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ORIGINAL ARTICLE

Serebral palsili cocuklarda
salya probleminin tedavisinde noromuskiiler elektrik
stimiilasyonunun etkinliginin arastirnimasi

Hazel CELIK GUZEL!, Aysenur TUNCER?

Amag: Salya problemi serebral palsili (SP) cocuklarda fonksiyon bozukluguna yol agan, cocuklann bakimini zorlastiran 6nemli
bir problemdir. Calismamizda salya problemi olan SP’li cocuklarda Noromuskiiler Elektrik Stimiilasyonu (NMES) uygulamasinin
salya kontrolil, dilin itme refleksi ve yutma iizerindeki etkilerinin arastinimasi hedeflenmektedir.

Yontem: Calismaya SP’li 40 ¢ocuk dahil edildi ve rastgele yontemle randomize olarak iki gruba aynlidi (20 kontrol, 20 NMES).
Tiim olgular; Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS), Dil itme Refleksi Degerlendirme Skalasi (DIRS), Salya
Kontrol Problemi Siklik ve Siddeti Skalasi (SKSS), Salya Akis Oraninin degerlendirilmesi icin siinger testi ve yutma yetenegi icin
Su Yutma Testi (SYT) ile degerlendirildi. Kontrol grubuna intraoral uyari, orafasyal masaj, pasif dil hareketleri iceren oral motor
egzersiz tedavi (OMET) programi, ev programi olarak verildi. NMES grubuna, ev programina ilave olarak haftada 2 seans, 4 hafta
boyunca bilateral masseter, orbicularis oris ve suprahiyoidal kaslara 20 dakika diisiik frekansli NMES uyguland..

Bulgular: Tedavi sonrasi grup ici karsilastirmada salya akis oranlarinin degerleri her iki grupta anlamh (kontrol grubunda
p=0,030; NMES grubunda p<0,001) bulunurken, gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,617). Tedavi sonrasi DIRS, SKSS diizeyleri ve SYT degerleri her iki grupta grup ici ve gruplar arasi degerlendirmeler
arasinda anlaml bir fark bulunmadi.

Sonug: Salya problemi olan SP’li cocuklarda ev programina ek olarak yapilan NMES uygulamasinin 4 haftalik uygulama siireci
sonunda salya kontrolil, dilin itme refleksi ve yutma iizerindeki etkilerinin olmadigi goriilmiistir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, Salya kontrol problemi, Elektrik stimiilasyonu.

Investigation of the effects of neuromuscular electrical stimulation

in the treatment of drooling in children with cerebral palsy
Purpose: Drooling is an important problem that causes dysfunction in children with cerebral palsy and makes it difficult for
children’s care. In our study, we aimed to investigate the effects of Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) on saliva
control, tongue thrust and swallowing in children with Cerebral Palsy (CP) with drooling problems.
Methods: Fourty children with CP were included in the study and randomly divided into two groups (20 control, 20 NMES). All
cases were assessed by using Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Tongue Thrust Rating Scale (TTRS),
Drooling Severity and Frequency Scale (DSFS), Swab test for salivation flow rate evaluation, and Water Swallowing Test (WST)
for swallowing. Oral Motor Exercise Therapy (OMET) program including intraoral stimulation, orofacial massage, and passive
tongue movements as a home program was given to the control group. The NMES group received a low frequency NMES for 20
minutes to be applied bilaterally to the masseter, orbicularis oris, and suprahyoidal muscles for two sessions per week for 4
weeks, in addition to the home program.
Results: A significant difference was found in both groups in the evaluation of salivary flow rate (control group p=0.030; NMES
group p<0.001) after the treatment. Comparing the groups, there was no significant difference in the analysis of saliva flow
rates after the treatment (p=0.617). There were also no significant differences regarding to TTRS, DSFS and WST levels in both
groups after the treatment.
Conclusion: Among children with CP having drooling problems, NMES application with home exercise program did not have an
effect on saliva control, tongue thrust, and swallowing after four weeks period.
Keywords: Cerebral palsy, Drooling, Electrical stimulation.
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motor becerilerdeki anormallikler ile

karakterize olan norogelisimsel bir
bozukluktur.? Diinya genelinde 500
yenidogandan yaklasik birini etkilemektedir.?

Agiz  igerisinde tikuruk bezlerinden
salgilanan sekresyona salya denilmektedir.
Salya her insanda olmas1 gereken bir salgidir ve
agiz icerisinde dil, dudak, damak kaslarinin
koordineli ¢alismasi sonucu agiz digina ¢ikmasi
engellenir.? Salyanin agiz disina c¢kmas:
bebeklik déneminde normal bir durumdur ve
psikososyal ve oral-motor fonksiyonlarin
gelisimiyle genellikle 15-18. aylarda sona
ermesi beklenir. Bu siire¢lerden sonra goriilen
salya akmasi, bireylerde salya kontrol problemi
oldugunu géstermektedir.45

