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HEMIPLE)IK VE DiPLE)iK SEREBRAL PALSILI
COCUKLARDA GOVDE KONTROLU iLE DENGE
ARASINDAKI iLiSKiNiN iINCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amac: Bu calismada hemiplejik ve diplejik serebral palsili (SP) cocuklarda denge ve gévde
kontrolti arasindaki iliskiyi incelemek amaclandi.

Yontem: Calismaya yaslari 5-12 yil arasinda degisen, 30 hemiplejik, 32 diplejik toplam 62 SP
tanili cocuk dahil edildi. Calismaya katilan hemiplejik cocuklarin yas ortalamasi 8,45+2,32 yil,
diplejik cocuklarin ise 9,03+2,37 yil idi. G6vde kontroliinii degerlendirmek icin Gévde Kontrol
Olctim Skalasi (TCMS) ve dengeyi degerlendirmek icin Pediatrik Denge Skalasi (PBS) kullanildi.
Govde kontrolii ile denge arasindaki iliski Spearman korelasyon testi kullanilarak incelendi.

Sonuglar: Calismanin sonuglarina gére, hemiplejik cocuklar TCMS tiim alt 6lcekleri ve toplam
skorlari acisindan; diplejik cocuklardan istatistiksel olarak daha yiiksek puan aldi (p<0,05).
Hemiplejik cocuklarin PBS puani diplejiklere gére anlamli olarak daha yiksek bulundu
(p<0,05). Hemiplejik SP’li cocuklarda TCMS toplam puani ile PBS puani arasinda pozitif yonde
iyi derecede korelasyon (r=0,661, p<0,05) bulundu. Diplejik cocuklarda ise TCMS toplam puani
ile PBS puani arasinda pozitif yonde cok iyi derecede korelasyon kaydedildi (r=0,707, p<0,05).
Tartisma: Bu sonuclar, hemiplejik ve diplejik SP’li cocuklarda gévde kontrolii ile denge
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu ortaya koydu. Fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalari ve degerlendirmeleri sirasinda gévde kontrolii ile denge arasindaki iligkinin gz
éntinde bulundurulmasi gerektigi distnldu.

Anahtar Kelimeler: Govde Kontrol; Posttiral Denge; Serebral Palsi.

AN INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
TRUNK CONTROL AND BALANCE IN CHILDREN
WITH HEMIPLEGIC AND DIPLEGIC CEREBRAL PALSY
CHILDREN

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between balance and
trunk control in children with hemiplegic and diplegic cerebral palsy (CP).

Methods: This study is planned to investigate the effect of balance and trunk control on
upper extremity functions in children with CP. 30 hemiplegic and 32 diplegic CP, in total
62 children, aged between 5-12 years, were included in this study. The mean age of the
hemiplegic children participating in the study was 8.45+2.32 years, and that of the diplegic
children was 9.03+2.37 years. Trunk Control Measurement Scale (TCMS) was used to assess
trunk control, and Pediatric Balance Scale (PBS) was used to evaluate balance.

Results: According to the results of the study, hemiplegic children were statistically higher
than the diplegic children regarding all subscales and total scores of TCMS (p<0.05). The
PBS score of the hemiplegic children was statistically higher than the diplegics (p<0.05). In
children with hemiplegic CP, the good positive correlation between the total score of TCMS
and PBS score was well correlated (r=0.661, p<0.05). In depressed children, there was a
positive excellent correlation between TCMS score and PBS score (r=0.707, p<0.05).

Conclusion: These results show that there is a significant positive correlation between trunk
control and balance in children with hemiplegic and diplegic CP. It was thought that the
relationship between trunk control and balance should be considered during physiotherapy
and rehabilitation practices and evaluations.

