunca devam ederler Bebeklik déneminden bliyiik
¢ocuklarda hareket ve postur bozuklugunu degerlendirmek kaba ve ince
motor fonksiyonlarin  dederlendirimesiyle mimkindir,  Kaba motor
fonksiyonlar bagtan ayaga - merkezden diga gelisim itkesine uygun olarak ve
vicut merkezinden perifere dogru geligir (32,35). Dogumdan sonraki ilk
aylarda bas kontrolii baglar, bunu gévde kontroli, daha sonra da (st
ekstremite ve alt ekstremitelerin kontrolii takip eder Dogumdan 7 yasa kadar
gocukta kaba ve ince motor aktiviteler giinden gine gelisir. Muayene edilen
gocugun motor geligiminin  kronolojik yasiyla uyumlu olup olmadigt
degerlendirilir  (31). Bu degerlendirme normal buyiime ve gelisme
basamaklar izlenerek kontrol edilir (Cizelge 2.2.1.) (32)

Ugtincu bilesen ise, “SP'nin progresif olmama” 6zelligidir. Bu nedenlie
norodejeneratif hastaliklar gibi progresif patolojilerin varligi degerlendirilerek,
ayirici tant yapilir (34).
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Cizelge 2.2.1. Motor fonksiyonlarin normal fizyolojik geligimi (32)

Yas Kaba Motor Geligim ince Motor Geligim -
Yeni dogan | Fleksor tonus hakimiyeti Yakalama refleksi
Dénemi | Prone pozisyonda ylzlnU yana gevirme
4. ay Bas tutma, gédsu hafif kaldirma Kaba palmar kavrama
7. ay Oturur pozisyonu devam ettirme Ince kavrama gelismeye baglar
! Elleri izerine dayanma
Emekleme . .
10. ay Kisa streli ayakta durma Bas ve isaret parmag ile kavrama
‘ - fki kitpl Gstuste koyma, objeleri
14, ay Yirime firlatma
18. ay Kendi kendine sandalyeye oturma Dominant elin belirmeye baslamasi
Kosmanin baslamasi 8 kiipl Gstaste dizebilme
2 san s Dider parmaklar arasinda kalem
2 yas Tek basina merdiven inip, ¢ikma tutma
lki ayag ile ziplama El bilegi-6nkol hareketi ile ¢izgi cizme
Diizgin kosma L
3 yas 3 tekerlekli bisiklet kullanma Daire gizme
Tek ayak Ozerinde sigrama Kalemi parmak-bilek hareketi ile
4 yag Sirtistl oturur pozisyona gévde kavrama
rotasyonu yapmadan gecme Makasla kesebilme
Sekerek sigrama, parmak uclarinda Bag, govde ekstremiteleri olan insan
5 yas Durabilme, tek ayak ¢zerinde durma resmi gizme
’ Objeleri elleri ile yakalama
- . Harfleri yazabilme, yetiskin gibi
6 yas Bisiklete binme, paten kayma yakalama ve firlatma yapabilme
7 yas Gelisme devam eder Geligme devam eder

2.3. Serebral palsiye eslik eden sistem sorunlan
SP, olugumu geregdi vicuttaki birgok sistemi ve iglevi etkiler. SP’ ye
eslik eden tibbi, biligsel ve duyussal bozukluklar Cizelge 2 31 de verilmistir

(6,7).

Istemli galigan kaslarin yetersiz kontrol ve koordinasyonu, gocuklarin
%50 ite %75’ inde zihinsel gerilik veya dgrenme yetersizlidi, %25’ inde isitsel
bozukluklar, %25-35" inde epileptik nobetler ve %40-50' sinde gérme
anormallikleri ile biriiktedir (6,7).

Epilepsi ve duyusal bozuklukiar en sik goérulenier arasindadir, SP’ |i
gocuklardaki epilepst gorulme sikligr konusunda arastirmacilar, %12 ile % 90
gibi oldukga geligkili sonuglar bildirmektedir. Spastik hemipleji ve tetraplejili
gocuklann % 42'sinde goruidugi bildiritlen epileptik reaksiyonlarin, kiz-erkek
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farki gozetmedigi ve SP' nin bircok formunda ortaya cikabildigi kabul
edilmektedir (8,7).

SP’ de istemli motor aktiviteler ve duyusal fonksiyonlardaki (gbrme,
isitme, dokunma) siniriiklann yanisira, nérolojik, zihinsel ve dil geligimi gibi
farkii alanlarda da yetersizlikler gorulebilir (6,7) SPIi ¢ocuklarda tum bu
gelisim yetersizliklerinden dolayt vyasitlarina oranla gelisim  geriligi
goriimektedir (36).

SP’ Ii gocuklarda gérulebilen solunum sistem sorunlan, prematiir ﬁ
doguma bagli oromotor bozukluklar disfonksiyon, bronkopuimoner displazi :
ve aspirasyon sonucu (37) ya da kas kuvvetindeki yetersizlik ya da kas
tonus degisikligine bagh olarak ortaya c¢ikar (38) Farkl néromuskiier FE
hastaliklar temelde benzer solunum fonksiyon bozukluklarina yol acarlar, .
Solunum fonksiyon testlerinde, vital kapasite ve total akciger kapasitesinde 5
azalma ile seyreden restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu gériilir, H
reziduel volum artar (39) Mevcut hareket sinithligina ek olarak ortaya ¢ikan g
akciger kapasitelerindeki azalma, bireyin yasam kalitesini olumsuz yénde
etkiler ve hastaligin fonksiyonel bagimsizlig 6nleyici etkisini arttirir (40).

Cizelge 2.3.1. Serebral palsiye eslik eden sorunlar (8,7)

Goz Kasi isitme Orom.otor Gastrointestinal t.friner Bilyiimede
Sorunlan Sorunlan fonksiyon Sorunlar sistem asimetri
bozukluklan Soruniar
Strabismus, Sensorindral | Emme Refllye bagl Hiperrefleks | Hemiplejik
Goérme alanmi | tip sagirhk gugsiizligu, epizodik mesane, tipte
defisitleri, Yutmada kusmalar, Detrusor- belirgindir
Nistagmus zorluk, Kusmalara badh | sfinkter
Dizartri, gelisme geriligi, dissinerijisi,
Hiperaktif Konstipasyan Anal
8glrme Malnutrisyon sfinkterle
refleksi, pelvikkaslarin
inkomplet inkoordinesi
dudak
kapanmasi,
Hava yolu
korunmasinda
gilglikler




2.4, Serebral palside siniflandirma

SP i¢in 1862 yilinda Little’in yapti§ siniflandirmayi, 1891 yilinda
Sachs’in, 1959 yilinda Crothers ve Pain’ in, daha sonra da J. F. Kennedy
Enstitisiinun yaptid: siniflandirma sistemi takip etmistir. GUntimuizde ise SP;
a) Klinik gorinume ve b) Fonksiyonel duruma gére siniflandinimaktadir
(3,31,34).

a) Klinik Goriinume Gore Siniflandirma

Kiinik goriniime goére siniflandirmada kas tonusu ve tutulan vticut
bolgesi dikkate alinir (Cizelge 2.4 1) (3).

Gizelge 2.4.1. Serebral Palside Klinik Gériinime Gore Siniflandirma (3)

Tonus Anormalliklerine Gore Viicut Tutulumuna Gére

Spastik Hemipleji : 4

Diskinetik {atetoid, koreiform, balistik, ataksik) Dipleji-parapleji
Miks Tripleji
Hipotonik Total (bilateal hemipleji, kuadripleji)

SP'li olgularn 3 / 4° (i “spastik” tir. Spastik tip SP'de, derin tendon
reflekslerinde artis, ekstensdr babinski cevabi gibi piramidal sistem lezyonu
bulgularina ek olarak, kalici primitif refleksler ve abartili capraz adduktor
refleks bulgulari mevcuttur. Tutulan vicut kismina gére ait gruplara ayrilir
(3,31,34).

A) Spastik hemiplejik tip SP'de, tek tarafll vicut tutulumu vardir. Ust
ekstremite genellikle alt ekstremiteden daha c¢ok etkilenme
edilimindedir Sag hemiplejik form daha fazla gorultr. % 68’ inde
kortikal duyusa! anormallikier, % 33 vakada ndbetler, % 25’ inde
homonim hemianopsi gibi gérme alani yetersizlikleri ve 8grenme
glclugu eslik edebilir,

B) Spastik triplejik tip SP, (¢ ekstremite, klasik olarak bilateral ait
ekstremite ve bir Ust ekstremite etkilenir. Etkilenmeyen ekstremitede
hafif  koordinasyon problemleri olabilir.  Ozellikleri  spastik
guadriplejiklere benzer.

C) Spastik total tip SP; tum viicut etkilenmistir. Ancak (st ekstremiteler
daha fazla etkilenmisse bilateral hemiplejik tip, alt ekstremiteler daha
fazla etkilenmisse quadriplejik tip seklinde adlandiritr (3). Géz kasina
iliskin fonksiyon bozuklugu, pseudobulber tutulum, belirgin kognitif
bozukiuklar, mental retardasyon, vakalarin yarisinda nobetler eslik
edebilir,

“Diskinetik” tip SP, spastikk forma gfre daha nadir goérdlur.
Ekstrapramidal sistem bozukluguna bagh istemsiz hareket paternleri ile
karakterizedir. Diskinetik bozukluklar, tonusta dalgalanmalar, postural




instabilite ve koordinasyon yetersizliklerine neden olur (31). Bu tip SP,
diskinetik hareket tipine gére atetoid ve ballismus seklinde ayrilabilir (41).
Baz kaynaklar hareket paternlerini hiperkinetik ve distonik grup olarak ikiye
ayirarak, varolan tiplere koreoatetoid ve distonik gruplan da eklemisglerdir.
Ekstrapiramidal sistem bozuklugu olan bu hastalar genellikle dogumda
hipotoniktir, klasik istemsiz hareket paternleri yasamin ilk birkag yilinda (3),
Crothers ve Pain’ e gére de genelde 1 — 3 yaglan arasinda ortaya ¢ikar (31)
En sik atetoid tip gérulur. Istemsiz hareketler tipik olarak stres veya amaca
ydnelik aktiviteyle artar, yorgunluk gibi faktorlere bagl olarak saatten saate
degisir, uyku esnasinda kas tonusu normaldir ve istemsiz hareketler durur,
Kas tonusu dinlenme pozisyonunda normal veya azalmistir, derin tendon
refleksleri normal veya hafif artmistir. Bu gocuklarin viicut yapilar yag oran
az oldugundan incedir. Psedobulber tutulum, dizartri, yutma gUglugu,
salivasyon problemleri gorultr  Artikulasyon kaslarinin  koordinasyon
problemieri solunum kontrolunun guglugl nedeniyle konusmaya baglamada,
bazi kelimelerin artikulasyonunda zorlanirlar, patlayici tarzda kelimeler
nedeniyle konusma hizi dediskendir Bu grup gocuklarin %78'inde mental
seviye dusuktiur (31).

“Miks” tipte, piramidal ve ektrapiramidal sistemlerin her ikisi de
etkilenmigtir. Baz) kaynaklar miks tip SP’ yi primer olarak spastik ve primer
olarak ekstrapiramidal seklinde ikiye ayirmuglardir (42). Genellikle spastisite
bilegeninin baskin oldugu diskinetik hareketleri igerir En yaygin kombinasyon
spastik atetoid tiptir

Hastalarin ¢ok az bir kisminda “hipotonik” tip SP gorilur. Bazi

metabolik hastaliklar ve bazi genetik sendromiara sahip olan ¢ocuklarn
¢ogunda sonradan spastik diskinetik ve ataksik tip SP gelismesine ragmen
bazilarinda hipotoni gérilur (43). Bu nedenle olsa gerek bazi kaynaklar
siniflandirmaya hipotonik tipi dahil etmezler (31).

b) Fonksiyonel Duruma Gére Siniflandirma;

|- Bedensel etkinlikler ve sportif egitim alanlarinda, ayrica spor
yarigmalarinda yaygin olarak kullanilan fonksiyonel siniflama sisteminde SP’
li birey bedensel yetenek diizeyi ve engel siddetine gére 8 ayr derecede
siniftandirithr. Simif 1, ileri derecede yetersiziik, sinif 8, minimal yetersizlik
gGstergesidir (Cizelge 2.4.2) (44)

II- Yetersizlik ve fonksiyonel sinirhlik kavramlarn temel alinarak yapilan
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sisteminin (KMFSS-Gross Motor Function
Measure Classification System), SP'li ¢ocugun sahip oldugu kaba motor
fonksiyona en yakin seviyeyi saptayabilecek yeterlikte oldugu belirlenmistir.
Uygulanmasi ve o6dreniimesi kolay olan KMFSS'inde, | dizey cocugun
bagimsiz oldugunu, V. dizey siddetli yetersizlik oldugunu gésterecek sekilde
5 seviyeli siniflama yapilmistir: Siniflandirmada, hareketin  kalitesinden
ziyade, fonksiyonel sinirlilik varlidi, mobilite cihazlar kultanimina gereksinim
ve tekerlekli iskemlede mobilizasyon bilgileri dikkate alinmigtir (Cizelge
243). Bu siniflama sisteminin 2 vyas "ve lzeri SPli c¢ocuklarda




degerlendiriciler arasi glvenirlik katsayisi 0 75, degerlendiricinin yaptig iki
test arasindaki guvenirlik katsayisi 0.93 olarak bildirilmistir. Sistemin yordoma
gecerliliginin (predictive validity), kapsam gegcerliliginin (content validity)
yitksek oldugu ve Kaba Motor Fonksiyon Olgiim sonuglaryla yuksek iligki
gosterdigi belirlenmistir (45,46,47).

Gizelge 2.4.2 Serehral palside fonksiyonel siniflama (44).

Alt ekstremiteler fonksiyonel degildir, gévde dengesi ya yokiur ya da gok zayiftir, Ost
ekstremitelerde ileri diuzeyde fonksiyon kaytn vardir Bagimsiz olarak tekerlekli
sandalye kullanamazlar. Ancak monitorize tekerlekli sandalye ile hareket edebilir

Genellikle, ciddi ya da orta siddette spastik vefveya atetoid quadriplejik bireyler bu
gruba girerler. Alt ekstremiteler, fonksiyonel kuvvet ve gévde kontrolll zayiftir. Ancak
bir veya iki alt ekstremite fonksiyonel ofabilir Bir fopu kavrayip maniplle edebilirler
Tekerlekli sandalyeyi yavas ve etkisiz bir sekilde de olsa kullanabilirler.

Orta siddette quadriplejik ya da siddetli hemiplegjik bireyler bu gruba girerler. Bir st
ekstremite normal kuvvete yakin bir kuvvete sahip olabilir Yuvarlak objeleri normal
kavrama stz konusudur. Ancak gevseme yavastir Yardimel cihazla kisa mesafe
yirlyebilider. Uygun bir tekerlekli sandalyeyi bagimsiz bir sekilde kullanabilirler.

Orta siddetli diplejik bireyleri kapsar Ust eksremiteler ve gévde iyi durumdadir ancak
fonksiyonel kuvvet ve minimal kontrol problemleri vardir Yirimede vyardime

cihaz kullanirtar. Spor yapmak igin tekerlekli sandalye kullanihr

Orta siddetli diplejik veya hemiplejik bireyleri kapsar Bir veya her iki bacakta orta
siddetli etkilenim vardir Fonksiyonel kuvvet iyidir Ust ekstremitelerde minimal
kontrol, yardimci cihaz kullamildiginda zayif denge gortllr Tekerlekli sandalye
kullanmazlar. Yardimei cihaz kullanilabilir

Orta siddetli quadriplejik bireyleri kapsar Goévde ve her iKi ekstremitenin istemli
hareketi sirasinda dedisen kas tonusu gozlenir Spastisite, atetoz oldugunda Ost
ekstremite etkilenimi daha yiksektir Yardimsiz hareket ederler

Orta siddete minimal spastik hemiplejik bireyleri kapsar  Etkilenmeyen tarafta
fonksiyonel! dlzey iyi durumdadir Yardimcl cihaz olmadan yurilyilp kosabilirter
fakat hareketleri asimetriktir

Minimal hemiplejik, monaplejik, diplejik veya quadriplejik bireyler bu gruba girerler
Minimal duzeyde koordinasyon problemleri olabilir lyi bir dengeye sahiptirler Serbest
kosup ytruyebilirler




Gizelge 2.4.3. Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (40)

SEVIYE 1

Sinirlama olmaksizin yurityebilir. Cok ileri motor becerilerde sorunlar olabilir,

Ikinci dogum guntnden énce: Infantlar oturarak digan veya igeri girer ve esyalar iki
eliyle serbestge oynatacak sekilde zeminde oturur El ev dizleri Gzerinde
emekleyebilen cocuklar ayaga kalkmak ve mobilyaya tutunmak icin adim atar 18-24
aylik cocuklar herhangi bir yardimet araca ihtiyac duymadan yiror

2-4 yas arasindaki cocuklar oturabilir ve her iki eliyle serbestce esyalarla oynayabilir.
Oturur pozisyonda ileri geri hareket eder, erigkinlerin yardimi olmadan ayaga kalkar
Herhangi bir yardimer mobilite araglarina gerek duymadan yarir

4-6 yagindaki gocuklar, el destegine ihtiyag duymadan iskemleye oturur. Yine
desteksiz olarak zeminden veya sandalyeden dogrudan do§ruya ayaga kalkar
Igeriye ve disariya dogru yuriyerek gikar ve merdivenlere tirmanir, Kosma ve atlama
yetenedi gelismektedir

6-12 yas aras| gocuklar; igeri digari yurtiyerek girer ve ¢ikarlar Kosma ve atlama gibi
motor becerileri yapabilirler. Fakat hiz, denge ve koordinasyon azalir.

SEVIYE 2

Yardimer cihazlar olmaksizin yurirler, topluluk iginde ve disanida yirimede
kisitlanmalar vardir

Ikinci yasa girmeden 6nce infant, yere oturur fakat dengesini korumak igin elleriyle
destekleme ihtiyaci duyar. Karinfari Gzerinde siirnir veya el ve dizler lzerinde
emekler. Ayafia kalkmak igin koltuklara tutunabilir, adim atabilir

2-4 yagindaki gocuklar, yere oturarak her iki eliyle bir objenin hareketini yanetirken
dengesini korumakta zoriuk geker. lgeri-disan olan hareketleri yardimsiz yapabilir
Stabil bir duzlemde ayada kalkmak icin kendini gekebitir. Resiprokal paternde elleri ve
dizleri Uzerinde emekler, yardimct mobilite araglanini kullanarak ve esyalarin tzerine
oturarak gezinebilir.

4-6 yasindaki ¢ocuklar, bir sandalyeye oturabilir Bu vaziyette serbest olan iki eli ile
esyalaria oynar Yerden ayaga kalkabilir Sandalyeden yere oturmak veya kalkmak
icin hareket edebilir Ancak gogunlukla elleriyle itmek veya gekmek icin stabil bir
ylzeye intiyag vardir. Herhangi bir yardimei mobilite aracina gerek duymadan ev
icinde yUrUyebilir. Diganida da kisa mesafeli yortyis yapabilir  Merdivenieri
trabzanlardan tutunarak tirmanabilir. Fakat kogamaz veya ziplayamaz

6-12 yagindaki gocuklar, ev icinde ve digarida ylriyebilir Merdivenleri trabzanlardan
tutunarak tirmanabilir Fakat engebeli ve meyilli yiizeylerde, kalabalik iginde veya
sinirll ytzeylerde yaromede yetersiziikler gérutar Gocuklar kosma ve atlama gibi
kaba motor becerileri yapabilmede sadece minimal yetenege sahiptirler

Seviye1-2 arasindaki farklar; Seviye 1'deki cocuklarla kiyasiandiginda seviye
2'dekilerde hareket gegislerini yapma kolayliginda sinilanmalar goralur Mesela ev
diginda ve toplulukta yirumede, yurimeye baslarken yardimer cihazlara olan
gereksinim, hareket kalitesinde, kosma ve atlama gibi becerileri yapma yetenefinde
oldugu gibi.




