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Spina Bifidali Cocuklarda Ust Ekstremite Kas Kuvveti ile
Solunum Fonksiyon Parametreleri Arasindaki lligkinin
Incelenmesi

Amag: Bu galismanin amaci, spina bifidali (SB) c¢ocuklarda Ust ekstremite kas kuvveti ile
solunum fonksiyon parametreleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 9.2+2.4 yil olan 44 myelomeningosel tip SB’li
gocuk dahil edilmistir. Cocuklarin sosyodemografik bilgileri alindiktan sonra gocuklarda solunum
fonksiyonunu belirlemek igin spirometrik o6lgimler yapildi: Zorlu Vital Kapasite (FVC), 1.
Saniyedeki Zorlu Eksiratuar Hacim (FEV4), Tepe Akim Hizi (PEF), %25-27’lik Periyottaki Zorlu
Ekspiratuar Akim Hizi (FEF%25-75), %50’lik Periyottaki Zorlu Ekspiratuar Akim Hizi (FEF %50).
Kas testi Ust ekstremiteye gross kas testi olarak ve pectoralis major, biceps brachii, triceps
brachii, deltoideus kaslarina izole bir sekilde yapildi. Sonuglar, izole kas kuvveti icin her iki
ekstremiteden elde edilen toplam puan ve gross testten elde edilen toplam puan olarak
kaydedildi.

Bulgular: Cocuklarin %2.3'l torakal, %27.3'l torako-lumbal, %38.6’s1 lumbal, %27.3’4 lumbo-
sakral, %4.5'i sakral bolge etkilenimliydi. Yapilan istatistiksel analizde, Ust ekstremite toplam kas
kuvveti ile FVC, FEV4, PEF arasinda bir iliski bulunmustur (p<0.05). FEF %25-75 ile deltoideus
ve biceps brachii kas kuvveti arasinda, FEF%50 ile deltoideus, biceps brachii ve pectoralis major
kas kuvveti arasinda bir iliski bulunmustur (P<0.05).

Sonug: SB’li gocuklarda Ust ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelligi solunum fonksiyonu
bakimindan ©&nemlidir. Cocuklarin rehabilitasyonu surecinde Ust ekstremite kas kuvvetini
artirmak ve elin fonksiyonel kullanimini kazandirmaya yonelik uygulamalarin solunum
fonksiyonuna olumlu etkiler yaratacagini dislinuyoruz.

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 (FEV,), 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, FEV,, PEF (P<0.05).
There were between FEF %25-75 and deltoideus and biceps brachii muscles, between FEF %50
and deltoideus, biceps brachii, pectoralis major 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.

Girig

Spina bifida (SB), embriyolojik dénemde meydana gelen, néral tipin kapanma
probleminden kaynaklanan dogumsal bir sorundur (1, 2). SB’de en belirgin klinik tablo
motor ve duyu kayiplaridir. Kas gtict kaybi alt ekstremitede belirgin olmakla beraber

etkilenim siddetine goére Ust ekstremitede kas zayifliklari ve ince motor beceri kayiplari
da olabilmektedir (3).
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Ust ekstremite fonksiyonlari SB’li cocuklarin igte
ikisinde etkilenmistir. Ust ekstremite etkilenimi, kas gucu
zayiflii, el ve parmak becerisinde azalma, motor hiz,
motor planlama ve koordinasyon bozukluklarini
icermektedir (4). Ust ekstremite etkilenimine bagh olarak
¢ocuklarda yemek yeme, sayfa gevirme, yazma, nesneyi
déndlrme, objeleri kaldirma, kavanoz agma gibi gunlik
yasam aktivitelerinde kisithhklar yasanmaktadir (5).
Hidrosefali, ndbetler, korteks ve bulbus ile ilgili sorunlar,
sant disfonksiyonu, spastisiteye yol agan gergin omurilik
(tethered cord) gibi durumlar, govde kontroli eksikligi,
hidromyeli, skolyoz, dusik zeka dizeyi, gbérme
problemleri, lezyon seviyesi SB’li ¢ocuklarda ust
ekstremite fonksiyonlarini etkileyen 6nemli faktorler
olarak bilinmektedir (1, 4-7).