SPli ¢ocuklarin %58inde hafif ve orta
derecede, %33‘lUinde ise siddetli derecede salya
kontrol problemi oldugu bildirilmistir.> Bu
problemin sebepleri arasinda yutmanin oral
fazim1 olusturan dudak, ylz, damak ve dil
kaslar1 arasindaki koordinasyonun bozulmasi,
oral duyu ve motor kontroliin yetersiz olmasi,
yetersiz dudak kapanigi veya acik velveya
capraz dis kapamiglari, dilin itme refleksi,
yetersiz ve disik emme basinct ile yutma
sirasinda intra-oral fazin uzamasi ve yutmanin
diger fazlarindaki problemleri
gosterilmektedir.36

Yutma fonksiyonunun basglangi¢ dénemi
olan oral donemde, dil ve dil tabani aktif bir
gorev almaktadir. Dil ve dil tabani yukari
yikselerek besini, agiz i¢inde biriken sivilari
agi1z boslugunun arkasina génderir. Sivilar dil,
dudak ve yanak kaslar1i kontraksiyonlar
sonrasinda, suprahyoidal ve submental kaslarin
koordineli olarak aktivasyonu ile yutmanin
diger agamalarina gecis saglanir. Istemli yutma
igslevi disinda dil agiz i¢cinde biriken salyanin
otomatik ve periyodik atilmasinda da gérev
alir.68

Yapilan calismalar o6zellikle bazi SPli
cocuklarda salya akmasinin en Onemli
nedeninin salyanin asirl uretiminden
(hipersalivasyonu) cok, yutma bozuklugundan
kaynaklanabilecegini ifade etmiglerdir.”8 Salya
kontrol problemi olan bireyde hipersalivasyon
sonucu cilt  irritasyonu, dehidratasyon,
artikiilasyon, hijyen ve enfeksiyon problemleri
siklikla goérilmektedir.® Salya akmasi hastayi
etkiledigi gibi hasta yakinlarimi da etkileyen,
kiyafetlerin stirekli 1slak olmasi1 sonucu

Serebral palsi (SP), kas tonusu, hareket ve
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zamanla sosyal izolasyona, agiz cevresi
enfeksiyonlar1 ile sivi, elektrolit ve protein
kaybina ve hayat kalitesinin etkilenmesine
neden olan stresli bir durumdur. Bunlarin
disinda salyanin yutulmasindaki yetersizlik,
aspirasyon pnomoni riskini artirabilir. Bu
problem kigileri psikososyal yonden
simirlamakla birlikte yagsam kalitesini dogrudan
azaltmaktadir.®

Salya akmasini azaltmaya yoénelik tedavi
yaklagimlar: arasinda fizyoterapi ve
rehabilitasyonda, duyu motor teknikleri ile dilin
one-disa hareketinde azaltma, dudak kapanigs:
saglama ve yutmanin uyarilmasiyla salya
akmas1 onlenmeye caligilir. Tedavide siklikla
kullanilan egzersiz egitimi kapsaminda emme,
dudak kapanigi, dil-gene hareketliligi gelistirici
egzersizler ile vicut pozisyonu
egitimibulunmaktadir.10-15

Tedavide aktif ve pasif tedavi yontemleri
birlikte kullanildiklarinda rehabilitasyonun
etkinligi artabilmektedir. Néromuskuler
Elektrik Stimulasyon (NMES) uygulamasi da
bu amagla tercih edilen uygulamalar arasinda
bulunmaktadir.l6:1?7 Literatirde daha cok
yetigkinlerde inme ve nérolojik problemlerde
kullanilmis olan NMES, saglam periferik sinir
yoluyla kas dokusunun uyarilmas: ile kasta
histokimyasal, fizyolojik  ve morfolojik
degisiklikler goriilmekte ve enzimatik plastisite
meydana gelmektedir. Dugiik frekansta yapilan
stimiilasyon ile laktik asit birikimi azalir ve
yorgunluga diren¢ gelismektedir. NMES inerve
kas stimiilasyonu, kisa atim siiresi ve dusuk
atim giddeti uygulama yoéntemi ile g¢ocuklar
tarafindan rahat bir sekilde tolere
edilmektedir.’821 Agr1 olusturmamasi, yanik
riski tagimamasi1 ve penetrasyon derinliginin
fazla olmas1 ile daha fazla motor uniteyi
etkileyerek  kuvvetli kas  kontraksiyonu
olusturmasi1  sebebiyle kliniklerde tercih
edilmektedir. Ancak literatiirde @ NMES
etkinligine yonelik farkl gorigler
bulunmaktadir. Yapilan  bircok c¢alisma
NMES'in kas aktivasyonunu arttirmada ve
yutma bozukluklarinda aspirasyonu azaltmada
etkili  oldugunu  goOsterirken,6¢1822  bhazi
arastirmacilar da aksini belirtmislerdir.19-21

Calismamizin  amaci, salya  kontrol
problemi olan SP’li ¢ocuklar tizerinde oral motor
egzersiz tedavi (OMET) programina ek olarak
uygulanan NMESnin, sadece OMET
programina kiyasla salya kontrold, dilin itme
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refleksi  ve uzerindeki  etkisini

incelemekti.