SEVIYE 3

Yardimci mobilite araglanyla yurime; disarda ve toplulukta yurimede zorlanirtar. lki
yasindaki bebekler, alt bel desteklenirse yere oturur, yuvarlanir ve karin Uzerinde
slirinebilirler

2-4 yasindaki cocuklar, codunlukia yere oturmayl “W" bigiminde { kalca ve dizler
fleksiyon ve internal rotasyonda oturma) yapabilirler. Oturabilmek igin biylklerin
yardimina ihtiyag duyabifirler Cocuklar karin stu sOriunebilir, el ve dizleri Uzerinde
emeklerler Diiz bir zeminde dikilebilirler, cihaz vyardimiyla kisa mesafeler
yuriyebilirter.

46 vastaki gocuklar sabit bir sandalyeye oturur fakat ellerinden en iyi sekilde
yararlanabilmek icin pelvis ve gévde destedi gerekebilir. Elterini kullanarak bir tahta
yardimi ile kendisini sandalyeye veya sandalye digina transfer edebilir Engebeli
ylzeylerde cihaz yardimi ile merdiven gikabilir Uzun mesafeli seyahatierde genellikle
baskalar tarafindan taginmalarn gerekir

6-12 yas cocuklar destek cihazlanyla engebeli ylzeylerde iceri ve disanda
yurlyebililer. Trabzana tutunarak merdiven tirmanabiliier. Ust ekstremiteleri
yardimiyla tekerlekli sandalyeyi kullanabilir yada uzak yerlere giderken taginirlar.
Seviye 2 ve 3 arasindaki farklar, Fonksiyonel mobilitenin basariima derecesinde
farklar gorulir Seviye 3'te cocuklar yardimcl mobilite araclanna ihtiyag duyarlar
Siklikla ortezle yurirler QOysa seviye-2'dekiler dort yagindan sonra yardimel cihazlara
gerek duyarlar,

~
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Self (kendi kendine) mohilite sinirhdir. Cocuklar taginir ya da digarida ve toplulukta
kendi gliclyle ¢alisan mobilite araglari kullanir

2 yasindan once; Infant basini kontrol eder, fakat gévde destegine ihtiyag olur (yerde
oturmak icin) Sirtdstl veya ylzisti yuvarlanabilirler.

2-4 yas arasi ¢cocuklar bagkalan tarafindan yerlestirilince oturabilirler Fakat bu
konumu ve dengesini, destek olarak ellerini kullanmadan koruyamaziar Oturmak
veya kalkmak i¢in adaptif ekipmana ihtiyag vardir. Bir oda gibi kisa mesafelerde
mobiliteyi yuvarlanarak, surtinerek veya emekleyerek bagarabilirier.

4-6 yas arasindaki ¢ocuklar bir sandalyeye oturabilirler. Fakat gévde kontroli veya el
fonksiyonlarina yardim etmek igin adaptif oturaklara ihtiya¢ vardir Cocuk, bir erigkinin
yardimi veya ellerinden destek alarak sandalyeden igeri yahut disari transfer olabilir.
Yirlitegle ve yardimel gozetiminde kisa mesafeyi rahat yuriyebilir. fakat engebeli
ylzeylerde dénme ve dengeyi korumada zorluk ¢eker. Topluluk iginde tagimalar
gerekir Glgle calisan tekerlekli sandalyelerle kendi mobilitesini bagarabilir

8-12 yas arasi gocuklar 6 yasindan dnce yapilan fonksiyonlar siirdUrebilir, veya
evde, okulda, sokakta tekerlekli sandalye ile mobiliteye glvenir. Cocuk kendi glciiyle
calisan (manuel) tekerlekli sandalyeyi kullanarak mobilitesini yapabilir.

Seviye 3-4 arasindaki farklar; oturma yetenegi ve mobilitede farklar vardir (Asistif
teknolojinin asirt kullanimina izin verilebilir). Seviye 3'te cocuklar bagmsiz olarak
oturur, yerde badimsiz hareket eder ve yardimci hareket cihazlanyla yurtr. Seviye
4'te gocuklar oturarak ig gorurler Ancak badimsiz mobilite oldukca sinirhdir. Seviye
4'teki cocuklarin tasinmalan daha coktur veya glgle galisan mobilite araglarin
kullanriar.

Self {kendi kendine) mobilite son derece sinirfidir {(yardimei cihazlar kullanilsa bile).
ikinci yas gununden énce; Fizik bozukiuk istemfi hareketin kontroluni stnirlar
infantlar yergekimine karsi yuzisti ve otururken bag ve govdenin yercekimine karsi
hareketini strduremez Cocuklar dénebilmek igin baytklerin yardimina gereksinim
duyarlar

2-12 vyaslarinda fizik bozukiuklar; hareketin istemli kontrolinl, bas ve gdévdenin
yergekimine kargi aktivitesini strdirmesini kisitiar. Motor fonksiyonel sinirlanmalar
cihaz kullanilsa bile timiyle kompanse edilemez Seviye 5teki cocuk; badimsiz
mobilitenin_higbirine sahip degildir ve taginmak zorundadir Bazi gocuklar manuel
tekerlekli sandalye ile asir adaptasyontart basarabilirler

Seviye 4 ile seviye 5 arasindaki farklar; Seviye-5'teki ¢ocuklar; temel yergekimine
karg) postural kontroli dahi kazanamazlar. Sadece, efer gocuk elekirikli sandalyenin
nasi kullanilacadini é6drenebilirse o takdirde self mobilite elde edilebilir.




2.5. Serebral Palside Tedavi

SP tedavisinin amaglari; engeliiligin en aza indirgenmesi: motor,
fonksiyonel, entellektiiel ve sosyal agidan ulasilabilecek en st diizeye
ulagilimasi; komplikasyonlarin azaltiimas! ya da énlenmesi ve yeni becerilerin
kazanirimasidir (31)

2.5.1.Tibbi Tedavi

SP'li bireylerde kas tonusunu stabilize etmek, hareket genisligini
korumak ve motor gelisimi desteklemek amaciyla fizik tedavi ve
rehabilitasyon programlarn yiriitulmekte: deformiteleri engellemek ve
duzeltmek icin cerrahi tedavi, splint ve ortez kullaniimakta: spastisiteyi
azaltmak igin ilag, fizik tedavi ve egzersiz uygulamalar yapiimaktadir (48).

2.5.1.1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin amaci, SP’ i bireylerde
gorulen vyetersizligin (impairment) etkilerini minimal diizeyde tutabilmek,
ozurltlugl (disability) engelleyebilmek ve sonug olarak engelliligi (handicap)
azaltmaktir (3,31,34) SP tedavi ve rehabilitasyonu, ekip calismas| sonucu
gergeklesmelidir (49).

Rehabilitasyonda belirlenen hedefe ulagmak icin gerekli program
duzenienirken, gocudun kaba ve ince motor fonksiyonlar, bilissel durumu,
bireysel ve sosyal iglevleri ve mevcut fonksiyone! potansiyeli degerlendirilir
(40). Rehabilitasyon yaklagimi infant, okul ¢ncesi ve okul cagdi-eriskin
seklinde (ic dSneme ayrilabilir

Bebekilk donemde optimal postur saglanmaya calisilir, yeme-igme
fonksiyonlar! takip edilir, olasi komplikasyonlar kontrol altina alinir Infant
donemdeki tedavi takibi ve sonuglarin degerlendirimesinde, Bayley Bebeklik
Gefisim Olgedi (Bayley Scales of Infants Developmental), Peabody Motor
Olgedi (Peabody Motor Scales), Kaba Motor Fonksiyon Ol¢umii (Gross Motor
Function Measure) ve Bebeklerin Hareket Degerlendirmesi (Movement
Assesment of Infants) yéntemleri kultanilir (1).

Okul 6ncesi dénemde, g¢ocugun kendine bakim, kaba motor, ince
motor, iletigim, bilissel ve sosyal yetenekleri gelistirmeye cahsihr (33). Bu
donemde; Peabody Motor Olcedi, Kaba Motor Fonksiyon Olciimii, Cocuklarin
Fonksiyonel Bagimsiziik Olcumii (Functional Independence Measure of
Children), Ozirltlik Envanterinin Pediyatrik Degerlendirmesi (Pediatric
Evaluation of Disability Inventory), Vineland Adaptif Davranig Olgegi
(Vineland Adaptive behavior Scales) ve Klein-Bell Cocuklar icin Gunlitk
Yasam Olgegi (Klein-Bell Activities of Daily Living Scale for Children) gibi
degerlendirme yéntemleri kullanilir (1

Okul ¢adi ve adolesan dénemde ise fonksiyone! kayiplar yaninda
iletisim ve sosyal becerilerdeki kayip, gocuk ve aile tarafindan daha siddetli
hissedilmeye baslar. Evden cikmasi gereken c¢ocuk anne-babaya bagimli
kalir. Ek olarak ortaya cikabilecek skolyoz, kontraktiir gibi sekonder ortopedik




problemler, gocudun sinirhiliklarint arttirabilir Ortezleme, yardimer ekipman
kullanimi, gevre dlzenlemesi ve cerrahi girisim gerekebilir. Okul ¢caginda
uygulanan tedavi yéntemieri planlanir ve sonuglari degerlendirilirken: Kaba
Motor Performans Oletimi (Gross Motor Performance Measure), Bruininks-
Oseretsky Motor Beceri Testi (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency)
gibi yéntemlerin yani sira yuriime analizleri ve video kayit yontemleri kullanilir

(1).

Her ¢ dénemde uygulanacak fizik tedavi ve rehabilitasyon
programinda, [) Geleneksel ve I[)Norofizyolojik yaklasim olmak lzere baglica
iki yaklagim modeli vardir:

) Geleneksel Yaklagim; Geleneksel tedavi yaklasiminda, 6zgln bir
ndrolojik temel yoktur. SP’ i bireyin varolan motor yetersizlikierini ve
deformitelerini diizeltmek ya da énlemek ve eklem hareket agtkhdint korumak
veya arttirmak amaglarina yoénelik olarak yapilan pasif germe teknikleri
uygulanir. Kas kuvvetini arttirmaya yonelik terapétik egzersizler yapilir
Deformitelere yénelik breysleme, splintleme vyapilir ve cerrahi girigim
uygulanir (3,33,56).

i) N6rofizyolojik Yaklasim; Norolojik olaylarin farkli yorumlanmasina
bagli olarak; farkl temeller tzerine kurulmus spesifik terapétik yaklagimlardir.
Norofizyolojik ya da duyu-motor tedavi sistemlerinde,  viicudun
eksteroseptdrleri ve proprioseptérierinin uyariarak, kas gruplan fasilite ya da
inhibe edilir (1,2). Bu gruptaki farkl tedavi sistemierinin dzellikleri Cizelge
2.5.1.1.1'de verilmistir,

2.5.2 Cerrahi Tedavi

Deformitelere yénelik olarak, kas ve tendon gevsetmesi / uzatmasi /
transferi, artrodez, osteotomi ve nérektomi yapilabilir (33,40,51)SP’ i
¢ocuklarda en yaygin statik ve dinamik deformite ekinus deformitesidir, varus
veya valgus ile birlikte olabilir. Hemiplejik tipte ekinus veya ekinovarus,
diplejik ve kuadriplejik tipte ekinus veya ekinovalgus yaygin olarak bulunur,
Diz fleksiyon ve kalga internal rotasyon deformitesinde hamstringlerin
uzatilmasi, kalga fleksiyon deformitesinde iliopsoas tenotomisi, kalca
adduksiyon deformitesinde adduktor tenotomisi de sik uygulanan operasyon
gesitleridir  (40). Kalca subluksasyonu yada dislokasyonuna yénelik
operasyonlar ve skolyoz, kifoz, lordoza y&nelik operasyonlar da
uygulanmaktadir. Ust ekstremitelere yonelik tendon transferleri daha nadir
basvurulan yontemdir. Cerrahi tedavi uygulanan vakalarin yaklasik %95'i
spastik tiptedir (33,51).




Cizelge 2.5.1.1.1. Serebral Palside Norofizyolojik Tedavi Yaklagimlar

Norofizyolojik yaklagim yontemi(kaynak) Amaci
- IBobath (50) v Tonusu normale getirmek
v Anormal primitif refleks paternlerini inhibe
etmek

v Otomatik reaksiyonlar fasilite ederek normal
hareket paternlerini olusturmakiir.

‘Daever yontemi (1) v Fonksiyonel becerileri ve ginldk yasam
: aktivitelerini gefigtirmek

Temple Fay Teknidi (33} v Hareketlerin filogenetik gelisiminin takip
g edilmesi

v Hareket paternlerinin ortaya ¢ikanlmasi igin
primitif reflekslerin ve pasif pozisyonlama
. y&ntemlerinin kullaniimasi
- |Road Teknigi (40) v Kas ve tendon reseptorierine periferik uyarilar
: verilerek, normal hareket ortaya ¢ikartmak

Uzere beynin Ust merkezlerinin aktivasyonu
 [Pohl teknigi {(1,31) v Oncelikle izole eklem hareket kontroli
saglanmasi, sonra eklem sayisi arttirilarak
_ fonksiyonel hareketlere gegilmesi

Schwartz Teknigi (33) v" Bireyin kendini emosyonel, entellektiel ve
: fiziksel olarak anlatabilmesi
v" Dhis cevrenin basitlestiriimesi ve motivasyonun

arttiriimasi
{Phelps (1,40) v’ Cihazlama yoluyla viicudun dik tutulmasi ve
3 deformitelerin engellenmesi
‘| Doman — Delacato Teknigi (1,33,40) v Pasif paternleme yoluyla hareketlerin
1 yerlestiriimesi
{ltetisimsel Egitim (Dr. Peto)(33) v Tedavi ile egitim birlikte dugundtar

v Gunlik yasantida gerekli beceriler dgretilir ve
giin boyu ritmik tekrarlar yoluyla
1 kuvvetlendiriimesi saglanir
Vojta ydntemi (52) v Temelini Temple-Fay ve Kabat metotiarindan
; almistir “Refleks l6komosyon™ ve “noral yollar
zorlama” kavramlarina dayanir.

2.5.3.ilag tedavisi

SP'de ilag tedavisi, spastisite, epilepsi ya da komplikasyonlara yonelik
olarak verilir. Spastisitenin tedavisi i¢in en ¢ok kullanilan ilaglar baklofen,
dantrolen, diazepam ve botulinum toksinidir Baklofenle yapilan ¢aligmalarda,
ilacin spastisiteyi azaltti§i, ambulasyon ve kendine bakim akiivitelerinde de
gelismeye yol ach@ gosterimistir Lidokain, bupivakain gibi lokal
anesteziklerle kimyasal néroliz ve intramiiskuler alkol ise germe refleks arkini
bozmak igin kullaniimaktadir (40,51).

2.6. Egzersiz ve Spor

2.6.1. Egzersizin etkileri

SP'li bireylerde egzersize verilen yanitlarla ilgili ¢aligmalar az
sayidadir. Ayni yaslardaki saghkl kontrollere kiyasla, SP'li kisilerde spastik
kaslardaki tonusu yenmek icin gereken asir miktarda enerjiye bagh olarak




mekanik etkinligin daha dustik (53,54), peak fizyolojik yanitlarin %10-20 ve
fiziksel is kapasitesinin %50 daha az oldugu bildirilmigtir (44)

Fiziksel uygunluk dizeyinin dusik olmas), egzersiz aligkanhiginin
bulunmayisina, beceri gerektiren hareketleri yapma giglugune, kontrlateral
ve ipsilateral kas dengesizlijine ve fonksiyonel kuvvetin zayif olmasina
baglanmistir (44,55). Egzersiz ve spor, ozirli gocuklarin aktif yasama
yoneltimeleri, fiziksel uygunluk dzelliklerinin geligtiriimesi ve sosyal iletisim
sadlamas! agisindan énemlidir. Buna karsin fiziksel 6zurlu bireylerle normal
gelisim gésteren bireyler karsilastinidiklarinda, fiziksel ézurlu bireylerin daha
sedanter bir yagsam strdukleri gdrulmektedir (56,57). Sedanter yasam,
hipertansiyon, kardiyovaskiler hastalklar, diyabet, osteoporoz ve obesite gibi
hastaliklar agisindan risk faktérudur (57,58)

Ozurli bireylerde egzersiz ve spora katilimin; fizikse!l ve psikolojik
saghgi, benlik algisini, ve beden farkindaligint arttirdigi, motor ve duyussal
gelisimi sagladidi, kuvveti ve mobiliteyi gelistirdigi, sosyal etkilegime katkida
bulundugu kanitlanmistir (8,56,59) SP' li gocukta varolan hareket ve
koordinasyon kusurlarina ek olarak ortaya ¢ikan, artmis yagd dokusu, duslk
kas kuvveti, normalin altinda aerobik ve anaerobik gli¢, dusik fiziksel ve
motor uygunluk unsurlart ve énemli derecede azalmig solunum fonksiyonu
gibi sorunlarin sportif etkinliklerle gelistirilebilecegdi bilinmektedir (21,60).
Bedensel etkinlikler, SP'li bireylerin kas kuvveti, dayanikliig ve fleksibilitesini
gelistirir ve kas tonusunu azaltir (60-68).

Son vyillarda vyapilan arastirmalarda, egzersizin, solunum
parametrelerini de olumlu yoénde etkiledigi ortaya konmustur. Egzersizlerle,
kaslann oksijen gereksinimi artmakta, buna paralel olarak artan oksijen
ihtiyvacini karsllayacak olan solunum sisteminde fizyolojik uyum ortaya
¢ikmaktadir Solunum parametrelerinde egzersizin tipine bagh olarak gorulen
artis; solunum kaslarninin  gelisimi, akcigerlerin ve go6gius kafesinin
genisleyebilme yetenegi ile brons ve bronsiollerin elastikiyetine baghdir
(25,69). Solunum fonksiyonunun yeterli olmasi, akcigerlerin saglikli olmasi ile
iliskilidir. Sportif etkinliklerle, bireyin beden bilesimi dedisir ve bu degisim
akcigerlerdeki basinci azaltarak nefes alma-verme iglemi kolaylasir (55).

