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Spina Bifidalı Çocuklarda Üst Ekstremite Kas Kuvveti ile 
Solunum Fonksiyon Parametreleri Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, spina bifidalı (SB) çocuklarda üst ekstremite kas kuvveti ile 
solunum fonksiyon parametreleri arasındaki ilişkiyi incelemektir.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya yaş ortalaması 9.2±2.4 yıl olan 44 myelomeningosel tip SB’li 
çocuk dahil edilmiştir. Çocukların sosyodemografik bilgileri alındıktan sonra çocuklarda solunum 
fonksiyonunu belirlemek için spirometrik ölçümler yapıldı: Zorlu Vital Kapasite (FVC), 1. 
Saniyedeki Zorlu Eksiratuar Hacim (FEV1), Tepe Akım Hızı (PEF), %25-27’lik Periyottaki Zorlu 
Ekspiratuar Akım Hızı (FEF%25-75), %50’lik Periyottaki Zorlu Ekspiratuar Akım Hızı (FEF %50). 
Kas testi üst ekstremiteye gross kas testi olarak ve pectoralis major, biceps brachii, triceps 
brachii, deltoideus kaslarına izole bir şekilde yapıldı. Sonuçlar, izole kas kuvveti için her iki 
ekstremiteden elde edilen toplam puan ve gross testten elde edilen toplam puan olarak 
kaydedildi.  

Bulgular: Çocukların  %2.3’ü torakal,  %27.3’ü torako-lumbal, %38.6’sı lumbal, %27.3’ü lumbo-
sakral, %4.5’i sakral bölge etkilenimliydi. Yapılan istatistiksel analizde, üst ekstremite toplam kas 
kuvveti ile FVC, FEV1, PEF arasında bir ilişki bulunmuştur (p<0.05).  FEF %25-75 ile deltoideus 
ve biceps brachii kas kuvveti arasında,  FEF%50 ile deltoideus, biceps brachii ve pectoralis major 
kas kuvveti arasında bir ilişki bulunmuştur (P<0.05).  

Sonuç: SB’lı çocuklarda üst ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelliği solunum fonksiyonu 
bakımından önemlidir. Çocukların rehabilitasyonu sürecinde üst ekstremite kas kuvvetini 
arttırmak ve elin fonksiyonel kullanımını kazandırmaya yönelik uygulamaların solunum 
fonksiyonuna olumlu etkiler yaratacağını düşünüyoruz.   

Anahtar Kelimeler: Omurga disrafisi, solunum fonksiyon testler, kas kuvveti, spirometri. 

The Investigation of Relationship Between Upper Extremity Muscle Strength and 
Pulmonary Function Parameter in Children with Spina Bifida 

Objective: The aim of this study was to investigate relationship between upper extremity muscle 
strength and pulmonary function parameter in children with spina bifida. 

Materials and Methods: This study enrolled 44 myelomeningocele SB children, with a mean age 
of 9.1±2.4 years. Socio-demographic datas’ of the children were recorded. Spirometric measures 
were applied to evaluate pulmonary function tests: Forced Vital Capacity (FVC), Forced 
Expiratory Volume at 1st second (FEV1), Peak Expiratory Flow (PEF), Forced Expiratory Flow at 
%25-27 (FEF%25-75) and Forced Expiratory Flow at %50 (FEF %50). Upper extremity muscle 
strenght were evaluate to pectoralis major, biceps brachii, triceps brachii, deltoideus muscles and 
as gross muscle test. Results were recorded as a total score for gross muscle test and a total 
score obtained in both extremities for isolated muscle test. 

Results: 2.3% of the children were thorocal, 27.3% were thoroco-lumbar, 38.6% were lumbar, 
27.3% were lumbo-sacral, 4.5% were sacral level of lesion. In statistical analysis, there was 
found relationship between upper extremity total muscle score and FVC, FEV1, PEF (P<0.05). 
There were between FEF %25-75 and deltoideus and biceps brachii muscles, between FEF %50 
and deltoideus, biceps brachii, pectoralis majör muscles (P<0.05). 

