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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci Multipl Skleroz (MS)
hastalarinda 6ziir diizeyi, gévde pozisyon duyusu,
govde kontroli ve giinliik yasam aktiviteleri
arasindaki iligkiyi arastirmak ve saglikli bireylerle
karsilastirmaktir.

Yontem: Kesitsel bir ¢caligma olarak planlanan bu
arastirmaya 15 MS ve 15 saglikli birey dahil edildi.
Govde pozisyon duyusu Acumar dual dijital
inklinometre ile, govde kontrolii Govde Bozukluk
Olgegi ile, giinliik yasam aktiviteleri Barthel Indeksi
ile gerceklestirildi. Istatistiksel analizlerde Mann-
Whitney U testi ve Spearman korelasyon testi
kullanildz.

Bulgular: MS hastalarinda saglikli bireylere gore
govde pozisyon duyusunun bozuldugu, govde
kontroliiniin azaldig1 ve giinliik yasam aktivitelerinin
kisitlandigr  bulundu (p<0,05). Hafif derecede
oziirliliik gosteren MS hastalarinda gévde pozisyon
duyusu ile govde kontrolii, gévde kontrolii ile gilinliik
yasam aktiviteleri arasinda iligkili oldugu bulundu
(p<0,05).

Sonug: Bu sonuglar, diisiik 6ziir diizeyine sahip MS
hastalarinda gévde pozisyon duyusu, gévde kontrolii
ve glinlilk yasam aktivitelerinin kisitlandig1 bulundu.
Erken donemden itibaren MS'de hastalarin aktivite ve
katilimlarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in etkili
bir rehabilitasyon programmin planlanmasinda
govdenin daha ayrintili bir degerlendirmesinin
gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ginlik Yasam Aktiviteleri,
Multipl Skleroz, Propriyosepsiyon

Sorumlu yazar/Corresponding author:

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the
relationship between disability level, trunk position
sense, trunk control and activities of daily living in
patients with Multiple Sclerosis (PwWMS) and to
compare them with healthy individuals.

Methods: In this cross-sectional study, 15 MS
patients and 15 healthy individuals were included.
Trunk position sense was measured by Acumar dual
digital inclinometer, trunk control was measured by
Trunk Impairment Scale and activities of daily living
were measured by Barthel Index. Mann-Whitney U
test and Spearman correlation test were used for
statistical analyses.

Results: Trunk position sense was found to be
impaired, trunk control was decreased and activities
of daily living were restricted in PwMS compared to
healthy individuals (p<0.05). There was a correlation
between trunk position sense and trunk control, trunk
control and activities of daily living in PWMS with
mild disability (p<0.05).

Conclusion: These results showed that trunk position
sense, trunk control and activities of daily living were
restricted in PWMS with low level of disability. We
think that a more detailed evaluation of the trunk is
necessary in planning an effective rehabilitation
programme to maintain and improve the activity and
participation of patients with PwMS from an early
stage.
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1\(/;;1{1{‘;51 Skleroz (MS); kuvvet kaybi, spastisite, propriosepsiyon kaybi, ataksi,
yorgunluk, psikolojik, gorsel ve bilissel bozukluklarla karakterize, gdvde kontroli ve
islevselliginin bozulmasiyla iligkili bir norolojik hastaliktir (1). MS hastalarinda goriilen gesitli
semptomlar hastalarin  6ziir durumlarmi degistirerek bagimsizlik diizeylerini olumsuz
etkilemektedir. Klinik ¢alismalarda ve hasta takibinde yaygin olarak kullanilan Genisletilmis
Oziirliiliik Durum Olgegi (Expanded Disability Status Scale EDSS) skorlari, ataga veya atak
dis1 kotiilesmeye bagl artis gostermektedir. MS hastalarinda goriilen semptomlar ile EDSS

puanlar1 arasinda iligki olup hastalarin 6ziir diizeyleri semptomlarla artmaktadir (2-4).

