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TESEKKUR

Calismamda basindan sonuna kadar bana her zaman yol gdsteren, destek ve emeklerini
esirgemeden bu arastirmanin tamamlanmasinda biiylik pay sahibi olan, beni
yiireklendiren, her daim 6grencisi olmaktan gurur duyacagim tez danismanim sayin

Prof. Dr. Selma CIVAR YAVUZ’a,

Calismaya goniillii olarak katilan, ilgi gdstererek 6zverili ve hirsh sekilde devamlilik
gosteren ve aragtirmamizi nese i¢inde, tiim bir dmiir boyuinca unutulmayacak giizel
anilarla basarili bir sekilde tamamlamamizi saglayan Antalya Biiyliksehir Belediyesi

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Serebral palsili bireylerine

Ayrica akademik alanda caligmalar yapmami destekleyen sevgisini hi¢cbir zaman
esirgemeyen kiymetli babam Ercan ATMACA’ya, annem Goksev ATMACA’ya ve
canim kizim Aysima ATMACAya ¢ok tesekkiir ederim



OZET

Amag: Fizyoterapi uygulamalar1 alan Serebral Palsili bireylerde, bilek giiresi teknikleri

ile uygulanan egzersizlerin etkilerini incelemektir.

Yontem: Bu calisma, kontrol grubunda 16 erkek, calisma grubunda 16 erkek olmak {izere
yas araliklar1 12-55 yas aras1 32 goniillii Serebral palsili birey ile yapilmistir. Arastirma,
diizenli uygulanan rehabilitasyon protokoliine ek olarak iist ekstrimite, govde ve alt
ekstrimite kas gruplarinin aktif oldugu 3 temel bilek giiresi teknigi kullanilarak
yapilmistir. Deformite ve tutulum simiflandirilmasina gore karma bir SP grubu
olusturulmustur. Egzersizler oturmali bilek giiresi masasinda antrendr ve fizyoterapist
esliginde uygulandi. Bu c¢aligmanin baglangicinda Kontrol ve Calisma grubundaki
kisilerin eklem hareket aralig: ile ilgili dl¢limleri gonyometre ile yapildi. Spastisite kas
tonusu Modifiye Ashworth Skalasi yontemiyle olgiildii. Hipertrofi hacim degisimini
kontrol etmek icin bir santimetre serit 6lcilisii kullanildi. Koltuk alt1 ¢ekis kuvveti tenso
dinamometresi kullanilarak, el kavrama kuvveti el dinamometresi kullanilarak ol¢iildii.
Calisma grubundaki kisilere 12 hafta boyunca haftada 1 giin sag ve sol kol i¢in planlanan
antrenman protokolli uygulandi. 12 haftanin sonunda oOl¢iimlerden elde edilen veriler

SBSS 23 programinda ¢oziimlendirilmistir.

Bulgular: SP’li bireylerin el kavrama kuvveti ve koltukalti ¢ekis kuvveti kazanimlarinda
% 99 giliven araliginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.01). Katilimcilarda
eklem hareket agikliklari, spastisite kas tonusu ve kas hacmi ile ilgili anlamli fark yoktur

(p>0.05).

Sonug: Serebral palsililerde fizyolojik kuvvetin arttig1 tespit edilmistir. Bilek giiresi
sporunun SP’li bireylerin aktivitelerine dahil edilmesinin fiziksel 6zellikleri olumlu

etkileyecegi ve motor beceriyi gelistirecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: serebral palsi, bilek gliresi, spastisite, kuvvet, fizyoterapi



ABSTRACT

Objective: To examine the effects of exercises applied with arm wrestling techniques on

individuals with Cerebral Palsy who receive physiotherapy.

Method: The study was conducted with 32 volunteer individuals with cerebral palsy (CP),
aged between 12 and 55, including 16 males in the control group and 16 males in the
subject group. The research was carried out using 3 basic arm wrestling techniques in
which the upper extremity, trunk and lower extremity muscle groups are active, in addition
to the regularly applied rehabilitation protocol. A mixed CP group was created according
to deformity and involvement classification. The exercises were performed on a seated
arm wrestling table, accompanied by a trainer and a physiotherapist.At the beginning of
the study, joint range of motion measurements of the subjects in the Control and
Experimental groups were made with a goniometer. Spasticity muscle tone was measured
by the Modified Ashworth Scale method. A centimeter tape measure was used to control
hypertrophy volume change. Armpit traction strength was measured using a tenso
dynamometer, and hand grip strength was measured using a hand dynamometer. The
training protocol planned for the right and left arms was applied to the people in the
experimental group once a week for 12 weeks. At the end of 12 weeks, the data obtained

from the measurements were analyzed in the SPSS 23 program.

Results: There is a statistically significant difference within the 99% confidence interval
in the hand grip strength and armpit traction strength gains of individuals with CP
(p<0.01).There was no significant difference in joint range of motion, spasticity, muscle

tone and muscle volume among the participants (p>0.05)..

Conclusion: It has been determined that physiological strength increases in people with
cerebral palsy. It is thought that including this sport in the activities of individuals with

CP will positively affect their physical characteristics and improve motor skills.

Key words: cerebral palsy, arm wrestling, spasticity, strength, physiotherapy
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1. GIRiS

Serebral palsi (SP), gelismekte olan 9 haftay1 gegirmis fetal veya infant beyninde de
ortaya ¢ikabilen kalic1 olmasina ragmen ilerleyici durum gostermeyen, ortaya ¢ikan bir
lezyondan otiirli kisinin aktivitelerinde ve giinliik hayatinda kisitliliga neden olan, bir
hareket ve postiir gelisim bozuklugudur. Ayrica sistem ve bedenin islevselligi bu motor
bozukluga ek olarak duyu, algi, bilissel, iletisim, davranis bozukluklari, epilepsi ve ikincil
kas iskelet sistemi problemleri ile olumsuz etkilenmektedir seklinde sunulmustur
(Rosenbaum ve ark. 2007). Genel manada bu tanimlama giincelligini halen korumaktadir

(Sadowska ve ark. 2020).

SP, temelde bir hareket bozuklugudur (Pruitt ve Tsai 2009). Bunun yaninda hali hazirda
SP tanis1 konmus ¢ocuklarda giindelik fonksiyonellik, yasam kalitesi ve aktivasyonu
olumsuz etkileyebilecek farkli bir takim bozukluklar da goriilebilir. Serabral palsinin
ilerlemeyen ndrolojik sistem bozuklugu durumuna karsin bazi belirtilerinin de cogunlukla
sabit kalmadig1 diisiiniilmektedir. Bu belirtilerin taninmasi ve ¢esitli yontemlerle uygun
sekilde yonetilmesi icin SP'ye eslik eden bozukluklarin bilinmesi, bulgulara gore hareket
edilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Bu bozukluklara norolojik rahatsizliklar olarak
goriilen epilepsi, gorme ve igitme problemleri, kognitif bozukluklar, uyku problemleri,
gastrointestinal sistem sorunlari, beslenme bozukluklari, {iriner sistem ve solunum

problemleri 6rnek olarak islenebilir (Pruitt ve Tsai 2009).

Engeli olmayan kendi yas gruplari ile karsilastirildiginda SP’ li bireylerin yasitlarindan
daha diisiik fiziksel uygunluk seviyelerine sahip olduklar1 gdzlemlenmistir (Verschuren
O, Takken T.2010). Bu arastirma katilimcilarinin bilek giliresi tekniklerini

uygulayabilecek seviyede yeterlige sahip olmasina dikkat edilmistir.

Bilek giiresi, geng, yasli, bedensel engelliler ve 6zel bireyler de dahil herkesin
yapabilecegi, hiz, gii¢, yetenek ve hassasiyet gerektiren bir spor bransi olarak
bilinmektedir. Bilek giiresi, pahali ekipmanlar gerektirmeyen gilivenli ve 6grenilmesi
kolay bir spor dali oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢calismada, dnemli bir spor dali olan Bilek

giiresinin SP’li bireylerdeki etkilerinin incelenmesi amaglanmastir.



Spastisite tedavisi i¢in birgok yontem ve tedavi tiirlerinden faydalanilsa da bu
yaklasimlarin bireye uyarlanmis kisisellestirilmis bir fizyoterapi programi kadar etkili
olamayacag1 diigiiniilmektedir. Tilton (2004) yaptiklar1 bir aragtirmada giiclendirme ve
germe egzersizlerini yeterli diizeyde kapsayan bir FTR programini siireklilikle takip
etmeyen hastalarin ¢ogunlukla diger uygulanan tedavilerden de beklenen faydayi

goremediklerini ortaya ¢ikarmiglardir (Tilton AH. 2004).

Literatiirdeki bilgilere dayanarak, bilek giliresi bransinin hem teknik cesitliligi hem de
farkli biyomotorik 6zellikleri biinyesinde barindirmasi ile SP tedavisi FTR programina
onemli katkilarda bulunup bulunamayacagi sorusu bu arastirmanin temel sorusu

olmustur.

Planli bir sekilde olusturulan germe egzersizlerinin uygulanmasi tam eklem hareket
acikligina katki saglanmasi ve kontraktiirlerin oniine gecilmesi agisindan 6nem arz eder
(Tilhon AH. 2004). Giindelik yasamda cocuklarda oyun ve hareket etme istegi ¢ok
oldugundan normal aktiflikte bir cocuk giinliik yasam aktiviteleri ve oyun sirasinda eklem
hareket acikligini korumaya ve arttirmaya yonelik egzersizlerin bir ¢cogunu giinliik
faaliyetleri icinde dogal olarak gercgeklestirir. Fakat, bir sekilde etkilenmis eklemlerin
hareket kabiliyetini azaltan kompansatuar hareketler ortaya ¢ikarsa bu durumda
eklemlerde kontraktiir gelisme riski olusur, bunu engellemek adina etkilenmis eklemlerin
hepsine yonelik olumsuzluklarin 6niine ge¢ilmesi adina germe egzersizlerinin yapilmasi

gerekmektedir (Tilton AH. 2004).

Bu arastirmada kontraktiir goriilen parmak eklemlerinde tutus ve kavrama gelisiminin,
eklem hareket agikliginin yoniine uygun secilen bilek giiresi teknikleri ile SP spastisite
ekstremite hareket kabiliyetini ne derece etkileyebildigi 6ncesi ve sonrasi video ¢ekimleri

ile incelenmistir.

Temel bilek giiresi becerileri siralama modelinde kuvvet testi oranlari azalan 6nem
strastyla su sekilde siralanmistir: (1) El ve kavrama kuvveti; (2) Omuz pronator kuvveti;
(3) Spora 6zgii kullanilan kas grubu (6nkol supinator ve pronator) kuvveti; el kagiric
kuvveti; ve (4) sirtlisti ve notr nokta onkol fleksor kuvveti. Bilek giiresi beceri

siralamasinda omuz ekstansor kuvvetinin daha az 6nemli goriildiigi vurgulanmistir (I.A.

2



Matyushenko., 2020). Bilek giiresinde basar1 saglamak adina anahtar kas gruplar1 olarak
el ve omuz pronatdrlerine 6zel bir oncelik verilmesi tavsiye edilirken, modern bilek
giiresinde kuvvet antrenmanlari ve rekabet¢i ilerleme icin el fleksor kuvveti ana

sinirlayici faktor olarak bulunmustur (I.A. Matyushenko., 2020).

Modern bilek giiresi, spora 6zgii kuvvet topografyasina 6zel bir o6ncelik veren kuvvet
miicadele sporu olarak tanimlanabilir; ¢iinkii bu brang rekabetindeki basari, uygulanan
bilek giiresi tekniklerinin ihtiyag duydugu biyo-kinematik zincirler i¢in elzem olan kas
grubu kuvvet oranlari ile iligkilidir, denmistir (Antonov A.V. 2014).

Bilek giires¢ilerinin rekabetgi kondisyonu biiyiik 6l¢iide kol kas grubu kuvvet oranlarina
baglidir, bu nedenle 6nkol ve el kas gruplarina 6zel bir oncelik verilir, denmistir

(Voronkov A.V. ve ark. 2014).

Egzersizin, serebral palsi ilizerine olumlu etkileri olabilecegi diisliniilmektedir. Kas
kontrolii ve postiir (durus) bozuklugunun oOniine gecilmesi agisindan etkili
olabileceginden bahsedilmektedir (Atar O. 2020). Diizenli egzersizin, ilgili kas
gruplarmin gii¢lenerek mevcut esnekliginin artmasinda yardimci oldugu bilinmektedir.
Bu durumun serebral palsili bireylerin yagsam kalitelerini biiyiik dlciide etkileyebilecegi
diisliniilmektedir. Diizenli egzersizle, kas gruplarina ulasan oksijenin tasinma miktari
artar, bu da lif aktivitesinin artmasina katki saglar ve kullanilan kas grubunun biiylimesini
tetikler, giiclendirir.Neticede, hareket faliyetleri nedeniyle daha esnek hale gelmesinde
etkili olur (Atar O. 2020). Planli egzersizin, serebral palsili bireylerin egzersiz planlarina
ilave edilerek uygulanan destekleyici ve alternatif bir tedavi yontemi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Spor programlari sayesinde serebral palsili bireylerde psikomotor islev
kisithiliklarint azaltarak islevselligini artirmanin ve motor becerilerin kazaniminda daha
hizl1 yol almanin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir. Fiziksel aktivite ve hareketlilik
seviyesinin SP’lilerde uygun bir diizeyde tutulmasinim énemli oldugu diisiintilmektedir.
Ciinkii serebral palsili bireylerdeki mevcut bozukluklar, bu bireylerin giinliik yasam
becerilerini ve fiziksel aktivite diizeylerini negatif yonde etkileyen tetiklemeler yapabilir

(Atar O. 2020).



