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Bilateral spastik serebral palsili cocuklarda
farkl oturma pozisyonlarinin

ust ekstremite fonksiyonuna etkisi
Kiibra SEYHAN, Mintaze KEREM GUNEL

Amag: Bu calismanin amaci; farkli oturma pozisyonlarinin bilateral spastik serebral palsili (SP) cocuklann iist ekstremite
fonksiyonlan iizerine olan etkilerini arastirmakti.

Yontem: Calismaya 18-60 ay (yas ortalamasi 42111 ay) arasi, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine (KMFSS) gére
seviye IV olan 21 bilateral spastik serebral palsili cocuk dahil edildi. Kaba motor fonksiyon “Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii
(KMFQ)” ile postiiral stabilite “Erken Dénem Kliniksel Denge Degerlendirmesi (EDKDD)” ile degerlendirildi. Cocuga gore
uyarlanmig sandalyede oturma pozisyonu ile desteksiz yerde oturma pozisyonunda iist ekstremite fonksiyonlarini
degerlendirmek icin “Ust Ekstremite Becerilerinin Kalitesi Testi (JEBKT)” kullanildh.

Bulgular. Ortalama yiizde KMFOtwpiam puani 29.69+3.87 (23.19-38.99), EDKDDtopiam puani 21.15+4.0 (14-30) olarak
hesaplandi. Uyarlanmis sandalyede oturma pozisyonunda UEBKT “aynsik hareket” (32.44+18.86) “kavrama” (8.07+27.0) alt
béliimleri ve UEBKT toplam (26.72+26.08) puanlar, yerde oturma pozisyonunda elde edilen UEBKT puanlarindan anlamli
oranda daha yiiksekti (p<0.05).

Tartigma: KMFSS’ye gore seviye IV olan bilateral spastik SP’li cocuklarda iist ekstremite aktiviteleri i¢in en fonksiyonel oturma
sekli, cocuga-uyarlanmig sandalyede oturma pozisyonudur. Degisik bicimlerde yerde oturma pozisyonunun fonksiyonel
olmadigi ve bu yiizden ¢cocugu yemek yerken veya oyun oynarken yerde oturma pozisyonuna yerlestirmemeleri gerektigi aileye
anlatiimalidir.

Anahtar kelimeler: Ust ekstremite, Motor beceriler, Serebral palsi.

Effects of different sitting positions on upper limb function of children

with bilateral spastic cerebral palsy

Pumose: The purpose of this study was to investigate the effects of different sitting positions on upper limb functions of
children with bilateral spastic cerebral palsy (CP).

Methods: Twenty-one children with bilateral CP who were between 18 and 60 months (mean age 42+11 months), in level IV
according to Gross Motor Function Classification System (GMFCS) were included in the study. Motor function was evaluated
using “Gross Motor Function Measurement (GMFM)”, postural stability was assessed using “Early Clinical Assessment of
Balance (ECAB)”. Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST) was used to assess upper extremity function in child-adapted
chair-sitting position and unsupported floor sitting position.

Results: The mean percentage GMFMwta sScore was 29.69+3.87 (23.19-38.99) and ECABotal Sore was 21.15+4.0 (14-30).
QUEST “disassociated movement” (32.44+18.86) and “grasp” (8.07+27.0) subdivision scores and total (26.72+26.08)
scores with adapted-chair sitting were significantly higher than those of floor sitting (p<0.05).

Conclusion: Child-adapted chair-sitting position is the most functional position for upper limb activities of bilateral spastic CP
with GMFCS level IV. Family should be informed that different types of floor sitting positions were not functional, and child
should not be placed on the floor sitting positions while eating or playing.

