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Ozet: Calismanin amaci spastik diparetik serebral paralizi (SP) i
cocuklarda oturma postlriini ve oturma postirine etki eden faktorleri
incelemektir. Calismada SP tanisi konmus yaslari 2-10 yil arasinda
degisen (ort: 5, 5 + 3, 1 yil) 50 spastik diparetik gcocuk degerlendirildi.
Oturma pozisyonu, Oturma Postliri Degerlendirme Skalasi (OPDS)
kullanilarak belirlendi. Alt ekstremitelerde kalga fleksorleri, adduktorleri,
internal rotatérleri, hamistringler ve plantar fleksorlerin kas tonusu
degerlendirmesi Modifiye Ashwort Skalasi (MAS)'na gdre yapildi. Her iki
alt ekstremite igin toplam MAS skoru hesaplandi. Olgularin motor
fonksiyonu Kaba Motor Fonksiyon Siniflamasi- Gross Motor Functional
Classification System (GMFCS)’ye gore yapildi. OPDS ile oturma postur
degerlendirilen diparetik spastik SP’li olgularda, oturmada gévde ve ayak
kontroli motor fonksiyon seviyeleri ve alt ekstremitelerdeki spastisite
siddetinden etkilenirken (P<0. 01), buna karsin bas kontroll Uzerinde
etkili olmadigi (P>0. 05) bulundu. Bu sonug spastik diparatik ¢ocuklarda
OPDS’nin gévde ve ayak kontroliini belirlemede etkin olabilecedi ancak
bas kontroll icin hassas olmadigini distindirmistir. Daha fazla sayida
spastik diparetik olgularda oturma degerlendirmesi icin baska
degerlendirme skalalari ile galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Serebral paralizi, Diparetik, Oturma postlru

POSTURAL CONTROL IN SITTING CHILDREN WITH SPASTIC DIPARETIC
CEREBRAL PALSY

Abstract: The aim of this study was to evaluate the sitting posture and to
investigate the factors affecting sitting posture. 50 spastic diparetic
children between ages of 2-10 years (5. 5+£3. 1) who are diagnosed as
cerebral palsy (CP) were included in the study. Sitting posture was
assessed utilizing Sitting Posture Assessment Scale (SPAS). Hip flexor,
adductor, internal rotator, hamstring and plantar flexor muscles tonus in
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lower extremity were evaluated according to Modified Ashworth Scale
(MAS). A total MAS score was obtained for both lower extremities. Motor
functions of the subjects were classified using Gross Motor Functional
Classification System (GMFCS). Whilst the control of the feet and trunk in
sitting was affected by the level of motor function and the severity of the
spasticity (p<0. 05); it does not have an effect on head control (p>0. 05).
This result indicates that in children with spastic diparetic. OPDS may be
effective in determining the trunk and feet control however, it is not
sensitive for head control. Further studies involving greater numbers of
subjects are needed which use different scales evaluating sitting.
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GiRIiS

Postiiral kontrol bozuklugu serebral paralizi (SP)’li gocuklarda goérilen 6énemli
problemlerden birisidir. SP’li g¢ocuklarda. postiral kontrolde gorilen
problemlerden dolayr badimsiz oturma pozisyonunu saglayamama veya
fonksiyonel olmayan postirde oturma olusabilmektedir ©. Oturma
pozisyonunda postiral kontrol. stabilite ve oryantasyonu saglayabilmek igin
vistel, vestibular ve somatosensoryal sistemlerin bitinligiine, bas, gévde ve
alt ekstremite stabilizasyonuna ve bas, boyun, gévde kaslari ve alt ekstremite
kas aktivitesine ihtiyag vardir (6, 7). Spastik diparetik SP’li gocuklarda alt
ekstremitelerde Ozellikle kalga adduktorleri internal rotatorler ve diz fleksorleri.
plantar fleksoérlerdeki kas tonusu artisi, hiperaktif germe refleksleri kas ko-
aktivasyonunda artis ve kas zayifligina karsilik gévde kaslarindaki zayiflik
nedeniyle oturma postiri bozulmaktadir (8, 9). Bunun yaninda denge ve
dizeltme reflekslerinin kaybindan dolayi bas, gévde ve pelviste 6ne, arkaya ve
yanlara dogru olusan tiltler oturma pozisyonundaki fonksiyonu olumsuz yénde
etkileyebilmekte ve pelvise karsi omuz kusaginin kompanse edici bir
mekanizmasi olarak torasik kifozun gelismesine neden olabilmektedir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari kapsaminda, dizgin oturma
fonksiyonu igin postiral kontrol mekanizmasini gelistirmek, oturma
pozisyonunda postural dizglinlik ve stabilitenin saglanmasinda kas
tonusunun regulasyonu ve motor gelisim seviyesinin geligtiriimesi etkin
olmaktadir (8, 9).

