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Postiiriin Oral-Motor Yapilar Uzerine Etkisi
Ozgii INAL*

oz

Oral motor beceriler; ¢igneme, beslenme, yutma bozuklugu, salya ve konusma ile ilgili problemler 6zellikle
bas ve govde kontrolii ile yakindan iliskilidir. Omurga ve pelvis stabilitesi beslenme sirasinda oral kontroliin
saglanmas1 agisindan onemlidir. Pelvis stabilitesi govde kontroliinii, gévde stabilitesi bas kontroliinii, bas
stabilitesi ¢ene kontroliinli, ¢ene stabilitesi de dil hareketlerinin kontroliini ve dudak mobilitesini
saglamaktadir. Bu iliski nedeniyle oral motor fonksiyon bozuklugu da postiirii olumsuz etkileyebilmektedir.
Oral yapilar ile ilgili fonksiyonlarin, bas ve govde stabilitesi ile etkilesimi nedeniyle dogru bas pozisyonu,
beslenme sirasinda yutmayi kolaylastirmakta ve aspirasyon riskini azaltmaktadir. Postiiriin, oral motor
fonksiyon tlizerinde etkisinin bilinmesi, oral motor problemlere yaklasimda yol gosterici olacaktir.
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Effect Of Posture On Oral-Motor Structures
Ozgii INAL*

ABSTRACT

Oral-motor skills, chewing, feeding, swallowing disorders, saliva and speech-related problems are closely
related to head and trunk control. Spinal and pelvic stability is important for oral control during feeding.
Pelvis stability provides body control, body stability provides head control, head stability provides jaw
control and jaw stability also provides tongue movement control and lip mobility. Oral-motor dysfunction
can also adversely affect posture. Because of the interaction with the functions of the oral structures, the
correct head position facilitates swallowing during feeding and reduces the risk of aspiration. Knowing the
mechanism between postural and oral-motor structures will guide the approach to oral-motor problems.
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GIRIS

Postiir genel olarak; viicut boliimlerinin, ayakta
durma, yatma ve oturma gibi fiziksel pozisyona
gore dizilimi ve viicudun destekleyici yapilarmi
yaralanma veya ilerleyici deformiteye karst
koruyan kas dengesi olarak tanimlanir (1,2).
Postiir, merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan
kontrol edilen ve postiiral diizenlemelere yol acan
kas aktivasyonunu igerir. Postiiral diizenlemeler,
MSS'ye entegre edilen ¢oklu sensorial girdiler
(gorsel, vestibiiler ve somatosensor) ile kontrol
edilen karmasik mekanizmalarin bir sonucudur
(3). Postiir, graviteye karst koyan ekstansor
kaslarin tonik kasilmasiyla saglanmakta, bdylece
eklemler viicut agirligmi destekleyebilmektedir.
Tonik postiiral sistem yaklasik 10-12 yaslarinda
olgunlasmakta ve podalik, stomatognatik, isitsel-
vestibliler,  gorsel-okiiler,  kutandz,  psiko-
emosyonel, kraniosakral sistem, eklemler ve
kaslar (proprioseptif sistem) arasindaki karsilikli
iligkilerden olusmaktadir. Stomatognatik sistem
periodental ligament, kas, kemik ve eklemlerde
yer alan 6nemli bir proprioseptif duyusal sisteme
sahiptir. Bu sistem, sadece ¢igneme sirasinda
degil, dilin postiirii, emme, yutma, solunum,
konusma ve edinsel postiiral reflekslerin

olusumunda gorev almaktadir (4,5).

Pek cok calisma (6-8), uygun postiiral dizilimin
gelismis oral motor yapilarin fonksiyonlarmi
(cigneme, yutma, konusma vb) etkileyebildigini
gostermistir. Postiiral kontrolde bozulma; gida

alimi, ¢igneme etkinligi, glivenli yutma acisindan

bolus olusumu ve yutmanin baslatilmasinda

problemlere neden olmaktadir.

Oral yapilar ile ilgili fonksiyonlarin, bag ve govde
stabilitesi ile etkilesimi nedeniyle dogru bas
beslenme sirasinda

pozisyonu, yutmayi

kolaylastirmakta ve aspirasyon riskini

azaltmaktadir (8,9).

Bas pozisyonu govde kontroliine baghdir (10,11)
ve dogru bas postiirii i¢in pelvisin stabilizasyonu
gerekmektedir. Bas postiiriiniin yutma siireci i¢in
onemli etkileri bulunmaktadir. Basin stabil
olmamas1 durumunda, beslenme icin gerekli olan
cene ve dil hareketleri bozulmaktadir. Ornegin
basin One pozisyonuna neden olan pelvisin,
govdenin, omuz kusaginin anormal postiiri,
yutma fonksiyonu agisindan risk olusturmaktadir
(12). Bu pozisyonda, dil ve ¢ene kaslar1 bireyin
boynunu stabilize etmesine yardimci olmaktadir.
Bunun bir sonucu olarak, ¢ene deprese olmakta,
besin ve sivilar genellikle beslenme sirasinda
dokiilmektedir. Bunun nedeni ise noétral bir bas
pozisyonu ile karsilastirildiginda dil ve g¢enenin
oral motor fonksiyon i¢in serbest sekilde hareket
edememesidir. Uzun siire uygun olmayan bas
pozisyonunun devam etmesi, anterior ve posterior
boyun kaslarnin uzunlugundaki degisimlere ve
servikal omurgada siirekli yiiklenme ile kas-
iskelet disfonksiyonuna yol agabilmektedir
(13,14).