Ilgili reseptorlerin anlik pozisyon ve gerginlik degisimini algilamasi ve degisime anlik
tepkiler verilmesi ile bilek giiresi egzersizlerinin SP’li bireylerde sinir sistemi gelisimi ve

kuvvet kazanimina katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Serebral palsililerde brans sporlarinin etkilerini inceleyen calismalarin literatiirde az
sayida oldugu gozlemlenmistir. Thorpe ve Reilly (2007) 10 hafta boyunca stirdiirdiikleri
bir calismada, 31 yasinda serebral palsili bir bireye haftada bir kez su i¢inde yliriime ve
alt ekstremite direng egzersizleri iceren program uygulatilmis ve kisinin alt ekstremite
KMEFS ozelliginde, adimlanma hizinda, kas kuvvetinde, kendini algilama diizeyinde
olumlu artislar goriildiiglinii belirtmislerdir (Thorpe DE ve Reilly M. 2007). SP’li elit
sporcularla ilgili ¢alismalarin da seyrek oldugu ve genel varsayimlarin hala belirsiz
oldugu ifade edilmektedir (Runciman P. ve ark. 2014). Bu aragtirma Oncesi yapilan

literatiir taramasinda SP ve bilek giiresini iliskilendiren bir aragtirmaya rastlanmamuistir.

Cimnastik egitiminin ¢ocukluk doneminde verilmesinin, bu ¢ocuklarin temel motorik
becerilerinin gelisiminde Onemli bir yeri bulunmaktadir. Cimnastik ile ilgilenen
cocuklarin; viicut, kas, kemik ve eklemlerinin islevsel olarak istenilen diizeylerde
olmasinin ¢ocuga avantaj saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Serebral palsililer yasadiklari
motorik sorunlarin ¢oziimii i¢in cimnastik sporundan faydalanirlar ayrica oyun
formatinda yapilan sportif faaliyetler Serebral palsili bireyleri eglendirmekte ve onlara

haz vermektedir (Tazegiil U. ve ark., 2021).

Spor ve egzersizin serebral palsili bireylerde genel iyi olma halini olumlu etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Bilek giiresinin partnerli bir spor olarak karsilikli etkilesim ile gruplar
halinde yapilabilmesi, bu spor dalin1 miicadeleci ve aym1 zamanda duygu durumu
etkileyen eglenceli bir spor dali haline doniistiirebilmektedir. Bu arastirma siirecinde
gergeklesen sosyal etkilesim sayesinde SP’li bireylerde iyi olma halinin olumlu
etkilenecegi diisiiniilmiistiir ve sonuglar bu dogrultuda goriilmiistiir. Bu arastirmanin
gelecek aragtirmalara bir 151k tutabilecegi ve benzer arastirmalar i¢in bir 6n adim

olabilecegi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Serebral Palsi

Serebral palsi (SP), 1000 adet canli dogum i¢inde 2 civarinda goriilen, ¢ocukluk ¢aginin
en ¢ok karsimiza ¢ikardigi bir motor engelliliktir (Smithers-Sheedy, H. 2016). SP, toplu
olarak kalic1 ve ilerleyici olmayan olarak tanimlanan hareket, durus veya motor fonksiyon
bozukluklarmin klinik olarak ¢oktiirden bir ¢esitligini kapsar. Bu bozukluklarin nedeni,
beynin antenatal, perinatal veya erken postnatal donemlerinde olusan bir lezyon veya
anormallige baglidir. Beyin goriintiileme yontemleri sayesinde degisken noropatoloji
modelleri gozlenir ancak ¢ogu durumda mevcut beyin hasarinin etiyolojisi halen net bir
sekilde anlasilmamistir. Zihinsel mental engellilik (ID), otizm spektrum bozuklugu
(ASD), epilepsi ile gérme ve isitme bozuklugu dahil olmak tizere bir dizi ndrogelisimsel

sorun siklikla SP ile birlikte ortaya ¢ikar (Van Eyk ve ark. 2019).

Uluslararas: fikir birligine dayanilarak olusturulan, SP'nin glinlimiizde genel olarak kabul

edilen tanimi asagidaki gibidir:

SP, olgunlasan fetal veya gelisememis beyinde olusan ilerleyici olmayan bozukluklara
sebep veren, hayatin giindelik rutininde aktivitelerde sinirlamaya neden olan bir ¢esit,
kalici hareket ve genel postur durus bozuklugu olarak goriiliir. SP'deki motor
bozukluklara siklikla eslik eden bazi durumlar sunlardir; duyu, algi zorlanmalari, bilis,
iletisim ve davranis bozukluklar1 ayrica epilepsi ve ikincil kas-iskelet sistemi sorunlari

(Rosenbaum P. ve ark. 20006).

Serebral palsi, serebral kortekste olusumun heniiz islevini tamamlayamamisken olusmus
beyin deformitesinden kaynaklanan statik etkili norolojik bir durumdur. Beyin gelisimi
insan yasaminin ilk iki yilinda da devam ettiginden Serebral palsi olusumu, dogum
oncesi, dogum sirasinda veya dogum sonrasi donemlerde meydana gelen beyin
hasarindan kaynaklanabilir (Bass N., 1999). SP vakalarinin yilizde yetmis ile sekseni
dogum  Oncesi donemde ve  biiyiik Olgiide  bilinmeyen  nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Asfiksi de dahil olmak lizere dogum komplikasyonlarinin su anda

konjenital serebral palsili hastalarin yaklasik yiizde 6'sin1 olusturdugu tahmin
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edilmektedir. Risk faktorlerinin arasinda 32 haftadan kisa gebelik siiresinden sonra
dogum, dogum agirliginin 2.500 gramdan az olmasi, intrauterin biiyiime geriligi,
intrakranyal kanama ve travma yer alir. Hastalarin yaklasik yiizde 10 ila 20'sinde serebral
palsi, esas olarak bakteri kaynakli menenjit ve viral ensefalit, hiperbilirubinemi, motorlu
arac carpigmalari, diismeler veya ¢ocuk istismarindan kaynaklanan bir dizi nedenlerle

olusan beyin hasar1 nedeniyle dogumdan sonra kazanilir (Taylor F. 2005).
2.1.1. Tam

Normalden daha yavas bir motor gelisim, anormal kas tonusu ve olagandis1 postiir
durusun gozlemlenmesi, serebral palsi tanisi i¢in belirlenmis anahtar ipuglaridir. Tan1
koymada kalic1 infantil refleks degerlendirmesi yapilmalidir. SP tanisiz bebeklerde, Moro
refleksi yaklasik alt1 ayliktan sonra nadiren ortaya ¢ikar ve boylelikle el kullanma tercihi
pek az 12 ayliktan once gelisir. Eger spastik hemipleji varsa el tercihi 12 ayliktan 6ncede

ortaya c¢ikabilir (Taylor F., 2005).

llerleyici zellikli kalitsalliga bagli nérolojik veya metabolik bozukluklar, gdzlenen
anormalliklerin nedeni olarak varsayilmaktan uzak durulmalidir. Test stratejisi belli bir
klinik seyire, semptomlarin olusum tarzina bagli, gegmis aile dykiisiine ve spesifik tam
koyuculugu etkileyen bulgulara gore secilmektedir. Bilgisayarli tomografinin kullanimu,
manyetik rezonans goriintiileme ve ultrason aracilig ile hedefe yonelik laboratuvar test
kitleri ve serebral goriintiileme yararl fiziksel tan1 araclar1 olarak sayilabilir. Farkedilen
Isitme ve gorme bozuklugu, dénemsel ndbetler, temas etme veya agri ile algilama
sorunlar1 ve mental, biligsel islev bozuklugu gibi iliskili kisitliklar i¢in veri toplamak,
klinik degerlendirmenin olusturulma siirecine ve taninin belirlenmesine destek verebilir

(Bass N., 1999).

Novak ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismanin sonucunda 1988 ile 2016 arasinda
listelenen literatiiriin sistematik incelemesine dayandirarak, erken bebeklik siirecinde
SP'ye net bir sekilde teshis olusturmanin miimkiin oldugunu ileri siirmektedirler (Novak

I. ve ark., 2017).



Novak ve ark. (2017), Erken ve dogru taninin, SP’lilerde tibbi dykii, noéro goriintiileme
ve standartlastirilmis, bireysel olarak uygulanan noérolojik ve motor degerlendirme
araglarindan toplanan verilerin birlestirilmesine dayanarak miimkiin oldugunu

vurgulamisglardir.

SP gelisen bebeklerin yaklasik yarisinda tanimlanabilir yiiksek risk faktorleri bulunur, bu
da erken tarama ve erken taniya olanak saglar. Dogumda bilinen herhangi bir risk faktorii
olmayan bebekler, SP'den siliphelenildiginde, ebeveynler gecikmis veya atipik néromotor
hareketlerde gelisimsel ilerlemeyi fark ettiginde ilk farkindalik tepkisi ile tibbi
miidahaleye bagvururlar (Novak 1. ve ark. 2017). SP tanis1 oncelikle klinik bulgulara
dayanir ve gogunlukla 2 yas sonras1 daha emin olunur, sonugta SP'yi diisiindiiren 6n belirti
ve semptomlar aslinda normal bir varyasyon veya gelisimsel gecikme ile ilgili olabilir ve
birgok bebekte diizelme egilimi gosterebilir. SP'yi diislindiiren klinik bulgular bazi
cocuklarda 4-5 yasina gelinceye kadar gelismeyi siirdii rebilir (Rosenbaum P. ve ark.

2006).

2.1.2. SP'nin Erken Belirtileri

3 ila 6 ayhk bir bebekte SP belirtileri:

- Surtiistii yatirirlip kaldirildiginda bebegin basinin geriye diismesi

- Sertlik hissi algis1

- Disket hissi vermesi

- Bebek kucaga alindiginda kollarina sirt1 ve boynu normalden fazla uzuyor gibi
goriinmesi

- Bebegin bacaklar1 kaldirildiginda makas seklini alir sertlesir ve ¢aprazlanir

- Bebek 6 ayliktan biiyiik ise:

- Her iki yone devrilme hareketini yapamiyor

- Ellerini birlestirme becerisi olusmamis

- Ellerini agzina gotlirme hareketinde zorluk yasiyor

- Tek eliyle uzanma becerisinde diger eli ile yumruk yapar
10 ay iistii bir bebekte:

- Denge kurmakta zor bir sekilde emekleme hareketi yapar, bir el ve bacak itilirken

diger el ve bacak bebek tarafindan siiriiklenir



Bebek kalgasi lizerinde gezinir veya dizlerinin iizerinde ziplama becerisini sergiler, fakat
bebek dort ayag iizerinde emekleyemez. Serebral palsili cocuklarin motor sistemindeki
norolojik sorunlar, yogun goriilme sirasina gore ilk sirada spastisite, sonra diskinezi,
akabinde hipotoni ve ataksi ile karakterizedir (Patel DR ve ark.2010). Karisik sunumlar
goriinmesi nadir degildir. Iliskili spastisite eslik eden veya spastisite olmaksizin hipotoni
ayrica genellikle gdvde hipotonisi ve ekstremitelerin maruz kaldigi spastisite de
goriliir. Klinik bulgularin 6zelliklerine goére SP siniflandirilirken spastik, diskinetik ve
hipotonik veya karma olarak isimlendirilerek siniflandirilir (Liptak GS, Murphy NA,
2011).

2.1.3. Deformite veya Bozukluga Gore Serebral Palsi Stmiflandiriimasi
- Spastik (kas kasilmasi,hareket kisitligi,sekil bozuklugu)
- Diskinetik (Istem dis1 donme,biikiilme ve kasilma)
- Ataksik (ekstrimite kontrol bozuklugu)
- Mikst (Karisik her 6zelligin kombinasyonu)

Deformite veya bozuklugun anatomik dagilimina gore; (Bleck EE.1987)

- Dipleji (etkilesim kollarda azken birlikte anlamli bacak etkilenimi)

- Hemipleji (ipsilateral yani kol ve bacak ayni tarafta etkilenimi)

- Monopleji (Kol bazende bacak etkilemi)

- Kuadripleji (tiim dort ekstremitenin etkilenimi) (Ingram TTS. 1984)
Ilave bir goriis olarak;

- Bilateral hemipleji tanimi (etkilenim kollarda bacaklardan daha fazladir seklinde
aciklanmaktadir). Bazen uzmanlar asimetrik etkilenim ya da belirgin bir dominant
tarafi ifade etmek i¢in bu terimi kullanmaktadirlar; herseye ragmen bu 6zellikler

bunun kullanimu ile ilgili bir sart kosmaz (Dabney KW. ve ark. 1997).

2.1.4. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFS)
Seviye Tanimlama SP’li bireylerin kaba motor becerilerinin kisitlilik seviyelerine gore
belirlenir

I Kisitlamasiz yiiriiyebilir, daha iist diizeyde kaba motor becerilerde kisitlanma vardir



IT Yardimci cihazsiz yiiriiyebilirler, ev disinda ve toplum icinde yiirlimede kisitlanma
bulunur

III Mobiliteye yardimer cihazlar kullanarak yiiriiyebilirler, ev dis1 ve toplum i¢i yiiriime
faliyetlerinde kisitlanma vardir

IV Kendi kendine hareket etmekte sinirliliklar: vardir, cocuklar taginirlar veya ev dist ve
toplumda akiilii mobilite cihazlarini yardimli kullanabilirler

V lleri derece kisitlidir, yardimei teknoloji kullanimiyla bile ileri derece zorluk cekilir SP
kaba motor fonksiyon siniflamasinda en agir sinirlhilik goriiliir (Wood E, Rosenbaum P.

