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Comparison of Respiratory Parameters of Physically
Disabled and Healthy Children

Fiziksel Engelli ve Saglikli Cocuklarda Solunum Parametrelerinin

Karsilastirilmasi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the respiratory
parameters of physically disabled and healthy children.

Methods: The study included 25 children. Of these children,
13 were physically disabled and 12 were healthy children. The
BTL-08 spirometry device was used for measuring the respira-
tory values of the children. The gross motor function classifica-
tion system (GMFCS) and manual ability classification system
(MACS) levels were determined.

Results: A statistically significant difference was found between
the respiratory parameters of physically disabled and healthy
children in relation to the restrictive patterns (p<0.001). The val-
ues of forced vital capacity (%FVC) were found to be better in
children with GMFCS level 2 and lower than children with level
3 and above (p<0.05).

Conclusion: In addition to the rehabilitation program for physi-
cally disabled children, a pulmonary rehabilitation program aim-
ing to conduct respiratory training and increase the respiratory
capacity would be useful.

Keywords: Disability, pulmonary rehabilitation, respiratory pa-
rameters

Giris

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci fiziksel engelli ile saglikli cocuklarin
solunum parametrelerinin kargilagtirilmasidir.

Yontemler: Calismaya 13 fiziksel engelli ve 12 saglikli olmak
tizere toplam 25 gocuk dahil edildi. Cocuklarin solunum deger-
lerini 8l¢mede BTL-08 spirometre kullanildi. Kaba Motor Fonk-
siyon Siniflama Sistemi (GMFCS) ve El Becerileri Siniflandirma
Sistemi (MACS) seviyeleri belirlendi.

Bulgular: Fiziksel engelli ile saglikli ¢ocuklarin solunum para-
metreleri kargilastirildiginda restrikeif paternler acisindan arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
GMECS’e gore seviye 2 ve alt cocuklarin seviye 3 ve istii go-
cuklara gore zorlu vital kapasite (%FVC) degerlerinin daha iyi
oldugu bulunmugstur (p<0,05).

Sonug: Fiziksel engelli cocuklarin rehabilitasyon programina res-
piratuar egitim ve solunum kapasitelerini arttirmaya yonelik pul-
moner rehabilitasyon programlarinin da dahil edilmesinin yararli
olacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Sézciikler: Engellilik, pulmoner rehabilitasyon, solu-
num parametreleri

Engelli birey; dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini kargilama giigliikleri
olan, koruma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisidir (1). Engelli ¢ocuklarda
respiratuar sistem enfeksiyonlar1 ve azalmis pulmoner fonksiyonlar morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenleridir.
Pulmoner komplikasyonlarin insidansi ise ¢ok yiiksek olup hastane yatiglarinin en biiyiik sebebidir. Tekrarlayan pulmoner
problemler hem saglik durumunu hem de yagam kalitesini biiyiik ol¢iide etkiler. Ancak engelli cocuklarda respiratuar
komplikasyonlarin engellenebilir olmast ve tedavi edilebilir olmasi énemlidir (2-5). Engelli cocuklarda solunum prob-
lemlerinin nedenleri immobilizasyon, sekonder kontraktiirler, periferal ve respiratuar kas giigsiizliigii, spinal ve torakal

deformiteler, etkin olmayan oksiiriik, gastro-osofegal reflii, disfaji ve ataklari, mukosiliar transport fonksiyon bozuklugu,
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beslenme bozuklugu, gelisim bozuklugu, kas tonusu hastalik-
lar1, konjenital anomaliler ve kardiyak anomalilerdir (3,6-9).
Caligmamizin amact engelli gocuklarin solunum parametre-
lerini ve durumunu belirlemek ve saglikli cocuklarla kargilas-
urmakur.