2.6.2. Egzersiz tipi secimi

SP'li bireylerde egzersiz egitiminin hedefi fiziksel, ruhsal ve sosyal
sadlikl olma halini ilerletmek ve gtnluk yasam aktivitelerinde badimsizhg
arttirmaktir (44) Amerikan Spor Hekimleri Akademisi (ACSM) SP'li bireyin
yetenekleri, ilgileri ve bireysel hedefleri dikkate alinarak egzersiz programi
yapiimasini ve programin kas kuvveti, fleksibilite ve aerobik dayanikliligi
geligtirecek bigimde planlanmasini dnermistir (44). Bu dogrultuda yapilan
egzersiz programi; a) sikhgl haftada 3-5 giin, birim antrenman suresi 20-40
dakika, yogunlugu kalp atim sayisi rezervinin %40-85'i olacak sekilde aerobik
egzersiz, b) sikhdi haftada 2 gun, birim antrenman 8-12 tekrarli ve 3 set
olacak sekilde serbest adiliklar ya da agirhik makineleriyle yapilacak kuvvet
egzersizleri, ¢) siki§l haftada 1-2 gun olan dayanikiilk egzersizleri, ve d)
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aerobik ve dayaniklilk egzersizlerinden énce ve sonra yapilacak fieksibilite
egzersizlerini kapsar (44). SP' li bireylerde hareket kisithliginin yanisira
motor kontrol de zayif oldugundan yorgunluk esigi dusiktur. Bu yluzden
egzersizler bireyin kapasitesine uygun sekilde diisuk yogunlukta, uzun sureli
ve setler aras| dinlenmeler verilerek baglanmah ve progresyon saglanmalidir
(8,9,44).

Fleksibilite egzersizlerinin 6zellikle spastik olan fleksor, adduktor ve i¢
rotator kas gruplanna yodnelik olarak yapilmasi, spastik kaslarda hiperaktif
germe refleksini ortaya cikarmaktan kaginilmasi, germe sirasinda kasin
siskin kismina basing uygulanmamasi ve tek eklem germelerinden ¢oklu
eklem germelerine progresyon saglanmasi dnerilmistir (57).

1966-1994 wyillar arasinda SP’li bireylerle ilgili ve tedavi etkinligini
degerlendiren 88 arastirmadan sadece 5 tanesi egzersiz ve sportif
etkinliklerle ilgilidir (48). Bu ¢alismalarin blyiik kisminda egzersizlerin ayrintili
tanimi yapiimamistir Lundberg ve arkadasiart (70) 14 SP’li bireye 6 hafta
stireyle blyuk kas gruplarina egzersiz; Chakerian ve arkadaslar (71) 10 SP'li
cocuda, 6 hafta sureyle fizyoterapi programina ek olarak Ust ekstremite
egzersizleri, Peganoff (24) SP’li bir cocuda 8 haftalik ylizme egitimi, Frobose
(72) 9 SP’li cocuga 6 ay streyle spor egitimi, Bar-or (53) 34 SP’li gocuga 12
ay slreyle kondisyon egzersizleri yaptirmistir. 1995 yilindan itibaren, SP
rehabilitasyon programinda egzersiz ve spora yer veren ¢alismalarnn arttigi
saptanmistir. En ¢ok uygulanan; ata binme (14,73,74,75), aerobik egzersiz
(14,76-80), yuzme egitimi (17,18,20,21,24,25,26) ve kuvvet egzersizieridir
(8,14,15,59,66,68,81-84).




GEREG VE YONTEM

3.1. Denekler

Aragtirmaya, ailelerinden izin alinan 5-10 yas arasindaki 40 SPIi cocuk
katilmigtir Antalya'da bulunan 12 Rehabilitasyon Merkezinin 3 tanesinden
izin alinabilmis, merkezlerde fizik tedavi ve rehabilitasyon programi
uygulanan 48 SP'li cocuktan aragtirmaya katiima kriterlerine uyan 40 ¢ocuk
secilmigtir.

Cocuklar, SP tanisi dogrulanmasi icin Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi Gocuk Norolojisi A B.D. hekimleri tarafindan: sistem sorgulamasti
ydninden Antalya Sosyal Hizmetler Spastik Cocuk Rehabilitasyon Merkezi
Gocuk Sadligi ve Hastaliklann uzman hekimi tarafindan; postiir
dederlendiriimesi, spastisite ve eklem hareket sinirliligi yontnden Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan muayene edilmistir.

Aragtirmaya katilan gocuklanin; agir kardiyovaskiler ve solunum
sistem hastaliina sahip olmamasi, epilepsisi olmamasi ya da epilepsi
nedeniyle dizenli ilag aliyor olmasi ve son bir yildir epileptik kriz gecirmemis
olmas, gorsel ve isitsel uyarilar engelleyecek duzeyde gérme ve igitme duyu
kaybi olmamasi, ambutatuvar olmasi kriterleri dikkate altnmugtir. Cocuklar
rasgele Ylzme Grubu (YG) ve Kontro! Grubu (KG) olarak aynlmigtir. YG ve
KG' undaki butin gocuklar haftada iki kez, 30 dakika sireli nérogelisimsel
tedavi (125) icerikli fizik tedavi ve rehabilitasyon pregramina katiimiglardir.
Rehabilitasyon Merkezlerinde tedavi programiarini 4 &zel gelisim 6gretmeni,
6 fizyoterapist ve 1 mesguliyet terapisti yuritmustar.

Aragtirma  6ncesi, programa katilan cocuklarin velileri,  klinik
muayeneyi yapacak hekimler, ylzme egitimi verecek egitimciler,
Rehabilitasyon Merkezlerinde ¢alisan 6dretmenler ve fizyoterapistlere,
aragtirmanin amaglari, hedefleri, gocuklarin segim kriterleri, uygulanacak
testler, ylizme egitim programi ve giivenlik konusunda bilgi verilmig, olasi
tim sorunlarda arastirma yrttlcisiine bilgi verimesi ve gocuklarin program
disinda bagka herhangi bir fiziksel etkinlik programina katiimamasi
istenmistir. Program stliresince tum ¢ocuklar, arastirma yuritictist
tarafindan, takip edilmistir. Arastirma &ncesinde, gocuklarin velilerinden
onam formu alinmig, Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Daimi Etik Kurul
Bagkanhgina bilgi verilmis ve onay alinmistir (26/04/2004 tarih, onay
numarasi: 71).




YG’ndaki ¢ocuklardan 2 tanesi sugicegi, 1 tanesi kizamik, 2 tanesi Ust
solunum yolu enfeksiyonu, 2 tanesi ailesinin ekonomik sorunu nedeniyle
programa devamliik gdsterememistir. KG'ndaki ¢ocukiardan 6 tanesi son
testlere gelmemis, 4 tanesi hastalik nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyon
programini birakmigtir. Bu nedenle, arastirma orneklemini 23 gocuk (YG=13
gocuk; KG=10 gocuk) olugturmustur.

3.2. Tibbi Degerlendirme

3.2.1 Klinik degerlendirme

Gocukiar, gocuk nérolojisi uzman hekimi, gocuk saghdi ve hastaliklar
uzman hekimi ve fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan
muayene edilmig, Ozgecmis ve soy gecmisi, hastaliklar, genel saglk
durumu, sinirdiliklan, postur ézellikleri degerlendiritmis, gerekli laboratuvar
incelemeler yapilmis ve yuzme programina katiimalarinda sakinca olup
olmadigt belidenmigtir

3.2.2. Serebral palsi tip ve taraf degerlendirmesi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji ABD polikliniginde yapilan
klinik muayene / laboratuvar tetkikleri sonucunda ¢ocuklarin etkilenen viicut
alani ve kas tonus degisiklidi saptanmistir. Cocuklar; etkilenen viicut alanina
gbre; a) hemipleji, b) parapleji, c) tripleji, d) kuadripleji ve kas tonusundaki
degisiklige gore; a) spastik, b) diskinetik veya c) miks tip olarak gruplanmistir

3.2.3. Siniflama

Siniflama, Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemine gére (KMFSS)
o seviyeli olarak yapilmistir (4546,47) KMFSS'nde, I dizey gocudun
bagimsiz, V. duzey ileri derecede badiml oldugunu gdstermektedir.

3.2.4. Zihinsel oziir degerlendirmesi

Antalya Valiligi Rehberlik ve Arastirma Merkezi Mudurligit tarafindan,
¢ocuklarin gelisim dlzeyine gore, Leiter Yapay Zeka Testi ya da Weschler
ZeKa Testi uygulanmustir Antalya Valiligi Rehberlik ve Arastirma Merkezi
Madurlugu, zihinsel &zir verilerini puan olarak vermemis, a) normal, b) hafif

veriler sunmustur.

3.3. Son Durum Ogiitleri

3.3.1. Spastisite degerlendirmesi

Modifiye Ashwort Skalasina gére spastisite degerlendirmesi yapimistir
(EK 1) (61) Sag ve sol kalga fleksor - kalga adduktor - diz ekstensor - diz
fleksor - ayak bitek plantar fleksor ve dirsek fleksor kaslari 6 derece
Uzerinden degeriendiriimisti: “0 puan” spastisite olmadifinin, “5 puan®
ekstremitenin fleksiyon ya da ekstansiyonda rigidite gosterecek kadar spastik
oldugunun gdstergesidir,




3.3.2. Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii-66 (KMFQ)

KMFO, SP'li gocuklarda, yapilan aktivite sayisi ya da aktivitenin nasil
tamamlandi§i ile ilgili motor kontrollii degerliendiren, tedavi hedeflerini
belirlemeyi sadlayan, gocugun progresyonu konusunda aileye kolay agiklama
yapma olanadi veren ve 66 hareket igeren bir testtir (EK 2) (86,87) Testte;
yatma ve dénme ile ilgili 4, oturma ile ilgili 15, emekleme ve diz (isti
aktiviteleri ile ilgili 10, ayakta durma ile ilgili 13 ve ylrime-kosma-sigrama ile
ilgili 24 hareket degerlendirilmis ve testin uygulamasi bir gocuk icin yaklagik
40-50 dakika surmustur. Her bélumdeki hareket dort derece (zerinden
de@erlendirilmis ve "0 puan” hareketi yapamamanin, “3 puan” hareketi
ongoruldugl sekilde yapmanin géstergesi olarak belirlenmistir. 15 cocukta
test-tekrar test uygulanmistir.  Test-tekrar test glvenirlik katsayisi
(degerlendiriciler arasi); oturma igin r= 0.641, p= 0.010, emekleme igin r=
0.755, p= 0.001, ayakta durma igin r= 0.939, p< 0.001, ylrtime icin r= 0.995,
p< 0.001 ve toplam puan igin r= 0.949, p< 0.001; degerlendiriciler arasi
olarak bulunmustur (Cizelge 3.3.2.1).

Gizelge 3.3.2.1. Kaba Motor Fonksiyon Olciimii Guvenirlik Test Sonuglar {p<0.05)

Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii F izygt_e;gpist Ar::tgtlrm'::ll !1ii5riitiicﬁsﬁ
Yatma (puan) 100 100 £0
Oturma (puan) 99.7+1.0 1000
Emekleme-dizistl {puan) 936% 154 96.7 £ 5.1
Ayakta durma (puan) £9.4 +20.9 7012234
Yrume {puan) 491+ 297 50.1£30.5
Toplam (puan) 824117 835+11.2

3.3.3. Antropometrik Testler

Boy, elektronik boy élger ile bedenin dik, topuklarin bitisik ve bagin
frankfort pozisyonundayken basin verteks noktasi ile yer arasindaki mesafe
olgtlerek kaydedilmistir (88) Vicut agirhigt, cocuklarin Gzerinde hafif bir giysi
varken ve ¢iplak ayakla, 0.1 hassaslikta elektronik agirlik élger-TANITA TBF-
300 ile dlglilerek kaydedilmistir.

Beden Kutle Indeksi (BKIi), kg cinsinden vicut agirigimin, metre
cinsinden boyun karesine bélumu ile hesaplanmigtir

3.3.4. Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendiriimesi
Cocuklarnn solunum fonksiyonlari Cosmed Pony marka spirometre ile test
edilmigtir. Oturma pozisyonunda en az 3 ol¢im yapilmig, en iyi deger
degerlendirmeye alinmistir,. AU Tip Fakilltesi Gogiis Hastaliklan ABD
hekimleri ile go&rlistimis ve asadida verilen Oolgltler degerlendirmeye
alinmistir




VC (Vital Kapasite): Maksimum inspirasyondan sonraki ekspirasyonla
atilan maksimum hava volumudir. Cocuga derin nefes aldiriimis ve nefesini
hizla uflemesi istenmistir (89)

%VC: Yasa, boya ve vucut adiriigina gére beklenen VC degeridir,

FVC (Zorlu Vital Kapasite): Cocuga énce birka¢ nefes normal soluk
aldinimig, daha sonra derin inspiryumu takiben zorlu olarak ve hizli bigimde
uflemesi istenmistir.

%FVC: Yasa, boya ve vicut agirhdina goére beklenen FVC degeridir.

FEV, (Forced Expratuar Volume in 1 Second): Zorlu ekspirasyonun
birinci saniyesinde atilan hava volumiuidur (90).

%FEV,. Yasa, boya ve vicut agdrhidina goére beklenen %FEV,
dederidir.

FEV/FVC: FEV: de@erinin vital kapasiteye oranlanarak standardize
edilmis seklidir (90).

FEV, /FVC = Birinci saniyedeki zorlu vital kapasitenin zorlu vital
kapasiteye oranidir (90)

PEF (Peak expiratuar flow rate). FVC manevrasi sirasinda eide edilen
maksimal hava akim hizidir (90).

FEF 25.75(forced expratuar flow rate in 25 and 75 second). Maksimum
nefes vermenin orta akim degeri, yani FVC' nin % 25 ile % 75'i arasindaki
akim degeridir (90).

MVV (Maximal Voluntary Ventilation): Amplitidi ve frekans) yiksek
solunumla bir dakikada atilan hava volumudir. Gocuga 12 sn siiresince ¢ok
hizli ve derin soluk alis-verisi yaptinlmis ve bu slre sonunda MVV degeri
elde edilmigtir (89)

3.3.5. Yiizme Becerisi Degerlendirmesi

Olgek, ylzme egitim programi alan bireylerin yizme becerilerindeki
ilerlemeyi dederlendirmek igin gelistirilmistic (91). iki bolumden olugan ve
ogretim araci olarak da kullanilabilen 6lgek, antrendrun benzer yetenege
sahip bireyleri bir araya getirmesine, guinlik egitim programim belirlemesine
ve sporcunun gelisimini gézlemesine yardim eder. Olgegin ilk baluminde;

sirtiistil suda durma ile ilgili 5, ayak g¢irpma ile ilgili 5, suda glvenlikle ilgili 5
madde; ikinci bélumde; serbest stil yizme ile ilgili 5, serbest stile baglama ile
ilgili 5, serbest stilde donusle ilgili 6, strtusty ylzmeyle ilgili 4, sirtusti
ylizmeye baglama ile ilgili 4, sirtistu dontsle ilgili 4, kelebek stili ile ilgili 3,
kelebek stil donusle ilgili 4, kurbagalama stil ile ilgili 5, kurbagalama dénisgle
ilgili 6 madde vardir. Birinci bdlum toplam puant 30 ve ikinci bolim toplam




puani 30'dur. Her test maddesi igin gocuda 5 deneme verilmis, denemelerin
uglinden basarili oldugunda test formuna “1 puan”, basarili olamazsa “0"
puan olarak isaretlenmigtir Dederlendirmede birinci ve ikinci béltimier igin
ayri ayr toplam puan dikkate alinmistir (EK 3) (91) 15 ¢ocukta yapilan test-
tekrar test glivenirlik katsayisi r= 0.756'dir (p=0.001).

3.4. Yiizme Egitim Programi

Yuzme egitiminin birincil amaci, kaba motor fonksiyonlar gelistirmek,
¢ocuklarin bagimsizliik kazanmasini sadlamak, grup akfivitelerine katihmlarin
tegvik etmek ve solunum fonksiyonlarini gelistirmek olarak diistiniilmustir.

Egzersiz programi, boyu 25 m, eni 12.5 m ve derinligi 1.9 m. olan yari
olimpik havuzda, 26°-27°C lik isida uygulanmistir Egzersiz program
uygulamasinda, SPIi bireyler igin énerilen kurallara 6zen gosterilmis (44) ve
programin  planlanmasinda, ‘"evrimsel-biyolojik teori" esaslarn dikkate
alinmistir (92). Bu teori temelinde, kuvvet, hiz, dayanikiilik, fleksibilite ve
koordinasyon gibi fizyolojik parametreleri geligtirmek igin, yuriime, kosma,
sigrama, vurma, yakalama, firlatma ve tasima gibi motor hareketler
kullaniirmis ve ilgili motor hareketler su iginde ve disinda oyun ve guniuk
yagsam aktiviteleriyle butlinlestirilerek antrene edilmistir

Yuzme programi 14 hafta sure ile, haftada 3 giin siklikta, 12:00-14:00
saatleri arasinda uygulanmigtir. Birim seans éncesi ve sonrasinda, yaptlan
isinma ve soguma devreleri onar dakika surmustir. Programda her gocuk bir
egitimei tarafindan takip edilmis ve denetlenmistir ik 2 hafta, egiticiler ve
¢ocuklar arasindaki iletisimin gelismesi, cocuklarin egitimciye yakinlagsmasi
ve glven duymasi, su igindeki etkinlikleri dgrenmesinin kolaylagmas:
amaclyla, havuz diginda, statk aligtirmalar, germe egzersizleri yapilmig ve
top oyunlari oynanmigtir. 3 haftada, gocuklarin suya adaptasyonu icin, havuz
icinde, top ve benzeri su igi ekipman kullaniarak oyunlar oynanmis,
¢ocuklarin yetenek seviyesi, su iginde beceriyi 6grenme ve uygulama
yetenegi, su icinde durma ve ilerleyebilme mesafesi belirlenmis, cocugun su
icinde glven duygusunun gelismesi saglanmistir. 4. haftada Akuatik Spor
Alistirma Programi baglatiimistir. Cocuklarin yetenek duzeylerine gbre, genel
saghk durumtari, glvenlikleri ve kalp atim sayilar dikkate alinarak ylizme
egitim programi baslatiimigtir. Yiizme programi sirasindaki hedef kalp atim
sayisi Karvonen ydntemine gore (hedef kalp atim sayisi = % kalp atim sayIst
(maksimal kalp atim sayisi ~ dinlenme kalp atim sayisi) + dinlenme kalp atim
sayist) belilenmistir (88) Hedef kalp atim sayisi, maksimum kalp atim saylsl
rezervinin %50'si ve birim sure 30 dakika olacak sekilde planlanmistir. Her
ylizme seansindan ve yanm saat sireli dinlenme periyodundan énce,
stetoskopla 1 dakikadaki kalp tepe vurulan sayilmis ve formile gére hedef
kalp atim sayis! belirlenmistir Birim yiizme seansi sonunda yine kalp tepe
varular ve ulastlan kalp atim sayisi kaydedilmistir 5. haftadan itibaren,
haftada bir yuzme siuresi 5 dakika arttinlarak 10 haftada 60 dakikaya
utasilmistir

O iy UL




3.5. Istatistik

Veriler aritmetik ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Ylizme
egitimi &ncesi, gruplar arasindaki degerlendirme olgutlerindeki farkllik,
bagimsiz gruplarda t- testi kullanilarak arastinlmistir istatistik anlamhik
diizeyi 0.05 olarak segilmistir

Yuzme egitiminin, dediskenlere etkisini belirlemek icin, anirenman
tekrarlayici 6lgim faktdrt olarak degerlendiriimis ve tekrarli élgumlerde iki
yonll varyans analizi ile kontro! edilmistir (Antrenman x Grup). Gruplar i
arasinda ylzme egitimi 6ncesinde fark saptandiginda, egiitm o6ncesinde
alinan veriler kovariate olarak kullaniimis ve RM-ANCOVA istatistik testi ile
dizeltmesi yapilmigtir. Bonferroni duzeltmesinde, solunum testleri igin
énemlilik kriteri 0.005 (0.05/11); Kaba Motor Fonksiyon Olgumi, yiizme
beceri testi, agirik, boy, BKIi igin dnemlilik kriteri 0.006 (0.05/8), spastisite icin
onemililik kriteri 0.004 (0 05/12) olarak secilmistir.
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Kaba Motor Fonksiyon testi ve ylizme testi glivenirliligi icin 15 ¢cocukta
test-retest yapiimig veriler Pearson koreleasyon testiyle kontro! edilmistir.