Conclusion: Upper extremity strenght and function are important in terms of respiratory function 
in children with SB. We think that, during the rehabilitation programme upper extremity muscle 
strengthening exercises and the improve functional use of the hand will have the effect positively 
respiratory function. 
Key Words: Spinal dysraphism, respiratory function tests, muscle strength, spirometry. 

Giriş 

Spina bifida (SB), embriyolojik dönemde meydana gelen, nöral tüpün kapanma 
probleminden kaynaklanan doğumsal bir sorundur (1, 2). SB’de en belirgin klinik tablo 
motor ve duyu kayıplarıdır. Kas gücü kaybı alt ekstremitede belirgin olmakla beraber 
etkilenim şiddetine göre üst ekstremitede kas zayıflıkları ve ince motor beceri kayıpları 
da olabilmektedir (3).  
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Üst ekstremite fonksiyonları SB’li çocukların üçte 
ikisinde etkilenmiştir. Üst ekstremite etkilenimi, kas gücü 
zayıflığı, el ve parmak becerisinde azalma, motor hız, 
motor planlama ve koordinasyon bozukluklarını 
içermektedir (4). Üst ekstremite etkilenimine bağlı olarak 
çocuklarda yemek yeme, sayfa çevirme, yazma, nesneyi 
döndürme, objeleri kaldırma, kavanoz açma gibi günlük 
yaşam aktivitelerinde kısıtlılıklar yaşanmaktadır (5). 
Hidrosefali, nöbetler, korteks ve bulbus ile ilgili sorunlar, 
şant disfonksiyonu, spastisiteye yol açan gergin omurilik 
(tethered cord) gibi durumlar, gövde kontrolü eksikliği, 
hidromyeli, skolyoz, düşük zeka düzeyi, görme 
problemleri, lezyon seviyesi SB’li çocuklarda üst 
ekstremite fonksiyonlarını etkileyen önemli faktörler 
olarak bilinmektedir (1, 4-7). 

SB’li çocuklar, merkezi sinir sistemi anormallikleri, 
omurga ve göğüs kafesi deformiteleri, solunum ve karın 
kaslarındaki zayıflıklardan dolayı solunum sistemi 
problemleri yaşamaktadırlar. Bu çocuklarda sık görülen 
gövde kas zayıflığı ve buna eşlik eden kifoz, skolyoz gibi 
problemler nedeniyle omurga deformitesi dereceli olarak 
ilerler ve göğüs kafesinin kapasitesi düşer. Akciğerlerde 
alveol sayısı azalır. Bu durum, özellikle bebeklik 
döneminde ilerleme gösterirse ileriki yaşlarda akciğer 
kapasitesinde düşüş ve solunum kas zayıflığı ile 
sonuçlanır (8, 9). Fiziksel aktivite azlığına bağlı olarak 
azalan akciğer kapasitesi, atelektazi sahaları oluşturur ve 
bu durum akciğer esnekliğini azaltır. SB’li çocukların 
toplam akciğer kapasitesi ve akciğer hacimlerinin anlamlı 
derecede düşük olduğu, üst seviye spinal lezyonlarda 
solunum kas kuvveti etkileniminin daha fazla olduğu 
bilinmektedir (10). 

Literatürde (11-13), bazı üst ekstremite kaslarının 
yardımcı solunum kas aktivitesi gördüğü, bu nedenle 
solunum güçlüğü çeken hastalarda bu kas gruplarının 
kuvvetlendirilmesi üzerinde durulmaktadır. Yapılan 
çalışmalarda (14-16) omurilik lezyonlu ve multiple 
sklerozlu hastalarda üst ekstremite kas kuvveti ile 
solunum fonksiyonları arasında bir ilişkinin olduğu, bu 
hastalarda yapılacak üst ekstremite kas kuvvetlendirme 
eğitiminin önemli olduğu, hastalarda spirometrik ölçüm 
değerleri, ortalama oksijen tüketimi, yorgunluk zamanını 
ve fiziksel kapasitelerini önemli ölçüde arttırdığı 
gözlenmiştir. Literatür taramasında, SB’lı çocuklarda üst 
ekstremite kas kuvveti ile solunum fonksiyonu arasındaki 
ilişkiyi değerlendiren çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 
çalışma bu konuda yapılmış ilk çalışma niteliğindedir. Bu 
çalışmanın amacı, SB’li çocuklarda üst ekstremite kas 
kuvveti ile solunum fonksiyon parametreleri arasındaki 
ilişkiyi incelemektir. 