Yontemler

Caligmaya fiziksel engelli ve saglikli ¢cocuklar dahil edildi.
Calismaya katilan engelli bireyler, ilgili uzman tarafindan tes-
his konduktan sonra bélgesel rehberlik ve aragtirma merkezi
tarafindan 6zel egitim merkezlerine tedavi icin yonlendirilen
ve tedaviye devam eden cocuklar arasindan secildi. Zihinsel
engeli olan, teshis edilmis solunum problemi olan, alti yas al-
tinda olan ve testi tamamlayamayaca@; diisiiniilen hastalar ca-
lismaya dahil edilmedi. Cocuklarin solunum degerlerini 6l¢-
mede BTL-08 spirometre (Digitex Medical Systems, Birlesik
Krallik) kullanildi. Test esnasinda ¢ocugun pelvisinin miim-
kiin oldugunca en nétralde oldugu durumda dik oturma po-
zisyonuna pozisyonlandi. Cocuga hem dogru 6gretme hem
de motivasyon ve cesaret verme amactyla test oncesinde ne
yapacagt anlatld: ve uygulamali olarak gésterildi. Her ¢ocuk
icin hijyenik sartlar agisindan farkli agizlik kullanildi. Burun
bir mandal ile kapatldi. Inspirasyon ve ekspirasyon déngiisii
her cocuk icin en az 3 kez tekrarlandi ve en iyi sonuglar kayde-
dildi. Engelli cocuklarin ayrica Kaba Motor Fonksiyon Sinif-
lama Sistemi (GMFCS) ve El Becerileri Siniflandirma Sistemi
(MACS) ile fonksiyonel seviye ve el kullanim beceri seviyesi
degerlendirildi.

Calismamiz Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde mezuniyet projesi
olarak planlanmistir. Dolayisiyla etik komite onay: alinma-
mugtir. Caligmadan once bilgilendirilmis onam formu kati-
limer ailelerine verilmis ve onaylanmigtir.

Istatistiksel analiz
Verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 22 analiz programi
(IBM, ABD. Partner Firme: AIMS Analitik Bilgi Yonetimi
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Coziimleri Yazilim Egitim Danismanlik A.S. Istanbul, Tiirki-
ye) kullanilmistir. Gruplarin demografik bilgilerini agiklamak
aritmetik ortalama ve standart sapma ile belirlenmistir. Tki
grubun solunum parametrelerinin kargilasturilmasinda Mann
Whitney U testi kullanilmustir.

Bulgular

Engelli grup néromuskiiler hastaligi olan 3 ve serebral palsili
10 hastadan olusmustur. Serebral palsili hastalarin 6’st kuadri-
paretik, 2’ sag hemiparetik ve 2’si sol hemiparetiktir.

Calismamiza katlan engelli grubun yas, boy ve kilo ortalama-
larisirasiyla 12,38+4,02 yil, 141,62+19,07 cmve 37,77+14,28
kg'dir. Saglik grubun ortalamalart sirasiyla 12,41%3,55 yil,
144,42+15,41 cm ve 38,25+10,23 kg'dir. Yas, boy ve kilo agi-
sindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok-
tur (p>0,05). Fiziksel engelli ile saglikli cocuklarin solunum
parametreleri kargilagtirildiginda restriktif paternler acisindan
aralarinda belirgin fark bulunmustur (p<0,05). Maksimum
ekspiryum ortast akim hizi (MMEF) ve tepe akim hizi (PEF)
degerlerinin engelli cocuklarda daha diisiik oldugu ve saglikli
grupla kargilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmusg-
tur (p<0,05) (Tablo 1). Her iki grupta obstriiktif paternler
izlenmemistir. Engelli grubundaki GMFCS’e gore seviye 2 ve
alu ile seviye 3 ve listii zorlu vital kapasite (%FVC) degetle-
ri kargilagurildiginda aralalarinda anlamli fark bulunmugtur
(p<0,05) (Tablo 2). MACS’e gore ise seviye 2 ve alt ile seviye
3 ve tistli %FVC degerleri kargilagtirildiginda aralalarinda an-
lamli fark bulunmamigur (p>0,05) (Tablo 2).

