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YAZARLARIN DiKKATINE
Genel Bilgiler

Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, Tiirkiye Fizyoterapistler Derneginin yayin organi
olup, yilda 3 kez (Nisan, Agustos ve Aralik) Tiirkce ve ingilizce olarak yayinlanmaktadir. Bununla
birlikte ingilizce gonderilen makalelere yayinlanma asamasinda oncelik verilecektir. Dergi fizyote-
rapi ve rehabilitasyon konulari ile iligkili 6zgtin arastirmalar, cagrili derlemeler, olgu sunumlari ve
editore mektuplari degerlendirmek tizere kabul eder. Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi,
yayinladigi makalelerin konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel standartlarda olmasi ve ticari
kaygilarda olmamasi sartini gézetmektedir. Derginin yazim kurallarinda Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - International Committee of Medical Journal
Editors (http://www.icmje.org) baslikli belge temel alinmistir.

Yazilarin bilimsel icerigi ve etik kurallara uygunlugu yazar(lar)in sorumlulugundadir. Dergiye Etik
kurul onayi almis ve Helsinki Bildirgesine uygun yazilar kabul edilir. Calismada “Hayvan” 6gesi
kullanilmis ise yazar(lar), makalenin “Yontem” boliimiinde Guide for the Care and Use of Labo-
ratory Animals (http://www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda calismalarinda
hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zo-
rundadir. “insan” 6gesi ile yapilmis calismalardaysa yazar(lar), arastirmaya katilan bireylerden
yazil aydinlatiimig onam (written informed consent) alindigini génderilen makalede belirtmeli ve
gerektiginde onam formlarini belgeleyebilmelidir.

“Etik Kurul Onay Belgesi” ve “Telif Hakki Devir Formunun” makale DergiPark sistemine yiiklenirken
ilk asamada makale ile birlikte yiiklenmesi gerekmektedir. “Etik Kurul Onay Belgesi” ve “Telif Hakki
Devir Formu” sisteme yiiklenmeyen makaleler degerlendirmeye alinmayacaktir.

iletisimden sorumlu yazar, makalenin sunum asamasindan basimina kadar olan siireclerde her
tirlii yazismayi gerceklestiren yazardir. iletisimden sorumlu yazar tarafindan “Telif Hakki Devir
Formu” DergiPark sisteminden indirilerek, e-imza veya islak imza ile imzalanmasi saglanmali ve
taranarak gonderilmelidir. Dergi gerektiginde islak imzali iist yazi isteme hakkina sahiptir.
Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygunsa, “Etik Kurul Onay Belgesi” ve “Telif Hakki
Devir Formu” da yiiklenmisse, en az iki hakemin incelemesinden gecer; gerek goriildiigii takdirde,
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra tekrar degerlendirilir.

Makale bilimsel degerlendirme icin isleme alindiktan sonra ise, “Telif Hakki Devir Formunda” be-
lirtilmis olan yazar isimleri ve siralamasi esas alinir. Bu asamadan sonra hicbir asamada maka-
leye “Telif Hakki Devir Formunda” imzasi bulunanlar disinda yazar ismi eklenemez ve yazar sirasi
degistirilemez. Makale yazarlarindan herhangi birinin isminin makaleden c¢ikartiimasi icin, tim
yazarlarin agiklamali ve yazili izinleri alinir.

Telif hakki devir formunda ismi belirtilmis olan yazarlarin, gonderilen makaleye dogrudan katki-
sinin olmasi gerekir. Yazar olarak belirlenen isim asagidaki o6zelliklerin timiine sahip olmalidir.

« Calismanin planlanmasina ve verilerin toplanmasina veya verilerin analizine ve yorumlanmasina
katkisi olmalidir.

« Makale taslaginin hazirlanmasi veya revize edilmesine katkida bulunmalidir.

« Makalenin dergiye gonderilecek ve yayinlanacak son halini okuyup kabul etmelidir.

Makalede, kitaplarda veya dergilerde daha énce yayinlanmis alinti yazi, tablo, sekil vb. mevcutsa,
yazarlar ilgili yazi, tablo, sekil vb.nin yayin hakki sahibinden ve yazarlarindan yazili izin almak, izin
yazisini makale ile birlikte gondermek ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Yazim Kurallar

Tiirkce makalelerde Tirk Dil Kurumu'nun Tiirkce Sozliigi esas alinmalidir. ingilizce makaleler ve
ingilizce ozetlerin, dergiye gonderilmeden énce dil uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerek-
mektedir.

Dergiye yayimlanmak (izere gonderilen makaleler, sayfa A4 boyutunda olacak sekilde, PC uyumlu
Microsoft Word programi ile “Times New Roman” yazi tipi kullanilarak 12 punto ve makalenin tim
bélimleri cift aralikli olarak yazilmalidir. Sayfanin her iki kenarinda en az 2,5 cm bosluk birakil-
mali, sayfalar numaralandiriimalidir. Makalenin ana basliklari (Giris, Yontem, Sonuclar, Tartisma,
Kaynaklar), biiyiik harf kullanilarak ve koyu olarak yazilmalidir. Alt basliklar ise, bas harf biiyiik ve
koyu renk olacak sekilde yaziimalidir. Metin icinde verilen sayisal degerlerde Tirkgce makalelerde
virgiil (); ingilizce makalelerde nokta () kullamilmalidir. Verilen bu sayisal degerlerde virgiil ya da
noktadan sonra sayinin iki basamagi daha verilmelidir (6rnegin: 13.31 veya 15,21). Orijinal aras-
tirma makaleleri 3000 kelime, derlemeler 5000 kelime, olgu sunumlari 1000 kelime ve editére
mektuplar ise 500 kelimeyi asmamalidir.

Bashk Sayfasi

Makalenin bashg: kisa fakat icerigi tamimlayici ve amagla uyumlu olmalidir. Baslikta kisaltma
kullanilmamalidir. Makale bashg Tiirkce ve ingilizce yazilmalidir. Tiirkce ve ingilizce baslik biyik
harfler ile koyu olarak yazilmalidir. Ayrica yazinin 40 karakterlik kisa bir baghgi da Tiirkce ve ingi-
lizce olarak baglik sayfasinda belirtilmelidir.

Tim yazarlarin acik adlari, soyadlari (buyik harf ile yazilacak) ve akademik unvanlari, calistiklari
kurum, iletisim bilgileri, calismanin yapildigi klinik, béliim, enstiti, hastane veya tiniversitenin agik
adi ve adresi belirtiimeli ve her yazar icin st numaralandirma kullanilmalidir. iletisimden sorumlu
yazarin iletisim bilgileri ayrica belirtilmelidir. Her yazarin iletisim bilgileri, adres, giincel e-posta
adresi ve is telefon numarasini icermelidir.

Ozetler

Her makale Tiirkce ve ingilizce 6zet icermelidir.

Tiirkge Ozet ve Anahtar Kelimeler

Tiirkge 6zet ayri bir sayfadan baslamali ve 250 kelimeden fazla olmamalidir. Tirkge 6zet bolimii
calismanin amacini, uygulanan yéntemi, en 6nemli bulgulari ve sonucu icermelidir.

Ozet, “Oz" baghgini tagimali ve “Amag”, “Yéntem”, “Sonuclar” ve “Tartisma” alt basliklarina
ayrilmalidir. “Sonuglar” kisminda p degeri belirtilmelidir. Tiirkce makale 6zetlerinde ondalik sayi-
larda virgiil (,) kullamimalidir. Anahtar kelimeler 3’ten az, 5'ten ¢ok olmamalidir. Anahtar kelimeler
“Turkiye Bilim Terimleri” listesinden (http://www. bilimterimleri.com) secilmelidir. Tiirkiye Bilim Te-
rimleri, MeSH (Medical Subject Headings) terimlerinin Tiirkce karsiliklarinin bulundugu bir anahtar
kelimeler dizinidir. MeSH listesinde heniiz yer almamis yeni bir kavram icin liste digi kelimeler
kullanilabilir. Anahtar kelimelerin her biri buyuk harf ile baslamali; virgil ile birbirinden ayrilmali
ve alfabetik siraya gére yazilmalidir. Makale Tiirkce ise ingilizce 6zet kismindaki anahtar kelimeler
(key words) Tiirkce anahtar kelimelerin alfabetik siralamasina uygun siralanmalidir.

ingilizce Ozet (Abstract) ve Anahtar Kelimeler (Key Words)

ingilizce 6zet ayri bir sayfadan baslamali ve 250 kelimeden fazla olmamalidir. ingilizce ozette
ondalik sayilarda nokta (.) kullaniimalidir. ingilizce 6zet “Purpose”, “Methods”, “Results” ve “Conc-
lusion” alt basliklarina ayrilmalidir. ingilizce 6zet ve anahtar kelimeler, Tiirkce 6zet ve anahtar
kelimelerin birebir aynisi olmalidir. Anahtar kelimeler “MeSH (Medical Subject Headings)” terim-
lerinden secilmis olmalidir. MeSH listesinde hentiz yer almamis yeni bir kavram icin liste disi
kelimeler kullanilabilir. Anahtar kelimelerin her biri biiyiik harf ile baslamali; virgiil ile birbirinden
ayrilmali ve alfabetik siraya gore yazilmalidir. Makale ingilizce ise ingilizce anahtar kelimelerin
(key words) alfabetik siralamasina gore, Tirkce anahtar kelimeler siralanacaktir.

Arastirma Makalesinin Boliimleri

Makale metni Tiirkce makalelerde “Giris”, “Yontem”, “Sonuglar” ve “Tartisma” boliimlerinden olu-
sur. ingilizce makalelerde ise “Introduction”, “Methods”, “Results” ve “Discussion” bélimleri yer
alir. Metin icinde, gerektiginde 5 defadan fazla tekrar eden ifadeler icin standart kisaltmalar
kullanilmahdir.

Girig (Introduction)

Calisma konusuyla ilgili onceki yayinlardan elde edilen temel bilgilerin ozetini icermelidir.
Calismanin yapiimasindaki gereklilik ve amag kisaca belirtilmelidir.

Yontem (Methods)

Calismadaki klinik, teknik veya deneysel yéntemler acik¢a belirtilmelidir. Yontem icin uygun

kaynaklar verilmelidir. ‘istatistiksel analiz’, alt baslik halinde belirtilmelidir. istatistik analiz icin
herhangi bir istatistik program kullanilmis ise kullanilan programin adi, siirim numarasi ve
kiinyesi, firma bilgileri belirtilmelidir. istatistik analiz yontemleri gerekceleri ile birlikte sunulmali,
gerektiginde kaynaklarla desteklenmelidir.

Sonuglar (Results)

Bulgular yorum yapmadan tanimlanmalidir. Tablolarda sunulan verilerin, metin icinde tekrar edil-
mesinden kaginilmali, en 6nemli bulgular vurgulanmalidir.

Tartigma (Discussion)

Tartisma calismada elde edilen en énemli sonuglara ait bilgiler ile baslamalidir. Calismadan elde
edilen sonuglar yorumlanmali ve 6nceki calismalarin sonuglari ile iligkilendirilmelidir.

Tartismada calismanin amaci ile uyumlu limitasyonlari; literatiire ve klinik uygulamalara olan kat-
kisi belirtilmelidir. “Sonuclar” boliimiinde ve tablolarda yer alan bulgularin, detaylari ile tartisma
bélimiinde tekrar edilmesinden kaginilmalidir. Arastirmada elde edilmeyen veriler tartisiimama-
hdir.

s1daki bashkl Kl

g tartisma k sonra ag
Destekleyen Kurulus (Sources of Support)
Destekleyen kuruluslar varsa belirtilmelidir.
Cikar Catismasi (Conflict of Interest)
Cikar catismasi varsa belirtilmelidir.
Etik Onay (Ethics)
Etik kurul adi ve onay numarasi yazilmalidir.
Aydinlatilmis Onam (Informed Consent)
Yazili onam alindigi belirtilmelidir.
« Aciklamalar (Acknowled, )
Yazi 6zet ve/veya bildiri seklinde daha 6nce sunulmus ise, sunuldugu bilimsel toplanti, sunum
yeri, tarihi ve basilmigsa basimi yapilan yayin organina iliskin bilgiler “Aciklamalar” kisminda
belirtilmelidir. Makaleyi ingilizce yoniinden degerlendiren, yazarlardan biri degil ise, bu kisinin
ismi “Agiklamalar” bélimiinde yaziimalidir.
Kaynaklar
Kaynaklar makale ana metninin hemen bitiminden sonra yer almalidir. Kaynaklar metinde gecis
sirasina gore numaralandiriimalidir. Kaynak sayisinin 30'u asmamasina 6zen gosterilmelidir. Ge-
rekmedikce kitaplarin, web sayfalarinin, yayinlanmamis gézlem ve kisisel gérismelerin kaynak
olarak kullanimindan kaginiimalidir. Kaynaklar metinde ctimle sonunda parantez icinde Arabik
rakamlarla gésterilmelidir. Birden cok kaynaga atif varsa, kaynaklar arasina virgiil konulmali ve
virgiilden énce ya da sonra bosluk birakilmamalidir. Ana metin icinde isim ile belirtilecek olan ma-
kaleler “Yazar adi et al.” (6rnek: Burtin et al.'un calismasinda...) olarak belirtilmelidir. Dergi adlari
Index Medicus'a gore kisaltilmis olarak sunulmalidir. Standart dergide yayinlanmis bir makalede,
yazar sayisi 6 ve daha az ise, tim yazarlarin adi yazilmali; yazar sayisi 6'dan ok ise, ilk 6 yazar
yazilmali ve digerleri “et al.” olarak belirtilmelidir. Endnote kullanacak yazarlar Endnote programi
icerisinde bulunan “VANCOUVER” stilini kullanmalidir.
Vancouver stilinde verilen bir referansta mutlaka olmasi gereken bilgiler asagida belirtilmistir:
- Yazar(lar) ad(lari),
- Makale adi,
- Dergi adi (Index Medicus’a gére kisaltilmis),
- Basim yili,
- Dergi voliimii ve sayisi,
- Sayfa araligi (Or:10-5).
Kaynak yazim 6rnekleri asagidaki gibidir:
Dergi;
Burtin C, Saey D, Saglam M, Langer D, Gosselink R, Janssens W, et al. Effectiveness of exercise
training in patients with COPD: the role of muscle fatigue. Eur Respir J.2012;40(2):338-44.
Dergi ilavesi;
Hielkema T, Hadders Algra M. Motor and cognitive outcome after specific early lesions of the
brain-a systematic review. Dev Med Child Neurol. 2016;58(Suppl 4):46-52.
Kitap;
Murtagh J. John Murtagh's general practice. 4th ed. Sydney: McGraw-Hill Australia Pty Ltd; 2007.
Kitap Boliimii;
Cerulli G. Treatment of athletic injuries: what we have learned in 50 years. In: Doral MN, Tandogan
RN, Mann G, Verdonk R, eds. Sports injuries. Prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation.
Berlin: Springer-Verlag; 2012: p. 15-9.
Kongre Bildirisi;
Callaghan MJ, Guney H, Bailey D, Reeves N, Kosolovska K, Maganaris K, et al. The effect of a
patellar brace on patella position using weight bearing magnetic resonance imaging. 2014 World
Congress of Osteoarthritis Research Society International, April 24-27, 2014, Paris. Osteoartr
Cartilage; 2014;22(Suppl):S55.
Tablolar ve Sekiller
Tablolar, her biri ayri sayfalarda olacak sekilde makalenin sonunda Microsoft Word dosyasi olarak
yer almalidir. Tablo ve sekil sayisi toplam olarak en fazla 4 olmalidir. Tablolarda her siitun bas-
ligina kisa bir baslik yazilmalidir. Tablolarin siitunlarinda her kelimenin ilk harfi buyik olmaldir.
Tablo bashigi tablonun tst kisminda yer almali; koyu renk ile yazilmali, iki nokta (:) ile ayrilmahidir.
Tablolarin yatay ve dikey cizgileri olmalidir. Tabloda yer alan p degerleri *, ** ile gésterilmelidir.
Notlar ve tabloda kullanilan kisaltmalarin aciklamalari tablonun alt kisminda yazilmalidir. Kisalt-
malarin agiklamasinin yaziminda once kisaltma yaziimali, iki nokta iistii “” isaretinden sonra, ki-
saltmanin agik hali yazilmalidir. Kisaltmalar birbirinden virgiil ile ayrilmalidir. Tabloda kullanilan
degiskenlerin birimleri, parantez icinde belirtilmelidir. Belirli bir araligi kapsayan birimler aralik
dilimi ile sayisal olarak ifade edilmelidir. Tabloda verilen ondalik sayilarda, Tiirkce makalelerde
virgdl (); ingilizce makalelerde nokta (.) kullaniimalidir. Tablolarda verilen ondalik sayilarda virgiil
veya noktadan sonra iki basamak yazilmalidir (6rnegin: 31,12 veya 20.10). Ortalama, yiizde ortan-
ca degerleri digindaki degerler (p, r, vb.) virgiilden/noktadan sonra tic basamak olarak yaziimalidir.
Sekiller profesyonel olarak izilmeli, fotograflanmali veya fotograf kalitesinde dijital baski olarak
sunulmalidir. Sekil bagliklar tablolardan sonra ayri bir sayfada yer almalidir. Sekiller ise ayri bir
dosya olarak JPEG, TIFF, PNG formatinda yiiksek kalitede yiiklenmelidir. Makale iginde kullanilan
fotograflar net olmalidir. Fotograf, tablo ve cizimler metin iginde gecis sirasina gére numara-
landiriimalidir.
insan 6gesinin bulundugu fotograflarda, kisiden yazili izin alinmal; kimligini gizleyecek onlemler
alinmall, izin metni makale ile birlikte dergiye gonderilmelidir.
Makale Gonderme Formati
Makaleler Microsoft Office Word dosyasi formatinda hem yazar isimleri olan hem de yazar isim-
leri olmayan iki kopya seklide DergiPark (http://dergipark.gov.tr) sistemine kullanici olarak kayit
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Degerli Meslektaslarimiz,

Turkiye Fizyoterapistler Derneginin bilimsel yayin organi olan Tirk
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, bilimsel dergileri degerlendirme
kategorisinde ‘Q4’ ceyrek diliminde yer almakta ve h-gostergesi 6 olarak
tanimlanmaktadir. Siz degerli arastirmacilarin uluslararasi makalelerinde
Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisine atif yapmasi dergimizin
uluslararasi platformlarda ist seviyelere cikmasinda son derece 6nemli
olacaktir. Bu konuda, sizlerin destek ve katkilarini beklemekteyiz. Bu
amacla, ingilizce yazilmis makalelere éncelik verecegimizi duyurmak isteriz.

2017 yih son sayisinda alti arastirma makalesi yayimlamaktayiz.
Bu sayimizda, fibromiyaljili hastalarin denge, endurans ve esneklik
degerlendirilmesi, Judo sporcularinda gévde stabilizasyonu egitimleri, farkli
omuz abduksiyon acilarinda yapilan skapula retraksiyon egzerizlerinin
trapez kas aktivitesine etkisi, konjenital muskuler tortikollis tanili hastalarda
ev programinin etkisi, transfemoral ampitasyonlu kisilerde ikili gérevin
yirtiylse etkisi ve meme kanserli hastalarda kalistenik egzersizlerin fiziksel
aktiviteye etkisi konulari yer almaktadir.

Ayrica, bu sayida Uluslararasi Katiimh 1. Yiriyis ve Denge Kongresi ve
5. Norolojik Fizyoterapi Sempozyumu’nda sunulan bildiri 6zetlerine yer
verilmistir.

Dergimizin makale basvurulari DergiPark (www.dergipark.gov.tr) lizerinden
kabul edilmektedir.

Yayin kurulu olarak dergimizi en list seviyeye tasima gayreti icerisindeyiz
ve bizleri destekleyen meslektaslarimiza, yazarlarimiza ve hakemlerimize
sonsuz tesekkir ederiz.

Yayin kurulu adina,
Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz INAL INCE
Editor
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Dear Colleagues,

The Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation, which is the
scientific publication of the Turkey Physiotherapists Association, is ranking
in ‘Q4’ category according to the scientific journal rankings and its h-index
is 6. Citations in your international publications to the Turkish Journal of
Physiotherapy and Rehabilitation are of high value for its advancement
in global platforms. We appreciate your valuable input and support in this
aspect. We at this moment want to announce that we would prioritize the
articles in English for this purpose.

The last issue of 2017 includes six articles. These articles addressed topics
such as evaluation of balance, endurance and flexibility of the patients
with fibromyalgia, core stabilization training in judo athletes, trapezius
muscle activation during scapular retraction exercises during different
shoulder abduction angles, effectiveness of home-exercises in congenital
muscular torticollis patients, the effects of dual task on gait in people with
transfemoral amputation, effects of calisthenics on physical activity levels
in breast cancer women.

The current issue also includes the presented abstracts of the 1t Gait and
Balance Congress and 5 Neurological Physiotherapy Symposium.

The journal is accepting manuscripts through DergiPark (www.dergipark.
gov.tr).

As the editorial board, we are making effort to carry our journal to the
highest possible level, and we would like to thank our colleagues, the
researchers and the reviewers for their valuable support.

Sincerely
On behalf of the editorial board

Deniz Inal-Ince, PT, PhD
Editor in Chief
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KONJENITAL MUSKULER TORTIKOLLIS VE BIiRLIKTE
GELISEN DEFORMASYONEL PLAGIOSEFALININ
EV FiZYOTERAPi PROGRAMINA YANITLARININ

iINCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calisma deformasyonel plagiosefali ve konjenital muskiiler tortikollisin ev
fizyoterapi ve rehabilitasyon programina cevabinin arastirilmasi amaciyla planland.

Yontem: Yaslar 0-6 ay arasinda degisen konjenital muskiler tortikollisi ve deformasyonel
plagiosefalisi olan 32 bebek calismanin katilimcilariydi. Bebekler fizyoterapi ve rehabilitasyon
ev programiyla izlendi. ilk karsilasmada, altinci, 12. ve 18. haftalarda bebekler, Kas Fonksiyon
Olcegi, pasif boyun eklem hareketleri, bas tilti, Plagiosefali Siddet Degerlendirme Olcegi ve
kulak sifti 6lctimii ile degerlendirildiler.

Sonuglar: Konjenital muskiiler tortikollisde, ilk ve altinci hafta ile altinci ve 12. haftalar
arasinda belirgin diizelme gozlemlendi (p<0,05), Onikinci haftada bu diizelme platoya ulasti
(p>0,05). Deformasyonel plagiosefali icin, ilk ve altinci hafta, altinci hafta ve 12. haftalar
arasinda gozlenen diizelme, 12. ve 18. haftalar boyunca da devam etti (p<0,05). Onsekizinci
haftada bas simetrisinde 6nemli iyilesme saglanmasina ragmen, tedavi strecinin sonunda
hala bas diizlesmesi mevcuttu.

Tartisma: Calismada konjenital muskiiler tortikollisin fizyoterapi ve rehabilitasyonla g
ay icerisinde iyilesme gosterdigi halde, deformasyonel plagiosefalinin tedaviye ihtiyacinin
devam ettigi goruldu.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi; Sinostoz Olmayan Plagiosefali; Tortikollis.

AN INVESTIGATION OF THE RESPONSES OF
CONGENITAL MUSCULAR TORTICOLLIS AND
RELATED DEFORMATIONAL PLAGIOCEPHALY TO A
HOME-BASED PHYSIOTHERAPY PROGRAM

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study was aimed to investigate the response of deformational plagiocephaly
and congenital muscular torticollis to a home-based physiotherapy program.

Methods: Thirty-two babies with congenital muscular torticollis and deformational
plagiocephaly, aged between 0-6 months were the participants of the study. Babies received
a home-based physiotherapy program. They were evaluated initially, at the sixth, the 12th and
the 18th weeks after the first visit. Subjects were assessed using Muscle Function Scale, neck
passive range of motion, and head tilt were used to evaluate congenital muscular torticollis,
Plagiocephaly Severity Assessment Scale, and ear shift were used to assess deformational
plagiocephaly.

Results: Significant improvements were recorded for congenital muscular torticollis between
initial and sixth week, the sixth and 12th weeks (p<0.05). At the 12th week, a plateau was
regarding this improvement (p>0.05). Deformational plagiocephaly improvement continued
between the 12th and the 18th weeks (p<0.05) after which of slight degree occipital
flattening to slight degree was still not fully recovered.

Conclusion: The study showed that even if congenital muscular torticollis was cured in three
months, time still required for recovery of deformational plagiocephaly.

Key Words: Physiotherapy; Nonsynostotic Plagiocephaly; Torticollis.
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Konjenital Muskiler Tortikollis ve Birlikte Gelisen Deformasyonel Plagiosefalinin Ev Fizyoterapi Programina Yanitlarinin incelenmesi

GIRIS

Konjenital muskiler tortikollis (KMT), cocuklarda
gorilen tortikollisin en sik nedeni olarak belirtil-
mektedir. KMT'de sternokleidomastoid kasi, bo-
yunda kendi tarafina dogru lateral fleksiyon, kar-
sI tarafa dogru rotasyon hareketi yaptirir ve tipik
blikik boyun gorinimiine neden olur (1). KMT'si
olan bebek erken dénemden itibaren kapsamli ve
oldukca diizenli olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon
programina dahil edilmelidir. Alti ay sireli konser-
vatif tedaviden fayda gérmeyen ve kraniyofasiyal
deformitesi olan ¢ocuklar ise cerrahiye gitmekte-
dirler (1-4). KMT icin tedavi; gézlem, pasif manuel
germe egzersizleri, yumusak doku mobilizasyonlari,
aktif pozisyonlama, cevre diizenlemesi, direncli va-
kalarda ise cerrahi midahaleyi icermektedir (5-12).
Boyun hareketlerinin tedavisinde pozisyonlama da
siklikla kullanilmaktadir (13-16). Bebegin kucakta
yan tasinmasi, etkilenmis tarafa yatirilmasi (13,15-
18), yiizilkoyun yattiginda basin etkilenmis tara-
fa donik yatiriimasi (15-18) gibi pozisyonlamalar
onerilmektedir.

Deformasyonel plagiosefali (DP), heniiz eklemleri
stabil hale gelmemis kraniyumun uzun sireli, tek-
rarli, hafif siddette dis kuvvete maruz kalmasi ne-
deni ile prenatal (primer) veya postnatal (sekonder)
olarak meydana gelir. Bu dis kuvvet kafa kemikleri-
nin normal kabul edilen seklini bozar. DP, fark edi-
lebilir duruma geldiginde kraniofasiyal anomalilere,
gorme alani bozukluklarina ve kaba motor fonksi-
yonlarda gecikmelere neden olmaya baslar (2,3,19).

Postnatal nedenlerin basinda bebegin tek tarafli
uyku pozisyonu tercihi ve konjenital KMT gelmekte-
dir. KMT'nin varligi stirdiikce DP siddetinin artacagi
bilinmektedir (3,4). DP'de, giincel tedavi protokolii
pozisyonlama tizerine kurulmustur. Bebegin yiiziiko-
yun gecirdigi zamanin arttirilmasi, basin tek yonlu
kuvvete maruz kalmasini énleyecek sekilde pozisyon
degisiklikleri ve cevre diizenlemelerini icermektedir.
Evde cevre diizenlemeleri, anne kucaginda tasima
bicimlerinin yeniden ayarlanmasi gibi yontemleri
icermektedir. Siddetli vakalarda ise, kask adi veri-
len basi sekillendirmek amaciyla kullanilan ortezler
veya ciddi durumlarda ise, cerrahi gerekmektedir.
Kask ile tedavi oldukca etkili olmakla birlikte, teda-
viye hastanin uyumu zayiftir, pahali bir yontemdir
ve bu nedenle aileler kask tedavisini siklikla redde-
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debilmektedirler (11,12,21).

Literatir KMT'de tam iyilesme saglandiktan sonra,
bebeklerde DP'nin devam edip etmedigi ve her iki
probleme yénelik birlestirilmis fizyoterapi ve re-
habilitasyon programinin es zamanl olarak prob-
lemlerde c¢ozilme saglayip saglamadigini bildir-
memistir. Bu calisma DP ve KMT nin fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina cevabinin ve iyilesme-
deki dogrusalliginin (es zamanli iyilesebilme) aras-
tinlmasi amaciyla planlandi.

YONTEM

Hekim tarafindan tani konularak fizyoterapi ve re-
habilitasyon almak tizere yonlendirilen 39 bebekten
32'si olcutleri sagladigindan calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil etme olciitleri bebegin; alti aydan
kiiciik bebek olmasi, KMT ve deformasyonel plagi-
osefali tanisi almis olmasi ve fotografli yonteme
gore 5-20° arasinda degisen bas tilti olmasiydi.
Calismaya dahil etmeme 6lciitleri bebegin; ek sag-
Ik problemlerinin ve/veya vertebral anomalilerin
bulunmasiydi. Calismadan cikarma 6lcitleri, ebe-
veynlerin calismaya devam etmekten vazgecmeleri,
takibi engelleyecek uzakhga tasinmalari, calisma
kapsaminda olmayan ek tedavilere ihtiyac dogmasi
ve yeni aciga cikan hastalik vb. tani gerektiren du-
rumlarin olmasiyd.

Bebegin giin cinsinden yasi, cinsiyeti, KMT'li tarafi,
dogum bilgileri (dogum agirligi, gebelik siiresi) kay-
dedildikten sonra asagidaki dlcumler; ilk muayene,
altinci haftada, 12. haftada ve 18. haftada (tedavi
bittikten sonra altinci haftada) tekrarlandi.

KMT degerlendirmeleri icin Kas Fonksiyon Olcegi
(KFO), fotografik bas tilti, boyun pasif eklem ha-
reket acikliklari kullanildi. KFO, bebegin, diizeltme
cevabini gorsel degerlendirme yolu ile élcer. Bebek
vertikal pozisyonda tutulur, sonra ayna 6niinde ya-
vasca kisalmis sternokleidomastoid kasi tarafina
dogru horizontal pozisyona getirilir. Bag pozisyonu
gozlenir ve basin vertikal hatta goére konumu dik-
kate alinarak O-5 puan Uzerinden puanlanir. Bas
pozisyonu, bas-boyun diizeltme reaksiyonundan
yararlanilarak ne oranda diizeltilebiliyorsa bebek
o oranda iyi puan alir. Bir baska deyisle, bebegin
basi, horizontal hattin altinda ise sifir, horizontal
hattin Gstiinde vertikal hatta yaklasmis ve burada



bes saniye kadar tutulabiliyorsa 5 puan alinir (22)
(Sekil 1).

Fotografik bas tilti 6lcimunde, sirtiistii yatirlan
bebegin istirahat pozisyonunda karsidan fotografi
cekilir. Fotograf lizerinde gz bebeklerini birlestiren
ilk dogru cizilir. Akromiyonlari birlestiren ikinci dog-
ru cizilir ve bu iki dogru arasindaki dar aci elle 6lci-
r (9) (Sekil 2). Bu calismada ilgili élctimler bilgisa-
yar ortamina aktarilan fotograf iizerinden yapildi.

Artrodial protraktor kullanilarak boyun lateral flek-
siyon ve rotasyonlarinin pasif hareket genisligi 6l-
cuimleri yapildi (10). KFO, fotografik bas tilti 6l¢imii
ve artrodial protraktor kullanimi énceki arastirma-
larda gecerli ve giivenilir bulunmustur (9,10,22).

DP siddetinin degerlendirilmesinde Plagiosefali Sid-
det Degerlendirme (PSD) Olgegi kullanild. Bu dlgek,
boyun tilti, frontal asimetri, oksipital asimetri, kulak
sifti, fasyal asimetri alt gruplarindan olusmakta-
dir. PSD 6lceginde arastirmaci, bebegin durumuna
uygun gorseli isaretler ve isaretledigi gorseli kar-
silayan puani, alt grup puanini ve/veya total &lcek
puanini hesaplamak icin kullanir. Olcek gecerli ve
guvenilirdir (17). Bir diger DP degerlendirme araci
olarak bilgisayarl yéntemle plagiosefalometrik 6l-
ctim yapildi. Bu yontemle, kulak sifti (kulaklar arasi
mesafenin iz digtimi) hesaplandi (19). Arastirmada
kullanilan degerlendirme araclarinin gecerli ve gi-
venilir oldugu gosterilmistir (11,19).

Kulak siftinin 6lcimiinde, arastirmaci plagiosefali-
nin klinik degerlendirmesine uygun olacak sekilde,
bebegin kulak yoluna ve oksiputuna parmaklari-
ni dik agi ile yerlestirir ve tepeden fotograf alinir.
Kalibrasyon icin fotograf kadranina kulak yolu hi-
zasinda cetvel koyulur. Plagiosefalometrik yontem-
de; frontal hattin orta noktasi ile oksiputal hattin
orta noktasi isaretlenir. Bu noktalari birbirine bag-
layacak sekilde basi sag ve sol olarak ikiye bdlen
ilk dogru parcasi cizilir. Terapistin parmaklarini dik
aciyla yerlestirdigi kulak girislerinin orta noktalari
isaretlenir. Bu noktalardan ilk dogru parcasina dik-
meler indirilir. Dikmelerin orta hat dogru parcasini
kestigi noktalar arasindaki mesafe alinarak kulak
sifti belirlenir (19) (Sekil 3).

Degerlendirmeler tamamlandiktan sonra, ailelere
fizyoterapi rehabilitasyon yaklasimlari iceren ev
programi 6gretildi. Program, evde cevre diizenle-
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mesi, pozisyonlama, masaj, tutus teknikleri, germe
egzersizleri ile birlikte tutus teknikleri, pasif germe
egzersizleri, butiinlesik germe egzersizleri, aktif eg-
zersizler ve kuvvetlendirme egzersizlerini icerecek
sekilde, bebegin becerileri dikkate alinarak diizen-
lendi.

Evde cevre diizenlemesi: Besigin ve oyuncak gibi
uyaranlarin bebegin KMT olan tarafa aktif rotas-
yonunu uyaracak ve KMT olan taraftan odayi go-
recek sekilde yerlestirilmesi; bebegin uyanik oldugu
vakitlerde basi KMT olan tarafa donik olacak se-
kilde yiizii koyun ve/veya yan olarak en az giin ice-
risinde 30'ar dk toplam (¢ kez yatirilmasi, mimkin
oldugunca sirtiistli pozisyonda ve araba koltugunda
gecirilen zamanin azaltiimasi, sirtlstid yatirildigi
zamanlarda KMT olan tarafa dogru boyun rotasyo-
nu yapacak sekilde basin desteklenmesi ve bebegin
her pozisyonda odayi gérmesi 6nerildi (23-26).

Tutus teknikleri ve pasif germe egzersizleri: Bebek
kucakta tasinirken KMT olan tarafi annenin kolu
lizerine yerlestirilerek tasinmasi ve bu pozisyon-
dayken annenin, bebegi tasidigi kolunu kaldirarak
hafifce yapacagl germeler ile sternokleidomasto-
id kasina uzun siireli germe saglanmasi; bebegin
basi KMT olan tarafa doniik olacak sekilde yanagi-
nin anne yanagi ile temas ettirilip; KMT olan taraf
omuzun sabitlenmesi ve rotasyon elemanlar uze-
rinde germe etkisi saglanmasi; beslenme sirasinda
bebegin KMT olan taraf altta kalacak sekilde anne
kucaginda desteklenerek emzirilmesi onerildi. Tu-
tus tekniklerinde yapilan germelerin miimkiin oldu-
gunca sik yapilmasi 6nerildi (8,26,27).

Pasif germe egzersizleri: Govde lateraline ve pos-
terioruna yerlesmis olan kaslara ve fasyalarina yo-
nelik olarak, izole ve gévdeyi de iceren biitiinlesik
germe egzersizleri dnerildi. Egzersizlerin bebek tok-
ken ve her alt degisiminde (glinde 5-6 kez) bebegi
rahatsiz etmeyecek siddette ve son noktada en az
30 sn beklenecek sekilde 8-10 tekrarli olarak yapti-
rilmasi onerildi (25-28).

Aktif egzersizler ve kuvvetlendirme: Uygun bebek-
lerde, bas-boyun diizeltme reaksiyonunun kullanil-
masi ile karsi taraf lateral fleksérlerin kuvvetlen-
dirilmesi, sirtiistl ve yiiziikoyun yatislarda bebegin
sesli oyuncaklarla dikkatini cekerek KMT olan tara-
fa aktif rotasyon egzersizlerinin yaptirilmasi éneril-
di. Egzersizlerin bebegin uyanik ve sakin oldugu her
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saat basi 8-10 tekrarl olarak ve bebegi yormaya-
cak sekilde yaptirilmasi énerildi (11,13,26).

Masaj: Boyun arka ve yan bdlgelerine kneading
yontemi ile hafif basinch yumusak klasik masaj
uygulanmasi 6nerildi. Masajin, pasif germe egzer-
sizlerinden 6nce 3-5 dk siire ile yapilmasi ve ara
madde olarak bebek yagi kullanilarak uygulanmasi
onerildi (28).

Ailelere program 6gretildikten sonra, iki giin icinde
tekrar cagirilip, 6grendikleri programi nasil uygu-
ladiklarini gostermeleri ve ev diizenlemelerini ice-
ren fotograflar getirmeleri istendi. Hatali durumlar
diizeltildi ve ailenin programi iyice égrendiginden
emin olunduktan sonra kontrol randevusu verildi.
Kontrollerde, egzersizler bebegin gelisim durumuna
uygun olarak tekrar diizenlendi ve programlar zen-
ginlestirildi.

Ailelerin ev programina devamliligini saglamak
amaciyla haftada en az iki-ti¢ kez olmak kaydiyla,
varsa akilli telefon ile ev programinin uygulamasi
sirasinda fotograf/video géndermeleri, yoksa tele-
fonla arayarak fizyoterapistle iletisime gecmeleri
soylendi. Gortismelerde gerekli diizeltmeler yapildi
ve sorulara cevaplar verildi.

Arastirma plani, Hacettepe Universitesi Girigimsel
Olmayan Etik Kurul tarafindan 05.03.2014 tarihin-
de (GO14-14) onaylandi. Calisma, ailelerden yazil
aydinlatilmis onam alindiktan sonra baslatildi ve
Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Bolimi'nde yiratdldi.

istatistiksel Analiz

SPSS versiyon 17.0 yazilimi (Chicago, lllinois, ABD)
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler ortala-
ma ve standart sapma kullanilarak verildi. Degis-
kenlerin normal dagihma uygunlugu gorsel (histog-
ram) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Verilerin normal

dagilhm gdstermemesi ve parametrik kosullarin ye-
rine getirilememesi nedeni ile degerlendirmelerde
zamana bagl degisim Friedman varyans analizi
kullanilarak incelendi. Geregi halinde gruplar arasi
ikiserli karsilastirmalar Wilcoxon eslestirilmis iki &r-
nek testi kullanilarak yapildi. Degiskenler arasi ilis-
kiler Spearman testi ile degerlendirildi. iliski test-
leri, iyilesme sirecinde ilgili parametrelerin birlikte
artip azalmadigini belirlemek, es zamanli iyilesme
olup olmadigiyla ilgili fikir edinmek amaclariyla
yapilmistir. Yaniima olasiligi icin toplam tip-1 hata
duizeyi % 5 olarak kullanildi. Arastirma icin planla-
nan sidreyi tamamlamayan bireylerin son verileri
kullanilarak kayip verilerin ydnetimi (intention to
treat) analizi yapildi (28). Altinci ve 12. haftalar ara-
sinda calisma programina devam saglamayan iki
birey ve arastirma disi birakilarak izlenen bir bire-
yin altincr hafta élctimlerinde alinan son verileri kul-
lanildi. GPower (35) 3.0.1 yazilimi (Universitat Kiel,
Almanya) kullanilarak 6rneklem genisligi belirlendi.
Buna gore ilk degerlendirmelerde tortikollisin temel
belirleyicisi bas tilti ile, plagiosefalinin siddetini de-
gerlendiren PSD 6lceginin toplam puaninin ilk ko-
relasyon kat sayisi (r=0,370) ve p degeri (p=0,037)
alinarak etki buyikligi (0,608) hesaplandi; ardin-
dan % 95 giicte, 0,608 etki biytklugiinde, yaniima
olasiligi 0,05 olarak alinarak, érneklem biyiklGgi
29 olarak belirlendi. Calisma uzun siireli tedavi ge-
rektirdiginden veri kaybi olabilecegi ve tekrarli 6l-
ctimlerin sonuclari da verileceginden 6rneklem sa-
yisi daha genis tutuldu ve 32 birey ile tamamland..

SONUCLAR

KMT'nin zamana bagli élcimlerinde anlamh fark
oldugu gorildi (p<0,001). Boyun lateral fleksiyonu
(p=0,066) ve KFO (p=0,157) élciimlerinin 12. haf-
ta ve takip sonuclari disinda, KMT'yi degerlendi-
ren tim parametrelerde iyilesme oldugu gorildi
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hattadir.

0: Bag horizontal hattin

altindadir. hafifce tizerindedir.

Sekil 1: Kas Fonksiyon Olcegi.
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2: Bas horizontal hattin

[
5: Bag vertikale
yaklasmistir/ vertikaldir.

3: Bag horizontal hatti
gegmistir.

4: Bas horizontal hattin
belirgin olarak tizerindedir.
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Tablo 1: Kas Konksiyon Olgegi, Pasif Boyun Hareketleri, Bas Tilti, Kulak Sifti ve Plagiosefali Siddet Degerlendirme Olcegi

Sonuclarinin Haftalara Gére Degisimi.

Baslangic-6. 6-12. 12-18.
. Hafta Hafta Hafta
Parametre | Baslangic 6. Hafta 12. Hafta 18. Hafta Friedman
p p° p p
KFO 1,09:099 | 2,81+069 | 465+060 | 4,71+058 | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001* 0.150
Bas Tilti 1023+356 | 429288 | 075168 | 046+1,64 | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001* 0,010*
Boyun 39,87+12,48 | 71,62412,30 | 87,96+3,78 | 88,98+324 | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001* 0.060
Rotasyonu
Boyun
Lateral 33594586 | 4571501 | 51,03+2,81 | 51,87+329 | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001* 0.060
Fleksiyonu
Kulak Sifti 12,95+4,61 | 7374402 | 5614336 | 3,8242,82 | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001*
PSD Boyun .
T 1,5940,55 | 062+055 | 006+024 | 006+024 | <0,0001* | <0,0001 <0,0001* 1,000
f\fi?ng‘:i”ta' 140061 | 1,03:064 | 062:049 | 053+050 | <0,0001* 0,008* <0,0001* 0,080
P3D Kulak 1,96:0,69 | 1,31:053 | 090:058 | 0,75:0,50 | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001* 0,059
Asimetrisi
PSD Yiiz . .
-z 1,06:043 | 093:043 | 056:050 | 046:050 | <0,0001 0,102 0,001 0.180
Asimetrisi
iz?ngtkr?;‘i’”t 2,00:062 | 1,37:049 | 093:043 | 071:045 | <0,0001* | <0,0001* | <0,0001* 0,008*
PSD Toplam * * * *
boa 803:+1,87 | 525:1,83 | 3,12+1,64 | 2,53:1,60 | <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,002

*p<0,05. *Wilcoxon eslestirilmis iki 8rnek testi. KFO: Kas Fonksiyon Olcegi; PSD: Plagiosefali Siddet Degerlendirme Olcegi.

Az Bas
Tilt Acisi

Sekil 2: Bas Tilti Ol¢iimii.

(p<0,05).

DP’nin zamana bagh élciimlerinde anlamli fark ol-
dugu gériildii (p<0,001). ilk élciimler ve altinci hafta
sonuclarinda P$SD yiiz asimetrisi puani (p=0,102) ha-
ri¢, tim parametrelerde iyilesme gorildi (p<0,05).
Altincr ve 12. hafta élciimleri karsilastinldiginda
tim parametrelerde gelisme gozlendi (p<0,05).
Onikinci hafta ve takip periyodundaki 6lctimler kar-

Sekil 3: Kulak Sifti Olciimdi.

silastirildiginda ise, PSD frontal asimetri (p=0,083),
PSD yiiz asimetrisi (p=0,180), PSD kulak asimetri-
si (p=0,059) ve PSD toplam 6lcek puani (p=0,157)
haricinde diger parametrelerde gelisme saglanarak
bas diizglinliglinde artis gorildi (p<0,05). Diger
bir deyisle, tedavi ile kulak siftinin ve PSD odlcegi
puaninin azaldig fakat 12 haftalik tedavi sonun-
da bireylerin % 21’inde KMT, % 93’(inde posterior
diizlesme ve takipte; bireylerin % 6’sinda KMT ve
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Tablo 2: Kas Konksiyon Olcegi, Pasif Boyun Eklem Hareketleri, Bas Tilti, Kulak Sifti Olcimi ve Plagiosefali Siddet

Degerlendirme Olcegi Sonuclari Arasindaki iliski.

Kas Fonksiyon Olcegi Bas Tilti Boyun Rotasyonu Boyun Lateral Fleksiyonu Kulak Sifti
Olgiimler
6H 12H 18H 6H 12H 18H 6H 12H 18H 6H 12H 18H 6H 12H 18H
r | -0,235 | -0,690 -0,688
Bas Tilti
p | 0195 | <0,001* | <0,001*
Boyun r | 0107 | 0385 | 0599 | -0585 | -0409 | -0478
Rotasyonu p | 0561 | 0,030* | <0,001* | <0,001* | 0,020* | 0,006*
Boyun r | 0157 0,392 0,626 0,245 0,290 | -0,383 | 0,270 0,207 0,580
Lateral
Fleksiyonu p | 0391 | 0,027* | <0,001* | 0,177 | 0,08 |0,030* | 0,135 | 0,255 | <0,001*
r | -0270 | -0,174 0,317 0,516 0212 | 0517 | -0,394 | -0,403 -0,424 -0,416 0,005 0,252
Kulak Sifti
p | 0134 0,341 0,077 0,003* | 0,245 | 0,002* | 0,026* | 0,022* | 0,016* 0,018* 0,979 0,164
r | -0,287 | -0,399 -0,367 0,395 0,371 0,489 | -0,264 | -0,359 -0,373 0,715 0,581 0,095 0,585 0,411 0,761
PSD-Toplam
Puan p | 0111 0,024* | 0,039* | 0,025* | 0,037* | 0,005* | 0,137 0,044 0,035* | <0,001* | <0,001* | 0,605 | <0,001* | 0,019* <0,001*

*p<0.05. H: Hafta; PSS: Plagiosefali Siddet Degerlendirme Olcegi.

% 84‘lunde hafif posterior diizlesmenin mevcut ol-
dugu gorildi. Bireylerin haftalara gore ortalama,
standart sapma, en kiiciik ve en biyiik degerleri ve
zamana bagh degisimlerin karsilastirma sonuclari
Tablo 1'de gosterilmistir.

Spearman korelasyon testine gore bebeklerin bo-
yun hareketlerinde meydana gelen artmanin genel
olarak bas tilti, kulak sifti ve PSD &lcegi toplam
puani ile anlamli negatif bir iliski gosterdigi belir-
lendi (p<0,05) (Tablo 2). Boyun hareketlerinin birbiri
ile anlamli pozitif iliskide oldugu goriildi (p<0,05)
(Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma; o6zel olarak planlanmis fizyoterapi ve
rehabilitasyon ev programinin, alti aydan kiicik
bebeklerde, KMT ve DP’si olan bebeklerde anlamli
olarak iyilesme sagladigini gosterdi. Ayni zaman-
da, KMT ortalama (¢ aylik tedavi ile tam iyilesme
gosterirken, DP’nin belirgin iyilesmeye ragmen hala
devam ettigi gorildu.

Golden et al. sternokleidomastoid kasindaki ger-
ginligin DP’nin 6nemli bir hazirlayicisi oldugunu ve
KMT'ye sekonder olarak ortaya ¢cikan DP’nin yaygin
gorilduginu belirtmislerdir. Benzer sekilde primer
DP, KMT’ye neden olabilmektedir. Bu durum KMT ve
DP’nin es zamanl olarak tedavi edilmesi gerektigini
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gostermektedir (31). Baslangicta iyi huylu bir prob-
lem olarak goriilen KMT'nin, basarili bir sekilde te-
davi edilmedigi takdirde, siiregelen ve baskin hale
gelen bas deformitesine neden oldugu ve tipik be-
lirtilerinin oksiputta diizlesme, ayni taraf alinda éne
cikma ve hemifasyal hipoplazi olan kraniyofasyal
deformiteleri tetikledigi bildirilmistir. Bahsedilen
nedenlerden dolayi, KMT dogasina birakilmamasi
gerektigi dustinilen problemler arasinda yerini al-
mistir (21,317).

Bu calismadaki bebeklerin, baslangicta tortikollis
siddeti ile uyumlu plagiosefalilerinin oldugu gorildi
ve tedavi ile belirgin sekilde her iki problemde iyi-
lesme kaydedildi. Tedavi sonlandiginda tortikollisin
ortadan kalktigi fakat plagiosefalinin hala devam
ettigi gorildu. Sonug, Golden et al. tarafindan (31)
belirtildigi gibi, KMT’ye sekonder gelisse bile DP’nin
daha israrci bir deformite oldugunu desteklemekte-
dir. Calismamiz daha énceki arastirmalarla uyumlu
olarak DP’'nin en az dort aylik izlem gerektirdigini
gosterdi (36).

Kluba et al. tarafindan, DP’de sik rastlanan tedavi-
nin kask yoéntemi oldugu fakat erken teshis ve ilgili
uzmana ulasildig takdirde diger tedavilerin uygu-
lanma sansinin artacag bildirilmistir (33). Calis-
maya dahil olan bebeklerde hafif ve orta siddette
DP goriildugiinden ve bebeklerin tedaviye baslama
yasi alti aydan kiiciik oldugundan yalnizca fizyo-



terapi ve rehabilitasyon uygulamalarini kullanildi.
Calisma siresince bir bebekte ilk alti hafta icinde,
DP bulgularinda belirgin iyilesme goézlenmedigin-
den, bebek kask ile tedaviye alinarak calisma disi
birakildi. Kask ile tedaviye alinan bebegin takibinde,
ortezi dizenli olarak kullanamadigl, yalnizca temel
programin uygulanabildigi aile tarafindan bildirildi.

Van Vimmeren et al. calismalarinda bebeklerin, fiz-
yoterapiye alinarak, bas pozisyonu ile ilgili tercihle-
rinin etkilenip etkilenmedigini arastirmak amaciyla,
basini tek yone cevirerek yatma egiliminde olan
bebekleri calismalarina dahil etmislerdir. Calisma
grubunda plagiosefali riskinin ilk alti ayda % 46,
12. ayda % 57 oraninda azaldigini ve takipte hicbir
bebegin artik pozisyon tercihi yapmadigini belirt-
mislerdir. Kontrol grubu ise, dogasina birakilarak
takip edilmistir. Calisma, plagiosefaliyi énlemek
adina pozisyonlama tekniklerini iceren fizyoterapi
uygulamalarini desteklemektedir (34). Calismamiz-
da, bebeklerin simetri kazandikca farkl yatis pozis-
yonlarina daha kolay uyum sagladigi gézlendi.