Solunum testlerinde YG'ndan agir zihinsel ozurli 2 ve KG'ndan 2
gocuk uyum saglayamamistir. Bu nedenle istatistik ¢ézumieme YG’'ndaki 11
ve KG'ndaki 8 cocugun verilerine yapiimistir. Céziimlemede kullanitan paket
program SPSS 10.0 ‘dir.

Yuzme egitim programina bagli olarak ortaya cikan degisikliklerin
pratik anlamlihgini saptamak icin standardize yanit ortalamalan &igiimiis ve
“etki bliyuklugl"” hesaplanmistir: 0.2-0 49 arasindaki etki bliyuklugo “kiiglk”,
0.5-0.79 arasinda orta, 20 8 oldudunda biiylk etki olarak degerlendirilmistir
(93). Spastisite uzerine etki blyukiugiinun degerlendiriimesinde, tiim
kaslardaki spastisite puan ortalamasi alinmigtir.




BULGULAR

YG'nda 13 (4 kiz, 9 erkek) ve KG’'nda 10 ¢ocuk (4 kiz, 6 erkek) vardir
YG'ndaki gocuklarin yas ortalamast 8 1+1.9 yil, KG'ndaki ¢ocuklarin yas
ortalamasi 8.9+1.5 yildir (t=-1 198, p= 0244).

YG'ndaki 3 ve KG'ndaki 2 c¢ocugun son 1 yilda epileptik ndbet
gecirmemis olmasina karsin, antiepileptik ilag kullandigs, gocuklarin higbirinin
spastisiteye yonelik ilag kullanmadidi belirlenmistir.

YG'undaki 3 ve KG'daki 2 cocugun gece splinti kullandi§i, dider
gocuklardan higbirinin cihaz kullanmadidi géruimustur. YG'ndaki gocuklardan
higbirinde omurgada postural deformite saptanmamigtir.  KG'ndaki
cocuklardan birinde omurgada C tipi skolyoz gorulmustur.

RS e e e SR R o e

YG'ndaki ¢ocuklann %39%unda kuadriplejik, %23’Unde paraplejik,
%31'inde hemiplejik ve %8'inde triplejik tip SP oldugu belirlenmistir. KG’ndaki
gocuklarin ise %50'sinde kuadriplejik, %10'unda paraplejik, %30'unda
hemiplejik, ve 9%710'unda triplejik tip SP oldugu saptanmigtir. Yuzme
grubundaki gocuklanin %77'sinin ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin %80'inin
spastik oldudu goérulmustir (Cizelge 4.1).

Gruplar arasinda cinsiyet (t= 0.438, p= 0.666), SP tip (t= 0.170, p=
0.866) ve taraf (t=-0 457, p= 0653) ydniinden fark bulunmamistir (p>0.05)
(Cizelge 4 1)

YG'ndaki gocuklarin %23'li ve KG'ndaki ¢cocuklarin %20’ sinde zihinse!
6zur duzeyi belirlenememistir. YG'ndaki diger ¢ocuklarin %23'uniin normal
zekaya sahip oldugu, %15'inde hafif, %23’linde orta ve %1%inde afrr
derecede zihinsel 6zur bulundugu belirlenmistir.  KG'ndaki gocuklarin
oldugu saptanmistir Gruplar arasinda zihinsel ozlr diizeyi yéninden fark
gorilmemistir (t=-1.151, p= 0.263) (Cizelge 4.2).

YG ve KG'ndaki cocuklarin bir kisminin ézel egitim sinifina, bir -
kisminin da normal itkdgretim okuluna gitmekte oldugu, YG ve KG'ndan bir d
gocugun okula gitmedi§i saptanmistir. Gruplar arasinda egitimden Lo
yararlanma 6zellikleri bakimindan fark saptanmamistir (t= 0.216, p= 0.816)
(Cizelge 4 3).



Cizelge 4.1. Gruptarin Cinsiyet, Taraf Ve Tip Ozellikleri

Yiizme Grubu Kontro! Grubu
Ad.Soyad. Cinsiyet Taraf Tip | Ad.Soyad. | Cinsiyet Taraf Tip
M.B. Erkek Parapleji | Spastik S.A Erkek | Kuadripieji { Spastik
C.A. Erkek | Kuadripleji | Miks C.A Erkek | Parapleji | Spastik
D.U. Kiz Kuadripleji Miks O.N.D. Erkek | Kuadripleji | Miks
H.A. Kiz Parapleji | Spastik E.A. Erkek | Hemipleji | Spastik
E.K Kiz Parapleji | Spastik H.Y. Kiz Kuadripleji | Miks
M.F.G. Erkek Hemipleji | Spastik LT. Erkek Tripleji  { Spastik
ML.K. Erkek Hemipleji | Spastik MY, Kiz Kuadripleji | Spastik
K.G.A. Kiz Kuadripleji | Spastik M.B. Kiz Kuadripleji | Spastik
M.A. Erkek | Kuadripleji Miks S.K Erkek | Hemipleji | Spastik
R.O. Erkek Hemipleji | Spastik K.S. Kiz Hemipleji | Spastik
SK Erkek | Kuadripleji | Spastik
AD. Erkek Hemipleji | Spastik
Y.ET. Erkek Tripleji Spastik

Gizelge 4.2, Cocuklarin Zihinsel Ozur Duzeyine Gore Dagilimi

Zihinsel 6ziir durumu | Yiizme Grubu | Kontrol Grubu
N % N %
Tani Konulamadi 3 23 2 20
Normal 3 23 - -
Hafif zihinsel 6zUr 2 15 2 20
Orta zihinsel 6z0r 3 23 1 10
Adir zihinsel 6zir 2 15 5 50
Toplam 13 100 10 100

Gizelge 4.3. Gocuklarin Egitim Olanaklarnindan Yararlanma Durumlari

Egitim Kurumu Yiizme Grubu | Kontrol Grubu
N % n %
Ozel egitim sinifi 5 39 4 40
Normal Stnif 6 46 5 50
Okula gitmeyenler 2 15 1 10
Toplam 13 100 10 100

YG'ndaki cocukiarin KMFSS ortalama puani 1.85 £+ 0.56, KG'ndaki
cocuklarin 1.90 £ 0.57 olarak bulunmustur (t= -0.228, p= 0.822). KMFSS'ne
gore YG'ndaki 3 ve KG'undaki 2 gocugun |.seviyede oldugu belirlenmistir.
YG' ndaki gocuklarin 9 tanesinin ll seviyede, 1 tanesinin Jll.seviyede;
KG'ndaki gocuklardan 7 tanesinin |l seviyede, 1 tanesinin lll.seviyede oldugu
saptanmisgtir.

Yuzme egitimi dncesinde gruplar arasinda KMFO, antropometrik
degerler, solunum testieri ve yluzme beceri testinde fark saptanmamistir
(p>0.05) (Cizelge 4 4).
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YG'nda tiim kaslarda ortalama spastisite puani 1.4 + 0.8, KG'nda 1.6 =
0.7 olarak bulunmustur. YG ve KG arasinda ylizme egitimi ncesi dénemde
sag ve sol kalga fleksor, kalga adduktor, diz ekstensor, ayak bilek plantar
fleksor, dirsek fleksor kas gruplarinda ve sol diz fleksor kas grubunda fark
saptanmamig (p>0.05), sag diz fleksor kas spastisitesinin, KG'nda daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 4.5).

Gizelge 4.5. Gruplarin Yuzme Egitimi Oncesi Spastisite Sonuglari (veriler ortalama +
standart sapma olarak verilmigtir, bagimsiz érneklerde t-testi uygulanmigtir, p= 0.05)
Glivenlik aralifn

Yiizme Kontrol t

Grubu Grubu Alt Ust
siir | sinir

Kalga fleksor 1307 19207 -1.128 | 0173
(puan) 1100 11322 | 0239

Kalga adduktor 1909 + -1064 | 0664
(puan) 1521 810 0968 | 0634

Diz ekstensor 1120 -0367 | 0145
(puan) 1105 0450 | 0367

Diz fleksor 13205 -1743 | 0323
(puan) 14408 -1051 | 0384

Ayak bilek 16+089 -0.818 | 0685

plantar fleksor
{puan) 17+09 -0838 | 0.671

Dirsek fleksor 14089 -0439 | 1046
(puan) 14207 0247 | 0967

*p<005

Spastik kas
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YG'ndaki gocuklar, toplam 42 birim antrenman olan programa 41.21
gun katiimislardir. ilk iki adaptasyon haftasindan sonra ulagilan hedef
yoguniuk; 3. haftada % 23 * 7, 4 haftada %25 + 8, 5 haftada %26 = 7,
6 haftada %29 + 10, 7. haftada %32 + 4, 8 haftada %33 t 4, 9 haftada %34 +
2 10.haftada %36 * 3, 11.haftada %37 + 4, 12 haftada %40 3, 13 haftada
%45 + 3, 14 haftada %47 + 2 olmustur ($ekil 4.1).
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B yogunluk

Sekil 4.1. Haftalara gére ulasilan egzersiz yogunlugu

Kaba Motor Fonksiyon Olgiimiindeki (KMFO) degisim: YG'nda ‘L
KMFO emekleme puaninda %17, ayakta durma puaninda %37,
yluriime/kogma/sigrama puaninda %23 ve toplam puanda %8 gelisme oldugu
saptanmistir (Sekil 4 2). KG'nda ise KMFO emekleme puaninda %0 2,

ayakta durma puaninda %5, yurime/kosma/sigrama puaninda %11 ve

toplam puanda %1 ilerleme gerceklestigi belirlenmistir. Ancak gruplarda

zaman faktdérune bagh olarak oturma, emekleme, ayakta durma ve yiirime

test puanlarinda degisiklik gériimemis (p>0.005), toplam test puaninda

zamantn etkili oldugu saptanmistir (p<0.005). Oturma, emekleme, ayakia

durma, yirume test ve foplam test puanlarinda anlamh grup x zaman

etkilesimi belirlenmemistir (p>0.005). Degerlendirilen parametrelerde grup

etkisi saptanmamistir (p>0.005) (Cizelge 4.6).

40+
357
307
L, 257
£ 204
i 207
®
154
107
5_/
0- ; 2 = :
Yiizme Grubu Kontrot Grubu
O Emekleme 17 0,2
B Ayakta durma 37 5
Yiirimefkogmalsi 23 11
grama )
Toplam 8 1

Sekil 4.2. Kaba Motor Fonksiyon Olgiim puanlarindaki degisim




Yiizme Beceri Puan Degigimi: YlUzme beceri testindeki gelismenin
YG'nda %108, KG'nda %10 oldudu goriimustir (Sekil 4.3} Yluzme beceri
test puaninin zaman fakiérunden etkilenmis oldugu (p<0.005), grup x zaman
etkilesiminin bulundugu gérulmiis (p<0.005) ve sdz konusu degisken igin
grup etkisinin oldugu saptanmistir (p<0.005) (Cizelge 4.6).

%ilerleme

Yizme Grubu

Sekil 4.3, Yiizme Beceri Testindeki Degisim

Spastisite Degisimi: 14 hafta sonunda YG'nda tum kaslarda
spastistisite puanimin 0.7 + 0.8, KG'nda 1.3 + 0.7 oldugu belirlenmigtir.
YG'nda spastisitede azalma miktan %51, KG'nda % 15’ dir (Sekil 4.4)

% Iladleme

Yuzme Grubu Konltrol Grubu

Sekil 4.4. Tum Kastardaki Spastisite Degisimi

Zaman faktdrinun sag ve sol kalga fleksor, sag diz ekstensor, sag diz
fleksor ve sag dirsek fleksor kas spastisitesine etkisinin olmadig: (p>0.004),
ancak sad ve sol kalga adduktor ve ayak bilek plantar fleksor, sol diz
ekstensor ve fleksor ve sol dirsek fleksor kas spastisitesini etkiledigi




saptanmistir (p<0.004). Sol diz ekstensor kas spastisitesi diginda (p< 0.004)
degerlendirilen tum kaslardaki spastisite degigiminde grup x zaman etkilesimi
gérulmemistir (p>0.004) Yine kas spastisitesindeki azalmaya grup etkisi
yoktur (p<0.004) (Cizelge 4.7).

Agirlik ve Beden Kiitle indeksi degisimi: 14 hafta sonunda
YG'ndaki cocuklarda BKI %2 azalmig, KG cocuklarda ise %2 artmstir,
YG'nda boy %3 uzamig ve vucut agirhg %3 artig gostermistir. KG ise boyun
%2 uzadidi, vucut agiriginin %6 arttig saptanmigtir (Sekil 4.5).

' — B AgIrhk
;. 1 (O Boy
7| {0 Beden Kiitle indeksi

% dedisim

et ¢ P+

Yizme Grubu Kontrof Grubu

Sekil 4.5, Antropometrik Olglitlerdeki Degigim

Gruplarda zaman faktorune bagl olarak viicut agifiginda ve BKI'nde
anlamli degisim gdrilmemis (>0.006), ancak boyun zamana bagh degistigi
saptanmistir (p<0.001). Boy, vucut agirhgl ve BKI'nde Grup x Zaman etkisi

(p>0.008) ve grup etkisi belirlenmemistir (p>0.008) (Cizelge 4.8).
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Solunum Fonksiyonlarindaki Degisim: YG'nda; VC %21, %VC 19,
FVC %31, %FVC %44, FEV %34, % FEVy %50, PEF %36, %PEF %S5,
FEV4/FVC %14, MVV %106 artis, FEF 2575 %3 ve %FEF 2575 %4 azalma;
KG'nda ise VC %5, %VC 8, FVC %11, %FVC %8, FEV, %38, % FEV/ %41,
MVV %26, %PEF %3 arttg; PEF %5, FEV4/FVC %1, FEF 25.75 %13, %FEF2s5.
-5 %4 azalma gostermistir (Sekil 4 6).
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. OFEF25-75 l i
B Y%FEF25-75 oo
Yizme Grubu Kontrol Grubu :

B Vital kapasite 21 5 ; :
0% Vital kapasite 13 8 e
B Zoru vital kapasite 31 11 &
B% Zorlu vital kapasite 44 8 I
@FEV1 34 39 ;
01 %FEV 50 41
O PEF 36 -5 .
%PEF 5 3 1 :
BFEVI/FVC 14 -1 f
OFEF25-75 -3 -13 ;
0 %FEF25-75 -4 -4
o Mvv 106 26 '

Sekil 4.6. Solunum Fonksiyon Testlerinde Yiizde Degigim

Gruplarda zaman faktérine bagh olarak VG, %VC, FEVy, MWV
degerlerinde anlamlb degisim goérulmus (p<0.005), ancak diger solunum
parametreleri degerlerinde anlaml  degisim saptanmamigtir  (p>0.005)
(Cizelge 4.9).



VC ve %VC dederlerinde grup x zaman etkilesimi gorulmis; diger
dlgltlerde anlamli etkilegim saptanmamigtir (p>0005) Solunum fonksiyon
testlerinden higbirinde grup etkisi gdrulmemistir (p>0.005) (Cizelge 4. 9).
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Etki biiyukligi: YG'nda yuzme beceri testi; VC, %VC, FEVy,
FEV4/FVC, PEF, MVV lzerine ve KG'nda ise % FEV; izerine etkinin biyuk
oldugu (= 0.8) saptanmistir.

Gruplarin 14 hafta sonundaki degerleri dikkate alinarak yapitan etki

buyukligi hesaplamasinda ise, KMFO, %VC ve PEF degerlerinde buyiik etki
goralmustur (= 0.8) (Gizelge 4.10).

Cizelge 4 10 Grup lgi Ve Gruplar Arast Etki Baytklagu

Etki Biiyiikiligii
Degiskenler Yizme Grubu Kontrol Grubu Gruplar
icinde icinde arasmda

Kaba Motor Fonksiyon Olcimi 051 01* 1.2*
Agirlik 01 0.1°* 0.1*
Boy 0.3* 04> 02*
Beden Kiitle Indeksi 0.2+ 0.0* 0.0*
Yiizme beceri testi 26% 01 067
Spastisite 0.1* 0.0* 0771
1 Vital kapasite(!) 1.0% 0.1* p.2*

& | % Vital kapasite 08¢t 0.2* 1.0*
% | Zorlu vital kapasite(l) 051t 0.1* 0.0*
’; 9% Zorlu vital kapasite 0.7t 03* 0.1*
S | §FEV, (N 08 % 0571 0.1*

@ | % FEVq 07¢% 0.8F 03*
c [ | FEV,/FVC 08¢% 0.2~ 0.6*

L | §f PEF(I/sn) 0.8% 0.2* 08F

£ [%PEF 0.2* 0.2~ 04"

5 | ™ FEF 575 (sn) 0.0* 0671 o1
8 | %FEFzs7s 0.1* 0.0* 02*
+i MVV(im) 141 04* 061

“Etki Buyuklugu kuglik, 02-0.49; T Etki Buyuklugu orta, 0 6-0.79; F Etki Buyukiuga buyk 208
§ FEV,: 1. Saniyedeki Zoriu Expiratuar Volum

| EEV, /FVC: Forced Expiratuar Volurne/Zorlu Vital Kapasite

1| PEF: Peak Ekspiratuar volum

** EEF 4575 FVC nin % 25 ile % 757 arasindaki akim degeri

+1 MVV: Maksimal istemli Ventilasyon




TARTISMA

Bu calisma; a) SP’li ¢ocuklarda, grup yiizme egitiminin kaba motor
fonksiyonlar, yuzme becerisi, solunum fonksiyonlar, spastisite ve bazi
antropometrik degerlere etkisini, b) Yiizme egitimine bagh olarak kaba motor
fonksiyonlar, ylizme becerisi, spastisite, solunum fonksiyon belirtecleri ve
antropometrik degerlerden hangisinin daha gok etkilendigini, c) Fizyoterapi
programina ek olarak uygulanacak yuzme egitiminin ek yarar getirip
getirmedigini arastirmak tzere planlanmistir.

Arastirma sonunda, her ii grupta da zamana bagl olarak Kaba Motor
Fonksiyon Olgumi toplam puanda anlamli ilerleme gortlmis, ancak gruplar
arasinda fark saptanmamigtir. Yizme beceri testinde, zamana bagh olarak
gruplarda anlamli puan artisi  gergeklesmistir ve test puaninin ylizme
grubunda yer alan gocukiarda anlamli olarak yuksek oldugu belirlenmigtir.
Zamana bagh olarak gruplarin kalga adduktor, ayak bilek plantar fleksor ve
sol taraf diz ekstensor-fleksor-dirsek fleksor kas spastisitelerinde anlamli
azalma belirlenmis, ancak gruplar arasinda anlamll fark bulunmamistir. Vital
kapasite, % vital kapasite, 1 saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim ve
maksimal istemli ventilasyon degerlerinde zamana bagh anlaml artis
saptanmig, vital kapasite ve % vital kapasite degerlerinde grup x zaman
etkilesimi gorulmus, ancak gruplar arasinda anlamb fark belirlenmemistir.
Vicut agirlign ve beden kitle indeksi degerlerinde zamana bagl anlamli
degisim ve gruplar arasinda fark saptanmamistir. Boyun zamana bagh olarak
anlamh dizeyde uzadigi gdézlenmis, grup x zaman etkilesimi ve grup farki
gorillmemistir.