Gereç ve Yöntem 

SB’li çocuklarda üst ekstremite kas kuvveti ile 
solunum fonksiyon parametreleri arasındaki ilişkiyi 
incelemek amacıyla yapılan çalışmaya, yaş ortalaması 
9.2±2.4 yıl (min-maks: 6-15 yıl) olan 44 SB’li çocuk dahil 
edildi. Örneklem büyüklüğü Epi Info™ 7(7.1.1.14) 
programında %95 güven sınırında 0.05 hata payı ile 
çalışmanın güç oranını %80 olarak elde etmek için 

çalışmaya en az 35 çocuk olacak şekilde hesaplandı. 
Çalışmaya dahil edilme kriterleri, myelomeningocele tip 
SB tanısı almış olmak, kooperasyonu olmak olarak 
belirlendi. SB dışında başka bir genetik/nörolojik 
problemi veya ciddi sistemik rahatsızlığı olan ve koopere 
olamayan çocuklar çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmaya 
dahil edilen çocuklar bir özel eğitim ve rehabilitasyon 
kurumunda fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti alan 
çocuklardı. Çalışma, Bolu Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’nda değerlendirilerek, etik açıdan uygun bulundu 
(Ref.no. 2009/33). 

Çalışmaya katılan çocukların sosyo-demografik 
bilgileri alındıktan sonra, skolyoz, kifoz ve göğüs 
deformite varlığı değerlendirildi, solunum fonksiyon 
testleri ve üst ekstremite kas gücü değerlendirmesi 
yapıldı. Çocuklarda skolyoz ve kifoz varlığı gözlemsel 
postür analizi ile bakıldı. Postür analizi anteriyor, lateral 
ve posteriyordan tek tek bakılarak lateralden posteriyor 
torasik kıvrımdaki artış kifoz,  posteriyordan 
vertebralardaki lateral sapmalar skolyoz olarak belirtildi 
(17). Solunum fonksiyon testlerinin 5 yaşından sonra 
uygulanabileceği ve bu yaştan sonra güvenilir bilgiler 
elde edilebildiği belirtilmektedir (18-20). Solunum 
fonksiyon testlerini değerlendirmek için MIR Spirolab II 
markalı spirometre kullanıldı. Spirometre ölçümlerinde 
Zorlu Vital Kapasite (FVC), 1. Saniyedeki Zorlu 
Eksiratuar Hacim (FEV1), Tepe Akım Hızı (PEF), %25-
27’lik Periyottaki Zorlu Ekspiratuar Akım Hızı (FEF%25-
75), %50’lik Periyottaki Zorlu Ekspiratuar Akım Hızı (FEF 
%50) değerleri ölçüldü. Ölçümler, gövde dik, kalça 
eklemi gövde ile 90° fleksiyonda iken ve burun bir 
mandalla kapatılarak yapıldı. Ölçüm yapılmadan önce 
çocuğa cihaz ve yapılacak işlem hakkında bilgi verildi, 
çocuk işlemi anlayana kadar deneme testleri yapıldı. 
Ölçümler için, çocuktan ağızlığı ağzına alarak 
olabildiğince derin nefes alması ve ardından nefesini 
mümkün olduğunca vermesi istendi. Bütün ölçümler 3’er 
kere tekrarlandı ve en iyi sonuca ait FVC, FEV1, PEF, 
FEF %25-75, FEF %50 değerleri değerlendirme formuna 
kaydedildi. Solunum fonksiyon testi parametreleri, yaş, 
boy, vücut ağırlığı ve cinsiyete göre beklenen değerlerin 
yüzdesi olarak ifade edildi (18).  