yutma

YONTEM

Sanlurfa'min  Virangehir ilgesindeki bir
rehabilitasyon merkezine kayithh SP tanis1 almisg
cocuklar arasindan, ¢aligmamizin dahil edilme
kriterlerine uyan ve ailelerden onayi alinan 40
cocuk calismamiza dahil edildi. 26 kiz, 14 erkek
cocuktan olusan spastik, diskinetik, ataksik ve
hipotonik klinik tanilardan olusan SPli
cocuklar basit rastgele 6rnekleme yéntemi ile
randomize olarak, kontrol grubu (N=20) ve
NMES calisma grubu (N=20) olmak iizere esit
iki gruba ayrildi. Bu g¢alisma i¢in, Hasan
Kalyoncu Universitesi Yerel Etik Kurul onay1
alindi (Karar numarasi: 2019/21, Tarih:
19/02/2019).

Calismaya SP tamis1 almig, 4-12 yas
arasinda, salya kontrol problemi siklik ve siddet
skalas1 >3 olan ve gonilli aile onam formu olan
hastalar arastirmaya dahil edildi. Salya kontrol
problemi icin medikal tedavi/cerrahi tedavi/fizik
tedavi ve rehabilitasyon almis olan, salya
artigina yol agabilecek ila¢ kullananlar ve oral
motor tedavi i¢in ortez kullanan hastalar
arastirmaya dahil edilmedi.

Calismada ¢ocuklar Kaba Motor Fonksiyon
Smiflandirma Sistemi (KMFSS), dil itme
refleksi degerlendirme skalasi (DIRS), salya
kontrol problemi siklik ve giddeti skalasi
(SKSS), siinger testi ile salya akis orani ve su
yutma testi (SYT) ile degerlendirildi.
Randomize sekilde dagitilan iki gruptan ilki
olan kontrol grubuna, OMET programi verildi.
Calisma grubunu olusturan diger gruba,
OMET’e ilave NMES programi verildi. NMES
seans1 toplam 20 dakika olmak tizere, haftada 2
seans, 4 hafta olmak Uzere toplamda 8 seans
uygulandi. 4 haftanin sonunda iki grup igin de
degerlendirmeler tekrarlanda.

OMET protokolii:

Ev programi kapsaminda olan OMET
protokold, agz i¢i uyar1 calismasi ailelere
fizyoterapist tarafindan, c¢ocuklar1 tizerinde
uygulamali  olarak  anlatildi.  Ailelerden
¢ocuklarina intra-oral uyar1 ¢aligmalar
kapsaminda silikon kiigiik bir kagik yardimiyla
dil ve yanaklarina dairesel masaj yapmalar:
istendi. Orofasiyal masaj calismasi, ciplak elle
dudak cevresi, yanak ve suprahiyoidal bélgeye

masaj yapmalar: istendi. Pasif dil hareketleri,

abeslank  yardimiyla  6glirme  refleksini
uyarmadan dilin bitin yonlerde hareketini
saglayacak sekilde yaptirmalari istendi.

Ailelerden bu uygulamalari toplamda 10 dakika
olacak sekilde giinde 2 kez 4 hafta boyunca
yapmalar: istendi.!214 Program fizyoterapist
tarafindan  aileler ile yapilan telefon
goriismeleri ve ylz yilize goriismeler ile takip
edildi.

NMES protokolii:

NMES program uygulamasi i¢in 4 kanalli 8
elektrot ¢cikigh ‘Everyway EV-906A’ marka cihaz
kullanildi. Dudak kapanigimi uyarmak icin
orbicularis oris kaslarina, g¢ene kapanisini
uyarmak igin masseter kaslarina, yutmay:
stimiile etmek ve hyoid elevasyonunu aktive
etmek i¢in suprahyoidal kaslara bilateral olarak
yuzeyel elektrotlar ile ayni anda 10-15 Hz atim
frekans araliginda, gecis sturesi/dinlenme stiresi
5sn uyar1/10sn dinlenme olacak gsekilde 6
elektrot ile toplam 20 dakika stureli NMES
uyguland1 (Sekil 1). Haftada 2 seans 4 hafta
olmak tlzere toplamda 8 seans uygulama
yapildi. Uygulamadan 6nce ilgili bélgeler alkolli
pamuk ile temizlenerek elektrotlar yapistirildi.
Bu uygulamaya ek olarak, ailelere 4 hafta
boyunca c¢ocuklarina uygulamalar: i¢cin OMET
ev programi verildi.22

Gonilla aile onam formunu takiben
tanimlayici veri formunda ¢ocuklarin yas,
cinsiyeti, SP klinik tipi, salya kontrol problemi
olup olmadig1 ve tedavi alip almadigi ile
kullanilan ila¢lar aile gériismesiyle kaydedildi.

