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Amag: Serebral palsili ¢ocuklarda olusan beyin lezyonu sonucu
beyin gelisiminin geri kalmasi, yasitlarina oranla tiim viicudu
etkileyen fonksiyonel bir yetersizlige neden olmaktadir. Aerobik
egzersizin ise ¢ocuklarda ve adolesanlardaki yararlari ¢ok sayi-
da ¢alismada bildirilmektedir. Bu yilizden bu ¢alismada, serebral
palsi tanis1 konmus engelli ¢ocuklarda treadmil egzersizinin bazi
kan parametreleri tizerine etkisini arastirmak amaglandi.
Yontem: Calismada 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
diizenli fizik tedavi gormekte olan yaslar1 7-15 arasinda degisen
toplam 37 serebral palsili ¢ocuk yer ald1. Deney grubu 20 (8 kiz,
12 erkek), kontrol grubunda 17 (10 kiz, 7 erkek) cocuk yer al-
mistir. Rehabilitasyon merkezinde fizik tedavileri devam eder-
ken, deney grubundaki ¢ocuklara fizyoterapist esliginde, haftada
iki, li¢ ay siireyle toplamda 24 kez treadmil yiiriiyiis egzersizi
yaptirildi. Calismanin basinda ve sonunda deney ve kontrol
grubu  ¢ocuklarinin  egitim ve arastirma  hastanesi
laboratuvarinda glikoz, kan tire nitrojeni, alkalen fosfataz, total
kreatin kinaz, laktat dehidrogenaz, gama glutamil transferaz,
sodyum, potasyum, Klor, iirik asit, kalsiyum, fosfor degerleri
oncesi ve sonrasi olarak karsilastirildi.

Bulgular: Egzersiz oncesi gruplar arasi Kkarsilastirmalarda
aspartat amino transferaz, laktat dehidrogenaz, sodyum ve klor
degerlerinde anlamli farkhilik bulunurken, egzersiz sonrasi
gruplar arasi karsilastirmada kreatinin degerinde anlamli farkli-
Iik bulundu. Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz o6ncesi ve
sonras1 karsilagtirmalarinda diger kan parametreleri ve kaba
motor fonksiyon degerlerinde ise anlamli farklilik bulunamadi.
Sonug: Serebral palsili ¢ocuklara verilen treadmil egzersizleri-
nin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da ¢ocuklarin bagimsizlik
derecesinde kismen degisime yol actifi sonucuna varilmistir.
Calismanin, treadmil egzersiz siireleri artirllarak yapilacak olan
yeni denemeler ile ilerdeki ¢alismalara 151k tutacagr diisiiniil-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, yiirtiylis egzersizi, kan para-
metreleri
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ABSTRACT

Purpose: The postponement of the brain development as a re-
sult of brain lesion causes some functional inabilities affecting
the whole body of the children with cerebral palsy compared to
their peers. The benefits of aerobic exercises for adolescent and
children are stated in many studies. Therefore, in this study, it
was aimed to investigate the effects of the treadmill exercise on
some blood parameters in disabled children diagnosed with
cerebral palsy.

Method: The subjects of the study are 37 children with cerebral
palsy, with ages ranging from 7 to 15 years, taking regular physi-
cal therapy in a private education and rehabilitation center. The
experimental group and the control group consists of 20 chil-
dren (8 girls and 12 boys) and 17 children (10 girls and 7 boys),
respectively. The subjects of the experimental group were sub-
jected to treadmill exercise under the custody of a physical
therapist twice a week for three months (totally 24 walking
exercises) while their treatments in the center were continuing.
At the beginning and end of the study, pre and post-exercise
values of glucose, blood urea nitrogen, alkaline phosphatase,
total creatine kinase, lactate dehydrogenase, gamma-glutamyl
transferase, sodium, potassium, chlorine, uric acid, calcium,
phosphor of the children in experimental and control groups
were compared in the laboratory of a training and research
hospital.

Results: While a significant difference was found in aspartate
aminotransferase, lactate dehydrogenase, sodium and chlorine
pre-exercise values in intergroup comparisons, as for the post-
exercise intergroup comparisons there was a significant differ-
ence in creatinine value. No significant difference was found in
other blood parameters and Gross Motor Function in the pre and
post-exercise intergroup comparisons.

