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SEREBRAL PALSI’Li COCUKLARDA SU iCi EGZERSIZLER

AQUATIC EXERCISES IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY
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Cocuklarda 6n planda motor bozukluklarla seyreden se-
rebral palsi (SP) tedavisinde amac, fonksiyonelligi arttir-
mak, yetenekleri gelistirmek ve hareket, bilissel gelisim,
sosyal etkilesim ve bagdimsizlik acisindan saghgi sir-
dirmek olmalidir. SP rehabilitasyonunda norofizyolojik
yaklagimlar (bobath, vojta, rood ydntemleri), konvansi-
yonel egzersizler, elektriksel stimulasyon, zorunlu kul-
lanim tedavisi, is ugrasi terapisi, ortezleme ve yardimci
cihazlar gibi cesitli yontemler kullaniimaktadir. Ek olarak
hippoterapi, hidroterapi (su ici egzersizler), oyun terapi-
si, akupunktur, masaj, suit terapi, kraniosakral terapi ve
feldenkrais gibi tedavi yontemleri de uygulanabilir. Su ici
yaklagimlar SP’li cocuklarin rehabilitasyonunda popiiler
tedavi yontemlerinden biridir. Su ici aktivitelerin zindelik
halini, fonksiyonu ve katihmi etkileme potansiyeli olabi-
lir. Cocugun aktif oldugu rehabilitasyon yaklasimlarinin
noroplastisiteyi indikledigi diistintilmektedir ve bu yak-
lasimlar su ici ortamda uygulanabilir. Su ici egzersizler co-
cuklara fonksiyonel durumu, mobiliteyi ve kendine giive-
ni artiran, yeni hareket paternlerini 6grenmeyi saglayan
sayisiz deneyim firsati sunar. Kaldirma kuvveti, viskozite
ve hidrostatik basin¢ suyun viicudu asiste eden ya da di-
reng gosteren fiziksel 6zellikleridir. Karada uygulanan eg-
zersiz yaklasimlari su ici ortama uyarlanabilecegdi gibi su
ici tedavilere 6zgii bazi yaklagsimlar da (Halliwick Terapi,
Watsu, Bad Ragaz Halka Metodu) mevcuttur. Siklikla yiiz-
me basta olmak lizere aerobik egzersizler uygulanir. Her
cocuk kendine 6zgi su ici egzersiz programina ihtiyag
duyar. Su ici egzersizler SP’li cocuklarin spastisiteleri, mo-
tor fonksiyonlari, aerobik kapasiteleri, yasam kaliteleri ve
sosyal iliskileri Gizerine etkili olabilir. Bu derlemenin ama-
a1 SP'li cocuklarda su i¢i egzersiz uygulamalarina ve etki-
lerine literatlire dayali olarak genel bir bakis saglamaktir.
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ABSTRACT

The aim in the treatment of children with cerebral pal-
sy (CP) which is associated with movement disorders in
particular is to increase functionality, improve capabili-
ties, and maintain health in terms of locomotion, cogni-
tive development, social interaction and independence.
There are various methods used in CP rehabilitation such
as neurophysiological approaches (bobath, vojta, rood
methods), conventional exercises, electrical stimulation,
constrained induced movement therapy, occupational
therapy, bracing and assistive devices. In addition, there
are other treatment methods which can be applied such
as hippotherapy, hydrotherapy (aquatic exercises), play
therapy, acupuncture, massage, suit therapy, craniosac-
ral therapy and feldenkrais methods. Aquatic therapy
approaches are one of the popular therapy methods in
the treatment of children with CP. Aquatic activities may
have the potential to affect fitness, function and partici-
pation. It is thought that the rehabilitation approaches in
which the child is active, induce neuroplasticity and the-
se approaches can be applied in water. Aquatic exercises
offer children numerous opportunities to improve their
functional status, mobility and self-confidence, and to
learn new movement patterns. Buoyancy, viscosity and
hydrostatic pressure are the physical qualities of water
which assists or resists to the body. As the exercise ap-
proaches which applied on the land can be adapted to
the water environment, there are also some approaches
specific to aquatic therapy (Halliwick Therapy, Watsu, Bad
Ragaz Ring Method). Aerobic exercises, one of which is
particularly swimming, are usually applied. Every child
needs his/her own personel aquatic exercise program.
Aquatic exercises can be effective in spasticity, motor
functions, aerobic capacity, quality of life and social rela-
tions of children with CP. The aim of this article is to pro-
vide a general view to aquatic exercise applications and
their effects in children with CP based on the literature.
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GiRiS