Onceki arastirmalar bebeklerde hedef normal hare-
ket acikligi degerlerini, lateral fleksiyon icin 40-75°,
rotasyon acilarini 75-120° arasinda degisen farkl
sonuclar olarak bildirmislerdir (14,16,35). Iyilesme
olclitu olarak boyun lateral fleksiyonunda 55°, ro-
tasyonunda 90° belirlendi ve sonuclari yorumlandi.
Tedavi ile tortikollisin temel bulgularinda belirgin
iyilesme saglandi.

Calismanin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. On-
celikle, saghkli tarafin kas kuvvetini degerlendir-
mek i¢cin KFO kullanildi. Alti-sekiz haftadan kiiciik
bebeklerde normal motor gelisimin dogasi geregi,
diizeltme reaksiyonu ile iliskili boyun lateral kas
kuvveti zaten gelismemistir (22). Bu nedenle, kas
fonksiyon indeksindeki iyilesme bebegin motor ge-
lisimine paralel olarak saglanmis olabilir. Bu duru-
mun ayriminin yapilabilmesi icin oldukca kapsamli
ve alternatif yontemlerin arastirilmasi gerekmek-
tedir. Arastirmacilarin kérligiinin saglanmamasi
bir diger limitasyondur. Fakat calismanin dogasi
geregi katilimcilar bebek oldugundan plasebo etki-
si bulunmamaktaydi. Arastirmamiz farkli tedavile-
rin etkinligini arastirmak icin planlanmadi. Sonraki
asamalarda, farkli konservatif tedavilerin KMT ve
DP’nin iyilesme dogrusalligi lizerine etkisinin aras-
tirnlmasi uygun olabilir.

Keklicek H, Uygur F.

Sonug olarak, bu calisma, germe, pozisyonlama,
tutus teknikleri ve gelisimsel basamaklara uygun
olarak verilen kuvvetlendirme, ev ve cevre diizenle-
melerini iceren fizyoterapi ve rehabilitasyon prog-
raminin KMT ve DP olan alti aydan kiiciik bebek-
lerde anlamli olarak iyilesme sagladigini gosterdi.
Ayni zamanda KMT ortalama ¢ aylk tedavi ile
tam iyilesme gdsterirken, DP'nin belirgin iyilesme-
ye ragmen halen devam ettigi gorildi. Calismanin
sonuclari birbirinden beslenen KMT ve DP deformi-
telerinin tedavisi icin farkl sirelere ihtiyac duyul-
dugunu gosterdi.
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MEME K.ANSERLi.KADINLA.RDA FARKLI TED.AViLE.R
ILE BIRLIKTE VERILEN KALISTENIK EGZERSIZLERIN
FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYi VE DEPRESYONA ETKISI

ARASTIRMA MAKALESiI

0z

Amag: Meme kanserinde tedaviler sirasinda olusan yan etki ve komplikasyonlar bireylerin
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin azalmasina, depresyona yatkinligin artmasina neden
olabilmektedir. Kemoterapi doneminde yapilan egzersizler bireylerin fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik
acidan desteklenmesi saglamaktadir. Calismamizin amaci, meme kanserli kadinlarda kalistenik
egzersizlerin fiziksel aktivite ve depresyon diizeyine etkisinin arastiriimast idi.

Yontem: Meme kanserli 15 modifiye radikal mastektomi geciren ve kemoterapi alan kadin
(Mastektomi+Kemoterapi Grubu, yas ortalamasi 41,07+4,66 yil) ve 15 sadece kemoterapi alan kadin
(Kemoterapi Grubu, yas ortalamasi 43,63+5,25 yil) calismaya dahil edildi. Kemoterapi boyunca, her iki
gruba 12 hafta, haftada iki gtin, maksimal kap hizinin % 60-80’inde kalistenik egzersiz verildi. Egzersiz
programlari bireysel olarak olusturuldu. Bireylerin demografik bilgileri, tst ekstremite kavrama
kuvveti ve normal eklem hareketleri kaydedildi ve postiir analizi yapildi. Gruplarin fiziksel aktivite
duizeyi Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) (IPAQ) ve depresyon diizeyleri Beck Depresyon
Envanteri (BDI) ile degerlendirildi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve sonrasi tekrarlandi.

Sonuglar: Farkli onkolojik tedaviler goren ve kalistenik egzersiz verilen tiim kadinlarda fiziksel aktivite
diizeylerinin arttigi goriildii (p<0,05). Depresyon diizeyinin her iki grupta da azalmakla birlikte yalnizca
kemoterapi alanlar kadinlarda daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).

Tartisma: Meme kanserli kadinlarda farkli tedaviler sirasinda uygulanan kalistenik egzersizler
fiziksel aktivite ve depresyon diizeyleri agisindan 6nemli yere sahiptir. Kemoterapi boyunca devam
eden egzersiz programlarinin tedavi yan etkilerini ve depresyonu azaltmada fiziksel aktivite diizeyini
artirmada etkin olacag distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; Fiziksel Aktivite; Kalistenik Egzersiz; Meme Kanseri.

EFFECTS OF CALISTHENIC EXERCISES ON PHYSICAL
ACTIVITY LEVEL AND DEPRESSION IN BREAST
CANCER WOMEN WITH DIFFERENT TREATMENTS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: In breast cancer, some of the side effects and complications can lead to decrease in
functional capacity and physical activity level and an increase in the incidence of depression. The
exercises made during the chemotherapy provide the physical, functional and psychological support
of the individuals. This study aimed to investigate the effects of calisthenic exercises on the level of
physical activity and depression in women with breast cancer.

Methods: Fifteen female who completed surgery and receiving chemotherapy in breast cancer
(Mastectomy+Chemotherapy Group, mean age 41.07:4.66 years) and 15 females who were
undergoing chemotherapy (Chemotherapy Group, mean age 43.63+5.25 years) were included in the
study. During chemotherapy, both groups were received calisthenic exercises for 12 weeks, two days
a week, at a maximal heart rate of 60-80%. Demographic variables, upper extremity grip strength,
and normal joint movements were recorded, and postural analysis was done. The physical activity
level was assessed using the International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ), and
depression levels were evaluated using Beck Depression Inventory (BDI). Evaluations were repeated
before and after the treatment.

Results: In women who were doing calisthenic exercises, physical activity levels were significantly
increased (p<0.05). The level of depression was found to be lower in both groups but women who
were receiving chemotherapy have lower depression level (p<0.05).

Conclusion: During different treatments in women with breast cancer, calisthenic exercises have an
essential place regarding levels of physical activity and depression. Exercise programs can continue
during chemotherapy for decreasing the side effects and depression level and increasing physical
activity level.

Key Words: Depression; Physical Activity; Calisthenic Exercise; Breast Cancer.

»»




Meme Kanserli Kadinlarda Farkli Tedaviler ile Birlikte Verilen Kalistenik Egzersizlerin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Depresyona Etkisi

GiRIS

Kanser; viicudun farkh alanlarindaki hiicrelerin
anormal ve kontrolsiiz olarak biylyilip cogalmasi
ve bu duruma eslik eden timor ile karakterize bir
hastaliktir. Meme kanserinin sikligi, tim diinyada
artmakta iken, mortalitesi gelismis (lkelerde tani
ve tedavi icin kullanilan yéntemlerin gelismesine
paralel olarak azalmakta disik-orta gelirli lkeler-
de artmaktadir (2). Diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de
de kadinlarda en sik goriilen ve 6lim nedeni olan
kanser tipidir. Meme kanseri, tim kadin kanserle-
rinin yaklasik % 23’tni, kansere bagh 6limlerin ise
%14’lnu olusturmaktadir. Ortalama yasam siire-
sinin uzamasl, yasam tarzinin (cevresel faktorler,
beslenme, egzersiz, stres) degismesi, tarama calis-
malarinin yayginlasmasi ve hastaneye basvuru sa-
yisindaki artislar meme kanseri insidansinda artisin
baslica sebepler olarak sayilabilir (1-2).

Kanser tedavisinde, malign hiicrelerinin biiylime ve
cogalmalarini baskilamak, hiicreyi uzaklastirmak,
yasam siresini uzatmak, semptomlari 6nleyerek
veya en aza indirerek yasam kalitesini ylkseltmek
icin, bireyin tani, evre ve kisisel faktorlerine bag-
I olarak farkli tedavi yaklasimlari kullaniimaktadir
(3). Cerrahi, sistematik tedavi (kemoterapi, hor-
monoterapi ve hedef doku tedavisi) ve radyoterapi
kanser tedavisinde kullanilan yontemlerdir (1).

Kanser tedavilerinin uzun slrmesi ve tedavinin
yan etkileri, 6zellikle aerobik kapasitenin azalma-
si ile kas kuvveti, esneklik ve viicut kompozisyonu
ve saglikla iliskili yasam kalitesi parametrelerinde
azalmaya yol a¢maktadir (4). Onkolojik tedaviler
sirasinda uygulanan egzersiz programlari bireyleri
fiziksel, fonksiyonel, kognitif ve psikolojik acilardan
desteklemektedir. Kemoterapi boyunca hastanin
sistemik sorunlari, laboratuvar degerleri, yiksek
ates gibi bulgulari egzersiz programinin tipi, sidde-
ti, stiresi, mobilizasyon durumu lzerinde degisiklik-
lere neden olabilmektedir (5). Tedavi siireci devam
eden meme kanserli bireylerde kaygi ve depresyon
diizeyinin artmasi sik rastlanan durumlardandir.
Meme kanserli kadinlarda depresyon gorilme sik-
hginin incelendigi kohort calismada tani ve tedavi
doénemi deger % 33, li¢ ay sonrasi deger % 24 ve
bir sene sonrasi deger % 15 olarak belirtilmistir
(6). Rehabilitasyon programlari kapsaminda di-
zenli olarak aerobik egzersizlere devam edilmesi
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durumunda kemoterapinin yan etkilerinin azaldi-
g1, bireyin yasam Kkalitesinin arttigi ve psikolojik
problemlerin goriilme sikliginin azaldigi kanitlan-
mistir (3,5). Meme kanseri tanisi sonrasi egzersiz
programlarinin uygulanmasi, cerrahi sonrasi viicut
kompozisyonun gelistirilmesinde, depresyona yat-
kinhgin azaltiimasinda, radyasyon ve kemoterapi-
nin yan etkileri ile basa ¢ikmada, fizyolojik saghgi
iyilestirmede, fiziksel fonksiyonun gelistirilmesinde
ve kilo aliminin engellenmesi ile kas ve kemik kay-
bini azaltmada 6nemlidir (3,7).

Kanser rehabilitasyonu bireye, hastaligin ve teda-
visinin neden oldugu sorunlar ortadan kaldirmak,
fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki fonksiyonlari
maksimumda tutmak icin yapilan uygulamalardir
(8). Meme kanseri tani ve tedavi siireci sirasinda,
kadinlar 6zellikle ev icerisinde Ustlendikleri rolleri-
ni yerine getirmekte zorlanmakta, iist ekstremite
kullanimini azaltmakta ve fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasina neden olmaktadir (9). Bu evrede tedavi
stirecine paralel olarak; yorgunluk sikayetini azalt-
mak, fiziksel aktivite diizeyini ve fonksiyonel kapa-
siteyi artirmak amaciyla bireyi egzersiz programla-
rina yénlendirmek hastalk siireciyle basa ¢ikmada
onemli bir yaklasim olacaktir (10). Meme kanserli
bireylerde yasam kalitesinin artmasi ve tedavi kay-
nakl sistemik bulgularin azalmasi bircok olguda
depresyona yatkinli§in azalmasi ile sonu¢lanmistir
(6).

Meme kanseri rehabilitasyonunda bireylerin egzer-
sizi rahat tolere edebilmesi ve yorgunluk siddetini
artirmamas! sebebiyle, aerobik egzersizler énemli
bir yere sahiptir (3). Literatlirde meme kanserinde
yurtime, kosu, bisiklet ve kol ergometresi gibi aero-
bik egzersiz tiplerinin etkilerinin incelendigi cals-
malar yer almakla birlikte (11,12), kalistenik egzer-
sizleri iceren bir calismaya rastlanmadi.

Kalistenik egzersizler, tempolu, farkli uzunlukta ve
siddette yapilan ve modifiye edilebilen, kullanigh ve
etkili bir egzersiz yontemidir (13). Yapilan calisma-
larda kalistenik egzersizlerin; kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi, koroner arter hastaligi, miyokard en-
fartlis ve multiple skleroz gibi hastaliklarda faydali
oldugu bildirilmistir (14,15). Kemoterapi déneminde
bireysel yiiklenme prensibi ve dinlenme araliklariyla
fizyoterapistler tarafindan olusturulan egzersiz re-
ceteleri bireylerin yasadiklari semptomlarin en aza



indirgenmesinde etkin rol oynayabilir ve bu dénem-
de kalistenik egzersizler ritmik ve bireye 6zel plan-
lanabilmesi nedeniyle tercih edilebilir. Literatiirde
farkli tedaviler uygulanan meme kanserli kadinlar-
da kalistenik egzersizin fiziksel aktivite diizeyi ve
depresyon lizerine etkilerini arastiran bir calismaya
rastlanmadi. Calismamizin amaci; meme kanserli
kadinlarda kalistenik egzersizlerin fiziksel aktivite
ve depresyon diizeyine etkisinin arastiriimasi idi.

YONTEM

Bu calisma, Haziran 2016 ve Haziran 2017 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Re-
habilitasyon Béliimii Onkolojik Rehabilitasyon Uni-
tesi ve Hasan Kalyoncu Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimii tarafindan gerceklestirildi.
Calisma icin, Hasan Kalyoncu Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2016-08 karar numarasi ile 03.06.2016 tarihinde
etik izin alindi. Calisma Helsinki Bildirgesinde ta-
nimlanan ilkelere uygun sekilde yiritildu. Bireyler
calisma hakkinda bilgilendirilerek, yazili aydinlatil-
mis onam formu imzalatildi.

Calismaya Gaziantep Universitesi Onkoloji Hasta-
nesi polikliniklerine basvuran, meme kanseri evre
[l tanisi alan, 18-65 yil yas araliginda, calismaya
katilmaya gonilli olan kadinlar dahil edildi. Daha
once kanser geciren, ilerleyici hastalik ve metasta-
za sahip olan, gebelik siiphesi tasiyan bireyler ca-
hisma disi birakildi. Dahil edilme kriterlerini tasiyan
43 meme kanserli birey degerlendirildi. Dokuz kadin
egzersiz programina devam etmedi; dért kadin me-
tastaz nedeni ile calisma disi birakildi. Birinci gruba
(Mastektomi+Kemoterapi Grubu), modifiye radikal
mastektomi geciren ve sonrasinda kemoterapi alan
15 kadin, ikinci gruba (Kemoterapi Grubu) yalnizca
kemoterapi alan 15 kadin dahil edildi. Egzersizin
kemoterapinin yan etkilerini azalttigi, bireyleri fi-
ziksel, fonksiyonel ve psikolojik acilardan destekle-
digi kanitlanmis olmasi ancak farkli egzersiz tipleri-
nin meme kanseri lizerindeki etkinliginin tam olarak
bilinmemesi nedeni ile kontrol grubu dahil edilmedi.

Bireyler egzersiz egitimi devam ederken (i¢ ayda
toplam dort kiir kemoterapi aldi. Tim katihmcilara,
kemoterapi boyunca, 12 hafta siire ile, haftada iki
gtin, maksimal kalp hizinin % 60-80’inde ve 30-40
dk siiresince egzersiz verildi. Egzersiz programina 5
dk 1sinma ve nefes egzersizleri ile baslandi. Kalis-

Kocamaz D, Diiger T.

tenik egzersizler 14 farkl egzersizden olusuyordu
(Tablo 1). Egzersizler ilk dort hafta 10-15 tekrar,
sonraki dort hafta 15-20 tekrar ve son dort hafta
20-30 tekrar seklinde verildi. Egzersiz sonunda 5
dk’lik soguma periyodu uygulandi. Hasta toleransi-
na gore egzersizlere ara verilmesine izin verildi. Eg-
zersizler ayni giin ve saatte, hep ayni fizyoterapist
esliginde yapildi.

Degerlendirmeler tedavi baslangicinda ve tedavi
sonunda yapildi. Degerlendirmeler sirasinda yas,
viicut kiitle indeksi (viicut agirligi/ boy?-kg/m?), egi-
tim yili, dominant taraf ve etkilenmis taraf bilgileri
kaydedildi. Cerrahiye bagl olusabilecek problemleri
belirleyebilmek amaciyla tist ekstremite kavrama
kuvveti, normal eklem hareketi degerlendirmeleri
ve postir analizi yapildi. Bireylerin fiziksel aktivite
diizeyi ve depresyon diizeyi kaydedildi.

Kavrama kuvvetinin degerlendirilmesinde Jamar
Dinamometre (Sammons Preston, Rolyan, Bolin-
gbrook, IL, ABD) kullanildi. Amerikan EI Terapistle-
ri Dernegi tarafindan tavsiye edilen standart test
pozisyonunda; birey diiz bir zemin Uzerine yerles-
tirilmis bir sandalyede dik pozisyonda oturur iken
yapildi. Degerlendirmeler, sag ve sol taraf icin ticer
kez tekrarlanarak aritmetik ortalamalari kaydedildi
(16).

Bireylerin, meme kanseri sonrasi agr veya kullan-
mamaya bagli olusabilecek Ust ekstremite ve gogis
kafesine yénelik normal eklem hareketleri universal
gonyometre ile 6lcildiu. Omuz fleksiyon, abdukiyon,
adduksiyon, internal ve eksternal rotasyon eklem
hareketleri degerlendirildi (17).

Bireylerin son yedi giine ait fiziksel aktivite durum-
lar; Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - kisa form
(IPAQ) ile degerlendirildi. IPAQ; oturma, yirime,
orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivi-
telerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamak-
tadir (18).

Olgularin depresyon diizeyinin degerlendirilmesin-
de, Beck Depresyon Envanteri (BDI) kullanildi. BDI,
21 maddeden olusur. Her madde 1-3 puan arasinda
puanlanir ve toplam puan 0-63 puan arasinda degi-
sir. On puan ve lzerindeki puanlar hafif-orta diizey-
de depresyon oldugunu gdésterir (19).

istatistiksel Analiz

Cahisma icin gerekli 6rneklem biyiikligini belirle-
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Tablo 1: Kalistenik Egzersiz Ornekleri.

(20-30 tekrar)

Hafta (Tekrar sayisi) Sirtiistii Yan Yatis Yiiziistii Oturma Ayakta Durma

1-4. hafta -Resiprokal -Kalca -Govde -Omuz elevasyonu | -Omuz fleksiyonu

(10-15 tekrar) kalca fleksiyonu | abduksiyonu ekstansiyonu -Omuzlarin -Omuz

5-8. hafta ekstansiyonu dairesel hareketi | Abduksiyonu

(15-20 tekrar) -Respirokal diiz -Skapula -Kalca ve diz

9-12. hafta bacak kaldirma adduksiyonu fleksiyonu
-Koprii kurma -Comelme

yebilmek amaci ile G*Power (G*Power Ver. 3.0.10,
Franz Faul, Univer sitdt Kiel, Almanya) paket prog-
rami kullanildi. Yapilan gii¢ analizinde a=0,05 ve
B=0.80 ile her grup icin birey sayisi 14 olarak be-
lirlendi. Birey sayisi % 10 artirilarak her gruba 16
bireyin katilmasina karar verildi (20).

istatistiksel analiz SPSS 21.0 (SPSS Inc, Chicago,
ABD) kullanilarak yapildi. Tim degiskenler icin orta-
lamaztstandart sapma ve yiizde degerleri hesaplan-
di. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem-
lerle (Shapiro-Wilks testi) ile incelendi. Analiz icin
kategorik degiskenlerin iki arasindaki farkinin kar-
silastirimasi icin Ki-Kare testi kullanildi. iki grubun
sayisal degiskenler acisindan farkliliklari paramet-
rik olmayan bir test olan Mann-Whitney U testi ile
belirlendi. Gruplarin kemoterapi 6ncesi ve kemote-
rapi sonrasi verilerinin karsilastirilmasi Bonferoni
diizeltmeli Wilcoxon Testi kullanilarak yapildi. Yanil-
ma olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismamiza yas ortalamasi 42,91+8,47 yil olan 30
kadin katildi. Bireylerin viicut kiitle indeksi ortala-
masi 27,15+3,48 kg/m? olarak bulundu. Calismaya
katilan bireylerin demografik ve fiziksel ozellikleri
acisindan her iki grupta benzerdi (p>0,05, Tablo 2).

Bireylerin kavrama kuvveti etkilenmis tarafta te-
davi sonrasinda Mastektomi+Kemoterapi Grubu'n-
da 11,32+7,72 kg artarken, Kemoterapi Grubu'n-
da 13,20+5,25 kg artti (p<0,05). Etkilenmis taraf
normal eklem hareketleri tedavi oncesi degerleri
cerrahi geciren bireylerde daha distkti (p<0,05).
Kalistenik egzersizler ile Mastektomi+Kemoterapi
Grubu’nda omuz normal eklem hareketlerinde be-
lirgin artis gorildi (p<0,05); Kemoterapi Grubu'nda
normal eklem hareketleri korundu (p>0,05, Tablo 3).
Etkilenmemis tarafta normal eklem hareketleri her
iki grupta da tamdi. Bireylerin postiir degerlendir-
melerinde herhangi bir probleme rastlanmad.

IPAQ Kisa Formdan elde edilen toplam puan, yiiri-
me puani, orta siddetli ve siddetli fiziksel aktivite
puanlari ve oturma streleri Tablo 4'de gosterilmis-
tir. Her iki grupta da fiziksel aktivite toplam pua-
ni ve alt puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
gelismeler elde edildi (p<0,05). Bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin tedavi 6ncesi déneme gére
Mastektomi+Kemoterapi Grubu’nda 505,14 MET-
dk/hafta ve Kemoterapi Grubu'nda 323,42 MET-dk/
hafta seklinde arttigi gorildi (p<0,05). Her iki grup
icin de tedavi 6ncesi dénemde en fazla siire harca-
diklari aktivite oturma idi. Oturma sireleri tedavi
oncesi donemde cerrahi geciren bireylerde anlamli
olarak daha fazla bulundu, ancak tedavi sonrasinda
oturma siiresi cerrahi geciren bireylerde 191,81 dk

Tablo 2: Gruplarin Fiziksel ve Demografik Ozelliklerin Karsilagtirilmasi.

Mastektomi+ .
A N Kemoterapi Grubu
Ozellik Kemoterapi Grubu (n=15) p
(n=15) )
Yas (yil) 41,07+4,66 43,63+5,25 0,750
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 26,98+4,19 27,33+6,80 0,138
Egitim Durumu (yil) 10,73+3,27 11,34+2,99 0,121
Sag n (%) 11 (67) 10 (73)
Dominant Taraf 0,361
Sol n (%) 4 (33) 5(17)
Sag n (%) 12 (80) 11 (67)
Etkilenmis Taraf 0,760
Sol n (%) 3(20) 4 (33)

- -
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Tablo 3: Bireylerin Etkilenmis Taraf Kavrama Kuvveti ve Normal Eklem Hareketi Degerleri.

Kocamaz D, Diiger T.

Mastektomi+Kemoterapi Kemoterapi
Grubu (n=15) Grubu (n=15)
Parametre - - - - po
Tedavi Tedavi p Tedavi Tedavi p
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Kavrama Kuvveti (kg) 40,26+12,05 51,54+5,77 0,003* 45,34+10,80 | 58,54+5,55 0,039 0,040*
Normal Eklem Hareketi
Omuz fleksiyonu 160,50+25,72 | 178,35+10,60 0,004* 176,45+8,00 | 180%9,15 0,870 0,001*
Omuz abduksiyonu 170,53+19,95 | 178,50+11,25 0,005* 174,60+£10,5 | 180+7,48 0,111 0,045*
Omuz internal rotasyonu 60,47+10,72 67,97+10,74 0,004* 68,70+10,11 70+10,54 0,974 0,003*
Omuz eksternal 80,82+9,69 | 86,50+10,74 0,021* 85,10+8,80 | 88,15+7,40 0,718 0,020*
rotasyonu
*p<0.05, *Gruplar Arasi Karsilastirma icin p Degeri.
azalirken, cerrahi gecirmeyen bireylerde 155,43 dk ~ TARTISMA

azaldigr gorildu (p<0,05). Calismaya katilan tiim
kadinlar fiziksel aktivite diizeyi agisindan incelendi-
ginde, tedavi 6ncesi donemde bireylerin IPAQ Kisa
Forma gore % 82,4’uinun siddetli fiziksel aktivite, %
77,7'sinin orta siddetli fiziksel aktivite, % 11,2'si-
nin yiriime aktivitesini yapmadigi saptandi. Tedavi
sonrasinda siddetli aktivite yapmayan kadinlarin
oraninin % 52’ye dustugi gorildu (p<0,05). Tedavi
sonrasl dénemde ise en fazla zaman ve enerji har-
canan aktivitenin yiirime oldugu tespit edildi.

Bireylerin depresyon diizeyleri BDI ile degerlendiril-
di. Mastektomi+Kemoterapi Grubu'nda toplam sko-
run 30,92+7,21°den 23,32+9,45%¢, Kemoterapi Gru-
bu'nda ise 26,43+5,23'den 20,02+7,15’ye distugi
gorildu. Tedavi sonrasi dénemde her iki grupta da
depresyon dizeyleri tedavi 6ncesi déneme oranla
anlamh diizeyde azaldi (p<0,05). Cerrahi geciren
grupta tedavi dncesi ve sonrasi depresyon diizey-
leri, yalnizca kemoterapi alan gruba gore daha yiik-
sek bulundu. (p<0,05).

Calismamizda tedavisi devam eden meme kan-
serli bireylere uygulanan farkl tedavi yaklasimlari
ile birlikte verilen kalistenik egzersizlerin fiziksel
aktivite diizeyinin artmasina ve depresyon diizeyi-
nin azalmasina katki sagladigi bulundu. Ek olarak,
meme kanserli bireylerde cerrahi sonrasi donemde
yapilan diizenli kalistenik egzersiz egitimi ile kavra-
ma kuvveti ve normal eklem hareketlerinde artma
oldugu belirlendi.

Kanser hastalarinda yapilan bir calismada agr,
yorgunluk, kas zayifligi, guinliik yasam aktiviteleri ve
psikososyal etkilenime bagh olarak rehabilitasyon
programlarina duyulan ihtiyac belirtilmistir (21).
Ancak farkli tedavi yaklasimlarinin devam ettigi
aktif donemde onkolojik rehabilitasyon uygulama-
larinin sonuglarini yansitan ¢alisma sayisi sinirlidir
(22).

Kanserde farkli tedavilerin devam ettigi dénem-
de, rehabilitasyonun kas iskelet sistemi acisindan
oncelikli hedefi normal eklem hareketini, kas ve

Tablo 4: Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi.

Mastektomi+Kemoterapi Kemoterapi
Grubu (n=15) Grubu (n=15)
IPAQ - - - - p’
Tedavi Tedavi Sonrasi p Tedavi Tedavi Sonrasi p
Oncesi Oncesi
Siddetli Aktivite
409,33+565,85 507,33+673,49 0,004* 413,53+603,52 527,0+533,55 0,003* | 0,004*
(MET-dk/hafta) SR ooERl * *
Orta Siddetli Aktivite
961,33+829,73 1440,67+1922,2 | 0,003* 1058,32+989,5 | 1672,67+1506,79 | 0,001* | 0,003*
(MET-dk/hafta) * * * *
Yiiriime (MET-dk/hafta) 548,42+890,65 760,08+643,98 | 0,002* | 557,62+778,85 769,37+678,40 | 0,003* | 0,037*
Toplam (MET-dk/hafta) 1720,58+4234,08 | 2225,72+4042,98 | 0,003* | 1921,85+3303,75 | 2244,43+1777,13 | 0,001* | 0,017*
Oturma Siiresi (dk) 669,24+134,06 470,43+312,06 0,001* 600,57+123,36 445,14+321,45 0,003* | 0,002*

*p<0.05, *Gruplar Arasi Karsilastirma Icin p Degeri
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kavrama kuvvetini, kemik yogunlugunu, esnekligi-
ni ve dengeyi arttirmaktan ziyade korumaktir. Ca-
ismamizda cerrahi gecirmeyen kadinlarda normal
eklem hareketleri agisindan 6nemli bir probleme
rastlanmadi. Cerrahi geciren bireylerde tedavi 6n-
cesinde belirlenen ust ekstremite normal eklem ha-
reketlerindeki azalmanin tedavi sonrasinda diizenli
kalistenik egzersizlerin devam etmesi ile normal
degerlere ulastigi gorildi. Kavrama kuvveti ise her
iki grupta da artarken; yalnizca kemoterapi alan
bireylerde daha fazla artis gorildi. Bu durumun
cerrahi sonrasi donemde bireylerin (ist ekstremite
kullanimindan kacinmasi ve kemoterapi éncesinde
daha dustik kavrama kuvvetine sahip olmasi ile ilis-
kili olabilecegi disunuldi.

Fiziksel aktivite, saglkli yasamin énemli bir goster-
gesidir. Meme kanserinin énlenmesinde diizenli fi-
ziksel aktivite yapmanin 6nemi kanitlanmistir (1,3).
Meme kanseri tanisi almis kadinlarda ilk asamada
yorgunluk sikayetine ve ruhsal durum etkilenimine
bagli olarak fiziksel aktivite diizeylerinin énemli
olclide azaldigl, siddetli aktivitelerden kacinildigi,
oturma ve uzanma aktivitelerinin giin icerisindeki
stiresinin arttigl, yuriime aktivitesinin daha kisa
mesafelere indirildigi ve orta diizey aktivitelerin ki-
sitlandigi belirtilmistir (23). Courneya et al. meme
kanserli bireylerde kemoterapinin yan etkileri ile
iliskili olarak tedavi déneminde fiziksel aktivitelerin
sinirladigini, dinlenme siirelerinin arttirdigini ifade
etmistir (12). Calismamizda da yalnizca kemoterapi
alan bireylerde siddetli aktivite ile yirimenin, te-
davi sonrasi donemde cerrahi geciren ve kemote-
rapi alan gruba gore daha fazla arttigi gorildd. Bu
durumun cerrahi komplikasyonlarindan ve cerrahi
sonrasi donemde bireylerin hareketten kacginma
hissinden kaynaklanabilecegi dustinildi.

Dimeo et al. (24) kemoterapi siiresince yorgunluk
ve diger yan etkilere bagli olarak kanser hastalari-
nin fiziksel aktivitelerini kisitlandigini, aerobik eg-
zersizler ile yorgunluk diizeyinin azaltilarak, fiziksel
aktivite diizeyinin artirlabilecegini savunmustur.
Calismamizda da bireylerin tani aldiktan sonra ve
egzersiz egitimi oncesi degerlendirmelerde giin
icerisindeki oturma strelerinin 10 saat ve lzerinde
oldugu goriildi. Kalistenik egzersizler ile bu siire se-
kiz saatin altina distiigu gordldi. Elde ettigimiz ve-
rilerden yola ¢ikarak, meme kanserli bireylerde yan
etkilerin en aza indirgenmesi, bireylerin fiziksel ve
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fonksiyonel acilardan desteklenmesi icin 12 haftayi
kapsayan bireysel yilkklenme prensibi ve submaksi-
mal diizeyde planlanmis rehabilitasyon programlari
fizyoterapistler tarafindan tercih edilebilir.

Cordero et al. (25), meme kanserli bireylerde prog-
nostik faktorler arasinda yer alan depresyonun
tedavi surecini énemli élclide etkiledigini, fiziksel
aktivite diizeyinin azalmasina sebep olabilecegini
savunmustur. Calismamizda da tedavi dncesinde
bireylerin depresyon diizeyleri cerrahi ve kemotera-
pi alan grupta orta diizey, sadece kemoterapi alan
grupta ise hafif oldugu bulundu. Meme kanseri ta-
nisi ve takiben kemoterapi almanin depresyon dii-
zeyini artirdigini, bununla birlikte cerrahi ve sonraki
dénem tedavinin bireyler acisindan daha endise ve-
rici bir durum oldugunu diisunald.

Literatlirde meme kanserli bireylerde tedavi done-
mine eslik eden rehabilitasyon programlarini iceren
calisma sayisi oldukca sinirhdir (7,26). Bununla bir-
likte tedavisi tamamlanmis meme kanserli birey-
lerde aerobik egzersizin etkinligi bircok calismada
kanitlanmistir (12,27,29). Cerrahi uygulamalarini
takiben ve kemoterapi siiresince devam eden ka-
listenik egzersiz egitiminin fiziksel ve fonksiyonel
etkilerinin yani sira ruhsal acidan da bireyleri des-
tekledigi ve iyi olma haline katki sagladigi calisma-
mizda gosterildi. Bu durumun sonucu olarak, fizyo-
terapi ve rehabilitasyon programlarinin sagkalim
donemlerine ek olarak, tedavi siirecinde de uygu-
lanmasina iliskin kapsamli ¢alismalarin yapilmasi-
nin uygun olacagini diisinmekteyiz.

Ozkan et al. (30), meme kanseri teshisini takiben
yapilan cerrahinin hastada beden imaji, 6zgiiven,
cinsel yasam konularinda kaygi yasadigini ve dep-
resyon diizeyinin arttigini belirtmistir. Cahismamiz-
da da cerrahi geciren ve kemoterapi alan kadin-
larin, yalnizca kemoterapi alan kadinlardan daha
depresif oldugu bulundu. Kemoterapi boyunca uy-
gulanan kalistenik egzersizler ile bireylerin fiziksel
ve psikolojik acidan desteklenmelerinin tedavinin
yan etkileri ile basa ¢ikmada da etkin rol oynayabi-
lecegi dustinilmekte olup, bu alanda yapilacak ileri
calismalara ihtiyac oldugu belirlenmistir.

Calismamizda limitasyon olarak, kalistenik egzer-
sizlerin grup egzersiz seklinde uygulanmasi birey-
lerin motivasyon diizeyini attirabilirdi ancak ke-
moterapi giinlerinin uyusmamasi, tedavi kirlerinin



uzun siirmesi ve calisma ortaminin yeterli genislik-
te olmamasi nedeniyle egzersizler bireysel olarak
yapildi.

Elde ettigimiz sonuclardan yola c¢ikarak, meme
kanseri tanisi alan ve tedavi programina farkh uy-
gulamalar ile devam eden kadinlar icin kalistenik
egzersizlerin bireyleri fiziksel ve psikolojik acidan
destekledigi ortaya koyuldu. Rehabiltasyon prog-
ramlari kemoterapinin yan etkilerinin azaltiima-
sinda, cerrahi sonrasi olusabilecek normal eklem
hareketi problemlerinde ve fiziksel kapasitenin
artirlmasinda etkin bir yontemdir. Kanser tedavi
programlarina eslik eden kalistenik egzersizlere yer
verilmesinin bireyi fiziksel, fonksiyonel, kognitif ve
ruhsal acilardan destekleyecegi ve bu alanda yapi-
lacak calismalarin fizyoterapistlere yol gosterecegi
distincesindeyiz.

Cikar Catismasi: Yok.
Destekleyen Kurulus: Yok.

Etik Onay: Hasan Kalyoncu Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2016-08 karar numarasi ile 03.06.2016 tarihinde
etik izin alindu.

Aydinlatilmis Onam: Olgular yazili aydinlatiimis
onam formunu imzalad.

Aciklamalar: Bu calisma Hacettepe Universitesi,
Hasan Kalyoncu Universitesi ve Gaziantep Univer-
sitesi’nin birlikte yirtttigu bir calismadir.

KAYNAKLAR

1. Ozmen V. Tiirkiye’de meme kanseri ve 20000 hastanin analizi. istan-
bul: Cinius Yayinlari; 2013.

2. Ferlay J, Shin HR, Bray F, Forman D, Mathers C, Parkin DM. Estimates
of worldwide burden of cancer in 2008:GLOBOCAN 2008. Int J Can-
cer. 2010;127(12):2893-917.

3. Diiger T, Atasavun, Uysal S. Kanser rehabilitasyonu. In: Karaduman A,
Yilmaz OT, eds. Fizyoterapi rehabilitasyon. Ankara: Pelikan Yayincilik;
2016: p. 505-17.

4., Fong DY, Ho JW, Hui BP, Lee AM, Macfarlane DJ, Leung SS, et al.
Physical activity for cancer survivors: meta-analysis of randomised
controlled trials. BMJ. 2012;344:e70.

5. Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group. Effects of chemo-
therapy and hormonal therapy for early breast cancer on recurrence
and 15-year survival: an overview of the randomised trials. Lancet.
2005;365(9472):1687-717.

6. Burgess C, Cornelius V, Love S, Graham J, Richards M, Ramirez A.
Depression and anxiety in women with early breast cancer: five year
observational cohort study. BMJ. 2005;330(7493):702.

7. Spence RR, Heesch KC, Brown WJ. Exercise and cancer rehabilitation:
a systematic review. Cancer Treat Rev. 2010;36(2):185-94.

8. Stubblefield MD, O’'dell MW. Cancer rehabilitation: principles and pra-
ctice. New York: Demos Medical; 2009.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2017; 28(3)

Kocamaz D, Diiger T.

McNeely ML, Campbell K, Ospina M, Rowe BH, Dabbs K, Klas-
sen TP, et al. Exercise interventions for upperlimb dysfunction
due to breast cancer treatment. Cochrane Database Syst Rev.
2010;16(6):CD005211.

Yaglh NV. Meme kanseri gecirmis hastalarda aerobik egzersiz egiti-
minin ve yoga temelli egzersiz programinin fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesi tizerine etkilerinin karsilastiriimasi. Ankara: Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimler Enstitiist; 2012.

Mock V, Pickett M, Ropka ME, Lin EM, Stewart KJ, Rhodes VA, et al.
Fatigue and quality of life outcomes of exercise during cancer treat-
ment. Cancer Pract. 2001;9(3):119-27.

Courneya KS, Segal RJ, Mackey JR, Gelmon K, Reid RD, Friedenreich
CM, et al. Effects of aerobic and resistance exercise in breast cancer
patients receiving adjuvant chemotherapy: a multicenter randomi-
zed controlled trial. ) Clin Oncol. 2007;25(28):4396-404.
Kunduracilar Z. Koroner bypass cerrahisinde egzersiz egitiminin etki-
leri. Ankara: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti; 1991.
Durutiirk N, Arikan H, Ulubay G, Tekindal MA. A comparison of calist-
henic and cycle exercise training in chronic obstructive pulmonary
disease patients: a randomized controlled trial. Expert Rev Respir
Med. 2016;10(1):99-108.

Keser I. Multiple Sklerozda Kalistenik Egzersizler. Ankara: Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2003.

Mathiowetz V, Kashman N, Volland G, Weber K, Dowe M, Rogers S.
Grip and pinch strength: normative data for adults. Arch Phys Med
Rehabil. 1985;66(2):69-74.

Otman S, Demirel H, Sade A. Tedavi hareketlerinde temel degerlen-
dirme prensipleri. Ankara: Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Yiiksekokulu Yayinlari; 2007.

Craig CL, Marshall AL, Sjéstrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth
BE, et al. International physical activity questionnaire: 12-country re-
liability and validity. Med Sci Sports Exerc. 2003;35(8):1381-95.
Aydemir O. Psikiyatride degerlendirme araclar: Ozellikleri, tirleri,
kullanimi. In: Kéroglu E, Aydemir O eds. Psikiyatride kullanilan klinik
olcekler. Ankara: HYB Yayinlari; 2007: p. 21-30.

Winningham M, MacVicar M, Bondoc M, Anderson J, Minton ). Effe-
ct of aerobic exercise on body weight and composition in patients
with breast cancer on adjuvant chemotherapy. Oncol Nurs Forum.
1989;16(5):683-9.

Lehmann J, DeLisa J, Warren C, DelLateur B, Bryant P, Nicholson C.
Cancer rehabilitation: assessment of need, development, and evalu-
ation of a model of care. Arch Phys Med Rehabil. 1978;59(9):410-9.
Klassen O, Schmidt M, Ulrich C, Schneeweiss A, Potthoff K, Steindorf
K, et al. Muscle strength in breast cancer patients receiving different
treatment regimes. ) Cachexia Sarcopenia Muscle. 2017;8(2):305-
16.

Aydiner A, Topuz E. Meme kanseri tani-tedavi-takip. istanbul: Nobel
Tip Kitabevi; 2007.

Dimeo FC, Stieglitz RD, Novelli Fischer U, Fetscher S, Keul J. Effects
of physical activity on the fatigue and psychologic status of cancer
patients during chemotherapy. Cancer. 1999;85(10):2273-7.

Aguilar Cordero MJ, Mur Villar N, Neri Sanchez M, Pimentel-Ramirez
ML, Garcia-Rillo A, Gémez Valverde E. Breast cancer and body image
as a prognostic factor of depression: a case study in México City.
Nutr Hosp. 2014;31(1):371-9.

Demiralp M, Oflaz F. Gevseme egitiminin meme kanserli hastalarda
anksiyete ve depresyon belirtileri tizerine etkisi. TAF Prev Med Bull.
2011;10(2):165-174.

Vardar Yagli N, Sener G, Arikan H, Saglam M, Inal Ince D, Savci S, et
al. Do yoga and aerobic exercise training have impact on functional
capacity, fatigue, peripheral muscle strength, and quality of life in
breast cancer survivors? Integr Cancer Ther. 2015;14(2):125-32.
Travier N, Velthuis MJ, Bisschop CNS, van den Buijs B, Monninkhof
EM, Backx F, et al. Effects of an 18-week exercise programme star-
ted early during breast cancer treatment: a randomised controlled
trial. BMC Med. 2015;13(1):121.

Dimeo F, Schwartz S, Wesel N, Voigt A, Thiel E. Effects of an endu-
rance and resistance exercise program on persistent cancer-related
fatigue after treatment. Ann Oncol. 2008;19(8):1495-9.

Ozkan S, Alcalar N. Meme kanserinin cerrahi tedavisine psikolojik
tepkiler. Eur J Breast Health. 2009;5(2):60-4.

»»



Y

Akinoglu B, Kocahan T, Soylu €. Judo Sporcularinda Gévde Stabilizasyon Egzersizlerinin Kalca Fleksér ve Ekstansér Kas Kuvveti Uzerine Etkisinin incelenmesi.

oterap,
&%,
2 o <
= 3
2 &
1969

Tiirk Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon
Dergisi
2017 28(3)100-110

Bihter AKINOGLU, PhD, PT'
Tugba KOCAHAN, MD?
Caglar SOYLU, PT?

Gelis Tarihi: 25.05.2017 (Received)
Kabul Tarihi: 27.09.2017 (Accepted)

iletisim (Correspondence):

Bihter AKINOGLU, PhD, PT
Ankara Yildirnm Beyazit University,
Faculty of Health Sciences,
Department of Physiotherapy and
Rehabilitation,

06010, Kegidren, Ankara, Turkey.
Phone: +90-312-309 0298
E-mail: rgkardelen@yahoo.com

Ankara Yildinm Beyazit University,
Faculty of Health Sciences,
Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Ankara, Turkey.
The Ministry of Youth and Sports,
Sports General Directorship,
Department of Health Services,
Center of Athlete Training and
Health Research, Ankara, Turkey.
E-mail: tugba.kocahan@sgm.gov.tr
Ankara Yildinm Beyazit University,
Faculty of Health Sciences,
Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Ankara, Turkey.
E-mail: fztcaglar5187@gmail.com

Turk J Physiother Rehabil. 2017; 28(3):100-110. doi: 10.21653/tfrd.360011

JUDO SPORCULARINDA GOVDE STABILiZASYON
EGZERSIZLERININ KALCA FLEKSOR VE EKSTANSOR
KAS KUVVETi UZERINE ETKiSiNiN iNCELENMESi

ARASTIRMA MAKALESiI

0z
Amag: Bu calisma, kadin ve erkek judo sporcularinda gévde (core) stabilizasyon egzersizlerinin,

kalca fleksor ve ekstansor kaslarinin izokinetik kas kuvveti tizerine etkisini karsilastirmak amaciyla
yapildi.

Yontem: Calismaya, yaslari 13-19 (16,53+1,62) yil olan, 11 erkek ve dokuz kadin olmak iizere
20 judo sporcusu dahil edildi. Sporculara antrenman programina ek olarak sekiz haftalik gévde
endurans egzersiz programi verilerek, egzersizleri giinde iki kez, bir set ve 10 tekrarli olarak
yapmalari istendi. Sporcularin izokinetik kalca fleksiyon/ekstansiyon kas kuvveti belirlendi. Egitim
oncesi ve egitim sonrasinda govde kas enduransi, statik gévde fleksiyon endurans testi, statik
govde ekstansiyon endurans testi ve lateral kopri endurans testleri ile degerlendirildi.

Sonuclar: Kadin ve erkek judo sporcularinin egitim oncesi ve egitim sonrasi degerleri
karsilastirildiginda, kalca fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti acisindan erkeklerin daha giiclii
oldugu (p>0,05) ve ekstansér endurans testi disinda gévde kas enduranslarinin daha iyi oldugu
belirlendi (p<0,01). Egitim 6ncesinde, kadin ve erkek judo sporcularinda kalca fleksérleri aleyhinde
olan kas kuvvet dengesizliginin, egitim sonrasinda degistigi ve kas kuvvet dengesinin saglandigi
gordldu.

Tartigma: Bu calismanin ¢ikarimi olarak judo sporcularinda gévde endurans egzersizlerinin kalca
fleksor ve ekstansor kas kuvvetini arttirmada etkili oldugu belirlendi. Agonist/antagonist kas
kuvvet dengesizliginin ortadan kaldiriimasi agisindan énemli bir parametre oldugu ve antrenman
programlari hazirlanirken dikkate alinmasi gerektigi sonucuna varildi. Kadin judo sporcularinda
erkeklere gére daha zayif kalca cevresi kas kuvveti ve gévde stabilizasyonu olmasi nedeni ile
ozellikle kadin sporcularda govde stabilizasyon egitimine 6nem verilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet; izokinetik; Judo; Kalca Kuvveti; Stabilizasyon.

EFFECTS OF CORE STABILIZATION EXERCISES ON
HIP FLEXION AND EXTENSION MUSCLE STRENGTH IN
JUDO ATHLETES

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to compare the effects of core stabilization exercises on hip
flexion and extension muscle strength in female and male judo athletes.

Methods: The study was carried out with 20 (17 males and nine females) judo athletes aged
between 13-19 (16.53+1.62) years. Athletes were asked to perform an eight-week (one set of
10 repetitions twice a day) core endurance exercise program. Isokinetic hip flexion and extension
muscle strength measurement were performed. Core muscle endurance was measured using static
trunk extensor endurance test, static trunk flexor endurance test and static side bridge endurance
tests before and after training.

Results: It was found that males were stronger than females regarding hip flexion and extensor
muscle strength (p>0.05) and their core endurance were better except the extensor endurance
(p<0.01). In addition, pre-existent muscular strength imbalance against hip flexors in both female
and male athletes was fixed with the core stabilization exercise training program.

Conclusion: Core endurance in judo athletes was effective to increase flexor and extensor muscle
strength. Therefore, it was concluded that core endurance was an important parameter to fix
agonist-antagonist muscle strength imbalance and should be taken into account when planning
training programs. In addition, female judo athletes have weaker muscle strength and core
stabilization than male athletes which highlights the importance of core stabilization training,
especially in female athletes.

Key Words: Stability; Gender; Hip Strength; Isokinetic; Judo.
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GIRIS

Judo, kuvvet, dayanikhlik, esneklik, denge, siirat, be-
ceri, zamanlama ve tepki siirati gibi motorik 6zel-
likleri bir arada bulunduran bir spor dalidir (1). Judo
misabakalarinda basarili olmak icin st ve alt eks-
tremite kas kuvveti, dayaniklilik, siirat ve anaerobik
glic kadar govde kas kuvveti de 6nemli bir faktor-
diir (2,3). Govde kaslarinin kuvvet ve enduransinin
iyi olmasi, ekstremiteler arasinda dengeli kuvvet
aktarimina ve sportif performansa onemli katki
saglayacaktir (4).

Govde (core) kaslar, nétral omurga pozisyonu, ab-
dominal hallowing (transversus abdominis, multi-
fidus ve pelvik taban kaslarinin ko-kontraksiyonu)
ve abdominal korseleme (abdominal bracing, abdo-
minal ve gluteal ko-kontraksiyon) esnasinda motor
kontrol, endurans ve kinestetik farkindalik sagla-
yarak, alt ekstremite hareketleri sirasinda dinamik
stabilizasyonda &nemli bir rol oynar (5,6). Litera-
tiurde govde kaslari ile kalca abduktérleri arasinda
onemli bir iliski oldugu; gévde kas enduransinin kéti
oldugu durumlarda alt ekstremite yaralanmalarinin
fazla oldugu gosterilmistir (7-9). Kaslarin aktivas-
yonundaki gecikmeler, azalmis kas kuvveti, néro-
muskiler dengesizlik, bozulmus propriosepsiyon ve
gecikmis refleks yanitlar, yaralanma riski tizerinde
etkilidir. Bu kaslardaki yorgunluk, o6zellikle sporcu
popilasyonunda yaralanmalara neden olabilmekte-
dir (8-10). Bu nedenle govde stabilizasyon egitimi,
sportif rehabilitasyonun koruyucu rehabilitasyon
basamaginda énemli bir rol oynamaktadir (11).

Govde stabilizasyon kaslarinin kuvvet ve perfor-
mansi, cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir.
Ozellikle kadinlarda kalca eksternal rotatér ve ab-
duktor kas zayifligi gorilmektedir (12). Alt ekstre-
mitelerinde veya belinde yaralanmasi olan kadin
sporcularda, kalca ekstansiyon kas kuvvet simet-
risinin erkek sporculardan belirgin olarak farkli
oldugu gosterilmistir (13). Erkekler, lateral kopri
egzersizlerinde kadinlardan daha fazla dayaniklilik
gostermektedir (14). Gévde kas enduransi ve kal-
ca kas kuvvet dlciimlerinde belirtilen bu zayifliklar,
kadinlarin daha zayif govde stabilizasyona sahip
oldugunu ifade etmektedir (12). Yaygin olarak ifade
edilen bu bilgiye ragmen, literatiirde bu konuda ya-
pilmis az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Kalca fleksor ve ekstansor kaslarinin hem alt eks-
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tremite hem de alt gévde kasi olmasi ve alt ekstre-
mite hareketi ile alt gévdenin stabilizasyonuna kat-
kida bulunmasi, bu kas gruplarini judo sporcularinin
sportif performansinda 6nemli hale getirmektedir.
Govde stabilizasyonu, alt gévde tarafindan dretilen
kuvvetlerin ust govdeye iletimini kolaylastirarak,
judo sporunda kullanilan tekniklerin daha kolay ya-
piimasini saglayacaktir (8). Boylece, sporda dina-
mik stabilite ve iyi bir denge kontrolii saglanacak
(15); miisabaka boyunca kuvvetini korumalarina ve
becerilerini artirmalarina izin verecektir (16).