Conclusion: It was concluded that treadmill exercise led to mod-
erate alteration in freedom of movement of the children al-
though it was not statistically significant. It is thought that new
tests with longer exercises will shed light for future studies.
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Treadmilde Yiiriyiis Egzersizi Yaptirilan Serabral Palsili Cocuklarin Bazi Kan Parametrelerine Etkisi

GIRIS

Serebral palsi (SP), iki yas altinda gelismekte olan be-
yinde ilerleyici olmayan bir lezyon sonucu gelisen an-
cak yasla degisebilen aktivite limitasyonuna yol agan,
kalic1 motor islev, postiir ve hareket gelisim bozuklugu-
dur. Bu motor bozukluga duysal, bilissel, iletisim, algi-
lama, epilepsi, davranis bozukluklar: ve ikincil kas iske-
let sorunlari eslik edebilir (1-4)

Motor gelisim asamalari, gelisme hiz1 ¢ocuktan ¢ocuga
degismekle birlikte, biitiin ¢ocuklarda aynidir (5-7).
Ancak serebral palsili ¢ocuklarin motor gelisimleri
genellikle ge¢c olmaktadir. Bu ¢ocuklar, normal ¢ocukla-
ra gore donme, emekleme, siiriinme, oturma, ayaga
kalkma ve ytirtime aktivitelerini daha ge¢ yaparlar (8).
Tedavi amaciyla spastisitenin azaltilmasi, fonksiyonel
yeteneklerin artirilmasi, giinlik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilebilmesi, anlasilabilir konugmanin saglan-
mas1 gibi hedefler dogrultusunda degisik yaklasimlar
ortaya konmustur (9). Bu hedefler dogrultusunda hiz-
met veren rehabilitasyon merkezleri, ¢ocuklarin kas
gliclinli artirma, postiir bozukluklarini énleme, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsiz hareket etmelerini ya
da en az bagimlilikla yasamlarini siirdiirmelerini sagla-
masl1 nedeniyle dnemlidir (10). SP'li gocugun fonksiyo-
nel diizeyi ve giinliilk yasam aktivitelerindeki beceri
diizeyi gerek rehabilitasyon hedeflerinin belirlenme-
sinde gerekse rehabilitasyon programinin sekillendiril-
mesinde soruna odaklanma ve izlemede 6nemli birer
gostergedir (11,12). Bu yiizden, SP’li ¢ocuklarda uygu-
lanan tedavinin etkinligini gostermede yararli metot-
lardan birisi de Kaba motor fonksiyon o6l¢limidiir
(KMFO).

Bireylerin motor gelisimlerinin fonksiyonel siniflamasi
Gross Motor Classification System (GMFCS)'ye gore
yapimistir. Orijinal ismi GMFM olup, Tirkce agilimi
Kaba Motor Fonksiyon Olciimii (KMFO)’diir. KMFO 15
ay- 13 yas arasi ¢ocuklardaki kaba motor fonksiyonlari
ve bu fonksiyonlardaki degisikligi gostermede kul-
lanilan kriterlerin referans alindig: bir él¢timdiir. Nor-
mal fizyolojik gelisimi takip eden sirtiistd, yiizlistii, dort
nokta pozisyonu, oturma, diziistii, ayakta durma,
yuriime ve merdiven kullanimi seklindeki aktiviteleri
icermektedir. KMFO bes ana béliime ayrilmaktadir.
Yatma-yuvarlanma béliimiinde 17, oturma béliimiinde
20, emekleme-diziistii kisminda 14, ayakta durma kis-
minda 13, yiirime-kosma-merdiven ¢ikma boéliimiinde
24 olmak iizere toplam 88 maddeden olusmaktadir (13
-15). Serebral palsili ¢ocuklar fiziksel ve fonksiyonel
yetersizlikleri nedeniyle emosyonel ve sosyal yonden
de olumsuz etkilenmektedirler (16). Spastik kaslar
egzersiz

boyunca azalmis kan akimina sahiptir. Bu nedenle
egzersiz sonrasi kan akimindaki artisin spastisitede
azalmay1 yansitacagl belirtilmektedir (17). Serebral
palsi rehabilitasyonunda ¢ok degisik tipte terapotik
egzersiz yaklasimlari kullanilmistir. Geleneksel fizyo-
terapi en sik kullanilan ve yararl oldugu kabul edilen
yaklasimdir. Serebral palsi tedavisinde egzersizlerin
yeri giinlimiizde halen net olarak belirlenmis degildir
(18).