Bu nedenle spastik diparetik SP’ li ¢ocuklarda oturma postirini etkiledigini
distindigimiz kas tonusu ve fonksiyonel motor seviyenin oturma fonksiyonu
Uzerine etkilerini incelemek igin bu ¢galisma planlandi.

Gereg ve yontem

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksekokulu SP Unitesine SP tanisiyla basvuran, yas ortalamalari 5, 53, 1
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(minimum 2 maksimum 10 yil) yil olan toplam 50 spastik diparetik gocuk
Uzerinde yapildi. Olgularin 18 (%36)’i kiz. 32 (%64)’si erkek idi. Olgularin yas,
boy, kilo gibi demografik bilgileri kaydedildi. Calismanin kapsami aileye
anlatilarak ve aileler uygulamalar hakkinda bilgilendirilerek ailelerden onam
alindr.

Kas tonusu degerlendirmesi Modifiye Ashworth Skalasi (MAS)’ na gore yapildi
(12 Kas tonusu degerlendirmesi alt ekstremitede kalca fleksorleri, adduktorleri,
internal rotatorleri, hamistringler ve plantar fleksorlere bilateral olarak
uygulandi. Her iki ekstremite icin toplam MAS skoru hesaplandi.

Olgularin motor fonksiyon diizeyleri Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(GMFCS) ’'ne gore yapildi "®. GMFCS gocugu yasina gore uygun oldugu
fonksiyonel seviyeyi belirlemede kullanilan seviye 1’den seviye 5e dogru
giden siniflama sistemidir. Seviye 1°de en az etkilenim seviye 5te ise en
siddetli etkilenim vardir. Seviye 1'de; gocuklar sinirlama olmaksizin yurdr,
sadece ince motor yeteneklerde sinirlama vardir. Seviye 2’ de; cocuklar
yardimci ara¢ olmaksizin yirlr. Seviye 3'te; yardimci mobilite araglariyla
yurir. Seviye 4'te; bagimsiz hareket sinirlidir. Seviye 5’te ise yardimci mobilite
araclari kullanilsa bile bagimsiz hareket oldukga sinirhdir.

Oturma pozisyonlarini degerlendirmek amaciyla oturma pozisyonunda bas
gbvde ayak kontrolini belirleyen “Oturma Postiri Degerlendirme Skalasi
(Sitting Posture Assessment)” (OPDS) kullanildi %, (Ek 1). OPDS’ de bas
kontrolli, gévde kontroll ve ayak kontrolii olarak Ug¢ alt bélimden olusmaktadir
ve her bir alt bélim igin postir kontroli 1(yok), 2 (zayif), 3(orta) ve 4 (iyi)
olarak degerlendiriime yapilmaktadir. Olgular bir oturma diizenegdi Uzerinde
dizler 90° fleksiyonda ayaklar zemin U(zerinde destekli dik pozisyonda
desteksiz otururken degerlendirmeler yapildi.

istatiksel Analiz:

Tum degiskenler aritmetik ortalamatstandart sapma (X+SD) olarak ifade
edildi. Verilerin istatistiksel analizinde iki ordinal degisken arasindaki iligkiyi
gostermek icin Gamma Katsayisi, gruplar arasinda farki 6lgmek igin Kruskal-
Wallis Testi ve Mann Whitney-U Testi kullanildi. Anlamhlik derecesi p<0. 05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Yaslari 2—10 yil arasinda degisen (ort: 5, 5 + 3, 1 yil) 50 spastik diparetik SP’li
Olgunun demografik bilgileri Tablo 1 de gosterildi.
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Tablo 1. Olgularin demografik bilgileri

N Minimum | Maksimum X+SD
Yas (yil) 50 2 10 5. 15+3. 18
Boy (cm) 50 90 157 97. 13+19. 75
Agirlik (kg) 50 7 53 11+4. 82

GMFCS’ YE gore olgularin 5'i (%10) seviye I'de, 8'i seviye II' de (%16). 18’i
(%36) seviye lII’ de ve 19'u (%38) seviye IV’ de yer alirken, seviye V’de higbir
olgumuz bulunmamaktaydi. Olgularin GMFCS’ye gére MAS ve FOPDS
sonugclari Tablo 2'de gérilmektedir.