Serebral Palsi (SP); gelismekte olan fetal veya in-
fant beyninde olusan progresif olmayan bir ha-
sara bagli olarak gelisen, aktivite limitasyonuna
neden olan, hareket ve postur gelisiminin bir
grup kalici bozuklugu olarak tanimlanmakta-
dir (1). Motor bozukluklara cogunlukla duyusal
ve algisal problemler, kognitif bozukluklar, ile-
tisimsel ve davranissal problemler, epilepsi ve
sekonder kas-iskelet sistemi problemleri eslik
eder (1). Serebral Palsi (SP), diinya ¢apinda tah-
mini 17 milyon prevelansta, 500 yenidogandan
1'ini etkileyen ve ¢ocuklukta baslayip yasam
boyu siiren fiziksel dizabilitenin ¢cogu Ulkede
en sik sebebidir (2). Etyolojik nedenler beyinde
meydana gelen hasarin zamanlamasina gore
prenatal, perinatal ve postnatal olarak siniflanir
(3). Bu siniflamaya gore baslica risk faktorleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir (4) (Tablo 1).

Tablo 1: Serebral Palsi Risk Faktorleri

Postnatal

Travma

Enfeksiyon
Intrakranial kanama
Koagiilopatiler

Perinatal
Prematurite

Diigiik dogum arahg:
Biiytime retardasyonu
Anormal gelis
Intrakranial kanama

Prenatal

Konjenital malformasyonlar
Sosyoekonomik faktorler
Maternal intrauterin enfeksiyonlar
Reprodiiktif yetersizlik

Toksik veya teratojenik ajanlar
Maternal mental retardasyon Travma
Konvulsiyonlar, hipertiroidi Enfeksiyon

Plasental komplikasyonlar Bradikardi ve hipoksi
Multiple dogum Konvulsiyonlar
Abdominal travma Hiperbiluribinemi
(4)

SP’de nedensel olay genellikle 2 yasindan ku-
¢lk donem olarak tanimlanan erken ¢ocukluk
doéneminde olusmustur (5). Preterm dogum SP
icin en onemli risk faktoridir (2). Gebelik yasina
gore en yuksek prevelans 28 haftaliktan once
dogan bebeklerdedir (6).

SP’li bir cocugu tedavi etmek hakkinda bilinme-
si ve anlasilmasi gereken en 6nemli sey her ¢o-
cugun kendine 6zgl programa ihtiya¢ duydu-
gu ve hicbir cocugun digeri ile ayni olmadigidir
(7). SP tedavisinde hedef kiir ya da normal duru-
ma ulasmak degil, fonksiyonelligi arttirmak, ye-
tenekleri gelistirmek ve hareket, bilissel gelisim,
sosyal etkilesim ve bagimsizlik agisindan saghgi
surdirmek olmalidir (8). SP rehabilitasyonunda
norofizyolojik yaklagsimlar (bobath, vojta, rood
yontemleri), konvansiyonel egzersizler, elekt-
riksel stimulasyon, zorunlu kullanim tedavisi, is
ugras! terapisi, ortezleme ve yardimci cihazlar
gibi cesitli yontemler kullanilmaktadir (9). Bu-
nun disinda hippoterapi, hidroterapi (su ici eg-
zersizler), oyun terapisi, akupunktur, masaj, suit
terapi, kraniosakral terapi ve feldenkrais gibi te-