Tum bu bilgiler 1siginda calismamizin amaci, kadin
ve erkek judo sporcularinin antrenman programla-
rina ek olarak verilen gévde endurans egzersizleri-
nin kalca fleksor ve ekstansorlerinin izokinetik kas
kuvveti ve govde kas enduransi lizerine etkisini kar-
silastirmakti.

YONTEM

Cahsmamiz Genglik ve Spor Bakanligi (GSB), Spor
Genel Mudirligii (SGM) Saglik Isleri Dairesi Bas-
kanlig1 (SESAM-Sporcu Egitimi ve Saglik Arastirma
Merkezi, Ankara)’nda gerceklestirildi. Calismamiza
yaslari 13-19 (16,53+1,62) yil olan, 11 erkek ve do-
kuz kadin olmak Gzere, 20 yildizlar milli takim judo
sporcusu dahil edildi. Sporcularin calismaya alinma
kriterleri, bilinen herhangi bir saglik problemi olma-
mak, gérme ve isitme ile ilgili herhangi bir engeli
olmamak, en az (g yildir judo sporu yapiyor olmak,
son (¢ ay icerisinde alt/list ekstremite yaralanmasi
gecirmemis olmak, calismada uygulanacak para-
metrelere koopere olmak, uygulanacak testleri ve
egitimi yapabiliyor olmak ve calismaya katiimaya
gonillt olmakti. Sporcularin ¢alismaya dahil edil-
meme kriterleri, spinal kolona yonelik cerrahi ge-
cirmis olmak veya ciddi patolojisi olmak, son g
ay icerisinde alt veya ist ekstremite yaralanmasi
gecirmis olmak, spor yasi u¢ yildan az olmak, egi-
tim sirasinda ciddi ortopedik/sistemik rahatsizlik
gecirmek, egitime U¢ seanstan fazla devamsizlik
yapmak ve calismaya katilmaya gonilli olmamak
olarak belirlendi.

Calismanin yapilabilmesi icin Ankara Yildirim Be-
yazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Etik
Kurulu'ndan gerekli izin alindi (455;22.02.2017/28).
Calismaya baglamadan &nce calismaya katilmayi
kabul eden tim sporcular ve antrenérleri calisma-
nin amaci, calismanin icerdigi degerlendirmeler ve
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calismanin yararlari hakkinda bilgilendirildi. Cals-
mada gondilliliik esas alinarak sporculardan ve ant-
rendrlerinden calismaya katilmak icin sézlii ve yazih
onam alind.

izokinetik kas kuvveti, ISOMED 2000 (D.& R. Ferstl
GmbH, Hemau, Almanya) cihazi ile degerlendirildi.
Teste baslamadan énce sporculara 1sinma egzersizi
olarak 10 dk boyunca dustik siddetli kosu yaptirildi.
Isinma sonrasi sporcular dlcim yapilacak olan izo-
kinetik cihazina tek tek alinarak, bireysel antropo-
metrik yapilarina goére cihazin ayarlamalari yapildi.

Kalca fleksiyon/ekstansiyon kas kuvveti, 10°-100°
fleksiyon (Isomed 2000 cihazinda kabul edilen ta-
nimlar ve kullanilan protokol) acilari arasinda, sirt-
Usti yatar pozisyonunda degerlendirildi. Deger-
lendirme protokoll, 60°/sn hizda bes tekrarli kalca
fleksiyon/ekstansiyon hareketi submaksimal ola-
rak yaptirilarak sporcularin isinmasi ve hareketi
anlamasi saglandi. Isinma hareketinden sonra bir
dakikalik bir dinlenmenin ardindan 60°/sn hizda
10 tekrarli maksimal kalca fleksiyon/ekstansiyon
hareketi yaptirildi. Yine bir dakikalik dinlenmenin
ardindan 240°/sn hizda 15 tekrarli maksimal kal-
ca fleksiyon/ekstansiyon hareketi gerceklestirilerek
test tamamlandi. Degerlendirmeler bilateral olarak
gerceklestirildi. Oncelikle dominant taraf, 3 dk son-
ra dominant olmayan taraf degerlendirildi. Sporcu-
larin kalca fleksiyon/ekstansiyon zirve tork (ZT) de-
geri, dominant/dominant olmayan taraf kas kuvvet
farki ve fleksiyon/ekstansiyon oranlari kaydedildi.

Sporcularin govde kas enduranslari, statik govde
fleksiyon endurans testi, statik gévde ekstansiyon
endurans testi ve lateral kdprii endurans testleri ile
degerlendirildi ve sonuclar saniye cinsinden kayde-
dildi (17,18).

Fleksor Endurans Testi: Diz ve kalca cengel pozis-
yonda fleksiyonda, ayaklar fizyoterapist tarafindan
stabilize edilmis, eller omuzda capraz durumdadir.
Skapulanin angulus inferioru yataktan kaldirdiktan
sonra test baslatilarak, pozisyonu koruyabilme sii-
resi kaydedildi (17,18) (Sekil 1a).

Ekstansor Endurans Testi: Sporcu spina iliaca ante-
rior superior’lari masanin kenarina gelecek sekilde
govdesi masadan sarkitiimig, eller omuzda capraz,
ayaklar desteklenmis pozisyonda durdurularak, ho-
rizontallik saglandiginda test baslatildi, bu pozisyo-
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nu koruyabilme siiresi kaydedildi (17,18) (Sekil 1b).

Lateral Kopri Testi: Sporculardan énce dominant
taraf, en az 3 dk gectikten ve dinlendikten sonra
dominant olmayan taraf yan yatista, bacaklar eks-
tansiyonda bir ayagi digerinin 6niinde, gévdesi diiz
bir hatta olacak sekilde, 6n kollar tizerinde kalkip
yan kopri kurmasi istendi. Bu pozisyonda koruya-
bildigi stire kaydedildi (17,18) (Sekil 1c ve 1d).

Degerlendirmeleri alinan judo sporcularina sekiz
haftalik gévde endurans egzersiz programi verile-
rek, bu egzersizleri giinde iki kez (antrendr esliginde
antrenmanlardan 6nce), bir set 10 tekrarli olarak
yapmalari istendi. Haftada bir giin sporcular kont-
role cagrildi ve egzersizler fizyoterapist esliginde
yapildi. Kontrol seansinda verilen gévde endurans
egzersiz programinin dogru yapilip yapilimadigi
degerlendirilip, her kontrolde bir seans fizyotera-
pist gozetiminde yaptirildi. Sekiz hafta boyunca
sporculara uygulanan egitimin ilerleyisi Tablo 1'de
gosterilmistir. Egitim her hafta asamali olarak iler-
leyecek sekilde planlandi. Sporcular her hafta icin
belirlenen programi basariyla tamamladigi taktirde
diger asamaya gecebildi. icinde bulundugu hafta-
nin programinda basarili olamayan sporcular, ayni
programa devam etti. Bir sonraki asamadan bas-
langi¢ egzersizleri uygulanarak, diisik tekrar sayisi
ile gecis yapildi. ilerleyen fazlarda motor kontrol,
endurans ve kinestetik farkindalk saglanmasi ama-
ciyla nétral omurga pozisyonu, abdominal hallowing
(transversus abdominis, multifiduis ve pelvik taban
kaslarinin ko-kontraksiyonu) ve abdominal korsele-
me (abdominal ve gluteal ko-kontraksiyon) teknik-
leri gosterildi (19). Fazlar haftalara gore, Faz 1 (1-2
hafta), Faz 2 (3-5 hafta) ve Faz 3 (5-8 hafta) olacak
sekilde planlandi (20). Seans siresi yaklasik 30-45
dk ile baslayip, programin sonlarina dogru 60- 90
dk’'ya cikarildi. Ortalama bir seans 10 dk 1sinma,
ardindan 40-50 dk govde stabilizasyon egitim
programi ile devam edilip, 10 dk soguma ve germe
egzersizleri ile sonlandirildi. Egzersizler secilirken,
korseleme egzersizi ile birlikte judoda kullanilan
teknikler kombine edildi.

istatistiksel Analiz

Sporculara ait tiim veriler SPSS for Windows Re-
lease 22.0 (Statistical Package for Social Sciences
Inc. Chicago, IL, ABD) istatistiksel paket programi
ile analiz edildi. Tum degiskenler icin tanimlayici



Tablo 1: Egzersiz Egitim Programinin Fazlari.
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Fazlar Faz 1 (1-2 Hafta) Faz 2 (3-5 Hafta) Faz 3 (6-8 Hafta)
Disiik siddetli aerobik aktivite ve kisa siireli germeler (Anterior-posterior-inferior kapsiil, sag-sol
Isinma trapez, latissimus dorsi, kalca fleksoérleri, lumbal ekstansérler, hamstringler, quadriceps, kalca
adduktorlar, priformis kaslari, kedi-deve, top tzerinde tiim sirt ekstansorleri, lateral ve anterior
govde kaslarina yonelik germe egzersizleri)
Govde Kontrol Govde Stabilizasyon Govde Kuvvetlendirme
Notral omurga diizgunlugu Konsentrik, eksentrik, izometrik | Destek ylzeyi azaltilarak gozler
Solunum kontrolii acik-gozler kapah
ilerleme Stabil-stabil olmayan zemin
Cengel, sirtiistd, yan yatis, Direngsiz-direncli hareketler. Judoya 6zgii hareketlerin
yliziistl, quadripedal, oturma, similasyonu
diziist, yarim dizistu ve ayakta | Bilateral, unilateral,
kontralateral ekstremite
hareketleri.
Abdominal hallowing ve Otomatik, dinamik, ¢cok dizlemli | Ashi-Waza®
abdominal korseleme hareketler. Osaekomi-Waza®
Sihime-Waza®
Transversus abdominis ve Ug diizlemli képriiler, lunge’lar | Koshi-Waza®
E . multifidus kontraksiyonu diagonal ve rotasyonel Te-Waza*
gzersizler h
areketler
No6tral omurga diizgtinliguni
saglayarak abdominal ve Endurans, kuvvet, giic ve
govde ekstansér kaslarin ko- koordinasyon parametreleri.
aktivasyonu
Soguma Egzersizlerden sonra diisiik siddetli kosu ve sonrasinda statik germe egzersizleri.

Judoya Ozel Teknikler: ®Ayakla Yapilan Teknikler, ®Yerde Tutus Teknikleri, Bogus Teknikleri, °Kalca ile Yapilan Teknikler, “Elle Yapilan Teknikler.

istatistikler hesaplandi. Degiskenlerin ortalama-
lar, aritmetik ortalamatstandart sapma seklinde
gosterildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi
orneklem sayisina uygun olarak tanimlanmis Sha-
piro-Wilk test ile incelendi. Veriler normal dagihm
gostermediginden, egitim dncesi ve sonrasi karsi-
lastirmalar Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi
kullanilarak yapildi. Kadin ve erkek judo sporcula-
rinin test sonuclarina ait verilerin karsilastiriima-
sinda ise, Mann-Whitney U Testi kullanildi. Yaniima
olasilig1 p<0,05 olarak alindi (21).

SONUCLAR

Gruplar demografik ozellikler (yas, vicut agirl-
g1, boy ve viicut kitle indeksi) a¢isindan benzerdi
(p>0,05) (Tablo 2). Tiim sporcularin egitim oncesi
ve sonrasi dominant-dominant olmayan taraf kalca
fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin 60°/sn ve 240°/
sn acisal hizdaki ZT degerleri ve agonist/antagonist
oranlari Tablo 3’'te gosterilmistir. Kalca ekleminde
her iki acida ekstansiyon hareketinin ZT degerinin,
fleksiyon hareketi ZT degerinden daha fazla oldugu
bulundu. Sporcularin gévde egzersiz egitim progra-

mi sonrasinda egitim dncesine gére 60°/sn acisal
hizda kalca fleksiyon ZT degerinde her iki tarafta
artis meydana geldigi (p=0,001; p=0,006) ve 240°/
sn acisal hizda ise, sadece dominant tarafta artis
meydana geldigi belirlendi (p=0,005). Kalca ekstan-
siyon ZT degerlerine bakildiginda ise, sadece 60°/
sn acisal hizda dominant tarafta, egitim éncesine
gore anlamh bir artis oldugu goézlendi (p=0,039)
(Tablo. 3).

Govde endurans test 6lctim sonuclari hem toplu
olarak hem de cinsiyetler arasinda incelendiginde
egitim sonrasi tiim gévde endurans test paramet-
relerinde anlamli derecede bir artis oldugu belirlen-
di (p<0,01) (Tablo 3 ve Tablo 4).

Kadin judo sporcularinda goévde egzersiz egitim
programi sonrasinda, 60°/sn ve 240°/sn acisal hiz-
larda kalca fleksiyon ZT degeri, dominant tarafta
egitim oncesine gore daha yiksek bulundu (60°/sn
icin p=0,025; 180°/sn icin p=0,018). Kalca ekstan-
siyon ZT degerlerine bakildiginda ise, her iki acisal
hizda her iki tarafta egitim éncesine gore anlamli
bir farkhhk bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 2: Calismaya Katilan Sporcularin Demografik Ozellikleri.

. Tiim Judo Kadin Judo Erkek Judo
Ozellik Sporculari Sporculari Sporculari p¥
(n=20) (n=9) (n=11)
16,53+1,62 16,50+1,51 16,55+1,07 0,237
Yas (yil)
Viicut Agirhig1 (kg) 55,66+11,19 54,37+11,07 56,7+11,78 0,533
1,61+0,07 1,59+0,04 1,63+0,09 0,247
Boy (m)
VKi (kg/m?) 21,26+3,09 21,45+3,94 21,11+£2,42 0,424

¥Mann-Whitney U testi, VKi: Viicut Kiitle indeksi.

Tablo 3: Tiim Judo Sporcularinin Egitim Oncesi ve Sonrasi izokinetik Kuvvet Degerleri ve Endurans Testi Sonuclari.

¥

Parametre Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p¥
60°/sn'de Zirve Tork (N/m)

Dominant Fleksiyon 103,94+31,65 119,34+30,50 0,001 **
Dominant Ekstansiyon 188,18+48,66 211,94+69,32 0,039*
Dominant Olmayan Fleksiyon 96,63+28,69 114,97+40,20 0,006**
Dominant Olmayan Ekstansiyon 192,16+49,25 202,17+68,16 0,586
240°sn'de zirve tork (N/m)

Dominant Fleksiyon 71,35+20,00 84,56+27,07 0,005**
Dominant Ekstansiyon 153,72+43,57 155,68+60,84 0,906
Dominant Olmayan Fleksiyon 65,61+15,99 78,40+32,40 0,109
Dominant Olmayan Ekstansiyon 160,14+48,67 149,46+59,16 0,523
gg:’ti':‘:glg:“gi,';'l‘t(o?)ek“iy°“/ 52,5147,45 62,13+11,39 0,007**
gf(’:g’:;:g’g:"gir':l'l‘t(oz;maya“ Fleksiyon/ 48,88+9,53 60,77+13,53 <0,001**
2407 i’:&ig%“:;‘;?’('fk';'eksw°"/ 46,84+12,56 61,10+16,82 0,003*
E:g:é i’:&ig%“r‘;:‘:‘?;o?'maya“ Fleksiyon/ 42,43+9,35 59,21+19,72 0,001*
AFleksiyon 60°/sn (%) 108,05+9,65 107,9+20,13 0,811
AEkstansiyon 60°/sn (%) 99,88+11,27 104,23+16,90 0,384
AFleksiyon 240°/sn (%) 109,57+27,71 108,61+18,00 0,983
AEkstansiyon 240°/sn (%) 98,19+9,60 103,76+25,37 0,879
240°/sn’de zirve tork (N/m)

Fleksor Endurans Testi (sn) 119,09+83,21 235,51+51,16 0,001**
Ekstansor Endurans Testi (sn) 130,28+44,97 167,30+32,23 0,001**
Sag Lateral Koprii Testi (sn) 89,11+30,62 127,40+25,12 0,003**
Sol Lateral Képrii Testi (sn) 88,55+45,11 113,32+21,42 0,004**

*p<0,05, *p<0,01.

TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI 2017; 28(3)




Erkek judo sporcularinda ise, gévde egzersiz egitim
programi sonrasinda 60°/sn agisal hizda kalca flek-
siyon ZT degeri, sadece dominant tarafta egitim
oncesine gore daha yiiksek bulunurken (p=0,012);
240°/sn agisal hizda her iki tarafta egitim éncesine
gore anlamh bir artis gézlendi (p<0,05). Kalca eks-
tansiyon ZT degerlerine bakildiginda, sadece 60°/
sn acisal hizda dominant tarafta egitim éncesine
gore anlamli bir artis gozlendi (p=0,028) (Tablo 4).

Kadin ve erkek judo sporculari arasinda egitim 6n-
cesi ve sonrasi her iki tarafta 60°/sn acisal hizda
kalca fleksiyon ZT degeri bakimindan anlamh bir
farklihk bulunmadi (p>0,05). 240°/sn acisal hizda
her iki tarafta egitim oncesi ve sonrasi kalca flek-
siyon ZT degeri, erkek judo sporcularinda anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05). Erkek judo
sporcularinin kalca ekstansiyon ZT degerlerinin,
60°/sn acisal hizda egitim 6ncesinde dominant ol-
mayan tarafta; egitim sonrasinda ise dominant ta-
rafta anlamli derece daha yiiksek oldugu belirlendi
(p=0,026). 240°/sn acisal hizda her iki tarafta kal-
ca fleksiyon ve ekstansiyon ZT degerlerinin egitim

Akinoglu B, Kocahan T, Soylu C.

oncesi ve sonrasi erkek judo sporcularinda kadin
sporculardan daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 4).

Kadin ve erkek judo sporcularinin fleksiyon/ekstan-
siyon oraninda gévde egzersiz egitim programi 6n-
cesinde her iki acisal hizda dominant olan ve olma-
yan tarafta normal kabul edilen sinirlardan sapma
mevcuttu. Egitim sonrasinda bu oran, her iki agisal
hizda ve her iki tarafta anlamli bir artis gostermek-
le birlikte, normal kabul edilen sinirlar icerisinde yer
aldr (Tablo 4).

Kadin ve erkek judo sporcularinda kalca fleksiyon ve
ekstansiyon hareketi icin 60°/sn ve 240°/sn agisal
hizlarda egitim 6ncesi ve sonrasinda sag-sol taraf
arasinda bir asimetri olmadigi belirlendi (Tablo 4).

Erkek judo sporcularinda egitim 6ncesi ve sonra-
si ekstansér endurans testi haricindeki diger tim
govde endurans test olcim sonuclarinin, kadin
sporcularin degerlerinden anlaml olarak daha yiik-
sek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

E
i

. [| (I’Mlmwr P

-

il . S

Sekil 1: Gévde Enduransinin Degerlendirilmesi: (a) Fleksér Endurans Testi (b) Ekstansér Endurans Testi (c) Sag Lateral Koprii Testi

ve (d) Sol Lateral Kopri Testi.
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Tablo 4: Kadin ve Erkek Judo Sporcularinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Sonrasi izokinetik Kuvvet Degerleri ve Endurans Testi

Sonuglari.
Kadin Judo Sporculari Erkek Judo Sporculari Gruplar Arasi
(n=9) (n=11) Karsilastirma
Degiskenler Egitim Egitim
I.-;gitim. Egitim p I.-Z.gitirr! Egitim p Oncesi Sonrasi
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi - -
2 2
60°/sn'de Zirve Tork (N/m)
Dominant Fleksiyon 86,25+13,07 | 105,31+15,24 0,025* 118,10+£35,48 | 130,57+35,52 0,012* 0,131 0,197
Dominant Ekstansiyon | 163,93+2585 | 170,77+37,70 0,484 207,59+54,88 | 244,88+72,53 0,028* 0,076 0,026*
Dominant Olmayan 79,77+£16,74 98,35+14,13 0,050 110,12+29,70 | 128,28+49,54 0,110 0,076 0,286
Fleksiyon
Dominant Olmayan 163,90+35,45 | 174,62+45,80 0,674 214,78+48,24 | 224,21+77,01 0,721 0,026* 0,183
Ekstansiyon
240°sn’'de Zirve Tork (N/m)
Dominant Fleksiyon 59,48+7,90 66,90+6,30 0,018* 80,84+21,95 98,70+29,23 0,023* 0,013* 0,013*
Dominant Ekstansiyon | 122,38+23,87 | 110,46+28,60 0,128 178,79+£39,65 | 191,86+55,53 0,169 0,003** 0,003**
Dominant Olmayan 59,78+13,53 58,52+10,38 0,735 70,28+16,92 94,31+35,59 0,021* 0,007** 0,004**
Fleksiyon
Dominant Olmayan 132,55+24,88 | 114,10+51,16 0,310 182,22+52,67 | 177,75+50,75 0,959 0,033* 0,021*
Ekstansiyon
60°/sn’de Dominant 51,50+6,00 65,28+12,77 0,012* 52,32+8,67 64,62+10,12 0,004** 0,625 0,424
Fleksiyon/Ekstansiyon
Orani (%)
60°/sn’de Dominant 48,86+12,91 60,46+14,45 0,017* 48,91+6,47 61,02+£13,54 0,007** 0,824 0,790
Olmayan Fleksiyon/
Ekstansiyon Orani (%)
240°/sn’de Dominant 48,97+9,00 69,15+20,64 0,017* 45,14+15,09 59,67+9,99 0,006** 0,328 0,110
Fleksiyon/Ekstansiyon
Orani (%)
240°sn’de Dominant 46,80+11,63 62,25+29,20 0,015* 38,95+5,43 60,07+7,53 0,005** 0,183 0,657
Olmayan Fleksiyon/
Ekstansiyon Orani (%)
AFleksiyon 60°/sn (%) | 110,18+12,85 | 108,02+15,24 0,575 106,35£6,33 | 107,81+24,19 0,959 0,929 0,929
AEkstansiyon 60°/ 102,16+£14,23 | 99,92+19,81 0,575 98,07+8,62 107,68+14,30 0114 0,594 0,477
sn (%)
AFleksiyon 240°/ 100+19,34 105,88+11,26 0,069 107,24+31,82 | 102,79+20,71 0,074 0,183 0,053
sn (%)
AEkstansiyon 240°/ 93,03+7,39 100,77+37,48 0,401 102,32+£9,43 | 106,16:10,43 0,575 0,091 0,051
sn (%)
Endurans Testleri
Fleksor Endurans Testi | 115,28+22,49 | 200,49+50,18 0,001** 135,28+23,52 | 240,52+51,14 | 0,001** 0,026* 0,021*
(sn)
Ekstansér Endurans 131,07+43,20 | 167,37+33,21 0,002** 107,11£42,24 | 137,23+31,22 | 0,002** | 0,023* 0,019*
Testi (sn)
Sag Lateral Koprii 86,08+15,31 114,40+25,03 0,003** 92,14+£17,32 | 121,40+25.21 0,002** 0,045* 0,034*
Testi (sn)
Sol Lateral Koprii 85,54+23,05 | 100,30+21,40 0,004** 91,56+24,07 | 116,34+21,44 | 0,003** 0,046* 0,039*
Testi (sn)

*¥Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi, ¥Mann Whitney U testi, *p<0,05, **p<0,01.
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TARTISMA

Govde kaslari ekstremitelerin hareketi sirasinda
stabilizasyonda énemli bir rol oynar (22). Judo spor-
cularinda sekiz haftalik gévde egzersizlerinin kalca
fleksor ve ekstansor kas kuvveti ve gévde enduransi
uzerine olan etkilerini arastirdigimiz calismamiz so-
nucunda, kalca fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti
acisindan erkeklerin daha giiclii oldugu belirlendi.
Egitim dncesinde kadin ve erkek judo sporcularinda
kalca fleksiyon/ekstansiyon orani % 42-52 arasin-
daydi. Kadin ve erkek sporcularda kalca fleksorleri
aleyhinde kas kuvvet dengesizligi oldugu belirlen-
di. Egitim sonrasinda, her iki cinsiyette bu oranin
normal olarak kabul edilen % 59-74 arasinda ol-
dugu (23-25) ve kas kuvvet dengesinin saglandigi
gorildd. Sporcularin egitim sonrasi tim goévde kas
endurans testi parametrelerinde diizelme oldugu
belirlendi. Erkek judo sporcularinda egitim oncesi
ve sonrasi ekstansor endurans testi disindaki tim
govde kas endurans testi dlcim sonuclar kadin
sporculardan daha yiiksekti.

Literatiirde govde stabilizasyon egitiminin hem alt
ekstremite kas kuvveti tizerine (26,27) hem de goév-
de govde kaslarinin kuvveti tizerine (28) etkisini in-
celeyen calismalar mevcuttur. Ancak, gévde stabi-
lizasyon egzersizlerinin sadece judo sporcularinda
kalca fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti izerine
etkisini inceleyen herhangi bir calismaya rastla-
madik. Kontrollii bir calismada saglikl tniversite
0grencisine verilen alti haftalik gévde stabilizas-
yon egitiminin govde ve kalca kas kuvveti lizerine
etkisi arastinlmistir. Calismanin sonucunda, egitim
verilen grupta kalca abduktérleri haric diger 6lctilen
tum kas gruplarinin (kalca fleksér, ekstansor, ad-
duktor kaslar ve govde fleksor ve ekstansor kasla-
rinin kas kuvveti) ZT degerlerinde belirgin bir artis
oldugu bulunmustur (26). Bu calismaya benzer ola-
rak bizim calismamizda da kalca fleksor ve ekstan-
sor kas kuvvetinde bir artis meydana geldi. Kuvvet
artis1 60°/sn agisal hizda kalca fleksorlerinde her iki
tarafta; 240°/sn acisal hizda ise, sadece dominant
tarafta oldugu saptandi. Kalca ekstansérlerinde ise,
sadece 60°/sn acisal hizda kuvvet artisi oldugu be-
lirlendi.

Cahismamizda ayni zamanda kadin ve erkek judo
sporcularinin egitim &ncesi ve sonrasi izokinetik
kalca kas kuvveti degerleri karsilastirildi. Literatir-
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de kadin ve erkek sporcularin kalca kas kuvvetlerini
karsilastiran calismalar mevcuttur (12,13). Degisik
branslardaki kadin ve erkek sporcularda yapilan ca-
hismalarda, azalmis gévde stabilizasyonun alt eks-
tremite yaralanmalari riskine etkisini degerlendi-
rilmistir (12,13). Kadin sporcularin, erkeklere gore,
daha disik kalca cevresi kas kuvvetine ve zayif
gbvde stabilizasyona sahip olduklari ve bu yiizden
alt ekstremite yaralanma risklerinin erkeklerden
daha fazla olacagi sonucuna varilmistir (12,13). Bu
calismalarin sonuclarina benzer olarak bizim calis-
mamizda da gdvde stabilizasyon egitimi oncesi ve
sonrasi kalca fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti
kadin sporcularda daha diisiik bulundu.

Calismamizda kalca fleksiyon ve ekstansiyon hare-
keti icin dominant/dominant olmayan taraf kuvvet
farki ve agonist/antagonist kas kuvvet oranlari be-
lirtildi. Bu veriler agonist/antagonist kas kuvvetle-
ri arasinda bir dengenin mevcudiyeti ve dengenin
bozulmasinin kisiyi yaralanmaya yatkin hale ge-
tirmesinden dolayl énemlidir (29). Literatiirde ya-
pilan calismalarda kalca fleksiyon ve ekstansiyon
hareketi icin bu oran % 59-74 olarak belirlenmistir
(23-25). Bizim calismamizda egitim éncesinde judo
sporcularinda her iki acisal hizda da bu oranin bu si-
nirlarin disinda oldugu ve kalca fleksérleri aleyhinde
bir kas kuvvet dengesizligi oldugu belirlendi. Gévde
stabilizasyon egzersizleri sonrasinda ise, kadin ve
erkek judo sporcularinda her iki acisal hizda da bu
oranin literattirde normal olarak kabul edilen % 59-
62 arasina ulastigl ve kas kuvvet dengesizliginin
ortadan kalktigi belirlendi.

Lanshammar ve Ribom izokinetik degerlendirme ile
ilgili calismalarinda sag ve sol ekstremiteler arasin-
daki farkin >% 10 olmasinin anormal oldugunu ra-
por etmislerdir (30). Bizim calismamizda her iki aci-
sal hizda, egitim 6ncesi hem tiim sporcularin hem
de her iki cinsiyetteki sporcularin kalca fleksiyon ve
ekstansiyon hareketinin sag-sol taraf arasinda bir
asimetri olmadigi ve bu durumun literatir ile uyum-
lu oldugu ve gévde endurans egitimi sonrasinda da
bu oranin korundugu belirlendi.

Kontrollii bir calismada, ilerleyici gévde kuvvetlen-
dirme egzersizlerinin multifidus, transversus ab-
dominis kalinligi ve gévde endurans izerine etkisi
arastinlmistir. Gévde kuvvetlendirme programi ola-
rak her biri iki hafta siiren i¢ fazdan olusan hem
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statik hem dinamik egzersizler iceren toplam alti
haftalik bir program uygulanmistir. Bireyler her
hafta icin belirlenen programi basariyla tamamla-
dig taktirde diger asamaya gecebilmistir. Her bir
seansta yaklasik 45-60 dk siiren egzersiz programi
haftada bes kez uygulanmistir. Calismanin sonu-
cunda, egitim grubunda multifidus ve transversus
abdominis kas kalinhig ve gbévde endurans test
6lcim sonuclarinda egitim 6ncesine gore anlamli
bir artis elde edilmistir (31). Bu calismaya benzer
olarak bizim calismamizda da statik govde fleksér
ve ekstansdr endurans testi sonuclarinda anlam-
I bir artis meydana geldi. Ayni zamanda belirtilen
calismada (31) gévde enduransi sadece fleksor ve
ekstansor endurans testi ile degerlendirilirken biz
calismamizda bu testlere ek olarak sag ve sol late-
ral képri testlerini de kullandik ve bu testlerin so-
nuclarinda da egitim dncesine gére anlamli bir artis
meydana geldigini belirledik.

Uygun egzersiz siresi yapilan toplam ise, egzersiz
yogunluguna ve sikligina ve fiziksel uygunluk sevi-
yesine baglidir. Genel egzersiz yogunlugu ne kadar
fazla ise, adaptasyon icin daha az sire gerekir. Eg-
zersiz yogunlugu ne kadar az ise, siire daha uzun
olmaldir. Arastirmacilar adaptasyon icin egzersiz
stiresinin en az alti hafta olmasi gerektigi konusun-
da hemfikirdir (20,21). Bir calismada, govde ve alt
ekstremite egzersiz programinin gévde kas kuvveti
ve alt ekstremite stabilizasyonu lzerine etkisini in-
celenmistir. On iki haftalik egitim sonunda govde
endurans parametreler ve alt ekstremite stabili-
zasyonunda belirgin bir artis elde edilmistir (32).
Calismamizda ise, sporculara sekiz haftalik govde
stabilizasyon egitim verildi. Sporcularin tim govde
endurans parametrelerinde egitim sonunda belirgin
bir artis elde edildi. Bu calismadan (32) farkli olarak
bizim calismamizda, kadin ve erkek judo sporcula-
rinin egitim éncesi ve sonrasi goévde stabilizasyon
degerleri de karsilastirildi. Sonug olarak, kadinlarin
erkeklere gore daha disiik gévde stabilizasyonuna
sahip olduklari ve gévde stabilizasyon egitimi son-
rasi her iki cinsiyetteki sporcularin gévde stabili-
zasyonlarinin arttigi belirlendi.

Govde stabilizasyon kaslarinin kuvvet ve perfor-
mansinin cinsiyete gore farkhlklar gésterdigi lite-
ratlirde yapilan calismalarda belirtilmistir. Nikolai-
dis, erkek ve kadin Birinci Lig futbol oyuncularinda
govde stabilizasyonu degerlendirdigi calismasinda,
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kadin sporcularin gévde ekstansér enduransi hari-
cinde diger test parametrelerinde erkeklere gére
daha zayif olduklarini belirtmistir (28). Evans et al.
erkek sporcularin govde ekstansor endurans test
sonuclari disinda tim gévde endurans test sonug-
larinin kadinlara goére daha iyi oldugunu bildirmis-
lerdir (33). Ashrostaghi et al. kadin ve erkek duvar
tenisi sporcusunda yaptiklar calismalarinda, kadin-
larin erkeklere gore daha zayif gévde stabilizasyona
sahip olduklarini bulmuslardir (34). Bu calismalarin
sonuclarina benzer sekilde bizim calismamizda da
erkek judo sporcularinda egitim 6ncesi ve sonrasi
ekstansor endurans testi haricindeki gévde endu-
rans test olcim sonuclari, kadin sporculara goére
daha yiiksek bulundu. Literatiirde, kadinlarin eks-
tansor endurans testi sonuclarinin erkeklere gore
daha iyi olmasinin nedeni olarak, gévde ekstansor
enduransinda gorev yapan multifidus, rotator, se-
mispinalis ve transverso paraspinalis kaslarinin te-
mel olarak yavas kasilan kas liflerinden olusmasi ve
kadinlarin erkeklerden daha fazla yavas kasilan kas
lifine sahip olmasindan kaynaklandigi gosterilmek-
tedir. Sonuclarimiz bu bilgiyi destekler niteliktedir
(35-37).

Govde stabilizasyon alt gévde tarafindan dretilen
kuvvetlerin (st gdvdeye iletimini kolaylastirarak
judo teknikleri boyunca sporcularin performansina
katkida bulunur (8). Judo sporculari ¢cok kisa anlik
hareketler disinda ma¢ boyunca siirekli olarak sa-
vunma ve atak yapmak durumundadirlar (1). Hem
atak sirasinda hem de savunma sirasinda ilk olarak
devreye girecek olan kaslar gévde kaslaridir. Gévde
ilk 6nce dengeli bir taban olusturmak icin harekete
gecer ve daha sonra kas kasilmalarinin zincir re-
aksiyonu ekstremiteleri hareket ettirmek icin yayi-
hir. Kas kontraksiyonlarinin bu sirasi, herhangi bir
patlayici veya agir viicut hareketlerini giivenli bir
sekilde gerceklestirmek icin gereklidir (38). Bu bil-
gileri destekler nitelikte bizim calismamiz sonucun-
da da gdévde endurans egzersizlerinin sadece goévde
kaslarinin kuvvetini artirmadigini, ayni zamanda alt
ekstremitede kalca fleksér ve ekstansor kaslarinin
da kuvvetini artirdigi ve alt ekstremitelerdeki kas
kuvvet dengesinin saglanmasinda katkida bulundu-
gunu belirlemistir.

Calismaya dahil ettigimiz bireylerin ayni ekipte ol-
malar ve antrenmanlarini ekip olarak yapmalari
nedeniyle gbvde endurans egzersizleri almayan bir



kontrol grubu olusturamadik. Ayni zamanda antren-
man programlarinin farkli olmasi nedeni ile kontrol
grubunu baska bir judo ekibinden de olusturama-
dik. Alt veya st ekstremitede baska hangi kaslarin
kuvvetinde degisiklik oldugunun incelenmemesi bir
diger limitasyonumuzdur.

Bu calismanin ¢ikarimi olarak judo sporcularinda
govde enduransinin fleksor ve ekstansér kas kuv-
veti kuvvetini arttirmada etkili oldugu, agonist/an-
tagonist kas kuvvet dengesizliginin ortadan kaldi-
rilmasi acisindan 6nemli bir parametre oldugu ve
kadin judo sporcularinin erkeklere gére daha zayif
gbvde stabilizasyon ve kalca kas kuvvetine sahip
oldugu belirlendi. Bu sonuclar dogrultusunda, gév-
de stabilizasyon egitiminin antrenman programlari
hazirlanirken dikkate alinmasi ve programa dahil
edilmesi gerektigini dusiinmekteyiz.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Calismanin yapilabilmesi icin Anka-
ra Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesinin Etik Kurulu'ndan gerekli izin alind
(455;22.02.2017/28).

Aydinlatilmis Onam: Olgular yazili aydinlatiimis
onam formunu imzalad.

Aciklama: Yok.
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UPPER TO MIDDLE TRAPEZIUS MUSCLE ACTIVATION RATIO
DURING SCAPULAR RETRACTION EXERCISE AT DIFFERENT
SHOULDER ABDUCTION ANGLES

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the upper trapezius to middle trapezius muscle
activation ratio (UT:MT) during scapular retraction exercises at different shoulder abduction
degrees in healthy individuals.

Methods: Twenty healthy individuals (10 males, 10 females) participated in this study (age:
22.90+2.84 years). A surface electromyography system (TELEmyo DTS; Noraxon USA, Inc,
Scottsdale, AZ) was used to measure the activation levels of the upper trapezius and middle
trapezius muscles during scapula retraction exercises. For the scapular retraction exercise,
participants were instructed to perform a resisted scapula retraction with an elastic band at each
of the following shoulder abduction angles: 0°, 45¢, 60° and 90°. A repeated measures of ANOVA
was used to determine whether UT:MT ratio differed among scapula retraction exercises.

Results: There was significant exercise effect on UT:MT ratio (F55,=7.532, p<0.001). The UT:MT
ratio was lower at 0° scapular retraction exercise when compared to 45° (p=0.024), 60° (p=0.031)
and 90° (p=0.003) scapular retraction exercises. There was no difference between 45° and 60°
(p=0.283), and 60° and 90° (p=1.000) scapular retraction exercises regarding UT:MT ratios.

Conclusion: Compared to 45° and 60° of shoulder abduction, UT:MT ratio was greater at 60° and
90° of shoulder abduction. Since UT:MT ratio was lower than one, scapula retraction exercise at
or under 90° of shoulder abduction might be suggested for the individuals with shoulder problems.

Key Words: Exercise; Electromyography; Scapula; Shoulder Joint.

FARKLI OMUZ ABDUKSIYON ACILARINDA YAPILAN SKAPULA
RETRAKSIYON EGZERSIZLERi SIRASINDA UST ve ORTA TRAPEZ

KAS AKTiVIiTESi ORANI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Bu calismanin amaci, saglikli bireylerde farkli omuz abduksiyon derecelerinde yapilan
skapular retraksiyon egzersizleri sirasinda iist trapez ile orta trapez kas aktivasyon (UT:OT) oranini
degerlendirmekti.

Yontem: Bu calismaya 20 saglkh birey (10 erkek, 10 kadin) dahil edildi (yas: 22,90 + 2,84
yil). Skapula retraksiyon egzersizleri sirasinda Ust trapez ile orta trapez kaslarinin aktivasyon
diizeylerini 6lcmek icin yiizeyel elektromiyografi (TELEmyo DTS, Noraxon USA, Inc, Scottsdale, AZ)
kullanildi. Egzersizler sirasinda, bireylerden 0¢, 45¢, 60° ve 90° omuz abdiiksiyon acilarinda elastik
bant ile direncli skapula retraksiyonu yapmasi istendi. istatistiksel analiz icin, skapula retraksiyon
egzersizleri arasinda UT:OT oraninin farkli olup olmadigini belirlemek icin tekrarlayan élciimlerde
ANOVA testi kullanildi.

Sonuclar: __Skapular retraksiyon egzersizinin UT:0T oranina etkisi anlamli bulundu (Fi55,=7.532,
p<0,001). UT:OT orani, 45° (p=0,024), 60° (p=0,031) ve 90° (p=0,003) omuz abduksiyonu ile
kiyaslandiginda 0° abduksiyonda en disiik bulundu. UT:OT orani 45° ile 60° (p=0,283) omuz
abduksiyonunda ve 60° ile 90° (p=1,000) omuz abduksiyonunda yapilan skapula retraksiyon
egzersizleri sirasinda benzer bulundu.

Tartisma: UT:OT orani, 45° ve 60° omuz abduksiyonu ile kiyaslandiginda, 60° ve 90° omuz
abduksiyonunda yapilan skapular retraksiyon egzersizinde daha bilyiik bulundu. UT:OT orani birin
altinda bulundugu icin, 90° ve altinda yapilan skapula retraksiyon egzersizi omuz problemi olan
bireyler icin 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz; Elektromiyografi; Skapula; Omuz Eklemi.
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INTRODUCTION

The proper functioning of the upper limb and shoul-
der joint depends on the optimal positioning and
movement of the scapula (1,2). The scapula pre-
dominantly demonstrates an upward rotation and
to a lesser degree of scapular external rotation
and posterior tilt during shoulder elevation (1). This
three-dimensional pattern of scapular movement
provides the accurate length-tension relationship
of the rotator cuff muscles as well as the scapu-
lar muscles throughout the glenohumeral range of
motion (3-6). During the initial phase of glenohu-
meral elevation, the rotator cuff muscles produce
joint compression while scapular muscles produce
controlled scapular movement and stability (1,6,7).
The imbalance between these muscle activities,
especially the deficits in scapular muscle activity,
have been related to the altered scapular kinemat-
ics (6).

The scapular muscles work synergistically to con-
trol the scapular movement, and patterned scap-
ular muscle activations are necessary for optimal
scapular stabilization (8-10). The upper trapezius
(UT), lower trapezius (LT) and serratus anterior (SA)
are working together to move the scapula into the
upward rotation. The middle trapezius (MT) and
rhomboid muscles retract the scapula and LT cause
upward rotation and depression of the scapula. In
addition, during arm elevation, LT contributes to
posterior tilt and external rotation of the scapu-
la (10,11). Alterations in activity of these scapu-
lar muscles (e.g., an increase in UT muscle activi-
ty combined with decrease in SA) LT and MT may
adversely affect scapular positioning, resulting in
reduced scapular upward rotation and increased
anterior scapular tilt, (12-14), and thereby would
increase the risk of subacromial impingement syn-
drome (SIS) (1,12). Previous studies have assessed
relative scapular muscle electromyographic (EMG)
activity and reported higher UT:MT and UT.LT ra-
tios in those with SIS compared with healthy con-
trols (15,16).

The scapular retraction exercises are widely used
by clinicians in an aim to balance the activity of the
scapular muscles as well as the rotator cuff mus-
cles in different upper-limb positions to improve
the scapular kinematics (6,10,17). The general
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movement pattern of the scapula observed during
scapular retraction exercises was the upward ro-
tation, external rotation and posterior tilt (6), and
in theory, this pattern results in increasing the ac-
romio-humeral distance (1). However, there is lim-
ited information that shows how trapezius muscle
activity changes during scapula retraction exercise
with different shoulder abduction angles. Under-
standing changes in the trapezius muscle activity
among retraction exercises may help guide the cli-
nicians to select activities that are most appropri-
ate for the rehabilitation program.

Therefore, the present study aimed to investigate
the EMG activities of UT and MT and also the
UT:MT ratios during scapular retraction at differ-
ent degrees of shoulder abduction (0°, 45°, 60° and
909). It was hypothesized that UT:MT ratio would
gradually increase by the increase in shoulder ab-
duction.

METHODS

Twenty healthy individuals between the ages of 18-
30 years participated in this study (10 males, 10
females) (Table 1). The individuals with no history
of overhead activity participation were included in
the study. Individuals who reported shoulder pain
and instability and had a history of surgery were
excluded. This study was conducted at Hacettepe
University, Department of Physiotherapy and Re-
habilitation (May 2016-2017). Written informed
consent was obtained from all participants, as ap-
proved by Hacettepe University Ethics Committee
(GO 16/247).

A surface EMG system (TELEmyo DTS; Noraxon
USA, Inc, Scottsdale, AZ) was used to measure the
activation levels of the UT and MT muscles during
scapula retraction exercises. Bipolar Ag/AgCl sur-
face electrodes were placed at an interelectrode
distance of 2 cm. The electrode width was 1 cm,
the common-mode rejection ratio was greater than
80 Db, and the input impedance was higher than
10 mQ. The sampling rate for EMG data was 1000
Hz. Synchronized video capture (Webcam C500;
Logitech International SA, Lausanne, Switzerland)
was used to determine the phases of the scapular
retraction exercises.

Before electrode placement, the electrode sites



of the body were prepared by shaving any hair on
the skin, abrading the skin with fine sandpaper,
and cleaning the skin with 70% isopropy! alcohol
to minimize the skin impedance. The placement
of electrodes for each muscle was done according
to SENIAM’s European Recommendations for Sur-
face Electromyography (18). Electrodes for the UT
muscle were placed midway between the spinous
process of the seventh cervical vertebra and the
posterior tip of the acromion process along the line
of the trapezius muscle. The MT muscle electrode
was placed midway on a horizontal line between
the root of the spine of the scapula and the third
thoracic spine.

Maximum voluntary isometric contractions (MVICs)
were recorded before scapular retraction exercises.
For the UT muscle, resistance was applied to the
abduction of the arm; the MT muscle was tested
by using resistance to horizontal abduction in the
external glenohumeral rotation. For each MVIC,
participants performed one practice trial, and
then performed three repetitions of a 5-sec MVIC.
During the test, the participants received standard-
ized verbal encouragement to produce maximum
effort. Thirty seconds of rest was given between
each contraction.

For the scapular retraction exercise, participants
were instructed in the performance of resisted
scapula retraction at each shoulder abduction an-
gle (0°, 45°, 60°, and 90°). Wooden bars were used
to guide the position of the elbow such that it was
aligned parallel with the trunk, and to maintain the
designated arm angle (Figure 1). Participants first
performed scapula retraction without resistance to
become familiar with the movement. Scapula re-
traction then was conducted with band resistance
(Thera-Band®, The Hygenic Corporation, Akron,

Tablo 1: Characteristics of the subjects.

Harput G, Giiney-Deniz H, Diizgiin I.

OH, USA). To standardize the amount of resistance
across participants, the OMNI perceived exertion
scale was used (19). Participants were instructed
to perform three repetitions of scapula retraction
at 90° of shoulder abduction starting with the low-
est resistance band, and then increased the band
resistance until the level of perceived effort was
rated as 5 (somewhat hard) on a O to 10 scale
(O=extremely easy; 10=extremely hard). Each exer-
cise consisted of concentric, isometric and eccen-
tric phase and metronome was used to control and
standardize the velocity of the exercises (60 beeps/
min). The only isometric phase of the exercises was
used for data analysis.

EMG data processing was accomplished using No-
raxon Myo-Research XP Master Edition software
(Noraxon Inc, USA). The EMG signals were band-
pass filtered (10-450 Hz) and smoothed using a
root-mean-square moving-window function with a
time constant of 100 milliseconds. For each of the
MVIC trials, the maximum value obtained over the
5-second maximum effort was recorded, and the
maximum of three MVIC trials was used for nor-
malization of the EMG data collected during exer-
cises. For each trial of each exercise (three trials for
four scapular retraction exercises), the mean signal
amplitude of each phase of the task was divided
by the MVIC value for each muscle of interest. The
average of the trials, expressed as a percentage of
MVIC, was used for statistical analysis (20).

Statistical Analysis

SPSS Version 21.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) used for all statistical analyses. The Kolmog-
orov-Smirnov test was used to examine the nor-
mal distribution of the data. A repeated measures
of ANOVA was used to determine whether UT:MT

Characteristic Mean+SD Range
Age (years) 22.90+2.84 21-32
Height (cm) 169.33+9.46 150-185
Weight (kg) 65.50+12.89 42-87

SD: Standart deviation
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Tablo 2: Muscle Activation Levels during Scapular Retraction Exercises at Various Degrees of Shoulder Abduction.

Shoulder Angle
Muscle
Activation P
0° 450 60° 90°
UT (%MVIC) 6.23+9.84 8.79+8.44 12.96+10.19 18.54+12.10 <0.001
MT (%MVIC) 22.39+13.99 20.62+12.75 23.07+12.74 31.40+14.15 <0.001
UT:MT (%) 30.47+7.67 4417+7.41 63.56+11.65 63.36+8.74 <0.001

*Data are Expressed as Mean+SD. p<0.05. UT: Upper Trapezius; MT, Middle Trapezius; UT:MT, Upper Trapezius To Middle Trapezius Ratio; MVIC, Maximum

Voluntary Isometric Contraction.

ratio differed among scapula retraction exercises.
Post-hoc t-tests with a Bonferroni correction were
used. All significance levels were set at p<0.05.

RESULTS

Descriptive data for UT and MT muscle activa-
tion levels during scapular retraction exercises are
shown in Table 2.

There was significant exercise effect on UT: MT
ratio (F(3_57)=7.532, p<0.001). The UT: MT ratio
was lower at 0° scapular retraction exercise when
compared to 45° (p=0.024), 60° (p=0.031) and 90°
(p=0.003) scapular retraction exercises. There was
no difference between 45° and 60° (p=0.283), and
60° and 90° (p=1.000) scapular retraction exercis-
es regarding UT:MT ratios.

UT activity was significantly different among ex-
ercises (F(3’57=12.844, p<0.001). There was no dif-
ference between 0° and 45° shoulder abduction
(p=0.742). The UT activity was greater at 60°
abduction compared to 45° abduction (p=0.005).
No difference was observed between 60° and 90°
shoulder abduction (p=0.100).

MT activity was significantly different among exer-
cises (F ;) =10.151, p<0.001). The only difference
was observed between 60° and 90° shoulder ab-
duction. There was no difference between 0° and
45° (p=1.000) and between 45° and 60° (p=1.000)
shoulder abduction.

DISCUSSION

The primary focus of this study was to investigate
the activity balance between UT and MT muscles

Shoulder Angle

Figure 1: Scapular Retraction Exercise at 0°, 45°, 60°, and 90° of Shoulder Abduction.

TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI 2017; 28(3)




during scapula retraction exercise at various shoul-
der abduction angles. The results indicate that
UT:MT ratio was lower at scapular retraction ex-
ercise with 0° of shoulder abduction compared to
scapular retraction exercise with 45°, 60°, and 90°
of shoulder abduction. In addition, UT:MT ratio did
not differ between the scapular retraction exercise
at 60° and 90° of shoulder abduction. The greatest
UT activity was observed in scapular retraction ex-
ercise at 60° and 90° of shoulder abduction while
MT activity was in scapular retraction exercise at
90¢° of the shoulder.

The purpose of the exercises for shoulder rehabili-
tation is to recruit MT, LT, and SA with the minimal
activity of the UT (17). Scapula retraction exercis-
es are the starting point of the several shoulder
rehabilitation protocols, and these exercises are
prescribed for recovering the scapular control via
strengthening scapula-thoracic muscles primarily
MT, LT and rhomboid muscles (17,21). Since exces-
sive UT activity might increase the anterior tilt of
the scapulothoracic joint that causes SIS, UT activ-
ity of the individuals who have scapular dyskinesia
and shoulder pain has been the primary interest
of both clinicians and researchers (8,9,17,22,23).
However, there is no information in the literature
regarding what is the optimal UT:MT ratio should
be during exercises.