Kas kuvveti gross ve izole bir şekilde değerlendirildi. 
Gross kas testi üst ekstremitede fonksiyonel aktiviteyle 
birlikte, izole kas kuvveti ise manuel kas testi şeklinde 
yapıldı. Kas testi, üst ekstremite için fleksiyon ve 
ekstansiyon yönlerinde gross olarak, ayrıca, biceps 
brachii, deltoid ön ve orta parça, triceps, pectoral 
kaslarına izole bir şekilde yapıldı. Manuel kas testi 
değerlendirmesi için 1917 yılında Dr.Robert Lowet 
tarafından geliştirilen ve klinik uygulamalarda pratik olan 
manuel kas testi ölçümleri kullanıldı (21).  

Üst ekstremite gross kas testi için çocuk sırt üstü 
yatış pozisyonunda kolları yandayken,  omuz, dirsek ve 
el bileği eklemlerinde oluşan fleksiyon ve ekstansiyon 
yönündeki harekete karşı verdiği direnç ölçülerek, elde 
edilen değer zayıf (1), orta (2) ve iyi (3) olarak kaydedildi 
(22). Fleksiyon yönündeki kas kuvveti, hastanın parmak 
ve el bileğini de bükerek üst ekstremitesini ağzına 
götürme işlemi sırasında, ekstansiyon kas kuvveti ise 
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parmak ve el bileği ekstansiyonu ile birlikte ağzına 
götürdüğü üst esktremitesini gövdesinin yanına uzatması 
istenerek araştırmacı tarafından uygulanan dirence karşı 
verdiği cevap test edilerek değerlendirildi. Sonuçlar 
istatistiksel analiz uygulamaları için toplam puan 
üzerinden (sayısal olarak) kaydedildi (23).  

İzole kas testi Dr. Lowet tarafından geliştirilen ve 
yerçekimi pozisyonuna ve uygulanan kuvvete göre 
kaslara 0-5 arasında değerler verilerek yapıldı. Kas 
testinde hasta başlangıç pozisyonuna yerleştirildi ve 
hareketi yapması istendi. El ile verilen dirence karşı 
oluşan kas direncine bakılarak değerlendirme yapıldı. 0 
(tam paralizi) kasta hiç kontraksiyon alınmaz, 1 (Eser): 
eklemde hareket açığa çıkmadan kontraksiyon hissedilir, 
2 (Zayıf): kas yerçekimi elimine edilmiş pozisyonda 
normal eklem hareketini tamamlar, 3 (Orta): kas 
yerçekimine karşı normal eklem hareketini tamamlar, 4 
(İyi): kas yerçekimine karşı maksimum dirençten daha az 
bir dirençle normal eklem hareketini tamamlar, 5 
(Normal) kas yerçekimine karşı maksimum dirençle 
normal eklem hareketini tamamlar. Klinik çalışmalarda bu 
sınıflamaya (+) ve (-) değerler eklenmiş ve özellikle 
çeşitli nedenlerden dolayı normal eklem hareketini tam 
olarak yapamayan hastalarda bu değerlerle birlikte daha 
objektif sonuçların elde edilmesi sağlanmıştır (21). Bu 
uygulama Türkiye’de rutin olarak kullanılmaktadır. Kas 
testi değerlendirmesi bütün çocuklar için aynı 
değerlendirmeci tarafından yapıldı. İzole kas testi 
değerlendirmesinde her ölçüm için sağ ve sol üst 
ekstremiteden elde edilen değerler toplam puan olarak 
kaydedildi (23). 

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analizde SPSS (version 18) kullanıldı. 
Bulgular sayı, yüzde (%), ortalama±standart sapma 
(Ort±SS) olarak gösterildi. Üst ekstremite kas kuvveti ile 
solunum fonksiyon test sonuçları arasındaki ilişkiyi 
belirlemek için Spearman ilişki katsayısı, kifoz-skolyozu 
olan ve olmayan çocuklarda solunum fonksiyon 
parametreleri arasında farklılık için Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Anlamlılık düzeyi P<0.05 olarak kabul edildi.   