Postiiriin; gorme, trigeminal aferentler, bas-boyun

pozisyonu ve propriosepsiyon dahil olmak {izere
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cesitli faktorlerden etkilendigi ve boyundaki
sensorimotor sistemden alinan bilgilerin postiiral
stabiliteyi  korumak i¢in  Onemli  oldugu
bildirilmistir (15-17). Yapilan bir ¢calismada (18);
acik ve kapali ¢ene pozisyonlari, hem agik hem de
gozler kapali olan dinlenme ¢ene pozisyonu ile
karsilastirildiginda, postiiral stabilitenin  onemli
Olciide azaldig1 gosterilmistir. Ayni1  ¢alisma;
saglikli genc eriskinlerde, istemli statik cene
pozisyon  degisikliklerinin,  gorsel  uyaran
varliginda ve yoklugunda dik durus sirasinda
postiiral stabilite mekanizmalarmi
etkileyebilecegini  gOstermistir.  Arastirmacilar,
cenenin duyusal motor sisteminin postiiral kontrol
mekanizmalarmi1 modiile edebildigini ve postiiral
instabilitesi olan hastalar i¢in uygun tedavinin
planlanmasinda bu durumun deger

tastyabilecegini belirtmislerdir (18).

Cenenin duyusal motor sistemi; vestibiiler sistemi
(19), boyun pozisyonunu (20), okiiler sistemleri
ve bu sekilde postiiral kontrol sistemini
etkileyebilmektedir (21). Viicut postiiriiniin
mandibular ve servikal kaslarin elektromyografi
aktivitesini etkiledigini gosteren calismalar (22-
24) mevcuttur. Saloen (25); maksimal agiz
aciklig1 mesafesinin azaldigi hastalarda normal
durus  pozisyonunda  servikal = omurganin
ekstansiyona gectigini bildirmistir. Ayrica bu
hasta grubunda boynun postiiral ve fonksiyonel
acidan etkilenimi de c¢ok sik goriilmektedir.
(Cigneme sirasinda ise mandibular hareketlerin bas
hareketlerine  neden

oldugu  gosterilmistir.

Cigneme, sternokleidomastoid ve trapezius

kaslarinin ¢ene kaslar1 ile birlikte kasilmasi basta

inal O.
ekstansiyona neden olmaktadir (26-28). Kisacast,
hem ¢igneme hem de bas ve boyun kaslarinin

uyumlu olmasinin, postiiral stabilite icin onemli

oldugu bilinmektedir (29).

Viicudu stabilize eden, bas ve gdvdenin uygun
postiirde oldugu biitlinciil bir yaklagim, besinin
daha 1iyi bir sekilde oral iglemlenmesine yol
acacaktir. Omurga ve pelvis stabilitesi beslenme
sirasinda oral kontrol a¢isindan 6nemlidir ve oral-
motor beceriler, yutma bozuklugu ve salya
problemleri bas ve govde kontrolii ile yakindan
iligkilidir. Pelvis stabilitesi gdvde kontroliinii,
govde stabilitesi bas kontroliinii, bas stabilitesi
cene kontroliinii ve ¢ene stabilitesi de dil
hareketlerinin kontroliinii ve dudak mobilitesini
saglamaktadir (30). Cenenin stabilizasyonu dilin,
agzin i¢cinde farkli hareket paternlerinde
calisabilmesine olanak saglamaktadir. Cene
stabilizasyonunun iyi olmamasi ise oral kavitede
besin  manipulasyonunu azaltmakta, besinin
agizdan dokiilmesine veya hareket kalitesinin
yetersizliginden  dolayr  kiigiik  pargalarin
cignenmesinde basarisizliga yol ag¢maktadir.
Dudaklar ve yanaklarin birlikte caligmasi oral
kavitede besinin tutulmasi i¢in yeterli basinci
saglamaktadir ve dudaklarin negatif basing
olusturmas1 yutma siirecini baslatmaktadir. Oral
yapilarm tonus ve kassal dengesizligi, dudaklari
acik pozisyonda birakarak gidanmn manipiilasyonu

sirasinda yetersizlige veya agizdan kaybina neden

olabilmektedir (31).