davi yontemleri de mevcuttur (10). SP’'de tedavi
yaklasimlari; cocugun aktif oldugu rehabilitas-
yon yaklasimlari, telafi edici ve cevresel adap-
tasyon yaklasimlar ve sekonder problemleri
onleme yaklasimlari olmak Uzere 3 odak nok-
taya aynhr (11). Cocugun aktif oldugu rehabi-
litasyon yaklagimlarinin maksimal ndroplastisi-
teyi indukledigine dair kanitlar mevcuttur (11).
Geleneksel olarak uygulanan norogelisimsel
teori odakh Bobath gibi cocuk pasif yaklasimlar
glincel literaturde yeterli kanit diizeyine ulasa-
mamistir (11,13). Glnimuzde SP rehabilitasyo-
nunda odak, zindelik halini arttirmak, fonksiyo-
nel mobiliteyi ve katilimi arttirmaktir (14). Su igi
aktiviteler zindelik halini, fonksiyonu ve katilimi
etkileme potansiyeli oldugundan SP’li ¢cocuklar
icin 6nerilen yaklasimlardan biridir (14). ilgi ve
motivasyonu arttirici potansiyelleri ile eglenceli
ve yeni bir ydontem olabilirler (15). Dolayisiyla su
ici egzersizler SP’li ve benzer néromotor bozuk-
lugu olan ¢ocuklarin tedavisinde popliler alter-
natif tedavi yontemlerinden biri olma 6zelligini
tasimaktadir (16).

SU iCi EGZERSIZLER

Su ici egzersizler optimal fonksiyonel bagimsiz-
ik elde etmek amaciyla, nérolojik hastaliklari
olan hastalarin tedavilerindeki glclikleri hedef
almak icin kullanilan yaygin bir tedavi yontemi-
dir (17). Genellikle hidroterapi veya akuatik te-
rapi olarak adlandirilan ilik suda egzersiz, agrili
norolojik veya kas iskelet rahatsizligi olan bircok
hasta icin popdiler bir tedavidir (18). Suyun et-
kileri cocuklara hafiflik hissi verir bu da tonusu
azaltmanin ve bu cocuklarin daha iyi motor
kontrole erismelerinin bir yolu olarak 6nerilmis-
tir (10). Su ici egzersizler kara bazlh egzersizle-
re gore ekleme binen yukiin azaldigi, zorlu ol-
mayan bir egzersiz formudur ve ayni zamanda
su, kas guiciinii ve aerobik kapasiteyi arttirmak
amaciyla kullanilabilen direnci de saglar (19).

SUYUN FiZiKSEL OZELLIKLERI

Kaldirma kuvveti, viskozite ve hidrostatik ba-
sing, suyun viicuda yardim eden veya direng
saglayan fiziksel 6zellikleridir.

Kaldirma Kuvveti

Kaldirma kuvveti, agirlik vermeyi saglayan, yer
¢ekiminin etkisine karsi koyan yukari yonli bir



kuvvet olarak tanimlanabilir. Viicut yedinci ser-
vikal vertebraya kadar ya da ¢cene hizasina kadar
suya daldirldiginda kisi karadakine gore vicut
agirhginin %10’u kadar agirliga sahip olur. Bu
agirhk goégus seviyesine kadar daldinldiginda
karadakinin %30'u, bel hizasinda ise karadaki-
nin %50’si kadar olur (10). Kaldirma kuvveti, yer-
cekimi kisitlamasi nedeniyle karada gerceklesti-
rilmesi zor olan hareketleri bagimsiz baslatma
becerisine olanak saglar (20). Sudaki harekete
yardimci olan ve destekleyen bir glictir. Fiziksel
engeli olan bir kisi baskalarinin yardimi olma-
dan hareket etmeyi ve ylizmeyi 6grendiginde,
benlik saygisini ve 6z-farkindaligini arttirabilir
(21).

Viskozite

Suyun viskozite 6zelligi harekete bir direng gibi
davranir (5). Budirenc, SP’li cocuklarin ¢ok cesitli
motor becerilerine uyum saglamak icin kolayca
degistirilebilen cesitli aerobik ve guclendirme
aktivitelerine izin verir (22). Suyun bu izokinetik
Ozelligi artmis yanit suiresi ile ataksik hareketleri
duzeltme ve denge cevaplarini arttirma seklin-
de etki eder. Progresif direncli kuvvetlendirme
egzersiz programlarinda el kurekleri, yuriyus
cizmeleri, paletler ve yiizme cihazlar ile suyun
direng glict arttinlabilir. Duysal ve vestibuler
sorunlar da hedef alinabilir. Su alti ylizme, si¢-
rama, su oyunlari bu egzersizlere 6rneklerdir
(5,23).