Kaba Motor Fonksiyon Simflandirma
Sistemi (KMFSS):

Cocuklarin kaba motor fonksiyonlarindaki
bozuklugun seviyesi KMFSS'nin Kerem Gunel
vd. tarafindan yapilan genigletilmis ve yeniden
diizenlenmis geklinin Tirkce versiyonu ile
degerlendirildi.23 KMFSS 0-12 yas araligindaki
SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarini beg
seviyede simniflayan gecerli ve guvenilir
standardize bir sistemdir. SP’li cocuklar motor
fonksiyonlarda seviye 1’de en az bagiml, seviye
5’de ise en fazla bagimhidir.

Salya Kontrol Problemi Siddet ve Siklik
Skalas1 (SKSS):

Stonell ve Greenberg tarafindan
olusturulan ve literatiirde sikga kullanilmig
gecerli bir yontemdir.24 Goézlem yoluyla ya da
ebeveyn/bakicidan alinan bilgiler
dogrultusunda salya siddet kismi 1’den 5'e

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



kadar, siklik kismi 1’den 4’e kadar puanlamayla
degerlendirme yapilir. Salya siddeti seviye 1’de
hig salya yok dudaklar kuru, 2’de hafif, 3’'de orta
salya, 4’de siddetli seviyede salya ve 5'te
kiyafetleri 1slatmasi1 agir1 salya olmasi olarak
kaydedildi. Salya siklig1 ise, seviye 1'de hig
disar1 salya akmaz, 2’de nadir, 3'de sik sik
akarken seviye 4’de surekli salya akig1 seklinde
kaydedildi.

Salya Akigs Oraninin Degerlendirilmesi
(Siinger testi):

Erasmus vd. tarafindan tamimlanan
degerlendirme yonteminde agiz sterilize gazh
bez ile kurulandiktan sonra, 3 emici rulo
pamuktan biri dilin altina sublingual ve
submandibular bezlerin kanallarinin
aciliglarina, diger ikisi ise her biri parotid
kanalin agilisina olmak tizereyerlestirildi.2> Bu
test SP’li ¢ocuk oturma pozisyonunda ve bas:
noétral pozisyonda iken uygulandi. Rulo pamuk
stingerlerin toplam agirliklari prosedirden 6nce
ve sonra hassasligi 0,01g olan elektronik
tartiyla ol¢tildu ve gr/dk olarak hesaplandi.

_ Dilin Itme Refleksi Degerlendirme Skalasi
(DIRS):

Dilin agiz i¢inde olma pozisyonunu dort
farkli konumda degerlendiren, klinikte sikca
kullanilan bir o6lgektir.26 Bu o6lgekte dil
pozisyonu 0-3 rakamlar: ile ifade edildi. O=yok
(dil disarida degil), 1=hafif (dil disler arasinda),
2=orta (dil dudaklar arasinda), 3= siddetli (dil
ag1z disinda) olarak kaydedildi.26 Serel vd. 50
SP’li ¢ocuk uzerinde yaptiklari ¢aligmada dil
itme refleksi degerlendirme skalasinin giivenilir
ve gegerli bir skala oldugunu ve klinik
ortamlarda kolay bir fonksiyonel 6l¢giim araci
olarak kullanilabilecegini belirtmiglerdir.2?

Su Yutma Testi (SYT):

Kubota vd. tarafindan olugturulan, basit ve
kullanighh bir yontemdir.28 Bu teste gore, kisi
oturma pozisyonunda oda sicakligindaki 10 ml
suyu i¢gmekte ve tiim suyu igmesi i¢in gereken
zaman not edilmektedir. Su i¢cme sirasinda
gelisen  durumlara  gore  degerlendirme
yapilmaktadir. Testte yutma ve bogulma sikligi,
su i¢cme sirasinda 6ksiirme, suyu tasirma, zorlu
solunum durumlar1 degerlendirilir. Testin
degerlendirme kriterlerine gére, normal yutma
yetenegi=1, yutma yeteneginde azalma
olasilig1=2 ve yutma yeteneginde azalma yutma
problemi var=3 seklinde kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Celik Giizel et al

Calismanin giici %90, gliven aralig1 %95 ve
hata pay1 a=0,05 alinarak yapilan gii¢ analizi
sonucuna gore, calismaya katilacak kisi sayisi
en az 36 kisi olarak belirlendi. Bu analiz
sonucuna goére calisma 40 kisi (20 ¢alisma, 20
kontrol) ile yapildi. Istatistiksel analizler
Windows tabanli SPSS (version 21.0; SPSS, Inc,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu test
etmek i¢in Kolmogrov-Smirnov testi kullanildi.
Salya siklik, salya siddet, su yutma testi, dil
itme refleksinin grup i¢i bulgularinin tedavi
oncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda Pearson
ki-kare analizi kullanildi. Ayni bulgularin
gruplar aras1 degerlendirilmesinde bagimsiz
grup t-testi kullanmildi. Siinger testi grup i¢i ve
tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde

eslestirilmis t-testi, gruplar arasl
karsilagstirmada Mann Whitney U testi
kullanildi. Kontrol ve NMES grubunun
verilerinin  arasindaki  iligkiler = Pearson

korelasyon analiziyle incelendi. Istatistiksel
olarak anlamhlhk diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

m(‘“~ .;‘; ok
Sekil 1. Elektrotlarn yerlestirimesi.