In the present study, UT activity during scapular
retraction exercises was found lower than 20%
that could be accepted as a minimal activation. We
expected to see a gradual increase in UT activity
with the increased shoulder abduction. However,
there was a small difference between 45° to 60°,
and no difference was observed from 0° to 45° and
from 60° to 90° of shoulder abduction. Scapula
retraction exercise mainly recruits the MT as this
exercise includes scapular adduction, posterior tilt,
and external rotation motions. Previous 3-D studies
showed that upward scapular rotation and posteri-
or tilt gradually increased during shoulder abduc-
tion and they were more obvious beyond 90° of
shoulder abduction (6,24). Scapula retraction could
be more achieved with the increase in the upward
scapular rotation which explained the significant
increase in MT activity from 60° to 90° of shoulder
abduction in the present study.
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Oyama et al. (6) investigated the UT and MT ac-
tivity during different scapular retraction exercises
in healthy individuals. Similar to the findings of the
present study, the UT:MT ratios were lower than
one during different scapular retraction exercises.
However, they documented the lowest UT:MT ratio
in scapular retraction at 90° of shoulder abduction
with the upper extremity externally rotated while
we found the lowest ratio in shoulder retraction at
0° of shoulder abduction. They also reported great-
er UT and MT activation levels when compared
to the results of the present study. The difference
between the two studies might be due to differ-
ent body position used during scapular retraction
exercise. In one study, the participants performed
the exercises in the prone position while the par-
ticipants in the present study performed the exer-
cises in standing position (6). Performing exercises
against the gravity might result in greater muscle
activation according to Oyama et al. study (6).

In another study that investigates scapular muscles
activity during scapula retraction exercises found
that MT activity (16.1% MVIC) was lower than UT
(28.4% MVIC) during overhead retraction in the
standing position (10). It is important to consider
that direct comparisons between the study of Cas-
telein et al. (10) and the present study are diffi-
cult to make as they did not measure UT and MT
activity during scapula retraction lower than 90°
of shoulder abduction angles. The UT muscle acts
as an upward scapular rotation, which is shown to
greater beyond 90° shoulder abduction that could
explain greater UT activity during overhead retrac-
tion in study of Castelein et al. (10).

There is no study in the literature examining isolat-
ed scapula retraction exercises effect on shoulder
function and scapular kinematics in healthy per-
sons or patients with shoulder pathologies. Previ-
ous studies documented improvements in shoulder
function and pain without any change in scapular
kinematics after scapular muscle strengthening ex-
ercises (22,24). Therefore, the existing knowledge
indicates that improvements in shoulder function
and pain may be not related to yerine may not
be related with scapular kinematic changes, may
be due to a change in the activation of the scap-
ular muscles. Further investigation is required to
demonstrate the long-term effect of scapula re-
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traction exercises on shoulder function, scapular
kinematics in patients with SIS.

All participants in this study were young and healthy
adults with no known shoulder dysfunction. It is not
clear if a patient population would show the same
amount of muscle activity during scapular retrac-
tion exercise. It should be kept in mind that UT and
MT muscle activity occurring with the retraction
exercises might differ in patients. Therefore, cau-
tion needs to be taken when applying the results of
this study to the patients. Another limitation of the
present study was the contribution from the other
scapular muscles, such as LT and rhomboids, were
not considered. Since the scapular muscles work
synergistically, including these muscles’ activities
could give a broader aspect of designing the exer-
cises for scapular muscle control.

The UT:MT ratio could differ among the scapula re-
traction exercises at different shoulder abduction
angles that UT:MT ratio was greater at 60° and
90° of shoulder abduction. Since UT:MT ratio was
lower than one, scapula retraction exercise at or
under 90° of shoulder abduction could be used in
shoulder rehabilitation where excessive UT activity
is not desired. Future studies are needed to deter-
mine whether scapular retraction exercises influ-
ences UT:MT ratios in persons with subacromial
impingement syndrome.
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TRANSFEMORAL AMPUTASYONU OLAN BiREYLERDE
iKiLi GOREVIN YORUYUSE ETKiSiNiN iINCELENMESi

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Calismanin amaci transfemoral amputasyonu bulunan bireylerde kognitif ve motor ikili
gorevin yiriylse etkisinin incelenmesiydi.

Yontem: Calismaya 18 yas ve lizerinde olan, unilateral transfemoral amputasyonu bulunan
kisiler dahil edildi. Bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesi icin Montreal Bilissel Degerlendirme
Olgegi (MOBID) kullanildi. Yirlyiisin zaman-mesafe karakteristiklerini belirlemek icin ayak
izi yontemiyle yiriiyis analizi yapildi. Fonksiyonel performansi degerlendirmek icin Zamanh
Kalk ve Yiri Testi (ZKYT) kullanildi. Biitiin degerlendirmeler ek gérev olmadan, bilissel ikinci
gorevle birlikte ve motor ikinci gérevle birlikte tekrarlandi. ikili gérevin etkisini incelemek icin
Tekrarlayan o6lciimler varyans analizi ve Freidman testi kullanildi.

Sonuclar: Yas ortalamasi 51,20+15,83 yil olan 24 birey calismaya dahil edildi. MOBID
skoru ortalamasi 23,95+2,14 idi. Yirtyts hizi, saglam taraf ayak acisi ve ZKYT sireleri hem
motor hem bilissel ikili gérevlerde anlamli derecede etkilenmis bulundu. Ampute taraf adim
uzunlugu, destek yiizeyi ve tempo sadece bilissel ikili gérev ile saglam taraf adim uzunlugu
sadece motor ikili gorev ile anlaml degisiklik gosterdi (p<0,05). ikili gorev performans etkileri
karsilastirildiginda hiz ve temponun bilissel ikili gérev esnasinda daha fazla etkilendigi goriildii
(p<0,05).

Tartisma: Transfemoral amputasyonu bulunan bireylerde yiiriylis parametreleri bilissel
ve motor ikili gérev esnasinda etkilenmektedir. Yirlytis performansinin ikili gorevle birlikte
azalmasi yiirime becerisinin yeterince otomatiklesmemis oldugunu géstermektedir, bu sonucun
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari ile olumlu etkilenecegi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon; ikili Gorev; Yirtiyis.

AN INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF DUAL
TASK ON GAIT IN PEOPLE WITH TRASFEMORAL
AMPUTATION

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The purpose of the study was to investigate the effect of cognitive and motor dual
tasks on gait in individuals with transfemoral amputation.

Methods: People with unilateral transfemoral amputation who were 18 years of age or
older included in the study. The Montreal Cognitive Assessment Scale (MOCA) was used to
assess cognitive functions. Gait analysis was performed by footprint method to determine
the spatiotemporal characteristics of gait. Timed Up and Go Test (TUGT) was used to assess
functional performance. All evaluations were repeated with no additional task, with the second
cognitive task, and with the second motor task. Repeated measures of variance analysis and
Freidman test were used to examine the effect of the dual task.

Results: Twenty-four individuals with a mean age of 51.20+15.83 years were included in the
study. Mean MOCA score was 23.95+2.14. Gait speed, sound side foot angle and TUGT times
were significantly affected both in motor and dual cognitive tasks. Amputated side step length,
support base, and tempo showed a significant change only with the cognitive dual task, and
sound side step length showed a significant change only with the motor dual task (p<0.05).
When compared to the dual task performance effects, speed and tempo were seen to be more
influenced during the dual cognitive task (p<0.05).

Conclusion: In individuals with the transfemoral amputation, gait parameters are affected
during cognitive and motor dual tasks. The decrease in walking performance with dual tasks
suggests that the walking skill is not sufficiently automated, which is thought to be positively
affected by physiotherapy and rehabilitation practices.

Key Words: Amputation; Dual Task; Gait.
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GIRIS

Yurdyus, duysal ve kognitif sistemlerin katihminin
gerektigi karmasik bir gorevdir (1). Saghkli kisilerde
yurtyls, cok az bilissel caba gerektirir veya hic ge-
rektirmez (2). Bununla birlikte, diz tistii protezleri ile
ambulasyon, belirgin bilissel caba gerektirir. Trans-
femoral amputasyonu bulunan kisiler, diiz zemin-
de yirirken bile adapte edilmis yuriyls paternleri
kullanirlar (3). Artmis destek yiizeyi, adim uzunlugu
asimetrisi, adim siresi asimetrisi, yuriyis hizinda
azalma diz ustu protezi kullananlarda sik gériltr
(4,5). Amputasyonla beraber hem motor sistemin,
hem de duysal sistemin bir bélimi kaybedilir. Prop-
rioseptif bilgi saglayan reseptorlerin kaybi nedeni
ile protezin uzaydaki pozisyonu hakkinda bilgi ve-
ren proprioseptif girdilerin eksikligi, diz ve ayak
bileginin motor kontroliindeki kayip, normal denge
stratejilerini engellemekte ve yirime yetenegini
etkilemektedir. Diz Ustii protezleri ile yurtyen kisiler
protezlerinin uzaydaki pozisyonunu hissedemedik-
leri icin yirlyus esnasinda bilissel yiiklenme daha
fazladir. Protezle ambulasyon es zamanli bir kogni-
tif gorevi gerceklestirmek gibi zorlu sartlarda daha
fazla dikkat gerektirebilir (3,6,7). Yapilan calisma-
larda protez kullanicilarinda adimlara konsantre
olma ihtiyacinin ve bilissel yiiklenmenin arttigi ra-
por edilmistir (4,8). Alt ekstremite amputasyonu bu-
lunan kisilerin, ylrime tizerinde yogunlasmalarinin,
protezin hareketlerini izlemeleri ve kontrol etmek
icin bilissel kaynaklari kullanmalarinin transfemoral
seviye gibi daha proksimal seviye amputasyonu bu-
lunanlarda daha fazla olabilecegi belirtilmistir (4).

Yiruyds, daha cok subkortikal beyin bélimlerinden
kontrol edilen otomatik, ritmik motor davranis ola-
rak kabul edilir. Otomatiklik, yirtyusin dikkat ge-
rektirmeden yapilabilmesi anlamina gelmektedir.
Son zamanda ikili gérev yontemi ile yapilan cahs-
malar yirlyus kontrolinde kortikal seviyeyi iceren
dikkat kaynaklarinin kullaniminin énemini goster-
mistir (9). ikili gérev yontemi, iyi bir performans
aciga cikarilimasinin temelini olusturdugu varsayi-
lan stireclerin otomatikligi hakkinda bilgi saglar. Bu
yaklasim iki gorevin ayni anda yapiimasini icerir.
ikili gorev, birincil gérev ve ikincil gérev olarak ay-
rilir. Birincil gérevin tekli gérev halinde yapilirken
ortaya cikan performansi kaydedilir. ikincil gérev
eklendiginde performansta diisme oluyorsa bu, bi-
rincil gorevde yiksek dikkat ihtiyaci bulundugunu
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gosterir (7,10). ikili gérev yéntemi yiirime esnasin-
da motor ve bilissel siirecler arasindaki etkilesimin
belirlenmesinde kullanilan en 6nemli yaklasimdir.
Yirime esnasinda alisveris listesini hatirlamak, bi-
rileriyle konusmak, tepsi tasimak gibi ikincil gérev-
lerle giinlik yasamda sik sik karsilasilir. ikili gérev
yeteneginde kayip, fonksiyonel mobilitede kayip ile
iliskilidir (10).

Eszamanl olarak Ust ekstremite fonksiyonlariyla
yirtimek gunlik yasamda sik karsilasilan bir du-
rumdur (11). Ust ekstremite hareketlerinin kontrolii
icin dikkat, gorsel rehberlik ve duysal geribildirim
gerekir, bu kontrol daha cok motor korteks tarafin-
dan diizenlenir (12). Ust ekstremitelerin motor per-
formansiyla birlikte yirtyis hizinin azaldigi daha
onceki calismalarda gosterilmistir (11,13). Tepsi
tasima gorevi literatiirde sik kullanilan motor ikili
gorevlerdendir. Saglikl kisilerde ve inmeli kisilerde
tepsi tagsima gorevinin yirdyds hizini anlamli dere-
cede azalttig gorulmistir (14).

ikili goérev yontemi bilissel yikiin transfemoral
amputasyonu bulunan kisilerde yiirime zerindeki
etkilerini 6lcmek icin kullanilabilir (4,6). Bilissel bir
gorevin, yirimeye miidahale etme derecesini ikili
gorevle degerlendiren calismalar bulunmakta iken
bilissel ve motor gorevlerin transfemoral protez
kullanicilarinda yuriylse ve fonksiyonel ambulas-
yona etkilerini inceleyen bir calismaya rastlanmadi.
Bu calismanin amaci transfemoral amputasyonu
olan bireylerde bilissel ve motor ikili gorevlerin yi-
rlyls parametrelerine etkisini incelemektir.

YONTEM

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan degerlendirilip uygun bulundu (Karar no: GO
16/641-16). Calisma Hacettepe Universitesi, Sag-
Ik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii, Protez ve Biyomekani Unitesinde Kasim
2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda ydrdtdldd.
Bireylerin hepsi calisma hakkinda bilgilendirildik-
ten sonra aydinlatilmis yazili onam formu alindi.
Dahil edilme kriterleri; 18 yas tzeri olmak, unila-
teral transfemoral amputasyonu bulunmak, en az
alti aydir mikroislemci kontrolli olmayan diz eklemi
bulunan diz isti protezi kullaniyor olmak, yiriime
yardimcisi olmadan en az 10 m yiriyebilmek idi.
Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MOBID)
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skoru 21 ve lzeri olmak idi. Yiruytsu veya bilissel
fonksiyonlari etkileyebilecek herhangi bir hastaliga
sahip olan kisiler calismaya dahil edilmedi.

Yirtyls degerlendirmesi icin ayak izi yontemiyle
yurtyis analizi yapildi (15). 10 m'lik pudrali zemin-
de kisiler kendi sectikleri hizlarda yuritilerek ayak
izleri elde edildi. Baslangictaki ve bitisteki 2 m ¢ika-
rilarak ortadaki 6 m'lik alandaki adimlar tizerinden
analiz gerceklestirildi. Bu yoéntem ile saglam taraf
adim uzunlugu, ampute taraf adim uzunlugu, cift
adim uzunlugu, destek yiizeyi, ayak agisi, yuriyds
temposu (adim/dakika) ve yiriyis hizi (m/sn) tespit
edildi. Literatiirde yurtydsun bilissel ikili gérevden
etkilenme dizeyinin belirlenmesinde en cok yiiri-
yus hizi degerlendirilmistir. Bunu yirlyiis tempo-
su, adim uzunlugu, adim siiresi degiskenleri takip
etmektedir (16). Dustinirken yirime kapasitesinin
belirlenmesinde yiriime hizi 6nemli bir faktordir
(17). Bu ¢calismada birincil sonuc 6lcimii olarak yi-
riyus hizi kullanildi.

Fonksiyonel ambulasyonu degerlendirmek icin za-
manh kalk ve yiri testi (ZKYT) kullanildi. ZKYT,
temel motor kontrolii ve denge kontrolini hizli
sekilde degerlendiren bir yontemdir. Kisinin bir san-
dalyeden kalkip 3 m yiriidiikten sonra doénip tek-
rar oturmasi arasinda gecen sireyi degerlendiren
bir testtir. Unilateral alt ekstremite amputelerinde

mobilite degerlendirmesinde kullanilan gecerli ve
guvenilir bir yéntemdir (18).

Bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesi icin Mont-
real Bilissel Degerlendirme Olcegi (MOBID) kulla-
nildi. MOBID genel bilissel fonksiyonun degerlen-
dirilmesinde kullanilan bir yéntemdir. Iml bilissel
disfonksiyon veya demansin hizli bir sekilde taran-
masinda kullanilir. Dikkat ve konsantrasyon, yone-
timsel islevler, hafiza, dil, gérsel-yapisal beceriler,
kavramsal dustince, hesaplamalar ve oryantasyon
alt basliklari vardir. Alinabilecek en yiiksek puan
30dur. Yuksek puan, daha iyi bilissel fonksiyonu
gosterir (19). Turkce versiyonu gecerli ve giiveni-
lir bulunmustur ve Tirkce versiyonda hafif diizeyde
bilissel bozuklugun belirlenmesi icin kesme puani
21 olarak belirlenmistir (20). Bilissel bozuklugun
ikili gérev performansini etkilememesi icin MOBID
Turkge versiyonunun ilimli bilissel bozukluklarin be-
lirlenmesinde kesme noktasi olan 21 puan ve (ize-
rindeki kisiler calismamiza dahil edildi.

Ayak izi yontemi ile yirtyis analizi ve ZKYT tek
gorev olarak, bilissel ikili gorev seklinde ve motor
ikili gorev seklinde olmak uzere U kez tekrarlandi.
Bilissel ikili gorevde bireyden yiirime esnasinda zi-
hinsel takip gerektiren bir gérev olan seri ¢cikarma
gorevini de yapmasi istendi. Seri ¢cikarma, dikkat ve
calisma bellegini test eden yaygin olarak kullanilan

Tablo 1: Bireylerin Demografik ve Amputasyonla ilgili Ozellikleri.

Ozellik Ampute (n=24) Min-Maks
Yas (yil) 51,20+15,83 19-78
Boy Uzunlugu (cm) 168,91+5,10 158-179
Viicut Agirhigi (kg) 73,25:14,46 45-108
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 25,67+4,99 15,61-38,27
Protez Kullanim Siiresi (yil) 23,56+16,41 1-68
Montreal Biligsel Degerlendirme Olcegi Skoru (0-30) 23,95+2,14 21-27
Gecen Yil iginde Diisme Sayisi (n) 2,45+7,24 0-36
Gecen Yil iginde Denge Kaybi Sayisi (n) 6,68+12,58 0-60

Amputasyon Nedeni (n,%)

Travma 14 (58,30)

Tiimor 6 (25)

Dolasimsal 3(12,50)

Elektrik Yamigi 1(4,20)
Cinsiyet (n,%)

Kadin 8 (33,33)

Erkek 16 (66,66)
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Tablo 2: Bireylerin Tek Gérev, Bilissel ikili Gorev, Motor ikili Gérev ile Yirilyiis Degerlendirmeleri.

Deftisken Tek Bilissel ikili Motor ikili P

gl Gérev (a) Gérev (b) Gérev (c) "(a-b-c) 2(a-b) 3(a-0)
Hiz (m/sn) 0,78+0,19 0,68+0,18 0,74+0.20 <0,001* <0,001* 0,002*
Ampute Taraf Adim 4907+12,86 | 46,56+12,60 | 48,11+13,12 0,082 0,025* 0,459
Uzunlugu (cm)
Saglam Taraf Adim 47,44+1085 | 4524+12,95 | 4521+11.98 0,169 0,150 0,032*
Uzunlugu (cm)
Cift Adim Uzunlugu (cm) 96,12+22,16 | 91,81423,99 | 93,43+22,63 0,122 0,056 0,205
Destek Yiizeyi (cm) 19924432 | 22,06+4,49 | 2138398 0,001* 0,001* 0,751
Ampute Taraf Ayak Acisi (°) 7,65+3,85 8,04+3,72 8,00+3,70 0,327 0,205 0,267
Saglam Taraf Ayak Acisi (°) 10,91+5,21 12,13+5,77 11,78+5,09 0,135 0,031* 0,027*
Tempo (adim/dakika) 84,58+15,14 79,52+16,91 83,05+16,28 0,002* 0,003* 0,274
ZKYT (dk) 16,30+6,67 19,60+8,82 19,84+9,42 <0,001* <0,001* <0,001*

*p<0.05. "parametrik Veriler icin Tekrarlayan Olciimlerde ANOVA, Parametrik Olmayan Veriler icin Friedman Test. 2,3parametrik Veriler icin Paired Sample t
Test, Parametrik Olmayan Veriler icin Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi. ZKYT: Zamanh Kalk ve Yiri Testi.

,80

781

, 76

2 74
, 72
,70
68

T T T

1 2 3

Tek Girev Bilissel ikili Gérev Motor ikili Gérev
Sekil 1: Yiriyiis Hizmin Biligsel ve Motor Ikili Gérev

Esnasinda Degisimi.

basit zihinsel aritmetik bir gérevdir (3). Calisma-
mizda 100 ile 200 arasindan rastgele secilen bir
sayidan itibaren seri {c cikarma gorevi kullanildi.
Motor ikili gbrev olarak ise yiriirken ici su dolu bar-
dag) tepsiyle tasima gorevi verildi (21). ikili gérevle
birlikte yiriyis parametrelerindeki degisim miktari
olan ikili gorev etkisi formdil kullanilarak hesaplandi:
ikili Gorev Etkisi=(Tek Gorev Performansi-ikili Go-
rev Performansi)/Tek Gorev Performansix100.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS versiyon 21.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, IBM
Corp, New York, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel

(Histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yon-
temler (Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testle-
ri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler nor-
mal dagilan degiskenler icin ortalama ve standart
sapma, normal dagilmayan degiskenler icin ortanca
ve ceyrekler arasi aralik (interquartile range, IQR)
kullanilarak verildi. Gorevler arasi farki incelemek
icin normal dagilan veriler icin Tekrarl Olgiimlerde
ANOVA, ikili karsilastirmalarda kontrast olarak ba-
sit, referans kategori olarak da ilk (tek gorev dl¢i-
m) kabul edildi. Kiiresellik varsayimi Mauchy’s Test
of Sphericity ile kontrol edildi. Normal dagilmayan
veriler icin Friedman testi, ikili karsilastirmalar icin
Wilcoxon eslestirilmis iki rnek testi kullanild. ista-
tistiksel yanilma olasiligi p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya yas ortalamasi 51,20+15,83 yil olan 24
birey katildi. Bu kisilerin kullandig protezlerin hep-
sinde quadrilateral soket kullanildigi goriildi. Dokuz
birey hidrolik, iki birey pnématik, sekiz birey me-
kanik kontrollu protez diz eklemi, bes birey manu-
el kilitli diz eklemi kullaniyordu. Protez ayak olarak
22 birey enerji depolayan ayak, iki birey tek eksenli
ayak kullanmaktaydi. Katiimcilarin demografik ve-
rileri, amputasyon ve protez kullanimiyla ilgili bilgi-
leri Tablo 1’de goriilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerden 13 bireyin son bir
yil icinde diisme yasadigi belirlendi. Bu, tim kati-
imcilarin % 54,2’sinin son bir yil icinde dustugiini
gosterdi. Tum katiimcilarin dominant taraflari sag
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Tablo 3: Biligsel ve Motor Gérev ikili Gérev Performans Etkilerinin Karsilastiriimasi.

Degisken Bilissel ikili Gérev Motor ikili Gérev b
Performans Etkisi (%) Performans Etkisi (%)

Hiz (m/sn) 13,28+7,64 6,06+8,09 <0,001*
Ampute Taraf Adim Uzunlugu (cm) 4,83+10,56 1,92+13,78 0,196
Saglam Taraf Adim Uzunlugu (cm) 4,77+16,37 5,34+12,28 0,870
Cift Adim Uzunlugu (cm) 4,59+11,71 2,73+£10,68 0,410
Destek Yiizeyi (cm) -11,59+16,96 -8,52+15,53 0,247
Tempo (adim/dk) 4,62+7,01 1,4+6,07 0,006*
ZKYT (dk) -19,42+12,4 -19,97+11,53 0,837

*p<0.05. ZKYT: Zamanh Kalk ve Yiri Testi.

iken, amputasyon taraflari 13 bireyin sol (% 54,2),
11 bireyin sag taraf idi (% 45,8).

Bireylerin yiriyus analizi incelendiginde adim uzun-
luklarinin ikili gorevle birlikte azaldig1 gorildi. Yiri-
yus hizinin bilissel ve motor ikili gérev esnasinda
anlamli derecede azaldigi gorildi (p<0,05) (Tablo
2) (Sekil 1).

Yiriyls parametrelerinin sadece yiriimeye gore,
yani tek goreve gore bilissel ikili gdrev motor ikili
gorev esnasindaki farklar Tablo 2'de gorilmekte-
dir. Ampute adim uzunlugunun bilissel ikili gérev
esnasinda anlamli derecede azalirken (p<0,05),
motor ikili gorev esnasindaki azalmanin istatistik-
sel olarak anlamli olmadigi gorildi (p>0,05). Sag-
lam taraf adim uzunlugunun ise motor ikili gérev
esnasinda anlamli derecede azalirken (p<0,05), bi-
lissel ikili gorev esnasindaki azalmanin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05). Destek
yiizeyi ve tempo da bilissel ikili gérev esnasinda
anlamli derecede degisti (p<0,05). Yiriyis hizi ve
ZKYT sdureleri ise hem bilissel, hem de motor ikili
gorev esnasinda anlamli derecede degisti (p<0,05)
(Tablo 2).

Bilissel ve motor ikili gérev performans etkileri kar-
silastinldiginda yiriyls hizi ve yiriyls temposu
parametrelerinde bilissel ikili gérev performans et-
kisinin anlamli derecede fazla oldugu goriilmektedir
(p<0,05, Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda biligsel ve motor ikili gérevlerin yi-
riyus hizi, saglam taraf ayak acisi, fonksiyonel
mobilite lzerinde etkili olduklari bulundu. Bilissel
ikili gorevin ayrica destek ylzeyi, yiirlyis temposu
ampute taraf adim uzunlugu tzerinde; motor ikili
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gorevin de ayrica saglam taraf ayak acisi tizerinde
etkili oldugu bulundu.

Protez kullanicilarinin yiiriime yetenegini belirleme-
de yiriyis hizi sik kullanilan bir yontemdir (6). Yu-
rlyus hizi fazla oldugunda cift destek periyodunun
daha kisa olmasi ve kiitle merkezinin hizla degisen
akselerasyonlari nedeni ile daha fazla denge kont-
rolii gerekir (22). Yurlyls hizinin ikili gérev duru-
munda azalmasi, yirtyus hizi kontroliiniin Gst diizey
bilissel sistemleri icerdigini gosterir. Literatiirdeki
calismalarda nérolojik hastaliklarda ve yasl kisi-
lerde ikili gérev esnasinda ydriyis hizinin azaldigi
gorilmustir (12,14). Amputelerde de yiriyls hizi
ikili gérevle birlikte azalmaktadir (4,6). Yiriyts hizi-
nin ikili gorevle birlikte azalmasi yiirime becerisinin
transfemoral amputelerde yeterince otomatikles-
memis oldugunu disiindirmektedir.

Adim uzunlugu protezle giiven icinde, rahat yiri-
yus icin 6nemli bir parametredir (5). Literatirdeki
calismalarda bilissel ve motor ikili gorevle birlikte
adim uzunlugunun azaldigi gérilmistir (12,14,16).
ikili gorev esnasinda adim hizinda meydana gelen
azalmadan dolayr adim uzunlugunun azaldigi belir-
tilmistir (23). Calismamizda da adim uzunlugunun
ikili gorevle birlikte azaldigi gériildii. ikili gorev es-
nasinda denge kaybini azaltmak icin sallanma fazi
stiresinde azalma olmasi ve adim hizinin azalmasi-
nin, adim uzunluklarinda azalmaya yol actigini di-
stinmekteyiz.

Destek yiizeyi dengeyi saglama konusunda temel
unsurlardan biridir. Destek yiizeyini genisleterek
yurtimek, kiitle merkezini destek yiizeyi icine alip,
diisme riskini azaltmak icin denge bozuklugu olan
kisilerin kullandig1 bir stratejidir (24). Lateral stabi-
liteyi artirmak ve diisme riskini azaltmak amaciyla



transfemoral amputasyonu bulunan kisilerin genis
adimlarla yirudigu rapor edilmistir (5). Yirime, bir
dizi eylemi planlamak, izlemek ve gerceklestirmek
icin yonetici islev gerektiren bir etkinliktir. Bilissel
ikili gorev esnasinda bu bilissel kaynaklar yiriyis
icin kullanilmadiginda, kisiler dengelerini saglamak
icin biyomekanik olarak adim genisligini artirip
dengeyi saglamaya yonelmis olabilir. Literatiirde
yapilan calismalarda da ikili gérev esnasinda adim
genisliginde artis rapor edilmistir (24,25). Calisma-
mizda da bu sonuclarla uyumlu olarak ikili gérev es-
nasinda destek yiizeyinin arttig1 bulundu. ikili gérev
esnasinda bilissel kaynaklarin denge kontroli icin
kullanimi azaldigindan dolayi biyomekanik olarak
dengeyi korumak amacl destek yiizeyinin arttigini
diisinmekteyiz.

Yapilan calismalarda biligsel ve motor ikili gérevle
beraber yiriylis temposunun azaldigl gorulmis-
tur (12,14). Amputelerde yapilan bir calismada ise,
temponun degismedigi gorilmustir (4). Bu calis-
mada temponun degismemesinin sebebi ayirt etme
ve karar verme gorevlerini iceren bir bilissel ikili
gorevle testin yapilmasi olabilir. Bilissel ikili gérev
olarak zihinsel takip gorevinin verilmesi bircok has-
talik grubunda yiriiyis temposunda azalmaya yol
acarken, ayirt etme ve karar verme gorevlerinin
yurtylis temposunda anlamli derecede azalmaya
yol acmadigi gorilmistir (16). Calismamizda kul-
lanilan zihinsel takip gorevi bilissel islev gerektirdi-
ginden ve bu yoniyle yiriytsu etkilediginden dolayi
tempoda azalmaya yol actigi gérisiindeyiz.

Literatiirdeki calismalarda nérolojik hastaliklarda
ikili gorevle birlikte ZKYT'ni tamamlama siirelerinin
arttigl gorilmustir (26). Shumway-Cook et al. ca-
hsmalarinda yashlarda ticer geri sayma ve su dolu
bardak tasima gorevleri ile birlikte ZKYT tamam-
lama siresinin arttigini, bu artisin diisen kisilerde
daha fazla oldugunu gostermistir (27). Calismamiz-
da da ikili gérev esnasinda ZKYT siresinin artmis
olmasi, fonksiyonel performansin bilissel ve motor
ikili gorevlerle azaldigini, disme riskinin arttigini
gostermektedir.

Dusme, alt ekstremite amputasyonu bulunan kisi-
lerde mobiliteyi ve sosyal aktiviteleri kisitlamasi
acisindan 6nemli bir durumdur. Verghese et al. du-
senlerle diismeyenler arasinda ikili gérev esnasinda
yurlyis performanslar arasinda belirgin bir fark

Demirdel S, Erbahgeci F.

varken, sadece mobilite élcimleri arasinda belirgin
fark olmadigini bulmuslardir (28). Literatirdeki ca-
hsmalar ikili gérev degerlendirmelerinin ve rehabi-
litasyonun diismeyi énleme ve rehabilitasyonu ko-
nusunda kullanilabilecegini gostermislerdir (29,30).
Geurts et al. alt ekstremite amputelerinde bilissel
ikinci gorevle birlikte postiral kontroliin azaldigini,
fakat rehabilitasyondan sonra ikili goérev esnasin-
da postiral kontrolun gelistigini bulmuslardir. Bu
da rehabilitasyon siirecinde gérev otomasyonunun
arttigini gostermistir (29). Calhismamizda da ikili
gorev ile birlikte yiriytis performansinin azalmasi
yurtrken biligsel kaynaklarin kullanildigini goster-
mektedir. Bunun da disme riskini artirabilecegi du-
stinilmektedir.

Calismamizda degerlendirmelerin klinik ortamda
yapilmasindan dolayi engebeli zeminler gibi giinliik
yasam kosullarinda ikili gérevin yiriyise etkisi in-
celenmemesi bir limitasyon olarak sayilabilir. Lite-
ratlirde belirtilen ¢ok cesitli bilissel ve motor ikili
gorevler arasindan sik kullanilan gorevlerin yiriyd-
se etkisi incelenmekle birlikte farkli ikincil gorev-
lerin yurtylse etkisinin degerlendirilmemis olmasi
calismamizin bir diger limitasyonudur.

Sonug olarak, transfemoral amputasyonu olan bi-
reylerde fonksiyonel performansin artirilmasi, pro-
tezin fonksiyonel sekilde kullanilmasiyla giinlik
yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyinin iyiles-
mesi, diisme riskinin ve morbidite oranlarinin azal-
masl acisindan ampute rehabilitasyon programina
ikili gorev performansini gelistirecek uygulamalarin
eklenmesinin yararli olabilecegi distiniilmektedir.

Cikar Catismasi: Yok.
Destekleyen Kurulus: Yok.

Etik Onay: Calisma, Hacettepe Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ta-
rafindan degerlendirilip uygun bulundu (Karar no:
GO 16/641-16).

Aydinlatilmis Onam: Bireylerin hepsi calisma hak-
kinda bilgilendirildikten sonra yazili aydinlatilmis
onam formu alind.

Aciklamalar: Calisma Hacettepe Universitesi Sag-
lik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii, Protez ve Biyomekanik Unitesinde yapil-

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2017; 28(3) 123



Transfemoral Amputasyonu Olan Bireylerde ikili Gorevin Yriytise Etkisinin incelenmesi

mistir. Bu calismanin pilot verileri 12. Akdeniz Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon Kongre'sinde Kasim 2017
tarihinde Malta'da sézel sunulmak tizere kabul edil-
migtir.
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FIBROMIYALJi SENDROMU OLAN KADINLARDA
DENGE, ENDURANS VE ESNEKLIiGiN
DEGERLENDIRILMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Fibromiyalji sendromu (FMS) olan kadinlarda denge, gévde kas enduransi ve esneklik
skorlarini arastirmak ve saglikh kadinlarla kargilastirmakti.

Yontem: FMS olan 23 kadin (FMS grubu) ve olmayan benzer 6zellikteki 21 kadin (Kontrol
grubu) calismaya dahil edildi. (FMS), Amerikan Romatizma Birligi (ARB) 1990 kriterlerine gére
tanimlandi. Denge gozler acik ve kapali olarak Tek Bacak Denge Testi ile, gévde kas enduransi
McGill'in Gévde Kas Endurans Testleri ile, esneklik Otur Uzan Testi ile degerlendirildi.

Sonuglar: FMS grubunda kontrol grubuna gore gozler acik ve kapali iken hem sag hem de sol
bacak denge skorlarinda ve gévde kas endurans skorlarinda azalma gorildii (p<0,05). Iki grup
arasinda esneklik skorlari agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tartisma: FMS olan kadinlarin denge ve gévde kas endurans skorlari saglikli bireylere gére
daha diistiktiir. Dengedeki bozulma ve gévde kaslarinin enduransindaki azalmaya karsi FMS
olan kadinlara koruyucu egzersiz programlari dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Esneklik; Endurans; Fibromiyalji; Postiiral Denge.

EVALUATION OF BALANCE, ENDURANCE AND
FLEXIBILITY IN WOMEN WITH FIBROMYALGIA
SYNDROME

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to investigate balance, trunk muscle endurance and
flexibility in women with fibromyalgia syndrome (FMS) and compared with healthy women.

Methods: Twenty-three women with FMS (FMS group) and 21 women without fibromyalgia
syndrome (control group), having similar characteristics, were recruited in the study. FMS
was diagnosed according to American College of Rheumatology (ACR) 1990 criteria. Balance
using One-Legged Balance Test while eyes open and closed, trunk muscle endurance using
McGill's Trunk Muscle Endurance Tests, flexibility using Sit and Reach Test were evaluated.

Results: Both right and left leg balance scores with eyes open and closed, and trunk muscles
endurance decreased in women with FMS group compared to control group (p<0.05). No
differences were found in flexibility scores between the groups (p>0.05).

Conclusion: Balance and trunk muscle endurance scores were lower in women with FMS
when compared to the healthy subjects. Preventive exercise programs should be suggested
to the women with FMS regarding balance impairment and trunk muscle endurance decrease.

Key Words: Flexibility; Endurance; Fibromyalgia; Postural Balance.
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GiRiS

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin viicut agrilar,
belirli anatomik noktalarda hassasiyet, genel yor-
gunluk, agn esiginde azalma, uyku bozukluklari ve
siklikla psikolojik sikinti ile karakterize eklem disi
romatizmal bir hastaliktir (1-3). Yillik prevalansi %
2-4’tir. 30-60 yaslari arasinda ve kadinlarda daha

sik goriilmekte, yasla birlikte prevalans artmaktadir
(4,5).

FMS ileilgili cok sayida arastirma yapilmis olmasina
ragmen, hastali§in ortaya ¢ikmasina iliskin yeterli
veri elde edilemediginden, nasil bir hastalik oldu-
gu ve nedenleri tam olarak bilinmemektedir (3,6,7).
Son arastirmalar, FMS'de genetik yapi, otonom
sinir sistemi, nérotransmitterler, hipotalamo-hipo-
fizer-adrenal aks hormonlari, oksidatif stres, agri
modiilasyon merkezleri, santral sentizasyon ve kas-
sal yapida cesitli anormalliklerin oldugunu ortaya
koymustur (8-10). FMS’li hastalarda ortaya cikan
kronik agri, yorgunluk ve uykusuzlugun yaninda yay-
gin gorilen anksiyete, depresyon, katilik, bas agri-
si, dismenore, irritabl bagirsak sendromu, Raynaud
benzeri sendrom ve parasteziler yasam Kkalitesini
olumsuz yénde etkilemektedir (11,12). Son cahs-
malar, FMS olan hastalarda diisme sikhginin da
yaygin bir sikayet oldugunu bildirmislerdir (13,14).
Denge, postiiral stabilitenin surdirilmesinde gere-
ken uygun néromiiskiiler aktiviteyi ortaya koymak
icin cok yonli duyu girdisinin (somatosensoriyel,
visuel ve vestibuler) entegrasyonunu iceren cok
karmasik bir gorevdir (15). FMS olan hastalarda
gorilen agn, kas zayifligi, kognitif bozukluk, fiziksel
aktivitedeki azalma ve psikotropik ila¢ kullaniminin
postiral kontrolde énemli olan néromuskiiler ya-
pilar ve duyu komponentini olumsuz yénde etkile-
digi ve denge kaybina yol actigi dusiinilmektedir
(2,16-20). Ancak, bu hastalarda denge etkilenimini
arastiran ve saglikh bireylerle karsilastiran calisma
sayisi yetersizdir (14,21,22). Bunlara ek olarak FMS
olan hastalarda 6zellikle bel, boyun, sirt, omuzlar ve
kalcalarda belirgin olmak uzere yaygin kas eklem
agrisi gorilmektedir (12). Bu hastalarin semptom-
larini iyilestirmek ve viicut dengesini saglamak icin
govdenin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ciinki, govde
stabilitesi ve mobilitesini degerlendirmek ve teda-
vi etmek genellikle rehabilitasyon uygulamalarinin
6nemli bir basamagidir. Ancak literatiirde FMS olan
hastalarda govde ile iliskili parametreleri degerlen-
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diren az sayida calisma bulunmaktadir (23,24).

Bu calismanin amaci, FMS olan ve olmayan kadin-
larda denge, govde kas enduransi ve esnekligini
arastirmak ve saglkli kadinlarla karsilastirmakti.
Cahismanin hipotezi olarak FMS olan kadinlarda,
FMS olmayan kadinlara gére denge, govde kas en-
duransi ve esneklik skorlarinin farkli olacagi diisu-
nuldi.

YONTEM

Bu calisma Ocak 2015 ve Eylil 2015 tarihleri ara-
sinda Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Unitesinde gerceklestirildi. FMS ta-
nisi almis 23 kadin (yas: 45,95+8,34 yil, viicut kiit-
le indeksi: 28,77+5,90 kg/m?) FMS grubuna dahil
edildi. FMS tanisi olmayan 21 saghkli kadin (yas:
45,09+8,38 yIl, viicut kiitle indeksi: 27,46+4,94 kg/
m?) kontrol grubunu olusturdu. FMS grubu icin ¢alis-
maya dahil edilme kriterleri, Amerikan Romatizma
Birligi (ARB) 1990 siniflama kriterlerine gére FMS
tanisi almis olmak, 30-60 yas arasi olmak, calis-
maya katilmaya goniilli kadin hasta olmakti. Calis-
madan cikartiima kriterleri ise; enfeksiyon ve ates
varligi, siddetli fiziksel 6ziir, romatolojik hastaliklar,
norolojik hastaliklar, kas iskelet sistemine ait her-
hangi bir problem (kirik, deformite, burkulma gibi),
gebelik, malignansi, siddetli psikiyatrik hastaliklar
gibi problemlerin varligi ve son alti ayda herhangi
bir egzersiz programi ya da sportif bir aktiviteye
katilmis olmakti. Kontrol grubu icin FMS olmayan
benzer &zelliklere sahip kadinlar davet edildi. Bu
kadinlarin calismaya dahil edilme kriterleri, 30-60
yas arasl olmak, calismaya katilmaya gonilli ol-
mak, FMS veya herhangi bir romatolojik hastaliga,
norolojik hastaliga veya kas iskelet sistemine ait
problemlere sahip olmamak, siddetli fiziksel &zre
sahip olmamak, son alti ayda herhangi bir egzersiz
programi veya sportif bir aktiviteye katiimamis ol-
makti. Calismaya dahil edilen ve cikartilan olgularin
ayrintilar Sekil 1'de gosterilmistir.

Bu calismada olgu kontrol calisma dizayni kullanil-
di. Calisma, Helsinki Beyannamesinin kurallarina
gore yapildi. Olgular calismaya katilmadan 6nce
yazili aydinlatiimis onam formunu imzaladi. Anka-
ra Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 105 sayili karar nu-
marasi ile takip edilen calisma, tibbi etik acisindan



uygun bulundu.

Olgularin yas, boy, viicut agirhgi, egitim diizeyleri
ve sigara varligi gibi sosyodemografik ozellikleri
kaydedildi. Olgularin viicut kiitle indeksi, viicut agir-
lig1 boy uzunlugunun karesine béliinerek hesaplandi.
FMS tanisi almis olan hastalar ve saglikl bireyler
farkl fizyoterapistler tarafindan degerlendirildi.

Denge, tek bacak denge testi ile gozler acik ve ka-
pali olarak degerlendirildi. Her bir olgudan kollar
gogliste capraz bagh iken 6nce dominant bacak
uzerinde durmasi istendi. Daha sonra diz eklemini
yaklasik 45°lik aci ile biikerek bir ayagini kaldirdi
ve kronometre ile siire baslatildi. Test 30 sn kadar
uyguland. Kollari ya da karsi taraf bacagini kulla-
narak herhangi bir destek alma durumu olmasi ha-
linde kronometre durduruldu ve siire saniye olarak
kaydedildi. Ug tekrar uygulandi ve en iyi sonuc kay-
dedildi. Ayni test dominant olmayan bacak tizerinde
de gerceklestirildi (25,26).

Govde kas enduransi McGill’'in gévde kas endurans
testleri ile degerlendirildi. Onceki calismalarin so-
nuclari govde izometrik kas endurans testlerinin
mikemmel giivenirlik katsayisina sahip oldugunu
gostermistir. Bunlar: govde fleksér kas enduransi
icin sinif ici korelasyon katsayisi: 0,97, sirt ekstan-
sor kas enduransi icin sinif ici korelasyon katsayisi:
0,97, sag ve sol lateral gévde kas enduranslari icin
sinif ici korelasyon katsayisi: 0,99°dur (27,28). Ol-
gular her bir test pozisyonu icin durabildikleri kadar

Tablo 1: Olgularin Fiziksel Ozellikleri.

Toprak Celenay S, Kiilinkoglu B, Kiiciiksahin O.

uzun izometrik postirleri saglamalari icin cesaret-
lendirildi. Dogru pozisyonu koruduklari siire saniye
olarak kaydedildi (27,28).

Esneklik otur uzan testi ile degerlendirildi. Olgu-
lardan test edilecek yere oturmasi ve ciplak ayak
tabaninin diiz bir sekilde test sehpasina dayamasi
istendi. Olgular gévdeden dne dogru egildi ve diz-
lerini bitkmeden ellerini viicudunun 6niinde olacak
sekilde uzanabildigi kadar 6ne dogru uzatti. Parmak
ucunun gosterdigi en uzak nokta mezura yardimi
ile olclildu. Ayak parmaklarina uzanmak “0”, ayak
parmaklarinin ilerisine uzanmak “pozitif”, ayak par-
maklarinin gerisinde kalmak “negatif” degerler ola-
rak kaydedildi (29).

istatistik Analiz

On calisma icin her iki gruptan rastgele 10’ar bi-
rey alindi. Calisma icin gerekli érneklem biyukli-
guni belirleyebilmek amaci ile G*Power (G*Power
Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya)
paket programi kullanildi. Gruplarda sirt ekstansor
kas endurans ortalamalarindaki belirlenen farklili-
g1 gore, calismaya d=0,79 etki genisligi, a=0,05 tip
| hata, B=0,20 tip Il hata ile % 80 giic elde ede-
bilmek icin en az 42 olgudan (her grup icin 21%er
olgu) olusan bir 6rneklem alinmasina gerek oldugu
hesaplandi (30). Degiskenlerin normal dagilima uy-
gunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler ile (Shapiro-Wilks testi) incelen-
di. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler

SR FMS Grubu Kontrol Grubu
Sosyodemografik Ozellikler (n=23) (n=21) p
Yas (yil) 45,95+8,34 45,09+8,38 0,735¢
Boy (m) 1,60+0,06 1,61+0,05 0,795¢
Viicut Agirhig: (kg) 74,30+14,28 71,57+13,40 0,518¢
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 28,77+5,90 27,46+4,94 0,430¢
Egjtim Durumu (n, %)
ilkokul 10 (43,5) 11 (52,4)
Ortaokul 5(21,7) 1(4.8) 0,428
Lise 3(13,0) 4(19,0)
Universite 5(21,7) 5(23,8)

Sigara (n, %)
Yok 18 (78,3) 15(71,4) 0,601°
Var 5(21,7) 6 (28,6)

Student t Testi; °Ki-Kare Testi. FMS: Fibromiyalji Sendromu.
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Tablo 2: Gruplarin Denge, Gévde Kas Enduransi ve Esneklik Skorlarin Karsilastiriimasi.

Y

FMS %95 Giiven Kontrol %95
Degiskenler Grubu Aralig (Alt- Grubu Giiven Arahg p
(n=23) Ust) (n=21) (Alt- Ust)

Tek Bacak Denge Testi (sn)
Sag Bacak Gézler Acik 19,16+11,40 13,82-2449 | 26,16%6,70 | 23,11-2921 0,021
Sag Bacak Gazler 598+5,53 3,39-8,57 1420£9,07 | 10,07-18,33 0,001"
Kapali
Sol Bacak Gézler Acik 15,52+11,06 10,34-20,70 | 2549+7,61 | 22,02-28,95 0,002
Sol Bacak Gozler 5,66+7,06 2,35-8,96 13,06+867 | 9,11-17,01 0,005
Kapali

Govde Kas Endurans Testleri (sn)
Govde Fleksdr Kas 16,68+10,83 11,65-21,87 | 31,18419,57 | 22,27-40,09 0,003
Enduransi
Sirt Ektansor Kas 11,46+8,33 736-1504 | 34,79:32,04 | 2020-49,37 0,002"
Enduransi
Sag Lateral Ggvde Kas 17,30£10,71 11,98-21,80 | 36,83+29,65 | 23,34-50,33 0,006’
Enduransi
Sol Lateral Govde Kas 15,25+10,58 10,07-19,88 | 38,75+32,75 | 23,84-53,66 0,003
Enduransi

Esneklik
Otur Uzan Testi (cm) -3,29+13,00 -8,91-2,33 1,15+4,87 -1,13-3,43 0,157

*p<0,05; *Student t Testi

icin ortalama ve standart sapma, ordinal ve kate-
gorik degiskenler icin frekans tablolari kullanilarak
verildi. FMS ve kontrol gruplari arasinda; yas, boy,
viicut agirhgi, viicut kiitle indeksi, denge, govde kas
enduranslart ve esneklik skorlari normal dagihm
gosterdiginden Student t testi ile; egitim durumu
ve sigara kullanimi ise Ki-kare testi ile karsilastiril-
di. istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp., ABD) kullanildi. istatistiksel
yanilma olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Gruplarin yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indek-
si, egitim ve sigara Oykileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tab-
lo 1).

Gruplar arasinda denge ve goévde kas endurans
skorlarinda fark saptandi (p<0,05), ancak esneklik
skorlarinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). FMS
grubunda kontrol grubuna gore gézler acik ve kapa-
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Il iken hem sag hem de sol bacak iizerinde durma
dengelerinde bozulma gériildi (p<0,05) (Tablo 2).
Govde fleksor, sirt ekstansér, sag ve sol lateral gov-
de kas endurans skorlarinda FMS grubunda kontrol
grubuna gore azalma bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma FMS olan kadinlarda olmayanlara gére,
gozler acik ve kapali tek bacak tizerinde durma den-
gesinin bozuldugunu, gévde fleksor, sirt ekstansor
ve lateral gévde kaslarinin enduransinin azaldigini
ve govde esnekliginin anlamli olarak degismedigini
ortaya koydu.

Denge, istirahatte ve aktivite sirasinda, yer cekimi
merkezini destek yiizeyi lzerinde tutabilmek icin
gerceklestirilen postiral uyumdur. FMS olan hasta-
larda postiiral kontrolde bozulma sonucunda denge
etkilenmektedir (31,32). Azalan denge bu hastalar-
da yaralanma riskini artirmakta ve cesitli fonksi-
yonel yetersizliklere yol acabilmektedir. Literatir-
de FMS’li hastalarda dengeyi degerlendiren farkl
calismalara rastlanmaktadir (25,32,33). Jones et al.



FMS Grubu

|

FMS tanisi olan kadinlar

Calismaya uygunluk acisindan
degerlendirilenler (n=34)

|

Cikartilanlar (n=11)

e Yagslar >60 yil olan (n=2)

e  Erkek olan (n=2)

e  Romatolojik hastaligi olan (n=3)

e Norolojik hastaligi olan (n=1)

e Cahismaya katilmayi kabul etmeyen
(n=3)

Toprak Celenay S, Kiilinkoglu B, Kiiciiksahin O.

Kontrol Grubu

A 4

FMS tanisi olmayan kadinlar

Calismaya uygunluk agisindan
degerlendirilenler (n=26)

v
Cikartilanlar (n=5)

e Yaslar <30 yil olan (n=2)

e [Egzersiz veya spor yapan (n=2)

e Calismaya katilmay: kabul
etmeyen (n=1)

Analiz Edilen

FMS Grubu
(n=23)

!

Analiz Edilen

Kontrol Grubu
(n=21)

Sekil 1: Katiimcilar icin Akis Semasi. FMS: Fibromiyalji Sendromu.