SB’li ¢ocuklar, merkezi sinir sistemi anormallikleri,
omurga ve gogus kafesi deformiteleri, solunum ve karin
kaslarindaki zayifliklardan dolayr solunum sistemi
problemleri yasamaktadirlar. Bu ¢ocuklarda sik gérilen
govde kas zayiflig1 ve buna eslik eden kifoz, skolyoz gibi
problemler nedeniyle omurga deformitesi dereceli olarak
ilerler ve gégus kafesinin kapasitesi diser. Akcigerlerde
alveol sayisi azalir. Bu durum, o&zellikle bebeklik
doneminde ilerleme gosterirse ileriki yaslarda akciger
kapasitesinde dusis ve solunum kas zayifig ile
sonuglanir (8, 9). Fiziksel aktivite azligina bagl olarak
azalan akciger kapasitesi, atelektazi sahalari olusturur ve
bu durum akciger esnekligini azaltir. SB’li ¢ocuklarin
toplam akciger kapasitesi ve akciger hacimlerinin anlamli
derecede dusik oldugu, Ust seviye spinal lezyonlarda
solunum kas kuvveti etkileniminin daha fazla oldugu
bilinmektedir (10).

Literatirde (11-13), bazi Ust ekstremite kaslarinin
yardimci solunum kas aktivitesi gordigu, bu nedenle
solunum gucligu ceken hastalarda bu kas gruplarinin
kuvvetlendiriimesi  lzerinde durulmaktadir.  Yapilan
calismalarda (14-16) omurilik lezyonlu ve multiple
sklerozlu hastalarda Ust ekstremite kas kuvveti ile
solunum fonksiyonlari arasinda bir iligskinin oldugu, bu
hastalarda yapilacak ust ekstremite kas kuvvetlendirme
egitiminin dnemli oldugu, hastalarda spirometrik 6lgim
degerleri, ortalama oksijen tiketimi, yorgunluk zamanini
ve fiziksel kapasitelerini 6nemli o6lcide arttirdidi
gO6zlenmigtir. Literatlir taramasinda, SB’li gocuklarda ust
ekstremite kas kuvveti ile solunum fonksiyonu arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calisma bu konuda yapilmis ilk calisma niteligindedir. Bu
galismanin amaci, SB’li ¢ocuklarda Ust ekstremite kas
kuvveti ile solunum fonksiyon parametreleri arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem

SB’li gocuklarda (st ekstremite kas kuvveti ile
solunum fonksiyon parametreleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan ¢alismaya, yas ortalamasi
9.2+2 .4 yil (min-maks: 6-15 yil) olan 44 SB’li gcocuk dahil
edildi. Orneklem biyUkligu Epi Info™ 7(7.1.1.14)
programinda %95 guven sinirinda 0.05 hata payi ile
galismanin glic oranini %80 olarak elde etmek igin

12

Spina Bifidali Gocuklarda Ust Ekstremite ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

calismaya en az 35 cocuk olacak sekilde hesaplandi.
Calismaya dahil edilme kriterleri, myelomeningocele tip
SB tanisi almis olmak, kooperasyonu olmak olarak
belirlendi. SB diginda baska bir genetik/nérolojik
problemi veya ciddi sistemik rahatsizli§i olan ve koopere
olamayan cocuklar ¢alismaya dahil edilimedi. Calismaya
dahil edilen gocuklar bir 6zel egitim ve rehabilitasyon
kurumunda fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti alan
cocuklardi. Cahsma, Bolu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nda degerlendirilerek, etik agidan uygun bulundu
(Ref.no. 2009/33).