BULGULAR

Kontrol grubunun yas ortalamasi 7,30+2,27
yil ve c¢alisma grubunun yas ortalamas:
7,565+2,64 yildi. Kontrol ve ¢calisma gruplar: yasg
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ortalamalar1 bakimindan farklhihk bulunmadi
(p=0,816). Cinsiyet ve KMFSS acisindan
gruplar homojen (p=0,058, p=0,343) iken, klinik

tip dagilimlari gruplar aras1 homojen
bulunmadi (p=0,006) (Tablo 1).
Tedavi oncesi gruplarin

kargilagtirilmasinda salya siddeti (p=0,883),
salya sikhig1 (p=0,529), DIRS (p=0,289) ve SYT
(p=0,211) degerleri arasinda anlamh bir fark
bulunmadi (Tablo 2). Tedavi sonrasi gruplarin
SKSS diizeyleri salya siddeti (p=0,819), salya
sikhigi (p=0,814), DIRS (p=0,522) ve SYT
(p=0,614) degerleri arasinda anlaml bir fark
bulunmadi (Tablo 2).

Kontrol grubundaki olgularin tedavi 6ncesi
ve sonrasi salya siddeti degerleri (p=0,470),
salya sikhign (p=0,062), dilin itme refleksi
(p=0,650) ve su yutma testi (p=0,320)
bulunurken, ¢alisma grubunda tedavi éncesi ve
sonras1 karsilastirmada salya siddeti (p=0,220),
salya sikhg (p=0,522), dilin itme refleksi
(p=0,320) ve su yutma testi (p=0,230) degerleri
bulundu. Iki grupta da degerler arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2).

Salya akis oranlarinin degerleri tedavi
sonrasi her iki grupta grup ici anlamli (kontrol
grubunda p=0,030; NMES grubunda p<0,001)
bulunurken, tedavi sonrasi1 gruplar arasi
kargilagtirmada anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,617) (Tablo 3).

Kontrol ve c¢alisma grubu verilerinin
korelasyonuna bakildiginda DIRS ile siinger
testi aras1 korelasyonda, kontrol grubunda
(p=0,024), NMES grubunda (p=0,030) orta
derecede pozitif yonde anlaml bir iligki bulundu
(Tablo 4).

TARTISMA

Salya  kontrol problemi olan SPli
¢ocuklarda NMES uygulamasinin, oral motor
egzersizlere goOre, salya kontrolu tzerindeki
etkilerinin arastirilmasi amaciyla yapilan
calismamizda, NMES uygulamasinin salya akig
oranminmi azalttigl, ancak salya kontrolu, dilin
itme hareketi ve yutma tlizerindeki etkilerinin
olmadig1 gérilmustiir.

Yutma fonksiyonunda kullanilan
mekanizmalarin biiyiik bir kismi ayn1 zamanda
salya kontroli igin de gecerli olmaktadir.”8
Literatirde salya kontroliine yonelik birgok
uygulamalar yer almaktadir. Invaziv olmayan

yontemler arasinda oral duyu motor egzersiz
protokolleri, farmakolojik tedaviler ve elektrik
stimiilasyonlar1 sayilabilmektedir.1011 NMES
uygulamasi ilk dénemlerde 6zellikle tist motor
noéron lezyonu olan olgularda spastik tonusu
modiile etmek  i¢in uygulanmis, alt
ekstremiteler tlzerinde kas gliglendirme
¢alismalar1 ile baglamis ve etkili sonuclar
alinmigtir.17.29 SP’li gocuklara uygulanan NMES
tedavisinin kaba motor fonksiyonlari
geligtirmesi uzerine faydalh oldugunu
bulunmustur.30.31

Oral faz sorunlarina yonelik NMES
calismalar1 daha sonraki yillar da yapilmis,
ancak sayica az olmasi, randomizasyonun
olmamasi, tedavi siiresi ve uygulama metodlar:
aras1 farkliliklar, stimulasyonlarin degisik kas
gruplari uzerinde denenmesi, NMES
uygulamalarinin yutma problemlerinde
etkinligini halen tartigmali kilmaktadir.19-21,32-34

2013 yilinda yapilan bir meta-analiz
calismasinda, NMESnin disfaji tizerindeki
etkisi degerlendirilmis ve yutma terapisine
ustiin olmadigr sonucuna varilmigtir.32 Yakin
zamanda yapilmig olan bir diger meta-analiz
calismasina gbére inme sonrasi yutma
fonksiyonuna yonelik yutkunma egzersiz
tedavisi ile bunlara ilave NMES
uygulamalarinin  etkilerine  bakilmig ve
NMESnin etkili bir uygulama oldugunu
soyleyebilmek igin, kanitlarin yetersiz oldugu
tespit edilmistir.33 Arslan vd. saghkh yetigkinler
uzerinde suprahyoid boélgeye uyguladiklar:
NMES’nin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda
stimulasyon ile hyoid elevasyonu olusurken,
larengeal elevasyonun gorilmedigini ve bu
yizden larengeal vestibil alaninin arttigini
bildirmiglerdir. NMES uygulamasinin
yutmanin zamansal parametreleri agisindan bir
degisim yaratmadigini belirtmiglerdir.34