Bu calisma, serebral palsi tanis1 konmus, kabamotor
fonksiyon olglimleri yapilmis engelli ¢ocuklarda bir
egzersiz tiirll olan treadmil egzersizinin baz1 biyokim-

yasal parametrelere etkisini arastirmak amaciyla yapil-
du

GEREC ve YONTEM

Goniillilerin Se¢imi

Calismaya oOzel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
diizenli fizik tedavi gormekte olan yaslar1 7-15 arasin-
da degisen serebral palsi tanis1 konmug, KMFO’ye gore
seviye 1-4 grubuna giren toplam 37 c¢ocuk katild1.
Gruplar ikiye ayrildi. Deney grubuna (n=20,

8 kiz, 12 erkek), kontrol grubuna (n=17, 10 kiz, 7 er-
kek) cocuk katildi. Calismada cinsiyet ayrimi yapilmadi.
Calismaya baslamadan énce Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 ilag Arastirmalar Yerel Etik kurul
raporu alinmistir. Calismaya katilan deney grubu ve
kontrol grubu goniilliiler ve ebeveynlerine gerekli bilgi-
ler verilerek sozel ve yazili onaylar alind1. Ayrica Sosyal
Hizmetler Genel Midiirligiinden ¢alisma dncesi izinler
alind1.

Her iki gruptaki ¢ocuklara fizyoterapist kontroliinde
rehabilitasyon merkezinde haftada iki kez yaklasik
45’er dakika siiren kas boyu kisalmis kas gruplarina
germe egzersizi, kas glicii zayif olan kas gruplarina
kuvvetlendirme egzersizleri, diiz ve farkli zeminlerde
ylriime egitimi, denge egzersizleri iceren rehabilitas-
yon programina tabi oldular.

Deney grubundaki c¢ocuklara fizyoterapist esliginde,
haftada 2 olmak iizere, li¢ ay siireyle toplamda 24 kez
treadmil ylriiyiis egzersizi yaptirildi. Treadmil egzersi-
zi, egimsiz olarak 1.2 km/s hizinda baslatildi ve her 3
dakikada 0.2 km/s artirildi. Yoruluncaya kadar yiirii-
meleri istendi. Kontrol grubundaki c¢ocuklara ise
treadmilde yiiriiyiis egzersizi yaptirilmadu.
Biyokimyasal Analizler

Biyokimyasal analizler i¢in kontrol ve deney grubunda-
ki ¢ocuklar calisma baslangicinda ve sonunda ertesi
giin sabah aileleriyle birlikte, Kayseri Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi'nde ¢ocuk ndrologu kontroliinden gectik-
ten sonra ayni hastane laboratuvarinda kan tahlilleri
yapildi. Sonuglar1 ayni giin icerisinde alindi.

Motor gelisimlerinin fonksiyonellik siniflamasi
KMF(’de 5 seviye altinda motor fonksiyon
seviyelendirmesi yapilmaktadir. Calismaya baslamadan
once ve ¢alisma sonrasi her iki grubun seviye degerleri
kaydedildi (15).

Verilerin analizi

Verilerin analizi icin “SPSS 13.0” istatistik programi
kullanildi. Dagilimlarin normalligi Shapiro-Wilk testi ile
test edildi. Istatistiksel gésterim olarak aritmetik orta-

lama ve standart sapma ( - +SS) degerleri verildi. ista-
tistik karsilastirma olarak tekrarlayan olgimlerde iki
faktorli (2x2) varyans analizi kullanildi. Yanilma diize-
yi 0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Deney ve kontrol gruplarinin; yas, viicut yag yiizdesi ve
kaba motor fonksiyon degerlerinde hem grup i¢i hem
de gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh farklilik
gorilmedi (p>0.05). Kontrol grubunun viicut agirhigin-
da, viicut kitle indeksinde (VKI) ve boy uzunlugunda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar meydana gelir-
ken, deney gurubunda, boy uzunlugu degerinde istatis-
tiksel olarak farklilik meydana geldi (p<0.05),(Tablo I).
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Tablo I. Deney ve kontrol grubunun karakteristik dzellikleri

Abakay H, Saritas N, Coskun B, Karakus M

Kon;zrq(i%ubu Deney Grubu (n=20) Gru Z;)rrcll;r%en Etkilesim
Degiskenler — - P 2
T s LSS 0191 | - | -
Once 10.06 + 2.79 11.15+2.18
Yas(X}pyy ) - | ] -
Sonra | @ - | e
Once 28.55+11.97 31.05+8.59
Viicut Agirhig (kg) 0.529 0.023 0.275
Sonra 29.89 + 11.94# 31.57 +7.58
Once 127.32 £16.63 135.13£9.79
Boy Uzunlugu (cm) 0.067 0.001 0.154
Sonra 128.33 + 16.64# 137.39 £10.82#
Once 16.83 + 3.04 16.76 + 2.90
VKI (kg/m?) 0.599 0.396 0.032
Sonra 17.45 + 2.85# 16.55 + 2.44
Once 13.72+4.86 14.13 + 6.49
VYY (%) 0.304 0.422 0.031
Sonra 17.07 +7.32 12.88 + 6.26
i 0 2.24+1.03 1.85 +0.99
Kabz.a Motor Fonksiyon nce 0.166 0.125 0.490
Testi Sonra 2.18 + 1.01 1.70 + 0.73