Fiziksel ozuriin, fonksiyonel kayiplara neden olmas! yaninda, egzersiz
kapasitesini sinirlayic pzelligi vardir. Egzersiz ve spora katlimin yeterli
olmamasi, yetersiz fiziksel uygunluk geligimine yol acar (44,57) ve Kisinin
ergenlik veya yetigkinlik dénemine girmesi ile birlikte bagimsiz fonksiyon
dizeyinde kétulesme gorulr (9,94). 2004 yilinda 904 erigkin SP'li bireyde
yapilan bir aragtirmada, bireylerin %18'inin bagimsiz ya da kismi badimk
yagamakta oldugu, %41'inin ise Uust duzeyde tibbi bakim gerektiren
kurumlarda bagimh  yasadiklari  saptanmigtir (95)  Tobimatsu ve
arkadaslarinin (96) 2000 yiinda, ortalama yaslan 19.9 y! (18-33 yasg
arasinda) ve ortalama zihinsel 6zur puanlar 78.5 olan (46-110 arasinda) 99
SP'li bireyin, mevcut Oztrlerinin is bulmalanni etkileyip etkilemedigini
arastiran ¢aligmalarinda ylrilyebilme yeterliliklerinin, i sahibi olmada énemii
faktor oldugu saptanmisgtir.

Fiziksel uygunluk duzeyindeki yetersizlik, hareket edebilmedeki
yetersizlije katkida bulunur. Sonugta sedanter yasamin ortaya cikartigi
obezite, yiiksek tansiyon, osteoporoz, yitksek kolesterol, depresyon ve
diyabet geligim riski artar (57,58). Fiziksel engelli bireylerle normal gelisim
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gosteren bireyler karsilagtinldiklarinda, fiziksel engelli bireylerin daha
sedanter bir yasam surdikleri gorilmektedir (56,57} Fonksiyon ve mobilite
kaybint azaltmak, kalp-solunum-kas dayanikhiligl, kas kuvveti, denge-
ceviklik, beden kompozisyonu ve esneklik gibi fiziksel uygunluk
parametrelerini geligtirmek, spastisiteyi azaltmak, fonksiyonel bagimsizlik ve
dayaniklilikla mesleki tretkenligi arttirmak, benlik imajini gelistirmek, sosyal,
rekreasyonel ve ailesel aktivitelere daha etkin katilimi saglayarak bireyin
saglhkil ve bagimsiz yagam sUrmesini saglamak igin egzersiz programiar ve
sportif etkinliklere katilim saglanmasi gerektigi bildirilmigtir
(8,9,11,14,15,19,24,57—63,66-68,94,97).‘ Beyin hasarim, egzersiz ve sportif
etkinliklerle ortadan kaldirmak miimkin degildir (138) Ancak, beynin hasar
gérmemis alantaninin  bedensel isleve etkileri dikkate alinarak yaptlan
egzersizlerle, sinir sisteminin etkiledigi fonksiyoniarda iyilegtirme yapilabilir
(18).

SP’ |i bireylerin, normal yasitlarina gore maksimal oksijen alimi %11-
18, fizikse! is kapasitesi %50-53 ve mekanik etkinlik diizeyi %50 daha duguk
(44,53,54) olarak bildirilmig ve fizyolojik dlgutlerdeki bu farklihgin, kaslardaki
niceliksel degisikiiklere bagl ortaya g¢iktigi vurgulanmigtir (54). Ancak,
kondisyon dusuklugunin sedanter yagama mi yoksa hastaligin, kas tonus
artisl, kas zayifig) ve motor fonksiyon yetersizligi gibi dzelliklerine mi bagl
oldugu agik ve net degildir (8). SP'li gocuklarin yariime hizi ve adim uzunlugu
daha az ve yurime sirasindaki enerji tuketimi normal ¢ocuklara gére daha
fazla (9,79) ve motor fonksiyonlar (81) daha zay\ftir Submaksimal diizeyde
yapilan etkinliklerde SP' i gocuklar ile normal g¢ocuklar arasinda
kardiyopulmoner yanit yénunden fark olmadid), ancak yiklenme yogunlugu
artiriidiginda, SP’li gocuklann daha fazla oksijen tukettigi saptanmigtir (98).
SP'li cocuklarda kas kuvvetinin, normal yagitiarina gore daha zayif oldugu
(81,99,100), hemiplejik ve diplejik SP’ lilerde, zayifligin iliopsoas, gluteus
maksimus, antrerior tibialis kaslarinda belirgin oldugunu belirtilmigtir (99).
Yine, vylrime sirasindaki eneri tiiketiminin, hastaligin  fonksiyonel
gorunumiyle yakin iligkili oldugu ve fonksiyonel seviye ne kadar agirsa,
enerji tuketiminin o kadar fazla oldugu gorulmustur (79),

SP'li bireylerde kondisyon disukiugu varhg, bagmhlik ve saglk
sorunlari gelisme riski ¢ok olmasina ve egzersiz ve sportif etkinfiklerin yararl
oldugu vurgulanmasina ragmen (14,18,58,64,70), konuyla ilgili aragtirma
sayls| azdir. 1966-2004 yiliar arasinda, SP’li gocuklarda egzersiz ve sporun
sagladig yararlar ile ilgili 40 calisma saptanmustir. Bu ¢aligmalardan sadece
7 tanesi su ici egzersizlerle ilgilidir (17,18,20,21,24,25,26). Digerleri ata
binme (14,73,74,75), aerobik egzersiz (14,76-80) ve kuvvet egzersizieridir
(8,14,15,59,66-68,81-85).

Oldukca az sayda yapilan su igi egzersizlerin etkinligine iligkin
calismalardan sadece dért tanesinin aragtirma (17,21,25,26) ve bir tanesinin
olgu sunumu {(24) oldugu belirlenmistir. Diger iki ¢alisma, su igi egzersizlerin
sagladi§ vararlann agiklamasi ile ilgili derleme g¢ahgmalardir (18,20).
Halbuki. su egzersizlerinin, SP'li bireyler igin hayati onem tagiyacak kadar
degerli oldugu vurgulanmigtir (18,20). Su igi egzersizlerinin etkileri, suyun
1sisina, suyun kaldirma ozelligine, hareketi desteklemesi ve direng vermesine




baghdir. 26-38°C sicakliktaki suyun beden Isisini arttirdigl, bu artigin, kas
igcigi ve gamma fibril aktivitesini azaltigi ve postural tonusu normal hale
getirdigi bilinmektedir. Normal postural tonusu elde etme, nerogelisimsel
tedavi yaklasiminin biringil amagclarindan biridir. Yine suyun kaldirma 6zelligi
sayesinde, maksimum hareket dzgurluga saglanir ve yer cekimi etkisine karg!
konulur Suyun katdirma ozelligi ayni samanda, harekete yardim etmek ve
harekete direng vermek amagii da kullanilabilir (20,101,102). Pulmoner
fonksiyonlarin ylizmeyle iyilestigi (103,104), koordinatif ozellikleri gelistirdigi
bilinmektedir {(103). Geg¢ pre ve erken postnatal dénemde, lGkomosyonun
olgunlagmasi ve noral kontroliinde, segmental duyusal girdiler, desendan
yollar ve motor néronlarin anahtar rol oynadigs belirtimistir (105). Su igi
aktivitelerde, eksteroseptor ve proprioseptorlerin yaygin olarak uyariimasi ve
santral sinir sistemine birgok duyusal girdi saglanmasl, beden algisi
gelisimine katkida bulunur (21). SP'li gocuklarda yapilan su igi etkinliklerin
etkisiyle ilgili cahgmalardan higbirinde {17,21,25), vital kapasite digindaki
solunum fonksiyonu parametreleri, kaba motor fonksiyonlar ve spastisitedeki
degisim degerlendiriimemistir. Bu nedenle bu calismada, yuzme egitimine
bagll olarak, stz konusu degiskenlerdeki geligme arastinimistir.

Arastirmalarda egzersiz ve sportif etkinliklerle, daha ¢ok kuvvet
(14,59,67,77,81,82,83,106,107) yuriime (74,81,82), enerji tiketimi (77,79~
81), kaba motor fonksiyonlar (68,73,74,76,81,82,107), beden kompozisyonu
(26,53,77,108-111) ve fonksiyonel becerilerdeki (14,76,108) gelisme
degerlendirilmistir. SP'l gocuklarda egzersiz ve sportif etkinliklerin solunum
fonksiyoniarina etkisini aragtiran sadece iki ¢alisma vardir (21,25). Halbuki
SP'li gocuklarda solunum kaslarindaki zayifiia ve omurga deformitelerine
bagl hava yollarinin temizlenmesinin yetersiz oldugu, bu nedenle de
solunum sistem sorunlarinin stkga goruldug bildiritmistir (112,113). SP'li
gocuklarda, solunumun aritmik ve irreguler oldugu bildirilmistir (114). Bu
nedenle bu caligmada, yuzme egitimi sonrast SP’l gocuklarda solunum
fonksiyonlarinin geligiminin degeriendirimesi amaglanmistir.

Aerobik egzersizlerde artan oksijen  gereksinimini kargilama
yetenedinin, pulmoner, dolasim ve metabolik sistemlerin islevine bag oldugu
bilinmektedir. Akciger hastaliklar ya da solunum kaslan zayifliginda, yeterls
pulmoner  ventilasyon yaptlamadigi ~ zaman aerobik  egzersizierin
yapilmasinda sinrllik  ortaya ¢ikar  (57).  Son zamanlarda yapllan
aragtirmalar, aerobik egzersizierin geleneksel fizik tedavi yontemi kadar etkin
oldugunu gostermektedir () Literaturde aerobik aligtirmalarin, kuvvet
alistirmalarina gore daha az yapildig! saptanmigtir. Bu durumun en dnemli
nedenlerinden biri, SP’li gocuklardaki hareket zorluu nedeniyle enerji
tiketiminin daha fazla olmasidir. Yurume tipindeki aerobik etkinliklerin SP'li
gocuklarda gok zor ve zarar verici oldugu bildiriimistir (80). Ciinkl yurume
sirasinda kalp atim sayisindaki artis, SP’ii gocuklarda normal gocuklara gore
daha fazladir. Bu durum, KMFSS ne gére 1l ve L. seviyede olan gocuklarda
daha belirgindir (80). Halbuki su iginde, hareketler daha kolay yapilabilir ve
ayni zamanda harekete direng verilebilir (18,20,101,102).

Kaba motor fonksiyoniar, ylizme becerisi ve spastisite: Bu
caligmaya katilan YG'nda ve KG'ndaki gocuklar hafif-orta duzeyde SPli




cocuklardir  YG'nda KMEO emekleme puaninda %17, ayakta durma
puaninda %37, yuriime/kogma/sigrama puaninda %23 ve toplam puanda %8
geligme oldugu saptanmigtir. KG'nda ise KMFO emekleme puaninda %02,
ayakia durma puaninda %5, yuriime/kogma/sigrama puaninda %11 ve
toplam puanda %1 ilerleme gergeklestigi belirlenmistir. Her iki grupta da
zaman faktériine bagh olarak KMFO toplam test puani artis gostermigtir.
Kaba motor fonksiyoniardaki artig yoninden her iki grup arasinda fark ve

grup X zaman etkilesimi olmadig belirlenmistir.

Andersson ve arkadagiar (68), spastik diplejik bireylerde, sikigi 2
gun/hafta olan ve 10 hafta stiren progresif kuvvet antrenman programiyla
KMFO ayakta durma ve yurtime/kogmalsigrama puanlarinda artig oldugunu,
kontrol grubunda ise higbir degisiklik olmadigini bildirmiglerdir Bu ¢aligmada
kontrol grubu higbir egzersiz programina katiimazken, aragtirmamizda
kontrol gubu fizyoterapi programina devam etmistir. Yine Andersson ve
arkadaslarinin (68) calismasindaki SP'li bireylerin yasi (23-44 yas arasinda)
arastirmamizda yer alan deneklerin yasindan oldukea birylktir.

Sterba ve arkadaslari tarafindan yapilan bir galigmada (73), ortalama
KMFSS puaniart 2.7£04 olan, 9 yasindaki 17 SP'li gocukta ata binme
aligtirmalarinin  kaba motor fonksiyonlar Gzerine etkileri aragtirimigtir.
Arastirma sonucunda, birim stresi 1 saat olan, haftada 3 gin yapilan, 18
hafta stiren rekreatif ata binme tedavisiyle 18 haftada KMFQ toplam puaninin
%76 arttig, KMFO alt bélumlerinden yUrUmelkogmals19ramadaki artisin
12 haftada %8.7, 18 haftada %8.5 oldugu belirtilmistir. Aragtirmamizda yer
alan cocuklardaki KMFO testindeki geligim ylzdesi Sterba ve arkadaglarinin
(73) caligmasina gore oldukga yiiksektir. Bu durumun iki nedeni olabilecegi
disunuimistur. Birincisi, yuzme sirasinda, ata binme uygulamasina gore alt-
ust ekstremite ve govdenin aktif harekete katilimi daha faziadir. Digeri ise,
Sterba ve arkadaglannin (73) arastirmasinda bulunan cocuklarin KMFSS
puani (2.7+0.4), bu caligmada yer alan cocuklara gore (YG 1.9 + 06, KG19
+ 0 6) daha yuksektir, yani Klinik olarak daha agirdir. Nitekim, McGibbon ve
arkadaglannin yaptigi caligmada da (74) 8 hafta streyle ata binme tedavisi
uygulanan 5 SP'li gocuktan, klinik olarak daha iyi durumda olanfarn KMFO
puanlarinin, daha hizl ve daha gok arttig belirtilmisgtir

Schindl ve arkadaslari (76) ise, 3 ay suren ve haftada 3 kez siklikta
yapilan treadmil antrenmanina bagll olarak, 6'sl ambulatuvar olmayan 10
SP'li cocuktan 8 tanesinde, KMFO ayakta durma puaninin %47.2 ve yuriime
puaninin %50 arttigini saptamiglardir. 2 cocukta ise asglifl yorgunluk
goruldugu ve ilerleme olmadigs belirtilmigtir. Schindl ve arkadastarinin (76)
arastirmasinda  yer alan gocuklardaki  motor gelisme  ylizdesi,
arastirmamizdaki  ilerleme yiizdesine gore daha fazladir. Treadmil
antrenmaninda, motor hareketier yergekimine kars! yaplimaktadir ve su ici
etkinliklere gore. daha gok gunliik fonksiyonlara yoneliktir Bu nedenle,
gelisme ylizdesi aragtirmamiza gore daha yiksek bulunmus olabilir Ancak
yluzme egitimi verilen bu calismada, higbir gocuk yorguniuga bagl olarak
programi terketmemistir.
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Damiano ve arkadastan (81), 6-12 yaslar arasindaki, 11 SP’li gocuga
(spastik dipleji ve spastik hemipleji), izometrik kuvvetin %65'iyle, haftada 3
glin, her kas igin 20 egzersiz, 5 tekrarl 4 set olacak sekilde, 6 haftalik kuvvet
programi uygulamig, sonugta KMFO toplam puaninda (79.1+20.4'den,
80 2120.4'e artis) ve KMFO yuriime/kosma/sigrama alt boyut puaninda artis
(53 3£38.7'den, 550£40.0 artig) saptamislar, enerji tiketim duzeyleri
agisindan degisim olmadigini belirtmislerdir. Spastik hemipleijili ve diplejili
gruplarin kargilastirmasinda, diplejiklerde hemiplejik gruba oranla, yuriime
hizi, KMFO toplam puani ve yurime becerisindeki gelisiminin daha disuk
oldugu bulunmustur (81). Yine spastik hemiplejiklerin, az etkilenmis
taraflarina oranla daha fazia etkilenmis olan taraflarindaki kuvvet geligiminin
daha fazla oldugu saptannustir (81) Aragtirmamizda, Srneklemin kiicuk
olmas! ve farkli SP tipleri sayisinin az olmasi nedeniyle, SP tipine gére kaba
motor fonksiyonlardaki geligim degerlendirmesi mumkin olmamistir

Yiizme becerisi: Bu galismada, ylizme beceri testindeki gelismenin
YG'nda %108, KG'nda %10 olduju ve gruplar arasinda anlaml fark
bulundugu gérilmustiir. Hutzler ve arkadaglari (17), 5-7 yasg arasindaki SP’li
cocuklan aragtirmaya almig, 6 ay sureyle, birim seans 30 dakika olacak
sekilde ve 2 gin/hafta sikiikia yuzme uygulamasi yaptrmis ve yuzme
grubundaki gocuklarda su oriyantasyon becerisinin %34 gelistigini belirtmistir.
Bu arastirmada yizme becerisinde elde edilen gelisme, Huizler ve
arkadaslarinin  (17) calismasinda elde edilen gelismeye gore oldukga
fazladir. Ancak, iki galismada kullanilan ylzme becerisini degerlendirme
slcegi farklidir. Ayrica, Hutzler ve arkadaglarinin (17) galismasinda yer alan
gocuklann %21’i bagimsiz ambule durumdayken, bu caligmada yer alan
cocuklarin timi yardime cihaz kullanmaksizin ambuledir.

Bu calismanin ikinci haftasinda cocuklar suya ve antrendriere
alisnuslardir. Galigmalara katilan gocuklarin tumu kollukla antrenmanlara
bastamislardir. Fakat ilerleme kaydeden cocuklar olmus ve 6. haftadan
itibaren toplam 9 gocuk tek kollukla su Uizerinde kalabilmeyi bagarmistir. 8.
hafta ise 2 cocuk kolluksuz suda kaima ve ilerleme becerisini kazanmistir.
10. haftadan itibaren kolluksuz suda kalma ve ilerleme becerisini
yapabilenlerin sayisi 5' e ulasmig 12. haftada ise bu say! 9 olmustur. Caligma
sonunda ise, toplam 9 gocuk kolluksuz suda kalma ve ilerlemeyi saglarken, 3
cocuk tek kollukla ilerleme becerisini, 1 gocuk ise , cift kollukla suda bagimsiz
hareket edebilme becerisini kazanmigtir.