2000).

2.2. Kas tonusu

Kasin uygulamadaki pasif harekete kars1 géstermis oldugu fizyolojik dirence kas tonusu
denmektedir. Fizyolojik kas tonusunun artmis oldugu durumlarn spastisite olarak
ifadelendiririz (Erhan 2012).

2.3. Spastisite

Spastisiteyi etkileyen bazi unsurlarin tonik germe reflekslerinde (kas tonusunda)
etkilenimin hizla iligkili artis1 ile karakterize olmasi ile bunu bir motor bozukluk haline
getiren germe reflekslerinin fazladan uyarilmasmin sonucunda tendon tepkilerinin artmasi
ile iligkili bir {ist motor ndron problemi bulgusudur (Lance 1980).

2.3.1. Spastisite Ust ekstremiteler —Klinik Belirtiler

I¢ rotasyon ve adduksiyonda omuz

Digital image 1 (Erhan B. 2012).



Bilek fleksiyonu:

On kol pronasyonu:

Yumruk sekli:

Dijjital resim 2 (Erhan B. 2012).

Dijital resim 3 (Erhan B. 2012).

Dijital resim 4 (Erhan B. 2012).
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Dirsek fleksiyonu:

Dijital resim 5 (Erhan B. 2012).

Bas parmak avuc ici deformitesi:

Dijital resim 6 (Erhan B. 2012).

SP'li ¢ocuklarin yiiz tanesinin otuz besinde, SP'nin en ¢ok goriilen klinik fenotipi olan
spastik dipleji bulunmaktadir (Johnston MV. 2020). Spastik diplejinin sebebi, 20 ve 34.
hamilelik haftalar1 i¢cinde heniiz olgunlagsmasimi tamamlamamis oligodendroglialarin
hasar gormeleri nedeniyledir (Korzeniewski ve ark 2018). Karsilasilan ndro
goriintiilemelerde en fazla ndropatolojik bulgu olarak gériinen periventrikiiler l6komalazi
bulgusudur. SP’de spastik dipleji  seviyesinde motor kortikospinal ve ayrica
talamokortikal yollar da etkilenmektedir (Colver A. ve ark. 2014). Spastik diplejik
serebral palsili cocuklarin birgogunda biligsel islevlerde sorun goriilmez ayrica bagimsiz
yiriime i¢in bu cocuklar iyi prognoza sahiptir. Spastik kuadripleji SP'li ¢ocuklarin
yaklasik %20'sini olusturur ki bu klinik fenotip erken dogumla iligkilendirilir (Graham
HK, Rosenbaum 2016). Spastik kuadripleji ve beraberinde fonksiyonel kisitlamalarla
hissedilir, bu ayrica hem bilissel algida eksiklik, epilepsi, hem de gérme bozuklugu ve

diger iligkili durumlarla olusum igindedir. Spastik kuadriplejili ¢ocuklarin bagimsiz
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ambulasyon agisindan kisitlamalar1 vardir ve prognozu kétiidiir. Ayrica SP'li ¢gocuklarin
ylizde yirmi besinde spastik hemipleji bulunmaktadir (Johnston MV. 2020). Spastik
hemipleji en sik sekilde miadinda dogan bebeklerde goriilmekle beraber ¢ogu vakanin in
utero veya perinatal felgten kaynaklandigi bilinir (Korzeniewski SJ. ve ark.
2018). Serebral palsi spastik hemiplejili ¢ocuklarin bircogu diizgiin bilissel yeteneklere
sahiptirler, bagimsiz yiirimeyi siirdiirmek ile beraber yiiksek sekilde fonksiyonel
yeteneklere sahip bulunurlar (Oskoui M. ve ark. 2017). Ekstrapiramidal SP'li cocuklarla
iliskili bilissel eksiklik durumlari, ndbetler, sosyal davramigsal sorunlari ile uyku
bozukluklart ve gérme bozuklugu veya isitme bozuklugundan kaynakli durumlarin

goriilme siklik orani daha fazladir (Himmelmann K. 2019).

Cogu SP vakasinda ¢oziim getirici, tedavi edilebilir altta yatan iligkili bir etiyoloji
tanimlanmamasina ragmen, bu néromotor gelisim bozukluklarina bagh iligkili bir dizi
tedavi edilebilir durumlar1 tanimlayabilmek igin etiyolojik bir degerlendirme elbette
dikkate alinmalidir. SP'den sliphelenme durumunda MRI taramasi hemen Onerilir ve
neticede SP vakalarmin %90'mdaki beyin merkezli MRI taramasi énemlidir, uygulama
bir dizi beyin malformasyonu ile rahim i¢i fel¢ veya beyaz madde kaybin1 igeren normal

dis1 bulgulart ortaya ¢ikarir (Stavsky M. ve ark. 2017).

Noromotorun anormal gelisimi, aciklanamayan hipoglisemi, motor beceride kayiplar,
kusma veya nobetlerde siireklilik, dogustan gelebilen bir metabolizma bozuklugunun
incelenmesini gerektirir. Ayrica soyagacinda siipheli ndrolojik semptomlar veya bebek
olimleri dykiisii de ndrometabolik bozukluklarin olma olasiligini diistindiiriir (Ashwal S.
ve ark. 2004). Uzman goriisleri alinarak degerlendirilmesi gereken metabolizma ve
norogenetik bozukluklara ilisgkin olasi dogustan gelen hatalara yonelik laboratuvar
aragtirmalari, ndrometabolik ve nérogenetik bozukluk bulgular1 6nem arzeder (Patel DR.

ve ark. 2020).
2.3.2. Spastisite tedavisi

SP'de mevcut spastisite derecesi veya siddeti, cocugun anlik uyarilma asamasina ve
gecmiste spastisiteye yol agan tetikleyici olaydan bu zamana kadar gecen siireye bagl

olarak degisim gosterir. SP tanili bir ¢cocukta mevcut kas spastisitesi siiphesiz bazi
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fonksiyonlar1 engelleyebilecegi gibi bazi1 fonksiyonlar1 da kolaylastiric1 sekilde
etkiliyebilir. Iste bu nedenle spastisitenin azaltilmasi konusu, fonksiyonel etkisi ile
beraber daha bir¢ok faktdr goz dniinde bulundurularak ele alinmalidir. Bu durum dikkatli

bir yol izleme gerektirir (Patel DR, Soyode O. 2005).

2.3.3.Spastisite tedavisine karar verirken dikkate alinan faktorler
e Spastisitenin akut veya kronik dogasi
e Miidahale sirasinda ¢ocugun yas faktorii
e (Cocugun bilissel ve duygu durum olgunluk diizeyi
e Spastisitenin dagilim gosterdigi bolgeler
e Spastisiteyi azaltmanin fonksiyonel etkisi
e Biiylime potansiyeli

e Siddetin uzmanlarca nesnel degerlendirmesi (Ashworth Olgegi gibi)

e Pozitif ve negatif list motor noron belirtilerinin varligi veya yoklugu
e Psikososyal faktorler ve destek sistemi
e Spastisitenin statik veya ilerleyici dogasi

e Spastisiteyi azaltmak i¢in diisiiniilen miidahale tiiri

Farkli tedavilerin sunulmasi ile SP'li ¢ocuklardaki spastisiteyi tedavi etmeye yonelik
miidahaleler sekillenmistir (Patel DR, Soyode O.2005). Yontemlerin uygulanma
stirecinde herhangi bir 6zel tedavi miidahalesini kullanimi, tedavinin amacma gore
belirlenir. Belirli tanilarda amag fokal spastisiteyi negatife ¢cekmek, tanilarin bazilarinda
ise genel spastisiteyi azaltmak niyettir. Uygulamanin handikaplarina dikkat edilmelidir.
Ortalama 4-5 yasina kadar uygulanan fizyoterapi ve mesleki terapi konusunun, yas artisi
ile baglanmaya gore nispeten daha basari kayitlar1 mevcuttur (Horstmann HM, Beck EE.
2007). Tedavi sekli olarak Botulinum toksin enjeksiyonu, SP alt ekstremite spastisite
tedavisinde 1-6 yaslar1 arasinda ve spastik hemiplejinin miidahalesinde 5 ila 15 yas
arasinda fokal spastisiteyi optimal nitelikte bir etkinlikle tedavi etme niyeti bulunmaktadir
(Patel DR, Soyode O. 2005). Spastisitenin yonetimi, farkli tedavi miidahalelerinin

kullaniminda uzmanlasmis ve deneyime sahip bir doktor tarafindan sekillendirilir.
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2.3.4. Spastisiteyi tedavi etmeye yonelik miidahaleler
Grup Nitelik

Farmakolojik - Baklofen: oral ve intratekal pompa
- Fenol kas i¢i enjeksiyonu miidahale
- Botulinum toksinin kas i¢ine tasinmasi
- Valium ve klonazepam oral yolla
- Tizanidin ve klonidin oral yolla
- Dantrolen oral yolla
Farmakolojik olmayan - Fizyoterapi uygulamalari
- Is terapisi yontemi
- Adaptif ekipman ve ortez istifadesi
- Ortopedik cerrahi islemler

- Segici dorsal rizotomi

Fizyoterapi: Fizyoterapinin SP'li ¢ocuklarda kas giiciinii, lokal kas dayanikliligin1 ve
eklem hareket acikligini iyilestirdigi gosterilmistir (Dod KJ. ve ark. 2010). Eklem
kontraktiirlerini 6nlemek veya azaltmak icin fizyoterapi degisik egzersizler kullanilir; bu,
pasif hafif hareket agiklig1 egzersizleri ve ana eklemler boyunca uzanan gevsetme uzama
halleri ile olusturulur. Gereken kas giicliniin elde edilmesi, hali hazirdaki tiim biiyiik kas
gruplarinin dahil oldugu ve diizenli planli, giderek artan Glgiide direngli egzersizlerin
yapilmasi ile olusur. Bu ana kas gruplarina uygulanan diisiik direng uygulamalar1 ve
tekrarlar1 bol egzersizler lokal kas dayaniklilik profiline katki saglar. Denge ile birlikte
postiiral kontrolii, yiiriiyiisii gelistirmek ayrica hareketlilik ve konum degistiren
transferlere (6rnegin andalyeden koltuk degneklerine) destek olabilmek adina 6zel
fizyoterapi egzersizleri bulunmaktadir. Fizyoterapide SP’li bireylerde uzama kisalma
dongiilii kas aktivasyonu igeren plyometrik egzersizler ve denge egitimi ile birlikte
fonksiyonel kuvvet antrenmanlarindan faydalanilir (Kaya Kara O. ve ark. 2019). Bu
tiirden plyometrik antrenmanlar hiz1 da kas giiciinii artirir. Ayrimsal kuvvet antrenmant
metodlu ¢aligmalarda belli kaslara hedeflenmenin kasin aktivasyonunda en etkili metod
oldugu belirtilmistir (Dod KJ ve ark.. 2010). Literatiirdeki bir uygulamada, 12 hafta
boyunca uygulanan bungee trambolin programi adapte edilme siireci neticesinde alt

ekstremite kas grubunun giiciine olumlu katki saglamistir (Germain AM, ve ark., 2019).
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Uygulamalardan bazilarinda kisitlama menseili terapinin kullanimi, SP'li ¢ocuklarda
belirlenen {ist ekstremitenin gliclendirme fikri tizerinden uygulanmistir (Chiu HC ve Ada
L. 2016). Bilek giiresi uygulamalarinda hedef bolge olan {ist ekstrimite kaslart dominant
olmakla beraber, govde ve alt ekstrimite kas gruplar1 da aktif olarak teknigin gerektirdigi

hareket kabiliyetine yonelik aktif haldedirler.

Aktif hareket kabiliyet bozuklugu olan veya olmayan ¢ocuklarin ayni sekilde dgrenmesi
kavramina dayali iletken egitim uygulamasinda katilimcilarda entegrasyonu ve genel
islevselligi gelistirmek icin duygusal, biligsel, motor ve iletisimsel alanlar dahil olmak
iizere gelisim alanlar birlestirilmeye ¢aligilir. SP'li ¢ocuklarin fonksiyonel yeteneklerini
gelistirmede iletken egitimin (CE) etkinligi acikc¢a belirlenmemistir (Myrhaug HT, ve
ark., 2019).

Ortopedik cerrahi islemler: SP tanili ¢ocuklarda cogunlukla birden fazla sekonder, siklikla
ilerleyici kas-iskelet sistemi ile iliskili sorunlar gelisir. Bazi cerrahi prosediirlerde
deneyim ve uzmanliga sahip ortopedi cerrahlari tarafindan en iyi sekilde yonetilen
ortopedik cerrahi miidahaleleri gerektirebilecek durumlar gelisir (Bovid KM. ve Patel
DR.2016). Bu kosullarin tiirii ve siddeti SP'nin tiiriine ve siddetine bagl olarak degisir.
Belli cerrahi miidahalelerden herhangi birinin planlanmasinda ¢ocugun yasi, durumun
ciddiyeti ve durumun sabit yada ilerleyici halleri, ameliyat sonrasinda, devaminda takip
ve uzun vadeli takip destek sisteminden faydalanabilme ve iyilesme potansiyeli gibi bir
dizi faktor dikkate alinir. Genelde yaygin olan bir uygulama diisiincesi, anestezi ile ilgili
ve benzer ameliyat risklerine ¢oklukla maruz kalmay1 6nlemek i¢in ¢cogu prosediirii tek

olayda ¢ok seviyeli cerrahi olarak hayata ge¢irmektedir (Oskoui M. ve ark. 2017).