Key words: Upper limb, Motor skills, Cerebral palsy.
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duyu, motor, gorsel ve kognitif
sistemlerin rol aldig1 birgok aktivite
performansi i¢in gereklidir. Bir ¢ocuk yasamin
erken yillarinda list ekstremitesini kullanarak
yvasadigl cevreyl tanimaya baslar, bu durum
¢ocukluk ¢agr boyunca geliserek devam eder.!
Erken dénemde beyinde meydana gelen bir
lezyon sonrasinda Serebral palsi (SP) tanisi
alan bir g¢ocukta 1ise durus ve hareket
bozuklugu ile st ekstremite fonksiyonlarinin
biyik o6nem tagidign ginlik aktivite
performanslarinda limitasyonlar gozlenir.2
SP’li gocuklarin yaklagik %70-80'inde, tst
motor noéron bulgusu olan ve pasif harekete
karst direng olarak tanimlanan spastisite
gozlenir.3 Ayrica SP’li ¢ocuklarda, bag-boyun ve
govde kontrol yetersizligi, kas zayifliklari,
diizeltme, koruyucu ve denge
reaksiyonlarindaki  yetersizlikler bagimsiz
oturmay1 ve el fonksiyonlarini etkilemektedir.4
Ozellikle kaba motor fonksiyon siiflandirma
sistemine (KMFSS) gére seviye IV'te yer alan
2-4 yag arasi ¢ocuklar yerde oturabilirler, fakat
uzun slire ellerinden destek almadan wviicut
diizginligini koruyamazlar. Cogu zaman
yardimc1 desteklere ihtiya¢ duyarlar. 4-6 yas
arasi cocuklar ise sandalyede oturabilirler
fakat el fonksiyonlar1 i¢in yardimci araglara
ihtiya¢ duyarlar.45
Okul oncesi g¢ocuklar, oyun oynama
aktivitelerini ozellikle yan oturus, halka
oturus, uzun oturus gibi ¢esitli pozisyonlarda
daha ¢ok yerde oynamayi secgerler. Hem st
hem de alt ekstremiteleri etkilenmis olan
kuadriplejik bir g¢ocuk i¢in bu pozisyonlari
korumak, oyun oynamak ve yerde otururken
yakin g¢evresiyle iletisim kurmak zordur.67 Bazi
durumlarda ise yerde oturma pozisyonu,
kiltirel bir yaklagim olarak yemek yeme gibi

El fonksiyonlari, giinlik yasam igerisinde

aktiviteler  swrasinda  aileler  tarafindan
secilmektedir.
Literatiri inceledigimizde, tilkemizde

kiltirel bir yaklagim olarak yaygin kullanilan
yerde oturma pozisyonu ile Ust ekstremite
fonksiyonelligini degerlendiren bir ¢alismaya
rastlamadik. Ailelerden gelen geribildirimler
ve klinik go6zlemlerden yola g¢ikarak bizim
¢aligmamizin amaci; bagimsiz oturma
aktivitesinde zorlanan, fonksiyonel olarak el
kullanim1 kisitli olan, kaba motor seviyeleri
ciddi sekilde sinirlanmig bilateral spastik SP’li
¢ocuklarda, ¢ocuga gére uyarlanmis sandalyede

oturma  pozisyonu ile yerde oturma
pozisyonunun Ust ekstremite fonksiyonlar
uzerine olan etkisini inceleyip karsilagtirmakti.

YONTEM

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélumii'nde Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin ve
onay alinarak (Izin no: GO 14/ 134 -13, 24.03.
2014) gerceklestirildi.

Katilimcilar:

Bu calismaya pediatrik nérolog tarafindan
SP tanisin1 alan ve yas araligi 18-60 ay olan,
KMFSS'ne gore seviye IV olan, spastik tipte 21
¢ocuk katildi. Calismaya komut alabilen, son
alt1 ay igerisinde kas-iskelet sistemi cerrahisi
ya da botulinum toksin uygulamasi gegirmemisg
olan c¢ocuklar dahil edildi. Bagka klinik
tablonun eslik ettigi cocuklar (distoni,
koreataetoidi  ataksik) ve  gdrme-isitme
problemi olan g¢ocuklar c¢aligmaya dahil
edilmedi. Ailelere, ¢aligmaya gonilli olarak
katildiklarina dair bilgilendirilmis onam formu
imzalatildi.