Tartigma

Uygun solunum fonksiyonu dogru soluma paternlerine, dog-
ru ve etkin oksiiritk ve solunum yolu enfeksiyonlarini tespit
ve miidahale yetenegine baglidir. iletisim kurmak zor veya
miimkiin olmayan engellilerde sorunlar uzun siire devam et-
mektedir. Bu mevcut durumu daha da kompleks hale getirir.
Engelli cocuklarin solunum yollar1 enfeksiyonlari ve solunum
komplikasyonlar1 yaygindir. Diisiik aktivite diizeyleri, kas

Tablo 1. iki grup arasindaki solunum parametrelerinin karsilastirilmasi

Engelli Saglikl Sira Sira
Grup (n:13) Grup (n:12) Ortalamasi Toplami y 4 P
%FVC 7,69 18,75 100,00 225,00 3,75 0,00*
%FEVA1 7,31 19,17 95,00 230,00 4,02 0,00*
%FEV1/FVC 14,77 11,08 192,00 133,00 -1,31 0,22
PEF 7,85 18,58 102,00 223,00 -3,64 0,00*
MEF 75 7,85 18,58 102,00 223,00 -3,64 0,00*
MEF 50 8,23 18,17 107,00 218,00 -3,37 0,00*
MEF 25 9,54 16,75 124,00 201,00 -2,45 0,01*

*p<0,05, FVC: zorlu vital kapasite; FEV1: birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim; PEF: tepe akim hizi; MEF 75: vital kapasitenin %75'indeki maksimum
ekspiratuar akim hizi; MEF 50: vital kapasitenin %50'sindeki maksimum ekspiratuar akim hizi; MEF 25: vital kapasitenin %25'indeki maksimum ekspiratuar

akim hizi.
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Tablo 2. GMFCS ve MACS'e gore seviye 2 ve alti ile seviye
3 ve Ustl %FVC degerlerinin karsilastirilmasi

Sira Sira
GMFCS n Ortalamasi Toplam Z P
Seviye 2 ve alti 7 9,29 65 -2,28 0,02*
Seviye 3 ve Ustu 6 4,33 26
MACS
Seviye 2 ve alti 7 8,86 62 -1,85 0,06
Seviye 3 ve Usti 6 4,83 29

*p<0,05, GMFCS: kaba motor fonksiyon siniflama sistemi; MACS: el beceri-
leri siniflandirma sistemi.

fonksiyon kontrol yetersizligi, spinal deformiteler, torakal de-
formiteler ve solunum kaslarinin giigsiizliigii derin ve yeterli
solunum egzersizlerinin yapilamamasina neden olur. Bu du-
rumlar etkin olmayan &ksiiriikle mukus atulimini zorlagtirir.
Yutma giigliigii ile birlikte oksiirerek hava yolundaki mater-
yallerin atlimi da zorlagir. Kotii ve yetersiz beslenme de duru-
mu daha da zorlagurir. Tiim bu durumlar akciger fonksiyon-
larinin restriksiyonuna ve dengesiz akciger ekspansiyonuna
neden olur (2-5). Engelli ¢ocuklarda respiratuar enfeksiyon
ve azalmig pulmoner fonksiyonlar hem saglik hem de yasam
kalitesini bityiik olciide etkiler. Calismamizin baginda engelli
cocuklardan dahil edilme kriterlerine uygun olarak daha fazla
sayida hasta almay: planlamistik. Ancak iifleyememe, agla-
ma, uygun pozisyona gelememe ve korkma gibi durumlardan
dolay1 bazi cocuklar ¢alismadan ¢ikarilmisur. Calismamizda
tiim solunum parametrelerinin 8l¢iim degerleri fiziksel engel-
li cocuklarda sagliklilara gore anlamli olarak daha diigiikeiir.
Engelli grubundaki %FVC degerlerine bakildiginda 6 ¢ocuk-
ta ileri restriktif patern goriiliirken 3 gocukta orta, 2 ¢ocukta
hafif restriktif patern ve 2 gocuk normal patern goriilmiistiir.