Calismaya katillan gocuklarin  sosyo-demografik
bilgileri alindiktan sonra, skolyoz, kifoz ve go6gis
deformite varligi  degerlendirildi, solunum fonksiyon
testleri ve Ust ekstremite kas glici degerlendirmesi
yapildi. Cocuklarda skolyoz ve kifoz varligi gézlemsel
postur analizi ile bakildi. Postlr analizi anteriyor, lateral
ve posteriyordan tek tek bakilarak lateralden posteriyor
torasik  kivrimdaki artis  kifoz, posteriyordan
vertebralardaki lateral sapmalar skolyoz olarak belirtildi
(17). Solunum fonksiyon testlerinin 5 yasindan sonra
uygulanabilecegi ve bu yastan sonra glvenilir bilgiler
elde edilebildigi belirtiimektedir (18-20). Solunum
fonksiyon testlerini degerlendirmek icin MIR Spirolab I
markall spirometre kullanildi. Spirometre 6lglimlerinde
Zorlu Vital Kapasite (FVC), 1. Saniyedeki Zorlu
Eksiratuar Hacim (FEV+1), Tepe Akim Hizi (PEF), %25-
27’lik Periyottaki Zorlu Ekspiratuar Akim Hizi (FEF%25-
75), %50’lik Periyottaki Zorlu Ekspiratuar Akim Hizi (FEF
%50) degerleri Olcilda. Olglimler, govde dik, kalga
eklemi govde ile 90 fleksiyonda iken ve burun bir
mandalla kapatilarak yapildi. Olgiim yapilmadan 6nce
cocuga cihaz ve yapilacak islem hakkinda bilgi verildi,
cocuk islemi anlayana kadar deneme testleri yapildi.
Olgiimler igin, cocuktan agdizigi agzina alarak
olabildigince derin nefes almasi ve ardindan nefesini
mumkun oldugunca vermesi istendi. Bltun dlgimler 3’er
kere tekrarlandi ve en iyi sonuca ait FVC, FEV4, PEF,
FEF %25-75, FEF %50 degerleri degerlendirme formuna
kaydedildi. Solunum fonksiyon testi parametreleri, yas,
boy, vicut agirhgi ve cinsiyete goére beklenen degerlerin
yuzdesi olarak ifade edildi (18).

Kas kuvveti gross ve izole bir sekilde degerlendirildi.
Gross kas testi Ust ekstremitede fonksiyonel aktiviteyle
birlikte, izole kas kuvveti ise manuel kas testi seklinde
yapildi. Kas testi, Ust ekstremite icin fleksiyon ve
ekstansiyon yoOnlerinde gross olarak, ayrica, biceps
brachii, deltoid 6n ve orta parga, triceps, pectoral
kaslarina izole bir sekilde yapildi. Manuel kas testi
degerlendirmesi icin 1917 yilinda Dr.Robert Lowet
tarafindan gelistirilen ve klinik uygulamalarda pratik olan
manuel kas testi 6lctimleri kullanildi (21).

Ust ekstremite gross kas testi icin cocuk sirt (st
yatis pozisyonunda kollari yandayken, omuz, dirsek ve
el bilegi eklemlerinde olusan fleksiyon ve ekstansiyon
yénundeki harekete karsi verdidi diren¢ &lgulerek, elde
edilen deger zayif (1), orta (2) ve iyi (3) olarak kaydedildi
(22). Fleksiyon yonindeki kas kuvveti, hastanin parmak
ve el bilegini de bikerek ust ekstremitesini agzina
g6tirme islemi sirasinda, ekstansiyon kas kuvveti ise
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parmak ve el bilegi ekstansiyonu ile birlikte agzina
g6turdugu ust esktremitesini gévdesinin yanina uzatmasi
istenerek arastirmaci tarafindan uygulanan dirence karsi
verdigi cevap test edilerek degerlendirildi. Sonuglar
istatistiksel analiz uygulamalari igin toplam puan
Uzerinden (sayisal olarak) kaydedildi (23).