Prosediir ve kullanilan testler:

Cocuklarin demografik bilgileri ailelerden
ve hastane dosyalarindan alindi. Motor
fonksiyon seviyelerini belirlemek i¢in Palisano
ve dig. olusturdugu kaba motor fonksiyonu, beg
seviyeye ayiran KMFSS kullanildi.8 Bu sisteme
gore “kendi kendine hareket sinirlanmis olan
ve motorlu hareketlilik aracini kullanabilen”
seviye IV’te yer alan ¢ocuklar ¢alismaya alinda.

Cocuklarin kaba motor fonksiyonlari,
Russell ve dig. acikladigni Kaba Motor
Fonksiyon Olgiimii (KMFO) ile degerlendirildi.
KMFOQO; “sirtiistii-yiizistii ve dénme” bélimi
icin 17 madde; “oturma” boliimu i¢in 20 madde;
“emekleme ve dizlisti” bolimi i¢in 14 madde;
“ayakta durma” boélumi i¢cin 13 madde,
“yirime kosma ve merdiven ¢ikma” bolumiu
icin 24 madde olarak hazirlanan, toplam bes
bolimden ve 88 maddeden olusan Dbir
bataryadir.® Cocuklarin postiral stabiliteleri,
McCoy ve dig. tarafindan olusturulan erken

dénem  kliniksel denge  degerlendirmesi
(EDKDD) ile degerlendirildi. EDKDD,
“Bebeklerin Hareket Degerlendirmesi”

testinden alinan yedi madde ile “Pediatrik
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Denge Skalas1” testinden alinan alti maddenin
birlestirilmesiyle olusturulan yeni bir testtir.
Bu test icerisinde; bas diizeltme
reaksiyonlarini, gévde rotasyonunu, denge
reaksiyonlarini, oturma ve ayakta durma
sirasinda postiiral kontrolii degerlendiren
maddeler bulunmaktadir.10

Calismamizda esas sonuc ol¢iimi olarak;
¢ocuklarin  ust ekstremite fonksiyonlari,
DeMatteo ve dig. olusturdugu Ust Ekstremite
Becerilerinin  Kalitesi Testi (UEBKT) ile
olgiildii. UEBKT, 34-maddeden olusan kriter-
referansl gozlemsel bir degerlendirme testidir.
“Ayrisik hareket”, “kavrama”, “agirhk
aktarma” ve “koruyucu ekstansiyon” olarak
dort alt boliimden olugur. UEBKTnin ayrigik
hareketler boliimiinde; ¢ocugun iist ekstremite
aktif eklem hareketleri tek tek gézlemlenir ve
maddelere gore skorlanir. Kavrama
bolimiinde; bir kiibti kavrama, kalem tutma,
nohut tanesini kavrama gibi fonksiyonlar
degerlendirilir. Agirlik aktarma bélimiinde,
cocuktan otururken ust ekstremiteleri ile 6ne,
yana ve arkaya agirhk aktarmas: istenir.
Koruyucu ekstansiyon boélimiinde ise ¢ocuk
otururken belli bir yonde uygulanan ani bir
itmeye cevap olarak cocugun One, yanlara ve
arkaya dogru cikardigi koruyucu ekstansiyon
reaksiyonu incelenir. Her bolim skoru
standardize bir formil ile hesaplanir. Bu dort
bolimiin skorlarinin aritmetik ortalamasi total
skoru verir. Yuksek skorlar, st ekstremite
fonksiyonu i¢in artmis basariy1 gosterir.11,12

Calismada, ozellikle ailelerin ve ¢ocuklarin
evde en ¢ok tercih ettikleri sandalyede oturma
ve yerde oturma pozisyonu olmak tizere iki
farkli oturma sekli se¢ildi.