Spastisite: Spastisite vendz tromboz, agri, hareket giigiigl, akciger
sekresyonlarinin temizlenmesinde azalma, osteoporoz ve kontrakturler gibi
degisik tibbi komplikasyonlara yo! agabilir. Spastisite egzersiz kapasitesini
azaltarak kardiyovaskiiler sorunlara ve kasin etkin kullanilamamasinda zemin
hazirlayabilir (40). Bu galismada, yuzme egitimi dncesinde YG'nda tum
kaslarda ortalama spastisite puani 1.4 + 0.8, KG'nda 16 * 07 olarak
bulunmustur. 14 hafta sonunda YG'nda tlim kaslarda spastistisite puaninin
07 +08, K&'nda 13+ 0.7 oldugu belirlenmistir. YG'nda spastisitede azalma
miktan %51, KG'nda % 15' dir Zaman faktérunun sag ve sol kalca fleksor,
sa§ diz ekstensor, sag diz fleksor ve sag dirsek fleksor kas spastisitesine
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etkisinin olmadid: (p>0.004), ancak sad ve sol kalca adduktor ve ayak bilek
plantar fleksor, sol diz ekstensor ve fleksor ve sol dirsek fleksor kas
spastisitesini etkiledigi saptanmistir Sol diz ekstensor kas spastisitesi
diginda degerlendirilen tim kaslardaki spastisite degisiminde grup x zaman
etkilesimi gorulmemigtir. Yine kas spastisitesindeki azalmaya grup etkisinin
olmadigi gorulmustur. Spastisitenin azaltimasinda, su igi etkinliklerin yararli
oldugu bildiriimesine karsin (18,20,101,102,115), literatiirde konuyla ilgili
aragtirmaya rastanmamigtir. Bu nedenle karsilagtirma yapilamamistir

Antropometri: Beden kompozisyonunun gelisimi viicut yadinda
azalmay| saglar Kas kiitlesinin bileseninde bulunan vicut yagindaki azalma
ise, kuvvet gelisimini saglar (55) Cocuklarda, fiziksel etkinliklere katiimanin
beden kompozisyonunu olumlu etkiledigi bildirilmektedir (116-119). SP'i
cocuklarin, vicut agirh, boy ve deri kivrim degerierinin sagliklt cocuklardan
daha dugtk oldugu bildiritmistir (110). Stallings ve arkadaslan (111), 2-17
yaglar arasindaki diplejik ve hemiplejik 154 SP'li cocukta lineer btiyimenin
daha yavas oldugunu ve oromotor anormalliklerin, hemiplejik olanlarda daha
fazla oldudunu saptamiglardir. Yine, gocuklarin %20-30°'unda beslenme
yetersizligi, %8-14'Unde obezite oldugu belirlenmistir (111). Dodumdan
itbaren 4 5 yil izlenen, 611 SP'li gocugun %25'inin boylarinin 3, ylzdeligin
altinda oldugu (109), SP'ii gocuklarin %40'inin yasa gére vicut agirliklarinin
ve %48’ sinin yaga gore boylarinin 5 yuzdeligin altinda oldugu saptanmistir
(108). Bu arastirmada da, gocukianin %70inde boyun 2.yuzdeligin altinda,
%13'Unde 5.yluzdelikte, %9unda 25 yiizdelikte ve %9unda 50 yuzdelikte
oldugu belirlenmigtir, 14 hafta sonunda, YG'ndaki gocuklarin 7 tanesinde
(%54) ve KG'ndaki gocuklarin 2 tanesinde (%20) boy deferleri ylizdeliginde

gelisme saptanmistir. Vicut agiridinin ise cocuklarin %44’tnde 5.ylzdeligin
altinda, %9unda 5yuzdelikte, %22'sinde 10.yiizdelikte, %9'unda
25 yuzdelikte, %9'unda 75 yiizdelikte oldugu goruimustir. 14 hafta sonunda
YG'undaki cocuklanin %46'sinda ve KG'ndaki cocuklanin %40'inda viicut
agirhigr yuzdelik degisimi oldugu saptanmstir.

Egzersiz ve spor oral motor fonksiyonlarin diizeltiimesinde, biyiime ve
gelismede yardimci bir yéntemdir (120). Ozmen N ve arkadaslarinin (1997)
yaptikiar: ¢alismada, ortalama yasi 8 3+1.5 yil olan 2 yiidir, yilda 8 ay haftada
2 gun birer saat yizme sporu yapan 7 SP'li gocukia, ylzme sporu yapmayan
ayni yaslardaki 7 gocuk beden kompozisyonlari yéniinden kargilagtiriimis,
spor yapan SP'li ¢ocuklarin boy, vicut agiliklari ve vicut yag yUzdeleri
Kontrol gruptan farkll bulunmamistir. Ancak yizme sporu yapan ¢ocuklarin
oral-motor iglevlerinin kontrol gruptan daha iyi oldugu saptanmistir. Ylizme
Sporu yapan gocuklanin %29"unun, spor yapmayan cocuklarin %43'tingn
vicut agirhgimin 5. yuzdesinin altinda; yuzme sporu yapan g¢ocukiarin
%43'Unlin, spor yapmayan cocuklarin %57'sinin boy uzunlugunun 5.
yuzdesinin altinda oldugu saptanmistir (26). Bu calismada, 14 hafta sonunda
YG'ndaki gocuklarda BKi'nin %2 azalmis, KG cocuklarda ise %2 artmig
oldugu; YG'nda beden boyunun %3, KG'nda %2 uzamig oldugu; YG'nda
vicut agiriginin %3 ve KG'nda %6 artmig oldugu saptanmigtir  Gruplarda
zaman faktdrine bagl olarak vucut agiriginda ve BKI'nde anlamb degisim
goriimemisg, ancak boyun zamana bagh antaml olarak uzadig belirlenmistir.




incelenen parametrelerde, gruplar arasinda fark saptanmamigtir. 14 haftalk
siire icinde boydaki artis miktan oldukga yiiksektir. Bu durumun, gocuklarn
ambulatuvar  becerilerinin  gelismesi ve  posturlinin  dizelmesine
baglanabilecegi dustnilmusgtur

Arastirmamizda, dilin zorlanmasi, yemek yeme sirasinda sivi ve
yiyecek kaybi, yemek sirasinda 6kstirme ya da ttkanma, yemek sirasinda
asin zaman tiketimi ve belli yapisi olan yemekleri tiketmede zorluk gibi
oromotor fonksiyon bozukluklarina iliskin parametreler degerlendiriimedigi
icin, vircut agirhdmin, 14 hafta sonunda oromotor fonksiyon degisiminden
etkilenmesiyle ilgili yorum getirilememistir  SP'li  gocuklarda, ozellikle
bedensel ve mental etkilenme fazla oldugunda blyiime ve gelismenin yavasg
oldugu, bu nedenle planianan arastrma siresinin ortaya cikacak
degisiklikleri etkiledigi bildirilmistir  Aragtirma siiresi kisa oldugunda,
antropometrik verilerde ortaya gikacak de§isiklikleri saptamak, 6zellikle kalicy
degisiklik beklemek mimkiin olmamaktadir (48).

Van den Berg-Emons ve arkadaglarmin (77), 9.2%14 vyas
ortalamasina sahip 20 SP'li gocukta, 9 ay siireli (haftada 4 ya da 2 seans)
haftada 4 giin sikilkta yaptlan spor programinda, 9 ay sonunda bedensel
etkinlik orani (24 saatlik enerji tiketimi/istirahat enerji tiiketimi) kontrol grupta
degismezken, EG'nda 1.3410.25 den 1.55 + 0. arttigi saptanmigtir. KG'ta yag
kitlesi 9 ay sonra 11+16 kg artarken EG'nda dedismemis. Aerobik
antrenman SP'li cocuklarda bedensel etkinlik tzerine sinirl etkili olmasina
ragmen, beden kompozisyonunda ve kas kuvvetindeki kotllesmeyi
engellemektedir. Arastirmamizda da, istatistiksel olarak anlaml olmasa da,
YG'nda boy ve vicut adwhd artisi, KG'tan fazla bulunmustur
Degerlendirilen parametrelerde antamii degisim olmamasi, program stresinin
kisahgina ve yliklenme yodunlugunun yeterli olmayigina bagh olabilir.
YG'ndaki cocuklarda, ancak 14 haftada %47 lk hedef yogunluga
ulastlabilmistir.

Solunum fonksiyonlari: SP’ {i gocuklarda gérulebilen solunum sistem
sorunlari, prematir dojuma bagll  oromotor bozukiuklar disfonksiyon,
bronkopulmoner displazi ve aspirasyon sonucu (27) ya da kas kuvvetindeki
yetersizlik ya da kas tonus degisikligine bagl olarak ortaya gikar (38). Farkli
néromiiskiiler hastaliklar temelde benzer solunum fonksiyon bozukluklarina
yol acarlar. Solunum fonksiyon testlerinde, vital kapasite ve total akciger
kapasitesinde azalma ile seyreden restriktif tipte solunum fonksiyon
bozuklugu gorulur, rezidiiel volim artar (39). Mevcut hareket sinirliligina ek
olarak ortaya ¢tkan akciger kapasitelerindeki azalma, bireyin yagam kalitesini
olumsuz yénde etkiler ve hastaligin fonksiyonel bagimsiziig énleyici etkisini
arttinr (40).

Bu arastirmada, SP'li c¢ocuklarin solunum fonksiyon testlerinin,
beklenen degerlerin altinda olmasl, literattire uygunluk géstermektedir
(21,25,121,122) Bjure ve Berg (121), vital kapasitenin atetoid gocuklarda
%50, spastik gocuklarda %67, Hardy (122) ise, atetoid cocuklarda %48,
spastik cocuklarda %65 azaldigini bildirmiglerdir.




Aragtirmamizda, vital kapasite, zorlu vital kapasite ve 1. saniyedeki
zorlu ekspiratuvar volum degerlerinin dustik, FEV/FVC oraninin yuksek
oimast, solunum kaslarindaki zayifiga bagh sinirlayic! tipte solunum sorunu

durmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalarda, egzersizin
solunum parametrelerini olumlu y&nde etkiledigi ortaya konulmaktadir.
Fiziksel egzersizde, kaslarn oksijen ihtiyaci artmakta, buna paralel olarak
artan oksijen ihtiyacint kargilayacak olan solunum sisteminde fizyolojik uyum
ortaya gikmaktadir Solunum parametrelerinde egzersizin tipine bagl olarak
gbrilen artigin, solunum kaslarinin gelisimi, akcigerlerin ve gogus kafesinin
genigleyebiime yetenegi ile brong ve brongiolierin elastikiyetine baglt oldugu
bildiriimistir (69,25). Nitekim, 9-15 yasg arasindaki, 100 metre serbest stil ve
sirtiistii saghkh yuzme sporcularinin, 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar hava
volimiinin, beklenenin %4.21 ve difuzyon kapasitelerinin %29.7'nin Uzerinde
oldugu bildirilmigtir (123).

Bu calismada 14 haftalik stireye bagl olarak gruplarda vital kapasite,
%vital kapasite, birinci saniyede atlan hava volim(l ve maksimal istemli
Imustir. Vital kapasite ve % vital kapasite
olciitlerinde grup x zaman etkilesimi saptanmig, ancak iki grup arasinda fark
olmadigi belirlenmigtir. 6 ay streyle, birim seansi 30 dakika olacak sekilde, 2
gun/hafta siklikta yuzme egitimi verilen, gogunlugu spastik dipleji ve spastik
hemipleji olan, 5-7 yas arasindaki SP’li cocuklarin vital kapasitelerinde %65,
sadece fizyoterapi programina alinan cocuklarin vital kapasitelerinde %23
artis goriildugt bildirilmistir (21) Rothman (25), 5 ¢ocuda inspiratuvar-
ekspiratuvar kas egzersizleri, anormal nefes alma patern inhibisyonu, normal
nefes alip verme egzersizleri igerikli solunum rehabilitasyon programini,
hergiin 5-7 dakika olacak gekilde toplam 8 hafta streyle uygulamistir.
Sonugta, kontrol grubu olarak alinan 5 gocukta degisme olmazken, egzersiz
programina alinan gocuklarda vital kapasite geligimin %31 oldugu
saptanmigtir. Bu galigmada, YG'nda %21 ve KG'nda %5’k vital kapasite
artis miktar;, hem Hutzler ve arkadaglarinin (21), hem de Rothman’in (25)
caligmasindan daha azdir. Hutzler ve arkadastannin ¢alismasi (21) 48 birim
seans, Rothman'in (25) 56 birim seans iken, bu gahigmada itk 2 haftalik
adaptasyon suresi gikartilirsa, toplam 36 birim seans yuzme uygulamasl
yaptimigtir. Rothman’in (25) caligmasinda, seans sayisl daha fazia olmasina
karsin, birim seans suresi kisadir (5-7 dakika). Bu durum, SP’li gocuklarda,
birim seans suresi ile, ylizme program! toplam sUresinin, yizme programina
bagh olarak solunum fonksiyonlarinda elde edilecek kazanc etkiledigini
dusundurmektedir. Yine, Hutzler ve arkadaglannin ¢alismasinda (21),
cocuklarin gogunlugu spastik dipleji ve spastik hemiplejidir. Kuadriplejik SP'li
cocuklarda, vital kapasitedeki artig ylizdesinin, hemiplejik ve ataksiklerden
daha az oldudunu bildirilmistir (21) Bu calismada yer alan cocuklardaki SP
tipinin daha ¢ok kuadripleji tipinde olmasinin (YG'nda %39, KG'nda %?50),
vital kapasite ve %vital kapasite degerlerindeki daha az arliga neden
olabilecegi dusunilmustur.

Zorlu vital kapasite manevrasinin baglangicindan itibaren belirli
samanlarda atilan volumunii tanimlayan parametrelerden en anemlisi birinci
saniyede atifan hava volumudtr (FEV,). FEV, vital kapasiteye oranlanarak




standardize edilebilir, bu durumda FEV41% olarak ifade edilir Mukus
sekresyonu, bronkospasm, inflamasyon veya elastik doku kaybi gibi ¢esitli
faktorlere bagll olarak ortaya ¢ikan havayolu obstriksiyonunun FEV/' de
azalmaya neden oldugu saptanmigtir

FEV, restriktif patolojilerde FVC’ deki azalmaya bagll olarak
azalr.FEV, / FVC obstriktif patern ile restriktif paterni birbirinden ayirmada
snemli bir klavuz olur (39). Hava yolu obstriksiyonunun siddeti, FEV; ° deki
azalma ile korelasyon gostermektedir (90). Havayolu obstriksiyonunda,
FEV4/ FVC oraninin %70' in altina dusttgu ve orandaki azaimanin havayolu
Kkisithigi varligint belirleyen énemli bir kriter oldugu bildirilmektedir (0).

Bu calismada, hem yluzme grubunda hem de kontrol grubunda FEV4
degerinin 70°in altinda olmasl havayolu obstritksiyonu oldugunu, FEV;/ FVC
oramnin her iki grupta da %85 in Uzerinde olmasi restriktif tipte solunum
sorununun én planda oldugunu gostermektedir. 14 hafta sonunda yuzme
grubunda (%50), kontrol grubunda (%41) bekienen FEV, dederinin zamana
bagl anlamli artis gosteredigi ancak, gruplar arasinda fark olmadigi
sgptanmigtir

Zorlu vital kapasite manevrasi sirasinda ede edilen maksimal hava
akim hizi olan PEF saghkl kigilerde santral havayollarinin ¢apim ve
ekspiratuar kaslarn aktivitesini yansitir  (90).  Ciddi ekspiratuar kas
gugsiizluklerinde PEF degeri efora bagh oldugu icin diisuktur (39). Bu
calismada, yuzme egitimi basinda, YG ve KG'nda, PEF degerinin beklenenin
%, 75'in altinda oldugu belirlenmistir. 14 hafta sonunda, PEF beklenen degeri
YG'nda artig gosterirken, KG'nda azalma oldugu ancak, zamana bagl

anlamli degisiklik olmadigi ve gruplar arasinda fark olmadid! saptanmistir.

Maksimal ekspirasyon ortasi akim hizi olan FEF 2575 zoriu
ekspirasyon ile volimlerin o, 25 ila %75 inin atlldigi perioddaki akim huzidir,
orta ve kilcuk hava yollarindan gelen akimi yansitir, Obstriiktif hastalikiarin
erken donemlerinde ve bazan restriktif hastaltklarda bu parametrenin azaldigt
bildiriimistir (90). Bu ¢alismada, her iki grupta da % FEF 2575 degerinin
normal sinirlarda oldugu ve 14 haftalik zaman icinde anfaml degisim ve grup
farki gozetmedigi belirlenmistir.

Maksimal istemli ventilasyon, tiim solunum sisteminin degerlendirildigi
bir parametredir. Solunum kaslari, akciger-toraks sisteminin kompliansi,
solunum kontrol sistemi, havayolu obstriiksiyonunda ve solunum kaslarinin
disfonksiyonunda izole olarak azaldig bildirilmistir (90). Ciddi ekspiratuar
kas gugsiizliklerinde tipik olarak azaimistir, Maksimal istemli ventilasyonun
parametresinin, kas gligsuiziugunin en hassas testi oldugu ve vital kapasite
ile ayn! oranda azaldidt kabul edilmektedir (39). Galigmanin basinda, her iki
grupta da maksimal istemli ventilasyonun, literaturle uyumlu olarak digtk
oldugu belirlenmistir, 14 hafta sonunda her iki gruptaki gocuklarda zamana
bagh maksimal istemii ventilasyonda anlamli arti$ vardir. YG'ndaki artis
yuzdesi (%106), KG'na (%26) gore daha fazla olmasina karsin gruplar
arasinda fark saptanmamistir.

Literaturde, vital kapasite ve % vital kapasite. digindaki solunum
fonksiyon testlerindeki degisimi inceleyen baska galisma bulunamadidindan
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karsilaghrma yapilamamigtir  Halbuki, SP gibi hastaliklarda, egzersiz ve
sportif etkinliklerin solunum fonksiyonlarina etkisinin degerlendiriimesinde,
maksimal istemli ventilasyon gibi solunum kaslarindeki degisimi vurgulayan
parametrelerin incelenmesi gerekmektedir. Maksimal istemli ventilasyon
efora dayali bir parametredir ve SP'li ¢ocuklarin yapmasi zordur (39)
Nitekim, bu arastirmaya katilan cocuklardan 4 tanesi teste uyum
gosterememistir

Etki Biiyiikliigi: Orneklemin kugik olmasi, baz parametrelerdeki
varyasyon katsayilarinin yuksek olmasi ve ¢ok sayida parametrenin birlikte
cozimlenebilmesi igin istatistik anlamlilk degerinin (alfa) dustriimesinin,
yiizme egitimine bagh bazi onemli degisikliklerin maskelenmesine yol
acabilecedi ve bulgularin pratik anlamliligimi saptamak amaciyla Etki
Buyuklugi (EB) hesaplanmistir. Gruplarin kendi iginde ve gruplar arasinda
hesaplanan etki buytkiuginun, bulgulann pratik 6nemini saptamaya
yarayacagi dusuntlmustur.