izole kas testi Dr. Lowet tarafindan gelistirilen ve
yergekimi pozisyonuna ve uygulanan kuvvete goére
kaslara 0-5 arasinda degerler verilerek yapildi. Kas
testinde hasta baglangi¢ pozisyonuna yerlestirildi ve
hareketi yapmasi istendi. El ile verilen dirence karsi
olusan kas direncine bakilarak degerlendirme yapildi. 0
(tam paralizi) kasta hi¢ kontraksiyon alinmaz, 1 (Eser):
eklemde hareket agiga ¢ikmadan kontraksiyon hissedilir,
2 (Zayif): kas yergekimi elimine edilmis pozisyonda
normal eklem hareketini tamamlar, 3 (Orta): kas
yercekimine karsi normal eklem hareketini tamamlar, 4
(lyi): kas yercekimine karsi maksimum direngten daha az
bir direngle normal eklem hareketini tamamlar, 5
(Normal) kas vyercekimine kargi maksimum direngle
normal eklem hareketini tamamlar. Klinik ¢alismalarda bu
siniflamaya (+) ve (-) degerler eklenmis ve o&zellikle
cesitli nedenlerden dolayl normal eklem hareketini tam
olarak yapamayan hastalarda bu degerlerle birlikte daha
objektif sonuglarin elde edilmesi saglanmistir (21). Bu
uygulama Turkiye'de rutin olarak kullaniimaktadir. Kas
testi degerlendirmesi  butin cocuklar icin ayni
degerlendirmeci tarafindan yapildi. Izole kas testi
degerlendirmesinde her Olgim icin sag ve sol ust
ekstremiteden elde edilen deg@erler toplam puan olarak
kaydedildi (23).

istatistiksel analiz

istatistiksel analizde SPSS (version 18) kullanildi.
Bulgular sayi, yuzde (%), ortalamazstandart sapma
(Ort+SS) olarak gosterildi. Ust ekstremite kas kuvveti ile
solunum fonksiyon test sonuglari arasindaki iligkiyi
belirlemek icin Spearman iligki katsayisi, kifoz-skolyozu
olan ve olmayan ¢ocuklarda solunum fonksiyon
parametreleri arasinda farklilik igin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Anlamlilik dizeyi P<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 24 kiz (%54.6), 20 erkek (%45.4) dahil
edilmigtir. Cocuklarin  %2.3’G torakal, %27.3'G torako-
lumbal, %38.6’sI lumbal, %27.3'G lumbo-sakral, %4.5'i
sakral bolge etkilenimliydi. Calismaya dahil edilen
cocuklara ait demografik bilgileri Tablo 1’de ve klinik
6zellikleri Tablo 2'de gdsterilmistir.

Ust ektremiteye ait izole kas kuvveti
degerlendirmelerinde kaslara ait ortalama degerler Tablo
3’de verilmistir.

Tablo 1. Cocuklarin bazi demografik 6zellikleri
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Tablo 2. Cocuklarin klinik 6zellikleri
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)
Yardimci cihaz kullanimi
Evet 29 (60.4)
Hayir 19 (39.6)
Sant kullanimi
Evet 30 (68.2)
Hayir 14 (31.8)
Skolyoz
Evet 25 (56.8)
Hayir 19 (43.2)
Kifoz
Evet 22 (50)
Hayir 22 (50)
Gogus deformitesi
Evet 13 (29.5)
Hayir 31(70.5)

Tablo 3. Ust ekstremite kas kuvveti ve akciger fonksiyon
test sonuglari

Kas kuvveti Ort+SS
Biceps Brachii 8.27+0.9
Triceps Brachii 8.32+0.8
Pectoralis Major 7.86+0.6
Deltoid On parga 7.66+0.8
Deltoid Orta Parga 7.7510.9
Akciger Fonksiyon Testleri

FVC, L 1.28+0.74
FVC, % 100.72+40.24
FEV,,L 1.160.62
FEV1, % 97.13+29.90
PEF,L 2.55+1.57
PEF, % 108.56162.21
FEF25-75,L 1.60+0.64
FEF25-75, % 94.34+34.10
FEF50, L 1.94+0.73
FEF50, % 79.72+34.51