1) Cocuga goére uyarlanmis sandalyede
oturma pozisyonu’ Sandalyenin yuksekligi,
¢ocugun ayaklar1 yerle tam temasli olacak
sekilde ayarlandi. Oturma ylizeyi ile sirt
destegi arasindaki ac1 yaklagitk 90° kadardi.
Ust ekstremitelerinden destek almamas1 ve
hareketlerin, reaksiyonlarin rahat
degerlendirilebilmesi igin kol destegi yoktu.
Oturma ylizeyi genigti.

2) Yerde oturma pozisyonu: Cocuga
herhangi bir destek kullanilmadi. Cocugun
bagimsiz  oturabildigi pozisyonda st
ekstremite fonksiyonlar1 degerlendirildi.

Bu pozisyonlarda UEBKT testi uygulandi
ve test skorlar1 arasindaki fark incelendi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin Windows tabanh
SPSS 17.0 analiz programi kullanildi. Olgtimle
belirtilen veriler Aritmetik OrtalamatStandart
Sapma (X+SS) olarak verildi. Oturma
pozisyonlarmnda elde edilen UEBKT skorlar
arasindaki farki degerlendirmek i¢in Wilcoxon
testi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik
degeri p<0.05 alinda.

BULGULAR

Aileleri ile norogelisimsel tedavi ve aile
bilgilendirme programi  i¢in  Unitemize
bagvuran, KMFSSye gore seviye IV olan
(ortalama yas 42.40+8.52 ay) 21 bilateral
spastik SP’li cocuk alindi (Tablo 1). Tanimlayici
testler olarak kullanilan KMFO toplam
yiizdelik degeri ortalamasi 29.69+3.87 (23.19-
38.99) iken EDKDD toplam yiizdelik deger
ortalamas1 21.15+4.0 (14-30) olarak bulundu
(Tablo 2).

Yerde uzun oturma pozisyonu ile
sandalyede oturma pozisyonunda elde edilen
UEBKT degerlendirmesinin alt bolim ve
toplam skorlar1 Tablo 3’te gosterildi. Ayrigik
hareketler boliimii, kavrama bolimii ve toplam
puanda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.05). Agirhik aktarma ve koruyucu
ekstansiyon bdélimlerinin ortalama skorlar:
yiksek olsa bile istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunamadi (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda, kontrollii, dengeli ve
simetrik sekilde bagimsiz oturmay1
saglayamayan bilateral spastik SP’li
¢ocuklarin, yerde oturma pozisyonunda ve
uyarlanmis sandalyede oturma pozisyonunda
ust ekstremite motor fonksiyonlari incelendi.
KMFSS'ye gore seviye IV olan cocuklar, st
ekstremite selektif hareketlerini sandalyede
oturma pozisyonunda daha rahat yapabildiler.
Ryan ve dig. SP’li c¢ocuklarda adaptif
oturma dlizenekleri ile yapilan sistematik
makaleleri tekrar derledigi c¢alismasinda;
cocuklarda adaptif oturma araclarinin etkisini
arastiran!3, postiiral kontrol miidahalelerinin
etkinligini ve etkisini inceleyen!4, kaba motor
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Tablo 1. Calismaya alinan bireylerin demografik 6zellikleri (N=21).

X+SD
Yas (ay) 42.40+8.52
Boy (cm) 89.10+10.18
Viicut agirhg (kg) 12.35+2.13
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 15.72+2.57
Tablo 2. Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii ve Erken Dénem Kliniksel Denge Degerlendirmesi sonuglan.
X+SD
Kaba Motor Fonksiyon Olciitii
Yiiziistii - sirtiistii 93.3+5.79
Oturma 50.16+10.72
Diziistii, emekleme 3.57+5.03
Ayakta durma 0.77+1.88
Yiiriime, kosma, merdiven 0.28+1.24
Toplam 29.69+3.87
Erken Dénem Kliniksel Denge Degerlendirme
Bas ve govdenin postiiral kontrolii 21.15+4.0
Oturma ve ayakta durmada postiiral kontrol 0
Toplam 21.15+4.0
Tablo 3. Yerde ve sandalyede oturma pozisyonunda Ust Ekstremite Becerilerinin Kalitesi Testi degerleri.
Yerde oturma Sandalyede oturma
X+SD X+SD p
Ust Ekstremite Becerilerinin Kalitesi Testi
Aynisik hareket 23.51+19.03 32.44+18.86 0.008*
Kavrama 6.56+23.86 8.07+27.05 0.002*
Agirlik aktarma 31.14+20.63 37.75+27.48 0.078
Koruyucu ekstansiyon 29.74+22.81 32.98+26.68 0.326
Toplam 19.32+17.96 26.72+26.08 0.014*
*p<0.05.
fonksiyon simiflandirmasina goére en uygun oturma  cihazlarinin  oturma  postiiriine,