Key Words: Trunk Control; Postural Balance; Cerebral Palsy.
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GiRIS

Postiral kontrol, dengede bozulma olmadan, agirlk
merkezini destek yiizeyi icinde tutabilme yetenegi-
dir. Bu karmasik siirec, gorsel, vestibliler ve cevresel
sistemlerin etkilesimine, merkezi sinir sisteminin
komutlarina ve néromuskdler yanitlara baglhidir (1).
Postiiral kontrolde motor yetersizlige bagh defisit-
ler, Serebral Palsili (SP) cocuklarin gelisiminde go-
rilen ana problemlerden biri olarak tanimlanmistir
(2). Bircok calismada SP’li cocuklarda postiiral kas-
larin koordineli calisamadigi gdsterilmistir (3-5).

Govde kontrold, kas iskelet sistemi ve sinir siste-
mi arasindaki iliski ile saglanir. Kas-iskelet sistemi;
normal eklem hareket araligi, spinal esneklik, kas
ozellikleri ve viicut parcalar arasindaki biyomeka-
nik iliskiyi icerir. Govde kontrolu icin primer sinir
sistemi bilesenleri ise gorsel, vestibiiler ve somato-
sensoriyel sistemlerdir (6).

Tum viicut kitlesinin merkezi olan agirlik merkezi-
nin gévdede yer almasi ve gévdenin viicudun mer-
kezi olmasi nedeniyle, gévde; postiiral kontrol ve
denge reaksiyonlarinin organizasyonunda onemli
bir rol oynar. Goévde kontroldi, fonksiyonel aktivite-
leri yerine getirme basarisi icin énemlidir (7), Gst
ve alt ekstremite hareketleri sirasinda stabil destek
ylizeyi saglar (8,9). Yiriime sirasinda viicudun en
6nemli bolimii olarak gérev alan gévde, lokomos-
yonun kontroliinde rol oynar, ayrica yiirime sirasin-
da basin stabilizasyonunu saglar (10). Bu bas stabi-
lizasyonu dengeye iliskin fonksiyonlarda vestibiiler
ve gorsel bilginin dogru bir sekilde entegrasyonu
icin gereklidir (11).

Spastik hemiplejik ve diplejik SP’li cocuklar statik
govde kontrollini saglamada zorlanirlar, bu durum-
da oturma ve ayakta durma yeteneklerini sirdiir-
meyi, uzanma ve yiriime gibi aktiviteleri olumsuz
yonde etkiler (7). Selektif kontroliin azalmasi, kas
zayifligl, anormal kas tonusu, kontraktirler, ago-
nist-antagonist kaslar arasindaki koordinasyon
bozuklugu, SP’li cocuklardaki gévde kontrolii ye-
tersizliginin olasi nedenleridir (12). SP’li cocukla-
rin statik oturma dengesi performansinin daha az
etkilendigi, cocuklarin dinamik oturma dengesi ve
dinamik uzanma performansinda daha ¢ok zorlan-
digi bildirilmistir (7). Attias et al., SP’li cocuklarin
toraks ve omurga eklem hareket acikliginin saglikl
cocuklara kiyasla fazla oldugunu gdstermistir (13).
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Heyrman et al. da bu hareket acikligi artisininin, alt
ekstremite bozuklugunun kompansasyonu ve gdévde
kontrol yetersizligi sonucu olabilecegini belirtmistir,
dinamik instabilite derecesinin de motor tutulumun
ciddiyeti ile iliskili oldugunu gdstermislerdir (14).

SP’li cocuklarin denge performansinin normal ge-
lisim gosteren cocuklara gore yetersiz oldugu goz
onine alindiginda, dengeyi gelistirmek icin uygula-
nacak tedavi yaklasimlarinin belirlenmesinde govde
kontrolii lizerinde durulmasi gerekir, ancak literatir
incelendiginde bu konu ile ilgili yeterli calisma bu-
lunmamaktadir. Bu nedenle bu calismada spastik
hemiplejik ve diplejik SP’li cocuklarda gévde kont-
rolu ile denge arasindaki iligkiyi incelemek amac-
land.