Tablo 2. Olgularin GMFCS seviyelerine gére toplam MAS, OPDS dagilimlari

OPDS Alt Béliimleri
seviyeleri kontroli kontroli kontroli
m| % | X sb | x | sb| x | sb| x | spD
"1 ® | "9 17.40| 16.134 | 4.00 | . 000 | 3.80 | .447 | 3.80 | ;-
"1 %1 23.13| 10,670 | 3.63 | .518 | 3.25 | .463 | 3.25 | .,
118198 124, 00| 7.926 |3.67|.485|3.39 | .608 | 2.89| g0
V119138 ) 55 53| 7.374 |3.53|.513|3.11|.315 | 2. 63 4965

SD: Standart Sapma

GMFCS: Gross Motor Function Classification System
MAS: Modified Asworth Skalasi

OPDS: Oturma Postiirii Degerlendirme Skalasi

Olgular OPDS’un alt (% 36), 32'si ise 4 (% 64) almistir. Gévde kontrolu
béliminden ise yine 1 ve 2 puani higbir olgu degerlendiriimemis, olgularin
34’0 3 (%68), 16’sI ise (%32) 4 puan almistir. Ayak kontrolii béliminden ise
olgularin 13’0 (%26) 2, 26’s1 3 (%52) ve 11'i (%22) ise 4 puan almiglardir. Kas
tonusunun oturma postirine etkisi olup olmadigini gdstermek igin MAS
toplam degerlerinin OPDS alt boélimleri igin karsilastirmis ve sonugta
OPDS’un govde ve ayak kontroli ile MAS degerleri arasinda fark oldugu ve
kas tonusu arttikga oturma postirinin bozuldugu bulundu (P<0. 05). Buna
karsihk bas kontrolinde MAS degerleri agisindan bir fark olmadigi goérilda
(P>0. 05) (Tablo 3).

20



Tiilay Tarsuslu, Akmer Mutlu, Mintaze Kerem Giinel ve Ayse Livaneli

Tablo 3. OPDS Alt Béliimleri ile Toplam MAS Degerleri Arasindaki iligki

Toplam MAS degerleri
FOPDS At| n | % Ort+SD Median | Min | Maks
Bolumleri
*Bas Kontroli Mann
Whitney U
Testi
3 puanalanlar | 18 | 36 | 25. 89+7. 27. 50 10 34 VA P
21
4 puan alanlar | 32 | 64 | 22. 59+10. 25. 50 2 39 -1, 0.
07 104 | 269
**Govde Mann
Kontroli Whitney U
Testi
3 puanalanlar | 34 | 68 | 26.21+7. 27. 50 10 39 VA P
01
4 puan alanlar | 16 | 32 | 18.63+11. 18. 00 2 39 -2, 0.
26 335 | 002
**Ayak Kruscall
Kontroli Wallis Testi
2 puanalanlar | 13 | 26 | 22. 6249. 25. 00 7 34 VA P
00
3 puan alanlar | 26 | 52 | 27. 8815. 29.00 | 10 39 10. 0.
38 69 | 005
4 puan alanlar | 11 | 22 | 15. 45+11. 12. 00 2 39
12

* Mann Whitney U Testi, P>0. 05, ** Mann Whitney U Testi, P<0. 05, ***Kruskall Wallis
Testi, P<0. 05

MAS: Modified Asworth Skalasi

OPDS: Oturma Postiirii Degerlendirme Skalasi

OPDS’a gore: 2 (zayif), 3(orta), 4 (iyi)

Min: Minumum, Maks: Maksimum

Motor fonksiyonel seviyenin oturma postiriine etkisini incelemek amaciyla,
GMFCS ve OPDS alt gruplari arasinda Gamma Katsayisi ile arastiriimis ve
sonugta bas kontroll agisindan GMFCS gruplari arasinda fark olmazken (P: 0.
089>0. 05), gbvde kontrolii (P: 0. 005, <0. 01), ve ayak kontroli (P: 0. 000<0.
01) alt bélimlerinde fark oldugu belirlendi. Gévde ve ayak kontroll icin farki
yaratan GMFCS’ye gore seviye IV’deki olgular idi. Bu sonug¢ da olgularda
GMFCS seviyesine gore motor fonksiyon seviyesi kotllestikge oturma
postirinin olumsuz etkilendigini gostermektedir (Tablo 4).
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TARTISMA

Diparetik gocuklarda oturma postirini bas, govde ve ayak kontroli agisindan
OPDS kullanarak inceledigimiz ¢calismamizda, kas tonusu ve motor fonksiyon
seviyesinin 6zellikle gévde ve ayak kontroli agisindan olmak (zere oturma
postirinu etkiledigi sonucu ¢ikmistir.