Postiiriin konusma lizerine de etkisi

bulunmaktadir. Iyi bir postiiral dizilim, vokal
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fonksiyonun optimizasyonu i¢in Onemli bir
unsurdur (32) ve govde stabilitesindeki iyilesme,
artikiilator organlarm islevini etkilemektedir (33).
Gravite, konugsma esnasinda viicuda etkiyen en
biiyiik dis kuvvetlerden biridir. Dil davranigi
iizerindeki gravitasyonel oryantasyonun etkilerini
incelemek icin ¢esitli yontemler kullanilmistir.
Elektromyografi yOonteminin kullanildig1 bazi
calismalarda (34-36), dik ve sirtiistii pozisyonda
dil davranislar1 karsilastirilmis  ve  sirtiistii
pozisyonda daha fazla genioglossus posterior
aktivitesi oldugu gosterilmistir. Genioglossus
posterior aktivasyonunun artmasi, yukari dogru
olan faringeal pozisyonun korunmasi, daha
anterior veya daha posterior dil pozisyonu dahil
olmak tzere ¢esitli dil modifikasyonlar1 ile
sonuglanabilmektedir. Vokal efor esnasinda postiir
ve fonasyon arasindaki koordinasyonu inceleyen
baska bir ¢alisma (37); bas hareketinin vokal
etkinlik iizerine rol oynadigin1 bildirmis ve insan
viicudunun bir kas zinciri olarak diistiniilmesi ile
postiir ve vokal diizenlemeler arasindaki siki

iligkinin anlasilabilecegini belirtmistir.

Uygun olmayan postiiriin salya kontrolii iizerine
olumsuz etkisi de literatiirde gdosterilmistir (38-
40). Salya kontrol problemleri; oral ve perioral
duyu algist eksikligi, basin asag1 pozisyonu,
yutma sikhiginin azalmasi, yetersiz dudak
kapanmasi, diizensiz dil hareketi ile birlikte
yutkunmanm oral fazmin disfonksiyonu ile
iliskilidir. Yapilan bir calismada (40), Serebral
Palsi’de  (SP) salya kontrol probleminde

bozuklugun zayif bas kontrolii ile iligkili oldugu
saptanmustir. Ayrica SP’li ¢ocuklarda aspirasyon
olusumunda alttan yatan sebeplerden biri olarak
bas, boyun ve gbovdede postiiral bozukluk

olabilecegi One siiriilmiistiir (8,41,42).

Koti bir oturma pozisyonu, govde fleksiyonunda
ve tonusunda artisa neden olabilmekte ve tonik
isirma  refleksinin - ortaya ¢ikma olasiligini
arttirmaktadir (43). Oral sensOrimotor

fonksiyonlar1  destekleyen  optimal oturma
postiiriiniin  bireye yada aileye 06gretilmesi,
beslenme ve yutma giivenligi agisindan dnemlidir.
Literatiirde (44) pozisyonlamayr da igeren
miidahale programinin ¢igneme ve salya lizerine
etkisi gosterilmistir. Optimal oturma postiirii;
notral bas pozisyonu, boynun elongasyonu,
simetrik omuz kusagi stabilitesi ve depresyonu,
simetrik gdvde elongasyonu, pelvis stabilitesi,
kalga-diz-ayak bileklerinin 90 derecede ve notral
abduksiyon ve rotasyonda olmasmi ve ayaklarin
desteklenmis pozisyonda  notralde hafif
dorsifleksiyon ile simetrik ve stabil pozisyonda

durmasi parametrelerini gerektirmektedir (41,45).

Beslenme ve yutma problemlerinde farkli viicut

pozisyonlarmin kullanimi1 aspirasyonun
Onlenmesinde bir teknik olarak
kulanilabilmektedir (46). Aspirasyonu en aza
indiren baslica viicut pozisyonlari, “chin tuck”,
bas rotasyonu, basin lateral fleksiyonudur.
Giivenli beslenme igin Onerilen “chin tuck”
pozisyonunda; bas dik, orta hatta, ¢ene biraz asagi

ve igeri dogru konumda bulunmaktadir (10,11).
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“Chin tuck” pozisyonu, besinin hava yolundan
uzaklagtirilarak, oral kaviteden farenks yoluyla
Ozefagusa taginmasini, ayrica, bebekte
emme/yutma i¢in gerekli olan iyi bir mandibular

stabiliteyi saglamaktadir.

SONUC
Postiiriin ~ oral-motor  fonksiyonlar1 etkiledigi
goriisii kabul edilmektedir. Oral-motor

problemlere yonelik miidahaleler biitiinciil bir
bakis acisiyla planlanmali, 6zellikle beslenme ve
yutma sirasinda en giivenli ve etkili pozisyonlama
sekli miidahale planmin i¢inde yer almalidir. Oral
bolgeye yapilacak bir miidahalenin viicudun bagka

bir bolgesine, viicudun farkli bdlgelerine

yapilacak miidahalelerin de oral bolgeye etkisi
olacagi unutulmamalidir. Oral-motor problemlere
yonelik miidahale stratejilerinin gelistirilebilmesi
acisindan; postiiriin oral-motor yapilarla iliskisinin

anlasilmasi 6nem tasimmaktadir.
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