Hidrostatik Basing

Paskal prensibi geregi sivida herhangi bir derin-
likte daldirilmis nesnenin tum yuzeylerine sivi
tarafindan esit sekilde uygulanan basingtir (23).
Kisa siireligine vicutta esnek bir degisiklige se-
bep olan hidrostatik basincin etkileri suya im-
mersiyon ile birlikte hemen baslar. Kan yukariya
dogru hareket eder, sag atrial basing ylikselme-
ye baslar, plevral ylzey basinca yukselir, gogus
duvari komprese olur ve diyafram yukariya ha-
reket eder (24).

Hidrostatik basincin etkisi ile su govdeye dogal
bir ortez ve alt ekstremiteye kompresyon kilifi
gibi etki eder. Zorlu solunum ve ses kontroliine
sebep olarak solunum kaslarinin gliclenmesi-
ne sebep olur (5,23). Dokunsal uyari saglar ve
terapotik fayda saglayan vicut farkindaliginin
artisina yardim eder (25). Hidrostatik basing et-
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kisi ile denge reaksiyonlari uyarilir ve postural
destek artar (26).

Termodinamikler

Su, havadan 25 kat daha hizliisi ileten verimli bir
iletkendir. Bu termal iletken 6zellik, suyun yuk-
sek 6zgul 1sisiyla birlestiginde, rehabilitasyonda
suyun kullanimini ¢cok yonli hale getirir, ¢tinki
su, sicagi ya da sogugu viicudun suya batirilmis
kismina kolayca ulastirir. Tipik terapi havuzlan
uzun immersiyon surelerine izin veren, Urper-
me veya asiri Isinma olmadan terapétik etkiler
Uretmeye yetecek egzersiz aktiviteleri icin uy-
gun olan 33.5 °-35.5 ° Carahginda olmahdir (24).

SU iCi EGZERSIZ UYGULAMALARI

Ulasilabilen sinirl sayida kanitlar, aerobik egzer-
siz programina katilan SP li cocuklarda, aerobik
kapasitenin fizyolojik 6lclimlerinde gelisme
gorulduguni gostermistir (27). SP’li cocuklar
icin aerobik kapasite artisini hedefleyen uzun
ylzme, si§ suda ku¢lik adimlama, biyik adim-
lama, hoplama, yerinde kosu ve itici kosu, tek-
me atma (6rnedin bir yerden tutunarak tekme
atmak gibi) egzersizlerini iceren ¢esitli su ici eg-
zersizler kullanilir (22) (Tablo 2).

Tablo 2: Serebral Palsi’li Cocuklarda Su Ici Egzersizler
1-Kickboard ya da gesitli yiizme hareketleri kullanarak yiizme
2-S1g suda yiiriylis (6ne-arkaya-yana yiirime, kol salmim ile ve dizi yiksege
kaldirarak adimlama)
3-Yiizdiirme cihaz ile birlikte yavas su kosusu
4-Suda dik durma (list ve alt ekstremiteyi kullanarak dengeyi saglama)
5-Yan tutamaglardan tutunarak yiiz iistii tekmeleme
6-Yan tutamaglardan tutunarak ziplama
7-Yiizdirme cihazi ile s1g suda sigrama ya da derin suda dizleri gogiise cekme
8-S18 ya da derin suda bir ytizdiirme cihazi ile kalga abduksiyon, adduksiyon
9-Bir yiizdirme cihaz ile derin suda makaslama (her iki altekstremite fleksiyon -
ekstansiyon)
10-Top firlatma
11-Oturarak kol salinimlari, gégiis rotasyonu, diz fleksiyon ve ekstansiyonlar1
12-Topu asag sikistirma
13-Comelme ya da otur kalk egzersizleri
(23)

Cocugun fonksiyonel durumuna gore gliclen-
dirme egzersizleri, ylirime denge egitimi (Re-
sim1,2) gibi terapétik egzersizler su i¢i ortama
uyarlanabilir. Su ici egzersizlere katiim duvar-
dan destekle, bir kopik havuz makarnasi (uzun
ve esnek bir ylizdlirme yardimcisi) ile, yuzen
tahtalar, ylzen halterler, can yelegi, simit veya
suda fiziksel dizabiliteli bireylerle calisma bece-
risine sahip bagka bir kisi yardimi ile arttirilabilir
(22).