Brogren ve arkadaslari oturma pozisyonunda postiral kontroll dederlendirmek
amaciyla 7 spastik diparetik SP’li cocugu saglkli ¢ocuklarla karsilastirdiklar
calismalarinda, kas tonusunun postiral kontroli olumsuz yonde etkilendigi
sonucuna varmiglar®, Assaiante ise diparetik SP’li olgunun oturma
pozisyonunda boyun fleksorleri, ekstansorleri, karin  kaslari, lumbal
ekstansorler ve hamistringlerdeki kas aktivitelerini EMG c¢alismalariyla
arastirdi§i calismasinda alt ekstremiteler ekstansiyondayken boyun ekstansér
ve fleksorleri, karin kaslari lumbal ekstansérler ve hamistring kaslarindaki
gerilimin daha fazla oldugunu belirtmigtir ®),

Her iki calismaya paralel olarak bizim ¢alismamizin sonucunda da kas tonusu
daha fazla olan olgularda oturma postirinin olumsuz etkilendigi goéralmastar.
Spastik diplejik ¢ocuklarda alt ekstremitelerdeki, 6zellikle kalga adduktorleri,
internal rotatérler ve diz fleksorlerindeki spastisite, buna karsilik govde
kaslarindaki hipotonus nedeniyle oturma postiri bozuldugu g6z O6nline
alindiginda kas tonusu regulasyonu bliylk 6énem tasimaktadir.

Galismamizin diger bir sonucu ise dusik motor fonksiyonel seviyenin oturma
postirini olumsuz yonde etkiledigi olmustur. Spastik diparetik SP’li
cocuklarda motor fonksiyonel seviye, kas tonusu, kas kuvveti, eklemlerin
pozisyonu, propriyosepsiyon, duyu bUtinligl, postir, kognitif seviye gibi
bircok faktére baghdir ve c¢ocugun gunlik yasamdaki hareketliligini ve
aktivitelerdeki bagimsizhgini etkilemektedir.

Myhr ve ark. 23 SP’li olgunun oturma postiirlerini inceledikleri galismalarinda
desteksiz ve destekli oturma dizenekleri kullanarak bas gévde ve ayak
kontrolli ile kol ve el fonksiyonlari degerlendirmiglerdir. OPDS ile yapilan
Olcimlerde skalanin bas gbvde ve ayak kontroli ile motor fonksiyonlar
arasinda korelasyon oldugu goriimistir 9. Pope ve ark. ise spastik SP'li
cocuklarda yaptiklari ¢alismada dizglin oturabilen ve oturma pozisyonunda
stabilitesi iyi olan gcocuklarda kavramanin ve Ust ekstremite fonksiyonlarinin
daha rahat yapilabildigini, beslenme yeteneklerinin ve motor performanslarinin
oldukga iyi oldugunu vurgulamiglardir . Bu calismaya paralel olarak Van der
Heide ve ark. ise 2-11 yas arasi spastik hemiparetik ve diparetik SP’li
cocuklarda vyaptiklari calismada bas kontrolli, gbévde dengesi ve pelvis
stabilizasyonu iyi olan ¢ocuklarda motor fonksiyonel performansin ve aktivite
bagimsizliginin daha iyi oldugunu belirtmiglerdir @1,
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Sonug olarak; spastik diparetik SP’li  cocuklarda alt ekstremitelerdeki
spastisitenin ve motor seviyenin oturma postiirini gévde kontroliinii 6zellikle
olumsuz etkiledigini ve bu durumun c¢ocuklarin fonksiyonel aktivitelerini
sinirladigini disinmekteyiz. SP’li gocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyonu ile
ilgilenen fizyoterapistlerin oturma posturind iyi degerlendirmeleri ve dizgin
postiirde oturma fonksiyonunun kazandirilmasinin fizyoterapi ve rehabilitasyon
calismalarinda yer almasinin 6nemli oldugunu vurgulayabiliriz.
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