Inme sonras1 disfajili hastalarda dudak
kuvveti ve kapanma fonksiyonu tzerine
NMES’nin etkisinin incelendigi bir calismada, 4
hafta boyunca haftada 5 giin ve giinde 30 dakika
yapilan NMES tedavisinin dudak guclini ve
dudak kapama fonksiyonunu iyilestirmede
yararli oldugu bildirilmistir.3> Bir baska
calismada Song vd. randomize olarak iki gruba
ayirdigr yutma problemi olan 20 cocuga, bir
gruba duyu, motor ve taktil egzersizleri ve
NMES verirken, diger gruba aynm egzersizlerle
birlikte plasebo NMES uygulamiglardir. 80 Hz
atim frekanslhh 2 elektrot hyoid usti, diger 2
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Tablo 1. Gocuklarin demografik ve klinik verileri.

Kontrol Grubu (N=20) Calisma Grubu (N=20)

X+SD X+SD
Yas (yil) 7,30£2,27 7,55+2,64 *a
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 15(75) 11(55) *h
Erkek 5(25) 9 (45)
Klinik Tip
Spastik 11 (55) 10(50)
Diskinetik 1(5) -0 *b
Ataksik 2(10) 6(30)
Hipotonik 6 (30) 4(30)
KMFSS
Seviye 1 -(0) 1(5)
Seviye 2 6 (30) 6 (30)
Seviye 3 2(10) 3(15) *b
Seviye 4 4(20) 4(20)
Seviye 5 8(40) 6(30)

*p<0,05. a: Mann Whitney U testi. b: Pearson ki-kare analizi. KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi.

Tablo 2. Cocuklarin dlciimlerinin gruplar arasi tedavi 6ncesi ve sonrasi ile tedavi 6ncesi ve sonrasi grup ici degerlerinin
karsilagtinimasi.

Kontrol Grubu
Tedavi 6ncesi

Calisma Grubu
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Tedavi sonrasi

n (%) n (%) n (%) n (%)

Salya siddeti

Hic -(0) -(0) -(0) -(0)

Hafif -(0) -(0) -(0) -(0)

Orta 9 (45) 11(35) 9 (45) 12 (60)

Siddetli 8(40) 7(35) 9 (45) 6(30)

Asin 3(15) 2(10) 2(10) 2(10)
Salya sikhg

Hi¢ -(0) -(0) -(0) -(0)

Nadir 4(20) 4(20) 4(20) 5(25)

Sik sik 11(55) 13 (65) 8(40) 9 (45)

Siirekli 5(25) 3(15) 8(40) 6(30)
Dil itme refleksi

Yok 11(55) 13 (65) 7(35) 9 (45)

Hafif 9 (45) 7(35) 13 (65) 11 (55)

Orta -(0) -(0) -(0) -(0)

Siddetli -(0) -(0) -(0) -(0)
Su yutma testi

Normal 3(15) 3(15) 8(40) 9 (45)

Azalma olasiligi 2(10) 5(25) 1(5) 2(10)

Problem var 15 (75) 12 (60) 11 (55) 9 (45)

Gruplar arasi tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi tiim degerlerde: p>0,05. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi her grupta tiim degerlerde: p>0,05.
*: Pearson ki-kare testi.
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Tablo 3. Grup i¢i ve gruplar arasi salya akis oraninin kargilastinimasi.

Kontrol Grubu Calisma Grubu p
X+SD X+SD
Salya akis orani (gr/dk)
Tedavi 6ncesi 1,17+0,42 1,29+0,37 0,347
Tedavi sonrasi 0,90+0,34 0,98+0,39 0,617
p 0,030* <0,001

*p<0,05.

Tablo 4. Kontrol ve ¢alisma grubu verilerinin korelasyon analizi.

Kontrol Grubu (N=20) Calisma Grubu (N=20)
r (p) r(p)

Salya siddet - Siinger testi
Salya siklik - Siinger testi

Salya siddet - Dil itme refleksi
Salya siklik - Dil itme refleksi
Dil itme refleksi - Siinger testi
Dil itme refleksi - Su yutma testi

0,113 (0,636) 0,245 (0,298)
0,022 (0,928) 0,262 (0,264)
0,158 (0,507) 0,234 (0,320)
0,183 (0,439) 0,333 (0,151)
0,084 (0,024)* 0,042 (0,030)*

0,082 (0,731) 0,114 (0,631)

*p<0,05. r: Pearson korelasyon katsayisi.