oturma pozisyonunu arastiran!, oturma
acisinin postiiral kontrole, kas aktivitesine ve
ust  ekstremite  fonksiyonuna  etkilerini
inceleyen'6, adaptif oturma diizeneklerinin
oturma  postiurid, postiral kontrol ve
fonksiyonel becerilerdeki etkilerini inceleyen!?
sistematik  derlemeler vardi. Bitin bu
calismalarin sonuclar: olumlu olsa da adaptif

postiiral kontrol yonetimine ve ist ekstremite
fonksiyonuna etkisi ile ilgili ¢calismalarin kanit
diizeyinin yetersiz kaldigi belirtildi. Sebep
olarak ise g¢alisma popiilasyonlarinin dagilimai,
kigilerin  standardize  bir  simiflandirma
sistemine gore secilmemesi ve uygulanan test
bataryalarinin yetersizligi olarak gosterildi.1®
Bu limitasyonlar1 dislinerek c¢alismamiza,

www.jetr.org.tr



Seyhan et al / Joumnal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2015;2(1)

ozellikle oturma sirasinda zorlanan ama
aktiviteleri gergeklestirmek i¢in uzun siire
oturmak zorunda kalan, okul 6ncesi dénemde
KMFSS'ye gore seviye IV, bilateral spastik
SP’li cocuklar: dahil ettik.

Adaptif sandalyede; ayaklar, yerden destek
almak ve itme momenti olusturarak goévdeyi
dik pozisyona getirebilmek i¢in yerle tam
temashi pozisyonlanir. Ayrica sandalyede
otururken gergin alt ekstremiteler desteklenir
ve pelvis daha rahat Dbir pozisyonda
konumlanir. Sandalyede otururken agirhik
merkezi gévdeye daha yakindir. Goévde
stabilizasyonunu ve kontroliinii saglamak daha
kolaydir.7.19.20 Govde stabilizasyonunun
desteklenmesi lst ekstremite hareketlerini de
etkiler.1517 Calismamizda da gorilduaga gibi
gocuga gore uyarlanmis sandalyede diizgin
pozisyonlama ile kiip kavrama, uzanma, kalem
tutma gibi Ust ekstremite fonksiyonlarinin
gocuklar tarafindan daha rahat yapildig:
soylenilebilir.