(32) FMS’si olan hastalarda postiiral kontroliin ve
dengenin azaldigini, disme sikhginin arttigini ifade
etmistir. Ulus et al. (25) hipermobilitesi olan FMS’li
hastalarda, hipermobilitesi olmayan FMS olan has-
talara ve saglikli kontrollere kiyasla, denge deger-
lendirme sonuclari anlamli olarak yiiksek bulmustur.
Baska bir calismada da 2.596 FMS olan hasta ince-
lenmis, hastalarin % 45’inde denge probleminin bu-
lundugu ve bu denge problemlerinin FMS semptom-
lari arasinda yaygin oldugu ifade edilmistir (14). Biz
de calismamizda FMS olan ve olmayan kadinlarda
gozler acik ve kapali tek bacak tizerinde durma den-
gelerini degerlendirdik. Onceki calisma sonuclarina
benzer olarak FMS olan kadinlarda dengenin daha
cok bozuldugunu bulduk. FMS, santral ve periferal
postiral kontrol mekanizmalarini etkileyebilmekte-
dir. Ayrica FMS olan hastalarda denge problemleri
sinir sistemi fonksiyonlarinin bozulmasina, vertigo-
ya, bas donmesine, agriya, inaktivite ile iliskili kas

kuvvet ve enduransinin azalmasina bagli olabilmek-
tedir (22,34). Bu sonuclara gore bu grup hastalarda
denge bozukluguna bagli olusabilecek fonksiyonel
yetersizlikleri 6nlemek icin denge egitimi lzerinde
durulmalidir.

FMS yaygin bir viicut agrisi ve yorgunlukla seyre-
den kronik bir hastalik oldugu icin hastalarin fiziksel
uygunluk parametreleri genellikle etkilenmektedir.
Literatiirde FMS olan hastalarda fiziksel uygunluk
parametrelerinin degerlendirildigi farkli calismalar
bulunmaktadir (23,24). Ancak bu calismalar ince-
lendiginde aerobik uygunluk, kas kuvveti, esneklik,
motor ¢eviklik gibi parametrelerin degerlendirildigi
gorilmektedir. Kas fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesinde genellikle kavrama kuvveti, list ekstremite,
alt ekstremite kuvvet ve endurans degerlendirme-
lerini icermektedir. Bu calismalarda degerlendirilen
bu kas gruplarinin fonksiyonlarinda azalma oldugu
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ifade edilmistir. Literatiirde, FMS olan hastalarda
govde kas kuvvet ya da enduransini degerlendiren
calismalara rastlanmadi. Ginlik yasam sirasinda
denge yeteneginin saglanmasi ve siirdiriilmesinde,
proprioseptif girdinin artirlmasinda, omurga sagli-
ginin korunmasinda ve ekstremite fonksiyonlarinin
gelistiriimesinde &zellikle gévde kaslarinin 6nem-
li oldugu bilinmektedir (33,35,36). Bu nedenle biz
de calismamizda FMS olan ve olmayan kadinlarda
govde fleksor, sirt ekstansor ve lateral gévde kas
enduranslarini degerlendirdik. FMS olan kadinlarda,
FMS olmayan kadinlara gére gévde kas endurans-
larinda azalma oldugunu bulduk. Fizyoterapistlerin
FMS’li hastalarin tedavi programlarinda gévde kas
gruplarina yonelik koruyucu egzersiz yaklasimlarini
dikkate almalari fonksiyonel yetersizliklerin azaltil-
masi acisindan énemli olacagini diisiinmekteyiz.

FMS olan hastalarda semptomlara bagh inaktivi-
te 6n planda oldugu icin esnekligin azalmasi s6z
konusu olabilir. Bu hasta popiilasyonunda esnek-
ligin degerlendirilmesi ve artirnimasi ozellikle kas
gerginliginin ve agrinin azaltilmasi, gevsemenin
saglanmasi, yaralanmalarin énlenmesi ve postiiral
uyumun gelistirilmesi acisindan oldukca 6nemlidir.
Ancak FMS ile ilgili cahismalarda genellikle omuz
kusagl ya da govde esnekligine bakilmistir ve bu
konu ile ilgili literatiirde sinirh sayida calisma bu-
lunmaktadir. Soriano-Maldonado et al. yaptigi bir
calismada (23), FMS olan hastalarin esnekligi ile
FMS siddeti arasinda bagimsiz iliskiler oldugunu
belirtmistir. Calismamizda genel veya bélgesel ola-
rak, bel seviyesinin Ustiinde, altinda veya aksiyal
iskelet boyunca agrinin fazla oldugu FMS olan has-
talarinda govde esnekligi degerlendirildi ve esneklik
daha az olmasina ragmen anlamh fark bulunmad.
ileriki calismalarda daha biiyiik benzer bir 6rneklem
grubunda bu parametre arastiriimalidir.

Bu calismanin bazi limitasyonlari vardir. Bunlardan
ilki bu calismada sadece statik dengenin deger-
lendirilmis olmasiydi. Calismamizda klinikte kolay
ve basit bir ydontem olan tek bacak denge testi ile
olgularin dengeleri degerlendirildi. Ancak giinlik
yasamda dinamik dengede oldukca énemli bir yer
almaktadir. Bu hasta grubunda hem statik hem de
dinamik dengenin degerlendirildigi yeni calismalar
yapiimalidir. ikinci limitasyonumuz ise, kadinlarin
govde kaslari olarak sadece fleksor, ekstansér ve
lateral kas gruplarinin enduranslari degerlendirilmis
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olmasiydi. Govde postiir ve stabilitesi icin dnemli
olan &zellikle transversus abdominus ve multifidus
gibi derin gévde kaslari degerlendirilemedi. FMS ile
ilgili ileri calismalarda bu kaslarin degerlendirilmesi
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak calismamizda, FMS olan kadinlarin
FMS olmayan kadinlara gére dengenin olumsuz
yonde etkilendigi ve gbvde kas enduransinda azal-
ma gorildi. Esneklikte fark bulunmadi. Bu bulgula-
rin olusturabilecegi fonksiyon yetersizliklerine karsi
FMS olan kadinlara koruyucu egzersiz programlari
ve uygun sportif aktivitelere katilmalari énerilebilir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 105
sayili karar numarasi ile takip edilen calisma, tibbi
etik acisindan uygun bulundu.

Aydinlatilmis Onam: Olgular calismaya katilma-
dan 6nce yazih aydinlatilmis onam formunu imza-
lad.

Aciklamalar: Yok.
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BILIMSEL PROGRAM
21 Eylul 2017 / Pergsembe

09:00-09:45 Acilis Konugsmalari ve Miizik Dinletisi
09:45-10:45 Acihis Konferansi I: Tiibitak Projeleri
Konugsmaci: Dr. Banu Gokgay
10:45-11:00 ARA
11:00-12:00 Acllis Konferansi Il
Moderatérler: F.Gll Sener — Tilin Diiger
Konu ve Konusmacilar:
A trunk support system to identify posture control mechanisms in populations lacking
independent sitting — Yen-Hsun Wu
Proje Sonug Bildirimi
Ust Ekstremite Amputasyonu ve Protez Kullaniminin Denge ve Yiiriiylis Uzerine
Etkilerinin incelenmesi — Semra Topuz
12:00-12:30 Bildiri Sunumlari
Moderator: Melda Saglam
12:30-13:30 Sunum
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda Sanal Gergeklik Uygulamalari — Dr. ismail Uzun, Fizyosoft
13:30-14:15  YURUYUS, DENGE VE POSTURAL KONTROLDEN BAGIMSIZ MI?
Moderatorler: E.Handan Tiiziin — Songul Atasavun
Konu ve Konusmacilar:
YlrlyUsiin Néromotor Organizasyonu — Yeliz Salci
Yiriiyis ve Postiiral Kontrol — Ozge Onursal
14:15-15:30  PEDIATRIK YORUYUS
Moderatorler: Ayse Karaduman — Akmer Mutlu
Konu ve Konusmacilar:
Normal Gelisim ve Yiiriiyiis — Sevil Uzer
SP’li Cocuk ve Yiirilylst — Bilent Elbasan
NMH’I Cocuk ve Yiriyisi — Oznur Yilmaz
Ampute Cocuk ve Yiiriyis — Ozlem Ulger
15:30-16:00 ARA
16:00-17:30  ORTOPEDIK HASTALIKLARDA DENGE VE YURUYUS
Moderatorler: Volga Bayrakgl Tunay — Deran Oskay
Konu ve Konusmacilar:
Ust Ekstremite Problemlerinde Yiiriiyiis — Tiiziin Firat
Kalca Problemlerinde Yurtyls — Nilglin Bek
Diz Problemlerinde Yiiriiyiis — Derya Ozer Kaya
Ayak Problemlerinde Yilrlyls — Salih Angin
Omurga ve Yurlyus — Engin Simsek
17:30-18:30 Serbest Bildiriler
Moderatérler: Ferruh Taspinar — Gizem irem Kinikli

22 Eyliil 2017 / Cuma

9:00-10:30 YURUYUS ANALIzZi, SAGLIK BiLIMLERi ve MUHENDISLIK
Moderatérler: M. Glines Yavuzer — M Glirhan Karakaya
Konu ve Konusmacilar:
Turkiye'de ilk Yiriyis Analizi Labaratuvarinin Kurulmasi — Turgut Timer
Biyomekanikte Modelleme ve Gelecegi — Serdar Aritan
10:30-11:00 ARA
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11:00-12:00

12:00-12:30

13:30-14:15

14:15-15:30

15:30-16:00
16:00-17:30

17:30-18:30

KARDIYOPULMONER HASTALIKLARDA YURUYUS

Moderatorler: M. Gilden Polat — Zuhal Kunduracilar

Konu ve Konugmacilar:

Kardiyopulmoner Hastaligi Olanlarda Yuruylsin Degerlendirilmesi — Meral Bosnak Guigli
Kardiyopulmoner Hastaligi Olanlarda Yiriyus Egitimi — Betul Taspinar
Kardiyopulmoner Hastaligi Olan Cocuklarda Yiriyis — Umut Tugay
Bildiri Sunumlari

Moderatoér: Hande Giiney

YASLILIKTA YURUYUS VE DENGE

Moderatérler: Kezban Bayramlar — Ayten Ozdemir

Konu ve Konusmacilar:

Yaslilarda Yiriyls Problemleri — Banu Karahan

Yaslilarda Disme Risk Faktorleri — Cevher Savcun Demirci
PROTEZ-ORTEZLE YURUYUS

Moderatérler: Fatma Uygur — Ozlem Ulger

Konu ve Konusmacilar:

Amputelerde Yiriyis Egitiminin Onemi — Ezgi Tarhan

Teknolojik Protezler ve Yiiriiyiis — Ali imran Yalgin

Protez Kullananlarda Kognitif Diizey ve Yuruyus — Elif Karagil
Bliylyen Cocukta Ortezle YirlyUs — Yasin Yurt

ARA

NOROLOJIK HASTALIKLARDA DENGE VE YURUYUS

Moderatoérler: Sibel Aksu Yildirim — Arzu Gligli Gundiz

Konu ve Konugsmacilar:

Alt Motor N6ron Hastaliklari — Muhammed Kiling

Ust Motor Néron Hastaliklari — Ender Ayvat

Norolojik Hastaliklarda Denge ve Yirlyuslin Degerlendirilmesi — Fatma Ayvat
Serbest Bildiriler

Moderatorler: Sevil Bilgin — Gildeniz Yilmaz Yelvar

23 Eylul 2017 / Cumartesi

09:00-10:15

10:15-10:30
10:30-12:00

12:00-12:30

13:30-14:15

14:15-15:30

FARKLI ACILARDAN YURUYUS

Moderatérler: Arzu Razak Ozdingler — Derya Celik
Konu ve Konusmacilar:

Artifisiyel YGriime Patolojileri — N. Ekin Akalan
YlrlyUste Otokorelasyon Kavrami — Hilal Keklicek
Fiziksel Aktivite ve Yiriyls — Ayla Fil Balkan

ARA

FARKLI SPOR DALLARINDA YURUYUS
Moderatérler: Nevin Ergun — irem Diizgiin

Konu ve Konusmacilar:

Kosucularda Yiriyiis — Gul Oznur Karabicak
Sigrama Sporu Yapanlar ve Yuriyis — Defne Kaya
Dansgilar ve Yuriyils — Demet Tekin

Engelli Sporcular ve Yirlylis — Aynur Demirel
Bildiri Sunumlari

Moderator: Emine Aslan Telci

FiKiRDEN YAYINA YOLCULUK

Konugsmaci: Mutlu Hayran

TEKNOLOJIK YORUYUS VE DENGE YARDIMCILIGI
Moderatorler: Hakan Uysal — Semra Topuz
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15:30-16:00
16:00-17:30

KAPANIS

Konu ve Konusmacilar:

TUBITAK 1005:Gérsel ve isitsel Uyaranli Eklem Egitim Cihazi ve Yaziliminin
Gelistirilmesi — Ziibeyir Sari

TUBITAK 1002: iki Farkli Denge Sisteminin Multipl Sklerozlu Hastalarda Denge ve
Postiir Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi — Yonca Zenginler

TUBITAK 1512: Nérolojik Etkilenimi olan Hastalarin Rehabilitasyonunda Kullaniimak
Uzere Bir Akilli Aktivite masasi Gelistirilmesi — Muhammed Kiling

TUBITAK 3501: Dinamik hareketler sirasinda postural kontrolde kas sinerjileri
kurami — Pinar Arpinar-Avsar

AB Tiirkiye Ulusal Ajansi: Rehabilitasyon Siirecinin lyilestirilmesi icin Biyomekanik
Degerlendirme Metodolojileri lyilestiriimesine Yogunlasmis Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Doktorlari Egitimi — Nillfer Cetisli Korkmaz

ARA

VAKALARLA YURUYUS

Moderatorler: Arzu Daskapan -Nilifer Cetisli Korkmaz

Konu ve Konusmacilar:

Protez Kullanan Vaka Ornegi — Senem Demirdel

Ortez Kullanan Vaka Ornegi — Sulenur Yildiz

Yanik Vaka Ornegi — Ozden Ozkal

El Cerrahisi Gegiren Vaka Ornegi — Damlagiil Aydin

Diyabetik Ayak Vaka Ornegi — Melek Merve Erdem

Bel Agrisi olan Vaka Ornegi — Miizeyyen Oz
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$002

S003

S004

S005

S006

S007

S008

S009

S010

So011

S012

S013

S014

SOZEL BILDIRILER

Zonguldak’ta farkh yer alti gorevlerinde caligan komiir madeni iggilerinin postural dengelerinin
kargilastiriimasi

Kartal SELICI, Zuhal KUNDURACILAR, Ozlem Cinar 0ZDEMIR , Ating KAYINOVA
Yagli bireylerde plantar duyunun denge ve mobiliteye etkisi

Banu UNVER, Eda AKBAS, Emin Ulags ERDEM, Aysenur GOKTAS, Busra KUTLU, Elanur COMAKLI,
Ceren YILMAZ

Diz osteoartritli hastalarda denge ve yirilyiisiin zaman-mesafe parametrelerinin incelenmesi
Sinem GUNERI, Serkan TAS, Esra AKI

Erigkin bireylerde alt ekstremite kas orani ile yirilyiis parametreleri arasindaki iligkinin incelenmesi
Senem DEMIRDEL, Elif KIRDI, Ali Imran YALCIN, Hilal KEKLICEK, Ozlem ULGER, Semra TOPUZ
Universite dgrencilerinde fiziksel aktivite diizeyleri ve 6 dakika yiirime testinin incelenmesi
Merve YILMAZ, Gizem ERGEZEN, Rengin DEMIR

Kas hastalarinda farkl yiiksekliklerden oturmadan ayaga kalkma aktivitesi sirasinda ayak bilegi
kaslarinin aktivasyon seviyelerinin incelenmesi: pilot caligma

Gulsah SUTCU, Ender AYVAT, Ali Imran YALCIN, Gilcan HARPUT, Muhammed KILINGC
55-65 yas araligindaki emekli bireylerde ¢ift gorev performansinin yiiriime ve denge iizerine etkisi
Esra Nur OZCAN, Ertugrul DEMIRDEL

Kronik bel agnli hastalarda miizigin yiirlyisiin zaman-mesafe karakteristikleri iizerine etkisinin
incelenmesi: Pilot caligma

Murat EMIRZEOGLU, Semra TOPUZ

Viicut kiitle indeksi, pes planus siddeti ve cinsiyetin yiiriylisin zaman mesafe karakteristikleri
uizerine etkisinin incelenmesi

Elif KOCAAGA, Melek GUNGOR, Elif KIRDI

Saglikh hireylerde diizenli fiziksel aktivitenin dikkat ve denge iizerindeki etkisinin incelenmesi
Sabiha BEZGIN, Cevher SAVCUN DEMIRCI, Meral SERTEL

Unilateral dirsek alti amputelerde yuruytisiin zaman mesafe karakteristiklerinin incelenmesi
Senem DEMIRDEL, Elif KIRDI, Ali Imran YALCIN, Hilal KEKLICEK, Ozlem ULGER, Semra TOPUZ
Huzurevinde ve toplumsal yagayan yaslilarda fonksiyonel mobilitenin incelenmesi

Senem DEMIRDEL, Dilek SAHINOGLU, Semra TOPUZ

Ayak tercihi ve kuvvetin yere inis kinetigi ve dinamik postural stabilite iizerine etkisi

Ugur YILMAZ, Pinar ARPINAR-AVSAR, Huseyin CELIK

Ust ekstremite salinimi kisitlanmasinin yiirilyils zaman- mesafe karekteristiklerine etkisi
Tanju BAHRILLI, Semra TOPUZ

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2017; 28(3)
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S016

S017

S018

S019

S020

S021

S022

S023

S024

S025

S026

S027

— 45

Farkli 6zuir duzeyine sahip MS’li bireylerin kalga kas kuvveti, kor kas enduransi, yiirume kapasitesi
ve diigme riski degerlendirmesi

Nazemin GURSOY, Beliz BELGEN KAYGISIZ
Omuz patolojilerinin yuriyuige etkisi: Pilot calisma
Ertugrul DEMIRDEL, Fatma Gl SENER

Farkli topuk yiuikseklikleri olan stiletto ayakkabinin merdiven cikma fonksiyonu tuizerine olan
etkisinin aragtiriimasi

Zehra Guighan TOPCU, Beliz Belgen KAYGISIZ

Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde kosubandinda uygulanan yiirime egitiminin
yurilyiisiin zaman mesafe karakteristiklerine etkisi

Ozden OZKAL, Semra TOPUZ, Kemal KISMET, Ali KONAN

Universite ogrencilerinde fiziksel aktivite dizeyi ile bel ve boyun saghgi arasindaki iligkinin
incelenmesi

Seher EROL CELIK, Ayse Tugba YANGIRHEP, Nazire Nur YILDIZ, Cemre YONTAN, Huseyin CELIK

Saglikli genglerde quadriceps ve triceps surae akut kas yorgunlugunun yiirilyils kinematiklerine
etkisi

Tanju BAHRILLI, Mustafa Cem TURKMEN, Semra TOPUZ

Hemiparetik serebral palsili cocuklarda omurga dizgunligii ve dengenin incelenmesi: Pilot
calisma

Meltem YAZICI, Zeynep KELGOKMEN, Ayse LIVANELIOGLU

Yanik yaralanmasi olan diyabetik polinoropatili bireylerin yurilyis ve denge parametrelerinin
incelenmesi

Melek Merve ERDEM , Semra TOPUZ, Kemal KISMET, Gonul KOG
Saglikhi kadinlarda yoga temelli egzersiz programinin plantar basing dagilimi iizerine etkisi
Esra ATILGAN, Ali DEMIRCAN, Gizem ERGEZEN, Zeliha Candan ALGUN

Saglikhi sedanter geng erigkinlerde normal hizda yiirilyiigiin kan oksijen satiirasyon ve viicut 1sisi
iizerine akut etkisi

Caner YILMAZ, Zuhal Didem TAKINACI

Omuz protraksiyon derecesinin terminal ug agma mesafesi ile iligkisinin incelenme

Elif KIRDI, Ali Imran YALCIN, Senem DEMIRDEL, Semra TOPUZ, Ozlem ULGER

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan cocuklarin denge durumlarinin tipik gelisim
gosteren yagitlariyla kargilagtiriimasi

Songill ATASAVUN UYSAL, Ulkur Kezban SAHIN, Arzu DEMIRCIOGLU, Vesile YILDIZ KABAK, Halime
Tuna CAK ESEN, Tulin DUGER

Ataksik hastalarda govde pozisyon hissi ile stabilite limitleri arasindaki iligkinin incelenmesi

0zge ONURSAL KILINC, Ender AYVAT, Fatma AYVAT, Gulgah SUTCU, Muhammed KILING, Sibel AKSU
YILDIRIM

TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI 2017; 28(3)



S028

S029

S030

S031

Unilateral alt ekstremite cerrahisi geciren ve gegcirmeyen yagh bireylerde yurilyuigiin zaman mesafe
karakteristikleri ve plantar basing dagihmlarinin karsilagtiriimasi

Mustafa Cem TURKMEN, Tanju BAHRILLI, Semra TOPUZ

Lise cagindaki kiz ve erkek dgrencilerin diiz ve egimli zeminlerde sirt cantasi tagimalarinin statik
dengeye etkisinin incelenmesi

Mustafa Cem TURKMEN, Semra TOPUZ

Universite dgrencilerinde fiziksel aktivite kapasiteleri ile uyku kalitesi ve duygu durumunun iligkisi
Ayla FIL BALKAN, Yeliz SALCI

Mekanik boyun agrisi olan bireylerde oksiput-alti gevsetme teknigi ve gene iceri (chin tuck)
egzersizinin yuirilyiisiin zaman-mesafe degiskenleri iizerine etkisi: Pilot galisma

Utku BERBEROGLU, Yasemin OZEL, Dilara ONAN, Aynur DEMIREL, Dzlem ULGER
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S001

Zonguldak’ta farkh yer alti gorevlerinde g¢alisgan komir madeni
iscilerinin postural dengelerinin kargilagtiriimasi

Kartal SELICI', Zuhal KUNDURACILAR', Dzlem Cinar 0ZDEMIR? , Ating
KAYINOVA?

1 Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumil, Zonguldak.

2Abant lzzet Baysal Universitesi, Kemal Demir Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumil, Bolu

3Akkurt Madencilik Is Yeri Hekimi, Zonguldak.

Amag: Calismanin amaci farkli yer alti gorevlerinde calisan komir
madeni isgilerinin postural dengelerini karsilagtirmaktir. Yontem:
Calismaya Zonguldak'ta 0zel bir maden isletmesinde farkli yer alti
gorevlerinde (kazmaci ustalari, kazmaci yedekleri, nakliyat iscileri)
caligan yags ortalamasi 31,66+5,15 yil olan 64 maden iggisi dahil edildi.
Bireylerin postiiral dengeleri; Fonksiyonel Uzanma testi (FUT) ve Saga-
Sola Lateral Uzanma Testi (Sag-Sol LUT) kullanilarak degerlendirildi.
Sonuglar: Bireylerin FUT degerleri arasinda farklilik bulunmadi
(p>0,05). Buna karsin kazmaci ustalarmin sag LUT (p=0,020) ve
sol LUT (p=0,030) degerlerinin daha iyi oldugu gozlendi. Tartigma:
Duserek yaralanma ve olim kémur madeni igcileri arasinda oldukga sik
gorulmektedir. Zonguldak madenlerindeki zorlu caligma sartlari, digme
yoluyla meydana gelen is kazasi sayisini artirmaktadir. Bundan dolay!
madencilerin iyi bir postiral dengeye sahip olmasi ¢ok onemlidir. Yer
altindaki hangi isin postiral denge mekanizmasi i¢in daha zorlayici
oldugunun bilinmesi alinacak onlemleri sekillendirebilir. Ciinki yapilan
isle postiiral denge arasinda siki baglantilar bulunmaktadir. Kazmaci
ustalarinda lateral postiiral dengenin daha iyi olmasi, yaptiklar isin
dinamik denge reaksiyonlarini daha fazla gerektirmesine bagl olabilir.
Kazmaci ustalar, denge reaksiyonlari agisindan degerlendiriimeli ve
caligmaya baglamadan once bu reaksiyonlar gelistirilmelidir. Boylece
is verimliliginde artis ve is kazalarinin sayisinda azalma olacagini
dusiinmekteyiz.

Comparison of postural balance between coal mine workers working
in different underground duties in Zonguldak

Purpose: The aim of the study is to compare the postural balances of
coal miners working in different underground duties. Methods: The
study included 64 miners (mean age of 31.66+5.15 years) working in
different underground duties (master diggers, reserve diggers, transport
workers) in a private mining operation in Zonguldak. Postural balance of
individuals was evaluated by Functional Reach Test (FRT) and Right-Left
Lateral Reach Tests (Right-Left LRT). Results: There was no difference
between FRT scores of individuals (p>0.05). On the other hand, it was
observed that the Right LUT (p=0.020) and the Left LUT (p=0.030)
scores of master diggers were better. Conclusion: Falling injuries and
deaths are common among coal miners. Hard working conditions in
Zonguldak mines are increasing the number of work accidents that
have come down through the fall. It is therefore very important that
the miners have a good postural balance. Knowing what underground
is more compelling for the postural balance mechanism can shape
the measures to be taken. Because there is close connection between
work and postural balance. Better lateral postural balance in masters
diggers can be connected with the greater need for equilibrium balance
reactions in the work. Equilibrium reactions of master diggers should
be assessed and developed before starting to work. Thus, we think that
there will be increase in productivity of work and decrease the number
of job accidents.

S002
Yagh bireylerde plantar duyunun denge ve mobiliteye etkisi

Banu UNVER', Eda AKBAS', Emin Ulag ERDEM", Aysenur GOKTAS?,
Biigra KUTLU?, Elanur COMAKLI, Ceren YILMAZ

"Bulent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumil, Zonguldak.

2Hirriyetimiz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Samsun.
311k Egitim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Bartin.

Amag: Yagh bireylerde plantar taktil duyu kaybinin denge ve yuriyis
bozukluklarina neden olabilecegi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amac,
toplum iginde yagayan yash bireylerde bolgesel plantar taktil duyunun
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denge ve mobiliteyle iligkisini incelemektir. Yontem: Bu calismaya yas
ortalamasi 73,54+6,59 yil olan 55 (39 kadin ve 16 erkek) yasl yetiskin
dahil edildi. Plantar taktil duyu ayagin dokuz bdlgesinde Semmes-
Weinstein monofilamentleri kullanilarak degerlendirildi. Bireylerin denge
ve mobilitesi sirasiyla Berg Denge Skalasi ve Rivermead Mobilite Indeksi
ile degerlendirildi. Sonuglar: Plantar taktil duyunun denge ve mobilite
skorlariyla iligkili olmadigi bulundu (p>0,05). Plantar duyu kaybi olan ve
olmayan bireylerin denge ve mobilite skorlari kargilastirildiginda anlamli
bir fark bulunamadi (p>0,05). Tartigma: Bu calisma, yasl bireylerde
plantar taktil duyunun denge ve mobilite skorlariyla iliskili olmadigini
gostermigtir. Bu sonug, toplum iginde yagayan fiziksel olarak aktif yagli
bireylerde denge ve mobilite fonksiyonlarini destekleyen diger duyusal
sistemlerin korunmasiyla ilgili olabilir.

Effects of plantar sensitivity on balance and mobility in older
adults

Purpose: It is known that plantar tactile sensory loss may cause
balance and gait disorders in older individuals. The aim of this study
was to investigate the association of regional plantar tactile sensory with
balance and mobility in community-dwelling older people. Methods:
Fifty-five older adults (39 women and 16 men) mean aged 73.54+6.59
years participated in the study. Plantar tactile sensitivity was assessed
at nine regions of the foot using Semmes-Weinstein monofilaments.
Balance and mobility of the subjects were evaluated with Berg Balance
Scale and Rivermead Mobility Index respectively. Results: Plantar tactile
sensitivity was not significantly correlated with balance and mobility
scores(p>0.05). No significant differences were obtained when balance
and mobility scores were compared between subjects with and without
plantar sensitivity (p>0.05). Conclusion: This study revealed that plantar
tactile sensory wasn’t associated with balance and mobility functions in
older adults. This result may be related to the protection of other sensory
systems supporting the maintenance of balance and mobility functions
in physically active community-dwelling older people.

S003

Diz osteoartritli hastalarda denge ve yilrilyiisin zaman-mesafe
parametrelerinin incelenmesi

Sinem GUNERI', Serkan TAS?, Esra AKI®

"Hacettepe Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Ankara.

2Hacettepe Universitesi, Beytepe Hastanesi, Ankara.

3Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi, Ergoterapi Bolumi,
Ankara.

Amag: Calismanin amacl, diz osteoartritli hastalarda denge ve yuriiyusin
zaman-mesafe parametrelerindeki degisikliklerin arastinimasi ve ayrica
denge ile zaman-mesafe parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesiydi.
Yontem: Bu calisma 45-65 yas araliginda 20 saglikli birey ve 44 diz
osteoartritli hasta olmak Uzere 64 bireyin katiimiyla gerceklesti. Diz
osteoartritli bireyler Kellgren&Lawrence radyolojik siniflandirmasina
gore hafif (evre I-11) ve orta (evre Ill) siddetli olmak {izere iki gruba
aynildi. Yurtyisiin zaman mesafe verileri alti infrared kamera, iki kuvvet
platformundan olugan yiriime analizi sistemleri kullanilarak elde edildi.
Denge degerlendirmesi Berg Denge Olgegi kullanilarak yapildi. Sonuglar:
Kadans, ¢ift adim uzunlugu, yiirime hizi ve ¢ift destek siiresinde saglikli
grup ile orta siddetli grup arasinda ve hafif ile orta siddetli diz osteoartritli
grup arasinda fark bulunurken (p<0,05), bu para-metrelerde saglikli grup
ile hafif grup arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Durus fazi uzunlugu,
tek destek siiresinde ve Berg Denge Testi sonuglarinda ise tum gruplar
arasinda fark oldugu bulundu (p<0,05). Berg Denge Testi sonuglar ile
kadans (r=0,43, p<0,001), ¢ift adim uzunlugu (r=0,51, p<0,001), yiriime
hizi (r=0,52, p<0,001) arasinda orta derece; durus fazi uzunlugu (r=-
0,48, p<0,001), cift destek siiresi (r=-0,53, p<0.001) arasinda negatif
yonde orta derecede iligki bulundu. Tartigma: Sonuglar diz osteoartritli
hastalarda denge ve yuirilyiis bozukluklari oldugunu ve bu bo-zukluklarin
osteoartrit siddetine bagli olarak arttigini gostermektedir. Diz osteartritli
bireylerde gorulen yuriyiis bozukluklarinin bu bireylerin denge kayiplari
ile iliskili oldugu saptanmistir.

Invastigation of temporo-spatial parameters of gait and balance in
patients with knee osteoarthritis

Purpose: Study’s purpose was investigating changes on temporo-
spatial parameters of gait and bal-ance in knee osteoarthritis and also



relation between balance and temporo-spatial parameters. Methods:
Study was done with participation of 64 subjects, 20 healthy and 44
with knee osteoar-thritis, aged between 45-65. Subjects with knee
osteoarthritis divided into two groups according to Kellgren&Lawrence
radiologic scale which were mild (stage I-1l) and moderate (stage IlI).
Temporo-spatial parameters data were captured by gait analysis system
consisting of 6 infrared cameras and 2 force plates. Balance assessment
was done with Berg Balance Scale. Results: While there was significant
difference in cadence, stride length, gait velocity and double support
time between healthy and moderate and between mild and moderate
knee osteoarthritis patients (p<0.05), there was no differences in these
parameters between healthy and mild (p>0.05). Significant difference
was found in stance phase, single support time and Berg Balance Test
results between all groups (p<0.05). Moderate agreement was found
between Berg Balance Test results and caddence (r=0.43, p<0.001),
stride length (r=0.51, p<0.001), gait velocity (r=0.52, p<0.001) and
negative moderate agreement was found between Berg balance test
results and stance phase (r=-0.48, p<0.001), double support time
(r=-0.53, p<0.001). Conclusion: Results show that balance and gait
impairments exist in knee osteoarthritis patients and these impairments
increase due to severity of osteoarthritis. It was determine that gait
impairments in knee osteoarthritis patients relevant with balance loss.

S004

Erigkin bireylerde alt ekstremite kas orani ile yiirilyiis parametreleri
arasindaki iligkinin incelenmesi

Senem DEMIRDEL, Elif KIRDI, Ali Imran YALCIN, Hilal KEKLICEK, Ozlem
ULGER, Semra TOPUZ

Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi,
Rehabilitasyon Bolumil, Ankara.

Amag: Calismanin amaci, sag ve sol alt ekstremite kas oranlar ile
yurilylls parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Yontem:
Calismaya 18-60 yas arasinda erigkin bireyler dahil edildi. Sag ve sol alt
ekstremite kas oranlari Medigate BOCA X1 cihazi kullanilarak belirlendi.
Yuriylsun degerlendirilmesi icin GAITRite sistem kullanildi. Sag ve sol
alt ekstremite kas oranlar ile yurilyiis parametreleri arasindaki iligki
Spearman korelasyon analizi kullanilarak belirlendi. Sonuglar: Calismaya
yas ortalamasi 34+10.02 yil olan 25 birey dahil edildi. Sag bacak kas
orani ile sag ve sol adim uzunlugu arasinda (r=0,482, p=0,015; r=0,555,
p=0,004), sol bacak kas orani ile sag ve sol adim uzunlugu arasinda
(r=0,473, p=0,017; r=0,524, p=0,007), sag bacak ve sol bacak kas orani
ile hiz arasinda (r=0,416, p=0,038; r=0,415, p=0,039), sag ve sol bacak
kas orani ile sag ¢ift adim uzunlugu arasinda (r=0,517, p=0,008; r=0,500,
p=0,011), sag ve sol bacak kas orani ile sol ¢ift adim uzunlugu arasinda
anlamli iliski bulundu (r=0,518, p=0,008; r=0,494, p=0,012). Tartigma:
Alt ekstremite kas orani arttikga her iki adim uzunlugunun, ¢ift adim
uzunlugunun ve hizin arttigr gorlldii. Alt ekstremite kaslari, yuriylste
durug fazinda agirligin aktarilimasinda ve salimim fazinda ekstremitenin
one ilerletilmesinde dnemli rol oynar. Alt ekstremite problemlerinde de
yuriylis parametrelerini gelistirmek icin kas oraninin artiriimasi yoniinde
fizyoterapi yontemlerinin faydali olabilecegi diisiiniiimektedir.
Investigation of the relationship between the lower extremity muscle
ratio and gait parameters in adult individuals

Purpose: The aim of the study is to examine the relationship between
right and left lower limb muscle ratios and gait parameters. Methods:
Adult individuals aged between 18-60 years were included to the study.
Right and left lower extremity muscle ratios were determined using
Medigate BOCA X1. The GAITRite system was used for the evaluation of
the walk. The relationship between right and left lower extremity muscle
ratios and gait parameters was determined using Spearman correlation
analysis. Results: Twenty five subjects with a mean age of 34+10.02
were included in the study. There was a significant correlation between
right leg muscle ratio and right and left step length (r=0.482, p=0.015;
r=0.555, p=0.004), between left leg muscle ratio and right and left step
length (r=0.473, p=0.017; r=0.524, p=0.007 respectively), between right
and left leg muscle rate and speed (r=0.416, p=0.038; r=0.415, p=0.039),
between right and left leg muscle ratio and right stride length (r=0.517,
p=0.008; r=0.500, p=0.011), between right and left leg muscle ratio and
left stride length (r=0.518, p=0.008; r=0.494, p=0.012). Conclusion: It
was seen that as the lower extremity muscle ratio increased, both step
length, stride length and speed increased. The lower extremity muscles

Fizyoterapi ve

play an important role in transferring the weight during the stance phase
and in moving the extremity forward during the swing phase. In lower
extremity problems, physiotherapy methods may be useful to increase
muscle rate to improve walking parameters.

$005

Universite ogrencilerinde fiziksel aktivite diizeyleri ve 6 dakika
yiriime testinin incelenmesi

Merve YILMAZ', Gizem ERGEZEN', Rengin DEMIR?

"Istanbul Medipol Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Istanbul.

2|stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisil, Istanbul.

Amag: Calismanin amaci geng eriskinlerde fiziksel aktivite diizeyleri
ile 6 dakika yurume testi (6DYT) incelemektir. Yontem: Son alti
ay icinde kardiyopulmoner, ortopedik, romatizmal ya da metabolik
hastalik hikayesi bulunmayan, 60 geng¢ erigkin alindi. Katilimcilarin
sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Fiziksel aktivite diizeyleri Kisa Form
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ve Fiziksel Aktivite Indeksi
(FIT) ile belirlendi. Katihmcilarin fonksiyonel kapasiteleri 6 dakika yiirume
testi ile belirlendi. Istatistik analizlerinde SPSS 16.0 sirimu kullanildi.
Sonuglar: Calismamiza 43 kadin, 27 erkek olmak tizere 60 katilimci dahil
edildi. Olgularin yas ortalamasi 23+3,40 yil, boy ortalamasi 1,68+7,58
m, vicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 21,99+3,25 kg/m?, UFAA skor
ortalamasi 1752+2,34, FIT skoru ortalamasi 35,66+2,77 idi. Erkeklerin
fiziksel aktivite diizeyleri kizlara gore daha fazla bulundu (p<0,05). 6DYT
degerleri ortalamasi 607,89+151,87 m’dir. FIT skoru ile 6DYT degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Kisa Form
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile 6DYT arasinda da istatistiksel
acidan anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05). Tartisma: Universite
ogrencilerinin fiziksel aktivite dizeyi oldukga duguktir. Saghgin
korunmasi ve fonksiyonelligin artinlmasi igin fiziksel aktivite duzeylerini
artirmaya yonelik gerekli destek, egitim ve firsat verilmelidir.

Examination of physical activity levels and 6 minute walking test in
university students

Purpose: The aim of the study is to examine the physical activity levels
and 6-min walk test (6MWT) in young adults. Methods: In the last alti
months, 60 young adults with cardiopulmonary, orthopedic, rheumatic
or metabolic disease history were taken. Socio-demographic information
of the participants was recorded. Physical activity levels were determined
by the Short Form International Physical Activity Questionnaire (UFAA)
and Physical Activity Index (FIT). Functional capacities of participants
were determined by the 6-min walk test. SPSS version 16.0 was used
for statistical analysis. Results: The study included 60 participants,
43 females and 27 males. The mean age of the cases was 23+3.40
years, the mean height was 1.68+7.58 m, the mean body mass index
(BMI) was 21.99+3.25 kg / m2, the IPAQ score was 1752+2.34 and the
FIT score was 35.66 + 2.77. Male physical activity levels were found
to be higher than girls (p<0.05). The average of the 6MWT values is
607.89+151.87 m. FIT score and 6MWT values were not statistically
significant (p>0.05). There was no statistically significant correlation
between Short Form IPAQ and 6MWT. Conclusion: Physical activity
level of university students apparently low. University students should
be provided with the neccessary support, training and opportunities to
increase their physical activity levels for the protection and development
of health.

S006

Kas hastalarinda farkli yiksekliklerden oturmadan ayaga kalkma
aktivitesi sirasinda ayak bilegi kaslarinin aktivasyon seviyelerinin
incelenmesi: Pilot caligma

Gilgsah SUTCU, Ender AYVAT, Ali Imran YALCIN, Gillcan HARPUT,
Muhammed KILING

Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiltesi,
Rehabilitasyon Bolimil, Ankara.

Amag: Oturmadan ayaga kalkma (OAK) aktivitesinde zorluk kas
hastalarinin da igerisinde bulundugu bir grup norolojik hastalikta,
hastalarin ambulasyonunu ve ginlik yasam aktivitelerini olumsuz
etkileyen onemli bir fonksiyon kaybidir. Bu fonksiyonun kassal,
biyomekaniksel ve gevresel faktorlerden etkilendigi one surilmektedir.

Fizyoterapi ve
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Oturma yuksekligi gibi cevresel faktorlerin OAK aktivitesini etkiledigi
one surulmektedir. Bu ¢calismanin amaci, farkh oturma yuksekliklerinden
ayaga kalkma sirasinda kas hastalarinin Tibialis Anterior (TA) ve Soleus
(SOL) kaslarinin aktivasyon diizeylerinin incelenmesidir. Yontem:
Calismaya Hacettepe Universitesi  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Unitesi’ne basvuran 8 kas hastasi(5 erkek, 3 kadin) dahil edildi.
Hastalarin demografik bilgileri alindiktan sonra bilateral TA ve SOL
kaslarinin aktivasyonlarini - degerlendirmek igin Noraxon yiizeyel
elektromyografi (EMG) cihazi kullanildi. Hastalarin ayak bileklerinin
notral pozisyonda oldugu ve diz fleksiyonunun 30°, 60° ve 90° olarak
ayarlandigi tg farkh yukseklikten OAK aktiviteleri sirasinda ve her iki kas
icin bilateral maksimum istemli izometrik kasiima (MVC) pozisyonlarinda
kayit alindi. Kayitlarin analizinde Noraxon myoMUSCLE EMG programi
kullanildi. Sonug: Hastalarin yas ortalamasi 32,75+10,92’ydi. Ug farkli
yukseklikten OAK aktivitesi sirasinda sadece sol TA kasinin aktivasyon
seviyeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Tartigma: Kisith sayida hasta ile yapilan bu g¢alismada farkli oturma
yiksekliklerinden ayaga kalkma aktivitesi sirasinda kas aktivasyon
paternlerinin degisebildigi gosterilmistir. Bu sonug gdz doniine alindiginda
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda oturma yilksekligi gibi
degistirebilir gevresel faktorlerin bireye 6zgll dizenlenmesi, TA kasinin
daha aktif hale getirilerek kas hastalarinin daha fonksiyonel ve bagimsiz
hale gelmesini saglayacaktir. Calismamiz halen devam etmektedir, hasta
sayisinin artmasi ve diger faktorlerin incelenmesi ile OAK aktivitesini
daha detayli incelenebilecek ve sonuglar genellenebilecektir.

Examination of the activation levels of ankle muscles during sit
to stand activity from different sitting heights in patients with
neuromuscular disease: a pilot study

Purpose: Difficulty in sit to stand (STS) activity’s a significant loss of
function that negatively affects of ambulation and daily life activities of
patients in a group of neurological disease including neuromuscular
patients. It's suggested that this function’s influenced by muscular,
biomechanical and environmental factors. It's suggested that
environmental factors such as sitting height affect STS activity. Aim
of this study’s examination of activation levels of Tibialis Anterior and
Soleus muscles in patients with neuromuscular disease during STS
from diffirent sitting heights. Methods: Eight neuromuscular patients
(5F/3M) are included in this study. After receiving the demographic
information of the patients, Noraxon superficial electromygraphy (EMG)
device was used to asses the activation of bilateral TA and SOL muscles.
The EMG records were taken bilaterally at position of maximum
voluntery isometric contraction (MVC) and during STS activities from
three different heights by setting patients’ ankles in neutral positions and
knee flexion angles at 30°,60°, 90°. Records were analyzed by Noraxon
myoMUSCLE EMG Analysis Softwere. Results: The means age of the
patients were 32.75+10.92 years. Statistically significant difference was
found only between activation levels of left TA during STS from three
different heights (p<0.05). Conclusion: In this study with few patients,
it has been shown that muscle activation patterns can vary during STS
from different sitting heights. Considering this conclusion, it can be said
that, individual adjustment of modifiable environmental factors such as
sitting height will provide patients more functional and independent by
making TA muscles more active. Our study still continues, by increasing
the number of patients and examining other factors STS activity will be
examined in more detail and the results will be generalized.

S007

55-65 yas araligindaki emekli bireylerde cift gorev performansinin
yiiriime ve denge iizerine etkisi
Esra Nur OZCAN, Ertugrul DEMIRDEL

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolumil, Ankara.

Amac: Bu calisma emekli bireylerde ¢ift gorev performansinin yuriime
ve denge Uzerine etkisini incelemek amaciyla planlanmigtir. Yontem:
Calismaya 55-65 yas araliginda 50 birey dahil edildi. Bireylerin yirime
performanslarini degerlendirmek igin 10 metre yirime testi, denge
degerlendirmesi icin ise tandem durus testi kullanildi. Cift gorev
performanslarini  degerlendirmek icin 10 metre yirime testinde
kognitif ek gorev olarak sirasiyla ay isimleri sayma, motor ek gorev
olarak tepside bardak tasima gorevi verildi. Tandem durug testinde ise
kognitif ek gorev olarak gehir isimleri sayma gorevi, motor ek gorev

TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI 2017; 28(3)

olarak da elden ele top aktarma gorevi verildi. Test sureleri dlgulerek
uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi. Sonuglar: Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamalari 59,14+3,77 idi. Tekli gorev ile kognitif ve
motor ek gorev performanslari arasindaki fark incelendiginde, verilen
ek gorevlerin yurime ve denge performans surelerini olumsuz yonde
etkiledigi bulundu (p<0,001). Tartigma: Calismamizda verilen kognitif ve
motor ilave gorevlerin emekli bireylerde yiirume ve denge performansini
kotl yonde etkiledigi belirlendi. Yaslanmaya bagli olarak azalan denge
nedeniyle yiirime esnasinda diismenin engellenmesi icin dikkat ihtiyac
artmaktadir. Bireylere verilen ikinci gorevler, dikkatin paylastinimasini
gerektirdiginden, temel performansi kotil etkilemektedir. Calismamizdan
elde edilen veriler, emekli bireylerde cift gorev performanslarinin
gelistiriimesinin denge ve yurime ile ilgili olusabilecek sorunlarin
engellenmesinde dnemli oldugunu gostermektedir.

The effect of dual task on gait and balance performance in retired
individuals among 55-65 year-old

Purpose: This study was planned to investigate the effect of dual task on
gait and balance in retired individuals. Method: Fifty retired individuals,
among 55-65 year-old participated in study. Gait was assessed by
10-meter walking test and balance was assessed by Tandem Stance
Test. Saying month names as cognitive task and carrying a cup on
tray as motor task added to 10-meter walking test to assess dual-
task performance. In the TST, saying city names as cognitive task and
transferring a ball from the hand to hand as motor task were added.
Test times were measured and analyzed with appropriate statistical
methods. Results: The mean age of individuals was 59.14+3.77 years.
When the difference between the single task and the cognitive and motor
task performance was investigated, it was found that the additional tasks
were affecting gait and balance performance times negatively (p<0.001).
Conclusion: In our study, it was determined that additional cognitive
and motor tasks adversely effects on gait and balance performance in
retired people. According to decreasing balance due to aging, the need
of attention is increasing to prevent falling during walking. The second
tasks given to individual have a negative effect on the main performance,
as they need to be shared attention. The results of our study show that
the development of dual-task performance in retired individuals is
important in avoiding the problems that may arise in relation to balance
and gait.

S008

Kronik bel agrih hastalarda miizigin yuriyiisin zaman-mesafe
karakteristikleri izerine etkisinin incelenmesi: Pilot calisma

Murat EMIRZEOGLU', Semra TOPUZ?

Karadeniz Teknik Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Trabzon.

’Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumil, Ankara.

Amag: Bu calismanin amaci, farkli miizik tarlerinin kronik bel agrisi
(KBA) olan hastalarda yuriyusin zaman-mesafe Kkarakteristikleri
lizerindeki etkisini incelemektir. Yontem: Calismaya KBA'ya sahip 14
birey katildi. Hastalarin demografik bilgileri alindi. Gonillulere yiirime
sikayetlerinin olup olmadigi soruldu. Bireylerin miiziksiz, anlamsiz,
anlamli yavag ve anlaml hizl miizik dinledikleri 4 duruma ait yuryusgleri
GAITRite cihaziyla kaydedildi. Veriler SPSS 22.0 programiyla tekrarli
olgimler varyans analizi, Friedman, ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri
kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar: Yedi kadin ve yedi erkek (yas:
48,28+13,12 yil, boy uzunlugu: 168,07+9,97 cm, viicut agirhgi: 77+15,15
kg) calismaya dahil edildi. Yedi birey yirime sikayetinin oldugunu,
digerleri ise olmadigini belirtti. KBA'll hastalarda dort farkli yuriyiis
arasinda zaman-mesafe karakteristikleri acisindan fark bulunmadi
(p>0,05). Yuruyus sikayetlerine gore yapilan analizde kadans, dominant
ve non-dominant tek ve ¢ift adim surelerinde fark bulundu (p<0,05).
Tartigma: Calismamizda KBA'ya sahip bireylerde yirilylisiin zaman
mesafe karakteristikleri Uzerinde muzigin etkisi olmadigi gosterilmigtir.
Muzik seciminin kigilerarasi farkliliklar gdz onune alinarak yapiimasinin
sonuglar {zerinde etkili olabilecegi diustinilmektedir. Ayrica, yirime
sikayeti olmayan KBA’ll hastalarda da yuriyusiin degerlendirilmesi
tavsiye edilmektedir.

Analysis of the effect of music on time-distance characteristics of gait
in patients with chronic lower back pain: Pilot study

Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of different
music types on the time-distance characteristics of the gait in patients



with chronic lower back pain (CLBP). Methods: Fourteen individuals with
CLBP participated in the study. Demographic data of the patients were
obtained. The volunteers were asked whether they had complaints of
gait. The gaits belonging to four situations in which individuals listen to
meaningless, meaningful slow and meaningful fast music were recorded
with GAITRite device. Data were analyzed by SPSS 22.0 program using
repeated measures analysis of variance, Friedman, ANOVA and Kruskal-
Wallis tests. Results: Seven women and seven men (age: 48.28+13.12
years, height: 168.07+9.97 cm, body weight: 77+15.15 kg) were included
in the study. Seven individuals had a complaint of gait, and the others
didn’t. There was no difference in terms of time-distance characteristics
between four different gait in patients with CLBP (p>0.05). According
to the analysis of gait complaints, there were a differences cadence,
dominant and non-dominant single and double step durations (p<0.05).
Conclusion: In our study, it has been shown that there is no effect of
music on the gait time-distance characteristics of gait in individuals
with CLBP. It's thought that the selection of the music by taking into
consideration the differences between the persons may have an effect
on the results. In addition, it's recommended to evaluate gait in patients
with CLBP who don’t have walking complaint.

S009

Viicut kirtle indeksi, pes planus siddeti ve cinsiyetin yiriyiigiin zaman
mesafe karakteristikleri lizerine etkisinin incelenmesi

Elif KOCAAGA, Melek GUNGOR, Elif KIRDI

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Ankara.