Serebral palsili hastalarda tekrarlayan pnémoni, atelektazi,
brongektazi, uyku apnesi, kronik obstriiktif akciger hastaligs
ve kisitlayict akciger hastaligt gibi solunum disfonksiyonu
yiiksek oranda goriilmektedir (10-12). Serbral palsili kisiler-
de solunum fonksiyon bozuklugu liimiin 6nde gelen nede-
ni oldugu bilinmektedir. Buna ragmen solunum fonksiyon
bozuklugu agir vakalarda kooperasyon eksikliginden dolay:
yeterli bir gekilde ele alinmamugtur (12,13). Calismamizda
GMECS’e gore seviye 2 ve alt gocuklar ile seviye 3 ve listii
gocuklarin %FVC degerleri kargilagtirilmig ve seviyesi daha iyi
olan ¢ocuklarin yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu bulunmustur. Diisitk motor fonksiyon gosteren sereb-
ral palsili cocuklarda diigitk pulmoner kapasite ve respiratuar
kas giigsiizliigi bulunmaktadir. Kwon ve Lee (14) GMFCS’e
gore seviye 3 alundaki 49 serebral palsili cocukta solunum
fonksiyon testlerini incelemislerdir. Onlara gore FVC, birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1), yavas vital kapa-
site (SVC), maksimal inspiratuar basing (MIP) ve maksimal
ckspiratuar basing (MEP) degerleri seviye 3'deki skorlar seviye
1 ve seviye 2’ye gore daha diisiiktiir. Baz1 calismalarda da se-

rebral palsi tipine gore solunum fonksiyonu degerlendirilmis-
tir. Spastik diplejik ¢ocuklarin spastik hemiplejik cocuklara
gore daha diisiik respiratuar parametrelere sahip olduklar:
bulunmugtur. Engellilik tipine gore biomekanik yetersizlikler
ve yetersiz germe, zayif respiratuar kaslar, diisiik volumetrik
ventilasyon respiratuar mekanizmay1 etkilemektedir (15).
MACS’e gore ise seviye 2 ve alt ¢ocuklar ile seviye 3 ve tstii
cocuklarin %FVC degerlerinde istatistik olarak farkin bulun-
mamasina ragmen seviyesi daha iyi olan gocuklarda degerler
daha yiiksektir. MACS ile solunum parametreleri iligkisini
degerlendiren literatiir caligmalarina rastlanilmamugtir. Ancak
iist ekstremite hareketleriyle birlikte tist gévde kaslarinin ¢alig-
masi respirasyon mekanizmasina olumlu katkisinin oldugunu
diistiniiyoruz. Torasik solunum paterninin geligimi segmen-
tal rolling aktivitesinin basarili performansina ve bag ve iist
ekstremitenin normal hareket kontroliine baglidir. Bu viicut
segmentlerindeki normal motor kontroliin gelisimi ile birlikce
torasik ve abdominal solunum paternler kombinasyonu gelis-

mektedir (16).

Saglikli gocuklarda ise %0FVC degetlerine bakildiginda sadece
1 gocuk hafif derecede restriktif patern gdstermigtir. Gruplar-
da obstriiktif paternler izlenmemistir.

Sonug

Sonug olarak engelli cocuklarda respiratuar durumlarin engel-
lilikten dolay1 etkilenebilecegi, dolayisiyla bu populasyonda
rehabilitasyon siirecine ek olarak respiratuar egitim ve solu-
num kapasitelerini arttirmaya yonelik pulmoner rehabilitas-
yon programlarinin dahil edilmesinin yararli olacagini diisii-
nilyoruz.
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