elektrotlar  hyoid ile thyroid arasina
yerlestirilmigtir. NMES’y1 haftada 2 gun, 20
dakika, 8 hafta silresince uygulamiglardir.
Calismada sadece farengeal bélgeye akim
verilmesine ragmen, dudak kapama, salya
kontroli ve yutma fonksiyonlarinda anlamli
fark bulmuslardir.22 Benzer bir prosediir olan
calismamizda, ayni anda ti¢ bolgeye NMES ile
dudak ve ¢ene kapanmigini uyarmak igin
orbicularis oris ve masseter kaslarina ve hyoid
elevasyonu ile yutmayr stimiile etmek icin
suprahyoidal kaslara, bilateral yerlesimli 20
dakika, haftada 2 gin, 4 hafta NMES
uyguladik. Tedavi sonunda NMESnin salya
siddeti ve sikliginda ve yutma testi
parametreleri acisindan bir degisim
yaratmadigi bulundu. Bu sonuglarin uygulanan
NMES toplam tedavi stiresinin kisa olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Ayrica yapilan caligmalarda disik ve
yiksek yogunluklu NMES etkinligi
karsilagtirilmig, duyusal seviyelerde dusik
yogunluklu NMESnin tedavi izerinde daha iyi
bir etki yaratabilecegi bildirilmigstir.3¢6 Dusiik
yogunluklu NMES uyguladigimiz bu ¢alismada,
gruplar arasi1 farkin olugsmamasi uygulanan

NMES uygulama sikliginin ve tedavi siiresinin
yetersiz olmasindan kaynaklandigim
distinmekteyiz.

SPli bireylerde yutmanin oral fazinda

olusan koordinasyon bozuklugunun, salya
kontrol nedenlerinden biri oldugu
bildirilmektedir.”83% Bu nedenle yutma

problemlerinin tedavisinde siklikla kullanilan
yontemlerden biri oral motor egzersiz
uygulamalaridir. Bu egzersizler oral yapilarin
kuvvet, endurans ve koordinasyonunun
saglanmasi i¢in uygulanan dil, dudak ve damak
egzersizleridir.1015 Oral motor egzersiz egitimi
ve salya akmasinin azaltmasinda etkili sonuclar
bildiren ¢aligmalar  mevcuttur.23  Buna
kargilik, Arvedson vd. bu egzersizlerin
cocuklarda yutma fonksiyonuna etkilerini
arastirdiklar1  sistematik analizde, gilincel
¢alismalarin  yeterli kamt olusturmadigini
belirtmigtir.’> Ailelere o6gretilerek uygulanan
oral motor egzersizlerin, tiim ev programlarinda
oldugu gibi ailelerin ve SP1li c¢ocuklarin
egzersizlere ne kadar sadik kaldiklari, nasil
uyguladiklar1 tartismali olmaktadir. Egzersiz
programlarinin fizyoterapist esliginde
yapilmasinin 6nemi tartigilmazdir.
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Calismamizda egzersiz program uygulanan her
iki grubun salya siddeti ve siklig1 ve yutma testi
degerleri ag¢isindan anlamli bir degisim elde
edilememesini ev programinin kontroliiniin zor
olmasina ve genel tedavi siiresinin kisa
olmasina baglamaktayiz. Buna ilaveten, salya
akigi ¢gocuklarin giinliik aktiviteleri, yeme-igme,
uyuma gibi birgok faktérden etkilenmesi
nedeniyle, giin igi salya oranlarimin tespiti
ebeveynlerden alinan bilgiler dogrultusunda
degerlendirildi. SP’li ¢ocuklarin salya siddet ve
sikhik  dizeylerindeki degisimin  ailelerin
farkindalik diizeylerinden etkilenmis oldugunu
varsaymaktayiz.

SPli  ¢ocuklarda gorilebilen  primitif
refleksif aktivite olan dil itme refleksi, zamanla
¢ene ve yiz gelisiminde bozukluklara neden
olmaktadir. Agzin 6n bélgesinde alt ve ust ¢ene
diglerinin birbirleriyle temas etmemesi agik
kapaniga neden olacaktir. Dudaklarin da yeterli
kapanigi  saglanamayacaktir. Agzin  6n
bélgesinde  biriken  salya anormal  dil
hareketleriyle tam kapanamayan agizdan digari
akacaktir.56 Calismamizda siinger testi ile
Olctiglimiiz salya akig orani ile dil itme refleksi
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Dilini
agiz dis1 pozisyonda tutan g¢ocuklarda salya
akiginin artmis oldugu tespit edilmistir. Agiz
i¢cinde normal pozisyonda tutulan alan dil, agzin
kapanmasini ile yutmay1 stimiile edecek ve
salyanin kontroliinde etkili olacaktir. Yutma ve
salya problemleri rehabilitasyonlarinda intra-
oral, dil duyu ve motor stimtilasyonlarinin ve dil
pozisyonu c¢alismalarinin énemli oldugunu
disinmekteyiz.