#:Grup ici karsilagtirma, *: Gruplar arasi karsilastirma, VYY: Viicut Yag Yiizdesi, VKI: Viicut Kitle indeksi

istatistiksel olarak azalma meydana gelirken, deney
grubunda grup icinde kreatinin ve AST diizeyinde artis,
LDH diizeyinde azalma meydana geldi (p<0.05). Deney
grubunda grup ici egzersiz sonrasi kreatinin degerlerin-
de artis ve LDH diizeyinde azalma istatistiksel farklilik-
lar meydana geldi (p<0.05),(Tablo II).

Gruplar arasi karsilastirmalarinda egzersiz 6ncesi mi-
neral diizeylerinden sodyum (p<0.001) ve klor degerle-

Gruplar arasi egzersiz oncesi; glikoz, BUN, kreatinin,
ALT, alkalen fosfataz, GGT, Total CK degerlerinde istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik gériilmezken (p>0.05),
gruplar arasi egzersiz sonrasi, glikoz, BUN, AST, ALT,
alkalen fosfataz, GGT, total CK, LDH degerlerinde anlaml
farklilik meydana gelmedi (p>0.05). Kontrol grubunda
grup ici Urik asit miktarinda artis ve GGT diizeyinde

Tablo II. Deney ve kontrol grubunun egzersiz dncesi-sonrasi bazi kan parametrelerinin istatistiksel karsilagtirmasi

Kon;;(ill%"ubu Deney Grubu (n=20) P degeri
Degiskenler 7 7 Grup Zaman Etkilesim
b 15§ “ 4SS
, Once 96.94 + 18.99 93.35 + 13.03

Glikoz (mg/dl) Sonra 90.35 + 7.14 92.40 + 10.27 0.834 | 0123 0.217
Once 1171+ 228 11.85+2.32

BUN (me/d]) Sonra 11.59 £ 2.32 1195+ 1.85 0.682 0.001 0.780

Urik Asit (mg/dI) Once 3.11+0.85 349072 0238 | 0.040 0.251
Sonra 343+ 067# 359065
Once 054007 052%0.14

Kreatinin (mg/dl) Sonra 0542006 0622 011% 0.345 0.001 0.001
Once 2824 + 4.49 22.05 + 7.69*

AST (U/L) Sonra 28.65 * 6.22 25.75 + 6.97# 0.024 1 0031 0.095
Once 1529 +3.22 1590 £ 6.79

ALT (U/L) Sonra 15.94  4.74 17.50 £ 6.91 0.546 | 0088 0476
Once 196.47 59.19 227.25 + 64.47

Alkalen Fosfataz (U/L) Sonra 19147 251.62 575852 71.23 0.109 0.793 0.758
Once 14.47 + 838 12.80 £ 4.66

GGT (U/L) Sonra 1141+ 534# 1345516 0.924 | 0035 0.001
Once 12624 £ 60.14 156.85 + 74.00

Total CK (U/L) Sonra 183.59  140.82 164.65 + 79.90 0815 0.096 0.175

LDH (U/L) Once 24647 + 45.99 293.50 + 80.88" ore | oote 154
Sonra 236.00 * 46.89 251.40 + 38.80#

#:Grup ici karsilastirma, *: Gruplar arasi kargilastirma, BUN: Kan tre nitrojeni, ALT: Alanin amino transferaz, GGT: Gama glutamil
transferaz, CK: Kreatin Kinaz, AST: Aspartat amino transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz
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rinde anlaml farklilik bulunurken (p<0.05), potasyum,
irik asit, kalsiyum, fosfor degerlerinde istatistiksel
olarak herhangi bir farklihik bulunmadi (p>0.05). Eg-
zersiz sonrasi karsilastirmalarda ise sodyum, potas-
yum, Klor, tirik asit, kalsiyum, fosfor, degerlerinde an-
lamh farklilik bulunmadi (p>0.05). Kontrol grubunun
grup ici karsilastirmasinda potasyumda azalma klor ve
irik asit miktarinda istatistiksel olarak anlamlh artis
goriilirken, deney grubunda sadece sodyum diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli artis meydana geldi
(p<0.05), (Tablo III).

cak, kalp tek damar tikanikligi olan kadin hastalarda
planlanmis diizenli yiiriiylisiin bazi kan lipitleri tizerine
etkisini arastirdiklari ¢alismada, hastalara ila¢ kulla-
nimlarina ilave olarak haftada 3 giin, 12 haftalik yiiri-
yls egzersiz programi uygulanmis ve glikoz degerinde
anlamh azalma bulunmustur (21). Insanlara uygulanan
diizenli egzersizin, glikoz tizerine etkisini inceleyen
arastirmalar, glikoz seviyesinin egzersizin bi¢cimi ya da
arastirma grubunun 6zelliklerinden etkilenerek birbir-
leri ile ¢elisen sonuclar elde edilebilecegine isaret et-
mektedir (19, 21).