Ylizme herhangi bir su ici egzersiz programinin
parcasi olmasi gereken en sik aktivitedir ¢linki
SP’li cocuklarin baskasinin yardimi olmadan 6z-
glrce hareket edebilmesine olanak saglar (21).
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Resim 1: Su ici gliclendirme egzersizleri

r PR )

Resim 2: Su ici yurlime egzersizleri

Eglenceli olduguna inanilan, egzersiz sirasinda
agniyr arttirmayacak ve SP’li gencglerde vyara-
lanma riskini arttirmayacak bir toplum tabanli
egzersiz olarak da degerlendirilebilir (28). Grup
aktivitesi olarak ylizme SP’li cocuklarda olum-
lu davranis bicimlerini tesvik etme ve olumsuz
davranislari azaltma potansiyeline sahiptir (29).
Rekreasyonel aktivite olarak da kullanilabilir ve
SP’li ¢cocuklarda gorilen dusuk aktivite seviye-
sinin arttinlmasina yardimcr olabilir. Aslinda,
yuzmeyi 6grenmek, yasam boyu gelisimsel bo-
zuklugu olan bir cocuk icin 6zellikle 6Gnemlidir;
¢lnki su ortami, kisiye 6zgu islevsel egzersiz,
glg¢lenme ve iyi vakit gecirme konusunda essiz
bir firsat sunabilir (30).

Egzersizin gerceklestirildigi ortam ve SP'nin tipi
egzersiz sirasinda enerji gereksinimlerini etkile-
yebilir (31). Su ici egzersiz programinin optimal
stiresi 45 dk’lik seanslar halinde olacak sekilde,
haftada 3 kez ve en az 10 hafta boyunca uygu-
lanmasi 6nerilmektedir (21). Ancak unutulma-
malidir ki aktiviteler sulu bir ortamda gercek-
lestirildigi icin calismalar sirasinda gtivenlik son
derece onemlidir (21). Tedavi planinda su icine
girmeye engel teskil eden ek hastaliklar ve 6n-
lem alinmasi gereken durumlar g6z 6niinde bu-
lundurulmalidir (Tablo 3,4).

Tablo 3: Su ici egzersizlerin kontrendikasyonlari

Acik yara

Bulasicit mikroplar (psédomonas, streptokok)
Enfeksiyon (solunum, iiriner, kulak, kan)

Ates

Kontrolsiiz nébet aktivitesi

Trakeotomi

Kalp yetmezligi

Aktif eklem hastaligl (romatoid artrit, hemofili)
Menstruasyon

inkontinans

MR OONOUTD WN R
o
R

Tablo 4: Su ici egzersizlerde 6nlem alinmasi gereken du-
rumlar

1 Epilepsi (ilag tedavisi ile kontrol altinda olan nobet aktivitesi)
2 Solunumsal hastaliklar (vital kapasite 1,5 litre veya daha az ise)
3 Eksternal fiksator
4 Hipersensitivite
5 Otonomik disrefleksi
6 Kontrolsiiz diisiik veya yiiksek kan basinct
(5)
SU ICI ORTAMA SPESIFIK TEDAVI YAKLASIMLARI

Halliwick Terapi

Halliwick-Terapi, ilk kez James McMillan tarafindan gelis-
tirilmis ve sistematik midahale ile problem ¢6zme yak-
lasimi olarak tanimlanmistir. Terapi, su icinde ve disinda
glivenli ve koordineli hareket icin temel olarak postiral
stabilite ve kontrolli hareketlilik Gzerine odaklanir (32).
Kognitif becerileri, nefes kontroliini 6gretir, suyun igin-
de viicut hareketlerinin kesfedilmesini saglar (5). Halliwi-
ck terapinin SP’li cocuklarda ve inmeli hastalarda genel
motor beceriler lzerinde etkili olduguna dair yayinlar
mevcuttur (32,33). SP’li cocuklarda Halliwick terapi ile
kara egzersizlerinin karsilastirildigr bir calismada her iki
programin da yirime hizini iyilestirdigi sonucuna varil-
mistir (34).