Amag: Bu calismanin amaci vicut kiitle indeksi, pes planus siddeti
ve cinsiyetin yiruyisiin zaman- mesafe karakteristikleri Uzerine
etkisinin incelenmesidir. Yontem: Calismaya 18-45 yas arasi, yurameyi
engelleyecek herhangi bir patolojisi bulunmayan ve galismaya katiimaya
gonulli saglikh bireyler dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireylerin
viicut kittle indeksi (VKI) kg/m? formilii ile, pes planus siddeti navikuler
diusme testi ile ve yurlyis parametreleri GAITRite yuriylis analiz
sistemiyle degerlendirildi. Sonuglar: Calismaya dahil edilen toplam 24
bireyin 7’si erkek 17’si kadindi. Bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut
agirligl, sag adim uzunlugu, sag ¢ift adim uzunlugu, sag ayak acisl,
sag destek yiizeyi; sol adim uzunlugu, sol ¢ift adim uzunlugu, sol ayak
acisl, sol destek yiizeyi, yurayis temposu, VKI, sag navikiller drop ve sol
navikiller drop sirasiyla 23,91+4,43 yil; 169,04+9,14 c¢m; 68,75+16,79
kg; 63,75+6,21 cm, 128,01+11,49 cm; 5,58+5,24 derece; 9,9215+2,85
cm; 63,98+5,55 cm; 128,13+11,55 cm;2,16,61 derece; 9,67+2,95 cm;
110,22+9,48 adim/dk,23,94+4,93 kg/m2, 5,54+ 2,90 mm ve 5,12+ 2,70
mm olarak belirlendi. Tartigma: Calisma sonucunda VKI'nin destek
yuzeyi parametresiyle iliskili oldugu gorulmustir. Navikiiler diigmenin
herhangi bir parametreyle iligkisi gbzlenmemistir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde ise kadinlarin erkeklerden daha hizli ve daha kuigiik
adim uzunluklanyla yurudukleri belirlenmistir.

Investigation of the effect of body mass index, pes planus severity and
gender on time-distance characteristics of gait

Purpose: The aim of this study is to investigate the effect of body
mass index, pes planus severity and gender on gait time-distance
characteristics. Methods: Healthy individuals between the ages of 18
and 45 years, who did not have any pathologyto prevent walking, and
volunteered to participate in the study, were included in the study. Body
mass index (BMI) of the subjects were assessed with the kg/m? formula,
pes planus severity navicular drop test and walking parameters GAITRite
gait analysis system. Results: Twenty four subjects included in the
study (seven males, 17 female). Individuals’age, height, body weight,
right step length, right stride length, right foot angle, right support
surface; left step length, left stride length, left foot angle, left support
surface, cadence, BMI, right navicular drop and left navicular drop
were respectively; 23.91+4.43 years; 169.04+9.14 c¢m; 68.75+16.79 kg;
63.75+6.21 cm; 128.01x11.49 cm; 5.58+5.24 degrees; 9.9215+2.85
cm; 63.98+5.55 cm; 128.13+11.55 cm; 2.1+6.61 degrees; 9.67+2.95
cm; 110.22+9.48 steps/min; 23.94+4.93 kg/m?; 5.54+2.90 mm and
5.12+2.70 mm. Conclusion: As a result of the study, it was found that
BMI is related to the support surface parameter. No association was
observed with any parameters of the navicular drop. When assessed by
sex, it was determined that women walked faster and with smaller step
lengths than men.

S010

Saghkli bireylerde duzenli fiziksel aktivitenin dikkat ve denge
tuzerindeki etkisinin incelenmesi

Sabiha BEZGIN, Cevher SAVCUN DEMIRCI, Meral SERTEL

Kirkkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumii, Ankara.

Amag: Calismamiz, saglkli geng bireylerde diizenli fiziksel aktivitenin,
dikkat ve kognitif beceriler yoluyla denge tizerine olan etkisini incelemek
amaciyla planlandi. Yontem: On dokuz-24 yil yas araligindaki saglkl
58 birey calismaya dahil edildi. Diizenli fiziksel aktivite yapan bireyler
ile 29 kisilik calisma grubu, yapmayanlar ile 29 kisilik kontrol grubu
olusturuldu. Bireylerin dengeleri dnce gorevsiz, sonra da kognitif ek
gorevli olarak Biodex Balance System ile degerlendirildi. Kognitif ek
gorev olarak yiizden geriye yediger yediser sayma belirlendi. Sonuglar:
Calisma grubunda 19 kadin, 10 erkek; kontrol grubunda alti kadin, 23
erkek bulunmaktaydi. Ik grubun yas ortalamasi 21,96+1,40 yil, ikinci
grubun ise 21,44+1,29 yildir. Calisma grubu kognitif gorevi % 89,21
oraninda, kontrol grubu ise % 90,7 oraninda dogruluk ile gerceklestirdi
(p>0,05). Bireylerin dengeleri genel, mediolateral ve anteroposterior
yonde Biodex Balance System ile degerlendirildi. Iki grup gorevsiz olarak
degerlendirildiginde, U¢ yonde de denge de@erleri arasinda anlamli
fark gorulmedi (p>0,05). Kognitif ek gorev verilerek iki grubun genel,
mediolateral ve anteroposterior dengeleri kargilastinldiginda ti¢ alanda
da istatistiksel olarak anlaml fark goruldu (sirasiyla; p=0,014, p=0,08,
p=0,043). Calisma grubunda dengenin, kontrol grubuna gore daha iyi
oldugu bulundu. Tartigma: Diizenli fiziksel aktivitenin, bireylerde olumlu
yonde katkida bulundugu bilinmektedir. Bu olumlu katkilardan biri de
dikkat ve kognitif fonksiyonlarda gelismelerdir. Bu sonuglara gore
calismamiz, diizenli fiziksel aktivitenin dengenin donemli bilesenlerinden
biri olan dikkati gelistirmede katki sagladigini gostermistir.

Examination of the effect of regular physical activity on attention and
balance in healthy individuals

Purpose: Our study was designed to examine the effect of regular
physical activity on balance through attention and cognitive skills in
healthy young individuals. Methods: Fifty eight healthy individuals
from 19 to 24 years of age were included in study. Study group with 29
individuals and control group with 29 individuals were formed according
to do regular physical activity or not. Balance were first assessed without
task and then with a cognitive supplementary task by the Biodex Balance
System(BBS).As a cognitive supplementary task, counting back from
hundred seven counts was determined. Results: There are 19 women,
10 men in study group; six women and 23 men in control group. The
average age of the first group is 21.96+1.40 years and the second
group is 21.44+1.29 years. The study group performed 89.21% of
the cognitive task and 90.7% of the control group (p>0.05). Balance
was assessed by the BBS in general, mediolateral and anteroposterior
directions. There was no significant difference in balance values without
task between the groups (p>0.05). When the general, mediolateral
and anteroposterior balances of two groups were compared with the
cognitive supplementary task, there was a statistically significant
difference in three areas (p=0.014, p=0.08, p=0.043 respectively).The
study group was found to be better than the control group. Conclusion:
It is known that regular physical activity contributes positively to
individuals. One of these positive contributions is developing in attention
and cognitive functions. About these results, our study shown that
regular physical activity contributes to improving attention, one of the
important components of balance.

So011

Unilateral dirsek alti amputelerde yiriyigin zaman mesafe
karakteristiklerinin incelenmesi

Senem DEMIRDEL, Elif KIRDI, Ali Imran YALGCIN, Hilal KEKLICEK, Dzlem
ULGER, Semra TOPUZ

Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimu, Ankara.

Amagc: Calismanin amaci unilateral dirsek alti amputelerde protezli ve
protezsiz yuruylsiin zaman-mesafe karakteristiklerinin incelenmesidir.
Yontem: Calismaya unilateral dirsek alti amputasyonu bulunan ve protez
kullanan bireyler ile kontrol grubu olarak saglikli kisiler dahil edildi.
Yuriyugstun degerlendirilmesi icin GAITRite sistem kullanildi. Dirsek alti
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amputasyonu bulunan kigilerin protezli ve protezsiz olarak yuriyugleri
degerlendirildi. Ampute taraf ile saglikh kisilerin dominant olmayan
taraflari karsilastiriirken ampute olmayan taraf ile saghkli kisilerin
dominant taraflar karsilastirildi. Saglikh kisilerle dirsek alti amputeler
arasinda kargilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi. Sonuglar:
Calismaya yas ortalamasi 34,71+16,09 yil olan yedi dirsek alti ampute
ve yag ortalamasi 34+10,02 olan 25 saglikli birey dahil edildi. Amputeler
protezsiz yuriidiklerinde saglam taraf ve ampute taraf adim uzunlugu,
saglam taraf ve ampute taraf ¢ift adim uzunlugu, ampute taraf durug
fazi yuzdesi, hiz parametreleri saglikli kisilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede farkl bulundu (p<0,05). Protezli sekilde yuriidiklerinde
saglam taraf ve ampute taraf adim uzunlugu, saglam taraf ve ampute
taraf ¢ift adim uzunlugu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Tartigma: Dirsek alti amputelerde protezli yuriyus mesafe
karakteristikleri agisindan saglikli kisilere daha benzer bulunmasi protez
kullaniminin yarilyisti olumlu etkiledigi gostermektedir. Kol saliniminin
azalmasinin yurime esnasinda adim uzunluklarini azalttigi daha dnceki
calismalarla gosterilmistir. Bu ¢calismanin sonucunda protez kullanimi ile
kol salinimi ve adim uzunluklarinin saglikli kigilere daha yakin oldugu
goruldi.

Investigation of spatio temporal characteristics of gait in unilateral
below elbow amputees

Purpose: The aim of the study is to examine the spatio-temporal
characteristics of prosthetic and non-prosthetic gait in unilateral below
elbow amputees. Methods: The individuals with below elbow amputation
who use prosthesis and healthy subjects as control group included in the
study. GAITRite system used for evaluation of gait. prosthetic and non-
prosthetic walks assessed of the patients with below-elbow amputation.
The non-dominant sides of the healthy subjects were compared with
the amputee side, and the dominant sides of the healthy subjects were
compared with the non-amputee side. Mann-Whitney U test was used
in comparison between healthy subjects and below-elbow amputees.
Results: Seven below-elbow amputees with a mean age of 34.71+16.09
years and 25 healthy individuals with a mean age of 34+10.02 years
were included in the study. Intact side and amputee side step length,
Intact side and amputee side stride length, amputee side rate of stance
phase, and speed parameters were statistically significant different from
healthy subjects when below-elbow amputees walked without prosthesis
(p<0.05). When they walked with prosthesis, differences between healty
subjects and amputee’s intact side and amputee side step length, Intact
side and amputee side stride length were not statistically significant
(p>0.05). Conclusion: It was seen that use of prosthesis positively
affected walking because prosthetic walking distance characteristics
in below-elbow amputees were more similar to healthy individuals.
Previous studies have shown that the reduction of arm sway reduces
the step lengths when walking. As a result of this study, it was seen that
with the use of prosthesis, arm sway and step lengths were closer to
those of healthy persons.

$012

Huzurevinde ve toplumsal yagayan yaslilarda fonksiyonel mobilitenin
incelenmesi

Senem DEMIRDEL', Dilek SAHINOGLU? Semra TOPUZ!

"Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Ankara.

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bolumi,
Istanbul.

Amag: Calismanin amaci huzurevinde ve toplumsal yagayan yaslilarda
fonksiyonel mobilitenin incelenmesidir. Yontem: Calismaya huzurevinde
ve toplum icinde evinde yagsayan 65 yas Uzeri bireyler dahil edildi.
Fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek igin Zamanh Kalk ve Yuri Testi
(ZKYT) kullanildi. Huzurevinde ve toplumsal yasayan yasllarin testi
tamamlama surelerinin kargilastinimasi icin Mann-Whitney U testi
kullanild. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
Sonuglar: Huzurevinde yasayan 88 bireyin yas ortalamasi 73,6+8,76
yil iken toplumsal yasayan 27 bireyin yas ortalamasi 74,89+6,82 yildi.
Huzurevinde yagayan bireylerin ZKYT siiresi ortalamasi 15,67+7,16 sn
olarak, toplumsal yasayan bireylerin ise 7,4+2,07 sn olarak bulundu.
ZKYT sreleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Tartigma: Huzurevleri yaglilarin bakimi, oda temizligi, yemek gibi
ihtiyaglannin kargiladigi kurumlardir. Huzurevinde yasayan yaglilarin
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bakimini Ustlenen personel bulundugundan dolayr bu kisilerin gunlik
yagsamda aktivite diizeylerinin az olmasi fonksiyonel mobilitelerinin daha
dusiik ¢cikmasiyla ilgili olabilir. Toplumsal yasayan yash bireylerin ise
gunliik islerini kendilerinin yapmalari fonksiyonel mobilite duzeylerinin
daha iyi olmasini agiklayabilir. Huzurevinde yagayan bireyler igin daha
aktif olacaklari bir yasam ortami olusturulmasinin mobilite diizeylerini
olumlu ydnde etkileyecegi ve digsme gibi morbiditeyi artiracak durumlari
azaltacagi gorusiindeyiz.

Investigation of functional mobility in geriatrics who living in the
nursing home and community

Purpose: The aim of this study was investigation of functional mobility
in geriatrics who living in the nursing home and community. Methods:
Individuals over 65 years of age living in the nursing home and in the
community were included in the study. Timed up and go test (TUGT)
was used for assessment of functional mobility. Mann-Whitney U test
was used to compare test completion times at nursing homes and
community-living elderly. Statistical significance level was taken as
p<0.05. Results: The average age of 88 individuals living in nursing
homes was 73.6+8.76 years and the average age of 27 individuals
living in community was 74.89:6.82 years. The average TUGT time was
15.67+7.16 seconds for nursing home living elderly 7.4+2.07 seconds
for community living elderly p<0.05. Conclusion: Nursing homes are
institutions that elderly care needs such as caring, room cleaning,
meals. Since there are staff who take care of elderly people living in
nursing homes, the low activity levels of these people in daily life may
be related to lower functional mobility. Elderly people living in the
community can do their daily work to explain their functional mobility
levels are better. We think that creating a living environment that will
be more active for the people living in the nursing home will affect the
mobility levels positively and reduce the situations that increase the
morbidity like falling.

S013

Ayak tercihi ve kuvvetin yere inig kinetigi ve dinamik postiiral stabilite
tuizerine etkisi

Ugur YILMAZ, Pinar ARPINAR AVSAR, Huseyin CELIK

Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri Fakilltesi, Biyomekanik ve Motor
Kontrol Anabilim Dali, Ankara.

Amac: Bu calismanin amaglari i) cift ve tek ayak (baskin ve kontralateral)
{izerine yere inig kinetiginin karsilagtiniimasi, ii) yer tepki kuvvetleri (YTK)
biyukluk ve zamansal yapisinin dinamik postural stabilite performansina
etkisinin incelenmesi, ve iii) YTK ile iligkili degiskenlerin plantar (PF)
ve dorsal fleksor (DF) kaslarin tork Uretme kapasitesiyle iligkisinin
incelenmesiydi. Yontem: Sekiz saglikh erkek sporcu (yas: 22,4+2,3
yil, boy:176,0+4,0 cm, vicut kutlesi: 76,8+6,1 kg, antrenman yasi:
7,6£2,4 yil) arastirmaya gonilli olarak katildi. Yiuksekten yere inis ve
sakin durug evrelerini iceren dlgumler cift ayak, baskin ve kontralateral
ayak icin tekrar edildi. Maksimal izometrik PF (PFmax) ve DF (DFmax)
zirve tork degerleri belirlendi. Yere temastan sakin durusa kadar YTK
dikey bileseninin (Fz) buyuklik ve zamansal yapisi analiz edildi. Yere
temas ani (t0), Fz zirve degeri (Fzmax), bu degere ulagilan siire (tmax),
yikleme hizi (YH) ve dinamik postural stabilite siresi (tDS) hesaplandi.
Sonuglar: Baskin, kontralateral ve ¢ift ayak Uzerine iniglerde, sirasiyla
Fzmax, viicut agirhiginin (VA) 5,06+1,14, 5,50+1,80 ve 4,86+1,65 kati;
YH,105,34+37,64, 119,78+65,23 ve 9,83+45,78 VA/s; tDS, 1,65:0,64,
1,83+0,90 ve 1,15+0,65 s olarak bulundu. Baskin ve kontralateral
tarafta sirastyla PFmax 125,76+17,06 ve 122,70+16,71 Nm ve DFmax
44,58+8,35 ve 43,74+7,63 Nm’dur. YTK bilegenleri arasinda ayak tercihi
faktorune bagh anlamli farkhlik bulunmazken, tDS igin istatistiksel olarak
anlamhiydi (p=0,008). Baskin taraf igin PFmax ile tDS (p=0,021) ve
DFmax ile YH arasinda (p=0,038) anlamli negatif iliski bulundu. FX’in
en yuksek degere ulastigi ¢ift ayak icin YH de@eri iki tarafa ait DFmax
toplam degerleriyle negatif iligkiliydi (p=0,030). Tartigma: Yere iniste
ayak tercihi ve ayak hileginde sagital diizlemde kuvvet iretme kapasitesi
dinamik stabilite performansini etkilemistir.

Effects of foot preference and strength on landing kinetics and
dynamic postural stability

Purpose: The purpose of this study was to investigate (i) the double- and
single-leg (dominant and contralateral) landing kinetics, (ii) effects of the
magnitude and temporal structure of ground reaction forces (GRF) on
dynamic postural stability, and (iii) the effect of plantar (PF) and dorsal



flexor (DF) muscle forces on GRF and stability parameters. Methods:
Sekiz healthy male athletes (age:22.4+2.3 vyears, stature:176.0+4.0
cm, body mass:76.8£6.1 kg, training age:7.6+2.4 years) voluntarily
participated. Drop landing and subsequent quiet stance tasks were
repeated for each three landing conditions. Maximal isometric PF (PFmax)
and DF (DFmax) torques were measured. The vertical component of
GRF (Fz) have been analyzed from initial contact (t0) to quiet stance.
10, peak Fz (Fzmax), time to reach thereof (tmax), loading rate (LR)
and dynamic postural stability time (1DS) were calculated. Results:
For the dominant-, contralateral-, and double-leg landing conditions,
Fzmax was 5.06+1.14, 5.50+1.80, and 4.86+1.65 body weight (BW),
LR was 105.34+37.64, 119.78+65.23 and 93.83+45.78 BW/s; tDS was
1.65+0.64, 1.83+0.90, and 1.15+0.65 s respectively. The PFmax on the
dominant and contralateral sides were 125.76+17.06 and 122.70+16.71
and DFmax were 44.58+8.35 and 43.74+7.63. There was no significant
difference between the GRF measures due to foot preference, yet its
effect on tDS was statistically significant (p=0.008). For the dominant
side, there was a negative correlation between PFmax and tDS (p=0.021)
and DFmax and LR (p=0.038). Bipedal LR was negatively related to the
sum of DFmax for two sides (p=0.030). Conclusion: Foot preference
and force generating capacity of ankle musculature had an effect on the
dynamic postural stability.
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Ust ekstremite salinimi kisitlanmasinin yiiriiyils zaman mesafe
karekteristiklerine etkisi

Tanju BAHRILLI, 2Semra TOPUZ
'0zel Yeni Hayat Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Balikesir

’Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Ankara.

Amag: Saglikl bireylerde kisa suireli kol askisi kullanimi ile tist ekstremite
salimmi kisitlanmasinin yurilyis izerine etkisini incelemekti. Yontem:
Calismaya 18 yas tizeri, saglikli goniillil 13 birey dahil edildi. Bireylerde
dominant st ekstremiteyi belirli bir pozisyonda tutan kol askisi kullanildi.
Kol askili ve kol askisI olmadan sirasiyla kol sabit ve serbest model olmak
{izere iki durumda bireyler degerlendirildi. Bireylerin degerlendirmeler
oncesinde yirime modellerine aligmasi i¢in 5’er dk serbest yuriyis
yapmalari istendi ve kendi hizlarini bulduklari anda GAITRite bilgisayarl
yuriyus yolunda yurutilerek zaman mesafe karakteristikleri bilgileri
kaydedildi. Yuruyis parametreleri iki yarime modeli arasinda ve her
model kendi icinde parametrelerle kargilagtirilarak istatistiksel analiz elde
edildi. Sonuglar: Onii¢ bireyin yas ortalamasi 24,61x5,42 yil, viicut kiitle
indeksi (VKI) 26,78+5,51kg/m?dir. Tum bireyler sag dominant olup kol
sabit modelde yiirime hizi, sol adim uzunlugu ve sag ¢ift adim uzunlugu
serbest modele gore azaldi (p<0,05). Kol sabit modelde sol destek
yluzeyi, sag destek yiizeyine gore arttigi goruldi (p<0,05). Tartigma:
Normal yurilytiste kol salinimi yiirilylis boyunca bacak salinimi ile uyum
icinde olmasi ve rotasyonel vilcut hareketlerini stabilize etmeye yardimci
olmasi nedeniyle kol saliniminin olmayisi yiirime hizinin azalmasina ve
karg! taraf ekstremitenin destek yuzeyini arttirarak uyum saglamasina
neden oldugu diisuniilmektedir. Kol saliniminin uzun sureli kisitlandigi
durumlarda yuriyis parametrelerindeki degisiklikler zaman iginde
yerleserek asimetri gelismesine ve kas iskelet sisteminde degisikliklere
yol agabilir.

Effect of arm swing restrain on gait time distance characteristics

Purpose: This study aims to investigate the effect of limitation of upper
extremity swing with short-term use of arm immobilizer sling (AIS) in
healthy subjects. Methods: Thirteen healthy volunteers over 18 years
of age were participated in. To hold dominant upper extremity in a
particular position, AIS was used. individual was evaluated. In two cases,
arm free model and arm-fixed model. Individuals were asked to take 5
minutes-free walking in order to get used to walking models before the
evaluations and when they found their own speeds, they walk in GAITRite
computerized walkway to record gait time-distence characteristics
parameters. Statistical analysis was obtained by comparing the walking
parameters between the two walking models and in each model itself.
Results: The mean age of 13 individuals was 24.61+5.42 years, the body
mass index (BMI) was 26.78+5.51 kg/m2. All individuals were right-
dominated and we found significant difference walking speeds, left step
length and right double step length decreased in term of arm-fixed model
(p<0.05). In arm-fixed model, we found left base of support was higher

than right base of support (p<0.05). Conclusion: It is thought arm swing
during normal walking is considered to be in harmony with the leg swing
during the walk and helps to stabilize the rotational body movements,
so resricted-arm swing is cause the walking speed to decrease and
the contralateral extremity to increase the support surface. Changes in
gait parameters over time may cause asymmetry and changes in the
musculoskeletal system in situations where arm swing is restricted for
a long time.

S015

Farkh ozir diizeyine sahip Multiple Sklerozlu bireylerin kalga kas
kuvveti, kor kas enduransi, yirime kapasitesi ve diigme riski
degerlendirmesi

Nazemin GURSQY, Beliz BELGEN KAYGISIZ

Lefke Avrupa Universitesi, Saghk Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Lefke.

Amag: Farkli 6zir diizeyindeki Multiple Sklerozlu (MS) olgularin kalga kas
kuvveti, kor kas enduransi, yuriime kapasitesi ve dusme riski acisindan
kargilagtinimasi amaglanmigtir. Yontem: Yaglari 18-65 arasinda 50 olgu
dahil edilmistir. 28'i hafif, 14’0 orta, 8'i agir kategorideydi. Kalga kas
kuvveti; dinamometre, dinamik kor kas enduransi; sit-ups ve modifiye
push-ups testleri, statik enduranslari; govde fleksiyon endurans testi,
sorenson ve lateral koprii testi, yirime kapasitesi; sireli 25 adim
yurime testi (T25FW), sireli kalk ve yuru testi (TUG) ve 2 dakika
yuriime testi, diisme riski ise berg denge dlgegi (BDO) ile degerlendirildi.
Sonuglar: Hafif ve orta grupta sadece ekstansiyon kuvvetinde fark
sergilerken, hafif ile agir grup tiim kalga kas kuvvetlerinde anlamli fark
sergiledi. Orta ve agir gruplar ise fleksiyon, ekstansiyon, internal ve
eksternal rotasyon kuvvetlerinde anlamli fark sergiledi (p<0,05). Kor kas
enduranslari agisindan hafif ve orta grup arasinda fark bulunmazken,
hafif ile agir grup arasinda anlamli fark belirlendi. Orta ve agir grup
arasinda sadece sorenson testi anlamli fark sergiledi. Tum gruplar
arasinda yurume testlerinde anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Digme
riski agisindan sadece hafif ile agir ve orta ile agir gruplar arasinda
anlamli fark tespit edilmigstir. Tartigma: MS’in erken devresinde, kalca
ekstansiyon kas kuvvetinin etkilenmeye basladigi, kor kas enduransinin
hastalik ilerledikce azaldigi, ozellikle dzriin basladigi donemde, govde
ekstansiyon enduransinin azalmasinin yirume kapasitesi ve diigsme
riski Uizerine olumsuz etkisi oldugu dusiiniimektedir. Hastaligin erken
doneminde, kalga ve kor kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik egzersizlerin
rehabilitasyon programina eklenmesinin yurime kapasitesi ve disme
riski zerinde pozitif etkili olacagini digiinmekteyiz.

Assessment of hip muscle strength, core muscle endurance, walking
capacity and falling risk of individuals with Multiple Sclerosis at
different disability level

Purpose: The aim of the study was to compare hip muscle strength,
core muscle endurance, walking capacity and falling risk of individuals
with Multiple Sclerosis (MS) at different disability level. Methods: Fifty
patients aged between 18 and 65 years were included. twenty eight were
mild, fourteen were moderate, and 8 were severe. Hip muscle strength
measured by dynamometer, dynamic core muscle endurance by sit-ups
and modified-push-ups, static endurance by trunk flexion endurance
test, sorenson and lateral-bridge-test, walking capacity by timed-25-
foot-walk-test (T25FW), timed-up-and-go-test (TUG) and 2-minute-
walk-test, fall risk was assessed by berg balance scale (BBS). Results:
Only hip extension strength was different between mild and moderate
group, whereas mild and severe group showed significant difference
in all hip muscle strengths. Moderate and severe groups showed
significant difference in flexion, extension, internal and external rotation
(p<0.05). No difference between mild and moderate groups in core
endurance found, but significant difference was found between mild
and severe groups. Only sorenson test showed significant difference
between moderate and severe groups. Significant difference in walking
test among all groups, (p<0.05), in fall risk between mild and severe,
moderate and severe groups also found. Conclusion: Decrease in body
extensor endurance have negative impact on walking capacity and falling
risk, especially at early onset of MS, in which strength of hips starts
to be affected, and core endurance decreases as disease progresses.
Strengthening hip and core muscles at early rehabilitation program will
positively affect walking capacity and fall risk.
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Amac: Bu calisma, omuz patolojilerinin yuriyuse etkilerinin belirlenmesi
amaclyla planlanmigtir. Yontem: Calismaya katilan bireylerin demografik
bilgileri ve hangi omuz rahatsiziigina sahip oldugu kaydedildi. Bireylerin
istirahat, aktivite ve gece agrisi durumlar gorsel analog skalasi ile
degerlendirildi. Ust ekstremite normal eklem hareketleri gonyometre ile
olguldi. Yuruyts dzellikleri ayak izi yontemi ile degerlendirildi ve yuriyus
sirasinda kol salinimlari varligi gozlemlenerek kaydedildi. Ayrica herhangi
bir omuz rahatsizligi olmayan bireylere de yuriyis degerlendirmeleri
yapilarak, hasta ve saglikli bireylerin dlciim sonugclar kargilastirldi.
Sonuglar: Caligmaya dordi saghkli, dordi omuz rahatsizligi olan sekiz
birey dahil edildi. Saglhkli katilimcilarin yas ortalamasi 43,50+8,39 yil
iken, omuz rahatsizligina sahip bireylerin yag ortalamasinin 47,00+6,95
yil oldugu belirlendi (p>0,05). Yapilan yirilyiis analizinde sagliki bireyler
ile omuz rahatsizligina sahip bireylerin sag ve sol ayak acilari, sag ve
sol adim uzunluklari ve ¢ift adim uzunluklar ile tempolar arasinda
fark olmadigi bulundu (p>0,05). Adim genisligi ve yuriyis hizinda ise
iki grup arasinda fark oldugu (p<0,05) ve omuz rahatsizigina sahip
bireylerin saglkl bireylere gore daha genis destek yiizeyinde ve daha
yavas yuridukleri belirlendi. Tartigma: Calismamiz sonucunda omuz
patolojisine sahip bireylerde, adim genigliginin daha fazla, yuriyus
hizinin ise saglikli bireylere gore daha az oldugu belirlendi. Literatiirde
saglikh bireylerde kol salinimlarinin kisitlandirimasi ile yapilan yuriyis
testlerinde, yuriyise ait bazi dzelliklerin degistigi, bilateral kisitlanmanin
bu degisimi maksimuma cikardig gdzlenmigtir. Calismamizdan
elde edilen sonuglar, omzu etkileyen farkli patolojilerin dzellikle kol
salinimlarina etkisi ile yuiriyusi de etkileyebilecegini gostermektedir.

Effects of shoulder pathologies on gait: pilot study

Purpose: This study was planned to determine the effects of shoulder
pathologies on gait. Methods: The demographic data of individuals and
the shoulder pathology which they have were recorded. Individuals’
resting, activity and night pain were assessed. Upper extremity range of
motion was measured. Gait characteristics were assessed by footprint
method and arm swings were recorded. In addition, gait assessments
were made on healthy individuals and measurement results of patients
and healthy subjects were compared. Results: In the study four
individuals with shoulder pathology and four healthy individuals were
participated. The average age of healthy participants was 43.50+8.39
years and average age of shoulder patients was 47.00+6.95 years
(p>0.05). In gait analysis, it was found that there was no difference
in right and left foot angles, right and left step lengths, double step
lengths and tempo between healthy individuals and those with shoulder
pathology (p>0.05). There was a significant difference in step width and
walking speed between two groups (p<0.05) and it was determined
that individuals with shoulder pathology walked on larger support
surface and slower than healthy individuals. Conclusion: As a result of
our study, it was determined that individuals with shoulder pathology
had higher step width and lower walking speed compared to healthy
individuals. In literature, it was observed that some characteristics of
gait were changed in gait tests performed by limiting arm oscillations
in healthy individuals and bilateral restraint was maximized this change.
This results show that different pathologies affecting shoulder can also
affect gait, especially with effects on arm oscillations.

S017

Farkh topuk yiikseklikleri olan stiletto ayakkabinin merdiven g¢ikma
fonksiyonu iizerine olan etkisinin arastinimasi
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'Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Gazimagusa.
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Amag: Stiletto ayakkabi kullaniminin merdiven ¢ikma aktivitesine olan

TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI 2017; 28(3)

etkisini incelemektir. Yontemler: Calismaya 18-30 yaglar arasinda 40
gonulll kadin gonlli dahil edildi. Katilimcilardan 37 numarali 4 ve
10 cm topuk yuksekligi olan ayakkabilari giymeleri istendi ve boylece
sadece 37 ayakkabi numarasi olan kadinlar calismaya dahil edildi.
Ayakkab tipi olarak da son yillarda popiller olan stiletto ayakkabi tercih
edildi. Degerlendirmeler ciplak ayak, 4 cm topuklu ve 10 cm topuklu
stiletto ayakkabilar ile Ui¢ defa tekrarlanacak sekilde ve rastgele sira ile
yapildi. Katilimcilardan merdivenin oniinde belirlenen ¢izgide durmasi
ve degerlendiricinin komutu ile birlikte 10 basamagi ¢ikmalar istenerek
sure kaydedildi. Ayrica kadinlarin merdiven ¢ikma aktivitesini topuk
temasi olarak ya da olmadan yaptigi da gdzoniinde bulundurularak topuk
temasl da calismanin diger bir degiskeni oldu. Yorgunlugu onlemek
adina degerlendirmeler arasinda birkac dakika sire verildi. Sonuglar:
Katihmeilarin topuk temash olarak ciplak ayak ile ortalama 3,55+0,91
sn, 4 cm topuklu ayakkabi ile ortalama 4,86+1,44 sn ve 10 cm topuklu
ayakkabi ile ortalama 5,7+1,41 snde merdivenleri ¢iktiklar kaydedildi. Bu
{i¢ veri arasinda da anlamli fark bulundu (p<0,001). Ayrica topuk temasi
ile katiimcilarin topuk temasi olmadan daha kisa siirelerde 10 basamagi
tamamladigi goruldi (p<0,001). Tartigma: Stiletto ayakkabinin kisa
topuklu olarak kullanilsa bile merdiven ¢ikma fonksiyonunu onemli
derecede etkiledigi gorulmustir. Stiletto ile merdiven ¢ikilacaksa topuk
temasinin ihmal edilmemesi gerektigi de arastirmanin dnemli sonuglari
arasindadir.

Investigating the effect of stiletto shoe with different heel heights on
climbing up stairs

Purpose: To investigate the effect of using stiletto shoe on climbing
stairs activity. Methods: Forty volunteer women whose ages range from
18 to 30 years were included in the study. The participants were asked
to wear the shoes which were 37 size with 4 and 10 cm heel heights
so women who wore 37 size shoes were only included. Stiletto shoe
was chosen as a recently popular shoe type. The assessments were
conducted three times as barefoot, with 4 cm heel, and with 10 cm heel
shoes in a random order. The participants were asked to stand in front
of a line before the stairs and to climb up stairs with the command of the
assessor and the duration was recorded. Heel contact was also another
variable of the study considering that women conduct the climbing
up activity with or without heel contact. Several minutes were given
between the assessments to prevent fatigue. Results: It was recorded
that the participants climbed the stairs up in 3.55+0.91 sec as barefoot,
4.86+1.44 sec with 4 cm heel, and 5.7+1.41s with 10 cm heel while
contacting their heels. A significant difference was found among these
three findings (p<0.001). Moreover, it was observed that the participants
completed 10 steps in shorther duration with heel contanct than without
heel contact (p<0.001). Conclusion: Stiletto shoe significantly affected
the climbing up function despite its use with short heel. The necessity
of heel contact while climbing stairs up is other essential result of this
study if the stairs are climbed up with stiletto shoe.

S018
Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde kosubandinda
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Amag: Alt ekstremite yanigi olan hastalarda agri, duyu kaybi ve eklem
hareket agikliginda limitasyonlar, yuiriyis ve dengede bozulmalara sebep
olur. Erken donem rehabilitasyon programi, komplikasyonlari dnlemek
icin dnemlidir. Bu calismanin amaci, alt ekstremite yanigi olan hastalarda
kosubandinda uygulanan yiriime egitiminin yuriyis parametrelerine
etkisini belirlemekti. Yontem: Calismaya alt ekstremite yanik yaralanmasi
olan 10 erigkin dahil edildi. Rehabilitasyon programi, ayni fizyoterapist
tarafindan hastanede yatis boyunca haftada bes gun uyguland:.
Rehabilitasyon programi aktif eklem hareket acikligi egzersizleri,
denge aktiviteleri ve kosu bandinda yirume egitimini icermekteydi.
Hastanin ilk degerlendirmedeki yurilyiis hizi ile tedaviye baslandi ve
toleransina gore her giin hiz ve siire kademeli olarak artinldi. Yuriyts



parametreleri GAITRIte ile degerlendirildi. Degerlendirme 2 kez yapildi:
hastaneye kabul ve hastaneden taburculuk. Sonuglar: Yaglari 31+11yil;
ortalama yanik yuzey alani=% 4,7+3 olan 6K, 4E hastaya, ortalama 14
seans rehabilitasyon programi uygulandi. Sirasiyla hastaneye yatis ve
taburculuk degerlendirmeleri; yanik taraf adim uzunlugu=44,23+10,62
ve 59,22+4,03cm; saglam taraf adim uzunlugu=40,98+11,10 ve
59,75+5,11cm; kadans=87,42+16,64 ve 108,27+10,18 adim/dk;
hiz=64,37+22,33 cm/sn ve 97,88+32,84 cm/sn; saglam taraf durus=%
68,74+6,73 ve 63,04+2,05; saglam taraf sallanma=% 31,26+6,73
ve 36,97+2,05 (p<0,05). Yanik taraf durus fazi=% 62,57+1,99 ve
63,04+2,05; yanik taraf sallanma fazi=% 37,42+1,96 ve 37,62+1,03
(p<0,05). Destek yuzeyi taburculuk olcimunde daha kisa olmasina
ragmen, hastaneye kabul ve taburculuk degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (13,47+6,36 cm ve 10,31+2,38 cm, p<0,05). Tartisma:
Calismada, kosu bandinda verilen yuriyis egitimiile yiriytig simetrisinin
gelistigi, hiz ve kadansin normal degerlere ulastigi belirlendi. Yuriyus
parametrelerinin alt ekstremite yaniklarinda rehabilitasyon programinin
onemli belirleyicilerinden biri oldugu gosterildi. Bu konuda daha bilyiik
popillasyonlarda yapilacak ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

The effect of gait training with treadmill on gait time distance
characteristics in individuals with lower extremity burn injuries

Purpose: Pain, sensory loss, and limitations in joint range of motion,
causes impaired walking and balance in patients with lower extremity
burn injury. So, early rehabilitation programs are important to prevent
complications. The purpose of this study was to determine the effect
of gait training on gait parameters applied by treadmill in patients with
lower limb burns. Methods: Ten adults with lower extremity burns
were included in this study. Rehabilitation program(RP) was applied
by same physiotherapist during hospitalization for 5 days/week. RP
included active range of motion exercises, balance activities and gait
training via treadmill. The treatment was started with the walking speed
of the patient at the first evaluation. The daily speed time were gradually
increased according to the patients’ tolerence. Gait parameters were
evaluated by GAITRite. This evaluations were made twice; admission
and discharge. Results: Their ages were 31x11 years; mean burn
surface area=4.7+3%; six female and four male patients, mean 14
sessions rehabilitation program was applied. Admission and discharge
evaluations were found as burned step length=44.23+10.62; 59.22+4.03
cm, nonburned=40.98+11.10; 59.75+5.11 c¢m, cadence=87.42+16.64;
108.27+10.18 steps/min; velocity=64.37+22.33; 97.88+32.84 cm/sec,
nonburned stance=68.74+6.73%; 63.04+2.05; swing=31.26+6.73%;
36.97+2.05 (p<0.05). Burned stance=62.57+1.99%; 63.04+2.05;
swing=37.42+1.96%; 37.62+1.03 (p<0.05). Although base support was
shorter in final, there was no significant differences between initial and
final values (13.47+6.36; 10.31+2.38 c¢m, p<0.05). Conclusion: In this
study, it was determined that the walking symmetry developed with gait
training in the treadmill, speed and cadence reached normal values. It
is shown that walking parameters are one of the important indicators
of rehabilitation program in lower extremity burns. There is a need for
further work in larger populations.
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Universite ogrencilerinde fiziksel aktivite diizeyi ile bel ve hoyun
saghgi arasindaki iligkinin incelenmesi
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Amag: Calismamizda saglik alanlarinda uygulama yapan universite
ogrencilerinin fiziksel aktivite seviyeleri ile bel ve boyun agr varligi
arasindaki iligkilerinin incelenmesini amagladik. Yontem: Caligmaya farkli
bolumlerde (fizyoterapi ve rehabilitasyon, ebelik, odyoloji, hemsirelik, tip,
dis hekimligi) egitim alan ve staj yapan 230 6grenci katildi. Ogrencilere
ait genel bilgiler alindiktan sonra bireylerden Oswestry Skalasi (0S),
Boyun Oziir Gostergesi (BOG) ile Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’ni
(UFAA) cevaplamalari istendi. Verilerin analizinde tanimlayici analiz ve

t-testi kullaniimigtir. Sonuglar: Katiimcilarin 159°u kadin, 71’i erkek
ve yas ortalamalari 21,23+2,14 (18-28) il idi. Bireylerin staj yaptiklari
sure 20,34+10,75 saat/hafta olarak kaydedildi. UFAA ortalama degerleri
4296,08+3351,69'dir ve bireylerin 82’sinin inaktif, 103’uniin minimal
aktif ve 49’unun ¢ok aktif oldugu belirlenmigtir. Elde edilen sonuglara
gore OS ile UFAA arasinda ve BOG ile UFAA arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Tartigma: Saglik alaninda staj yapan
ogrencilerde staj yapan ogrencilerde bel ve boyun agrilari mevcuttur.
Bununla birlikte inaktif bireylerin sayisi da azimsanmayacak sayidadir.
Bireylerin aktivite dizeyi arttinlarak ve homojen gruplar saglanarak
calisma tekrarlanmasi dnerilebilinir.

To investigate the relationship between physical activity level and the
low back and neck health in the university students

Purose: In our study we purposed to determine the presence of low back
and neck pain in university students who practice in health fields and
to investigate the relationship between students’ physical activity levels
and presence of pain. Methods: 230 students trained and internship
in different departments (physiotherapy and rehabilitation, midwifery,
audiology, nursing, medicine, dentistry) participated in the study.
Individuals were asked to respond to the Oswestry Scale (0S), Neck
Disability Index (NDI) and International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) after recording the informations belong to the students.
Descriptive analysis and t-test were used in the analysis of the data.
Results: Participants’ 159 were women and 71 of them were men and
mean age was 21.23+2.14 (18-28) years. The duration of the internship
was recorded as 20.34+10.75 hours/week. Students’ mean value of
IPAQ was 4296.08+3351.69 and 82 of the students were inactive, 103
of the students were minimal active and 49 of the students were very
active According to the results obtained, it was found that there was
no meaningful relationship between OS and IPAQ, between NDI and
IPAQ (p>0.05). Conclusion: Students who practice internship in health
field have waist and neck aches. Along with that the number of inactive
individuals is not to be undervalued. It may be advisable to repeat the
study by increasing the level of activity of individuals and by providing
homogeneous groups.
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Saglhikli genglerde kuadriceps ve triceps surae akut kas yorgunlugunun
yuriyils kinematiklerine etkisi
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Amag: Kuadriceps ve triceps surae kaslarinin akut yorgunlugunun
yuriyiste alt ekstremite kinematiklerine etkisinin incelenmesi amaciyla
planlandi. Yontem: Arastirmaya New York Postir analizi test skoru
(NYPA) =50 olan, yorgunluk siddeti BORG skalasi>2'de olan, Y denge
testindeki asimetri farki <4 cm olan, viicut kiitle indeksi(VKI) 18,5-25
kg/m? araliginda olan 20 saglik bireyler randomize olarak 2 gruba dahil
edildi. Kuadriceps kas yorgunlugu grubu (KKY) icin sandalyede otur-
kalk egzersizi, triceps surae yorgunlugu grubu (TSY) igin ise ayakta
iken parmak ucunda yiikselme egzersizi verildi. Bireyler 0,5 Hz frekansta
(50 BPM) ayarlanmig bir metronom ile tekrarli bir sekilde egzersizleri
uyguladilar. Egzersiz BORG >5 oldugunda sonlandirildi. Egzersiz
oncesi ve sonrasi video kayit yontemi ile yuriyus degerlendirildi.
Kayitlarin analizi igin Dartfish Analysis Software kullanildi. Her iki grupta
yorgunluk dncesi ve sonrasi verileri kargilagtiriidi. Sonuglar: KKY grubu
ve TSY grubu icin sirasiyla yas ortalamasi 21,9+1,19/21,8+0,77 yil,
VKI 21,1+2,08 kg/m?/22,3+1,88kg/m?. Iki kas grubunda da yorgunluk
sonras! yurilyiis sirasinda ayak bilegi ve diz eklemi agisal degerlerinde
azalma goruldi (p<0,05). Egzersiz sonrasi kas gruplari arasinda agisal
fark bulunmadi (p>0.05). Tartigma: Akut kuadriceps ve triceps surae kas
yorgunlugunun kinematik yuriyls parametrelerini etkiledigi goruldi.
Ozellikle dizde daha gok kassal kontrol saglamayi gerektirecek fleksiyon
pozisyonlarindan kaginilmasi kas iizerine diigen gorevin mekanik olarak
yerine getiriimeye calisiimasi ile aciklanabilir.

Quadriceps and triceps surae acute muscle fatique affects gait
kinematics in healthy young adults
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Purpose: To plan to investigate the effects of acute fatigue of quadriceps
and triceps surae muscles on the lower extremity kinematics in walking.
Methods: In the study, The New York Posture analysis test score (NYPA)
>50, the fatigue severity BORG score >2, the asymmetry difference in the
Y balance test <4 cm, the body mass index (BMI) in the range of 18.5-
25 kg/m? 20 healthy individuals were were randomly assigned to two
groups. For the Quadriceps muscle fatigue group (QMF), sit-up exercise
was performed in the chair and for the triceps surae fatigue group (TSF),
foot-lift exercise was performed while standing. Individuals performed
the exercises repeatedly with a metronome set at 0.5 Hz (50 BPM).
Exercise terminated when BORG >5. walking was assessed before and
after exercise with video recording method. Dartfish Analysis Software
was used to analyze the recordings. Both groups were compared
before and after muscle fatigue. Results: For the QMF group and TSF
group respectively age mean is 21.9+1.19/21.8+0.77 years, BMI mean
21.1+2.08kg/m?/22.3+1.88kg/m>. There was a decrease in the angular
values of the ankle and knee joints during walking after fatigue in the
two muscle groups (p<0.05). There was no angular difference between
muscle groups after exercise (p>0.05). Conclusion: It was observed that
acute quadriceps and triceps surae muscle fatigue affected kinematic
gait parameters. Avoidance of the flexion positions that require more
muscular control, particularly in the knee, can be explained by the
attempt to mechanically perform the task on the muscle.

S021

Hemiparetik serebral palsili gocuklarda omurga diizgiinligi ve
dengenin incelenmesi: pilot galisma

Meltem YAZICI', Zeynep KELGOKMEN?, Ayse LIVANELIOGLU®
'Bilge Ozel Egitim Merkezi, Ankara.

’Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii, Karaman.

%Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumii, Ankara.

Amag: Hemiparetik Serebral Palsili (hSP) cocuklarda omurga
diizgiinligii, normal eklem hareket acikiigi ve denge arasindaki
iliskinin incelenmesiydi. Yontem: Kaba motor fonksiyon siniflandirma
sistemine gore | ve Il diizeyinde, 5-12 yaslari arasinda 13 hSP’li cocuk
degerlendirmeye alindi. Cocuklarin omurga diizgiinligi, normal eklem
hareket agikligi Omurga Diizguinligii ve Normal Eklem Hareketin Olgimil
(ODNEH) ile degerlendirildi. Cocuklarin dengeleri tek ayak ustiinde
durma ve Berg denge testiyle dlciildil. Normal eklem hareketleri, omurga
dizguinligii, denge ve yurimeye baslangic yagi arasindaki iligkiler
incelendi. Degerlendirmeler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
testi ile analiz edildi. Sonuglar: Cocuklarin denge parametreleri ile
yuriime baglangi¢ yaglari iligkili bulundu (p<0,05). Ust ekstremite de
gorulen hareket kisithligr ile nonparetik ekstremite iizerinde durma siiresi
ve Berg denge testleri arasinda negatif iligki bulundu (p<0,05). Omurga
dizguinligi ile kalca esnekligi pozitif yonde iligki gosterdi (p<0,05).
Cinsiyete gore omurga dizgunligi ve diz hareketleri iligkili bulundu
(p<0,05). ODNEH sadece omurganin ve kalganin hareketleriyle iligkili
bulundu (p<0,05). ODNEH ve denge arasinda iliski bulunmadi (p>0,05).
Tartigma: Yirime becerilerinin erken donemde gelismesi gocugun
ileriki yasaminda da daha iyi bir dengeye sahip oldugunu gostermektedir.
Yapisal ve fonksiyonel olarak asimetrik tutulum gosteren hemiparetik
gocuklar, omurga duzginligiunin bozulmasi agisindan risk altinda
bulunmaktadirlar. Omurga diizgunlugil dengelerini etkilemezken kalga
eklem hareketleriyle iliskili olmaktadir. Ust ekstremitenin hareket kisithligi
ise dengeyi etkileyen sonuclar dogurmaktadir. Bu nedenle hemiparetik
etkilenimi olan ¢ocuklarin nonparetik taraflarinin da az etkilenmis taraf
oldugu unutulmadan viicut simetrisini geligtiren bilateral motor egitimler
onemlidir. Cinsiyetler arasi fiziksel ozelliklerin de tanimlandigi, yiirime
ve dengenin aragtinlacag daha ileri galigmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Assessment of balance and spinal alignment in children with
hemiparetic cerebral palsy: a pilot study

Purpose: To investigate relationship between spinal alignment, range of
motion and balance of children with hemiparetic Cerebral Palsy (hCP).
Methods: Thirteen children with hCP between 5-12 years at Gross Motor
Function Classification System | and Il levels were included. Spinal
alignment and range of motion were evaluated by Spinal Alignment and
Range of Motion Measure (SAROMM). Balance was measured by Single
Leg Stance and Berg Balance Test. The relationships between range of
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motion, spinal alignment, balance and age of walking were investigated
and analyzed by Spearman Correlation. Results: Balance parameters and
age of walking were found to be correlated (p<0.05). There was negative
correlation between restriction of movement seen in upper extremity
and duration of standing on nonparetic extremity and Berg Balance
Test (p<0.05). There was positive correlation between spinal alignment
and hip flexibility; spinal alignment and knee movements across sex
(p<0.05). SAROMM was only associated with spine and hip movements
(p<0.05). There was no any correlations between SAROMM and the
balance (p>0.05). Conclusion: Early development of walking skills
suggests that child has better balance in future life. Hemiparatic children
with asymmetrical involvement are at risk for spinal malalignment
structurally and functionally. While spinal alignment has no effect on
balance, it is correlated with hip joint movements. Movement restriction
in upper extremity gives some results affecting balance. Considering
nonparetic sides of children with hCP is less affected, bileteral motor
training, improving body symmetry, is important. Furher intersexual
studies, including definitions of physical characteristics, investigations
of walking and balance are needed.

S022

Yanik yaralanmasi olan diyabetik polindropatili bireylerin yirilyiis ve
denge parametrelerinin incelenmesi

Melek Merve ERDEM', Semra TOPUZ?, Kemal KISMET?, Gonul KOG®

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Guneysu Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Rize.

’Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Ankara.

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara.

Amag: Bu calisma diyabetik polindropatiye bagl olarak yanik
yaralanmasi  geciren  (DPNY) hastalarin  yuriyus ve denge
parametrelerini degerlendirmek amaciyla planlandi. Yontem: 5 DPNY’li
birey calisma grubunu olugturken, 10 Diyabetik Polindropati (DPN)’li
birey kontrol grubunu olusturdu. Gruplarin demografik bilgileri alindi
ve temel fizyoterapi degerlendirmeleri gerceklestirildi. Statik denge
degerlendiriimesinde Romberg testi, dinamik denge degerlendirilmesinde
Zamanli Kalk ve Yuri (TUG) testi ve yuriyusun zaman-mesafe
karakteristiklerinin degerlendirilmesinde GAITRite bilgisayarli yuriyus
yolu kullanildi. Uluslararasi Dusme Etkililik Olcegi (UDES) hastalar
tarafindan dolduruldu ve elde edilen sonuglar karsilastirildi. Sonuglar:
Demografik dzellikler agisindan homojenlik gosteren gruplarda DPNY’li
grubun ayaklarinin daha soguk ve odemli, ayak hilegi ve diz eklem
hareketlerinin daha kisith ve zayif oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<0,05). Denge testleri, UDES
skoru ve yuriytisun adim uzunlugu, adim genisligi, destek yizeyi, hiz
ve kadans gibi zaman-mesafe karakteristikleri agisindan DPN’li bireyler
daha iyi sonuglara sahip olmalarina ragmen gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Tartisma: DPNY’li bireylerde
yanik yaralanmasi sonrasinda gorilen eklem hareketi ve kas kuvveti
azalmasinin primer sebebinin, yanik yaralanmasindan ziyade kronik
hipergliseminin siiresi ve siddetine bagli olarak olusan polindropati ve
bununla iligkili komplikasyonlari oldugu soylenebilir. Her iki grubun da
TUG ve UDES degerleri digme riski tagimakta olup bu konuda bireylerin
bilinclendirilmesine yonelik dneriler dnem tagimaktadir.