Tablo IIL. Deney ve kontrol grubunun egzersiz 6ncesi-sonrasi bazi mineral degerlerinin istatistiksel karsilastirmasi

Kontrol Grubu (n=17) Deney Grubu (n=20) P degeri
Degiskenler - -
C 4SS Y4 Grup Zaman Etkilesim

Once 140.76 +1.39 138.10 £ 1.74*

Sodyum (mmol/L) 0.001 0.903 0.004
Sonra 139.82 +1.47 139.20 + 2.12#
Once 4.59 + 0.42 437 +0.36

Potasyum (mmol/L) 0.277 0.330 0.036
Sonra 442 +0.35# 442 +0.25
Once 103.00 +1.32 104.25 £2.07*

Klor (mmol/L) 0.806 0.085 0.005
Sonra 105.29 + 2.42# 103.80 £ 2.14

) Once 3.11+£0.85 3.49£0.72

Urik asit (mg/dl) 0.238 0.040 0.251
Sonra 343 +£0.67# 3.59 £ 0.65
Once 9.94 +0.29 10.12 £ 0.31

Kalsiyum (mg/dl) 0.905 0.339 0.198
Sonra 10.01 £0.36 9.78 £1.35
Once 4.45 +1.04 4.63 +0.79

Fosfor(mg/dl) 0.770 0.639 0.371
Sonra 4.51+0.53 446 +0.70

#:Grup ici karsilastirma, *: Gruplar arasi karsilastirma

TARTISMA

Bu calisma, yaslar1 7-15 arasinda degisen deney gru-
bunda yer alan 20 goniilli serebral palsi tanis1 konmus
¢ocuga, 12 hafta boyunca uygulanan treadmil egzersizi-
nin fiziksel ve bazi biyokimyasal parametrelere etkisini
arastirmak amaciyla yapilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz dncesi ve sonrasi
karsilastirmalarinda ve grup i¢i karsilastirmada glikoz
ve kan iire nitrojeni degerlerinde anlamh degisiklikler
goriilmedi. Benzer sekilde, aerobik egzersizlerden ma-
raton kosusunda biyokimyasal ve hematolojik etkileri-
nin arastirildig1 ¢calismada glikoz degerinde anlaml bir
degisim meydana gelmezken, kan iire nitrojeninde
anlamli artis bulmuslardir (19). Kan iire nitrojen deger-
lerindeki anlamh farkliliklar uzun siire devam eden
dayaniklilik egzersizleri ya da yliksek siddetteki kuvvet
egzersizleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Calismada
ise anlamli fark bulunmayisinin her ne kadar aerobik
egzersiz olsa da maratonda daha ¢ok enerji harcanmak-
ta ve amino asitler enerji kaynag1 olarak kullanilabil-
mektedir. Diisiik yogunluklu egzersizlerde glikoz dege-
rinin sabit kaldig; orta ve yliksek yogunluklu egzersiz-
lerin ise kan glikoz degerinde artisa neden oldugu bilin-
mekte ve bu bilgi calismadaki glikoz degerlerinde an-
lamh farklihk ¢ikmayisini desteklemektedir (20). An-

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz 6ncesi kreatinin
degerlerinde anlamh farkhilik bulunmazken, egzersiz
sonrasl kreatinin degerinde istatistiksel olarak anlaml
artiglar meydana geldi. Bu durum deney grubundaki
kreatinin artisindan kaynaklanmaktadir. Grup igi karsi-
lastirmalarda ise deney grubunda anlaml artislar bulu-
nurken, kontrol grubunda énemli farkliliklar bulunma-
mistir. Benzer sekilde, kalp tek damar tikanikligi olan
kadin hastalarda haftada 3 giin, 12 haftalik ytriyts
egzersiz programi uygulanan ¢alismada kreatinin dege-
rinde anlamhl bir fark tespit edilmemistir (21). Buna
karsilik, maraton kosusunun etkilerinin arastirildigi
calismada kreatinin degerinde anlaml artis meydana
gelmistir (19). Hastalarin aktivite diizeylerinin artmasi
kreatinin degerinde anlamli bir farkliligin olusmasina
engel olabilir ya da bu farklilik uygulanan egzersiz me-
todunun farkliliklarindan kaynaklanabilir. Ancak bul-
gularimiza benzer nitelikteki arastirmalarda olusan
genel kani, diizenli egzersizin kreatinini 6nemli diizey-
de artirdigi lizerinedir.