YG'nda yiizme beceri testi, VC, %VC, FEV,, FEV4/FVC, PEF, MW
Uzerine ve KGnda, % FEV; Uzerine etkinin bluyuk oldugu (z 0.8)
saptanmisgtir. Gruplarin 14 hafta sonundaki degerleri dikkate alinarak yapilan
etki blyuklugu hesaplamasinda ise, en buyuk etki KMFO (EB=1.2) dederinde
gérilmustir. Bu durum, yuzme programina bagl iki grup arasinda ortaya
cikan en énemli farkin kaba motor fonksiyonlarda oldugunu géstermektedir.

dogas! sonucu, SP ile biligsel islev arasindaki iligkiyi genellemenin gok zor
oldugu bildiriimistir. SP' li gocuklarda zihinsel geriligin, SP tipine, dzUrin
diizeyine ve SP alt tiplerine bagii olarak degistii belirtilmigtir. Spastik diplejik
cocuklarda, motor yetersizligin siddeti ile zihinsel gerilik arasinda ifigki kurma
egilimi vardir Ekstrapiramidal SP'li bireylerde, dil ve konugsma kaslarindaki
dizartrik koordinasyon bozukiuguna bagh lisan becerilerindeki ve kaba motor
fonksiyonlardaki adir yetersizligin, zihinsel islev dederlendirmesinde hataya
yol acabilecedi bildirilmistir (57,124). Olglilen zeka dlzeyi, yaganilan kulturde
basarilt olmak igin gerekli akademik ve temel biligsel becerilerin géstergesidir
(124). Yine, zeka testlerinin, SP' li gocukta varolabilen motor, konugma,
gérme ve isitme zorluklarina bagl olarak dikkatle yorumlanmasi gerektigi
bildirilmistir (124). Kaynaklar, egitime bagll olarak normal siniflarda okuyan
cocuklarda Wechsler sozel 1Q (intelligence quotient) puaninin artig
gosterdigini, 6zel siniflarda okuyanlarda ise Wechsler 1Q performansin daha
fazla artis gosterdigini bildirmektedir (124). Bu c¢ahigsmada, zihinsel &6zir
degerlendirmesi Antalya Valiligi Rehberlik ve Arastirma Merkezi Mudurlugt
tarafindan yaptimis, ancak ayrintilt rapor verilmemistir. Yapilan zihinsel 6zur
belileme testlerinde, konusma ve lisan kusurlar, motor fonksiyonlar ve
gérme kusurlarinin dikkate alinip alinmadigi belirlenememistir. Rehberlik
Arastirma Merkezi Midurlugunun gocuklann hangisinde Leiter Yapay Zeka
Testi, hangisinde Weschler Zeka Testi yaptidi ile ilgili bilgi alinamamig ve test
puanlarina ulasilamamistir. Gocuklarda kaba isitsel ve gérsel degerlendirme
yapilmis, ancak ayrintili dederlendirmeye gidilememistir. Yine, zihinsel éz0r
seviyeleri tanimlayici olarak verilen gocuklar arasinda kaba motor iglev
yoéniinden karsilagtirma, gruplarda yer alan ¢ocuk sayisi azhgl ve




ocuklardan hangisine hangi testin uygulandiginin bilinmeyisi nedeniyle

aptlamamisgtir.
. Antrenman ve arastirmaya katima durumu: Bu c¢alismanin
fangicinda programa katilacak 40 gocuk belirlenmesine kargin, aragtirma
93 gocukla tamamlanabilmistir. Literatlr calismalarinda antrenman sliresi
‘kisa oldugunda programa katilan gocuk sayisinin daha gok, stre uzadikga
aha az oldugu gorulur. Ornedin 6-8 hafta gibi kisa sureli kuvvet antrenman
_etkilerinin aragtinidig Damiano ve arkadaslarinin calismasinda 39 SP'li
“gocuk (8), Kramer ve McPhailin calismasinda 17 gocuk (85), Dodd ve
" arkadaslarinin ¢aligmasinda 21 gocuk (67) katilirken, 3-12 ay stireli aerobik
“antrenman etkilerini aragtiran Schindl ve arkadaslarimin galismasinda 10
‘gocuk (76), Richards ve arkadaslarinin galigmasinda 4 gocuk (78) katildidl
pelirlenmistir Bununla birlikte 9 ay siireyle spor programina katilan 20 gocuk
(77) ve 12 ay stireyle kondisyon programina alinan 34 SP'li (53) ¢ocukla
yapilan gahgmalar da vardir. Bu tur gok denek sayill galismalarin,
Rehabilitasyon Merkezlerinde yapildigs goriimektedir. Yine egzersiz tipi,
katilabilecek cocuk sayisinin belirlenmesinde dnemli bir faktdrdir. Ata binme
caligmalarinin yapildidi aragtirmalarda, farkli aragtwmalarda katilan gocuk
sayisi 5-11 arasinda degismektedir (14,74) Yuzme program! ile ilgili yaptlan
tek caligmada ise egzersiz grubunda yer alan gocuk sayisi 23'dur (21).
Egzersiz ve sportif etkinliklerde kullanilan malzeme, antrendr ve egitimci
snemlidir Su ici egzersizlerinin surdiriimesi igin gerekli havuzlarn yapim ve
kullanim maliyeti yuksektir. Gocuklanin guvenligi igin her SP'li gocugun, bir
egitimci tarafindan dikkatle takip edilmesi gereklidir. Belki de bu nedenle,
SP'li gocuklarda yiizme egitimi uygulamalarinin sonuglarini iceren arastirma

sayist azdir,

Program siiresi ve planiamast Bu calismadaki ylizme egitim
siresinin 14 hafta olarak segitmesinin en ¢énemli nedeni, Beden Egitimi ve
Spor Yiksekokulunda tek havuz olmasidir. Arastirma uygulama zamant
olarak, cocuklarin sik hastalanma riski tagimast nedeniyle, bahar-yaz aylan
(Mayis-Haziran-Temmuz) secilmigtir Haziran ortasindan sonra, mevcut
havuz, yaz okulu galigmalar igin de kullaniimaktadir. Arastirma planlama
asamasinda, g¢alismanin surdurulebilmesi igin havuz tasarimi yapilmig,
gerekli biitge deste§i onayl alinmig, ancak prosedilrler i¢in gegen zaman
oldukca uzadid! igin, yaptiriimasi dilguinulen havuzdan vazgegilmistir,

SP'li bireylere verilecek egzersiz programlarinda, hareketlerin basit,
genis ve simetrik yaplimasi, s1k tekrarlar uygulanmasi, spastik kaslarda uzun
sureli fleksiyon konumundan kaginiimasi, zayif kaslarda kuvvetiendirme ve
kisalmis kaslarda statik germe yaptimasi, germe egzersizlerinin 6zellikle
spastik olan fleksor, adduktor ve ic rotator kaslara yogunlagmasi, germe
egzersizlerinden Once gevseme amach sicak su ici egzersizlere agirhik
veriimesi, germe egzersizleri sirasinda kasin siskin kismina basing
uygulanmamas: ve tek eklem germelerinden goklu eklem germelerine
gecilmesi ve primitif refleksleri ortaya cikartici pozisyonlardan kaginiimas,
koordinasyon kaybi olaniarda once tek yonlu, sonra iki ve gok yonli
hareketlere progresyon saglanmasi, kas gruplarini kontrol etmek icin igin kas
farkindahgi ve hareketlerin  uyarimasi icin resiprokal egzersizlerin
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uygulanmasi, ambulasyon ve denge igin rampa trmanma egzersizieri
gnerilmistir (18,57). Yine, SP'li gocuklarda, egzersiz ve sportif etkinlik
programlarinin, kisa sureli bile olsa, grup etkinlikleri seklinde ve goreve
yonelik olarak yaptidiginda oldukga etkin oldugu bildirilmistir (14,15,49,66).

Calisma sirasinda yorguniugun gelismemesi icin stk aralikli
dinlenmeler veriimis, anormal hareket oruntilerinin - ortaya  gikigini
engellemek icin, ani ve hizl hareketlerden kaginimig, kas gevsemesi igin
oyun iginde statik germe uygulamalarina yer verilmis, Isinma ve soguma
devrelerinde genis, yavag ve ritmik hareketler kullandmistir.  Su gl
programiarin birgok yarar olmasina karsin, kalp atim sayisi artig1 ve kan
basinc! ylkselmesi gibi sakincalari da oldugu bildirilmistir Ataksik bireylerde,
suyun kaldirma kuvveti ile yer ¢ekimi etkisinin ortadan kalkmasinin, vilcudun
denge sistemi izerine olumsuz etkide bulunabilecedi vurgulanmistir (20).
Ancak bu galismada yuzme grubunda yer alan gocuklarin  higbirinde,
hareketlerde bozulma ve spastisitede artig gorulmemistir.

Bu calismanin eksiklerinden biri, 14 hafta icinde saglanan yararin,
egitim sonrasinda ne kadar strdrilebildigini takip etmemektir. Galigma bitim
zamaninin, yaz tatili donemine gelmesi ve ¢ocuklarin birgogunun Antalya’dan
ayriimasi, takibin yapilamamasinin en onemli nedeni olmustur

Bu arastirmada havuz suyu sicakhgl (26-27°C), literaturde dnerilen
sicaklik miktarina gore (36-38°C) oldukea dusuktir (20). Havuz suyu stcakhgl
ekonomik nedenlerle arttirlamamisgtir, Ancak bu durumun kaba motor
fonksiyona ve spastisiteye zararll etkisi oimadigi belirlenmistir.

Gunumiizde, engelli ya da hasta her bireye adapte ediimis bedensel
ve sportif etkinlikler mevecuttur (9). Spora katithmin artmasl icin, hekimler,
terapistler ve c¢ocuklarn ailelerinin, spora katihm éncesi degerlendirme
gerekiilikleri, atletik segimier, zellestiriimis malzemeler, ve spora bzgu riskler
konusunda aydinlatiimalart gereklidir. Durstine ve arkadaslan (97), 2000
yilinda yaptiklarn calismada, kronik hastaliklara sahip olan ve engelli
bireylerde egzersiz regeteleme kurallarinin iyi duzenlenmis bilimsel bilgiye
dayandirnimasi gerektigini vurgulamiglardir, Bedensel olarak etkin olmanin,
fiziksel uyguniugu saglamak, kronik hastallk riskini azaltmak ve egzersiz
sirasindaki glivenligi saglamak gibi belli objektifleri olsa da, egzersiz recetesi
hazirlanirken ana tema bireyin ilgi alaniarina, sadlik gereksinimine ve klinik
durumuna uygun olmasidir
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SONUG

14 haftallk yizme egitiminin serebral palsili gocuklarda, solunum
fonksiyonu, kaba motor fonksiyon duzeyi, yuzme beceri dlzeyi ve
antropometrik szellikleri Uzerine etkisini belilemek amaci ile yapilan bu
caligmada; vG'ndaki 3 ve KG'ndaki 2 gocugun son 1 yiida epileptik nodbet
gecirmemis olmasina kargin, antiepileptik ilag kullandigt, cocuklarn higbirinin
spastisiteye yonelik ilag kullanmadig: belirlenmistir. YG'undaki 3 ve KG'daki 2
gocugun gece splinti  kullandigi, diger gocuklardan hichirinin  cihaz
kullanmadigl  goruimustur. YG'ndaki ¢ocuklardan hicbirinde omurgada
postural deformite saptanmamistir. KG'ndaki gocuklardan birinde omurgada
C tipi skolyoz gdrulmustur. YG'ndaki gocuklarin %39'unda kuadriplej,
,23'tinde parapleji, %31inde hemipleji ve %®8inde tripleji  oldugu
belienmistir. KG'ndaki gocuklarin ise %50'sinde kuadripleji, %10'unda
parapleji, %30'unda hemipleji, ve %10’unda tripleji oldugu saptanmistir
Yuzme grubundaki gocukiarin o,77'sinin ve kontrol grubundaki cocuklarin
%80'inin spastik oldugu goriimustur.

Gruplar arasinda cinsiyet (t= 0.438, p= 0.666), SP tip (t= 170, p=
0.866) ve taraf (t=-457, p= 0.653) yénunden fark bulunmamustir (p>0.05).
Yine gruplar arasinda sihinsel 8zur duzeyi (t=-1.181, p= 0.263) ve editimden
yararlanma szellikleri bakimindan da fark saptanmamistir (1= 0216, p=
0.816) (Cizelge 4.3).

Yiuzme egitimi oncesinde gruplar arasinda KMFO, antropometrik
degerler, solunum testieri ve yuzme becefi testinde fark saptanmamistir
(p>0.05).

Yizme egitimi éncesinde, YG'ndaki gocuklarin KMFSS ortalama puant
1 85 + 0.56, KG'ndaki gocuklarn 190 % 0,57 olarak bulunmustur (t= -0.228,
p= 0.822) KMFSS'ne gore YG'ndaki 3 ve KG'undaki 2 ¢ocudun | seviyede
oldugu belirenmistir. YG’ ndaki gocuklarin 9 tanesinin il seviyede, 1 tanesinin
Il seviyede; KG'ndaki gocukiardan 7 tanesinin 1l.seviyede, 1 tanesinin
1l seviyede oldugu saptanmistir

Aragtirma sonunda, her iki grupta da zamana bagl olarak Kaba Motor
Fonksiyon Olgumi yuriime alt boyutu puani ve toplam puanda anlambi

ilerleme, toplam puanda grup x zaman etkilesimi goriimus, ancak gruplar
arasinda fark saptanmamigtir.

Arastirmaya katilan cocuklarin kaba motor fonksiyon degerleri,
literatiirde verilen degerlerie kiyaslandidinda diigtik oldugu goriimustar. Her
iki grupta da zaman faktorune bagh olarak oturma, emekleme, ayakta durma

ve yurime test puaniarinda degisiklik goriimemis, ancak toplam test puani
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artis gostermistir. Kaba motor fonksiyonlardaki artig yénunden her iki grup
arasinda fark ve grup X zaman etkilesimi olmadigi belirlenmigtir

Yuzme beceri testindeki gelismenin YG'nda %108, KG'nda %10
oldugu gérilmiistir. Yuzme beceri testinde, zamana bagli olarak gruplarda
anlamli puan artigi gerceklesmistir ve test puaninin ylzme grubunda yer alan
cocuklarda anlaml olarak ytiksek oldugu belirlenmistir.

YG’nda tum kaslarda ortalama spastisite puani 1.4 £ 0.8, KG'nda 1.6
0.7 olarak bulunmustur. YG ve KG arasinda ylizme e§itimi 6ncesi dénemde
sag ve sol kalga fleksor, kalga adduktor, diz ekstensor, ayak bilek plantar
fleksor, dirsek fleksor kas gruplarinda ve sol diz fleksor kas grubunda fark
saptanmamis (p>0.05), sag diz fleksor kas spastisitesinin, KG'nda daha fazla
oldugu belirlenmigtir (p<0.05). rastirma sonunda, zamana bagh olarak
gruplarn kalga adduktor, ayak bilek plantar fleksor ve sol taraf diz ekstensor-
fleksor-dirsek fieksor kas spastisitelerinde anlamli azalma belirlenmis, ancak
gruplar arasinda anlamb fark bulunmamisgtir.

14 hafta sonunda YG'ndaki cocuklarda BKI %2 azalmig, KG
cocuklarda ise %2 artmistir YG'nda boy %3 uzamis ve vicut agirhgr %3
artis gostermistir. KG ise boyun %2 uzadids, vucut agirliginin %6 arttig!
saptanmistir Gruplarda zaman faktériine badh olarak vicut agirhginda ve
BKi'nde anlamit degisim gorilmemis (>0.006), ancak boyun zamana bagh
degistigi saptanmistir (p<0.001). Boy, vucut aguwhigr ve BKi'nde Grup x
Zaman etkisi (p>0 006) ve grup etkisi belilenmemistir (p>0.006) (Gizelge
4.8).

Viicut agirhg ve beden kitle indeksi dederlerinde zamana bagh
anlamit degisim ve gruplar arasinda fark saptanmamistir. Boyun zamana
bagh olarak anlamli duzeyde uzadi§i gozlenmig, grup x zaman etkilesimi ve
grup farkl gérilmemigtir. SP'li gocuklarda, ézellikle bedensel ve mental
etkilenme fazla oldugunda buyume ve gelismenin yavas oldugu, bu nedenle
planianan aragtirma suresinin ortaya ¢ikacak degisiklikieri etkiledigi
bildiriimistir Arastirma suresi kisa oldugunda, antropometrik verilerde ortaya
cikacak dedisiklikleri saptamak, ozellikle kalici degisiklik beklemek mimkin
olmamaktadir (48).

Arastirma sonunda, vital kapasite, % vital kapasite, zorlu vital
kapasite, 1.saniyedeki zorlu ekspiratuvar volum ve maksimal istemli
ventilasyon degerlerinde zamana bagli anlamis artig saptanmig, vital kapasite
ve % vital kapasite degerlerinde grup x zaman etkilegimi gérulmus, ancak
gruplar arasinda aniaml fark belifenmemistir. YG'nda yluzme beceri testi;
VC, %VC, FEV,, FEV4/FVC, PEF, MVV (zerine ve KG'nda ise % FEV;
izerine etkinin bliyuk oldugu (2 0.8) saptanmugtir.

YG’'ndaki gocuklar, toplam 42 birim antrenman olan programa 41.2+1
gun katimislardir. 1k iki adaptasyon haftasindan sonra ulagitan hedef
yodunluk; 3. haftada % 23 + 7, 4.haftada %25 £ 8, S.haftada %26 * 7,




6.haftada %29 + 10, 7. haftada %32 + 4, 8.haftada %33 £ 4, 9 haftada %34 £
2. 10 haftada %36 + 3, 11.haftada %37 * 4, 12 haftada %40 + 3, 13.haftada
%45 + 3, 14 haftada %47 = 2 olmustur .

Gruplarin 14 hafta sonundaki degerleri dikkate alinarak yapilan etk
bityuklugi hesaplamasinda ise, KMFO ve %VC degerlerinde blytk etki
gorilmustur (= 0.8).




ONERILER

Spor cocuklarin fiziksel beceri ve sosyal geligimine yardimet olurken
edlenceli vakit gecirmelerine, arkadas edinmelerine ve kendine gliven
duygusunu gelistirmelerine yardime! olmaktadir. Ayni zamanda gocuklar igin
hazirlanan spor programlarn kardiyovaskuler ve iskelet kas sistemlerini,
koordinasyonlarini, ve zihinsel becerilerini gelistirecek yonde hazirlanmalidir.
Boylelikle kisith hareketlilige sahip olan engelli bireylerin hareketlilik
diuzeylerinin arttinimasi agisindan spor oldukca énemlidir

Yapitan bu galigmamin sonunda yuzme egitiminin SP’ i ¢ocuklarn
solunum kapasitelerini geligtirmeye yardimci oldugu belirlenmigtir. Dolayisiyla
fizik tedavi ve rehabilitasyon egitimlerinin yani sira ylizme egitiminin de,
egitim planianmasina dahil edilmesi gerekliligi dusuniilmektedir. Ayrica bu
konu (1zerine yapilacak olan arastirmalarda;

v Yizme egitim planlanmasinin daha uzun slire ile yapllmasi,

v Zihinsel 6zir dizeyleri birbirine yakin olan gruplar arasinda aragtirma

yap!imast,

yapiimasi,

v Daha fazla gocuk iizerinde arastirma yapilmast,

v SP tip ve taraf farkimin geligmeyi etkileyebilmesi nedeni ile ayni tip sp
tip ve taraf olan cocuklarin ¢aligmaya alinmast,

v Egitimden sonra saglanan yarann surekliligini saglayabilmek igin
takibinin yapiimasi,

v Farkli SP tip ve taraf ozelliklerine sahip ¢ocuklarin, saglanan yarar
yoninden karstastinimasi,

v Yizme programinda kullanilan havuz derinliginin = gocuklarin
ylrimesini saglayacak sekilde diuzenlenmesi,

v Havuz suyu sicakhdinin spastisitedeki degisim miktarini daha fazla
etkileyebilmesi olasiidt nedeni ile 36°-38°C ayarlanmasi uygundur.
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EK 1

Ashwort Skalasi

KAS TONUSU

0 | Tonusta artis yok

1 | Tonusta hafif artig

2 | Daha belirgin tonus artigi, fakat ekstremite kolayca bukulebilir.

3 | Tonusta gok belirgin artil, pasif hareket ¢ok zordur.

4 | Ekstremite fleksiyon ve ekstensiyoda rigid pozisondadir.