Ergoterapi: SP'li bireylerin ¢oklu tedavi yaklasiminda 6nemlidir ve bir¢ok ¢aligmada,
ince motor becerinin islevselliginde iyilesmede etkili oldugu ergoterapinin, uzun vadeli
etkilerini ortaya koymaktadir. Bu terapinin temel dayanagi, bireyin giinliik yasam
faaliyetlerini elverigli olarak diizenlemesine destek vermek i¢in tist ekstremitelerin ince
motor beceri yetenegini arttirmaktir. Uygulamada ergoterapist ufak yastakilerin kendi
oyun perfektiflerinin saglanmasi, bireysel bakim ve Ogrenme faaliyetlerinde

kullanilabilecek nesnelerin tedariki ve gocugun 6grenme gelisim sahasinin dikkat ve bilgi
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islemeyi arttiracak sekilde cesitlendirilmesi i¢inde faaliyetlerde bulunur (Dod KJ ve ark.,
2010).

Kosu band1 egitimi: SP'li ¢ocuklara yonelik uygun bir miidahale olarak uygulanan kosu
band1 egitimi, alt ekstremitenin simetrisini arttirmak igin ve yam sira denge yetenek
gelisimine  katki  saglamak amagli  kullanilir. Serbest  yiirime  biitlinliigiiniin

gelistirilmesinde ve pastiir durusa katki saglar.

Yiirlime band1 antrenmaninin program farkliliklari, antrenman hiz1 faktérii konuma gore
ayarlanir, bireye yardimci olacak destek teknikler kullanlabilir veya ekipmanlar ile SP’1i
bireyin kosu bandi kullanimi kolaylastirict yontemler ile antrenman siklik ve siddeti
ayarlanarak uygulanir. SP’li ambulatuvar yetenegi olan 6 yas altindakilere 3-4 aylik bir
zaman zarfinda haftalik 3-4 seans yiiriiylis band1 egitiminin, adimlama siiratinde artig ve
adimlama konsantrasyonunda ve yliriimede rahatlama sagladigi goriilmiistiir ( Mall

V.,2019).

Kosu band1 emek ve zaman tasarrufundan uzaktir. Ancak robotik kullaniml yiiriiytisiin,
eski diizen yiirime band1 egitimine nazaran zaman ve is yiikiini azalttig
desteklenmektedir. Cihaz ¢ocuga uyumlu tarzda ayarlanabilir ve baglayabilir ve normal
yiirliylis simiile edilebilir sekilde program i¢inde kullanilabilir. Calismalar, kullanilan
robotik yiirliylis egitiminin hizt ve dayanikliligi arttirdigini gostermistir. Vurgulanan
rastgele c¢aligmalarda, robotik destekli ylirliime bandi ¢alismalarinin SP'li ¢ocuklarin
yilirime hizi, uzay-zaman boyutunda hakimiyetin ve dayanikliligin arttirilma etkinligi

izerinde etkilidir (Carvalho 1. ve ark., 2017).

Ortez, Benzeri Ekipman Ve Yardimci Sistemler: Belirli bir siire zarfinda SP'li
cocuklarin, aktivitelerini yerine getirebilecek kazanimlari elde edebilmeleri i¢in giinliik
bazda ne kadar yardima ihtiyaglar1 oldugunu belirlemek 6nem arz eder. Ortez ve destek
riinler, ileri diizey tekno tasarimlar selebral palsili gocugun kabiliyet gelisiminde ve

anlik yasam aktivitelerini daha kolaylastiracak sekilde islevlendirilir (Cusack SR., 2008).

Kas Germe Egzersizleri: Kas i¢i motornéron duyarliligini ve kasin tonusunu azaltir.

Egzersizin etkisi ortalama olarak 30 dk ile 120 dk bir zaman diliminde o6lgiiliir. Giinliik
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olarak uygulanma en az 2 kez olmalidir. Bu uygulama 6ncesi soguk/sicak kompleks etki
alanin1 ve fayday arttirir. (Burke D. ve ark., 2008). Kas germe uygulamalar1 kontraktiir
riski tagtyan ekstrimite ve bolgelere aktif olarak uygulanmalidir; Ozellikle Omuz
adduktorleri, Internal rotator kaslari, Onkol fleksérleri, Gluteal bélge, diz fleksorleri,
Gastrosoleus grubu kaslarinin gerilimi azaltici germe egzersizleri tatbik edilir (Erhan,

2012).

Bilek giiresi antrenmanlarinin Serebral palsililerde agma-germe etkisi olusturup el
parmak fleksorleri, Dirsek fleksorleri, Omuz adduktorleri, Omuz internal rotatorleri basta
olmak {lizere tiim beden motorndron duyarliligini etkileyerek, 6grenilen bilek giiresi
teknikleri ile istemli hareket kabiliyetinin arttig1 gézlemlenmis ve bunun kas tonusuna

olumuz bir etkisinin olmadig: belirlenmistir.

Farkh Yaklagimlar: SP’nin olumsuz etkilerinin Onitine gecilmesi adma farkl
ozelliklerde, 6zellikli miicadele ve ¢ok 6zel miidahalelerle tedaviye vurgu yapilmistir; bu
acidan salt bu tiir uygulamalarin basar1 saglayip etkin olduguna kanit ve siirekli tatbik
edilmesine iliskin soru isaretleri halen mevcuttur. Farkli uygulamalar i¢inde akupunktur,
norogelisimsel egitim aktiviteleri, duyusal yaklasim, elektriksel stimiilasyon (EMS), kok
hiicre tedavisi, kiyafet terapisi, hipoterapi, miizik ile terapi, hidroterapi, video ve oyun
konsolu terapisi ve daha bir¢ok tedavi edici yaklasimlar bulunur (Tarakci D. ve ark.

2013).

Bilek giiresi ve SP’li ¢ocuk ve bireyler lizerine yapilan bu ¢alismamizin neticesinde, buna
benzer bilek giiresi ve SP ile ilgili diger ¢caligmalarin da tedavi edici ve terapi niteligindeki
etkilere katki saglayacagi ve bunun olumlu sonuglar doguracagi kanis1 olusmustur. Etki
ve faydalar1 adina belki de tedavi edici etkili uygulamalar arasina bilek giiresi de SP’li

bireylere destek olacak bir alternatif olarak girebilir.

SP tanil1 bir ¢ocuk i¢in olusan FTR programinda diizenli yapilan egzersizler yaninda, at
binmek, biyofeedback ve elektriksel kas stimiilasyon tedavi yontemini de igeren

uygulamalar yer tutar (Verschuren O. ve ark., 2007).
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Serebral palsili ¢ocuklarda kas tonusu artis1 ve dayanikliligin az olmasi halinde yiiriime
band1 ve bisiklet ile ilgili caligsmalar yapilabilir. Bu bireylerin rehabilitasyonunda bisiklet
kullanilmas1 kardiyovaskiiler dayanikliliga olumlu uygunluk olusturur. Sabit bisiklet
ergometrelerinin refleksif hareketlerin dogada siiriilen bir bisiklete nazaran az olmasina
karsin kas kuvvetinde artisa sebep oldugu arastirmalarla ispatlanmistir. Lakin
arastirmalarin metodite farkliliklarindan kaynakli, siddet, siklik ve stirede farkliliklar

yasandig1 goriilmektedir (Fowler E G. ve ark.2007).

Egzersizin ve aktivitenin serebral palsili bireylerde olumlu etkileri vardir. Ciinki
olumsuzluklarin temeli, kas kontrolii ve postiir (durus) biitiinliigiiniin kotii olmasidir.
Bundan miitevellit, diizenli uygulanan spor faaliyetlerinde sonuglar herkes tarafindan
farkedilebilecek oranda goriilebilir. Uygulamada egzersiz, kas hakimiyetinin artigina, giig
kazanimina ayrica gerilimde elastikiyetin artisina neden olur. Boylece serebral palsili
bireylerin isini iyice kolaylastirir. Spor, kas gruplarinda miyoglobin aktivitesine katki
olusturur, kas lifinde dallanma ve hipertrofiyi arttirir, kasin giiclenmesine ayrica hareket
kabiliyetindeki ¢esitlilik nedeniyle daha esnekliginin artmasina destek olusturur. Suda
yapilan egzersizler, normal egzersizlerden nispeten daha verimlidir. Suyun kaldirma
kuvvetinden kaynakli hareketler daha yumusak ama harcanan kalori ¢ok daha fazladir.
Suyun direngi egzersizlerde kas gruplarina efor sarfettirir. Egzersize karsi cevap alinir.
Spor ile serebral palsili bireyler egzersiz programlari ile beraber uygulanan alternatif bir
tedavi yontemi kazanmiglardir. Ancak bu konuda serebral palsili bireylerde spor
branglarinin etkilerini bilimsel olarak inceleyen calismalara ihtiya¢ vardir. Psikomotor
yetersizlikleri azaltmada ve uygunlugun arttirilmasinda cesitli spor programlari ile
serebral palsili bireylerin daha hizli ilerlemeleri saglanabilir. SP’li bireylerde fiziksel
aktivite ve hareketlilik seviyesinin belli bir diizeyde tutulmasi Snemlidir. Cilinkii bu
bireylerin etkilendikleri sorunlar, SP’lilerin giinliilk yasam faaliyetlerini ve fiziksel

aktivite diizeylerini asagiya cekmektedir (Atar O., 2020).

Literatiirde bir calismada; Serebral palsi tanili1 31 yasinda bir bireye 10 haftalik siire ile,
su i¢i yiirime ve alt ekstremite diren¢ egzersizinin haftada 1 antrenman programi ile

yapilmas1 neticesinde, serebral palsili bireydeki alt ekstremite kaba motor sistemi,
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adimlama hizinda, kendini algilama ve kas kuvveti diizeyinde olumlu gelismeler

kaydedilmistir (Thorpe DE ve Reilly M., 2007).

Kelly ve Darrah’in yaptiklar1 bir ¢alismaya bakildiginda ise cocuk yastaki serebral
palsililere su ici egzersiz programlari uygulanmis ve neticesinde; kaslarda kuvvet
kazanimi, kaba motor beceri, adimlama, ventilasyon kabiliyeti ve kaslarda esnekligi
arttirici pozitif etkilerinin oldugu goriilmistiir (Kelly M. ve Darrah J. 2005). Bilek giiresi
egzersizlerini suyun i¢inde yaptirarak bir su i¢i egzersiz programi olarak bilek giiresinin

su i¢indeki etkilerinin de arastirilmasi yapilabilir.

Cimnastik SP’lilerin yasadiklar1 motorik engellerin 6nlenmesinde kullanilan 6nemli bir
spordur. Spor ve egzersiz serebral palsili bireylerin psikososyal duruslarini da
diizeltmektedir. Spor aktiviteleri eglenceli aktivitelerdir ve oyun 0zellikli olmalari
serebral palsili bireyleri eglendirmekte ve mutlu etmektedir (Tazegiil U. ve ark., 2021).
Bilek giiresi SP’li bireyler i¢in eglenceli bir spor dalidir. Her ortamda yapilabilen bir spor
dal1 olarak serebral palsili bireylerin aile bireyleri arasinda eglenceli ve miicadeleci bir
ortam olusturarak bilek giiresi yaptiklar1 goriilmektedir. Arkadas ortamlarinda ise
O0grenmis olduklar1 bilek giiresi tekniklerini sergiledikleri neseli zamanlar

gecirmektedirler.

2.4. Bilek Giiresi Sporu

“Bilek giiresi, rakibin direncini yenmek i¢in {ist uzuvlarin teknik ve kuvvetini kullanan

iki kisi arasindaki miicadeleden olusan bir spordur” (Silva DC. ve ark.2009).

Bilek giiresi el kavrama, on kol fleksor ve kol kas gruplarmin kullaniminin 6n planda
oldugu, teknik uygulamalarin agisal olarak kullanimina eslik eden eklem hareketlerinin
cok yonlii kullanildigi, kuvvet ve teknigin rakibe karsi akilci, siiratli ve ¢evik bir sekilde
uygulandig bir spor dalidir.

Bilek giiresi sporunda pektoralis major kasi, subskapularis, teres major, latissimus dorsi
ve deltoid gibi kas gruplar1 devreye girerek omuzun i¢ rotatorlerinin yardimi ile proksimal
humerusa bir i¢ donme ivmesi olusturur (Higashiyama O. ve Fuchimoto T. 1998).

Rakibin eline uygulanan kuvvet ise tam tersi olarak, humerus distalinde 6nkol araciligiyla
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dis rotasyonel kuvvet olarak hareket eder. Bu miicadelede karsi tarafin dis rotasyon
kuvvetine direnmek ve sporcunun kendi i¢ rotasyon kuvvetini rakibin eline iletmek i¢in
bilek ve parmaklarin fleksor kaslarinin yeterli giictine ihtiyag¢ vardir (Higashiyama O. ve
Fuchimoto T. 1998). Bilek giiresinde fleksor kaslarin giicii, proksimal humerusta iiretilen
i¢ rotasyonel kuvvetin tam olarak uygulamasi i¢in vazgecilmezdir. Bazi deneysel
calismalar, bilek giiresi yapilan kas aktivitesinin, maksimum kas kasilmasiin yiizdesi
olarak, macin durumuna bakilmaksizin Fleksor karpi ulnaris (FCU) i¢in yaklasik %100
veya %74 ila %78 oldugunu gostermistir. Artan yiik ile pektoralis major, pronator teres
ve FCU'nun elektriksel aktivitesinde onemli bir artis gézlemlenmistir (Silva DC. ve

ark.2009).