Postiiral bozukluklar MS hastalarinda siklikla baglangi¢ semptomu olarak tanimlanan
ve en fazla probleme yol acan semptomlardan biridir (5). Postiiral reaksiyonlarin
organizasyonunda govde kritik bir rol oynar. Govde segmentinin denge kaybi1 olmadan yer
degistirmesi gesitli fonksiyonel gérevleri gergeklestirmede 6nemli yere sahiptir (6). Viicudun
merkezi kilit noktas1 olan govde; postiiral kontrol, denge, ekstremitelerin koordinasyonu ve
fonksiyonel aktivitelerde rol oynar (7, 8). Bu nedenle govde rehabilitasyon siirecinde dikkat
edilmesi gereken bir bilesendir. Propriyosepsiyonun bir bileseni olan gévde pozisyon hissi,
gbovdeyi sagittal diizlemde belirlenen referans noktalar1 arasinda konumlandirma yetenegidir
(9). Govdenin omurga hizalamasi pozisyon duyusu ile iliskilidir ve gévde pozisyon duyusunun
postiiral kontrol i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir (8). Pozisyon duyusu insan hareketinde

temel rol oynayarak bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini ve egzersizlerini etkiler (10).

Govde kontrolii giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmek icin ¢ok Onemli bir
bilesendir. Oturma sirasinda postiir ve dengenin bozulmasi, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme yetenegini etkiler. MS'li bir hastanin ayakkabi veya ¢orap giymek icin egilme
ve ayaklarina ulagsmasi sirasinda etkili bir govde kontroliiniin olmas1 gerekir. Gévde kontrolii
sadece oturma ve ayakta durmayi degil ayn1 zamanda uzanma, dik durma, yiirlime veya
bagimsiz iglevleri geri kazanma geri kazanma gibi daha karmasik aktiviteler sirasinda hareketi
uygun sekilde siralama yetenegini de etkiler (11). Govde stabilitesi, giinlilk fonksiyonel
aktiviteler ve {ist dlizey motor gorevlerin performansi i¢in denge ve koordineli ekstremite
kullannminin temel bir bileseni olarak siklikla g6z ardi edilmektedir. Ayrica bu kapsamda
literatiirde MS hastalarinin gévde pozisyon duyusunu inceleyen sinirli galisma bulunmakta olup
gdvde pozisyon duyusunun gévde kontrolii ve giinliik yasam aktiviteleriyle iligkisi yeterince

arastirtlmamustir (12, 13). Bu nedenle ¢calismamiz MS hastalarinda 6ziir diizeyi, govde pozisyon
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duyusu, gévde kontrolii ve glinliilk yasam aktiviteleri arasindaki iligkiyi arastirmak ve saglikli

bireylerle karsilagtirmaktir.
GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte olan bu calisma Aralik 2023 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesinde gergeklestirildi. Universite Etik Kurulu
caligmay1 onayladi (2023-406). Tiim katilimcilara calismanin amaci hakkinda bilgi verildi ve
katilmadan Once yazili bilgilendirilmis onam imzalatildi. Bu ¢alismada Helsinki Bildirgesi

ilkeleri takip edildi.

Calismaya EDSS skoruna gore 1-5 6ziir diizeyinde olan, 18-65 yaslar1 arasinda, son 3
ay igerisinde MS atagi gecirmemis, Standardize Mini Mental Durum Testi’nden (SMMDT) 24
puan ve lizerinde olan goniillii bireyler dahil edildi. Ek norolojik hastaliga sahip, omurga, kalga,
diz veya ayak bilegi ile ilgili cerrahi gecirmis olan bireyler diglandi. Ayrica calismaya 18-65
yas arasinda, omurga, kalca, diz veya ayak bilegi ile ilgili cerrahi ge¢irmemis olan saglikli

goniilli bireyler alindi.
Degerlendirmeler

Oziir diizeyi, ndroloji uzmani tarafindan EDSS kullanilarak belirlendi. Kognitif durum
SMMDT kullanilarak degerlendirildi. Katilimeilarin yas, BKI (beden kitle indeksi), cinsiyet,
tan1 siiresi ve EDSS skoru kaydedildi.