Ort+SS
Yas (yil) 9.242.4
Boy (cm) 113.4218.2
Kilo (kg) 28+13.8

%, yuzde degerler; L: litre; FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV4:1.
Saniyedeki Zorlu Eksiratuar Hacim; PEF: Tepe akim Hizi;
FEF%25-75: %25-27’lik peryottaki Zorlu Ekspiratuar Akim Hizi;
FEF %50: %50’lik peryottaki Zorlu Ekspiratuar Akim Hizi

Ust ekstremiteye ait gross kas kuvveti testi degerleri
(sag ve sol kol toplam, 6 Uzerinden) fleksiyon yoniinde
5.25, ekstansiyon yéniunde 5.16 olarak belirlenmigtir.

Kifoz-skolyozu olan ve olmayan SB’li gocuklarda
solunum fonksiyon test sonuclari arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamistir (P>0.05, Tablo 4).
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Tablo 4. Kifoz/skolyoz olan ve olmayan SB’li olgularin solunum fonksiyon testleri parametreleri arasindaki farklilik

Kifoz/skolyoz olanlar

Kifoz/skolyoz olmayanlar

n=34 n=10
Ort+SS Ort+SS
L % L % z P
FvVC 1.17+0.87 96.77+60.20 1.6310.82 108.46+34.25 -1.989 0.052
FEV, 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+1.37 110.33174.25 -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, %, ylzde degerler; L: litre;

Yapilan korelasyon analizinde, biceps brachii kas
kuvveti ile FVC ve FEV1 arasinda iyi derecede, PEF ve
FEF %50 degerleri arasinda orta derecede pozitif yonde
bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ayni sekilde, triceps kas
kuvveti, deltoid 6n ve orta pargasi kas kuvveti, pectoralis
major kas kuvveti ile FVC, FEV4, PEF degerleri arasinda
da orta derecede pozitif yonde bir iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 5). FEF %25-75 degerleri ile biceps
brachii, deltoid 6n ve orta parga kas kuvveti arasinda orta
derecede pozitif yonde bir iliski bulunmus (p<0.05), fakat,
triceps brachii ve pectoralis major kas kuvveti arasinda
bir iligki bulunmamistir (p>0.05, Tablo 5).

FEF %50 degeri ile biceps brachii, pectoralis major,
deltoid 6n ve orta parga kas kuvveti arasinda orta
derecede pozitif yonde bir iliski bulunmus, triceps kas
kuvveti arasinda bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
5).

Ust ekstremitelere yapilan fleksiyon ve ekstansiyon
yonindeki gross kas kuvvet degerlendirmeleri ile FVC,
FEV1, PEF, FEF %25-75, FEF %50 degerleri arasinda iyi
derecede pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 6).

Tablo 5. Ust ekstremite kas kuvveti ve akciger fonksiyon testleri arasindaki iligki

FvC FEV, PEF FEF 2575 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 parga 0.504  <0.01* 0.496 0.001* 0.386 0.01* 0.407 0.006*  0.459 0.002*
Deltoid 6n parga 0.408  0.006~ 0.430 0.004* 0.401 0.007*  0.452 0.002*  0.481 0.001*

FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV4:1. Saniyedeki Zorlu Eksiratuar Hacim; PEF: Tepe akim Hizi; FEF%25-75: %25-27'lik peryottaki Zorlu
Ekspiratuar Akim Hizi; FEF %50: %50’lik peryottaki Zorlu Ekspiratuar Akim Hizi, p<0.05

Tablo 6. Ust ekstremite gross kas kuvveti ve akciger fonksiyon testleri arasindaki iligki

FVC FEV, PEF FEF 2575 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; FEV4:1. Saniyedeki Zorlu Eksiratuar Hacim; PEF: Tepe akim Hizi; FEF%25-75: %25-27'lik peryottaki Zorlu
Ekspiratuar Akim Hizi; FEF %50: %50’lik peryottaki Zorlu Ekspiratuar Akim Hizi, p<0.05

Tartisma

Bu calismadan elde edilen en 6nemli bulgu SB’li
cocuklarda Ust ekstremite kas kuvveti ile solunum
fonksiyon test sonuglari arasinda pozitif bir iliskinin
olduguydu. Bu calisma bildigimiz kadariyla konu ile ilgili
olarak yapilan ilk ¢alisma niteligini tagimaktadir.