Temel bilek giiresi becerileri siralama modeli giic testi oranlar1 azalan sirayla su sekilde
siralanmigtir: (1) El ve kavrama giicii; (2) Omuz pronatdr kuvveti; (3) Spora 6zgii kas
grubu (6nkol supinator ve pronator) giicleri; el kagirici giicii; ve (4) sirtiistii ve notr nokta
onkol fleksor kuvveti.Bilek giiresi beceri siralamasinda omuz ekstansor kuvvetinin daha
az Onemli goriildiigii vurgulanmalidir. Bilek giiresinde basar1 i¢in anahtar kas gruplari
olarak el ve omuz pronatorlerine 6zel bir 6ncelik verilmesi tavsiye edilirken, modern bilek
giiresinde kuvvet antrenmanlar1 ve rekabetci ilerleme icin el fleksor kuvveti ana

sinirlayici faktor olarak bulunmustur (I.A. Matyushenkol 2020).

Bilek giiresinde kullanilan kas gruplarmin boyutlari, sporcunun viicut yapisi,
ekstrimitelerde liretilen gecici kuvvet momentleri ile belirli bir uyum iginde olmalidir; bu
tir uymlu birliktelikler, teknik konulu bilek giiresinde temel rekabet basarisinin {ist

belirleyicileri seklinde diisiiniilmelidir (Rovnaya, O. ve ark. 2014).

Fleksor karpi ulnaris bilek giliresi maglarinda konumsal avantaj elde etmede etkili
oldugundan SP’li bireyler i¢in spastisite olan kolun antrenman sirasinda kullaniminda
anahtar rol oynamaktadir. SP’li bireylerin bilek giiresi antrenmaninda medial humerus
epikondil mag¢in durumu ne olursa olsun, Fleksor karpi ulnaris da dahil olmak tizere baglh

kaslarin siirekli giiclii cekisine maruz kalir.
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2.4.1. Bilek Giiresi Baslama Pozisyonu

Yumusak dirsek pedinin oldugu bilek giiresi masasina uygulama yapilacak kol dirsek
pedine sekildeki gibi yerlestirilir. Bacak durus pozisyonu uygulama yapilacak sag kol ise

sag bacak sol kol ise sol bacak dnde olacak sekilde ayarlanir.

START with your
_~dominant foot forward,
hip against the table, and
arm centered in front of you.

2.5.2. Cahsmada Kullamlan Bilek Giiresi Teknikleri
Hook Teknigi:
1.Ellerin geri ve asag biikiilmesi i¢in bilek kendimize dogru kivrilir

2.Kaldirag 6zelligini kazanmak i¢in egilin ve bileginizi kendinize dogru ¢ekin

THE HOOK

—
1: CURL your wrist toward you to twist  2: LEAN in and pull their wrist toward
their hand back and down. you to continue gaining leverage.
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Top Roll Teknigi:

1. Rakibin kaldira¢ 6zelligi kazanmasini azaltmak i¢in rakibinizin kolunu kendinize
dogru ¢ekin

2. Avucunuz elinizin iistiinde ortalanacak sekilde elinizi yukar1 kaydirin ve bu kaldiract

elinizi geriye dogru biikmek i¢in kullanin

THE TOP ROLL

2: SLIDE your hand up so your palm
is centered over the top of their hand
1: PULL your opponent’s arm toward  and use this leverage to bend their
you to decrease their leverage. hand back.

Press Teknigi:
1.Kolunuzla omzunuzu hizalayarak viicudunuzu dondiiriin
2.Elinizi tus minderine dogru ¢ekin (Armwrestling Techniques,

https://images.app.goo.gl/qnBhryaw L 7HiRri89, Ocak 2024).

ROTATE your body to
line up your shoulder

with your arm and pull
his hand to the table.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Katihmcilar

Calisma Antalya’da yasayan ve rehabilitasyon siireglerine diizenli olarak devam eden,
kontrol grubunda yas araliklar1 12-55 yas aras1 16 erkek, ¢alisma grubunda yas araliklari
12-45 yas aras1 16 erkek olmak tlizere 32 goniillii Serebral palsili birey ile yapilmistir. Bu
calismanin baglangicinda Kontrol ve Calisma grubundaki kisilerin omurga diizgiinliigii
ve (EHA) ile ilgili ol¢iimleri gonyometre ile, spastisite kas tonusu Modifiye Asworth
Skalas1 (MAS) yontemi, kassal hacim artis1 degisimi mezura, tek kol karsidan koltukalti
¢ekis kuvveti tenso dinamometre ve el kavrama kuvveti dl¢iimleri el dinamometresi
kullanilarak alinmigtir. Tiim katilimcilarin goniillii olma sart1 aranmistir. Yasal vasilerine

onam formlar1 imzalatilmistir.

3.2. Veri Toplama Araclar

Bu calismada cesitli veri toplama ve analiz yontemleri kullanilmistir.
3.2.1. Modifiye Ashworth skalasi (MAS)

Spastisitenin seviye olarak derecelendirilme islemi zor ve karmasiktir. Durumun tedavi
safhast ve Onleyici bir takim uygulamalarin olusturulmasi, tedavi yontemlerinin
basarisinin etkin olmasi nedeni ile olduk¢a 6nem arzeder. Modifiye Ashworth skalasi
(MAS) disinda, en ¢ok kullanilan 6l¢iim metotlar1 arasinda Penn spazm siklik skalasi,
spazm siddet skalasi, Modifiye Tardieu skalasi (MTS) gibi 6l¢iim yontemleri klinik
degerlendirmelerde kullanilir. Ayrica biyomekanik degerlendirmeler agiindan pendulum
testi, izokinetik dinamometrelerden yararlanilir. Fizyolojik degerlendirmeler igin
kullanilan yiirlime analizi ve gonyometrik 6l¢lim uygulamalarindan faydalanilir. Hizli,
her ortamda uygulanmas1 kolay ve basit olan klinik degerlendirmelerden faydalanilir
(Esquenazi A. 2009). Aragtirmamizda fizyoterapistler kas tonusu degisimini MAS skalasi
ile takip ederek diizenli fizyoterapi siirecinde bilek giiresi antrenmani yapan SP’ li
bireylerde kas tonusunda olusabilecek degisiklikleri kontrol ederek antrenmanin

etkinligine destek vermislerdir.
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Ashworth Skala degerlendirmeler arasinda baglica kullanilan yontemdir. Bu yontem,
tonusu subjektif olarak degerlendirir ve 5 puanlik bir skaladir. 1987°de Bohannon ve ark.
hemiplejide dirsek fleksorlerini daha iyi degerlendirebilmek amaci ile bu puanlama
sistemine art1 bir derece daha ilave ederek (MAS)’1 olusturmustur (Erhan, 2012). Yapilan
calismada kas tonusu degisimi MAS skalas1 kullanilarak takip edilmistir.

Modifiye Ashworth Skalasi

- Tonusta artig yoktur (0)

- EHA sonunda yakalama ve gevseme ya da hafif direngle ayirt edilen hafif kas
tonusu (1)

- Yakalama akabinde kalan EHA (yarisindan az) da minimal direngle ayirt edilir
hafif kas tonusu hissedilir (1+)

- EHA’nm biiyiik kisminda tonus artis1 goriiliir fakat tutulan eklem kolayca
hareket ettiriliyor (2)

- Pasif hareket zordur, kas tonusunda beirgin artis goriiliir (3)

- Fleksiyon veya ektansiyonda tutulan kisim rijit (4)

3.2.2. Eklem Hareket Acikhigi (EHA) Ol¢iimii

Olgiimlerde anatomik olarak hareketin ¢ikis noktasindan, hareketin gergeklestigi son
noktaya kadar olan eklem hareketi gonyometre yardimi ile hesaplanir, agisal deger aralig
eklemin hareket genisligi olarak belirlenir. Hareketin ekstremiteler tarafindan
olusturulmasi siirecinde, eklemin hareket agilarindaki degisimler birim zamanda olusan
giicii ve isin toplamini etkiliyeceginden, sportif performans acisindan eklem hareket
genisliginin bilinmesi biiylik avantaj kazandirir. Ekstremite ile iliskin belirlenmis
Olgiimlerin birbirileri ile mukayese edilebilmesi i¢in Ol¢timler diizgiin bir sekilde

degerlendirilmelidir (Brown, 2000).

Gonyometreler 6l¢iim siirecinde, iki kollu yapilar1 sayesinde bir kol eklemin hareketi ile
ilk hareket noktasindan acisal sekilde yer degistirirken, ikinci kol ilk hareket noktasina
sabitlenerek tutulur. Gonyometrenin birlesim noktasi, ekstirimitenin merkez noktasi
hizasinda yerlestirilir. Bu 6l¢iimlerde okumanin yanlis yapilmamasi énemlidir ve 6lgen

kisi gonyometrenin ag1 gostergesini okuyabilecek yerde konumlanmalidir. Ayn1 dl¢lim
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yeri pespese Ol¢lilmemelidir. Bir onceki Ol¢iimiin digerini etkilememesi icin farkl
bolgelere gecilmelidir. Olgiimler tek kisi tarafindan alinir ki bu dogru hesaplamalar
acisindan  gereklidir. Deneyimlilik durumuna bagli Olgiim sonuglar1 farklilik
gosterebilmektedir. Kullanilabilen eklem hareket araligina bagl olarak degerlendirilen
acilar belirtilen hareketlerde sporcularin ulasabilecekleri ve minimum iki saniye siire ile

bekliyebilecekleri maksimum noktalar hedeflenerek secilmelidir (Akbulut, 2013).
3.2.3. Antropometrik Olciimler

Antropometric Standardization Reference Manuel’e istinaden antropometrik 6lgiimlerin
tiimii almmustir (Lohman, 1988). ilk olarak katilimc1 adi-soyad, ay ve giin olarak dogum
tarihi, cinsiyet ve biceps, onkol ¢evre Ol¢iimleri her iki kolun toplam 2 bdlgesinden

almarak 6l¢iim formuna islenmistir.

Biceps cevresi: Kollar yanlarda serbest olarak salinik halde birakilmis, akromion (Omz
cikintis1) ile olekranon (Dirsek cikintis1) arasindaki orta noktasindan, uzun eksene dik
olarak alinmistir (Civar, 2002). Katilimer 6l¢iim esnasinda ayakta, oturma veya yatma
pozisyonunda sabitlendi. Hedef boliim tercihinde humerusun medial epikondili alinip,
10-15 cm iizeri veya kasin en siskin yeri nokta olarak belirlendi. Ol¢iim kaslarin gevsek

oldugu pozisyonda mezura ile yapildi (Sagir M. ve ark. 2005).

Onkol Cevresi: Onkol cevresi 6lgiimii alinirken katilimei ayakta dik durusta, kollar
serbestce yanlarda serbestgce sarkitilmis ve viicuttan bir miktar ayrilmis, one dogru
cevrilmis pozisyonda ve onkolun en kiitleli yerinden 6l¢ctim alinmistir (Civar, 2002).
Katilime, kol ¢evre dlglimiindeki gibi konumlandirildi Hedef nokta i¢in ulnanin stiloid
cikintis1 alindi. Bu noktadan yaklasik 10-15 cm {istii veya kasin en kiitleli yeri belirlenerek

mezura ile dl¢iim gergeklestirildi (Ozer K., 1993).

3.2.4. El Kavrama Kuvveti Ol¢iimii: Her iki elin en yiiksek kavrama kuvveti, bir digital
el dinamometresi (CAMRY-Digital-Hand-Dynamometer-MAX.90 Kg/198  Ib-
d=100g/0.21b EH101-USA) ile 6l¢iildii.
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3.2.5. Koltukalti Cekis Kuvveti Ol¢iimii: Sag ve sol kolun tek kol koltukalti ¢cekis
kuvvetleri bir tenso dinamometre (Portable electronic scala KNITEX MDL:A04 CE) ile

karsidan ¢ekis yapilarak ol¢tildii.

3.3. 12 Haftahk Antrenman Program

Bu ¢alismada her antrenman 6ncesi 5 dk. Isinma egzersizleri, agma ve germeler Selebral

palsili bireye kisisellestirilmis sekilde uygulanmistir. Tiim teknikler agma ve germeler

seklinde kontrollii olarak uygulanmistir. Tablo 3.3.A’da incelendiginde; Antrenman

programi uygulamasinin kapsami 3 temel teknik, siddet ve siire seklinde belirtilmistir

Tablo 3.3.A 12 Haftalik Antrenman Programi

1.Hafta

1dk. sag-sol kol toproll teknigi uygulamasi, 1 dk sag-sol kol hook ve
1dk. sag-sol kolda press teknigi ve 1 dk, birlestirilmis teknikler ile sag-sol
kol ¢aligmasi (toplam antrenman siiresi = 8dk,Antrenman siddeti: Hafif ).

2.Hafta

1 dk. sag-sol kol toproll teknigi uygulamasi, 1 dk sag-sol kol hook ve
1 dk. sag-sol kolda press teknigi ve 1 dk, birlestirilmis teknikler ile sag-sol
kol caligmasi (toplam antrenman siiresi = 8 dk, Antrenman siddeti: Hafif ).

3.Hafta

1 dk. sag-sol kol toproll teknigi uygulamasi, 1 dk sag-sol kol hook ve

1 dk. sag-sol kolda press teknigi ve 2 dk, birlestirilmis teknikler ile sag-sol
kol ¢aligmasi (toplam antrenman siiresi =10 dk, Antrenman siddeti: Hafif-
Orta).