Watsu

Watsu (WAter ve shiaTSU kelimelerinin kisaltmasi) 1lik
suda uygulanan, akupunktur noktalarinin masaj ve pal-
pasyonunu, ylizdlirme, pasif germe ve masaj tekniklerini
iceren viicut bazli ydontemdir. WATSU serebral palsi, hemi-
parezi, multipl skleroz ve omurilik yaralanmasi olan has-
talar icin bir tedavi yontemi olarak énerilmistir (35).

Bad Ragaz Halka Metodu

isvicre'de gelistirilen bu teknik izodinamik, izometrik ve
izotonik guiglendirme metodlarini gévde ve ekstremi-
telere uygulanan diagonal hareket paternleri ile birlikte
kullanan bir su ici egzersiz yontemidir (26). Hasta eklem-
lerinin etrafindan cesitli su lizerinde durabilen ekipmanla
desteklenerek horizontal pozisyonda tutulur ve hastaya
sozel, gorsel ve/veya dokunsal hareket ve relaksasyon ta-
limatlari verilir. Hareket paternleri relaksasyon ve esneklik
icin pasif olarak, kuvvetlendirme icin asistif veya rezistif
olarak uygulanabilir (5).

SU iCi EGZERSIZLERIN SP’Li COCUKLARDA ETKILERI

Su ici egzersiz programlarinin SP’li cocuklarda etkisi ilk
olarak 90'h yillarda arastiriimistir (36,37).



SPASTISITEYE ETKISI

Vicut, ilik suya daldirldigr zaman (33°C ila 35°C), viicut
sicakhgi artar; bu sayede, gamma lif aktivitesinde bir
semesini kolaylastirir ve spastisiteyi azaltir. Bu eklem-
lerde artmis eklem hareket acikligi (ROM) ile sonuglanir
ve gelismis postiral kontrol saglar (38). Su ici egzersiz
programi spastik SP’li cocuklarda spastisiteyi azaltma,
kardiyorespiratuar dayanikhhgr arttirma ve kaba motor
fonksiyonlari iyilestirmede yararl olabilir (39). Egzersiz
programina su ici egzersizleri eklemek hemiplejik sereb-
ral palsili cocuklarda spastisiteyi kontrol etmek icin etkili
bulunmustur (40).

KARDIYOPULMONER FONKSIYONLAR
UZERINE ETKISi

Suda kosu bandi kosusu sirasinda oksijen tiiketimi (VOZ2)
karaya gore 3 kat fazladir boylece karaya gore ¢cok daha
yavas bir hizla antrenman etkisi yaratilabilir (24). Vicut
suyun icine boyuna kadar daldinldiginda ksifoide kadar
daldiriimaya kiyasla vital kapasite % 7-9 azalir. Bu azalma
torasik kavitedeki artmis kan volimdi ve inspiratuar kasla-
ra direng veren hidrostatik basing sebebiyledir (41). Solu-
num fonksiyonlarindaki bu degisiklikler solunum egitimi
ve rehabilitasyon icin kullanilabilir (41). Kara fizyoterapisi
ile kombine edilen su ici egzersizler SP’li cocuklarda solu-
num fonksiyonlarini ve su oryantasyon becerilerini iyiles-
tirebilir (42). Suici egzersiz aktivitelerinin SP’li cocuklarda
enerji tiiketimi acisindan daha elverisli olabilecegi ve kara
egzersizleri ile kombine uygulanabilecedi belirtiimekte-
dir (20).