SB gibi alt motor néron lezyonu olan c¢ocuklarda
omurgaya ait deformiteler (skolyoz, kifoz gibi) pulmoner
fonksiyonlari ve oturma dengesini olumsuz etkilemekte,
govde dengesi bozulan ¢ocuklarda (st ekstremite
fonksiyonlari ve kullanimi da azalmaktadir (24-26). Bu
cocuklarda siklikla kisitlayici tip solunum problemleri
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gorilmekte ve bu durum cocuklarin yasam Kkalitesini
olumsuz etkilemektedir (24). Piggot ve ark. (26)
calismalarinda 10 yasina kadar c¢ocuklarin %90’'inda
cesitli derecelerde omurga deformitesi meydana geldigini
bildirmigtir. Bu c¢alismaya katillan cocuklarin yas
ortalamalari 9.18+2.4 yil olup, %56.8'inde skolyoz,
%50’sin de de kifoz bulunmaktaydi.

Literatirde, farkli hastaliklarda pulmoner fonksiyonu
etkileyen parametreler calisiimis olmakla birlikte, SB’li
cocuklarda konu ile ilgili yapilmis ¢alisma sayisi oldukga
yetersizdir. Kronik obstriiktif solunum problemi olan
hastalarda yapilan c¢alismalarda Ust ekstremite kas
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aktivitesinin  solunum fonksiyonu (izerine etkisinin
oldugunu bildiren caligsmalarin yani sira etkisinin
olmadigini bildiren galismalar da bulunmaktadir (27-30).
Mutluay ve ark. (16) multiple sklerozlu hastalarda yaptigi
calismada Ust ekstremite kas kuvveti ile solunum
parametreleri arasinda bir iliski oldugu, Ust ekstremite
kuvvetlendirme programlarinin solunum parametrelerini
olumlu etkiledigi bildirilmistir. Calismanin sonunda
solunuma yardimci gévde ve Ust ekstremite kaslarinin
kuvvetlendirilmesinin solunum fonksiyonlarini arttiracagi
vurgulanmistir.

Ust ekstremite kas kuvveti SB’ll cocuklarda
fonksiyonel bagimsizlik ve aktivite performansi igin
oldukga 6nemli bir parametredir. Kiginin giinlik yasamda
fiziksel olarak aktif olabilmesi ve aktivite devamliligini
surdirilmesi de kas kuvvet ve enduransinin yanisira iyi
bir kardiyak ve solunum sistem fonksiyonuna sahip
olmasiyla mumkin olabilmektedir. Calismamizda,
cocuklarin izole kas testi sonuglari yaklasik orta kuvvette
olup, gross kas testi sonuglari ise iyi dereceyi
gOstermekteydi. Calismaya dahil edilen c¢ocuklar
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetinden yararlanmak
amaciyla bagvurmus olduklari kurumlarda st ekstremite
kas kuvvet ve enduransini arttirmaya yonelik
uygulamalardan yararlanmaktaydi. Yapilan istatistiksel
analizde, Ust ekstremite kas kuvvetinin solunum test
sonuglari ile iligkili oldugu gézlenmistir. Bu calismaya
katilan cocuklarin blyik ¢cogunlugunun etkilenim seviyesi
lumbal ve sacral bélgedeydi. Bu seviye etkilenimlerde st
ekstremite kas kuvveti daha az etkilenebilmektedir. Bu
¢ocuklarin rehabilitasyonu sirecinde Ust ekstremite kas
kuvwvet ve  fonksiyonelligini  arttirmaya  yonelik
uygulamalar g¢ocuklarin aerobik kapasitesi (izerine
oldukga basarili sonuglar vermektedir (31, 32). Bununla
birlikte, az kullanmaya bagli veya aktivite dizeyindeki
azalmayla birlikte cocuklarda kas kuvvet ve enduransi
azalabilmektedir. Calismamizda triceps ve pektoral kas
kuvvetinin bazi solunum fonksiyon testleriyle iligkili
olmadigi gozlenmistir. Calismamiza katilan ¢ocuklarin
fizyoterapi rehabilitasyon programi kapsaminda Ust
ekstremiteye yapilan terapatik uygulamalar, ambulasyon
ve mobilizasyonun devamhligi  agisindan  dirsek
ekstansiyonunun (6zellikle, push-up aktivitesi) yogun
calisiimasinin ~ sonuglarimizi  etkilemis  olabilecegini
diisiiniyoruz. Ust ekstremite kas kuvvetinin solunum
fonksiyonu Uzerine etkisinin daha ayrintili
incelenebilmesi amaciyla disik kas kuvvetine sahip
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SB’li gocuklar dahil edilerek, daha yiiksek kas kuvvetine
sahip gocuklarla kargilagtirmali analizler yapilabilinir.