4.Hafta

1 dk. sag-sol kol toproll teknigi uygulamasi, 1 dk reaksiyon siiresi
uygulamasi, 1 dk sag-sol kol hook ve 1dk. sag-sol kolda press teknigi ve 2
dk, birlestirilmis teknikler ile sag-sol kol ¢alismasi (toplam antrenman
siiresi = 11 dk, Antrenman siddeti: Hafif-Orta).

5. Hafta

1 dk. sag-sol kol toproll teknigi uygulamasi, 1 dk. reaksiyon siiresi
uygulamasi, 1 dk sag-sol kol hook ve 1 dk.sag-sol kolda press teknigi ve 2
dk, birlestirilmis teknikler ile sag-sol kol ¢aligmasi (toplam antrenman
siiresi = 11 dk, Antrenman siddeti: Hafif-Orta).

6.Hafta

1 dk. sag-sol kol toproll teknigi uygulamasi, 1 dk. reaksiyon siiresi
uygulamasi, 1 dk sag-sol kol hook ve 1 dk.sag-sol kolda press teknigi ve 2
dk, birlestirilmis teknikler ile sag-sol kol ¢alismasi (toplam antrenman
siiresi = 11 dk, Antrenman siddeti: Hafif-Orta).

7.Hafta

1 dk. sag-sol kol toproll teknigi uygulamasi, 1 dk. reaksiyon siiresi
uygulamasi, 1 dk sag-sol kol hook ve 1 dk.sag-sol kolda press teknigi ve 2
dk, birlestirilmis teknikler ile sag-sol kol ¢alismasi (toplam antrenman
siiresi = 11 dk, Antrenman siddeti: Hafif-Orta).

8.Hafta

2 dk. sag-sol kol toproll teknigi uygulamasi, 1 dk. reaksiyon siiresi
uygulamast, 2 dk sag-sol kol hook ve 2 dk. sag-sol kolda press teknigi ve 2
dk, birlestirilmis teknikler ile sag-sol kol ¢alismasi (toplam antrenman
siiresi = 15 dk, Antrenman siddeti: Hafif-Orta).

9.Hafta

2 dk. sag-sol kol toproll teknigi uygulamasi, 1 dk. reaksiyon siiresi
uygulamast, 2 dk sag-sol kol hook ve 2 dk. sag-sol kolda press teknigi ve 2
dk, birlestirilmis teknikler ile sag-sol kol ¢alismasi (toplam antrenman
siiresi = 15 dk, Antrenman siddeti: Orta).

10.Hafta

2 dk. sag-sol kol toproll teknigi uygulamasi, 1 dk. reaksiyon siiresi
uygulamast, 2 dk sag-sol kol hook ve 2 dk.sag-sol kolda press teknigi ve 2
dk, birlestirilmis teknikler ile sag-sol kol ¢aligmasi(toplam antrenman
siiresi= 15 dk, Antrenman siddeti: Orta).
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11.Hafta | 2 dk. sag-sol kol toproll teknigi uygulamasi,1 dk. reaksiyon siiresi
uygulamasi,2 dk sag-sol kol hook ve 2 dk. sag-sol kolda press teknigi ve 5
dk, birlestirilmis teknikler ile sag-sol kol ¢aligmasi(toplam antrenman
siiresi = 18 dk, Antrenman siddeti: Orta).

12.Hafta | 2 dk. sag-sol kol toproll teknigi uygulamasi,1 dk. reaksiyon siiresi
uygulamasi,2 dk sag-sol kol hook ve 2 dk. sag-sol kolda press teknigi ve 5
dk, birlestirilmis teknikler ile sag-sol kol ¢aligmasi(toplam antrenman
siiresi = 18 dk, Antrenman siddeti: Orta).

3.4. Bilek Giiresi Antrenman Yontemi fle flgili Ornek Fotograflar
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3.5. Kullanilan Elektronik ve Mekanik Cihazlar

Sekil 3.5.A Koltukalt1 kas grubu cekis kuvvet testleri i¢in tensodinamometrik test

versiyonu

Portable electronic scala KNITEX MDL:A04 CE
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Sekil 3.5.B El kavrama kuvveti 6l¢lim dinamometresi

CAMRY-Digital-Hand-Dynamometer-MAX.90 Kg/198 1b- d=100g/0.21b EH101-USA

Sekil 3.5.C EHA ( Eklem Hareket Aralig1) 6l¢iim Gonyometresi

Miyang Gonyometre 30 Cm, 360 Derece Plastik Eha Olger

Sekil 3.5.D Antropometrik Cevre Olgiim Mezurasi

Baosity 60 Viicut Serit Metre Ol¢iim Mezura
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3.6. istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama (Ort), standart sapma
(SS), minimum (Min,), ve maksimum (Mak.), olarak verilmistir.istatistiksel islemlere
gecmeden once, normal dagilimin kontrolii i¢in Kolmogorow-Smirnow; homojen
dagilimin  komntrolii igin Levene’s Test of Homogenity testi uygulanmistir.ikili
karsilagtirmalarda paired t-test kullanilmistir.

Istatistiksel analizde IBM SPSS Statistics 23.0 paket programi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Tiim katthmeilarin Fiziksel Ozellikleri

Yagslart 12-55 yas araliinda olan 32 erkek Serebral palsili bireyin yas degerlerinin
ortalama (Ort), standart sapma (S.D), minimum (Min) ve maksimum (Mak) degerleri

(Tablo 4.1.A)’da goriilmektedir.

Tablo 4.1.A Gruplarin yas kargilagtirmasi

Min Mak Ort SS
Kontrol Grubu (n=16) 12 55 28.563 13.241
Calisma Grubu (n=16) 13 50 28.312 12.536

Calismaya katilan SP’1i katilimcilarin KMFS sistemine gore degerlendirme degerleri

(Tablo 4.1.B)’de goriilmektedir.

Tablo 4.1.B Gruplarin kaba motor fonksiyon seviyeleri

SEVIYE 1 11 111 1\ \4
Kontrol Grubu (n=16) 2 4 6 2 2
Calisma Grubu (n=16) 5 6 4 - 1

Caligmaya katilan SP’li katilimcilarin iist ekstrimite spastisite karsilagtirmalar1 (Tablo

4.1.C)’de goriilmektedir.

Tablo 4.1.C Gruplarn iist ekstrimite spastik hemipleji karsilagtirmasi

SPASTIK HEMIPLEJI SAG SOL
Kontrol Grubu (n=16) 1 3
Calisma Grubu (n=16) 3 1

4.2. Kontrol Grubu Katihmeilarin Ol¢iim Sonuclar

Caligmaya katilan kontrol grubu katilimcilarin sol iist ekstrimite row ¢ekis, el kavrama,
on kol cevre, biceps cevre ve fleksiyonda dirsek agis1 kullanim araligi 6lgiimlerinin 6n

test-son test 0l¢lim analiz sonuglari tablo 4.2.A’da goriilmektedir.
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Tablo 4.2.A Kontrol grubu katilimcilarin sol iist ekstirimite 6n test-son test 6l¢iim analizleri

KONTROL GRUBU n=16 Min Mak Ort SS

SOL ROW CEKIS (kg)

On Test 8.00 31.00 16.888 7.495
Son Test 8.00 33.00 16.856 7.426
SOL EL KAVRAMA (kg)

On Test 8.70 28.00 16.988 5.064
Son Test 9.0 28.00 17.044 5.040
SOL ON KOL CEVRE (cm)

On Test 21 31 26.031 2.642
Son Test 21 31 26.063 2.594
SOL BICEPS CEVRE (cm)

On Test 20 36 28.500 3.225
Son Test 20 36 28.469 3.243
SOL NEH DEGERI (°)
On Test 110 145 139.69 11.614
Son Test 110 145 139.69 11.614

Calismaya katilan kontrol grubunun, sol iist ekstirimite t- test sonuglar1 Tablo 4.2.B’de

goriilmektedir.

Tablo 4.2.B Kontrol grubu katilimcilarin sol iist ekstrimite t- test sonuglari

KONTROL GRUBU Ort SS t P Degeri
Sol Row Cekis (Kg) 0.031 0.959 0.130 0.898
Sol El Kavrama (Kg) -0.056 0.984 -0.229 0.822
Sol On Kol Cevre (Cm) -0.031 0.984 -0.565 0.580
Sol Biceps Cevre (Cm) 0.031 0.125 1.000 0.333

Tabloda goriildiigi gibi; kontrol grubundaki Serebral palsili katilimcilarin sol {ist

ekstrimite T-test sonuglari istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>.05).

Caligmaya katilan kontrol grubu katilimcilarin sag {ist ektremite row ¢ekis, el kavrama,
on kol cevre, biceps cevre ve fleksiyonda dirsek agis1 kullanim araligi 6lgiimlerinin 6n

test-son test 6l¢lim analiz sonuglar tablo 4.2.C’de goriilmektedir.
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Tablo 4.2.C Kontrol grubu katilimcilarin sag 6n test-son test 6l¢iim analizleri

KONTROL GRUBU n=16 Min Mak Ort SS
SAG ROW CEKIS (kg)

On Test 7.00 32.00 16.969 8.076
Son Test 8.00 35.00 17.025 8.189
SAG EL KAVRAMA (kg)

On Test 3.00 30.00 16.663 7.162
Son Test 3.00 30.00 16.675 7.272
SAG ON KOL CEVRE (cm)

On Test 22 32 26.156 2.638
Son Test 22 32 26.125 2.624
SAG BICEPS CEVRE (cm)

On Test 24 37 28.687 2.798
Son Test 24 37 28.656 2.821
SAG NEH DEGERI (°)

On Test 130 145 144.06 3.750
Son Test 130 145 144.06 3.750

Caligmaya katilan kontrol grubunun, sag iist ekstrimite t-test sonuglarinin karsilagtirilmasi

Tablo 4.2.D’de goriilmektedir.

Tablo 4.2.D Kontrol grubu katilimcilarin sag iist ekstrimite t- test sonuglari

KONTROL GRUBU Ort SS t P Degeri
Sag Row Cekis (kg) -0.056 1.140 -0.197 0.846
Sag El Kavrama (kg) -0.013 0.908 -0.055 0.957
Sag On Kol Cevre (cm) 0.031 0.125 1.000 0.033
Sag Biceps Cevre (cm) 0.031 0.125 1.000 0.333

Tabloda goriildiigli gibi; kontrol grubundaki Serebral palsili katilimeilarin sag tist

ekstirimite t-test sonuglari, istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>.05).
4.3. Cahsma Grubu Katihmcilarin Ol¢iim Sonuclar

Caligmaya katilan ¢alisma grubundaki katilimcilarin, sol iist ekstrimite antropometrik ilk
ve son Ol¢lim degisimlerinin, minimum (Min), makimum (Max), ortalama, standart
sapma (SS) ve fleksiyonda dirsek ac¢is1 kullanim araligi 6lgiimlerinin 6n test-son test

Ol¢iim analiz sonuglar1 degerleri ile karsilagtirilmasi Tablo 4.3.A’de goriilmektedir.
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Tablo 4.3.A Caligma grubu katilimcilarin sol iist ekstrimite 6n test-son test 6l¢iim analizleri

n=16 Min Mak Ort SS
SOL ROW CEKIS (kg)
On Test 6.00 37.00 20.66 9.48
Son Test 10.0 48.00 27.66 10.66
SOL EL KAVRAMA (kg)
On Test 0.00 32.00 21.21 8.32
Son Test 3.00 43.00 28.50 9.79
SOL ON KOL CEVRE (cm)
On Test 23 33 28.16 2.87
Son Test 23 33 28.19 2.92
SOL BiCEPS CEVRE (cm)
On Test 22 35 28.41 3.22
Son Test 22 34.5 28.38 3.15
SOL NEH DEGERI (°)
On Test 110 145 142.81 8.75
Son Test 110 145 142.81 8.75

Caligmaya katilan ¢alisma grubunun, sol kol 6n test-son test kol ¢evre dlglimleri test

sonuclarinin karsilastirilmasi tablo 4.3.B’de goriilmektedir.

Tablo 4.3.B Calisma grubu katilimcilarin sol iist ekstrimite t- test sonuglart

CALISMA GRUBU Ort SS t P Degeri
Sol Row Cekis (kg) -7.000 2.470 -11.337 0.001
Sol El Kavrama (kg) -7.294 2.326 -12.545 0.001
Sol On Kol Cevre (cm) -0.031 0.125 -1.000 0.333
Sol Biceps Cevre (cm) 0.031 0.125 1.000 0.333

Tabloda goriildigi gibi; ¢alisma grubundaki Serebral palsili katilimeilarin sol {ist
ekstrimite t-test sonuglarina gore row ¢ekis ve el kavrama degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<.01).On kol ve Biceps degerleri t-test

sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>.05).

Calismaya katilan calisma grubundaki katilimeilarin, sag iist ekstirimite on test- son test
Ol¢iim degisimlerinin, minimum (Min), makimum (Mak), ortalama, (Ort) ve standart

sapma (SS) degerleri ile karsilastirilmasi tablo 4.3.C’de goriilmektedir.
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Tablo 4.3.C Caligma grubu katilimcilarin sag list ekstrimite 6n test- son test dl¢limleri

CALISMA GRUBU n=16 Min Mak Ort SS
SAG ROW CEKIS (kg)
On Test 7.70 35.00 20.59 8.41
Son Test 11.0 49.00 29.71 10.63
SAG EL KAVRAMA (kg)
On Test 0.00 33.00 21.50 9.49
Son Test 5.30 42.20 30.56 9.72
SAG ON KOL CEVRE (cm)

On Test 22 33 28.062 3.054
Son Test 22 33 28.093 3.034
SAG BICEPS CEVRE (cm)

On Test 20 35 28.13 3.64
Son Test 20 34.50 28.09 3.57
SAG NEH DEGERI (°)

On Test 110 145 140 11.11
Son Test 110 145 140 11.11

Calismaya katilan arastirma grubunun, sag ekstirimite t-test sonuclari Tablo 4.3.D’de

gorilmektedir.