Govde Pozisyon Duyusu

Govde pozisyon duyusunun degerlendirilmesi i¢in Acumar dual dijital inklinometre
kullanild1. Inklinometrenin bir ucu T1-2 omuruna, diger ucu ise T12-L1 omuruna yerlestirildi.
Katilimcilardan gévdeyi sagital diizlemde hedef ac1 olan 30 dereceye getirmeleri ve gozleri
kapal1 olarak bu pozisyonu 3 saniye boyunca tutmalari istendi. Notr dik pozisyona dondiikten
sonra hedef aciya gelmeleri ve bu agiy1 sozel olarak ifade etmeleri istendi. Gozlenen ag1 ile

hedef ac1 arasindaki fark mutlak hata olarak hesaplandi ve 3 tekrarin ortalamasi alinarak
kaydedildi (14).

Govde Kontrolii

Govde kontrolii Gévde Bozukluk Olgegi (GBO) kullanilarak degerlendirildi. MS
popiilasyonu govde performansini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6lgektir (15). Bu

Olgek 17 maddeden olusmakta olup statik ve dinamik oturma dengesi ile govde
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koordinasyonunu degerlendirmektedir. Yiiksek puan goévde bozuklugunun olmadigini

gostermektedir.
Giinliik Yasam Aktiviteleri

Bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki oziirliiliik diizeyini 6lgmek icin kullanilan
Barthel Indeksi (BI) 10 maddeden (beslenme, yikanma, 6z bakim, giyinme, bagirsak/mesane
kontrolii, tuvalete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye transfer, yiiriime/tekerlekli sandalyeye
bagimli olma ve merdiven ¢ikma) olusmaktadir (16). Toplam puan arttik¢a bireylerin

bagimsizlik diizeyleri artmaktadir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 istatistik programi (Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Gruplar arasi farkliligin belirlenmesinde Mann-Whitney U testi, her iki
gruptaki degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde ise Spearman korelasyon testi
kullanildi. Orneklem biiyiikliigii (G*Power Versiyon 3.0.10, Franz Faul, Universitit Kiel,
Almanya) kullanilarak hesaplandi.

Kiling ve arkadaslarmin (13) ¢alismasi referans alinarak, 6rneklem biiyiikligi gévde
pozisyon duyusu iizerinden hesaplandi. %5 Tip I hata, %90 giic ve 1,24 standart etki
biiyiikliigiinde her grup icin en az 15 katilimci ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR

Caligmaya 15 MS hastas1 ve 15 saglikli birey dahil edildi. Bireylerin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi. Bireylerin yas, BKI, cinsiyetleri gruplar arasinda
benzerdi. MS hastalarinin hastalik siiresi ortanca 7 (1-19) yil iken, EDSS skoru ortanca 2,5 (1-
3) idi.

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

MS grup Kontrol grup Z p
(n=15) (n=15)
Yas, y1l (median (min-max)) 32 (20-52) 30 (23-60) 1,229 0,219
BKi, kg/m? (median (min-max)) 24,01 23,44 0,726 0,468
(15,60-41,85) (14,53-36,98)
Cinsiyet, kadin/erkek, n (%) 10/5 12/3 0,409 0,682
EDSS, skor (median (min-max)) 2,5(1-3) - -
Tan siiresi, y1l (median (min-max)) 7 (1-19)

BKIi: Beden kitle indeksi, MS: Multipl Skleroz, EDSS: Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi (Expanded Disability Status
Scale, p<0,05
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MS hastalarinin saglikli bireylere gore govde pozisyon duyusunun bozuldugu bulundu
(p=0,004). Govde kontroliiniin alt parametreleri olan statik oturma dengesi, dinamik oturma
dengesi ve koordinasyonun MS hastalarinda azaldigi ve saglikli bireylere gore govde
kontroliiniin azaldigr goriildii (p=0,001). Giinliikk yasam aktiviteleri incelendiginde, MS
hastalarinda saglikli bireylere gore fonksiyonel aktivitelerde kisithligin arttigi belirlendi