YONTEM

Bu calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fa-
killtesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi Pe-
diatrik Rehabilitasyon Unitesinde gerceklestirildi.
Calismanin yapilabilmesi icin Gazi Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alndi (Ta-
rih:28.06.2016, Karar No:25901600/214). El bilegi
ve/veya elde Modifiye Ashworth Skalasrna (15)
gore 0-2 degerinde spastisitesi olan, Kaba Motor
Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (GMFCS) seviyesi
, Il 've Il olan cocuklar dahil edildi. Calismada, 65
SP tanili cocuk degerlendirildi. Calismaya gii¢ ana-
lizi sonuclarina gore % 90 glic, % 5 yaniima payi ile
kriterlere uyan 30 hemiplejik ve 32 diplejik olacak
sekilde 62 cocuk dahil edildi. Calismaya katiimayi
kabul eden cocuklarin aileleri bilgilendirildi ve yazil
onamlar alindi. Degerlendirmeler, cocuklarin mo-
tivasyon durumuna goére yaklasik 30 dakika surdd,
cocuklarin sikilmasi veya motive olamamasi duru-
munda bir sonraki seansta tamamlandi. Tim de-
gerlendirmeler iki yillik klinik pediatri tecriibesi olan
fizyoterapist tarafindan yapildi.

Cocuklarin &ziir seviyeleri, GMFCS ile belirlendi.
GMFCS, cocugun yasina gore uygun oldugu fonksi-
yonel seviyeyi belirlemede kullanilan, Seviye 1°den
Seviye 5'e dogru giden siniflama sistemidir. Seviye
1'de en az etkilenim, Seviye 5'te ise, en siddetli et-
kilenim vardir (16,17).

Cocuklarin dengelerini degerlendirmek icin Pedi-
atrik Denge Skalasi (PBS) kullanildi. PBS, hafif ve
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orta motor bozuklugu olan okul cagi cocuklarinda
ve SP’li cocuklarda denge fonksiyonunu degerlen-
dirmek icin kullanilir. Uygulanmasi kolaydir, &zel
ekipmana ihtiya¢ yoktur; 20 dakikadan daha kisa
strede tamamlanir. Oturma dengesi, ayakta durma
dengesi, oturmadan ayaga kalkmaya gecis/ayakta
durmadan oturmaya gecis, transferler, adim alma,
ileri uzanma, yere uzanma, donme, basamaga adim
alma maddelerini icerir. Ondért maddeden olusur;
her bir madde 0-4 arasi puanlanir. “0” skoru tali-
mati yapamadigini; “4” skoru ise, zorlanmadan ya-
pabildigini gosterir. Toplam puan 0-56 arasindadir.
Toplam puanin disiik olmasi, denge fonksiyonunda-
ki azalmayi gosterir (18).

Calismaya katilan cocuklarin gévde kontrollni
degerlendirmek icin Gévde Kontrol Olgiim Skalas!
(TCMS) kullanildi. TCMS, goévde kontroliiniin iki ana
komponenti olan statik ve dinamik oturma denge-
sini 6lcen 15 maddeyi icerir. Statik Oturma Den-
gesi Skalasi (1-5. madde), Ust ve alt ekstremitenin
hareketleri sirasinda stabil gévde postiriini koru-
yabilme becerisini degerlendirir. Dinamik Oturma
Dengesi Skalasi (6-15. madde), selektif hareket
kontrolii skalasi ve dinamik uzanma skalasi olmak
lizere iki alt skalaya ayrilir. Toplam skor 0-58 ara-

Tablo 1: Cocuklarin Tanimlayici Ozellikleri.

sindadir. Yilksek skor iyi performansi gdsterir (19).
istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, Windows SPSS 22.0 paket prog-
rami (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak ya-
pildi. Tanimlayicr istatistik olarak ortalama, stan-
dart sapma, medyan, ceyrekler arasi aralik (IQR)
degerleri kullanildi. Normal dagilim gdsteren veriler
ortalamazstandart sapma ile normal dagihm gos-
termeyen veriler ortanca (ceyrekler arasi aralik) ile
ifade edildi. Bagimsiz iki grubun karsilastiriimasi
icin; normal dagilim kosullari saglandiginda Stu-
dent t testi; normal dagilim kosullar saglanmadi-
ginda ise, Mann-Whitney U testi kullanildi. Verilerin
korelasyon katsayilari Spearman testi ile hesaplan-
di. Yanilma olasiligi p<0,05 olarak alindi.