Bulgular 

Çalışmaya 24 kız (%54.6), 20 erkek (%45.4) dahil 
edilmiştir. Çocukların  %2.3’ü torakal, %27.3’ü torako-
lumbal, %38.6’sı lumbal, %27.3’ü lumbo-sakral, %4.5’i 
sakral bölge etkilenimliydi. Çalışmaya dahil edilen 
çocuklara ait demografik bilgileri Tablo 1’de ve klinik 
özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Üst ektremiteye ait izole kas kuvveti 
değerlendirmelerinde kaslara ait ortalama değerler Tablo 
3’de verilmiştir. 

Tablo 1. Çocukların bazı demografik özellikleri 
 Ort±SS 
Yaş (yıl) 9.2±2.4 
Boy (cm) 113.4±18.2 
Kilo (kg) 28±13.8 

Tablo 2. Çocukların klinik özellikleri 
 n (%) 
Lezyon seviyesi  

Torokal 1(2.3) 
           Torako-lumbal 12 (27.3) 

Lumbal 17( 38.6) 
           Lumbo-sacral 12( 27.3) 

Sakral 2( 4.5) 
Yardımcı cihaz kullanımı  

Evet 29 (60.4) 
Hayır 19 (39.6) 

Şant kullanımı  
Evet 30 (68.2) 
Hayır 14 (31.8) 

Skolyoz   
Evet 25 (56.8) 
Hayır 19 (43.2) 

Kifoz  
Evet 22 (50) 
Hayır 22 (50) 

Göğüs deformitesi  
Evet 13 (29.5) 
Hayır 31 (70.5) 

Tablo 3. Üst ekstremite kas kuvveti ve akciğer fonksiyon 
test sonuçları  

Kas kuvveti Ort±SS 
Biceps Brachii 8.27±0.9 
Triceps Brachii 8.32±0.8 
Pectoralis Major 7.86±0.6 
Deltoid Ön parça 7.66±0.8 
Deltoid Orta Parça 7.75±0.9 
Akciğer Fonksiyon Testleri  
FVC, L 1.28±0.74 
FVC, % 100.72±40.24 
FEV1,L 1.16±0.62 
FEV1, % 97.13±29.90 
PEF,L 2.55±1.57 
PEF, % 108.56±62.21 
FEF25-75,L 1.60±0.64 
FEF25-75, % 94.34±34.10 
FEF50, L 1.94±0.73 
FEF50, % 79.72±34.51 

%, yüzde değerler; L: litre; FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV1:1. 
Saniyedeki Zorlu Eksiratuar Hacim; PEF: Tepe akım Hızı; 
FEF%25-75: %25-27’lik peryottaki Zorlu Ekspiratuar Akım Hızı; 
FEF %50: %50’lik peryottaki Zorlu Ekspiratuar Akım Hızı 

Üst ekstremiteye ait gross kas kuvveti testi değerleri 
(sağ ve sol kol toplam, 6 üzerinden) fleksiyon yönünde 
5.25, ekstansiyon yönünde 5.16 olarak belirlenmiştir. 

Kifoz-skolyozu olan ve olmayan SB’lı çocuklarda 
solunum fonksiyon test sonuçları arasında istatistiksel 
olarak bir fark bulunmamıştır (P>0.05, Tablo 4). 
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Tablo 4. Kifoz/skolyoz olan ve olmayan SB’lı olguların solunum fonksiyon testleri parametreleri arasındaki farklılık 
 Kifoz/skolyoz olanlar 

n=34 
Kifoz/skolyoz olmayanlar 

n=10 
 
 
 

 
 