Tablo 4.3.D Calisma grubu katilimcilarin sag iist ekstirimite t-test sonuglari

CALISMA GRUBU Ort SS t P Degeri
SAG ROW CEKIS (kg) 9.113 3.351 10879 0.001
SAG EL KAVRAMA (kg) -9.056 2.305 15717 0.001
SAG ON KOL CEVRE (cm) -0.031 0.125 -1.000  0.333
SAG BICEPS CEVRE (cm) 0.031 0.125 1.000  0.333

Tabloda gorildiigii gibi; calisma grubundaki serebral palsili katilimeilarin sag iist
ekstirimite t-test sag row ¢ekis ve el kavrama sonuglarina gore farkin, istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmiistiir (p<.01). Sag {iist ekstirimite 6n kol ve biceps t-test

sonuclaria gore fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05).
4.4 Eklem Hareket Arahig: (EHA)

Serebral palsili bireylerde bilek giiresi antrenmanlart eklem hareket araliklarini
etkilememistir. Gonyometre ile alinan EHA 6ncesi ve sonrasi dirsek fleksiyon kullanim
aralig1 Olgiimlerinde kontrol ve calisma gruplarindaki SP’li bireylerde Bilek giiresi
antrenmanlarinin EHA {izerinde bir etkisi goriilmemistir. Normal eklem hareket araligi

(NEH) ilk ve son olgiim degerlerinde agisal bir degisim olugsmamistir. Bu calismada
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spastisite SP tanili katilimcilarin disinda Fleksiyon dirsek kullanim araligi normal

kullanim araligindadir.

Calismaya katilan caligma grubundaki katilimecilarin, sag kol ilk ve son gonyometre
Ol¢iim degisimlerinin, minimum (Min), makimum (Mak), ortalama ve standart sapma

(SS) degerleri ile karsilagtirilmasi Tablo 4.4.A’de goriilmektedir.

Tablo 4.4.A Caligma grubu katilimcilarin sag kol 6ncesi ve sonrasi gonyometre dl¢iimleri

Gonyometrik 6lciimleri (°) n=16 Min Mak Ort SS
NEH Arahg:
1k 110 145 140 11.105
Son 110 145 140 11.056

Calismaya katilan ¢alisma grubundaki katilimcilari, sol kol ilk ve son gonyometre
Olciim degisimlerinin, minimum (Min), makimum (Maks), ortalama (Ort) ve standart

sapma (SS) degerleri ile karsilastirilmasi Tablo 4.4.B’de goriilmektedir.

Tablo 4.4.B Calisma grubu katilimcilarin sol kol 6ncesi ve sonrasit gonyometre 6lgiimleri

Gonyometrik élciimleri (°) n=16 Min Mak Ort SS
NEH Arahg
Tk 110 145 142,813 8.75
Son 110 145 142,813 8.75

Calismaya katilan kontrol grubundaki katilimcilarin, sag kol ilk ve son gonyometre
Olcim degisimlerinin, minimum (Min), makimum (Maks), ortalama (Ort) ve standart

sapma (SS) degerleri ile karsilastirilmasi Tablo 4.4.C’de goriilmektedir.

Tablo 4.4.C Kontrol grubu katilimcilarin sag kol éncesi ve sonrasi gonyometre 6l¢timleri

Gonyometrik 6lciimleri (°) n=16 Min Mak Ort SS
NEH Araligi
ik 130 145 144,063 3.75
Son 130 145 144,063 3.75

Caligmaya katilan ¢alisma grubundaki katilimeilarin, sol kol ilk ve son gonyometre
ol¢iim degisimlerinin, minimum (Min), makimum (Mak), ortalama (Ort) ve standart

sapma (SS) degerleri ile karsilastirilmast Tablo 4.4.D’de goriilmektedir.
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Tablo 4.4.D Kontrol grubu katilimeilarin sol kol ncesi ve sonrasi gonyometre dlgliimleri

Gonyometrik 6lciimleri (°) n=16 Min Mak Ort SS
NEH Aralig
Ik 110 145 139,688 11,614
Son 110 145 139,688 11,614
4.5. Kas Tonusu

Serebral palsili bireylerde bilek giiresi antrenmanlar1 ¢calisma grubunun kas tonusunda
herhangi bir etki géstermemistir. Modifiye Ashworth (MAS) yontemi ile derecelendirilen
calisma ve kontrol gruplarinin kas tonularinda herhangi bir degisiklik olmamistir. MAS
oncesi ve sonrast degerleri aynidir. 12 Haftalik Bilek gliresi antrenmanlari uygulandiktan

sonra SP’li bireylerin kas tonusunda degisim saptanmamistir.

Kontrol ve Calisma Gruplarinin Modifiye Ashworth Skalast Derecesi = 0 Tonusta artig

yok.
4.6. Kontrol ve Calisma Grubunun Sag Lateral Grafik Analizleri
ROW
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Sekil 4.6.A Calisma Grubu Sag kol Row Cekis Kuvvet Grafik Analizi

Calisma grubunun oncesi ve sonrasi grafikleri incelendiginde; Serebral palsili bireylerde
uygulanan bilek giiresi antrenmanlar1 ile sag kol row cekis kuvvetini pozitif yonde

etkilendigi sekil 4.6.A’da da goriilmektedir.
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Sekil 4.6.B Kontrol Grubu Sag Kol Row Cekis Kuvvet Grafik Analizi

Kontrol grubunun sag kol row c¢ekis kuvvetinde belirgin bir degisiklik oldugu sekil
4.6.B’de de goriilmektedir.
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Sekil 4.6.C Calisma Grubu Sag El Kavrama Kuvveti Analizi

Caligma grubunun dncesi ve sonrasi 6l¢iim degerlerinin grafiksel gosteriminde gorildigi
gibi; Serebral palsili bireylerde uygulanan bilek giiresi antrenmanlari ile sag el kavrama

kuvvetini pozitif yonde etkiledigi sekil 4.6.C’de de goriilmektedir.
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Sekil 4.6.D Kontrol Grubu Sag El Kavrama Analizi
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Kontrol grubunun sag el kavrama kuvvetinde ¢alisma sonrasi istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmedigi 6n ve son test dl¢iim degerlerinin grafiksel gdsteriminde de sekil

4.6.D’de de belirgin bir degisiklik olmadigi goriilmektedir (Sekil 4.6.D ).

4.7. Kontrol ve Calisma Grubunun Sol Lateral Grafiksel Analizleri

ROW
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Sekil 4.7.A Calisma Grubu Sol Kol Row ¢ekis Kuvvet analizi

Calisma grubunun Oncesi ve sonrasit sol kol row cekis kuvveti 6l¢iim degerlerinin
grafiksel gosteriminde goriildiigli gibi; Serebral palsili bireylerde uygulanan bilek giiresi
antrenmanlar1 ile sol kol row ¢ekis kuvveti pozitif yonde etkiledigi sekil 4.9.A’da da

goriilmektedir.
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Sekil 4.7.B Kontrol grubu Sol Kol Row ¢ekis Kuvvet Analizi

Kontrol grubunun sol kol ¢ekis kuvvetinde belirgin bir degisiklik olmadigi sekil 4.7.B’de

de goriilmektedir.
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Sekil 4.7.C Calisma Grubu Sol el kavrama kuvvet Analizi

Calisma grubunun 6ncesi ve sonrasi sol el kavrama kuvveti dl¢iim degerlerinin grafiksel

gosteriminde gorildiigii gibi; Serebral palsili bireylerde uygulanan bilek giiresi

antrenmanlari ile sag el kavrama kuvvetini pozitif yonde etkiledigi sekil 4.7.C’de de

goriilmektedir.
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Sekil 4.7.D Kontrol Grubu Sol El Kavrama Kuvvet Analiz

Kontrol grubunda sol el kavrama kuvveti 6n ve son test dl¢iimleri degerlerinin grafiksel

gosteriminde, sekil 4.7.D’de de belirgin bir degisiklik olmadig1 goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Serebral palsili bireylerin bilek giiresi sporunda uygulanan teknikler ile bilek
giiresi antrenmani yapmalart sonucunda kazanilabilecek o6zelliklerin kuvvet, eklem
hareket araligi, kasin tonusu ve antropometrik Ol¢limlere etkilerini arastirmak igin
kullanilmistir. Fizyoterapi siirecine ek bu egitim fiziksel ve teknik odakli biligsel egzersiz

yeteneklerini birlestirme 6zelligine sahiptir.

Calismamizda, bilek giiresi antrenman programi uygulayan ¢alisma grubundaki Serebral
palsili katilimcilarin sag ve sol kol 6n test degerleri ile son test biceps ve son test 6n kol
cevre Olgiim degerleri arasindaki farkin, istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir

(p>.05).

Kuvvet egitimlerinin temelinde, kas boyutunda meydana gelmesi beklenen hipertrofik
artigla beraber kas kuvvetinde ideal artis saglamak i¢in uygulanan egzersizler vardir.
Kullanilan kaslarda kuvvet kazaniminin elde edinimi, kasin maksimal active edilebilmesi
icin antrene edebilen saglikli bir sinir sistemine gereksinim duyulmakta ve bu yeterlilik
kaslarin boyutu ile kas fibriil yapilarina bagli olarak kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir. Serebral Palsi tanili olgularin kuvvet kazanimu ile ilgili egitimlere
cevap verme sekilleri ve morfolojik agidan yapisal adaptasyonun haritasi net bir sekilde
olusturulamamustir. Simdiye kadar kaslarda ortaya ¢ikan hipertrofinin sebebinin egzersiz
egitimlerinin bir sonucu veya ¢ocuklardaki normal gelisimin, biiyiimenin bir parcasi olup

olmadig1 konusunda net bir cevap alinamamistir (Gillett JG.ve ark. 2016).

Kruse ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada KMFS seviyeleri I ve II olan SP’li 22
cocuk katilimci ile fonksiyonel ilerleyici direng antrenmani (PRE) yapilmis ve yliksek
yogunluklu dairesel antrenmanm1 (HICT) uygulanarak g¢ocuklar iizerindeki etkilerine
bakilmistir. Katilimcilarin hepsi rastgele PRE ve HICT gruplarina ayrilmislardir.
Antrenmanlar 8 haftalik slire zarfinda haftada 3 kez ev iginde olusturulan ortamda
uygulanan islevsel alt ekstremitelere yonelik egzersizlere yonelik planlanmistir. PRE, 10
dakikalik 1sinma programi uygulanarak ilk olarak yapilmis, 1sinma akabinde, 3 sathada

tatbik edilen 10-12 tekrarl setlerin ardinda, 5 adet fonksiyonel 6zellikli alt ekstremite
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egzersizlerinden otur-kalk egzersizi, parmak ucu ylikselme, 6ne adim, lateral step-up ve
koprii egzersizlerinin miiteakip 5 dk. rahatlatma c¢alismasi ardindan gorev
sonuglandirilimistir. Yapilan uygulama HICT, PRE programi ile ayni hareketlerden
olusan antrenmandan olusmaktadir, ancak egzersizin yiikii 30 saniye boyunca siirekli bir
devirde tamamlanabilen maksimum tekrar sayis1 ile degistirilmis, katilimcilarin bu devir
zamaninda en fazla tekrar hareketi tatbik etmeleri istenmistir. Planter fleksiyon ile ayak
bilegi eklemi hareket agiklig1 ve gastroknemius medialis, rektus femoris, vastus lateralis
ve kalkaneal tendon yapisalligini gili¢ {iretimi, kalnhik ve sertlik agisindan
degerlendirmek icin, antrenmandan once ve sonrasinda ayni zamanda donemsel kontrol
icin Olglimler alinmistir. Arastirma sonucunda bir tek PRE sonucunda vastus lateralisin
degisiminde kalinlasma goriilmiis, ancak diger parametrelerde degisim olusmamustir

(Kruse ve ark. 2019).

Calismamizin sonuglarindan biri olarak inceledigimiz Serebral palsili bireylerde bilek
giiresi antrenmanlarinin eklem hareket araliklarina etkisi goriillmemistir. Gonyometre ile
aliman EHA 0Oncesi ve sonrasi 6l¢iimlerinde ¢alisma gruplarindaki SP’li bireylerde Bilek

giiresi antrenmanlarinin EHA {izerinde degisim olusturmadigi goriilmiistiir.