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi AST de-
gerleri arasinda anlaml farklihk bulunurken, egzersiz
sonras1 AST degerleri arasinda anlamli farkhilik olugsma-
mistir. Bu durum deney grubundaki AST degerlerinin
artmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica grup ici karsi-
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lastirmada deney grubunda AST degerlerinde anlaml
artislar bulunurken, kontrol grubunda 6nemli farklilik-
lar bulunamamistir. Bazi aragtirmalar AST degerlerinin
egzersizden onemli diizeyde etkilenmedigini ileri siir-
mektedir (22, 23). Bu durum arastirma sonuglar ile
celismekle birlikte, olusan bu ¢eliskinin arastirma gru-
bunun ve uygulanan egzersiz metodunun farkhliklarin-
dan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak aras-
tirma sonuglari ile paralel bulgulara ulasmis diger aras-
tirmalar ise AST’ nin egzersizden 6nemli diizeyde etki-
lenecegini ifade etmektedir (19, 24, 25). Deney ve kont-
rol gruplarinin egzersiz dncesi ve sonrasi gruplar arasi
ve grup ici karsilastirmalarda, ALT ve total CK degerle-
rinde anlaml degisiklikler olusmamistir.

Diizenli egzersizin ALT degerlerine dnemli diizeyde
etkilerinin olmadigin1 sonucuna ulasan birgok arastir-
ma raporu, bulgular ile paralellik gostermektedir (19,
24). Lawlor ve ark. (26), GGT ve ALT nin fiziksel aktivite
ve yag dokusu arasindaki iliskisini arastiran ¢alismala-
rinda ALT degerlerinde anlamli bir degisim bulamamig-
lardir. CK seviyelerinin ise egzersiz sonrasi arttifina
dair oldukg¢a fazla sayida bildirim bulunmaktadir (19,
27-29). Ayrica, anaerobik tiirde yapilan kisa stireli eg-
zersizler CK degerinde ¢ok fazla artis oldugunu goster-
mektedir (19, 27-31). Ancak arastirmamizda uygula-
nan egzersiz siddetinin CK degerinde anlamli bir degi-
sime yol agmadig goriilmektedir. Maraton kosusunun
etkilerinin arastirildig1 ¢alismada, AST ve CK degerle-
rinde anlamh artis bulurken, ALT’de anlamli bir fark
olusmamistir (19). Ancak, saghikl erkeklerde uygula-
nan kuvvet egzersizleri sonucunda AST, ALT, CK deger-
lerinde anlamh artislar bulunmustur (24). Maraton
kosuculari iizerinde yapilan arastirmada CK, LDH, AST
ve ALT degerlerinde anlamh artis bulunmustur. Mara-
tona katilan 104 sporcudan sadece 39'nun yarismay1
tamamlayabildigi géz 6niine alinirsa yarisma sartlari-
nin ne kadar zor oldugu anlasilmaktadir (23). Dolayisi
ile belirlenen anlaml artisin nedeni olarak uzun siireli
kosu sonrasinda olusan siddetli kas hasar1 diistiniilebi-
lir ve bizim arastirmamizda bdyle biiyiik bir kas hasari-
nin olusmadig diisiiniilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz éncesi LDH de-
gerleri arasinda anlaml farklilik bulunurken, egzersiz
sonrasi LDH degerinde anlaml farklilik bulunmadi. Bu
durum deney grubundaki LDH degerlerinin azalmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Ayrica deney grubunda grup
ici karsilastirma sonucunda LDH degerlerinde anlaml
azalis bulunurken, kontrol grubunun grup ici karsilag-
tirma sonucunda LDH degerlerinde 6nemli farkhilik
meydana gelmedi. Calismanin aksine, 6 giin boyunca
egzantrik egzersiz yaptirilan insanlarda LDH diizeyle-
rinde 3. giinden sonra anlaml artislar belirlenirken
(32), tai boks yapan sporcularda normal ve yogun eg-
zersiz esnasinda LDH diizeylerinde anlamli artislar
kaydedilmesine ragmen egzersiz sonrasi 12. saatte
alinan kan 6rneklerinde LDH seviyelerinin bazal diize-
ye yaklastig1 belirlenmistir (33). Benzer sekilde LDH
seviyelerinde en fazla artisin kosan atletlerden yaris
sonrasl alinan kan 6rneklerinde rastlanmistir. Egzersiz-
de kan LDH diizeylerindeki artislar uzun siireli egzer-
sizlerden sonra ortaya ¢ikan hiicre hasari ve hiicrelerin
enerji kaynaklarinin tiikenmesi sonucu kas hiicreleri-
nin zar gegirgenliginin artmasina bagh olabilecegi bildi-
rilmistir (34).