Evaluation of gait and balance parameters of diabetic polyneuropathic
individuals with burn injuries

Purpose: This study was planned to evaluate the walking and balance
parameters of patients with burn injuries (DPNY) due to diabetic
polyneuropathy. Methods: While five individuals with DPNY constituted
the study group, 10 individuals with Diabetic Polyneuropathy (DPN)
constituted the control group. Demographic information of the groups
was obtained and basic physiotherapy evaluations were performed. The
Romberg test was used for static balance evaluation, the TUG test was
used for dynamic balance evaluation, and the GAITRite computerized
walkway was used for evaluating the spatio-temporal parameters of
gait. The Falls Efficacy Scale-International (FES-I) was completed
by the patients and the obtained results were compared. Results: In
groups with homogeneity in terms of demographic characteristics, it
was observed that the DPNY group’s feet were colder and edema, the
ankle and knee joint movements were more restricted and weaker, and



the difference between the groups was statistically significant (p<0.05).
Although the DPN group had better results in terms of balance test,
FES-I and spatio-temporal gait parameters such as stride length, step
length, support surface, speed and cadence, there was no statistically
significant difference between the groups (p>0.05). Conclusion: It can
be said that the primary causes of joint movements and muscle strength
reduction after burn injuries in individuals with DPNY are polyneuropathy
and it’s related complications caused by the duration and severity of
hyperglycaemia before the burn injury. Since the TUG and FES-I values
belonging to both groups carry the risk of falling, raising awareness of
the individuals in this issue is important.

S023

Saglikh kadinlarda yoga temelli egzersiz programinin plantar basing
dagilimi Gizerine etkisi

Esra ATILGAN, Ali DEMIRCAN, Gizem ERGEZEN, Zeliha Candan ALGUN

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Istanbul.

Amag: Butiinctl bir yaklasim olan yoga, viicudu dengeye sokan bir
egzersiz turidir. Bu galismanin amaci, sagliklilarda yoga temelli egzersiz
programinin plantar basing dagilimi Uzerindeki etkisini aragtirmakti.
Yontem: Calismaya gonulli olarak katilmak isteyen 29 saglikli kadin
dahil edilmis ve demografik bilgileri alindi. Tekscan, Presto-Scan® isimli
pedobarografi cihazi ile statik degerlendirme yapiimig plantar basing
dagihmlar kaydedilip, bireyler 12 haftalik, haftada 1 giin 1 saat sureli
yoga temelli egzersiz programina alindi. Yoga egzersizleri sonrasinda
plantar basing dagilimi analizi tekrarlanarak veriler kaydedildi. Sonuglar:
Yag ortalamasi 20,24+1,66 yil, boy uzunlugu ortalamasi 166,31+5,19
cm, vilcut agirhg ortalamasi 56,67+9,61 kg, Viicut Kitle Indeksi (VKI)
ortalamasl 20,45+3,06 kg/m? olarak kaydedildi. Ayak; on ve arka,
sag ve sol olmak {izere dort boliume ayrildi ve viicut agirhiginin ayak
bolimlerindeki yiizdelik dagihm degerleri, sag ve sol ayaga binen toplam
agirlik dagilimi kaydedildi. Yoga programi sonrasinda viicut agirliginin
ayak bolumlerindeki yiizdelik dagilim degerleri, sag ve sol ayaga binen
toplam agirlik dagiimi arasinda anlamh fark bulunamadi (p>0,05).
Tartigma: Saglikllarda uygulanan Yoga temellli egzersiz programinin
plantar basing dagiimi {zerine anlamli farki bulunmadi. Bu tarz
calismalarda orneklem sayisinin ve seans sayisinin artiriimasinin gerekli
oldugu sonucuna varildi.

The effect of yoga-based exercise program on plantar pressure
distribution in healthy women

Purpose: As a holistic approach, yoga, is a kind of exercise that puts the
body in balance. The purpose of this study is to investigate the effect
of yoga-based exercise program on the plantar pressure distribution
in healthy subjects. Methods: Twenty nine healthy women voluntarily
participating in the study were included and demographic information
was collected. The statistical evaluation of plantar pressure distributions
was recorded with Tekscan, Presto-Scan® pedobarograph device, and
the subjects were taken to one hour daily yoga-based exercise program
for 12 weeks. After yoga exercises, plantar pressure distribution analysis
was repeated, data were recorded. Results: Mean age was 20.24+1.66
years, mean height was 166.31+5.19 cm, mean weight was 56.67+9.61
kg, body mass index (BMI) was 20.45+3.06 kg/m? respectively. Foot;
front and back, right and left, and the percentile distribution values of
the foot parts of the body weight and the total weight distribution of
the right and left foot were recorded. After the yoga program, there was
no significant difference between the percentage distribution of body
weight on the foot parts and the total weight distribution on the right and
left legs (p>0.05). Conclusion: No significant difference was found on
plantar pressure distribution of Yoga-based exercise program applied in
health. It has come to the conclusion that it is necessary to increase the
number of samples and the number of sessions in such studies.

S024

Saglikh sedanter geng erigkinlerde normal hizda yiirilyiigiin kan
oksijen saturasyonu ve viicut 1sisi lizerine akut etkisi

Caner YILMAZ', Zuhal Didem TAKINACI?

"Istanbul Medipol Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fiyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Istanbul.

2Saghk Bilimleri Universitesi, Saglk Bilimleri Fakultesi, Fiyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Istanbul.

Amag: Sedanter bireylerin gunluk yasam aktiviteleri sirasinda orta
siddette aktivite olarak kabul edilen 5 km/saat hiz ile yiiraylisit yapmalari
gerekmektedir. Calismamizin amaci; 5 km/saat hizda yuruyisin kan
oksijen saturasyonu ve vilcut 1sisi Uzerindeki akut etkilerini arastiriimasi
ve sedanter bireylerde tolere edilebilirliginin degerlendirilmesiydi.
Yontem: Calismaya gonillil olarak 16 kadin, 24 erkek olmak uzere 40
saglikli sedanter birey dahil edildi ve demografik bilgileri kaydedildi. Kan
oksijen saturasyonu FM marka parmak tip pulse oksimetre ile, viicut
1s1st Omron marka Gentle Temp 520 Ates Olger ile dlguldi. Katiimeilarin
o0lcmden dnce en az 30 dakika oturarak istirahat etmis olmalarina dikkat
edildi. Dlgiimlerden hemen sonra yuriyigse baglandi. 3 dakika 3 km/saat
hizla 1sinmanin ardindan 30 dakika 5 km/saat hizla yuriyis yaptirldi
ve soguma icin tekrar 3 dakika 3 km/saat hizla yuriyus yaptinidiktan
sonra olgiimler tekrar edildi. Sonuglar: Yas ortalamasi 25,0+3,6 yil, VKI
ortalamasi 22,5+1,8 olarak hesaplandi. Yuriyis oncesi ve sonrasi kan
oksijen saturasyonu (Sp0,) ve vilcut 1sisi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilemedi (p=0,180, p=0,056). Tartigma:
Saglikli geng eriskin sedanter bireylerin egzersiz igin veya gunlik yasam
aktiviteleri sirasinda 5 km/saat hiz ile yapacaklar yuriyiisiin veya buna
esdeger orta siddetli aktivitelerin gerek kan oksijen saturasyonu gerek
viucut isisi Uizerine olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir. Saglkli sedanter
genc erigskin bireylere egzersiz onerisi yapilirken yukarida belirtilen
hizda yuriyus onerisinin uygun olacagini ve rahatlikla tolere edilecegini
diiginmekteyiz.

Acute effect of normal speed walking on blood oxygen saturation and
body heat in healthy sedanter young adults

Purpose: Sedanter individuals may need to march at a speed of 5
km/h, which is a moderate activity during daily activities. The aim of
our study was researching the acute effects and tolerability of 5 km/h
walking on the blood oxygen saturation and body temperature in
sedentary individuals. Methods: Forty healthy sedentary individuals (16
females, 24 males), voluntarily participating in the study were included
and demographic information was recorded. Blood oxygen saturation
was measured with FM finger type pulse oximeter, body temperature
measured with Omron brand Gentle Temp 520 Fire Meter. Before
measurement of the participants, they sat and rest at least 30 minutes.
Walking started immediately after the measurements. After warming
up at 3 km/h for 3 minutes all the participants walked at 5 km/h for
30 minutes, then they walked for 3 minutes at 3 km/h for cooling.
After cooling measurements were repeated immediately. Results: The
average age was calculated as 25.0+3.6 years and the mean VKI was
22.5+1.8. There was no statistically significant difference between blood
oxygen saturation (Sp0,) and body temperature values before and after
walking (p=0.180, p=0.056). Conclusion: At 5 km/h walking while daily
life activities or normal moderate exercise has no negative effect on
blood oxygen saturation and body temperature in healthy young adult
sedentary individuals. We think that when the exercise proposal is made
for healthy adult sedentary young adults, the walking recommendation
at the above mentioned speed will be appropriate and will be easily
tolerated.

8025

Omuz protraksiyon derecesinin terminal u¢ agma mesafesi ile
iligkisinin incelenmesi

Elif KIRDI, Ali Imran YALCIN, Senem DEMIRDEL, Semra TOPUZ, Dzlem
ULGER

Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimu, Ankara.

Amac: Bu calismanin amaci, omuz protraksiyon derecesinin terminal
u¢ agma mesafesi ile iliskisinin incelenmesiydi. Yontem: Calismaya 18
yas st unilateral Uist ekstremite amputasyonuna sahip ve calismaya
katilmaya gonulli bireyler dahil edildi. Omuz protraksiyonu sakrum-
akromion arasi mesafe protezli ve protezsiz dlgulerek degerlendirildi.
Terminal u¢ agma mesafesi ise amputelerden terminal ucu agmasi
istenerek parmaklar arasi mesafe mezura ile Olculerek kaydedildi.
Sonuglar: Saglam taraf ve ampute taraf protezli ve protezsiz dlgilen
omuz protraksiyonu arasindaki fark ile terminal u¢ mesafesinin iligkisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon oldugu
goruldu (r=-0,420, p=0,033; r=-0,402, p=0,042). Tartigma: Ust
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ekstremite amputasyonunda omuz protraksiyonu sik goriilmektedir
ve protezsizken de bu durumun gegerli oldugu belirlendi. Omuz
protraksiyonu fazla olan amputelerin terminal ucu agma mesafeleri
azaldi. Calisma sonucunda omuz retraksiyon egzersizlerinin ampute
rehabilitasyon programina eklenmesi dnerilmektedir.

Investigation of the relationship between the shoulder protraction
severity and the terminal tip opening

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship
between the terminal tip opening distance and the shoulder protraction
level. Methods: Subjects with unilateral upper extremity amputations
over 18 years of age and volunteered to participate were included in
the study. The shoulder protraction was assessed by measuring
the distance between the sacrum and acromion with and without
prosthesis. Terminal tip opening distance was measured the distance
between the fingers by asking to amputees to open the hand. Results:
When examining the relationship between the terminal distance and
the shoulder protraction of the sound and amputated sides calculated
by taking the difference between with and without prosthesis, there
was a statistically significant negative correlation (r=-0.420, p=0.033;
r=-0.402, p=0.042). Conclusion: Shoulder protraction is common in
the upper extremity amputation. Amputees with too much shoulder
protraction have decreased terminal opening distances. As a result of
the study it is suggested that shoulder retraction exercises should be
added to the amputee rehabilitation program.

$026

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan gocuklarin denge
durumlarinin tipik geligim gosteren yasitlanyla karsilagtiriimasi

Songill ATASAVUN UYSAL, Ulkil Kezban SAHIN, Arzu DEMIRCIOGLU,
Vesile YILDIZ KABAK, Halime Tuna CAK ESEN, Tulin DUGER

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimu, Ankara.

Amag: Cocuklarda motor aktivitenin ortaya ¢ikarilmasinda kas kuvveti,
esneklik, endurans ve koordinasyonla birlikte dengenin saglanmasi
da onemli bir yere sahiptir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) olan okul ¢agi cocuklarinin motor aktivitelerini yerine getirirken
gucluk cekebilmektedirler. Bu nedenle c¢alismamizin amaci tipik
gelisim gosteren gocuklara gore DEHB’li gocuklarin denge durumunu
karsilastirmak amaciyla planlandi. Yontem: Calismamiza 12 DEHB tanisi
olan gocuk ile tipik gelisim gosteren kontrol grubu olan 13 yagiti dahil
edildi. Cocuklarin denge durumlari Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik
Testi (BOT-2)- Kisa Formu’ nun denge alt parametresi ile degerlendirildi.
Sonuglar: Kontrol grubundaki gocuklarin yas ortalamalari 9,54+1,04 yas
iken DEHB’li cocuklarin 8,58+2,1 yildi. Her iki grubun denge durumlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (Z=-2,26,
p=0,02). Saglkl gruptaki cocuklarin ortalama denge puanlarn 7,3+1,37
iken, DEHB’li ¢ocuklarin denge puanlar 5,66+2,05 olarak kaydedildi.
Tartigma: Calismamizin  sonucunda DEHB’li  gocuklarin, saglkl
cocuklara gore denge durumlarinin daha kot oldugu goruilmustir. Bu
durum bazi ¢aligmalarda DEHB’li gocuklarda normal motor geligimi olan
cocuklara gore serebellumun daha kiigiik olmasi veya motor aktivitenin
planlanmasi igin gerekli olan uyaranlarin eksik oldugu yoniinde
bazi hipotezlere baglanmistir. Bu konuda yapilacak daha ileri diizey
caligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica DEHB’li ¢ocuklarda denge
kaybinin erken yasta tespit edilerek fizyoterapi programlarina dahil
edilmelerinin dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Comparison of the balance situations of children with attention deficit
and hyperactivity disorder to typically developing peer

Purpose: It is known that to be difficult to perform motor activities
in school-aged children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD). Muscle strength, flexibility, endurance and coordination with
balance are important to do motor activity in children. So we aimed to
compare the balance children with ADHD than healthy children in our
study. Methods: Thirteen healthy children and 12 children with ADHD
were included in the study. Children’s balance status was assessed
by the balance sub-parameter of Bruininks- Oseretsky Test of Motor
Proficiency - Short Form. Results: The mean age of the children in
the healthy group was 9.54+1.04 years while the mean age of children
with ADHD was 8.58+2.1 years. A statistically significant difference was
found when the balance status of both groups were compared (Z=-2.26,
p=0.02). The mean balance score of the children in the healthy group
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was 7.31.37, while the balance score of the children with ADHD was
5.66+2.05. Conclusion: As a result of our study, children with ADHD
were found to have worse balance status than healthy children. This has
been linked to some hypotheses that in some studies in children with
ADHD are either smaller than the cerebellum in children with normal
motor development or lack of stimuli necessary for planning motor
activity. More advanced study to be done in this regard is needed. We
also think that it is important to determine the loss of balance in children
with ADHD at an early age and to be included in physiotherapy programs.

S027

Ataksik hastalarda govde pozisyon hissi ile stabilite limitleri
arasindaki iligkinin incelenmesi

0zge ONURSAL KILING, Ender AYVAT, Fatma AYVAT, Gulsah SUTCU,
Muhammed KILING, Sibel AKSU YILDIRIM

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumii, Ankara.

Amag: Stabilite limitleri, bireyin destek yizeyi igerisinde dengesini
koruyarak agirlik merkezini yer degistirebilme yetenegidir. Ataksik
hastalarda meydana gelen postural kontrol yetersizliginin en onemli
bilesenlerinden biyomekaniksel yeterliligin saglanmasi igin stabilite
limitleri Gnemli role sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, ataksik hastalarda
postural kontroliin duyusal bilesenler bagliginda yer alan govde pozisyon
hissi ile stabilite limitleri arasindaki iligkinin incelenmesiydi. Yontem:
Calismaya bagimsiz olarak yiriyebilen 20 ataksik hasta (13 kadin,7
erkek) dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri alindiktan sonra
stabilite limitlerini degerlendirmek icin Bilgisayarli Dinamik Postirografi
cihazinda Stabilite Limitleri Testi (SLT) kullanildi. SLT’de degerlendirilen
parametreler; bne-arkaya-saga-sola agirlik aktarirken hareket hiz (MVL),
son nokta ekskursiyonu (EPE), maksimum ekskursiyon(MXE), reaksiyon
zamani (RT) ve yon kontrolll (DCL) idi. Hastalarin pozisyon hissi govde
fleksiyon, sag rotasyon ve sol rotasyon hareketlerinde Baseline Dijital
Inklinometre cihazi ile gozler kapall pozisyonda aktif repozisyon agisi
kullanilarak olguldi. Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 34,15+8,65
yildi. Calismanin sonucunda govde fleksiyon pozisyon hissi ile stabilite
limitleri testinde on yonde EPE puani (r=-0,471) ve arka yonde MVL’de
(r=-0,514), gbdvde saga rotasyon pozisyon hissi ile sol yonde MVL (r=-
0,458), sag ve sol yonlerde EPE (sag; r=-0,458 ve sol; r=-0,529) ve MXE
(sag; r=-0,821 vesol; r=-0,589) puanlari arasinda ve govde sola rotasyon
pozisyon hissi ile on yonde MVL (r=-0,516) ve sol yonde MXE puanlari
(r=-0,461) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05).
Tartigma: Calismanin sonucunda govde pozisyon hissi ile SLT'nin
ozellikle EPE ve MXE parametreleri arasinda iligki oldugu gorilmiistir.
Literatirde EPE ve MXE parametreleri propriosepsiyonu degerlendiren
bir bulgu oldugu vurgulandigindan calismamizin sonucu literatiirle
paraleldir. Bu sonuglarin 1siginda olgu sayisinin arttinldigi ve govdeye
ek olarak alt ekstremite pozisyon hissinin de degerlendirildigi sonuglarin
stabilite limitleri ile iliskinin arastirnimasinda daha kapsamli sonuglar
ortaya koyacagi dusunilimektedir.

The relationship between trunk position sense and limits of stability
in ataxic patients

Purpose: Limits of stability are the ability to displace center of gravity
while maintaining balance within individual’s support surface. Limits
of stability play an important role ensuring biomechanical constraints
which are the most important components of postural control. The aim
of this study was to investigate the relationship between trunk position
sense and limits of stability in ataxic patients. Methods: Twenty ataxic
patients (13 females, 7 males) were included. Demographic features of
patients were recorded. Limits of Stability Test(LOS) in Computerized
Dynamic Posturography was used to assess limits of stability. The
parameters evaluated in LOS were; Movement Velocity( MVL), End-Point
Excursion (EPE), Maximum Excursion (MXE), Directional Control (DCL)
and Reaction Time (RT) while transfering weight to forward, back, left,
right directions. Trunk position sense was measured by using Baseline
Digital Inclinometer in trunk flexion, left and right rotation in eyes closed
and the method of repositioning error was used. Results: The mean age
was 34.15+8.65 years. There were statistically significant correlations
between trunk flexion position sense and EPE scores in forward (r=-
0.471), MVL scores in back (r=-0.514), between trunk right rotation
position sense and MVL scores in left (r=-0.458), EPE (right; r=-0.458
and left; r=-0.529) and MXE (right; r=-0.821 and left; r=-0.589) scores



in both right and left directions and between trunk left rotation position
sense and MVL in forward (r=-0.516), MXE in left direction (r=-0.461)
(p<0.05). Conclusion: As a result of study, it was found that there’s a
relationship between trunk position sense and EPE, MXE scores of LOS.
In literature it has been emphasized that EPE and MXE parameters are
finding evaluating proprioception, so results of our study are parallel
to literature. It's considered that increasing number of cases and
evaluating lower extremity position sense addition to trunk will exhibit
more comprehensive results to investigate a relationship with limits of
stability.

S028

Unilateral alt ekstremite cerrahisi geciren ve gecirmeyen yasl
bhireylerde yilriiyisin zaman mesafe karakteristikleri ve plantar
basing dagilimlarinin karsilagtiriimasi

Mustafa Cem TURKMEN', Tanju BAHRILLI?, Semra TOPUZ®

"Nuh Naci Yazgan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Kayseri.

20zel Yeni Hayat Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Balikesir

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Ankara.

Amac: Bu retrospektif calisma unilateral alt ekstremite cerrahisi gegiren
ve gecirmeyen yagli bireylerde yuriyiis ve plantar basing dagiimlarini
karsilagtirmak amaciyla planlandi. Yontem: 2014-2016 yillari arasinda
protez-ortez merkezine bagvuran hasta kayitlari incelendi. 65 yag istil 43
birey ¢alisma igin segildi. Bireylere aragtirmacilarin hazirladigi 10 sorudan
olugan anket telefonla gorigme yontemi ile uygulandi. Katilma rizasi olan
24 bireyin anketi tamamlandi. Anket sonucuna gore demografik ozellikleri
ve cerrahi iglem bilgileri alinan bireyler cerrahi grup (CG) ve kontrol
grubu (KG) olarak ikiye ayridi. Merkez kayitlarindan plantar basing
dagihmi ve yuriyiis analizi sonuglarina ulagilarak analizler icin kullanildi.
Sonuglar: Onbir CG, 13 KG olmak Uizere toplam 24 kisi ¢alismaya katildi.
CG ve KG'un sirasiyla yas ortalamasi 71,0+2,89 ve 67 ve 23+2,03 yildi ve
vicut kiitle indeksi ortalamasi 25,5+3,0 ve 24,75+4,39 kg/m?dir. Gruplar
arasinda sag dinamik ortalama basing degeri sag ekstremiteden cerrahi
geciren bireylerde azaldi (p<0,05). CG’ta bireylerin cerrahi gegirdigi alt
ekstremitenin diger ekstremiteye gore dinamik ortalama basing degerleri
disiiktiir (p<0,05). Cerrahi grupta yurilyis karakteristiklerinden kadans
ve adim uzunlugu parametreleri kontrol grubuna gore azaldi (p<0,05).
Tartigma: Elli yas Uzerinde alt ekstremitede en az bir cerrahi islem
geciren yashlarda yiurime kalitesinin dusmesinin, cerrahili tarafta durus
siresinin azalmasi ile iligkili oldugu diisuniilmektedir. Cerrahi gegiren
grubun dinamik plantar basing dlgumlerinin hem cerrahi gegirmeyen
gruptan hem de kargi taraf alt ekstremitelerinden daha az olmasi cerrahi
sonras! yagli bireylerin dinamik aktivitelerde saglkh tarafa daha fazla
yuklenmeleri ile agiklanabilir.

Comparison of characteristics time-distance gait parameters and
plantar pressure distributions on unilateral lower extremity surgery
and non-surgery in elderly individuals

Purpose: This retrospective study was planned to compare gait and
plantar pressure distributions in elderly individuals who underwent and
did not undergo unilateral lower extremity surgery. Methods: Between
2014 and 2016, records of patients who applied to prosthesis-orthosis
center were examined. Forty three individuals over the age of 65 were
selected for study. Questionnaire consisting of 10 questions prepared
by researchers was applied by telephone interview method. 24 volunteer
individuals completed the questionnaire. According to results of the
questionnaire, demographic characteristics and surgical procedure
informed individuals were divided into surgical group (SG) and control
group (CG). Plantar pressure distribution and gait analysis results
were obtained from central records and used for analyzes. Results:
Mean age of CG and CG were respectively 71.0+2.89 and 67.23+2.03
years and mean body mass index was 25.5+3.0 and 24.75+4.39 kg/m?.
Between the groups, right dynamic mean pressure value reduced in the
subjects who underwent surgery on right extremity (p<0.05). Dynamic
mean pressure values of operated the lower extremity in surgery group
decreased according to the other extremity (p<0,05). In surgical group,
cadence and step length parameters of gait characteristics decreased
according to the control group (p<0.05). Conclusion: It is thought
that decrease in gait quality in the elderly who have undergone at least

one surgical procedure on the lower extremity over the age of 50 is
associated with a decrease in duration of stance on the surgical side.
The fact that the dynamic plantar pressure measurements of the surgical
group are lower than both the non-surgical group and their contralateral
lower extremities can be explained by elderly individuals loaded healthy
side extremity in dynamic activities after surgery.

S029

Lise cagindaki kiz ve erkek dgrencilerin diiz ve egimli zeminlerde sirt
cantasi tagimalarinin statik dengeye etkisinin incelenmesi

Mustafa Cem TURKMEN', Semra TOPUZ?

"Nuh Naci Yazgan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumil, Kayseri.

’Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumiu, Ankara.

Amag: Lise donemindeki kiz ve erkek 0grencilerin sirt cantas
tasimalarinin diiz ve egimli zeminde statik dengelerine olan etkisini
incelemektir. Yontem: Calismamiz 12-18 yas araligindaki 30 saglkli
birey Uizerinde gerceklestirilmistir. Bireylerin sosyodemografik bilgileri
kaydedilmigtir. Bertec denge platformu ile diiz ve egimli zeminde ¢ift
omuzda cantali iken statik denge dlgiimleri yapildi. Sonuglar: Calismada
gruplar arasinda (15 kiz ve 15 erkek) boy (162,86+6,31 ve 174,53+8,47
cm), vilcut agirligr (57,16+9,06 ve 66,34+6,20 kg) ve New York Postiir
analizi (57,93+3,77 ve 54,87+2,56) agisindan anlaml fark bulunmugtur
(p<0,05). Gruplar arasinda diiz yumusak zeminde gozler acik dn-arka
salimim, lateral salinim; egimli yumugak zeminde gozler kapali lateral
salinim; egimli sert zeminde gozler agik lateral salinim bakimindan
anlamli fark elde edilmistir (p<0,05). Gruplar arasinda yas, vicut kiitle
indeksi, degerlendirme sirasinda tagidiklar ganta agirligi, diger giinler
tasimig olduklari canta agirliklari, canta ile ortalama yiirime zamanlari ve
diger Bertec degiskenleri agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Tartigma: Diiz sert zeminde ¢anta tagima sirasinda denge agisindan kiz
ve erkekler arasinda farkhligin olmamasinin, rutin bir okul giiniindeki
zemin ile benzerlik gosteren diiz sert zemine kargi dgrencilerin zaman
icinde ayni denge davranigi gelistirmelerinin  bir sonucu oldugu
dustinilmektedir. Bunun yaninda aligilimigin disindaki zeminlerde ¢anta
tagima sirasinda gruplar arasinda ozellikle lateral salinimlar agisindan
kizlar lehine farklilik olmasinin, kizlarin hem posturlerinin daha iyi olmasi
hem de boylarinin kisa olmasindan kaynaklandig soylenebilir.

Investigation of static balance effect of backpack carriage flat and
inclined surface on girls and boys of high school age

Purpose: To research the effect of high school girls and boys on static
balances on flat and inclined surface of backpack carriage. Method:
Our study were carried out on 30 healthy individuals aged between
12-18. Sociodemographic information of individuals was recorded.
Static balance measurements were made with bertec balance platform
on a flat and inclined floor while with bag double shoulder. Results:
Significant difference was found between the groups (15 girls and 15
boys) in the study in terms of height (162.86+6.31 and 174.53+8.47
cm), weight (57.16+9.06 and 66.34+6.20 kg) and New York Posture
analysis (57.93+3.77 and 54.87+2.56) (p<0.05). Significant difference
was found between the groups in terms of values flat on soft surface
eyes open anterior-posterior sway, lateral sway; inclined on soft surface
eyes closed lateral sway; inclined on firm surface eyes open lateral sway
(p<0.05). No significant difference was found between the groups in
terms of age, body mass index, weight of bags carried in assessment,
bag weights carried by other days, average walking times with bags and
other bertec variables (p>0.05). Conclusion: The absence of differences
between girls and boys in terms of balance during carrying bag flat on
firm ground is thought to be a consequence of development of the same
balance behaviour over time for students against flat firm ground that are
similar to ground on a routine school day. Besides, among the groups
are differences in favor of girls especially in terms of lateral sways on
unusual surfaces during backpack carriage can be said that both girls
have better posture and that their height is shorter is caused.
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Universite ogrencilerinde fiziksel aktivite kapasiteleri ile uyku kalitesi
ve duygu durumunun iligkisi

Ayla FIL BALKAN, Yeliz SALCI

Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimu, Ankara.

Amag: Calismamizin amaci Universite dgrencilerinde fiziksel aktivite
diizeyinin uyku ve depresyon iizerine etkisini incelemektir. Yontem:
Calismaya Hacettepe Universitesi'nde okuyan, yas ortalamasi
21,42+1,64 yil olan 113 dgrenci dahil edilmistir. Katiimcilarin fiziksel
aktivite kapasiteleri 6 dakika yurume testi (6DYT), uyku dizenleri
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve duygu durumlari Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ile degerlendirildi. Bireyler 6DYT sonuglarina
gore dort gruba ayrildi (500-599 m: Grup 1, 600-699 m: Grup 2, 700-
799 m: Grup 3, 800-899 m: Grup 4) ve gruplar PUKI ve BDE degerleri
bakimindan karsilagtinldi. Sonuglar: PUKI ve BDE puanlari bakimindan
Grup 4’Un Grup 1’e gore daha iyi oldugu goruldi (p<0,05). Ayrica PUKI
degerleri bakimindan Grup 3 ile Grup 1 arasinda fark oldugu belirlendi
(p<0,05). Diger gruplar arasinda bu degerler bakimindan farklilk
bulunamad: (p<0,05). Tartigma: Calismamizda her bir grubun 6DYT
sonuglarinin literatiirdeki saglikli bireylerin sonuglariyla benzer oldugu
gorulmektedir. Bununla birlikte fiziksel aktivite kapasitesi arttikca uyku
kalitesinin ve duygu durumunun daha iyi hale geldigi gorulmustir.
Grup 3 ile Grup 1 arasinda bulunan fark, uyku kalitesin artinimasi igin
6DYT'deki performansin en az 700 m olmasi gerektigini gostermigtir.
Ayrica yurilyiils mesafesinin 800 m tizerine gikmasinin duygu durumunu
pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar igiginda klinik diizeye
ulasmamig duygu durum bozukluklarinda ve uyku problemlerinin
yonetiminde fiziksel aktivitenin onerilebilecegini disunmekteyiz.
Relationship between physical activity capacity, sleep quality and
emotional state in university students

Purpose: The aim of the study was to investigate the effect of physical
activity level on sleep and depression in university students. Methods:
113 students (mean age of 21.42+1.64 years) from Hacettepe University
were included in the study. Physical activity capacity of the participants
were assessed by the 6-min walk test (6MWT), sleep patterns Pittsburgh
Sleep Quality Index (PUQI), and emotional state Beck Depression
Inventory (BDI). The students were divided into four groups according
to the BMWT results (500-599 m: Group 1, 600-699 m: Group 2, 700-
799 m: Group 3, 800-899 m: Group 4) and the groups were compared in
terms of PUQI and BDI values. Results: Group 4 was better than Group
1 in terms of PUQI and BDI scores and Group 3 than Group 1 as regards
PUQI scores (p<0.05). There was no difference in these values between
the other groups (p<0.05). Conclusion: In our study, BMWT results are
similar to the literature. However, as the capacity of physical activity
increased, sleep quality and mood improved. The difference found
between Group 3 and Group 1 has shown that performance at 6MWT
should be at least 700 m to increase sleep quality. In addition, the walking
distance over 800 meters affected the emotion state positively. In light
of these results, we think that physical activity may be recommended
in the management of mood disorders and sleep problems that has not
reached clinical level.
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Mekanik boyun agnisi olan bireylerde oksiput-alti gevsetme teknigi
ve cene iceri (chin tuck) egzersizinin yilrilyiigiin zaman mesafe
degiskenleri iizerine etkisi: Pilot caligma

Utku BERBEROGLU, Yasemin OZEL, Dilara ONAN, Aynur DEMIREL,
Ozlem ULGER

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumii, Ankara.

Amag: Calismanin amaci, Oksiput-alti gevsetme teknigi ve cene igeri
(Chin Tuck) egzersizinin yuriyis zerine etkisini incelemekti. Yontem:
Caligmaya mekanik boyun agrisi olan 18-65 yag arasi hastalar alindi.
Tum bireylere Oksiput-alti gevsetme teknigi ve cene iceri (Chin Tuck)
egzersizleri yaptinldi. Yuriytisiin zaman-mesafe degiskenleri, bireylerin
saga-sola boyun hareketleri ile birlikte egzersiz dncesi ve sonrasi (akut)
degerlendirildi. Sonuglar: Calismaya bes birey alindi. Katiimcilarin yas
ortalamalari 36,20+12,32 vl idi. Bireylerin saga sola bakarak yiiriimeleri
sirasindaki  kadanslarinin  egzersiz sonrasinda azaldigi belirlendi
(p=0,043). Diger yuriyisiin zaman-mesafe degiskenlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin, yurilylls simetrisinin
gelistigi gozlemlendiginden Klinik olarak anlamh bir fark gozlendi.
Tartigma: Boyun hareketlerinin yuriytisun kadansini etkiledigi, denge
saglayabilmek icin bireylerin daha kiigiik adimlarla yurtidiikleri, bununla
birlikte egzersiz ile birlikte yuruyis simetrisinin gelistigi gosterilmistir.
The effect of suboccipital release technique and chin tuck exercise on
spatiotemporal charachteristics in individuals with mechanical neck
pain: A pilot study

Purpose: The aim of the study was to examine the effects of suboccipital
relaese technique and chin-tuck exercise on gait. Methods: Patients
aged 18-65 years with mechanical neck pain were includedto the
study. All individuals underwent suboccipital relaese technique and
chin-tuck exercise. Gait spatiotemporal characteristics were assessed
(acute) before and after exercise during right-left neck movements of
individuals. Results: Five participants were included in the study. The
average age of participants was 36.20+12.32 years. It was determined
that the cadences of the individuals were decreased during gait with
right-left neck movements after exercising (p=0.043). Although there
was no statistically significant difference in the other gait spatiotemporal
characteristics variables, a clinically significant difference was observed
as the gait symmetry was observed to develop. Conclusion: It was
shown that neck movements effected gait cadence and smaller steps
is used to walking in order to develop the balance. Exercise develops
symmetric gait is shown.
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Lumbal faset sendromlu hastalarda radyofrekans denervasyonu sonrasi uygulanan spinal
stabilizasyon egzersizlerinin agri, fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine etkisi

Miizeyyen 0Z, Aynur DEMIREL, Altan SAHIN, Ozlem ULGER
Marfan sendromlu bir hastanin denge, yiirilyiis ve diigme korkusu degerlendirmesi: Vaka sunumu
Dilara ONAN, Aynur DEMIREL, Yasemin OZEL, Utku BERBEROGLU

Kronik bel agrli bireyler ve saglikli bireylerin denge ve kinezyofobi diizeylerinin karsilagtiriimasi:
Pilot caligma

Yasemin OZEL, Dilara ONAN, Aynur DEMIREL, Utku BERBEROGLU, Ozlem ULGER
Core stabilizasyon egitiminin performans sirasindaki dengeye etkisi
Ahmet GOKKURT, Deran OSKAY

Diz osteoartritli bireylerde denge ile fonksiyonellik ve viicut kiitle indeksi arasindaki iligkinin
incelenmesi

Yusuf TOPAL, Girsoy COSKUN

Serebral palsili cocuklarda denge ve govde kontroli arasindaki iligki

Ayse SIMSEK, Ramazan YILDIZ, Bulent ELBASAN

Geriatrik bireylerde cinsiyetin denge, yiiriime ve aerobik kapasiteye etkisi
Tuba MADEN, Cagatay MADEN, Giinseli USGU, Kezban BAYRAMLAR

Istemli hareketler dncesinde postiiral kontrol mekanizmasinin incelenmesi
Huseyin CELIK, Yunus Ziya ARSLAN, Pinar ARPINAR-AVSAR

Dinamik alt ekstremite hareketleri sirasinda postural stabilitenin surdurilmesinde ¢coklu kas
sinerjilerinin incelenmesi

Pinar ARPINAR-AVSAR, Yunus Ziya ARSLAN, Huseyin CELIK

Pelvik asimetrisi bulunan addlesan idiopatik skolyozlu hireylerde tabanlik kullaniminin koronal
govde imbalansi uzerine etkisinin incelenmesi: pilot calisma

Merve BUTUN, Melek Merve ERDEM, Semra TOPUZ

Huzurevinde ve toplumsal yagayan yaslilarda diugmenin belirleyicisi olarak kas kuvveti ve yuriyus
degiskenleri

Joris DESCHEPPER, Semra TOPUZ, Philip ROOSEN
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Lumbal faset sendromlu hastalarda radyofrekans denervasyonu
sonrasi uygulanan spinal stabilizasyon egzersizlerinin agri, fonksiyon
ve yasam Kalitesi uizerine etkisi

Miizeyyen 0Z, Aynur DEMIREL, Altan SAHIN, Ozlem ULGER

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Ankara.

Amag: Calismanin amaci stabilizasyon egzersizlerinin, faset eklem
denervasyonu uygulanan bireylerde agri, fonksiyon ve yasam kalitesi
lizerine etkisini belirlemektir. Yontem: Calismaya en az ¢ aydir
bel agnisi olan ve faset denervasyonu uygulanan kirk hasta (yas
ortalamasi: 59,07+12,89 yil) dahil edildi. Tum hastalara alti haftalik
spinal stabilizasyon egzersiz programi uygulandi. Program oncesinde
ve sonrasinda, bireylerin agn siddetleri Gorsel Analog Skalasi ile
fonksiyonel seviyeleri Oswestry Disabilite Indeksi ile, yasam kaliteleri
ise Nottingham Saglik Profili ile degerlendirildi. Sonuglar: Alti haftalik
tedavi programi sonrasinda baslangica gore agr siddetinde (p=0,006),
fonksiyonel seviyede (p=0,02) ve yasam kalitesinde (p=0,02) anlamli
iyilesme meydana geldi. Tartigma: Spinal stabilizasyon egzersizlerinin,
faset eklem denervasyonu uygulanan hastalarin yasam kalitesinin
ve fonksiyonel seviyesinin iyilestiriimesinde, agri yonetiminde -etkili
bir method olabilecegi goriilmektedir. Kontrolli ve farkli egzersiz
programlarini kiyaslayan ileri caligmalara ihtiyag vardir.

The effect of spinal stabilization exercise after radiofrequance
ablation on pain, function, quality of life in patients with lumbal facet
syndrome

Purpose: The aim of this study is to determine the effectiveness of
stabilization exercise on pain, functional status and quality of life in
low back pain patient treated with facet joint denervation. Methods:
Forty patients (mean age: 59.07+12.89 years) were participated to the
study. The patient who have pain at least three months and applied facet
denervation were included to the study. Six weeks of spinal stabilization
exercise programme (SSE) were applied all the patients. Before and
after SSE, pain intensity with Visual Analog Scale, functional level
with Oswestry Disability Index, quality of life with Nottingham Health
Profile were applied all the patients. Results: There were significant
improvements in pain intensity (p=0.006), functional status (p=0.02),
quality of life score (p=0.02) as to baseline. Conclusion: SSE seemed
to be effective method in managing pain, restorating functional level
and quality of life in patients treated with facet joint denervation. For
further studies, controlled studies and different exercise programmes
were needed.

P002

Marfan sendromlu bir hastanin denge, yiriyils ve digsme korkusu
degerlendirmesi: Bir vaka sunumu

Dilara ONAN, Aynur DEMIREL, Yasemin OZEL, Utku BERBEROGLU

Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimu, Ankara.

Amag: Bu calismanin amaci, Marfan Sendromu olan bir hastanin denge,
yurilylls ve diigsme korkusunu degerlendirmektir. Yontem: Calismada
38 yaginda Marfan Sendromu olan kadin bir hastanin yurilyiis, denge,
hareket korkusu ve diisme korkusu degerlendirildi. Statik denge
degerlendirmesi tek ayak iizerinde gozler agik ve kapaliyken, dinamik
dengesi 360° donme testi, zamanli kalk ve yiri testi ve Berg Denge
Olcegi ile degerlendirildi. Yuriyis analizi bir dakika boyunca hasta kosu
bandi Uzerindeyken normal yiriime hizinda yapildi. Disme korkusu
Uluslararasi Digme Etkinlik Skalasi ile degerlendirildi. Sonug: Sag ayak
lizerinde gozler agikken durma siiresi 01:20,66 saniye, gozler kapaliyken
durma stiresi 00:06,28 saniye; sol ayak iizerinde gozler agikken durma
siiresi 01:46,20 saniye, gozler kapaliyken durma siiresi 00:09,57 saniye
bulundu. 360° donme testinde siire 00:03,35 saniye, zamanh kalk ve
yur testinde siire 00:13,59 saniye olarak kaydedildi. Berg Denge
Testi’nin puani 55, Uluslararasi Dusme Etkinlik Skalas’'nin puani 36
olarak kaydedildi. Yurime hizi 1.7 km/sa olarak kaydedildi. Tartigma:
Bizim vakamizda dusme korkusu puani kesme degerinden yuksektir.
Zamanl kalk ve yiiril testini ve 360° donme testini kesme degerinden
uzun surede tamamlamigtir. Yirime hizi yagsina gore ortalamanin
altindadir. Bu sonuglar denge ve diisme problemleri agisindan hastanin
degerlendirilmesi gerektigini disiindiirmektedir.
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Assessment of balance, walking and fear of falling on a Marfan
syndrome: A case report

Objective: The aim of this study is to evaluate the Marfan Syndrome’s
of a patient’s balance, walking and fear of falling. Methods: A 38 years
old woman with Marfan syndrome in study assessed walking, balance,
fear of movement and fear of falling. Dynamic balance was assessed by
360° rotation test, timed up and go test and Berg Balance Scale. Walking
analysis was performed at normal walking speed on the treadmill for 1
minute. The fear of falling was assessed by the International Falls Efficacy
Scale International. Results: Duration of stance 01:20,66 seconds with
eyes open on the right foot, duration of stance 00:06,28 seconds with
eyes closed; when the eyes are open on the left foot, duration of stance
is 01:46,20 seconds, while the eyes are closed, duration of stance is
00:09,57 seconds. The duration of the 360° rotation test was recorded
as 00: 03.35 seconds, and the timed up and go test as 00: 13.59
seconds. The Berg Balance Test score was 55, and the Falls Efficacy
Scale International score was 36. Walking speed recorded as 1.7 km/h.
Conclusion: Timed up and go test and the 360° rotation test longer than
the cut value. Walking speed is below average according to age. These
results suggest that the patient needs to be evaluated in terms of balance
and falling problems.

P003

Kronik bel agnh bireyler ve saglikli bireylerin denge ve kinezyofohi
duzeylerinin karsilagtiriimasi: pilot caligma

Yasemin OZEL, Dilara ONAN, Aynur DEMIREL, Utku BERBEROGLU,
Ozlem ULGER

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumii, Ankara.

Amag: Bu calismanin amaci, kronik bel agrili bireyler ile saglikli bireylerin
dengelerinin ve kinezyofobi diizeylerinin karsilagtiriimasiydi. Yontem:
Calismaya 25-65 yas arasinda, en az ii¢ aydir bel agrisi olan ve olmayan
6 birey dahil edilmistir. Bel agnisi diginda dengeyi etkileyebilecek
ortopedik ya da norolojik hastaligi olan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.
Calimaya dahil edilen bireylerin dengeleri Berg Denge Skalasi, Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi, Dort Adim Kare Testi ile kinezyofobileri ise Tampa
Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirilmistir. Bireylerin bel agrilari Gorsel
Analog Skalasi ile degerlendirildi. Sonug: Bel agrili bireyler ve saglikl
bireyler karsilagtinidiginda denge parametreleri agisindan anlamli
derecede fark bulundu. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi- gozler agik sag
ayak tizerinde durma (p=0,025), gozler kapali sag ayak iizerinde durma
(p=0,006), Berg Denge Skalasi (p=0,022). Tampa Kinezyofobi Olgegi
skorlarr agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0,075).
Ancak bel agrili bireylerin kinezyofobi seviyeleri ile gozler agik sag ayak
Uzerinde durma sireleri arasinda giclil pozitif bir korelasyon bulundu
(r=0,928, p=0,008). Tartigma: Calismamiza gore bel agrili bireylerde
dengenin olumsuz etkilendigini soylemek miimkiindiir. Bel agril bireyler
ve saglikli bireyler arasinda kinezyofobi agisindan fark bulunamamigtir.
Ancak calismamiza katilan saglikli bireylerin sedanter bireyler olmasi ve
katilimci sayisinin az olmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Calismamiz
pilot ¢alisma niteligindedir. Daha ¢ok katilimci sayisi ile yapilacak
calismalara g1k tutmaktadir.

Comparison of balance and kinesophobia levels of chronic low back
pain individuals and healthy individuals: A pilot study

Purpose: The aim of this study is to compare the levels of kinesophobia
and balance of individuals with low back pain and healthy individuals.
Methods: Six people were included in the study, aged 25-65 years,
who had no back pain and had a back pain for at least three months.
Individuals with orthopedic or neurological disease that may affect
balance except for back pain are not included in the study. Balance
of individuals included in the study were assessed with Berg Balance
Scale, Single Leg Stance Test, Four Step Square Test and fear avoidance
were assessed Tampa Kinesiophobia Scale. Individuals’ waist pain
was assessed with Visuel Analogue Scale. Results: Compared with
individuals with low back pain and healthy subjects, there was a
significant difference in terms of balance parameters. Single Leg Stance
Test - standing on the right leg with eyes closed (p=0.025), standing on
the right leg with eyes closed (p=0.006), Berg Balance Scale (p=0.022).
There was no significant difference between the two groups in terms
of Tampa Kinesiophobia Scale scores (p=0.075). However, there was
a strong positive correlation between kinesophobia levels of individuals



with low back pain and duration of standing on the right foot with eyes
open (r=0.928, p=0.008). CGonclusion: According to this study, it is
possible to say that balance is negatively affected in individuals with low
back pain. There was no difference in kinesiophobia between individuals
with low back pain and healthy individuals. However, this result may be
affected if the healthy individuals participating in the study are sedentary
individuals and the number of participants is low. Our study is a pilot
study. It is shed light on the work to be done with more participants.

P004
Core stahilizasyon egitiminin performans sirasindaki dengeye etkisi
Ahmet GOKKURT, Deran OSKAY

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolumil, Ankara.

Amag: Aktiviteler sirasinda vicudun destek yiizeyi digina cikan yer
cekimi merkezinin, denge kaybini ve diigmeyi engellemek amaciyla tekrar
destek ylizeyi icerisine yerlestirilmesi gereklidir. Bu dogrultuda gerekli
olan postural ayarlamalarin yapilabilmesi icin core bolgesi kaslarinin
aktif olarak lumbal omurgayi stabilize etmesi gerekir. Core stabilizasyon
egitimi viicut farkindaliginin ve core kaslarinin gelismesini saglayarak
dengenin gelisimine de katki saglamaktadir. Bu calismanin amaci, 6
hafta boyunca uygulanan core stabilizasyon egitiminin st ekstremite
fonksiyonu sirasindaki vilcut dengesine etkisini incelemektir. Yontem:
Calismaya 37 saglkli katilimer dahil edildi. Core kaslarinin enduransi
spesifik endurans testleri ile, denge Purdue Pegboard Testi performansi
sirasinda Biodex™ Biosway™ (Shirley, ABD) ile degerlendirildi.
Katiimcilar, 6 hafta boyunca haftada 3 giin gruplar halinde core
stabilizasyon egitimine katildilar. Degerlendirmeler baslangicta ve
6 haftalik egitim sonrasinda yapildi. Sonuglar: Tim core endurans
testlerinde, mediolateral ve sonug denge skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli gelisme gozlenirken (p<0,05), anteroposterior denge skorunda
anlamli gelisme gozlenemedi (p>0,05). Tartigma: Core bolgesi distal
segmentlerin hareketi icin bir destek noktasi olugturmasi ve postiiral
ayarlamalarin ortaya ¢ikmasini saglamasi nedeniyle stabilizasyonun
onemli bir komponentidir. Ust ve alt ekstremite hareketleri sirasinda
dengenin iyi duzeyde saglanabilmesi icin core stabilizasyonun iyi
diizeyde olmasi gereklidir.

The effect of core stabilization training on balance during performance

Purpose: During the activities, the center of gravity, which goes
out of the support surface of the body, must be placed back into the
support surface in order to prevent loss of balance and falling. In this
direction, the core muscles must actively stabilise the lumbal spine in
order to make the necessary postural adjustments. Core stabilization
training contributes to the development of balance by providing body
awareness and the development of core muscles. The aim of this study
is to investigate the effects of core stabilization training applied over 6
weeks on the body balance during upper extremity function. Methods:
Thirty-seven healthy participants were included to study. Endurance of
core muscles were evaluated with specific endurance tests, balance was
measured with Biodex™ Biosway™ (Shirley, the USA) during Purdue
Pegboard Test performance. Participants joined in core stabilization
training in groups of 3 days per week for 6 weeks. The assessments
were made at baseline and after 6 weeks of training. Results: While
statistically significant improvement was observed in mediolateral and
overall balance scores and endurance tests (p<0.05), no significant
improvement was observed in the anteroposterior balance score
(p>0.05). Conclusion: The core region is an important component of
stabilization because it provides a base of support for the movement
of distal segments and procures for postural adjustments to occur.
Core stabilization should be good level in order to achieve good level of
balance during upper and lower limb movements.

P005

Diz osteoartritli hireylerde denge ile fonksiyonellik ve viicut kiitle
indeksi arasindaki iligkinin incelenmesi

Yusuf TOPAL, Giirsoy COSKUN

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi,
Rehabilitasyon Bolumii, Ankara.