(p=0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin gévde pozisyon duyusu, govde kontrolii ve gilinlik yasam aktivitelerinin

karsilagtiriimasi
Degiskenler MS grup Kontrol grup Z p
(n=15) (n=15)
Median (min;max) Median (min;max)
Govde pozisyon duyusu 5,15 (1,66-17,00) 2,77 (0,33-4,66) 2,854 0,004
Statik Oturma Dengesi 6,40 (5-7) 7(7-7) 3,230 0,001
Govde Dinamik Oturma Dengesi 4,47 (0-10) 10 (10-10) 4,226  <0,001
kontrolii Koordinasyon 4,40 (2-6) 6 (6-6) 3,461 0,001
Barthel indeksi 93,33 (75-100) 100 (100-100) 3,200 0,001

MS: Multipl Skleroz, p<0,05

MS hastalarinin EDSS skorlar ile gévde pozisyon duyusu arasinda pozitif yonde orta
derece iligki bulunurken (p=0.032), EDSS skorlar ile gévde kontrolii ve giinlik yasam
aktiviteleri arasinda negatif yonde ¢ok iyi derece iliski bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Oziir diizeyi
arttikca bireylerin pozisyon duyusunun bozuldugu, govde kontroliiniin azaldig1 ve giinliik
yasam aktivitelerinin kisitlandigi belirlendi. Ayrica hastalarin gévde pozisyon duyusu ile
dinamik oturma dengesi arasinda negatif yonde iyi derece iligkisi bulunurken (p=0.012),
koordinasyon arasinda negatif yonde ¢ok iyi derece iligski oldugu bulundu. Gévde kontroliiniin
alt parametreleri incelendiginde statik oturma dengesi ve koordinasyon ile giinliikk yasam
aktiviteleri arasinda pozitif yonde ¢ok iyi derece iliski bulunurken (p<0.05), dinamik oturma
dengesi ile giinliik yagsam aktiviteleri arasinda pozitif yonde 1yi derece iligski bulundu (p<0.001)
(Tablo 3).
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Tablo 3. MS hastalarinin 6ziir diizeyi, gévde pozisyon duyusu, gévde kontrolii ve giinlik yasam

aktiviteleri arasindaki iligki

Govde pozisyon GBO-SOD GBO-DOD GBO-K BI

duyusu

r p r p R p r p r p
EDSS 0,554 0,032 0,902 <0,001 0,882 <0,001 0,906 <0,001 0,867 <0,001
Govde - - 0,499 0,059 0,632 0,012 0,563 0,029 0,336 0,221
pozisyon
duyusu
GBO- 0,499 0,059 - 5 0,823 <0.001 0,771 0,001 0,815 <0,001
SOD
GBO- 0,632 0,012 0,823 <0,001 - - 0,893 <0,001 0,652 0,008
DOD
GBO-K 0,563 0,029 0,0771 0,001 0,893 <0,001 - - 0,696 0,004
Bl 0,336 0,221 0,815 <0,001 0,652 0,008 0,815 <0,001 - -

MS: Multipl Skleroz, EDSS: Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi (Expanded Disability Status Scale, GBO: Gévde Bozukluk
Olgegi, SOD: Statik Oturma Dengesi, DOD: Dinamik Oturma Dengesi, K: Koordinasyon, BI: Barthel Indeksi, p<0,05

TARTISMA

Bu caligmanin sonuglari, MS hastalarinin saglikli bireylere gore gdvde pozisyon
duyusunun bozuldugunu, gévde kontroliiniin azaldigin1 ve gilinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizliklarinin olumsuz etkilendigini gosterdi. Ayrica MS hastalarinin gévde pozisyon
duyusu ile govde kontrolii (dinamik oturma dengesi ve koordinasyonu alt parametreleri)
arasinda ve govde kontrolii ile giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik arasinda iliski

oldugu bulundu.