Calismanin  limitasyonlari,  galismamizda  Ust
ekstremite kas kuvveti degerlendiriimis olup, Ust
ekstremitenin fonksiyonel kullanimi degerlendiriimemistir.
Bu da c¢alismanin sonuglarini Ust ekstremitenin
fonksiyonel kullaniminin  solunum {zerine etkisini
tartisirken limitasyonlara neden olmustur. Cocuklarin Ust
ekstremite fonksiyonelliginin degerlendiriimesi, 6zellikle,
fiziksel ve aerobik kapasiteyle iliskilendirilip solunum
fonksiyonuyla iligkisi daha ayrintili  vurgulanabilirdi.
Calismanin bir diger limitasyonu, hi¢ tedaviye alinmayan
kontrol grubunun olmamasiydi. Ozellikle lst ekstremite
kas kuvvetlendirme egzersizlerinin galisiimamis oldugu
cocuklarda kas kuvvet degerlerinin incelenerek solunum
fonksiyon test sonuglariyla iligkilerinin degerlendirilecegi
calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin  sonuglari, SB’li  g¢ocuklarda Ust
ekstremite kas kuvvetinin solunum fonksiyonu ve akciger
kapasitesi Uzerine etkisinin anlasilmasinda oldukca
6nemli oldugunu goéstermektedir (32). SB’li ¢ocuklarda
Ust ekstremite kas kuvvetlendirme programlarinin
gocuklarin  Ust  ekstremite  kullanimini  arttirarak,
cocuklarin glinlik yasamda daha fonksiyonel ve
bagimsiz olmasini ve dolayisiyla immobiliteye bagl
sekonder problemlerin gorilme oranini  dlslrecegini
dustinmekteyiz.

SB’li gocuklarda solunum kapasitesi ve Ust ekstremite
kas kuvveti pek cok faktérden etkilenmekle beraber,
meydana gelen gévde deformiteleri, lezyon seviyesine
gbre degisen kas zayifligi, hem Ust ekstremiteyi hem
solunum fonksiyonlarini etkileyebilmektedir.
Calismamizin sonuglari st ekstremite kas kuvvetinin
solunum fonksiyonunu gdstermis olup, SB’li gocuklar
fizyoterapi ve rehabilitasyon programina alinirken
solunum degerlendirmesi ve ust ekstremite
degerlendirmesi g6z ardi edilmemeli, ayrintili incelenmeli
ve tedavi programlari buna goére dizenlenmelidir. SB’li
¢ocuklarda vyapilan st ekstremite kuvvetlendirme
egzersizlerinin - solunum fonksiyonlarine gelistirmede
onemli oldugunu distnlyoruz. SB’li ¢ocuklarda st
ekstremite kas kuvveti ile pulmoner fonksiyon ve akciger
kapasitesi arasindaki iliskiyi inceleyen daha c¢ok
calismaya ihtiyac¢ vardir.
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