EK2

KABA MOTOR FONKSIYON OLCUMU

ADI-SOYADL: SIRA NO:

DOGUM TARIHI: DEGERLENDIRME TARIHI:

TAN!:

DEGERLENDIREN KISININ ADI VE
SOYADL:

CEP TEL:
ADRES!:

TEST GEVRESI:
ODA ,
OZELLIKLERI:

GOCUGUN UZERINDEKI
GIYSk:

TEST |
SURESI: (dakika)

ODA ISiSI:

PUANLAMA;
gUAN: Cocuk hareketi yapmaya tesebbiis eder ama yapamaz
1PUAN: Cocuk hareketin %10'undan daha azini yapar, hareketi baglatir
I2°UAN: Cocuk hareketi kismen yapar(%10'dan fazia, %100'den az)
;UAN: Cocuk hareketin tamamini yapar

TE: Cocuk hareketi yapmaya tegebbiis etmez, test edilemez
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EK 3

SPOR BECERILERINI DEGERLENDIRME |- YUZME
Sporcu: Testi uygulayan:
Antrendr: Tarih:

ik Son Test Maddesi
puan | puan

1. SUYA ALISMA

Havuz kenarinda oturur ve ayaklarini cirpar.

Tek eli ile havuzun kenarindan tutunarak boylu boyunca yiirir.
Havuzun bir bagindan diger bagina tek bagina tutunmadan yurir.
Suya ylz{inl koyar.

Rahat ve ritmik bir sekilde adiz ve burun yolu ile nefes alip verebilir.
2. SUYA GIRME

Merdiveni kullanarak yardimia havuza girer.

Merdiveni kullanarak yardimsiz havuza girer.

Havuzun kenarindan havuza gecer.

Sig yere atiar.

YUZUSTU SUDA DURMA

Karin dizerinde suda durmaya calisir.

Yardimla karin Uzerinde suda durur (samandrall kemerle).
Yardimsiz olarak 5 sn yiziistl pozisyonda suda durmayi basarir.
Yuzustl durmayi basanr ve tekrar ayakta durma pozisyonuna gecer.
Bir kez ayagini ¢irparak yirzustl pozisyonda durmayi basarir.
SIRTUSTU SUDA DURMA '

Suda siit Ustl durmaya galistr.

Yardimla suda sirtusti durur(samandrah kemerle).

9 sn suda yardimsiz sirt Ustil durmay: basarir.

Suda sirtistd durmay baganir ve tekrar ayakta durma pozisyonuna
gecer.

Bir ayak ¢irpma ile sirtiistt pozisyonda durmayi basarir.

5. AYAK GCIRPMA

Havuz kenarinda tutunarak ayaklanni ¢irpar.

Antrendrin yardimi ile bacaklarint cirpar.

Antrendrin yardimi ile sirtusti flutterkick ve ayaktahtas: kullanarak
ileriye dogru hareket eder.

Flutterkick kullanarak bagimsiz olarak ileriye dogru hareket eder.
Sirtistil pozisyonda Flutterkick kullanarak bagimsiz olarak ileriye dogru
hareket eder.

6. SUDA GUVENLIK

Yizme sinirfanni tanr.

Havuz givenlik kurallarim anlar ve hilir,

Boy derinligindeki su lizerinde durur.

Derin suda 2 sn dikey pozisyonda durur,

Boy derinlidindeki suda sculling kol hareketini 5 vurus gésterebilir,

SPOR BECERI DEGERLENDIRMESI 2- YUZME
On Son
test test

Serbest stil

Yizmek i¢in 6ne dogru atiim yapar.

Bel hizasi derinligindeki suda serbest stil yiizer.

15 metrelik mesafeyi sadece ayak ¢ipma ile serbet stille kateder.
15 metreyi periyodik olarak nefes alarak serbest stille kateder.




Havuzun bir uzunlugunu ritmik nefes alma ile serbest yuzerek kateder.

Serbest Stile Baglama

Havuzun icinde ylizmeye baglamak icin bir atilim yapar.

Havuzun igcinde ylzmeye uygun baslangic yapar.

Havuzun kenarinda ayakta durma pozisyonundan yizmeye gecer.

Atlama tahtasini kullanarak uygun baslamay: basarr.

Atlama tahtastni kullanarak basladiktan sonra uygun serbest stille
ylzmeye devam eder.

Serbest stilde dbniis

Kars! duvarda beklemeden dénis yapmaya calisir.

Bet hizasindaki suda acik dénis yapar.

Donus yaptiktan sonra beklemeksizin serbest stil yiizmeye devam eder.

Bel hizasindaki suda takia atarak déner.

15 m mesafeyi serbest stil yiizerek takla dénist yapar.

Serbest stilde havuzun bir kenart boyunca bir kez gidip gelerek iki takia
dénlsi yapar.

Sirtiistii Yiizme

Sitiasth yiizmek igin bir atiim yapar.

Bel hizasindaki suda sirttisti yizer.

16 m mesafeyi sirtisti ylzer.

Havuzun uzun kenari boyunca dogru teknikle sirtiistt yizer.

Sirtiistii Yilzmeye Baslama

Sirtistl yuzmeye baslangrg igin bir atiliim yapar.

Bir eli ile havuzun kenarindan tutunarak sirtisti yizmeye baslangi¢
yapar.

Sirtists bagtangici dogru olarak yapar ve havuzun bir uzunludu boyunca
ylzer.

Sirtitstii Doniis

Arkaya donmek igin bir atilim yapar.

Yardimla sirtusti dénlsi yapar.

Gogus derinligindeki suda yardimsiz sirtiisti donis yapar.

Sirtlistd ddntis yapar ve havuzun uzun kenari boyunca ylizmeye devam
eder.

Kelebek Stili

Kelebek stil yizmek icin, 6ne dogru bir atilim atilir.

Bel derinlijinde suda, kelebek ylzer.

dolphin stilinde kelebekleme ylzer.

mt ritmik nefes alip vererek kelebek sti| yiizer.

Havuzu bir kez ritmik nefes alip vererek kelebek stil yuzer.

Kelebek Stil Déniig

Durmaksizin kelebek stil dénus yapmak icin éne bir atthim yapar.

Bel derinligindeki suda, bir kez kelebek déniis yapar.

Kelebek ylizdikten sonra durmaksizin kelebek dénis yapar.

Havuzu boydan boya ytizer ve her déniste kelebek stil donusi kullanir.

Kurbagalama Stil

lleriye dogru kurbadalama ytizmek icin bir atiim yapar.

Bel derinligindeki suda kurbagalama ytzer,

15 mt uygun kurbagalama ayak hareketi ile yizer.

15 mt ritmik sekilde nefes alip vererek kurbagalama yizer.

Havuzu boydan boya ritmik gekilde nefes alip vererek kurbagalama
yizer.

Kurbagalama Doniis

Kurbagalama déniisit yapmak icin hic durmadan éne dogru atilim yapar.

Bel derinligindeki suda kurbagalama doniis yapar.




Hig durmaksizin kurbagalama ylizdukten sonra beklemeden
kurbagalama dénis yapar.

Bel derinligindeki suda bir kurbagalama dénis yapar.

15 mt ylizdukten sonra bir kurbagalama déniis yapar.

Havuzu boydan boya ylizer ve her donigte kurbagalama stil déniisa
kullanir,




EK 4

Yiizme Antrenman Programi

Anirendrler ve ddrencileri ile tanigtt TUm gocuklar ve antrenérier her biri
kendini tanitip tokalast! Kisilerin adi soyadi, yas). . vb gibi antrenér
hangi &grenci ile ilgileniyorsa kendilerine 6zel bir selamlasma sistemi
geligtirdiler. Daha sonra bir antrendr yénetiminde tim antrendr ve
égrenciler heykel oyununu oynadilar

Her antrendr kendi égrencisini alarak her ikilide bir top olmak kaydi ile
karsilikli yerden yuvarlama, firlatma oyununu degisik oturus sekillerinde
oynadilar,

Bitin grup hep beraber deniz — ada — gél oyunu oynandi

Tum éFrenciler ve antrenérler havuz igersine alindi ve kisaca havuz
kurallar aniatildiktan sonra genel tsinma hareketleri yapildi Cocuklar
havuz kenarina kendi 6ze! antrendrleri ile beraber yan yana siraland, ik
1. HAFTA | olarak su ve kenar duygusunun kazanimt igin havuz kenarina oturarak
yana dogru sanki tren vagonlariymis gibi ses gikartarak el ve (st bacak
yardimy ile ileri ve geri hareket edildi

Havuz kenarinda hep beraber yadmur yagdirma (el ile suyu alip yukari ve
birbirlerine atma) oyunu oynandt Daha sonra antrendrler suya girip kendi
6grencilerinin éntine geger ve gocuklar ayaklariyla yaptiklar: hareketi
ayaklariyla yaparak antrendrlerini islatmaya calisirlar. Bir antrendér;
cocuklann sudan korkmamalari, kolluklarin onlar givenli bir sekilde suyun
ylizeyinde tutacadin gostermek icin tipkr gocuklar gibi kolluk takip suya
girip cesitli hareketler yapti Ardindan tiim ¢ocukiar kendi antrendrleriyle
birlikte sira ile ( yardimli suya girig) suya alindi ve istedikleri bigimde
yaklasik 5 — 10 dk suda serbest hareket etti. Daha sonrada oturarak temel
ayak vurusu hareketi caligiimaya basland.

Tdm grup 1sinma amagch fil — mikser — tost oyunu oynadilar

Bir antrenér yénetiminde tim grup taklit oyunu oynadi (8rnedin simdi
herkes balikgl demesi ile tim grup baliklikgilar gibi balik tutmaya baslar). 5
dk mola verildi

Calismaya katilan tum antrendr ve 6drenciler arka arkaya siraya gegli ver
énce bacaklar arasindan sonra elleri ile birbirlerine topu aktararak turu ilk
énce tarmamlamaya ¢alisti Kaybeden eki kazanan ekipteki tom

2 HAETA | arkadaslarini sira ile tebrik etti

Tum grup havuza girip genel isinma hareketlerini yapti ve belirlenen
alandaki calisma yerlerinde havuz kenanna oturdu Once yagmur
yaddirma oyunu ardindan da kim daha fazla képtik ¢ikarma yangi yapild:.
Tum gocuklar kendi antrendrleri ile birlikte havuz iginde { yardiml girig)
Kirmizi balik kag oyunu oynadi. (kirmizi yerine gocudun bonesinin rengi
sdylenir, gocugun kol ve bacaklanni hareket ettirerek suda dodal olarak
lleriemesini sadlanir.} daha sonra komutla beraber tim grup bir araya
geldi. Oturarak temel ayak vurusu galisild:.

Amag : Suda rahat hareket, temel ayak vurusu, yardimsiz suya giris ve
nefes tfleme

Siire : 20 dk.

Genel 1sinma, Cturarak temel ayak vurusu

Suya nefes Ofleme 6dretimi. (bunun icin ¢ocuklarin her birine 6nce bir
diidiik verildi daha sonra sadece adizlan suda olacak sekilde aldiklari tim
3. HAFTA | nefesi tipkl dodigl ¢aliyormus gibi suya Oflemeleri sdylendi.)

Duvar kenarinda oturarak ayak vurusu Nefessiz 20 sn — 3 tekrarli 2 set
yapariar (setler arasinda dinlenme amach suya 5 nefes Ufleme ¢aligmasi)
Ayaklar suda olacak sekilde gobek Gstlt havuz kenarnna uzanarak ayak
vurus ¢alismalan. Nefessiz 30 sn — 3 tekrarl 2 set (setler arasi 5 nefes)
Gobek (st ayak galismasi 30 sn - 3 tekrarlt 2 set

Her cocuk sira ile yaklasik 2 m ilerdeki antrentrine do@ru gidip eline




vurduktan sonra tekrar duvardaki yerine gecti
Suda pinpon topu Ofleme yaris!

4 HAFTA

Amag¢ : Tek Kkollugun havas! indirilerek dengede kalma, temel ayak
vurugu, suda gozlerin agilmas! ve suya daha fazla yaklasilarak nefes
Ofteme.

Siire: 20 dk

Oturarak ayak vurugt. 30 sn 3tekrarli 2 set (setler arasi 5 nefes)

Gébek Ustl ayak vurusu. 30 sn 3 tekrarll 2 set {(adiz ve burun suda iken 5
nefes),

Antrendrle kirmizt balik oyunu.

Gobek Ustl ayak vurusu 30 sn 3 tekrarli 2 set (bacaklar spina iliaklara
kadar suda)

Pinpon topu Ufleme yaris:

5 HAFTA

Amag : Cift kolluk havasi indirildi, suda gozlerin agimi viicudu suya paralel
hale getirmeye c¢alisma, bas suya fam anlami ile suya sokarak nefes
Ufieme ve daha bilingli kol hareketleri,

Siire: 20 dk.

Oturarak ayak vurusu. 40 sn 3 tekrarl 2 set (5 nefesli)

Basin suya tam olarak sokularak nefes Ofleme galigmasi

Suyun iginde gdsterilen basit sayinin bag suyun i¢inde iken gosterilmesi
Gobek Usth ayak vurusu. 40 sn 3 tekrarh 2 set (setler arasi 10 nefes)

Suda serbest hareketler ilerlemeleri etrafinda ddnmeler

Dirsekler duvarda ¢ene suda ayak vurusu 15 sn 3 tekrarll 2 set (setler
arasi| 10 nefes)

Kol hareketleri gdsterimi. (kbpekleme kol yada makara )

6. HAFTA

Amag : vicudun suya paralel konuma getiriimesi, tek kolluk, sirt Usta yatis
ve kol- bacak koardinasyonu

Siire: 25 dk

Gobek st ayak vurusu. 40 sn 3 tekrarh 3 set. (10 nefesli )

Dirsekler duvarda gene suda ayak vurugu 15 sn 3 tekrarll 2 set(sefler
arasi 10 nefes)

Antrendr ve égrenci suda top atip tutma oyunu

Dirsekler duvarda ¢ene suda ayak vurusu 15 sn 3 tekrarll 2 set (setler
arasi 10 nefes)

Duvardan kuvvet alarak kendini suyun altina itme ve bu esnada nefes
Oflenmesi

Sirt 0st0 yatis alistirmalari

Kopekleme yizme varisi

7. HAFTA

Amag: Tek koliuk, denge, kol — bacak koordinasyonu

Siire: 25 dk

Gobek Ostii ayak vurusu 40 sn 3 tekrarll 3 set (duvardan kuvvet alarak
daha derinde10 nefesli )

Dirsekler duvarda ¢ene suda ayak vurusu. 15 sn 3 tekrarhl 3 set (setler
arasi! 10 nefes)

Antrendr tarafindan suyun altinda yapilan bir olayin 6drenci tarafindan
bilinmesi {antrendr suyun §0 cm kadar altinda dig firgalama, saclarim
taramak gibi ¢esitli g&sterimler yapar gocuk suyun altindan izleyerek
yapllan eylemi bilmeye calisir Bilen ¢ocuk antrendr yerine gecer ve
eylermnde bulur )

Koltar gergin uzatip duvar kenarina tutunarak ayak vurusu. 10 sn 3 tekrarh
2 set, Suda kalma hareketi (suda bulundugu yerde ¢ok fazla ilerlemeden
kol ve bacaklarin havuz tabanina dogru itigleri )

Suda kol calisma tahtasi toplama yarisi

8. HAFTA

Amag: Kol - bacak koordinasyonu, ilk kolluksuz girigimler
Siire: 30 dk
Dirsekler duvarda gene suda ayak vurusu.20 sn 3 tekrarli 3 set.(setler




aras! 10 nefes)

Kollari gergin uzatip duvar kenarina tutunarak ayak vurusu 20 sn 3 set
(setler arasi 15 nefes ), Kol galismalart (suyun ylzeyine )

Ogretmen destekli suda ilk kolluksuz hareketler, Suda kaima hareketi

Sirt Gstl yatis ve kiigiik ayak vuruslar

9 HAFTA

Amag: Nefes ve ayak koordinasyonu

Stire: 35 dk

Dirsekler duvarda gene suda ayak vurusu 15 sn 3 tekrarll 3 set (setler
arasi 10 nefes)

Suda kalma hareketi

Kollari gergin uzatip duvar kenarina tutunarak ayak vurusu. 20 sn 3 set
(setler arasi 15 nefes ). Antrenér kalgadan destekler.

Kolluksuz sirt istd yatis

Suda kalma hareketi

Kollari gergin uzatip duvar kenarina tutunarak ayak vurusu. 20 sn 3 set
(setler arasi 15 nefes )

Tahta ile ayak ¢alismalan 10 m

Tahta ile ayak vurma yarisi

10. HAFTA

Amag: Kolluksuz girig, ayak nefes ve kol koordinasyonu.

Siire: 40 dk.

Kollari gergin uzatip duvar kenarina tutunarak ayak vurusu.30 sn 3 set
(setler aras 15 nefes ) Antrentr kalcadan destekler

Suda kalma hareketi

Kollari gergin uzatip duvar kenarina tutunarak ayak vurusu.30 sn 3 set
(setler arasi 15 nefes } Desteksiz .

Asansor oyunu. (havuza igindeki merdiven kullanilarak her bir basamak bir
kat olarak isimlendirildi )

Tahta ile ayak caligmalart 10 m 2 tekrarli

Sirt Gstil yahis ve ayak vurusu

Tahta ile ayak yansi.

11. HAFTA

Amag: Kolluksuz girig, ayak nefes ve kol koordinasyonu

Siire:45 dk

Kollari gergin 6nden nefesli duvar kenarina tutunarak ayak vurusu.30 sn 3
set (setler arasi 15 nefes ) desteksiz.

Sirt Gstl yatis ve ayak vurusu

Kollar gergin 6nden nefesli duvar kenarina tutunarak ayak vurusu 30 sn 3
set (setler arast 15 nefes ) desteksiz

Tahtali ayak 12 m 2 set

Tahta ile sirt ayal 8 m 2 set

Duvardan kuvvet alarak gidebildigi en derin yerde nefes ifleme
calismalar.

12, HAFTA

Amag: Nefes ve kol bacak koordinasyonu, kolluksuz suda hareket ve
ilerlerne '

Siire: 50 dk

Kollarl gergin énden nefesli duvar kenarina tutunarak ayak vurusu 30 sn 3
set (setler arasi 15 nefes ) desteksiz

Suda kalma hareketi.,

Onden nefesli kol caligmasi 20 sn set (setler arasi 15 nefes ) desteksiz
Kolluksuz suda kayma. (2.5 m ilerde bulunan antrenériine dogru.)
Kolluksuz kopekleme yizme, Tahta ile nefes énden Ofleyerek ayak 12 m
2 set, Tahta ile sirt ayak 8 m 2 set., Suya atlama.

13 HAFTA

Amag: Nefes ve kol bacak koordinasyonu, kolluksuz suda hareket ve
ilerleme.

Siire: 60dk

Suya atlayarak girig, Tahta ile nefes énden Ufleyerek ayak 12 m 3 set
Duvarda iki kol yandan nefes alarak ayak galismasi, Sirt (st ayak 8 m 2
set, Kolluksuz suda hareket ve ilerleme(yiizme).

Sirt it yuzme, Pinpon topu Ofleme yanis.




14. HAFTA

Amag: Kolluksuz suda hareket ve ilerleme

Siire: 60 dk.

Suya atlayarak girig.

Kolluksuz suda hareket ve ilerleme.

Gember iginden gegme oyunu

Kolluksuz suda hareket ve ilerleme(serbest yizme)
Sirt tstl yézme, Sirt istll ve serbest ylizme yarislar.