EDSS, MS hastalarinda engellilik diizeyinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
sonug Olciitlerinden biridir. Hastalarin her ne kadar oziir diizeyleri arttikca denge, govde
kontrolii, Kor stabilite, iist ekstremite becerileri gibi hastalik semptomlarinin kétiilesecegi
bilinse de (3, 4, 17, 18) yapilan bazi ¢alismalarda 6ziir diizeyi ile hastalik semptomlarindan olan
pozisyon duyusu arasinda iliski olmadig1 bulundu (12, 19). Unliier ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada, MS hastalarinin 6ziir diizeyi ile iist ekstremite fonksiyonlar1 arasinda iligki bulurken
omuz pozisyon duyusu arasinda iliski olmadig1 bildirilmistir (19). Ozkan ve arkadaslar1 kor
stabilite, govde pozisyon duyusu ve dengeyi inceledikleri ¢alismalarinda; 6ziir diizeyinin
artmasi ile, 6zellikle destek yiizeyinin ve sensorial girdilerinin azaldig1 durumlarda ve agirlik
aktarma sirasinda denge bozuklugunun belirginlestigini ve Kor stabilitenin azaldigini

raporlamiglardir (12). Ayrica 6ziir diizeyi ile torakosakral bolgenin pozisyon duyusu arasinda
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iliski  bulurken, lumbosakral bolge pozisyon duyusu arasinda iliski olmadigim
belirtmislerdir. Bunun aksine Jamali ve arkadaslar1 MS hastalarinda o6ziir diizeyi ile
propriyosepsiyon arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu, 6ziir diizeyi arttik¢a pozisyon duygusunun
olumsuz etkilendigini gosterilmislerdir (18). Daunoraviciene ve arkadaslari uzay-zamansal
parametrelerin 6ziir diizeyi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (3). Raats ve arkadaslart MS
hastalarinin gévde bozuklugu ve 6ziir diizeyi arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligsmasinda,
erken donemden itibaren hastalarin gdvdesinin etkilendigini, 6zellikle de 6ziir diizeyi arttik¢a
govde bozuklugunun arttigini bildirilmislerdir (4). EDSS skoru 3-6 arasinda olan hastalarin
dahil edildigi bir bagka ¢alismada, hastalarin 6ziir diizeyleri ile postiiral salinimlar1 arasinda
iliski oldugu bulunmustur (20). Bir baska ¢alismada ise MS hastalarinin 6ziir diizeylerindeki
artigin giinliik yasam aktivitelerindeki kisitliligi arttiracagi bildirilmistir (17). Calismamizda da
hafif 6ziir diizeyine sahip (EDSS 1-3) MS hastalarinin sagliklilara gére gdvde pozisyon duyusu
ve govde kontroliiniin bozuldugu, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligin kétiilestigi
bulundu. Bununla birlikte hastalarin 6ziir diizeyleri arttik¢ca gévde pozisyon duyusu ve govde
kontroliiniin bozuldugu goriildii. MS hastalarinin  6ziir diizeylerindeki artisin  fiziksel
fonksiyonlarinda kdtiilesmeye neden olacagi ve giinlilk yasam aktivelerini kisitlayacagini

diistinmekteyiz.

Fonksiyonel aktiviteler sirasinda bireyin farkli kosullar ve ortamlarda yiiriimesini ve
dengesini saglayan en onemli faktorler arasinda govde stabilitesi gosterilmektedir. Ancak
hareketin diizgiin ve koordineli bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in gévdede uygun noral
kontrol ve kas giicliniin yani1 sira pozisyon hissinde yeterli diizeyde olmas1 gerekir. Govde kas
yapist bir miktar stabilizasyon saglasa da, yeterli govde pozisyon hissi olmadan govde
stabilitesi saglanamaz (21). MS hastalarinda pozisyon duyusunun onemi bilinmekte olup
literatiirde govde pozisyon duyusunun aksine iist ve alt ekstremite pozisyon duyusunu inceleyen
daha fazla ¢alisma bulunmaktadir (19, 22, 23). Sadece ekstremite pozisyon duyusunun degil
ayn1 zamanda govde pozisyon duyusunun da govdenin fonksiyonelligi ve kontrolii agisindan
olduk¢a 6nemli oldugu da son yillarda arastirilmaktadir (12, 13). Kiling ve arkadaslar1 ataksi
hastalarinin saglikli bireylere gore gdvde pozisyon duyusu yeniden konumlandirma hata
derecesinin daha fazla oldugunu ve bu durumun dengeyi olumsuz etkiledigini raporlamislardir
(13). Benzer sekilde yapilan bir bagka ¢alismada MS hastalarinda kor stabilitenin ve govde
pozisyon duygusunun etkilendigini ve bu durumun dengesizlige neden oldugu ileri siiriildii
(12). Calismamiz MS hastalarinda gévde pozisyonu duyusundaki bozulmanin saglikli bireylere