 Ort±SS Ort±SS 

 L % L % z P 
FVC 1.17±0.87 96.77±60.20 1.63±0.82 108.46±34.25 -1.989 0.052 
FEV1  1.01±0.59 95.22±30 1.49±0.78 97.56±25.56 -1.793 0.075 
PEF  2.04±1.04 105.53±56.66 2.86±1.37 110.33±74.25 -1.904 0.058 
FEF25-65  1.43±0.78 90.25±30 1.91±0.87 96.34±34.25 -1.652 0.102 
FEF50  1.44±0.80 70.56±29.03 1.89±0.93 80.72±34.51 -1.414 0.160 

z=Mann-Whitney U testi, %, yüzde değerler; L: litre; 

 
Yapılan korelasyon analizinde, biceps brachii kas 

kuvveti ile FVC ve FEV1 arasında iyi derecede, PEF ve 
FEF %50 değerleri arasında orta derecede pozitif yönde 
bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Aynı şekilde, triceps kas 
kuvveti, deltoid ön ve orta parçası kas kuvveti, pectoralis 
majör kas kuvveti ile FVC, FEV1, PEF değerleri arasında 
da orta derecede pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur 
(p<0.05) (Tablo 5). FEF %25-75 değerleri ile biceps 
brachii, deltoid ön ve orta parça kas kuvveti arasında orta 
derecede pozitif yönde bir ilişki bulunmuş (p<0.05), fakat, 
triceps brachii ve pectoralis majör kas kuvveti arasında 
bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05, Tablo 5).  

FEF %50 değeri ile biceps brachii, pectoralis major, 
deltoid ön ve orta parça kas kuvveti arasında orta 
derecede pozitif yönde bir ilişki bulunmuş, triceps kas 
kuvveti arasında bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 
5). 

Üst ekstremitelere yapılan fleksiyon ve ekstansiyon 
yönündeki gross kas kuvvet değerlendirmeleri ile FVC, 
FEV1, PEF, FEF %25-75, FEF %50 değerleri arasında iyi 
derecede pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur (p<0.05) 
(Tablo 6).  

Tablo 5. Üst ekstremite kas kuvveti ve akciğer fonksiyon testleri arasındaki ilişki  
 FVC FEV1 PEF FEF 25 75 FEF 50 

r P r P r P r P r P 
Biceps Brachii 0.607 <0.01* 0.565 <0.01* 0.470 0.001* 0.409 0.006* 0.424 0.004* 
Triceps Brachii 0.473 0.001* 0.391 0.009* 0.299 0.049* 0.242 0.113 0.262 0.085 
Pectoralis Major 0.407 0.006* 0.409 0.006* 0.372 0.03* 0.242 0.113 0.326 0.031* 
Deltoid orta parça 0.504 <0.01* 0.496 0.001* 0.386 0.01* 0.407 0.006* 0.459 0.002* 
Deltoid ön parça 0.408 0.006* 0.430 0.004* 0.401 0.007* 0.452 0.002* 0.481 0.001* 

FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV1:1. Saniyedeki Zorlu Eksiratuar Hacim; PEF: Tepe akım Hızı; FEF%25-75: %25-27’lik peryottaki Zorlu 
Ekspiratuar Akım Hızı; FEF %50: %50’lik peryottaki Zorlu Ekspiratuar Akım Hızı, *p<0.05 

Tablo 6. Üst ekstremite gross kas kuvveti ve akciğer fonksiyon testleri arasındaki ilişki  
 FVC FEV1 PEF FEF 25 75 FEF 50 

r P r P r P r P r P 
Fleksiyon 0.557 <0.01* 0.545 <0.01* 0.501 <0.01* 0.495 0.001* 0.516 <0.01* 
Extansiyon 0.571 <0.01* 0.554 <0.01* 0.541 <0.01* 0.507 <0.01* 0.530 <0.01* 

FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV1:1. Saniyedeki Zorlu Eksiratuar Hacim; PEF: Tepe akım Hızı; FEF%25-75: %25-27’lik peryottaki Zorlu 
Ekspiratuar Akım Hızı; FEF %50: %50’lik peryottaki Zorlu Ekspiratuar Akım Hızı, *p<0.05 

 
Tartışma 

Bu çalışmadan elde edilen en önemli bulgu SB’li 
çocuklarda üst ekstremite kas kuvveti ile solunum 
fonksiyon test sonuçları arasında pozitif bir ilişkinin 
olduğuydu. Bu çalışma bildiğimiz kadarıyla konu ile ilgili 
olarak yapılan ilk çalışma niteliğini taşımaktadır. 