SONUCLAR

Calismaya katilan cocuklarin tamimlayici dzellikle-
ri Tablo 1'de gosterilmistir. Hemiplejik ve diplejik
grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan fark bulun-
madi (p>0,05). Hemiplejik cocuklarin % 54,8'nin ve
diplejik cocuklarin % 90'inin GMFCS seviyesi | idi.

Hemiplejik cocuklarin TCMS tim alt dlcek puanla-

Ozellik "'e(:‘:g'(‘;)j"‘ '?"1":'?2';‘ p
Yas (yil) 8,45+2,32 9,03+2,37 0,083
Cinsiyet (Kiz/Erkek) (n) 10/20 13/19 0,553
GMFCS, n (%)
Seviye | 27 (90) 7 (21,9)
Seviye Il 2 (3,3) 11 (34,4) <0.001*
Seviye lll 1(6,7) 14 (43,8)
*p<0,05, Ki-kare testi, GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi.
Tablo 2: Cocuklarin Gévde Kontrol Ol¢iim Skalasi ve Pediatrik Denge Skalasi Puan Sonuclari.
Olcekler He(:igl:)jik D('np=|§]2'|)( p
TCMS Toplam 42,5+12,2 36,6132 <0.001*
Statik Oturma Dengesi 20 (16-20) 16 (11-18) 0.001*
Selektif Hareket Kontrolii 19 (13,72-23,50) 15 (7-21) 0.001*
Dinamik Uzanma 8 (5-10) 6 (5-8) 0.007*
PBS Toplam 50 (45,70-52,24) 43,52 (34-51) <0.001*

*p<0,05, TCMS: Gévde Kontrol Ol¢ciim Skalasi, PBS: Pediatrik Denge Skalasi.
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Tablo 3: Govde Kontrol Olciim Skalasi ile Pediatrik Denge Skalasi Puani Arasindaki iliski.

PBS-Toplam
gl s
r p r p
Statik Oturma Dengesi 0,396 0,030* 0,659 <0,001*
Selektif Hareket Kontrolii 0,618 <0,001* 0,692 <0,001*
Dinamik Uzanma 0,672 <0,001* 0,467 0,007*
TCMS-Toplam 0,661 <0,001* 0,707 <0,001*

*p<0.05, Spearman testi. TCMS: Gévde Kontrol Olgiim Skalasl, PBS: Pediatrik Denge Skalasi.

ri ve toplam puaninin, diplejik cocuklara gére an-
lamli olarak daha yiiksek oldugu gériildi (p<0,05).
Hemiplejik SP’li cocuklarin PBS puani, diplejik SP’li
cocuklardan anlamli derecede yiiksekti (p<0,05)
(Tablo 2).

Her iki grupta da TCMS tim alt 6lcekleri ile PBS
puani arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu
bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Govde kontroll yetersizliginin  SP’li cocuklarda
fonksiyonel yetenekleri, dengeyi ve mobiliteyi etki-
ledigi bilgisinden yola cikarak yapilan calismamiz-
da; gévde kontrolii ile denge arasinda anlamli iliski
bulundu. Goévde etkileniminin fonksiyonel dengeyi
etkileyebilecegi sonucuna varildi.