Suiter vd. tarafindan su yutma testinin,
yutma problemi olan c¢ocuklarda basit bir test
olarak klinikte glivenle kullanilabilecegini
belirtilmisgtir.3?” 2009  yilinda fiberoptik
endoskopik yutma degerlendirmesi ile su yutma
testini karsilagtirdiklar1 ¢alismada, su yutma
testini basari ile gegen orofarengeal yutma
problemi olan cocuklarin diyet
adaptasyonlarina  giivenle  gecebildiklerini
bildirmiglerdir.3? Calismamizda salya kontrol
problemi olan c¢ocuklarda tedavi oOncesi su
yutma testi sonucuna gore ¢ocuklarin %65'inde
azalmig yutma becerisi oldugu goéralmustiir.
Tedavi sonrasi su yutma testi sonucuna gore
toplamda cocuklarin %52,5’inde azalmis yutma
becerisi mevcuttu. Her iki grupta da ilerleme
gorulse de istatistiksel olarak anlamlh
olmadiklar1 gorilda. Oral faz koordinasyon
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bozuklugu, anormal dil hareketleri ve salyanin
agizda birikmesiyle olusan intra-oral duyuda
azalmanin, SP’li ¢ocuklarda yutma becerisini
olumsuz etkiledigini diisiinmekteyiz.

Oralmotor yetersizlik yutma fonksiyonunu
etkilemekte, oral kavitede salyanin
birikmesine, duyusal oral farkindaligin daha da
azalmasina ve sonucta salya akisinin kontrol
edilememesine sebep olmaktadir. Ancak, bu
durumun salya akis oranindan farklh ele
alinmas1 gerekmektedir. Literaturde, SPli
¢ocuklarda salya kontrol probleminin oral motor
ozelliklerden  kaynaklandigi  bildirilmesine
ragmen, salya akis oranlar1 arasinda iligki
bulunamamigtir.3839 Sipal vd. spastik ve
diskinetik SP’li ¢ocuklarda salya kontrol
problemini inceledikleri ¢alismalarinda,
hiperkinetik dil hareketleri olan diskinetik SP’li
¢ocuklarda oral motor ozelliklerin salya akis
oranlarina etki etmedigini, buna karsin
orofarengeal yutma becerileri 1ile salya
kontroliniin iligkili oldugunu bulmuslardir.39
Calismamiz sonucunda her iki grupta da, salya
akis oraninda anlamli bir fark elde edildi.
Bununla birlikte OMET ile birlikte uygulanan
distk yogunluklu NMES tedavisinin, sadece
OMETe oranla daha olumlu bir etkisinin
olmadig1 gorildu. Salya siddet ve sikliginda
degisiklik olmayip, salya akis oraninda
degisiklik olmasi, salya kontrol problemin
sadece oral motor ozelliklerden
kaynaklanmadigini, orofarengeal yutma
becerileri ve degisik tipteki SP’li c¢ocuklarda
goriilen farkll oral motor o6zelliklerinde etkisi
oldugunu dusindirmektedir. Her ne kadar
salya akis oranlarinin azalmasi ile salya
kontroli arasinda dogrudan iligki kurulmasa
da, salya akisinin azalmasinmin giinlik yasam

aktivitelerinde etkisi olacagi g6z ardi
edilmemelidir.
Giincel  Dbilgiler 1s18inda, ¢aligsmalar

NMESnin 6zellikle farengeal boélge duyu
stimulasyonu etkisinden dolayi, yutma ve salya
kontrol problemi olan hastalarda duyusal katk:
saglamasi ve uygulamanin kolay ve risksiz
olmasi sebebi ile egzersiz tedavi programlarina

destekleyici  olarak  verilmesi  yonilinde
olmaktadir.17.22,35

Limitasyonlar

Calismamizin en O6nemli

limitasyonlarindan biri NMES uygulama siklig1
ve tedavi slresinin kisa olmasidir. Istenilen
tedavi  sikliginin  yeterli  olamamasinin
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nedenlerinden  biri  ailelerin  ¢ocuklarini
rehabilitasyon merkezine sadece haftada iki
giin i¢gin tedaviye getirebilmeleri olmustur.
Calismamiza dahil olan ¢ocuk sayisinin az
olmasi, klinik tip dagiliminin homojen
olmamasi, salya siddet ve siklik degerlendirme
skalasinin subjektif bir degerlendirme olmasi ve
egzersizlerin ev programi olarak ailelerden
istenmesi  c¢aligmamizin  eksik  yonlerini
olusturmaktadir. Ailelerin egitim diizeylerinin
sorgulanmamas1 da limitasyonlarimizdan biri
olup calisma sonuclarin etkiledigini
diisinmekteyiz.

Sonug

Bu c¢alismanin sonuglarina goére, salya
kontrol problemi olan SP’li gocuklarda OMET ve
NMES uygulamalarinin salya akis oranini
azalttign tespit edilmistir. Bununla birlikte, ev
programi olarak verilen OMET ve ev
programina ilave NMES uygulamasinin 4 hafta
sonunda salya kontroli, dilin itme refleksi ve
yutma tzerinde bir degisiklige neden olmadig1

gorilmustir. Gelecekte  yapilacak  olan
calismalar i¢cin homojen dagilhmh  SP
gruplarina, objektif degerlendirme
yontemlerine, sikligi  arttinlmig NMES

uygulamalarina ve uzun c¢aligma siirelerine
ihtiya¢ duyulmaktadar.
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