MOTOR FONKSiYONLAR VE YURUME HIZI
UZERINE ETKiSi

SP'li bireylerde Kaba Motor Fonksiyon Ol¢iitii (KMFO), su
ici egzersiz programlarinin etkisini degerlendiren bircok
calismada motor becerileri degerlendirmek amaciyla kul-
lanilmistir (20,43,44). Vaka sunumu veya serisi seklinde
olan calismalarin (30,39,45-47) yani sira non-randomize
kontrollii calismalarda da su ici egzersiz grubunda KMFO
skorlarinda artis gosterilmistir (38,43,44,48). Yirime hi-
zini degerlendiren kontrol grubu olmayan su i¢i egzersiz
calismalarinda 6 dk yiriime testi ve 10 dk yirime testi
kullanilmis ve SP’li cocuklarin yiiriime mesafelerinde artis
oldugu gosterilmistir (45,47). 2'si SP'li 4 cocuga uygula-
nan su ici egzersizlerin etkisini degerlendiren bir vaka se-
risi calismasinda eklem hareket acikliklarinda ve yirime
hizlarinda artis oldugu bildirilmistir (49).

YASAM KALITESi VE SOSYAL ETKILESIM
UZERINE ETKisi

Suda kara bazli egitime kiyasla daha az direncle gercek-
lestirilen motor beceriler kendine giiveni arttirabilir (49).
Ayrica sudaki aktivitelerin ¢cocuklar icin eglenceli ve daha
ilging olmasi potansiyel olarak motivasyonu arttirir (45).
Su ici egzersiz ortami sosyal etkilesimi ve hastaligin ka-
bullenilmesi diizeyini gelistirir (41). Kanada Aktivite Per-
formans Olcegdi (KAPO) cocugun veya ebeveynin kisisel
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bakim, verimlilik ve bos zaman degerlendirme alanla-
rinda performans ve tatmin algisini degerlendiren ge-
cerli ve glivenilir bir klinik olcimdyir. Su ici egzersizlerin
SP'li cocuklarda KAPO ile degerlendirilen memnuniyet
ve performans degerleri ile hareketlilik performansinda
artis elde edilmesini sagladigini gosteren vaka c¢alisma-
lari mevcuttur (45,50). Yasam kalitesinin Cocuklar icin Ya-
sam Kalitesi Olcegi-Serebral Palsi Moduilii (CIYKO-SP) ile
degerlendirildigi bir kontrollii ¢calismada su ici egzersiz
grubunda kara egzersiz grubuna gore yasam kalitesin-
de daha yiiksek iyilesme gorilmustir (38). Bu faktorlerin
hepsi su ici egzersiz grubunda ¢ocuklarin ve ebeveynle-
rin daha mutlu olmasina sebep olabilir (38).

Su ici programlarin analizi, SP'li cocuklarda ve adolesan-
larda fiziksel zindelik ve sosyal davranigi gelistirmede
pozitif etkileri olabilecegini (21) ve yiiksek Kaba Motor
Fonksiyon Siniflama Seviyesi (KMFSS) dereceleri olan
ambulasyon seviyesi daha disik dolayisiyla kara bazli
egzersiz programlarinin sinirl oldugu SP’li cocuklarda an-
lamli olarak yararli olabilecegini diisindiirmektedir. (15).
Ancak mevcut calismalarin cogu disik KMFSS dizeyin-
deki ambulatuar cocuklarla yapilmistir (28,30,34,47,49).
Ozellikle KMFSS 1lI-V derecelerindeki cocuklar icin ca-
lismalarin cogunda kanit diizeyi duslktir ve daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir (14).

SONUCLAR

SP’li cocuklarda yasam boyu suren dizabilitenin tedavi-
sinde su ici egzersizler aerobik kapasiteyi arttirarak, spas-
tisiteyi azaltarak, motor fonksiyonlari ve yasam kalitesini
arttirarak rehabilitasyona yardimci olabilir. Kanit diizeyle-
ri dlisiik olmakla birlikte 6zellikle ambulatuar (KMFSS 1-3)
SP’li cocuklarda su ici egzersizlerin etkilerine dair ¢calisma-
lar mevcuttur. Daha buyuk populasyonlarda ve kontrollu
gruplarla yapilacak ileri calismalara ihtiyag vardir. SP’li co-
cuklarda yillarca surebilen tedavi siirecinde su ici egzer-
sizlerin de ek katki saglayabilecegdi klinisyenler, terapistler
ve aileler tarafindan g6z ardi edilmemelidir.
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