Spastik  SP’li  cocuklar alt ekstremite
kaslarindaki spastisite ve selektif hareket
yetersizligi ile birlikte diisiik gévde kas tonusu,
yerde oturma sirasinda c¢ocuklarin govde
kontrolinii olumsuz etkilemektedir. Yerde
otururken hamstring ve kalca addiktor
kaslarinda  goézlenen  spastisiteye, kalca
fleksorlerindeki kisaliga bagh olarak pelvis
posteriora gider. Cocuk yer c¢ekimine karsi
agirhk merkezini viicudunun oniine
digtirebilmek i¢in gévdesini daha ¢ok éne alir.
Govde kas tonusundaki ve stabilizasyonundaki
yetersizlik sonucu transversus abdominus ve
iliopsoas kaslari maksimal kontraksiyonda
calismak zorunda kalir. Zamanla bu asimetrik
pozisyonu korumak zorlasir ve ¢ocuk ellerinden
destek almak zorunda  kalir.61921  Bu
pozisyonda iist ekstremitelerini amaca yonelik
kullanmas1 ve orta hatta her iki eliyle aktivite
gerceklestirmesi zordur. Calismamizda yerde
desteksiz oturma pozisyonunda UEBKTnin
“agirlik aktarma” ve “koruyucu ekstansiyon”
maddeleri uygulanirken c¢ocuklar stirekli
elleriyle yerden destek almak zorunda kald1 ve
hedefe yonelik hareketlerde, agirlik aktarma ve
koruyucu ekstansiyon reaksiyonlarini agiga
¢ikarmakta zorlandi. Her iki pozisyon arasinda
istatistiksel  olarak  anlamlhi  bir fark
¢ikmamasina ragmen alt ekstremite ve
gbvdenin c¢ocuga goére uyarlanmig sandalyede
diizglin pozisyonlanmasiyla birlikte elde edilen

skorlar, yerde oturma pozisyonunda elde edilen
skorlara gore daha yliksek ¢ikti. Bu durumun
seviye IV’te yer alan ¢ocuklarin zayif postiiral
kontrole sahip olmalari, oturma
pozisyonlarinda goévde destegi olmadan st
ekstremitelerine agirhk aktarma ve kaliteli
koruyucu reaksiyonlari sergilemekte
zorlanmalar ile ilgili oldugunu diiginmekteyiz.

Oturma pozisyonlar1 ile ilgili birgok
¢alisma olmasina ragmen c¢ogu c¢alisma oturma
diizeneklerindeki agisal degisimler ve yardimeci
arac¢larin kullanim ile ilgili ¢caligmalardi.13.15.22-
24 Literatiirde 6zellikle yerde desteksiz oturma
pozisyonunda Ust ekstremite fonksiyonlarini
arastiran bir c¢alismaya rastlamadik. Bu
anlamda bizim c¢aligmamiz, c¢ocuga goére
uyarlanmig sandalyede oturma ile yerde
oturma pozisyonunda ¢ocuklarin ust
ekstremite fonksiyonlarini karsilagtiran ilk
calisma oldu.

Calismanin limitasyonlar:

Oturma sirasinda, pelvis ve govdede
meydana gelen degisimi olgecek objektif bir
yontem kullanilmamasi, yiksekligi
ayarlanabilir olmasina ragmen sadece bir
sandalye lzerinde degerlendirmelerin
yapilmasi ¢alismamizin limitasyonlaridir.

Sonug

Gelecekte fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimi icerisinde; ataksik, diskinetik gibi
farkli klinik tiplere sahip SPli cocuklarda,

oturma  pozisyonlarinin st ekstremite
fonksiyonlarina etkisini inceleyen
aragtirmalara ihtiyag vardir. Ayrica bu
gocuklarin yanhg oturma pozisyonlarinin

belirlenmesi, bu pozisyonda kalig siirelerinin
sorgulanmas1 ve bu kalis silrelerinin uzun
dénem fonksiyonlar tzerine olan etkisinin
arastirilmasi, aileler ve klinisyenler i¢in yol
gosterici olacaktir. KMFSS’ye gore seviye IV'te
yer alan bilateral spastik SP’li ¢cocuklarda; tist
ekstremitenin selektif hareketleri ve kavrama
gibi beceriler i¢in en ideal ve fonksiyonel
oturma seklinin sandalyede oturma pozisyonu
oldugu bulundu. Ozellikle kiltirel bir
yaklagim olarak da aileler tarafindan segilen
yerde oturma pozisyonunun fonksiyonel
olmadigi;, onun yerine yemek yeme, oyun
oynama gibi aktiviteler sirasinda cocuklarini
sandalyede oturma pozisyonuna
yerlestirmelerinin daha faydali olacaginin
ailelere anlatilmasi gerektigi vurgulanda.
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Tesekkiir: Yok.

Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.

10.

11.
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