SB gibi alt motor nöron lezyonu olan çocuklarda 
omurgaya ait deformiteler (skolyoz, kifoz gibi) pulmoner 
fonksiyonları ve oturma dengesini olumsuz etkilemekte, 
gövde dengesi bozulan çocuklarda üst ekstremite 
fonksiyonları ve kullanımı da azalmaktadır (24-26). Bu 
çocuklarda sıklıkla kısıtlayıcı tip solunum problemleri 

görülmekte ve bu durum çocukların yaşam kalitesini 
olumsuz etkilemektedir (24). Piggot ve ark. (26) 
çalışmalarında 10 yaşına kadar çocukların %90’ında 
çeşitli derecelerde omurga deformitesi meydana geldiğini 
bildirmiştir. Bu çalışmaya katılan çocukların yaş 
ortalamaları 9.18±2.4 yıl olup, %56.8’inde skolyoz, 
%50’sin de de kifoz bulunmaktaydı.  

Literatürde, farklı hastalıklarda pulmoner fonksiyonu 
etkileyen parametreler çalışılmış olmakla birlikte, SB’lı 
çocuklarda konu ile ilgili yapılmış çalışma sayısı oldukça 
yetersizdir. Kronik obstrüktif solunum problemi olan 
hastalarda yapılan çalışmalarda üst ekstremite kas 
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aktivitesinin solunum fonksiyonu üzerine etkisinin 
olduğunu bildiren çalışmaların yanı sıra etkisinin 
olmadığını bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (27-30). 
Mutluay ve ark. (16) multiple sklerozlu hastalarda yaptığı 
çalışmada üst ekstremite kas kuvveti ile solunum 
parametreleri arasında bir ilişki olduğu, üst ekstremite 
kuvvetlendirme programlarının solunum parametrelerini 
olumlu etkilediği bildirilmiştir. Çalışmanın sonunda 
solunuma yardımcı gövde ve üst ekstremite kaslarının 
kuvvetlendirilmesinin solunum fonksiyonlarını arttıracağı 
vurgulanmıştır. 

Üst ekstremite kas kuvveti SB’lı çocuklarda 
fonksiyonel bağımsızlık ve aktivite performansı için 
oldukça önemli bir parametredir. Kişinin günlük yaşamda 
fiziksel olarak aktif olabilmesi ve aktivite devamlılığını 
sürdürülmesi de kas kuvvet ve enduransının yanısıra iyi 
bir kardiyak ve solunum sistem fonksiyonuna sahip 
olmasıyla mümkün olabilmektedir. Çalışmamızda, 
çocukların izole kas testi sonuçları yaklaşık orta kuvvette 
olup, gross kas testi sonuçları ise iyi dereceyi 
göstermekteydi. Çalışmaya dahil edilen çocuklar 
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetinden yararlanmak 
amacıyla başvurmuş oldukları kurumlarda üst ekstremite 
kas kuvvet ve enduransını arttırmaya yönelik 
uygulamalardan yararlanmaktaydı. Yapılan istatistiksel 
analizde, üst ekstremite kas kuvvetinin solunum test 
sonuçları ile ilişkili olduğu gözlenmiştir. Bu çalışmaya 
katılan çocukların büyük çoğunluğunun etkilenim seviyesi 
lumbal ve sacral bölgedeydi. Bu seviye etkilenimlerde üst 
ekstremite kas kuvveti daha az etkilenebilmektedir. Bu 
çocukların rehabilitasyonu sürecinde üst ekstremite kas 
kuvvet ve fonksiyonelliğini arttırmaya yönelik 
uygulamalar çocukların aerobik kapasitesi üzerine 
oldukça başarılı sonuçlar vermektedir (31, 32). Bununla 
birlikte, az kullanmaya bağlı veya aktivite düzeyindeki 
azalmayla birlikte çocuklarda kas kuvvet ve enduransı 
azalabilmektedir. Çalışmamızda triceps ve pektoral kas 
kuvvetinin bazı solunum fonksiyon testleriyle ilişkili 
olmadığı gözlenmiştir. Çalışmamıza katılan çocukların 
fizyoterapi rehabilitasyon programı kapsamında üst 
ekstremiteye yapılan terapatik uygulamalar, ambulasyon 
ve mobilizasyonun devamlılığı açısından dirsek 
ekstansiyonunun (özellikle, push-up aktivitesi) yoğun 
çalışılmasının sonuçlarımızı etkilemiş olabileceğini 
düşünüyoruz. Üst ekstremite kas kuvvetinin solunum 
fonksiyonu üzerine etkisinin daha ayrıntılı 
incelenebilmesi amacıyla düşük kas kuvvetine sahip 