Abakay H, Saritas N, Coskun B, Karakus M

Calismamizda LDH enzim diizeyi deney grubunda ¢alis-
ma Oncesi ve sonrasinda meydana gelen azalmanin
yukaridaki arastirmada belirtilenlere gore olduk¢a az
oldugu goze carpmaktadir. Bunun nedeni olarak hiicre
hasarinin daha az olmasi ile hiicre enerji kaynaklarin-
daki tiikenmenin de daha az olmasi olabilir. Ayrica
egzersizin siddeti ve tipine gore de farkl sonuclar elde
edilmektedir. Deney grubundaki LDH degerindeki azal-
ma literatiirle paralellik gostermektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz dncesi ve sonrasi
karsilastirmalarinda, alkalen fosfataz ve GGT paramet-
releri anlaml farkhilik géstermemistir. Grup i¢i karsilag-
tirmalarda ise alkalen fosfataz degerleri anlaml degi-
siklikler gostermezken; GGT diizeylerinde deney gru-
bunda anlamli degisiklikler bulunamamus, kontrol gru-
bunda ise anlamli artislar bulunmustur. GGT ve ALT nin
fiziksel aktivite ve yag dokusu arasindaki iliskiyi arasti-
ran ¢alismada, GGT degerlerinde anlamli azalma bulun-
mustur (26). Kisith literatiir ile olusan bu farkhilik aras-
tirma gruplarinin 6zelliklerine baglh olacag: gibi, uygu-
lanan egzersiz regetesinin iceriklerine de baglh olabilir.
Bazi arastirmalar ALP degerlerinin egzersizden 6nemli
diizeyde etkilenmedigini ileri slirmektedir (24, 35).
Benzer sekilde maraton kosusunun etkilerini arastiril-
dig1 calismada ALP’de dnemli fark bulunmamistir (19).
Farkli spor branslarinda, kemik mineral metabolizma-
sindaki degisimleri karsilastirmak amaciyla yapilan
baska bir calismada, ALP degerinde sporcular ve
sedanterler arasinda anlamhi farkliik bulunmamistir
(36). Ancak ¢alismanin aksine, saglikli erkeklere uygu-
lanan kuvvet egzersizleri sonucunda ALP degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml artislar meydana gelmistir
(24). Farkli dayaniklilik egzersizlerinin etkisini arastir-
mak amaciyla, yliksek ve diisiik yogunluklu egzersiz
grubu ve kontrol grubu iizerinde yapilan baska bir ¢a-
lismada, her iki egzersiz grubunda serum ALP konsant-
rasyonunda artis saptanmistir (37).

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz 6ncesi sodyum
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken, egzersiz sonrasi farklilik olusmamistir. Bu
durum kontrol grubundaki sodyum degerlerinin heniiz
on testte yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Grup
ici karsilastirmada ise deney grubunda anlamh artiglar
bulunurken, kontrol grubunda énemli farkliliklar bu-
lunmamistir. Gruplarin egzersiz oncesi ve sonrasi po-
tasyum degerleri karsilastirildiginda farklhilik olusma-
mistir. Ancak grup i¢i karsilastirmada deney grubunda
anlamh farkliliklar bulunmazken, kontrol grubunda
anlamli azalmalar bulunmustur. Maraton kosusunun
etkilerinin arastirildig1 calismada, 4 saat sonra sodyum
ve potasyum degerlerinde anlamli degisiklik bulamaz-
ken (19), kalp tek damar tikaniklig1 olan kadin hasta-
larda diizenli ylriiyiisiin etkilerinin arastirildig: c¢alis-
mada, hastalara haftada 3 giin, 12 haftalik yiriyiis
egzersiz uygulamasinda sodyum degerinde azalma
bulmuslardir (21).