SP’li cocuklarda govde kontrol yeteneginin, topog-
rafik tutulum durumuna goére degisiklik gosterdigi
bilinmektedir. Heyrman et al,, SP’li cocuklarda gév-
de kontrol becerisini incelemis, gévde kontroliinin
hemiplejik cocuklarda daha az etkilendigini, bunu
diplejik cocuklarin takip ettigini ve kuadriplejik co-
cuklarda en fazla etkilenim gésterdigini bulmustur
(7). Ozal ve ark., SP’li cocuklarda gévde kontroli ile
fonksiyonel mobilite ve denge arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismalarinda, diplejik ve hemiplejik
cocuklar arasinda govde kontrolii agisindan be-
lirgin fark bulmuslar; hemiplejik cocuklarin gévde
kontroliinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir (20).
Literatiire benzer sonuclar buldugumuz calismada,
diplejik cocuklarda gévde kaslari, postiral kaslar
ve antigravite kaslarindaki zayifligin daha belirgin
olmasi, gévde kontroliniin yetersiz olmasini agik-
lamaktadir.

SP’li cocuklarda, anormal kas tonusu ve postiiral
kontrol bozukluklari nedeniyle, fonksiyonel denge
kapasitesinin etkilendigi bilinir (21). Ayrica, SP’li
cocuklarin denge stratejileri de normal gelisim
gosteren cocuklarin kullandigi stratejilerden farkli-
dir. Denge becerileri, kaba motor yeteneklerin ay-
rilmaz bir parcasi oldugu icin, dengenin yetersizligi,
glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede bazi
zorluklara neden olur (22,23). Denge performan-
si, hemiplejik ve diplejik cocuklar arasinda farklilik
gosterir. Kembhavi et al.,, hemiplejik cocuklarin PBS
puaninin, diplejiklerden yiiksek oldugunu bulmustur
(23). Bu calismada da, hemiplejik cocuklarin denge
performansinin diplejik cocuklardan daha iyi oldugu
gorildi. Bu sonug zayif denge kontroliinin, bagim-
siz ayakta durma ve yiirime gibi kompleks motor
becerilerin gelisimini kisitlayabilecegini disundiir-
da.

Yapilan calismalarda, gévde stabilizasyonunun den-
genin temel bir bileseni oldugu belirtilmistir (24,25).
Bu calismalarda, guinliik yasam aktivitelerinde eks-
tremitelerin koordineli hareketi ve (st diizey mo-
tor gorevler icin, gdvde stabilizasyonunun gerekli
oldugu bildirilmistir (24,25). Ozal, SP’li ¢ocuklarda
denge ile Govde Etkilenim Olcegi statik, dinamik
ve koordinasyon puanlari arasinda iliski oldugunu
gostermistir (26). Yine, SP’li cocuklarda gévde kont-
roliiniin motor fonksiyon lzerine etkilerini arastiran
Ari ve ark., TCMS ile PBS arasinda anlamli iliski ol-
dugunu bulmustur ve gdvdeye yonelik egzersizlerin
geleneksel fizyoterapi programlarina eklenmesinin
motor fonksiyonu olumlu etkileyecegi sonucuna
varmislardir (6). Bu nedenle, gévde kontroliiniin za-
yiflamasinin SP’li cocuklar icin énemli olabilecegi
ve gbvde kontrolliniin gunlik yasam aktivitelerini
ve motor kontrolii olumsuz etkileyebilecegi akilda
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tutulmalidir.

Bu calismanin limitasyonlari, sadece spastik diple-
jik ve hemiplejik tip SP’li cocuklarin calismaya dahil
edilmesidir. ileride yapilacak calismalar agisindan,
objektif degerlendirme yontemlerini iceren ve farkl
klinik SP tiplerinin degerlendirilmesine ihtiyac var-
dir.

Sonuc olarak, spastik hemiplejik ve diplejik SP’li
cocuklarda govde kontroliinde yetersizligin dengeyi
bozabilecegi sonucuna varildi. Denge performan-
sini iyilestirmek icin fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda gévde kontrolii lizerinde de du-
rulmasi énemlidir. Ayrica diplejik SP’li cocuklarda
denge ve govde kontrolunin hemiplejiklerden daha
kotl olmasi nedeniyle diplejik cocuklarda tedavi
planlamasinda, gévde kontrolii ve denge ile ilgili
yaklasimlara daha cok yer verilmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yok
Destekleyen Kurulus: Yok
Aciklamalar: Yok
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