gore daha fazla oldugunu gosterdi. Ayrica gévde pozisyon duyusu ile dinamik oturma dengesi
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ve koordinasyon arasinda iliski bulundu. Bunun aksine gévde pozisyon duyusu ile statik oturma
dengesi ve giinliik yasam aktiviteleri arasinda iliski bulunmadi. Diisik EDSS 6zre sahip
hastalarin dahil edildigi calismamizda, oturma dengesi ve giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz
etkileniminde sadece motor kayiplar degil gévde pozisyon duyusunun azalmasi da hastalarin
govde simetrisini bozdugunu diistinmekteyiz. Her ne kadar gévde kaslar1 postiiral stabiliteyi
sagliyor gibi goriinse de propriyoseptif duyu olmadan gévde stabilitenin tam saglanamayacagi

goriisiindeyiz.

Govde kontrolii birgok fonksiyonel gérevi yerine getirmek i¢in gerekli olan temel bir
motor beceridir. Fonksiyonel gorevler sirasinda gévde kontroliiniin azalmasi giinliik yasam
aktivitelerindeki performansi olumsuz etkiler (17). Yeterli somatosensoriyel girdi, motor ve
kas-iskelet sisteminin koordineli caligmasiyla saglanan gévde kontrolii MS hastalarinda degisen
derecelerde etkilenir (4). Ornegin, yerden bir sey alirken gerekli olan lateral fleksiyon, diisiik
EDSS skoruna sahip MS hastalarinda bile zaten zorlayicidir. Govdenin motor kontrolii oturma,
ayakta durma, viicut pozisyonunu koruma, pozisyon degistirmelere uyum saglama ve bagimsiz
islevleri geri kazanma gibi giinliik yasamdaki aktiviteler sirasinda hareketleri uygun sekilde
siralama yetenegini etkiler (24). Lanzetta ve arkadaslar1 saglikli bireylerle karsilastirildiginda
MS hastalarinda fonksiyonel aktiviteler sirasinda govde stabilitesinin azaldigin1 gostermistir
(25). Franchignoni ve arkadaslart giinliik yasam aktivitelerini tahmin etmede gdvde
kontroliiniin kullanilabilecegini bulmuslardir (26). Korkmaz ve arkadaslar1 oziir diizeyleri
diisiik olsa bile, MS hastalarinin iist ekstremite hareketlerinde bozulma ve gévde kontroliinde
azalma gosterdigini ve aralarinda yiiksek iliski bulundugunu bildirmislerdir (17). Govde
kontrolii, daha karmasik ekstremite aktivitelerinin kontrolii i¢in bir 6n kosul gibi gériinmektedir
ve giinliik yagam aktivitelerini gergeklestirmek icin ¢ok dnemli bir bilesendir. Calismamizda
govde hareketlerinin gévdenin uygun sekilde kisalmasi ve uzatilmasi, govdenin {iist ve alt
kisimlarinin segici hareketleri ve govdenin kompanzasyonsuz hareketlerini degerlendiren
GBO’ini kullandik. MS hastalarinda statik oturma dengesi, dinamik oturma dengesi ve
koordinasyon, saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha fazla kotiiydii. Ayrica hastalarin
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyleri azalmis olup goévde kontroliiniin
bozulmasindaki artigla birlikte daha olumsuz etkilendigi bulundu. Literatiir ve sonuglarimiz
dogrultusunda MS’li hastalarin govde kontroliinde sorun yasadigini, bunun aktiviteler
sirasindaki iglevselligini, giinliilk yasam aktivitelerindeki bagimsizligint ve topluma katilimi