SB’lı çocuklar dahil edilerek, daha yüksek kas kuvvetine 
sahip çocuklarla karşılaştırmalı analizler yapılabilinir. 

Çalışmanın limitasyonları, çalışmamızda üst 
ekstremite kas kuvveti değerlendirilmiş olup, üst 
ekstremitenin fonksiyonel kullanımı değerlendirilmemiştir. 
Bu da çalışmanın sonuçlarını üst ekstremitenin 
fonksiyonel kullanımının solunum üzerine etkisini 
tartışırken limitasyonlara neden olmuştur. Çocukların üst 
ekstremite fonksiyonelliğinin değerlendirilmesi, özellikle, 
fiziksel ve aerobik kapasiteyle ilişkilendirilip solunum 
fonksiyonuyla ilişkisi daha ayrıntılı vurgulanabilirdi. 
Çalışmanın bir diğer limitasyonu, hiç tedaviye alınmayan 
kontrol grubunun olmamasıydı. Özellikle üst ekstremite 
kas kuvvetlendirme egzersizlerinin çalışılmamış olduğu 
çocuklarda kas kuvvet değerlerinin incelenerek solunum 
fonksiyon test sonuçlarıyla ilişkilerinin değerlendirileceği 
çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Çalışmamızın sonuçları, SB’li çocuklarda üst 
ekstremite kas kuvvetinin solunum fonksiyonu ve akciğer 
kapasitesi üzerine etkisinin anlaşılmasında oldukça 
önemli olduğunu göstermektedir (32). SB’li çocuklarda 
üst ekstremite kas kuvvetlendirme programlarının 
çocukların üst ekstremite kullanımını arttırarak, 
çocukların günlük yaşamda daha fonksiyonel ve 
bağımsız olmasını ve dolayısıyla immobiliteye bağlı 
sekonder problemlerin görülme oranını düşüreceğini 
düşünmekteyiz. 

SB’li çocuklarda solunum kapasitesi ve üst ekstremite 
kas kuvveti pek çok faktörden etkilenmekle beraber, 
meydana gelen gövde deformiteleri, lezyon seviyesine 
göre değişen kas zayıflığı, hem üst ekstremiteyi hem 
solunum fonksiyonlarını etkileyebilmektedir. 
Çalışmamızın sonuçları üst ekstremite kas kuvvetinin 
solunum fonksiyonunu göstermiş olup, SB’li çocuklar 
fizyoterapi ve rehabilitasyon programına alınırken 
solunum değerlendirmesi ve üst ekstremite 
değerlendirmesi göz ardı edilmemeli, ayrıntılı incelenmeli 
ve tedavi programları buna göre düzenlenmelidir. SB’li 
çocuklarda yapılan üst ekstremite kuvvetlendirme 
egzersizlerinin solunum fonksiyonlarıne geliştirmede 
önemli olduğunu düşünüyoruz. SB’li çocuklarda üst 
ekstremite kas kuvveti ile pulmoner fonksiyon ve akciğer 
kapasitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen daha çok 
çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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