Ahmadizadeh ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada tatbik edilen
esnekligi arttirmaya yonelik egzersizler ile tim viicut vibrasyonun SP tanili ¢ocuklarin
eklem hareket agiklig1 tizerindeki etkisi arastirilmak istenmistir. Bu ¢alisma icin yaslari
4-12 arasinda, KMFS I, II ve III dereceye sahip 20 SP’li cocuk arastirmaya katilmistir.
Bu calismada c¢ocuklarin 6’s1 diplejik, 3’ hemiplejik ve 1’1 kuadriplejik tanilidir.
Katilimcilar ¢aligma ve kontrol grubu olmak {izere rastgele sekilde ikiye ayrilmistir. Pasif
statik germe egzersizlerini yalnizca kontrol grubu yapip, ¢aligma grubu ile tiim viicut
vibrasyonu ¢alistirilmis bu gruba pasif statik germe uygulanmistir. Program dahilinde
egzersizler 6 hafta boyunca haftada 3 kez olarak faliyetlendirilmistir. Ve bu iki grup i¢in
yaptirilan germe egzersizleri, kalga fleksor, kalga addiiktor, hamstring kaslar1 ve plantar
fleksor kas sistemlerinin 40 saniyelik zaman siirecinde 3 kez pasif olarak gerilime maruz
birakilmas1 ile gerceklesmektedir. Vibrasyon uygulama calismasinda tiim viicut
vibrasyonu tatbik edilmis ve katilimcilar 3 dakika titresimden sonra 3 dakika dinlenmis

ve bu uygulama toplamda 3 kez yinelenmistir. Biitiin katilimcilarin vibrasyona maruz
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kalis toplam titresim siiresi 9 dakika olarak belirlenmistir. Veri toplama yontemi olarak
gonyometre, Modifiye Ashworth Skalasi ve 6 Dakika Yiirtime Testi kullanilarak 6l¢timler
alinmustir. Neticelere bakildiginda tiim viicut vibrasyonu ile uygulanan germelerin kalga
fleksiyonu, abduksiyon ve ayak bilegi dorsal fleksiyonunda aktif hareket araligim
artirdig1 ve SP tanili ¢ocuklarda yiiriime hizina katki yapip iyilestirebilecegi bildirilmistir
(Ahmadizadeh ve ark., 2019).

Unnithan ve ark. (2007)30 KMFS derece ILIII olan SP’li ve tanilar spastik diplejik olan
toplam 8 kisiden olusan ¢ocuk grubunu aragtirmaya dahil ederek 12 haftalik sure zarfinda
haftada ii¢ giin kuvvet antrenmanina ilave olarak aralikli aerobik antrenmani
uygulanmigtir. Kuvvet idmanlarinda diizenli agirliklar st ekstremitelerin ve alt
ekstremitelerin gii¢lendirilmesinde kullanilmigtir. Kol kranklama ekonomisinde énemli
gelismeler ve bu c¢alismadan elde edilen diger bir sonuca gore KMFS skorunda

iyilesmeler saptanmustir.

Bilek giiresi antrenmanlarinin sonucunda; ¢aligma grubunda KMSF dereceleri [, II, I11 ve
V olan SP grubunun hareket becerilerinde ve el tutus yeteneklerinde belirgin artislar
gozlemlenmis, uygulamanin ilk 1. haftas1 ve son 12. haftas1 antrenman masa
idmanlarindaki gelisim incelendiginde uygulanan siddetin ve teknik kabiliyetin arttig

goriilmustiir.

Serebral palsili bireylerde uygulanan bilek giiresi antrenmanlari, calisma ve kontrol grubu
katilimcilarin kas tonusunda herhangi bir degisim olusturmamistir. Modifiye Ashworth
yontemi kullanarak deney ve kontrol gruplarinin kas tonularinda herhangi bir degisiklik
olmadigi goriilmiistiir. MAS Oncesi ve sonrasi degerleri ayni seviyelerde dl¢iilmiistiir. 12
haftalik Bilek giiresi antrenmanlarinin sonucunda SP’li bireylerin kas tonusunu etkileyen

herhangi bir durum saptanmamastir.

Morton ve arkadaslarinin 2005 yilinda yiiriittiikleri ¢aliymada haftada 3 kez olacak
sekilde planlanmis kuvvet antrenmanlari 6 hafta sure zarfinda serbest agirlik kullanilarak
uygulanmis, antrenmandan sonraki dort hafta yaslari1 6-12 olan hipertonik SP'li 8 cocugun
olusturdugu bu grup takibe alimmistir. Antrenmanin kapsaminin planlanmasinda

calisilacak agirlik se¢iminde, SP’li her birey i¢in maksimum izometrik kas giicii
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hesaplandiktan sonra bu degerden %65 alinarak uygun caligma agirliklari bulunmustur.
Bu ¢alismada Eksantrik-Konsantrik kasilmalardan, antrenmandan daha iyi cevap almak
ve kas tepkilerini artirmak icin faydalanilmistir. Kasin pasif gerilmeye kars1 direnci ile
maksimum izometrik kas kuvveti dl¢iimii yapilmistir. KMSF fonksiyon ve yiiriime
parametrelerini  siniflandirmak i¢in 10 mt. siire yiiriime testi ve KMSF ol¢iimi
yapilmustir. Bulgular incelendiginde; kuvvet orani artis1 quadriceps/hamstring bolgesinde
goriilmiis ve bu kazanimlar takip edilen siire boyunca gegerliligini stirdiirmiistiir. Azalan
kas tonusu, takip siirecinde de azalma gdstermeyi stirdiirmiistiir. KMSF 6l¢timleri kogma
ve atlama, ayakta durma, yiirime gibi hedef alanlar1 gelismeye devam etmistir. SP’li

cocuklarda yiiriime adimlama hizinin arttig1 saptanmistir (Morton ve ark., 2005).

Bu ¢aligsmada bilek giiresi antrenmanina ek serbest agirliklarla kuvvetlendirme programi
uygulanmamigstir. Salt bilek giiresinin etkileri aragtirnlmistir. SP’lilerde Literatiir
calismalar1 incelendiginde kas tonusunda azalma ve kuvvet gelisiminde artig saglayan
calismalarla karsilagilmistir, benzer uygulamalarin bilek giiresi antrenman programina

entegre edilerek fayda durum 6lceginde artis saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Kuvvet egzersizlerinin etkileri SP’li ¢ocuklar bazinda ele alindiginda ¢oklu kuvvet
egzersizleriyle karsilagilan calismalar goriilmektedir. Bireyin kas kuvvet gelisiminin,
yiiriiyiis fonksiyonlarini olumlu etkilemesi ve SP’li ¢ocuklarin yiiriiyiis fonksiyonlarinin
daha i1yi konuma gelecegi diisiintildiigiinden farkli calismalar ile kuvvet arttirmaya
yonelik egzersiz uygulamalari izerinde daha fazla durulmustur. Bu yonde kuvvet arttirict
hedef bolge olarak olarak siklikla plantar fleksiyon ¢alismalar1 ve kademeli artan direng
egzersizleri bagimsiz ve yardimsiz yiirlimeye yardimci olmak i¢in uygulanmistir. Kaba
motor fonksiyon Ol¢limleri yapilan ¢aligmalarda, fonksiyon artiglari goézlemlenmistir

(Dos Santos AN. ve ark., 2013).

Bir diger c¢alismada esneklik egzersizlerindekine benzer uygulamalar ile g¢alisma
yiiriitiilmiis, sonug olarak bazi kaslarin giicii, hacmi, kuvveti veya hareketi artmis ve kas

tonusunda azalma goriilmistiir (Kruse A.ve ark., 2019).

Bu calismada bilek giiresi antrenmanlarinin SP’li bireylerde kuvvete etkisini arastirmak

icin st ekstrimitelerin aktif rol aldigi el kavrama ve koltukaltt row c¢ekis Ol¢iimleri
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yapilmistir. Calismanin 12 Haftalik antrenman programi sonunda bilek giiresi antrenmani
uygulamalarinin SP’li bireylerin {ist ekstrimite kuvvetini gelistirdigi goriilmistiir.
Aragtirmanin sonunda kas tonusunda ve hacminde bir degisiklik olusmamustir. Ozellikle
spastic hemipleji bulunan SP’li katilimcilarda tekniklerin uygulanmasi sirasinda {ist
ekstrimite hareket yetenegi ve istemli kasilmalarda gelismeler gozlemlenmistir. Calisma
grubunun 3 temel bilek giiresi teknigini uygulama ¢alismalar1 ve rakip antrendre direng
uygulamalarinin sonucunda 12 haftalik kuvvet kazanimlari, t-test verileri incelendiginde,

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.01).

Reid ve ark. (2010) yiiriittiikleri aragtirmada, 9-15 yaslarindaki, SP’li 14 ¢ocuk ile {ist
ekstremitelerinde eksantrik kasilmalar ile olusturan kuvvet egzersizlerini 6 hafta boyunca
haftada 3 kez siirdiirmiisler ve bunun néromuskiiler degisime etkisini arastirmislardir,
Manuel Yetenek Simiflandirma Sistemi (MACS) seviye I, II ve III olan bu ¢ocuklar
tizerindeki sonuglari belirlemek i¢in dinamometre ve elektromiyografi (EMGQG)
dlgiimlerini yapmuslardir. Olgiim sonuglarmin neticesi olarak SP'li ¢ocuklarda eksantrik
kuvvet antrenmaninin hareket araligi boyunca torku artirdigi sonucuna varilmistir. Sonug
olarak, eksantrik egzersiz uygulanmasinin ko-kontraksiyonu azaltabilecedi ve net tork

gelisimine destek verebilecegi goriilmektedir (Reid ve ark., 2010).

EHA, kavrama kuvveti, kas tonusu, parmak kavrama kuvveti ve fonksiyonel yetenekler
iizerine etkilerin incelendigi bir diger ¢alismada 30 SP tanili cocuk video bazli oyunlarla
yapilan iist ekstremite rehabilitasyonu ve Norogelisimsel Tedavi (NGT) temelli {iist
ekstremite rehabilitasyonu olarak iki gruba ayrilmis ve bu cocuklarda iist ekstremite
rehabilitasyonu ile video bazli oyunlarla yapilan iist ekstremite rehabilitasyonunun
etkilerine bakilmistir. Katilimei iki grup haftada 2 kez toplamda 15 seans ve her seans 45
dakika surecek sekilde uygulamaya katilmislardir. Her iki grupta da rehabilite sonras1 El
kavrama kuvveti, EHA ayrica fonksiyonel becerileri 6lcen Minnesota El Beceri Testi ve
Dokuz Delikli Peg Testi degerlerinde anlamli degisim olugmustur. Sonug olarak {ist
ekstremite rehabilitasyonu i¢in video bazli oyun tedavi yaklasimi SP’li ¢ocuklara

uygulanan tedavilerin ¢esitliligine ek katki sagliyabilir (Aveil, E. 2017).

Bu calisma literatiir ¢aligmalarin1 da inceledigimizde bilek giiresi sporu ile SP konulu
yapilmis ilk c¢aligsmadir. Bir spor dali olarak bilek giiresi, bilingsiz uygulamalarda
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sakatlanma risk faktorii olusturabilen bir spor dalidir. Antrenman programi risk
faktorlerini uzak tutmak adina tecriibeli bir sporcu ve antrendr esliginde uygulanmistir.
12 hafta boyunca devam eden bilek giiresi antrenman programinin Selebral palsili
bireylerde kuvvet artisinda etkili oldugu saptanmistir. Sag ve Sol kol row ¢ekis kuvveti
ve el kavrama kuvvet degisimleri incelendiginde SP’li bireylerde uygulanan bilek giiresi

antrenmanlarmin kuvvet artisindaki etkisi istatitiksel olarak anlamlidir ( p<.01).

SP’li cocuklar bazen gesitli aktivitelere katilmak istemiyebilirler. Psiklojinin konusu olan
bu durum c¢ocuklarin motor gelisimini olumsuz etkiliyebilir ve istenmiyen davraniglarin

ortaya ¢ikmasina sebep olusturdugu diistiniiliir (Stodden ve ark., 2008).

Calismamizda olusturuldugu gibi benzer sportif ¢caligmalarin Serebral palsili ¢ocuk ve
bireylerde ¢esitlendirilip etkilerinin arastirilmasmin gerekliligi bulunmaktadir. Ozel
bireyler olarak SP tanili sporcularin yetisebilece§i ve basarilar yakalayabilecekleri
unutulmamalidir. Diinya bilek giiresi federasyonu (WAF) diizenledigi 2024 Avrupa
Sampiyonasinda Ozel sporcular kategorisinde SP’li sporculart da biinyesinde
yaristirmistir. Bunun gibi tegvikler aktiviteye katilimin sadece rehabilitasyon siirecinde
uygulanabilir olmaktan c¢ikarilip, bir amaca yonelik basar1 odakli hedeflerle de
uygulanabilecegini gostermektedir. Calismamizda bilek giiresi yapabilme kabiliyeti
giderek artan baz1 Serebral palsililerde, 6zel bireylere yonelik bilek gliresi antrendrii ve

sporcusu olabilme isteginin ortaya c¢iktig1 gozlemlenmistir.

47



6. SONUC ve ONERILER

Bilek giiresi antrenmanlariin Serebral palsili bireylerde agma-germe 6zellikli direng
etkisi olusturup, st ekstirimite ve govde basta olmak iizere tiim beden motor-néron
duyarliligini etkileyerek, 6grenilen bilek giiresi teknikleri ve kuvvet kazanimu ile istemli
hareket kabiliyetini arttirdig1 gozlemlenmis, bu ¢alismanin kas tonusuna ve eklem hareket

araligina olumsuz bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Bilek giiresi tekniklerinin ve egzersizlerinin uygulandigi bu arastirmada, kontraktiir
goriilen parmak eklemlerinde tutus ve kavrama gelisiminin arttifi, eklem hareket
kabiliyetine uygun secilen bilek giiresi tekniklerinin SP spastisite ekstremite hareket
kabiliyetini gelistirdigi goriilmiistiir. Kuvvet kazanimi ve teknik yeterliligin artmasi
antrenman yapma istegini arttirmistir. Antrenman partneri ve arkadasi olmak, spora

katilim hazzin1 yasamak SP’lilerde bilek giiresi yapma istegini arttirmistir.

Sonug olarak, ¢aligmamizin SP’li bireylerdeki fizyolojik etkileri olumlu olmus, kuvvet
kazanimlar1 elde edilmistir. Bunun yaninda bir spor dali olarak bilek giiresinin heyecan

verici, miicadeleci ve birlestirici ruhu SP’1i 6zel bireylere bu ¢aligma ile agilanmigtir
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