etkileyebilecegini diisiiniiyoruz (17, 25, 26).
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Bu calismanin birkag limitasyonu bulunmaktadir. 1k olarak diisiik &ziir diizeyine sahip
MS hastalarinin bulundugu ¢alismamizin bulgular farkli 6ziir diizeyine sahip hastalar i¢in
genellenemez. Ayrica calismamizda, govde kontroliinde etkili olan kor stabiliteyi
degerlendirmememiz c¢alismamizin bir diger limitasyonudur. Bu nedenle diger EDSS
diizeylerine sahip MS hastalarinin ve core enduransinin da dahil edildigi ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Calismamiz, MS hastalarinin saglikli bireylere gore govde pozisyon duyusu, govde
kontrolii ve giinliik yasam aktivitelerinin etkilenecegini belirledi. Ayrica hafif derecede
oziirliiliikk gosteren MS hastalarinda gévde pozisyon duyusu ile gévde kontrolii, govde kontrolii
ile giinliik yagam aktiviteleri arasinda iliskili oldugunu gosterdi. Bu sonuglar, erken dénemden
itibaren MS'de hastalarinin aktivite ve katilimlarinin korunmasi ve gelistirilmesi icin etkili bir
rehabilitasyon programinin planlanmasinda gdvdenin daha ayrintili bir degerlendirmesinin

gerekli oldugunu gostermektedir.
Tesekkiirler: Bu calismaya katilan ve katilmay1 kabul eden goniilliilere tesekkiir ederiz.

Etik onay: 2023-406 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan

onay alindi.
Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirilmemistir.
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Yazar katkasi: Fikir: YAS, NOU; Veri Toplama: YAS ve CS; Verilerin Istatistiksel Analizi:
YAS; Literatiir taramasi: YAS, NOU; Makale Yazimi: YAS; Elestirel inceleme: NOU, ED, BO

200



Ates Sari ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci)2024;4(2):192-202

KAYNAKLAR

1. Jacobs JV, Kasser SL. Balance impairment in people with multiple sclerosis: preliminary evidence for the
Balance Evaluation Systems Test. Gait & posture. 2012;36(3):414-8.

2. Carvalho LSC, Nascimento OJM, Rodrigues LLFR, Matta APDC. Relationship between expanded disability
status scale scores and the presence of temporomandibular disorders in patients with multiple sclerosis.
European Journal of Dentistry. 2018;12(01):144-8.

3. Daunoraviciene K, Ziziene J, Griskevicius J, Pauk J, Ovcinikova A, Kizlaitiene R, et al. Quantitative
assessment of upper extremities motor function in multiple sclerosis. Technology and Health Care.
2018;26(S2):647-53.

4. Raats J, Arntzen EC, Lamers |, Feys P, Normann B. What is the distribution of trunk impairments and its
relationship with disability level in individuals with multiple sclerosis? Multiple Sclerosis and Related
Disorders. 2022;57:103325.

5. Aruin AS, Kanekar N, Lee Y-J. Anticipatory and compensatory postural adjustments in individuals with
multiple sclerosis in response to external perturbations. Neuroscience letters. 2015;591:182-6.

6. Dean CM, Shepherd RB. Task-related training improves performance of seated reaching tasks after stroke: a
randomized controlled trial. Stroke. 1997;28(4):722-8.

7. Karthikbabu S, Chakrapani M, Ganesan S, Ellajosyula R, Solomon JM. Efficacy of trunk regimes on balance,
mobility, physical function, and community reintegration in chronic stroke: a parallel-group randomized trial.
Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases. 2018;27(4):1003-11.

8. Ryerson S, Byl NN, Brown DA, Wong RA, Hidler JM. Altered trunk position sense and its relation to balance
functions in people post-stroke. Journal of Neurologic Physical Therapy. 2008;32(1):14-20.

9. Stillman BC. Making sense of proprioception: the meaning of proprioception, kinaesthesia and related terms.
Physiotherapy. 2002;88(11):667-76.