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz 6ncesi karsilasti-
rilmalarinda; iirik asit degerinde farlilik goriilmezken,
klor degerlerinde anlaml farklilik goriildii. Egzersiz
sonrasi karsilastirilmalarinda ise; hem klor hem de iirik
asit diizeylerinde herhangi bir fark goriilmedi. Yapilan
calismada, tirik asit degerinin aerobik egzersizden fazla
etkilenmedigi goriilmektedir ve bu durum literatiir ile
paralellik gostermektedir. Benzer sekilde, gebelik bo-
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yunca yapilan hafif nitelikli haftada ii¢ giin bir saat uy-
gulanan diizenli egzersizin {irik asit degerinde anlaml
bir degisim olusturmadig ifade edilirken (38), sporcu
ve sedanterlerde yapilan ¢alismada iirik asit degerinde
anlamli degisiklik bulamazken (39), bu sonuglarin aksi-
ne, maraton kosusunun etkilerinin arastirildig1 ¢alisma-
da irik asit diizeyinde artiglar meydana gelmistir (19).
Deney ve kontrol gruplarinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirmalarinda egzersiz 6ncesi ve sonrasi karsi-
lastirmalarda hem kalsiyum hem de fosfor degerlerinde
farklilik olusmamistir. Benzer sekilde, maraton kosusu-
nun etkilerinin arastirildigi ¢galismada her iki mineralde
anlamh bir degisiklik tespit edilmemistir (19). Sporcu
ve sedanterlerde serum mineral diizeylerinin arastiril-
dig1 calismada kalsiyum degerinde deney grubunda
anlamli azalma bulunurken, sedanter ve sporcular ara-
sinda fosfor degerinde anlamh farklilik tespit edilme-
mistir (39). Calismalarin tersine kalp tek damar tika-
nikligr olan kadin hastalarda, haftada 3 giin yapilan
yuriyiis egzersiz programinin kalsiyum degerini artir-
digin1 tespit edilmistir (21). Sonuglardaki bu farkllikla-
rin egzersizin siiresi ve Kisilerin sportif yapisina gore
degisebilecegi diisiiniilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz éncesi ve sonrasi
kaba motor fonksiyon ol¢lim degerleri karsilastirildi-
ginda anlaml farklhilik bulunmamustir. Fakat deney gru-
bundaki bazi ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli
olmayan 6nemli diisiisler oldugu ve motor gelisim agi-
sindan daha iyi seviyeye geldikleri goriilmiistiir. Benzer
sekilde 22 hafta siireyle serebral palsili ve down send-
romlu ¢ocuklar lzerine yapilan ¢alismada, haftada ii¢
kez treadmil egzersizi ¢alismasi sonucu motor beceri
gelisimlerinin daha erken siirede gergeklestirdigini
bulunmustur (40). 307 SPli cocukta KMF(Q'yii kullana-
rak, ayni yeteneklere sahip c¢ocuklarin farkli perfor-
manslara sahip olduklarini tespit etmislerdir (41). iki
hafta boyunca ve giinde iki kez uygulanan treadmil
egzersizi yaptirilan ¢ocuklarin hepsinde KMFQ'de iler-
leme oldugunu bulunmustur (42). 16 ambule spastik
SP hastasi 6 hafta boyunca, haftada 3 giin rehabilitas-
yon programina alinmis ve SP’li gocuklarin motor fonk-
siyonlarinda anlamli artiglar kaydedilmistir (43).
Serebral palsili ¢ocuklarda fonksiyonel bir giiclendirme
programi olan agirlikli otur-kalk rezistans egzersizinin
etkinliginin arastirildigl bir ¢alismada, kuvvette artis
meydana gelirken, ylirtime hizi ve diz ekstansoriiniin
izometrik kuvvetindeki degisiklikler 2 grup arasinda
belirgin farklihklar géstermedi. Agirhikh otur kalk eg-
zersizinden sonra hafif spastik diplejili cocuklarda te-
mel motor yetenekler, fonksiyonel kas giicii ve yiiriime
etkinligi gelisme gosterdigi ifade edilmektedir (44).
Literatlirde yapilan ¢alismalarin birgogunda egzersizle
birlikte KMFO’de anlaml gelismeler olmustur.

Ancak, calismamizda KMFO puanlama sistemine gore
ayrintili bir sekilde yapilmamis olup, yalnizca seviye
olarak ¢ocuklarin degerlendirilmesi yapilmistir.

Sonug¢ olarak, seviye agisindan treadmilde yiiriiyiis
egzersizlerinden sonra deney grubundaki g¢ocuklarin
bagimsizlik derecesinin kismen degismesi oldukca
onemli bir sonuctur. Yaptirilan treadmil egzersizlerin-
de serebral palsili ¢ocuklarin bagimsiz hareket etme
yetenegini artirirken, egzersizle birlikte bazi mineral-
lerde fazla bir degisiklik meydana getirmez iken, kassal

aktivitenin kreatininin atilimini artiracagini diistinmek-

teyiz.
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