10. Han J, Waddington G, Adams R, Anson J, Liu Y. Assessing proprioception: a critical review of methods.
Journal of Sport and Health Science. 2016;5(1):80-90.

11.Genthon N, Vuillerme N, Monnet J, Petit C, Rougier P. Biomechanical assessment of the sitting posture
maintenance in patients with stroke. Clinical Biomechanics. 2007;22(9):1024-9.

12.Ozkan T, Giindiiz AG, Fatih S, Ozkul C, APAYDIN Y, Eldemir K, et al. Do the core stability and position
sense of trunk affect balance in patients with Multiple Sclerosis? Clinical and Experimental Health Sciences.
2023;13(3):577-83.

13.Kiling OO, Ayvat E, Ayvat F, Siit¢ii G, Kiling M, Aksoy S, et al. The relationship between trunk position sense
and postural control in ataxic individuals. Gait & Posture. 2019;68:258-63.

14. Goldberg A, Hernandez ME, Alexander NB. Trunk repositioning errors are increased in balance-impaired older
adults. The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences. 2005;60(10):1310-
4,

15. Verheyden G, Nuyens G, Nieuwboer A, Van Asch P, Ketelaer P, De Weerdt W. Reliability and validity of
trunk assessment for people with multiple sclerosis. Physical Therapy. 2006;86(1):66-76.

16. Wade D, Collin C. The Barthel ADL Index: a standard measure of physical disability? International disability
studies. 1988;10(2):64-7.

17. Unliier NO, Ozkan T, Yasa ME, Ates Y, Anlar O. An investigation of upper extremity function in patients with
multiple sclerosis, and its relation with shoulder position sense and disability level. Somatosensory & Motor
Research. 2019;36(3):189-94.

18.Jamali A, Sadeghi-Demneh E, Fereshtenajad N, Hillier S. Somatosensory impairment and its association with
balance limitation in people with multiple sclerosis. Gait & Posture. 2017;57:224-9.

201



Ates Sari ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci)2024;4(2):192-202

19. McLoughlin J, Barr C, Crotty M, Lord SR, Sturnieks DL. Association of postural sway with disability status
and cerebellar dysfunction in people with multiple sclerosis: a preliminary study. International Journal of MS
Care. 2015;17(3):146-51.

20. Korkmaz NC, Akman TC, Oren GK, Bir LS. Trunk control: The essence for upper limb functionality in patients
with multiple sclerosis. Multiple Sclerosis and Related Disorders. 2018;24:101-6.

21. Ebenbichler Gr, Oddsson LI, Kollmitzer J, Erim Z. Sensory-motor control of the lower back: implications for
rehabilitation. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2001;33(11):1889-98.

22. Aliabadi S, Khanmohammadi R, Olyaei G, Ghotbi N, Talebian S, Moghadasi AN. Comparison of the position
sense of the knee joint in patients with multiple sclerosis and healthy controls. Journal of Modern
Rehabilitation. 2019;13(1):59-64.

23. Ates Y, Unliier NO. An investigation of knee position sense, balance, and dual task performance in different
phases of menstrual cycle in females with multiple sclerosis: a pilot study. Multiple Sclerosis and Related
Disorders. 2020;44:102235.

24. Unliier NO, Ozkan T, Yasa M, Ates Y, Anlar O. Investigation of the relationship between trunk motor control
and balance, functional mobility, and gait capacity in patients with multiple sclerosis Multipl sklerozlu
hastalarda govde motor kontrolii ile denge, fonksiyonel mobilite ve yiiriiylis kapasitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi. Turk Noroloji Dergisi. 2021;27(3).

25. Lanzetta D, Cattaneo D, Pellegatta D, Cardini R. Trunk control in unstable sitting posture during functional
activities in healthy subjects and patients with multiple sclerosis. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation. 2004;85(2):279-83.

26. Franchignoni F, Tesio L, Ricupero C, Martino M. Trunk control test as an early predictor of stroke
rehabilitation outcome. Stroke. 1997;28(7):1382-5.

202