Amag: Diz eklemi osteoartrit probleminin en sik goruldugi eklemlerden

Fizyoterapi ve

biridir. Dizde osteoartrit tanisi alan bireylerde denge, fonksiyonellik
kaybi gibi problemlere siklikla rastlanmaktadir. Bu calismanin amaci
denge kaybi ile fonksiyonellik ve viicut kiitle indeksi (VKI) arasindaki
iliskiyi incelemektir. Yontem: Diz osteoartritli 15 kadin birey calismaya
dahil edildi. Hastalarin denge degerlendirmesi icin BERG denge skalasi
fonksiyonellikleri icin ise 9 basamak merdiven inip-gikma testi kullanildi.
Kilonun boyun metre cinsinden karesine bolimiyle VKI hesaplandi.
Sonuglar: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 53+5,71 yil, VKI
ortalamasi ise 37.23 kg/m2idi. Bireylerin Berg denge skorlariyla merdiven
inip-cikma skorlar arasinda (r=-0,585, p=0,022) negatif ve Berg denge
skorlariyla VKI degerleri arasinda da (r=-0,514, p=0,050) yine istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulundu. Tartigma: Calismanin
sonuglarl, diz osteoartritli hastalarda denge kaybinin bireylerin
fonksiyonelliklerindeki kayipla dogrudan iliskili oldugunu ve yine VKI
degerleri fazla olan hastalarin denge kayiplarinin daha fazla oldugunu
gostermigtir. Bu sebeple diz osteoartritli hastalarin fonksiyonelliklerini
arttirmaya caligirken oncellikli olarak denge kayiplarinin azaltiimasi
gerektigi goz oninde bulundurulmahdir. Bu sebeple diz osteoatritli
hastalarda kuvvetlendirmenin yaninda dengeye pozitif yonde katkisi olan
propriosepsiyonu arttirici egzersizler tedavi programina eklenmeli ve VKI
dolayisiyla hastanin kilo kontrolii saglanmalidir.

Investigation of the relationship between equilibrium and functionality
and body mass index in knee osteoarthritis

Purpose: The knee joint is one of the most common joints of the
osteoarthritis problem. Balance and loss of function are frequently
encountered in individuals who are diagnosed with osteoarthritis. The
aim of this study is to investigate the relationship between equilibirium,
functionality and body mass index (BMI). Methods: Fifteen female
subjects with knee osteoarthritis were included in the study. BERG
balance scale was used for equilibrium evaluation of the patients and
9 steps up and down test for functionality were used. The BMI was
calculated by dividing the weight of the body by the height square in
meters. Results: The average age of the participants was 53+5.71 years;
the mean BMI was 37.23 kg/m?. Between the Berg equilibrium scores
and steps up & down scores (r=-0.585, p=0.022) and between balance
scale scores and BMI scores (r=-0.514, p=0.050) found a statistically
significant negative correlation. Conclusion: The results of the study
showed that equilibrium loss in knee osteoarthritis patients was directly
related to loss of functioning of individuals and that balance losses
were more frequent in patients with higher BMI values. For this reason,
it should be taken into consideration that the balance loss should be
reduced firstly while trying to increase the functionality of the patients
with knee osteoarthritis. For this reason, proprioceptive boosting
exercises in patients with knee osteoarthritis should be added to the
treatment program and weight control of the patient should be provided
due to BMI.

P006
Serebral palsili cocuklarda denge ve govde kontrolil arasindaki iligki
Ayse SIMSEK, Ramazan YILDIZ, Biilent ELBASAN

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolumil, Ankara.

Amag: Bu calismada SP’li ocuklarda denge ve govde kontroli arasindaki
iliskiyi incelemek amaglandi. Yéntem: Calismaya yagslari 5-12 yil
arasinda degisen, 30 hemiparetik, 32 diparetik toplam 62 SP tanili gocuk
dahil edildi. Caligmaya katilan hemiparetik cocuklarin yag ortalamasi
8,4+2,3 yil, diparetik cocuklarin ise 9,03+2,3 yil idi. Govde kontroliinil
degerlendirmek icin Govde Kontrol Dlgiim Skalasi (GKOS), dengeyi
degerlendirmek icin Pediatrik Denge Skalasi (PDS) kullanildi. Sonuglar:
Caligmanin sonuglarina gore, hemiparetik cocuklar GKOS tum alt
Olcekleri ve toplam skorlari agisindan diparetik cocuklardan istatistiksel
olarak daha yiksek puan aldi (p<0,05). Hemiparetik ¢ocuklarin PDS
puani diparetiklere gore daha yilksek bulundu (p<0,05). Hemiparetik
SP’li gocuklarda GKOS toplam puani ile PDS puani arasinda pozitif
yonde iyi derecede korelasyon (r=0,661, p<0,001) test edildi. Diparetik
cocuklarda ise GKOS toplam puani ile PDS puani arasinda pozitif yonde
cok iyi derecede korelasyon kaydedildi (r=0,707, p<0,001). Tartigma:
Bu sonuglar, SP’li gocuklarda govde kontroll ile denge arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugunu ortaya koydu. Fizyoterapi rehabilitasyon
uygulamalari ve degerlendirmeleri sirasinda govde kontrolii ile denge
arasindaki iliskinin incelenmesi gerektigi dusunuld.
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Relationship between balance and trunk control in children with
cerebral palsy

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship
between balance and trunk control in children with CP. Methods: 30
hemiparetic and 32 diparetic CP, in total 62 children, aged between 5-12
years, were included in this study. The mean age of the hemiparetic
children participating in the study was 8.4+2.3 years and that of the
diparetic children was 9.03+2.3 years. Trunk Control Measurement
Scale (TCMS) was used to assess trunk control, Pediatric Balance Scale
(PBS) was used to assess balance. Results: According to the results
of the study, hemiparetic children were statistically higher than the
diparetic children in terms of all subscales and total scores of TCMS
(p<0.05). The PBS score of the hemiparetic children was higher than
the diparetics (p<0.05). In children with hemiparetic SP, the positive
correlation between the total score of TCMS and PBS score was well
correlated (r=0.661, p<0.001). In diparetic children, there was a very
good correlation between positive TCMS score and PBS score (r=0.707,
p<0.001). Conclusion: These results show that there is a significant
positive correlation between trunk control and balance in children
with CP. It was thought that the relationship between trunk control
and balance should be examined during physiotherapy rehabilitation
practices and evaluations.

P007

Geriatrik bireylerde cinsiyetin denge, yiirime ve aerobik kapasiteye
etkisi

Tuba MADEN, Cagatay MADEN, Gunseli USGU, Kezban BAYRAMLAR

Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumil, Gaziantep.

Amag: Geriatrik bireylerde dengeyi, yurumeyi ve aerobik kapasiteyi
cinsiyet agisindan kargilastirmaktir. Yontem: Calismaya Gaziantep
ilinde yasayan, kooperasyonu iyi olan, psikiyatrik, norolojik ve kognitif
hastaligi bulunmayan, gorme veya isitme problemi olmayan, yas
ortalamasi 69,50+4.95 yil olan ve ambulasyon igin yirilyus yardimcisina
intiyac duymayan 25 kadin ve 26 erkek toplam 51 birey dahil edildi.
Bireylerin aerobik kapasitesini belirlemek igin iki dakika adim testi,
yurilyis hizini degerlendirmek icin on metre yiirime testi ve dengeyi
degerlendirmek icin ise fonksiyonel uzanma testi uygulandi. Sonuglar:
Fonksiyonel uzanma agindan kadin ve erkek bireyler karsilastirildiginda
erkek bireylerin lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,02).
On metre yurime testi ve iki dakika adim testine bakildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi. Tartigma: Calismamizdan
elde ettigimiz sonuclar literatiirle uyumlu olarak erkek bireylerde
dengenin kadinlara gore daha iyi oldugunu gostermektedir. Geriatrik
popilasyonda yirumeyi ve aerobik kapasiteyi incelemek icin birey
sayisinin artiriimasi gerektigi gorusiindeyiz.

Effect of gender on balance, walking and aerobic capacity in geriatric
individuals

Purpose : The purpose of this study was to compare balance, walking
and aerobic capacity in terms of gender in geriatric individuals.
Methods: A total of 51 individuals, 25 women and 26 men, living in
Gaziantep who had good cooperations, no psychiatric, neurological and
cognitive diseases, no visual or hearing problems, ages of 69.50+4.95
and not need a walking aid for ambulation were included. A two-minute
step test was used to determine the aerobic capacity of the individuals,
10-meter walk test to assess walking speed and a functional reach
test for balance. Results: Compared to males and females in terms of
functional reach test, a statistically significant difference was found in
favor of the men. 10-meter walk test and two-minute step test were
not statistically different between the groups. Conclusion: The results
we obtained from our study show that males have better balance than
females in accordance with the literature. We think increase the number
of individuals for walking speed and for investigation the aerobic
capacity in the geriatric population is necessary.

P008

Istemli hareketler ©oncesinde postiiral kontrol mekanizmasinin
incelenmesi

Huseyin CELIK', Yunus Ziya ARSLAN?, Pinar ARPINAR-AVSAR'

TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI 2017; 28(3)

"Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri Fakultesi, Biyomekanik ve Motor
Kontrol Anabilim Dali, Ankara.

?|stanbul Universitesi, Muhendislik Fakiltesi, Makina Miihendisligi
Bolumil, Istanbul.

Amag: Bu calisma, kisinin kendi sectigi zamanda ya da uyarana yanit
olarak baglattig istemli viicut hareketi dncesinde ileriye yonelik postural
kontrol mekanizmalarini incelemektedir. Yontem: Yalnizca ayakta sakin
durus (SD) ve SD’e muteakip i) kisinin kendi sectigi zamanda (SS) ya da
ii) isitsel reaksiyona yanit (RT) olarak maksimal squat sicramadan (MSJ)
olugan ¢ protokol dinlenme araliklariyla rastsal olarak tekrar edilmigtir.
Olgiimlere oniki saglkli erkek gonilli katildi. Kuvvet platformu ile
kaydedilen basing merkezi (COP) yoriingeleri sinyal ayrigtirma teknigi
ile yavas (Rambling, RM) ve hizli (Trembling, TR) kontrol bilesenlerine
karsilik gelen yoringelere ayrildi. Istemli hareket baglamadan once
sakin durusun ilk (1.Safha) ve son bolimu (2.Safha) icin COP ile RM
ve TR elips alanlar hesaplandi. Sonuglar: Her iki safha icin COP ile
RM ve TR elips alanlari, RT>SS>SD siralamasini izledi, yalnizca RT
denemesinde 1.Safhada TR elips alani siralamayi bozdu. Buna gore,
zaman kisitinin yarattigi temel farklilik 1.Safhada diisik TR elips alani
degeridir. 2.Safhada ise hem RM hem TR elips alani anlamli diizeyde
artti. SD boyunca, 1.Safhaya kiyasla 2.Safhada tum parametrelerde
dusiis gozlendi. Buna kargin hem SS hem RT denemelerinde 2.Safhada
artmis ve RT denemelerinde daha yuksek degerlere ulastl. Istatistiksel
analizler hareketin zamansal yapisinin COP ve RM iizerine anlamli
etkisini ve tim parametreler icin hareket safhasi ile zamansal yapi
arasindaki etkilesimi dogruladi. Tartigma: RM ve TR yoringelerinin
MSS’nin postural diizenlemelerde kullandigi iki mekanizmaya isaret ettigi
varsayimindan hareketle bu ¢aligma referans pozisyonun hareketi (RM)
ve referans pozisyon etrafindaki salinimlara (TR) karsilik geldigi ileriye
surulen supraspinal ve spinal siireglere iligkin zaman kisiti faktoriiniin
etkisini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma TUBITAK 1155535 nolu proje
kapsaminda desteklenmigtir.

Analysis of postural adjustments prior to voluntary body movements

Purpose: This study examines feed-forward postural control strategies
prior to self-selected and reaction-time tasks. Methods: Experimental
protocols consisted of only quite stance (QS) and QS subsequent
maximal squat jump (MSJ) i) at a self-selected-time (SS) and ii) as a
simple reaction-to-verbal stimulus (RT). Twelve young healthy male
subjects voluntarily participated. Subjects performed five trials of three
postural tasks in a random order. The COP trajectories were recorded
with a force platform and decomposed into slow (Rambling, RM) and
fast (Trembling, TR) control trajectories and fitted ellipse-areas (E-areas)
were calculated for two phases of the trials, namely, early (Phase-1)
and late (Phase-2) phases of postural adjustments. Results: In both
phases, COP, RM and TR Elips-areas followed the order of RT>SS>QS,
except TR E-area in RT during Phase 1. With time-constraint, the main
difference was on Phase-1 with the lowest TR E-area, whereas both
RM and TR E-areas increased significantly in Phase-2. During QS,
however, all parameters decreased in Phase-2 compared to Phase-1.
On the contrary, they increased in Phase-2 in both SS and RT (higher
values for RT). The statistics also indicated a significant effect of task
for COP and RM and significant interactions between phase and task
for all parameters. Conclusion: As RM and TR are proposed to reflect
two mechanisms that CNS is suggested to use in generation of postural
adjustments, we aimed to observe supraspinal and spinal processes
through the analyses of the migration of reference point (RM) and the
mipostugration around a reference point (TR) respectively. This study
was supported by TUBITAK 1155535 project.

P009

Dinamik alt ekstremite hareketleri sirasinda postural stabilitenin
sirduriilmesinde coklu kas sinerjilerinin incelenmesi

Pinar ARPINAR-AVSAR', Yunus Ziya ARSLAN?, Hiiseyin CELIK!

"Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri Fakiltesi, Biyomekanik ve Motor
Kontrol Anabilim Dali, Ankara.

?|stanbul Universitesi, Milhendislik Fakiltesi, Makina Miihendisligi
Bolumil, Istanbul.

Amag: Bu calisma secilen dinamik hareketler esnasinda postur
kontroliinde kas sinerjileri ve deneyimin etkisini incelemeyi amagcladi.
Yontem: Harekete yatkin ve yatkin olmayan iki grupta yer alan



toplam 24 gonulli kadin katihmci ¢ok tekrarli derinlik sigramasi
ve istemli viicut salinimi hareketlerini gerceklestirmistir. Yer tepki
kuvvetleri ve momentleri kuvvet platform ile 0lgilmustur.12 ventral
ve dorsal postural kasa ait yizeyel EMG aktiviteleri kayit edilmistir.
Kas sinerjileri “kontrol edilmeyen manifold” (Uncontrolled manifold
(UCM)) hipotezine gore incelendi, temel bilesenler analizi kullanilarak
kas modlari belirlendi. Performans degiskeni ile kas modlari iligkisi
ve kas modlarinin varyans yapisi analiz edildi. Sonuglar: Aragtirmanin
bulgulari, her iki hareket esnasinda da COP degisimlerinin daha az
sayida kontrol degiskeni tarafindan stabilize edildigini ortaya koydu.
Hareketin gerceklestirilmesinden sorumlu her kas modu bir grup kasin
aktivite degisimleri ile iligkili bulundu. Performans ciktisini etkilemeyen
degiskenlik (V_UCM) harekete yatkin olmayan grupta daha yiksek
iken (p<0.05), dikgen (orthogonal) varyans (V_ORT) gruplar arasinda
benzerdir (p<0.05). Iki grup yer tepki kuvvetleri bakimindan da farklydi
(p<0.05). Tartigma: Postiiral dengenin saglanmasinda kas sinerjileri
gruplar arasinda farkl zamansal yapi ve buyikluk degerlerine sahiptir.
Bu calisma, cok eklemli hareketlerde kas diizeyinde serbestlik derecesini
azaltma yolu olarak kas sinerjileri kuramina dair dogrulayici bilgi
sunmakta ve dinamik hareketler sirasinda postur kontroliine iligkin
deneyime bagh farkliliklar ortaya koymaktadir. Bu galisma TUBITAK
1155535 nolu proje kapsaminda desteklenmistir.

Investigating multi muscle synergies in maintaining postural stability
during dynamic lower extremity movements

Purpose: This study investigates muscle synergies and effect of
experience on postural control during dynamic movements. Methods:
24 female subjects were voluntarily participated in one of the novice
and trained groups. Subjects performed multiple sets of drop jump and
voluntary sway tasks. Ground reaction forces (GRF) and moments were
recorded by using a force plate. Surface EMG data were collected from
12 ventral and dorsal postural muscles on the dominant side. Muscle
synergies were investigated under the framework of the uncontrolled
manifold (UCM) hypothesis. Muscle modes were determined through
principle component analysis. Their relations with the performance
variable of each task and analysis of variance of the muscle-modes has
been investigated. Results: In both tasks, COP shifts were found to be
stabilized by using a small set of control variables. Each of four muscle
modes was responsible for the changes in the activity of a subgroup
of muscles. While the variability that does not affect the performance
variable (V_UCM) has observed to be higher in the novice group
(p<0.05), there was no difference in the variance orthogonal to V_UCM
(V_ORT) (p<0.05). Two groups also differed in terms of GRF measures
(p<0.05). Conclusion: Muscle synergies in postural balance have
different temporal structure and magnitude among groups. This study
provides confirmatory information on the theory of muscle synergies
as a way to reduce the degree of freedom in muscular level in multi-
articulated movements and demonstrates the experimental-related
differences in posture control during dynamic movements. This study
was supported by TUBITAK 1155535 project.
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Pelvik asimetrisi bulunan adélesan idiopatik skolyozlu hireylerde
tabanhik kullamminin koronal govde imbalansi iizerine etkisinin
incelenmesi: pilot caligma

Merve BUTUN?, Melek Merve ERDEMZ, Semra TOPUZ?
Dr. Mahmut Unal Muayenehanesi, Ankara.

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolumu, Rize.

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimu, Ankara.

Amac: Bu calismanin amaci Adodlesan ldiopatik Skolyoz'lu (AIS)
hastalarda tabanlik kullaniminin Koronal Govde Imbalansi (KGI) izerine
etkisini incelemektir. Yontem: AIS’li yedi bireyde Spina lliaca Posterior
Superiorlar, C7 vertebranin spindz ¢ikintisi ve konkav taraf skapulanin
inferior kosesi isaretlendi. KGI'yi degerlendirmek icin; C7 vertebra’dan
sakrum orta noktasina ve skapula’'nin inferior kdgesinden sakrum orta
noktasina cizilen dogrularin, frontal diizlemde sakrumun basisinin orta
noktasindan yukariya cizilen Santral Sakral Cizgi (CSL) ile olugturduklari
acl degerleri sirasiyla CSL-C7 ve CSL-SC olarak isimlendirildi.
Bireyler 5m’lik diiz bir zemin Uzerinde tabanliksiz ve tabanlikli olarak
yiriirken, posterior plandan gekilen video-kayit yurayusin ¢ift destek

periyodunda durdurularak CSL-C7 ve CSL-SC agilarinda gorilen
degisimler DARTFISH yaziimi kullanilarak analiz edildi. Sonuglar: Bes
tanesi sag torakal, 2 tanesi sol torakal C egrisine sahip, altisi kiz olmak
lizere, yedi AIS’li hasta Uzerinde yaptigimiz calismamiza gore, olgular
tabanlikli/tabanliksiz kiyaslandiginda CSL-C7 agi degeri 0,8 derece
artarken, konkav taraf CSL-SC ac¢i de@erlerinin 1,3 derece azaldigi
gorulmustir(p<0,05). Tartigma: Tabanlk kullanimiyla birlikte CSL-C7
acisinin azalmasi ve egriligin konkav tarafindaki CSL-SC agisinin artmasi
nedeniyle tabanlik kullaniminin pelvik simetriyi gelistirdigi soylenebilir.
AIS’li bireylerde yirilyiis sirasinda tabanlik kullanimiyla birlikte KGI'de
diizelme gorulmesinin, artan pelvis simetrisine bagl govde lateral
deviasyonlarindaki azalmanin bir sonucu oldugu dusiinilmektedir.

Investigation of the effect of usage insole on coronal body imbalance
in adolescent idiopathic scoliosis with pelvic asymmetry: Pilot
study

Purpose: The aim of this study is to evaluate the effect of insole on
Coronal Body Imbalance (CBI) in patients with Adolescent Idiopathic
Scoliosis (AIS). Methods: In seven individuals with AIS, Spina lliaca
Posterior Superiors, spinous prominence of C7 vertebrae and inferior
corner of concave side scapula were marked. To evaluate CBI; the
angular values formed by the Central Sacral Line(CSL) drawn from
the middle point of sacrum to upward in the frontal plane with lines
drawn from C7 vertebrae and inferior corner of the scapula to middle
point of the sacrum are called CSL-C7 and CSL-SC, respectively. While
individuals was walking on a 5 m flat floor, as with and without insole,
video-recording made from the posterior was stopped at double support
period and changes in CSL-C7 and CSL-SC angles were analyzed
with using DARTFISH software. Results: According to our study, five
patients have right and 2 have left thoracic c-curve and six of total seven
patients with AIS are girls, when patients were compared as with and
without insole, CSL-C7 angle value increased by 0.8 degrees, while
concave side’s CSL-SC angle values decreased by 1.3 degrees (p<0.05).
Conclusion: With the usage of insole has improved pelvic symmetry by
decrease in CSL-C7 angle and increase in CSL-SC angle on the concave
side’s of curve. It is thought that, improvement in CBI with usage of
insole during walking in patients with AIS, is a consequence of the
decrease in trunk lateral deviations due to increased pelvic symmetry.

Po11

Huzurevinde ve toplumsal yasayan yashlarda diigmenin belirleyicisi
olarak kas kuvveti ve yiirilyiis degiskenleri

Joris DESCHEPPER!, Semra TOPUZ?, Philip ROOSEN'

"University of Ghent, Faculty of Rehabilitation Sciences and
Physiotherapy, Ghent.

2Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii, Ankara.

Amag: Digmeler yagl popiilasyonda onemli bir klinik sorundur. Bu
calisma, toplumsal yasayan ve huzurevinde yagayan yashlarda diusme
riskini artirma ihtimali agisindan yurayis degiskenleri ve kas kuvvetinin
etkisini arastirmakti. Yontem: Retrospektif randomize calismada,
toplumsal yash merkezleri ve huzurevlerinden 92 katilimci ¢alismaya
katildi. Hastalarin yuriyils degiskenleri GAITRite Sistemi kullanilarak,
kas kuvveti ise el dinamometresi kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar:
Degerlendirilen 92 yaslinin % 37’sinin son 12 ayda dustugi bildirildi.
Disen grup icinde genel bir gozlem olarak ambulasyonun daha yavas
bir formda oldugu gozilkmektedir. Diismeyen grupta kalga fleksiyonu ve
diz ekstansiyonu i¢in dnemli farkliliklar oldugu ve daha kuvvetli oldugu
bildirildi (p<0,05). Ortalama ayak bilegi dorsal ve plantar fleksiyon
kuvveti istatistiksel olarak farklik gostermedi (p>0,05). Regresyon
analizi, sadece ayn ayri tahmin degiskenleri olarak ortalama kalga
fleksiyonu ve ortalama diz ekstansiyonunun anlamli oldugunu gosterdi.
Es zamanli modelde, sadece kalga fleksiyonu anlamli olarak bulundu.
Dusmeyenlerin % 86,2'si bagariyla tahmin edildi. Duigenlerin sadece
% 50’si kesin olarak tahmin edildi. Genel olarak, tahminlerin % 72,8’i
dogruydu. Tartigma: Bu calisma, tahmin degiskenleri olarak baz yuruyis
parametrelerini gostermektedir. Kas kuvveti gercekten provokatif bir
degiskendir. Kalgca ve diz ekstansiyon kuvveti dnemli tahminlerdir. Bu
calismanin sonuglarinin, yaglilarda klinik uygulamada digme risklerini
ortaya koymak icin degerli olabilecegi dustiniilmektedir.

Gait variables and muscle strength as predictors of falls in community
dwelling and retirement village elderly.
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Purpose: Falls are a major clinical problem in the elderly population. This
study examined to effect gait variables and muscle strengths in terms
of their likelihood to increase the risk of falling in community dwelling
and retirement village elderly. Methods: In a retrospective randomized
study, 92 participants were recruited from local community centres
and retirement villages. Patients were assessed for gait variables using
GAITRite System, muscle strength using a handheld dynamometer.
Results: Of the 92 elderly assessed, 37% reported to have fallen in the
last 12 months. A general slower form of ambulation seems to be a
common observation within the fallers group. More muscle strength
was reported in the group of non-fallers with significant differences for
hip flexion and knee extension(p<0.05). Mean ankle dorsal and plantar
flexion show no statistical relevant contrast (p>0.05). Regression
analysis showed that only mean hip flexion and mean knee extension,
as separate predictor variables are significantly predictive. Within the
simultaneous model, only mean hip flexion can be retained as significant.
86.2% of the non-fallers were successfully predicted. Only 50% of the
fallers were accurate. Overall, 72.8% of the predictions were accurate.
Conclusion: This study demonstrates some gait parameters as predictor
variables. Secondly, muscle strength is indeed a provoking variable. Hip
and knee extension are significantly predictive. The results of this study
can be considered as valuable for screening ‘the elderly’ at risk for falling
in clinical practice.
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BILIMSEL PROGRAM

I. GUN (13 NiSAN 2017-PERSEMBE)

09:00-09:30
09:30- 10:00

10:00- 11:00

11:00- 11:20
11:20-12:20

12:20- 13:20
13:20- 14:45

14:45- 15:00
15:00- 16:00

Sozel Bildiriler
16:00-17:00

Kayit

Acilis Konugsmalari Dog.Dr. Ela Tarakcl

Doc¢.Dr. Arzu Gliglii Giindiiz -TFD Nérolojik Fizyoterapi Grubu Faaliyetleri

Oturum 1 — Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ugur Cavlak, Dog. Dr. Arzu Giigli Glindiiz
Parkinson Hastaliginin Klinik Ozellikleri

e Parkinson Hastaliginin Patofizyolojisi ve Epidemiyolojisi

(Prof.Dr. Hasmet Hanadasi, Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi,

Néroloji Anabilim Dali, Davranis Nérolojisi ve Hareket Bozukluklari Birimi)

e Parkinson Hastaliginda Klinik Bulgular

(Uzm.Dr. Zeynep Tiifekgioglu, istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi,

Néroloji Anabilim Dali, Davranis Nérolojisi ve Hareket Bozukluklari Birimi)

Kahve Arasi

Oturum 2 — Oturum Bagskanlar: Prof. Dr. Kadriye Armutlu, Yrd. Dog. Dr. Gdzde lyigiin
Parkinson Hastaligi Tedavisinde Klinik Karar Verme

e Parkinson Hastaliginda Medikal Tedavi

(Dog. Dr. Giilsen Babacan Yildiz,Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

Néroloji Anabilim Dali)

e Parkinson Hastalarinin Fizyoterapisinde Klinik Karar Verme

(Prof. Dr. Sibel Aksu Yildirim, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii)

Ogle Arasi

Oturum 3 — Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Candan Algun, Prof. Dr. Oznur Tunca Yilmaz
Parkinson Hastaliginda Denge ve Yiiriime Problemleri

e Parkinson Hastasi Neden Diiser?

(Prof.Dr. Arzu Razak Ozdingler, istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii)

e Parkinson Hastaliginda Postural Kontrol ve Denge Gelistirme Stratejileri

(Dog. Dr. Yesim Sengiil, Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dali)

e Donma Fenomeni ile Basa Cikma ve Yiiriime Gelistirme Stratejileri
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Kahve Arasi
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e Aktivite ve Katilimin Degerlendirilmesi
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii)

Kahve Arasi

Oturum 2 — Oturum Baskanlari: Prof. Dr. H. Nilglin Girses,

Yrd.Do¢Dr. Goksen Kuran Aslan

Parkinson Hastaliginda Egzersiz

e Parkinson Hastaliginda Motor Ogrenme ve Néroplastisite

(Prof. Dr. Ipek Yeldan, istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii)

e Parkinson Hastaliginda Aerobik Egzersiz ve N6éroprotektif Etkisi
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii)

e Parkinson Hastaliginda Teknoloji Kullanimi

(Dr.Fzt. Nilay Arman, istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Nérolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD)
Ogle Arasi

Oturum 3 - Oturum Bagskanlari: Prof.Dr. Hanifeg(l Taskiran, Dog. Dr. Sevil Bilgin
Parkinson Hastaliginda Cerrahi Tedavi ve Fizyoterapi

e Parkinson Hastaliginda Derin Beyin Stimiilasyonu

(Prof.Dr.Feridun Acar, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD )
e Parkinson Hastaliginda Cerrahi Sonrasi Fizyoterapi

(Dog.Dr.Filiz Altug, Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu)
Kahve Arasi

Oturum 4 — Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Serap inal, Prof.Dr. Mehmet Giirkan Karakaya
Farkli Bakis Agilariyla Parkinson Rehabilitasyonu

e Parkinson Hastaliginda Tamamlayci Tedaviler (ThaiChi, Yoga, Beden Farkindaligi)
(Yrd.Dog¢.Dr. Hamiyet Yiice, Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii)

e Parkinson Hastaliginda Dans ve Miizik Terapi

(Yrd.Dog.Dr. Demet Tekin, Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii)

e Parkinson Hastaliginda Akuaterapi Uygulamalari

(Dog¢.Dr.Hiilya Yiicel, Bezmidlem Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Ergoterapi Bélimii )

e Parkinson Hastaliginda Ergoterapi

(Dog¢.Dr. Ela Tarakci, istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Nérolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD)

Oturum Bagkani: Yrd. Dog. Dr. Ayse Neriman Narin, Yrd.Dog.Dr.Esra Dogru Hiizmeli

TFD Norolojik Fizyoterapi Grup Toplantisi

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2017; 28(3) S33 ‘



S001

S002

S003
S004
S005

S006

S007

Y -

SOZEL BILDIRILER

Parkinson hastalarinda motor ve hiligsel ek gorevlerin el fonksiyonuna etkisi: on calisma
Sevim ACARDZ CANDAN, Tuba Saziye 0ZCAN, Kader CEKIM

Parkinson hastalarina non-motor bulgular ile yurime ve denge ozellikleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi

Emrah ZIREK, Burcu ERSOZ HUSEYINSINOGLU, Zeynep TUFEKCIOGLU, Bagar BILGIC, Hasmet
HANAGASI

Parkinson hastalarinda baston kullaniminin incelenmesi
Esra DOGRU HUZMELI, Esra OKUYUCU, Dzden GOKCEK, Irem HUZMELI
Parkinson hastalarinda derin beyin stimiilasyon cerrahisinin non-motor semptomlar iizerine etkisi
Filiz ALTUG, Ayse UNAL, Ugur CAVLAK
Hafif ve orta evre idiopatik parkinson hastalarinda dénme giigliigii ve iligkili faktorler
Ferhan SOYUER, Feyzan CANKURTARAN, Murat GULTEKIN, Meral MIRZA, Ahmet OZTURK

Multipl sklerozlu bir olguda ayak bilegi “kinesio-tape bantlama uygulamasinin denge ve postural
stabiliteye akut etkisi

Kamer UNAL EREN, Bugra KEPENEK VAROL, Deniz TUNCER, Hulya Nilgiin GURSES

Pontoserebellar koge tiimorii cerrahisi gegiren olgularda denge ve yiiriimenin saglikli bireylerle
kargilastiriimasi

Nurayet CANBAZ, Esra ATILGAN
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S001

Parkinson hastalarinda motor ve hiligsel ek gorevlerin el fonksiyonuna
etkisi: on caligma
Sevim ACARDZ CANDAN', Tuba Saziye 0ZCAN?, Kader CEKIM?

'Ordu  Universitesi, Saglik Bilimleri  Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Ordu.

2Qrdu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ordu.

SGazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolumii. Ankara.

Amac: Bu caligmanin amaci Parkinson hastalarinda motor ve bilissel
olarak verilen ek gorev lerin el fonksiyonuna etkisini belirlemektir.
Yontem: Calismaya Idiyopatik Parkinson Hastaligi (IPH) tanisi almig
16 kisi dahil edildi. El fonksiyonlari dokuz delikli peg testi ile bilateral
olarak ¢ farkl kosulda degerlendirildi. 1. kosulda herhangi bir ek gorev
verilmedi. 2. kosulda alt ekstremiteye motor ek gorev verildi. 3. kosulda
ise biligsel bir ek gorev verildi. Tum testler 3 kez tekrarlanarak ortalamasi
alindi. Sonuglar: Calismaya katilan hastalarin 10°u erkek, altisi kadindi.
Hastalarin % 81.25'inde tremor vardi ve % 18,25 dominant el
olarak solunu kullanmaktaydi. Mini Mental Test sonuglar ortalamasi
24,65+3,30 idi. Sag el icin peg testi sonuclari ortalamasi birinci
kosulda 50,94+14,16 s, ikinci kogulda 54,19+15,23 sn, Ugiinct kosulda
80,55+24,88 sn iken sol el igin birinci kosulda 56,15+22,52 sn, ikinci
kosulda 52,18+22,77 sn, ugunct kosulda 79,56+25,97 sn idi. Biligsel
ek gorevin sag el ve sol el fonksiyonunda istatistiksel olarak anlamli
farkhliga neden oldugu (p<0,01), motor ek gorevin ise sag el ve sol el
fonksiyonunda anlamli bir farkliliga neden olmadigi bulundu (p=0,379
ve p=0,408). Tartigma: Ikili gorev sirasinda Parkinson hastalarinin el
fonksiyonlari etkilenebilmektedir. Bu ¢alisma sonucunda dokuz delikli
peg testi sirasinda verilen biligsel ek gorevlerin el fonksiyonunu azalttigi
bulundu. Alt ekstremiteye verilen motor ek gorevin ise el fonksiyonunu
yine bir motor gorev olmasi sebebiyle etkilemedigi diisiiniildil. Parkinson
hastalarinda el fonksiyonunun gelistirilmesi igin, tedavi programlarina ek
olarak biligsel gorevlerin de eklenmesi gerektigi sonucuna varildi.

The effect of additional motor and cognitive tasks on hand function in
Parkinson’s patients: preliminary study

Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of
additional motor and cognitive tasks on hand function in patients with
Parkinson’s disease. Methods: Sixteen subjects who were diagnosed
with Idiopathic Parkinson’s Disease (IPD) included in the study. The
hand functions were evaluated bilaterally under three different conditions
with 9-hole peg test. No additional task was given in the condition
1. The additional motor task was given to the lower extremity in the
condition 2, and an additional cognitive task was given in the condition
3. All tests were repeated three times and averaged. Results: Ten of the
participants in the study were male, and six were female. 81.25% of
the patients had tremor, and 18.25% were using left side as dominant
hand. The mean of the Mini-Mental Test results was 24.65+3.30. The
mean of Peg test results for the right hand was 50.94+14.16 s in the
condition 1, 54.19+15.23 sec in the condition 2, 80.55+24.88 sec
in the condition 3, and for the left hand was 56.15+22.52 sec in the
condition 1, 52.18+22.77 sec in the condition 2, and 79.56+25.97 sec
in the condition 3. It was found that additional cognitive task caused a
statistically significant difference in function of the right hand and left
hand (p<0.01), whereas additional motor task did not cause a significant
difference in function of the right hand and left hand (p=0.379 and
p=0.408). Conclusion: The hand functions of patients with Parkinson’s
disease may be affected during dual tasks. As a result of this study,
it was found that the additional cognitive tasks were given during the
9-hole peg test reduced hand function. It was thought that the additional
motor task given to the lower extremity did not affect the hand function
because it was also a motor task. For the development of hand function
in patients with Parkinson’s disease, cognitive tasks had to be added in
addition to treatment programs.

$002

Parkinson hastalarinda non-motor bulgular ile yiirime ve denge
ozellikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Emrah  ZIREK', Burcu ERSOZ HUSEYINSINOGLU?,
TUFEKCIOGLUS, Bagar BILGIC®, Hasmet HANAGASI®

"Istanbul  Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitusi,
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Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul.

’lstanbul  Universitesi, Saghk Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii, Norolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Istanbul.

S|stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dali,
Davranig Norolojisi ve Hareket Bozukluklar Birimi, Istanbul.

Amag: Parkinson Hastaligi (PH) semptomlarina yonelik fizyoterapi ve
rehabilitasyon degerlendirmelerinde genellikle hastaligin motor bulgulari
dikkate alinmaktadir. Ancak hastaligin her evresinde goriilebilen non-
motor bulgular (NMB), hastanin gunluk yasamini motor bulgular
kadar etkileyebilir. Literatlirde, motor bulgularin yirime ve denge
Uzerindeki etkisini aragtiran caligmalar mevcuttur; ancak NMB'in bu
beceriler Uizerindeki etkisini arastiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Calismamizin amaci, PH’da yirime ve denge becerilerine ait dzelliklerin
NMB ile iliskisini degerlendirmekti. Yontem: Calismaya PH tanisi almis
toplam 49 hasta dahil edildi. NMB’nin degerlendiriimesinde Hareket
Bozukluklari Dernegi Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme
Olgegi (HBD- BPHDO) Kisim-I kullanildi. Her bir dzellik i¢in 0 puan
bulgu yok; >1 puan bulgu var olarak kaydedildi. Hastalarin yiirime ve
denge becerileri 10m Yirime Testi (10MYT) ve Sureli Kalk Yuru Testi
(SKYT) ile degerlendirildi. Yurimede Donma Sorgulama Skalas! igiinci
maddesinde 1 puanin izerinde alanlar “donanlar”, son alti ayda en az
bir kere diisenler “diigenler” olarak kaydedildi. Sonuglar: Katilimcilarin
yas ortalamasi 60,53+9,28; hastalik siresi 6,81+4,83 yil, ortalama
Hoehn-Yahr evresi 1,97+0,38 idi. HBD-BPHDO Kisim-I toplam puani
ile 10 MYT ve SKYT arasinda anlamli iligki bulunamadi (p>0,05). Ancak
psikoz, apati ve bag donmesi bulgulari olan hastalarin SKYT siiresi bu
bulgulara sahip olmayan hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p=0,02; p=0,04; p=0,03). Digenler ve donanlarda HBD-BPHDO Kisim-|
puanlari bu dzelliklere sahip olmayan hastalar ile kiyaslandiginda anlamli
derecede yiksekti (p=0,03). Tarhigma: Calismamiz PH'da yirime
ve denge becerileri ile donma ve dusme gibi faktorlerin NMB’den
etkilendigini gostermistir. Bu nedenle PH’nin rehabilitasyon amaglh
degerlendirmelerinde NMB da gozden gegirilmelidir.

Evaluation of the relationship between non-motor findings in
Parkinson’s patient with walking and balance characteristics

Purpose: Physiotherapy evaluations for Parkinson’s disease (PD)
symptoms usually involve motor symptoms. There are studies in the
literature that investigate the effect of motor symptoms on walking and
balance, but few studies are examining the effect of NMS on these skills.
The aim of our study was to evaluate the relationship of walking and
balance skills with NMS in ambulatory-PD patients. Methods: A total
of 49 patients with the PD diagnose were included in the study. The
MDS-UPDRS Part-1 was used in the evaluation of NMS. For each feature,
0-point recorded as no symptoms; >1-points were recorded as there are
symptoms. The walking and balance skills of the patients were assessed
with the TOMWT and Timed Up And Go Test (TUG). Patients; who got
over 1-point from item-3 of FOGQ recorded as “freezers,” who have
fallen at least once in the last six months recorded as “fallers.” Results:
The mean age was 60.53+9.28 years; disease-duration was 6.81+4.83
years. There was not a significant correlation between the total-score of
Part-l and 10MWT and TUG (p>0.05). However, patients with psychosis,
apathy, and dizziness had a higher TUG duration than patients without
these findings (p=0.02, p=0.04, p=0.03, respectively). The MDS-UPDRS
Part-l scores were significantly higher in fallers and freezers when
compared with patients who did not have these characteristics (p=0.03).
Conclusion: Our study showed that gait and balance skills and factors
such as freezing and falling in Parkinson’s patients were affected by
NMS. Therefore, NMS should be observed in rehabilitation evaluations
of patients.

S003
Parkinson hastalarinda baston kullaniminin incelenmesi
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Amag: Bu calisma Parkinson hastalarinin bastonunun uygunlugu
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ve Ozellikleri incelenmek amaciyla planlandi. Yontem: On Parkinson
hastasi ¢alismaya dahil edildi. Demografik bilgiler, kullanilan bastonun
malzemesi, tipi, kullanma siiresi kaydedildi. Hastanin kullandigi baston ve
ideal baston odlguleri kaydedildi. Baston kullanmaya basladiktan sonraki
disme riski sorgulandi. Baston kullanma memnuniyeti 10 cm’lik olgek
kullanilarak olguldil. Sonuglar: Ikisi kadin sekizi erkek toplam 10 (yas
ortalamasi 70+13,06 yil) baston kullanan parkinson hastasi ¢aligmaya
dahil edildi. Kullanilan baston (baston uzunluk ortalamalari 84,70+6,61
cm) ile ideal baston dlguleri (baston uzunluk ortalamalari 85,50+9,58
cm) arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,799). Hastalarin hepsi
ahsap (% 80) ve metal (% 20) den olusan geleneksel baston tipini
kullaniyordu. Baston kullandiktan sonra hastalar diusme riskinin, %
20’sinde arttigi, ve % 30’unda degismedigini ifade ettiler. Katilimcilardan
sadece bir tanesi bastonu fizyoterapistin onerisi ile kullandigini, digerleri
ise kendi kararlari ile baston kullandiklarini ifade etti. Baston kullanim
suresi ortalama 3,35 yil ve baston kullanimi sonrasi memnuniyet ise
ortalama 5,22 olarak saptandi. Tartigma: Kullanilan baston olculeri
hastalar icin uygun, fakat baston memnuniyeti diigiikti. Hastalarin
sadece yarisinin bastondan yararlandigini bu nedenle yalnizca uygun
hastalarin baston kullanmalari gerektigi disunilmektedir. Katilimcilar
bastonu kendi kararlari ile kullanmiglardir. Hastalar, baston kullanim
ihtiyact durumunda fizyoterapistlere danismalari gerekliligi konusunda
bilinglendirilmelidirler.

Investigation of walking stick using in Parkinson’s disease patients

Purpose: This study was planned to examine the Parkinson’s Disease
(PD) patients’ walking stick’ (WS) suitability to them and features of
the WS.

Methods: Ten PD patients were included in the study. Demographic
data, used WS’material, type, using duration were recorded. Patients’
WS that using and ideal WS for them were measured. Risk of falling
after using WS was questioned. 10 cm scale examined satisfaction of
using the WS. Results: Two women, eight men 10 PD patients that used
WS (with mean age 70+13.06 years) were included in the study. There
was no significant difference between the used WS (mean measurement
84.70+6.61 cm) and the ideal WS (mean measurement 85.50+9.58 cm)
(p=0.799). All of them were using cultural WS and material of the stick
was wood (80%) and metal (20%). Twenty percent of them reported
that falling risk increased after using WS, 50% decreased, and 30%
did not change. We found only one of their proposer of the WS was a
physiotherapist and the others used by their decisions. The mean of the
WS using duration was 3.35 years and satisfaction of using that WS was
5.22. Conclusion: The WS measurements that they used were suited
for the patients but, their satisfaction of WS was low. Only half of the
patients benefited from the WS so, and the only appropriate patients
should use the WS. They used the WS by their decision. Patients should
be aware of the necessity of consulting physiotherapists in the case of
need for WS using

S004

Parkinson hastalarinda derin beyin stimiillasyon cerrahisinin non-
motor semptomlar uzerine etkisi

Filiz ALTUG, Ayse UNAL, Ugur CAVLAK

Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu,
Denizli.

Amag: Parkinson hastaligi (PH) substansiya nigradaki dopaminerjik
noronlarda kayip ile seyreden norodejeneratif bir hastaliktir. Bu
hastalikta motor semptomlara ek olarak non-motor semptomlara da
rastlanir. Non-motor semptomlar ndropsikiyatrik, biligsel, otonomik ve
duyusal olarak siniflandinlir. Calismamiz Parkinson hastalarinda Derin
Beyin Stimulasyon (DBS) cerrahisinin non-motor semptomlar {izerine
etkilerini degerlendirmek amaciyla planlandi. Yontem: Calismada
DBS cerrahisi uygulanan dort kadin ve dort erkek olmak iizere toplam
sekiz Parkinson hastasi (GPI: 5 STN: 3) cerrahi oncesi ve cerrahi
sonrasl altinci ayda degerlendirilmistir. Parkinson hastaliginin siddetini
belirlemede Hoehn Yahr klinik evrelemesi ve Birlesik Parkinson Hastaligi
Degerlendirme Dlgegi (BPHDO) kullanildi. Motor olmayan semtomlarin
degerlendirilmesinde ise, Non-motor Semptom Degerlendirme Olgegi
kullanildi. Senuglar: Parkinson hastalarinin yas ortalamasi 58,87+7,51
yildi. PH hastalik siiresi ortalamasi 12+2,58 yildi ve Hoehn-Yahr Skoru
ortalamas| 3,62+0,51°di. Cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi non-motor
semptom bulgular karsilastinldiginda istatistiksel olarak ileri diizeyde
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anlamli bir farklilik bulundu (p<0,001). Tartigma: Parkinson hastalarinda
cerrahi tedavi motor semptomlarda iyilesme ile beraber non- motor
semptomlarda da iyilesmeyi saglamaktadir.

Effects of deep brain stimulation surgery on non-motor symptoms in
Parkinson’s patients.

Purpose: Parkinson’s disease is a neurodegenerative disorder
characterized by loss of dopaminergic neurons in the substantia nigra.
In addition to motor symptoms, the non-motor problems are associated
with this disease. Non-motor symptoms are mostly classified as
neuropsychiatric, cognitive, autonomic and sensory. This study aimed
to describe the effects of deep brain stimulation surgery on non-motor
symptoms in patients with PD. Methods: In this study, four females
and four males a total of eight patient with Parkinson’s disease (GPI:
5 STN: 3) were evaluated as a preoperatively and postoperatively at
sixth month. The severity of Parkinson’s disease was determined
according to Hoehn-Yahr Scale. Patients were clinically assessed using
the UPDRS. Non-motor symptoms were evaluated using the Non-
motor Symptoms Questionnaire (NMSQ). Results: The mean age of the
patients with Parkinson’s Disease were 58.87+7.51 years. Duration of
disease in Parkinson’s Disease was 9.12+2.58 years and mean Hoehn-
Yahr score was 3.62+0.51. Compared to the preoperative baseline and
postoperatively six-month UPDRS (mentation, clinical fluctuations,
other complications) and Non-motor Symptoms were significantly
better (p<0.001). Conclusion: STN DBS is an effective treatment to
improve Non-motor Symptoms in Parkinson’s patients.
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Hafif ve orta evre idiopatik Parkinson hastalarinda dénme gugliigii ve
iligkili faktorler
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Amag: Hafif ve orta evre Idiopatik Parkinson Hastalarinda (IPH), donme
performansini ve donme ile iligkili faktorleri belirlemekti.

Yontem: Calismaya Erciyes Universitesi Noroloji Anabilim Dali Hareket
Bozuklugu Polikliniginde izlenen, United Kingdom Parkinson>s Disease
Society Brain Bank (UK-PDSBB) kriterlerine gore tani konulan en az bir
yildir IPH tanisi ile takip edilmekte olan 92 hasta (51 erkek, 41 kadin)
alindi. Hastalara; Norolojik muayene sonrasi Birlesik Parkinson Hastaligi
Derecelendirme dlgegi (BPHDO), Hoehn /Yahr evrelemesi, Mini Mental
Test (MDT), Tinetti (yirime ve denge) testi, Berg Denge Dlgegi, 6 m
yuriime testi ve adim sayisi, soldan saga ve sagdan sola 360 derece
doniis siireleri, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) ve Tirk Noroloji
Dernegi denge ve yiriime bozukluklari degerlendirme formu uyguland.
Tum olgular “on” (ilag etkin) periyodunda degerlendirmeye alindi.
Sonuglar: Calismaya 41 (% 44,6) kadin, 51 (% 55,4) erkek toplam
92 IPH katilmigtir. Yag ortalamasi 61,65+£12,32 (29-88) yil, hastalik
suresi 6,24+5,72 (1-25) yi'di. Hoehn /Yahr evrelemesine gore, hasta
grubu (1-3) hafif ve orta evrelerden olugsmaktadir. IPH'In sagdan 360
derece donme siresi 8,22+6,26 (2-42) sn, soldan 360° donme siresi
8,5126,63 (2-45) sn tespit edilmistir. Cinsiyet ve meslek yoniinden, her
iki yone donme siireleri istatistiksel olarak fark gostermemistir (p>0,05).
Her iki yone donuslerle, yas (p<0,01), hastalik siiresi gostermedi
(p<0,01), BPHDO mental, BPHDO GYA, BPHDO motor, BPHDO toplam,
FBO, Tinetti yuriyiis-denge ve toplam, Berg denge, 6 m yiriime siiresi
ve adim sayisi (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli iligkiler gosterdi.
Tartigma: Calismamiz, IPH’da, 360° sagdan ve soldan donme sireleri
ile yasin, hastalik suresinin, hastalik siddetinin, denge, yuriyis ve
fonksiyonun dnemli oranda iligkili oldugunu gostermistir. Donme ile
iliskili bulunan degiskenlerin, IPH’da diigmeleri etkilemesi agisindan da
onemi bulunmaktadir.

Turning difficulties and related factors in mild and moderate stage
idiopatic Parkinson’s Disease

Purpose: The aim was to determine turning performance and factors
related to turning in mild and moderate phase idiopatic parkinson’s
disease patients (IPH). Methods: Ninety-two patients (51 males 41



females) who were followed up for at least one year after diagnosis as
IPH according to the United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain
Bank (UK-PDSBB) criteria followed in Erciyes University Neurology
Movement Disorders Department were taken to our study. After the
neurological examination, the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(BPHRS), Hoehn/Yahr Scale, Mini Mental Test (MDT), Tinetti, Berg
Balance Test, 6 m walking test and step count, 360° turning duration,
Functional Independence Measure (FIM) and Turkish Neurological
Society balance and gait disturbance evaluation forms were applied.
All cases were evaluated for the “on” period. Results: Forty-one
females and 51 males participated in the study. The mean ages were
61.65+£12.32 years, and the duration of illness was 6.24+5.72 years.
According to the Hoehn/Yahr stage, the patient group consists of mild
and moderate stages. The duration of turning of IPH from the right was
8.22+6.26 sec, and the time of turning from the left was 8.51+6.63 sec.
Regarding gender and occupation, the turning times in both directions
did not differ statistically (p>0.05). With turning in both directions, age
(p<0.01), duration of illness (p<0.01), BPHDO mental, ADL, motor,
total, FIM, Tinetti, Berg Test, walking test and number of steps showed
statistically significant relationships (p<0.001). Conclusion: Our study
showed that 360° turning times are related to age, disease severity,
balance, walking and functioning significantly. Variables associated with
rotation also have implications for lowering falls in IPH.

S006

Multipl Sklerozlu bir olguda ayak hilegi “kinesiotape” bantlama
uygulamasinin denge ve postural stabiliteye akut etkisi

Kamer UNAL EREN, Busra KEPENEK VAROL, Deniz TUNCER, Hulya
NILGUN GURSES

Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Istanbul.

Amag: Multipl Skleroz (MS) hastalarinda en sik gorillen semptomlardan
biri postural stabilitenin azalmasidir. MS, Parkinson gibi norolojik
hastaliklarin rehabilitasyonunda bantlama teknikleri son yillarda kullanimi
artan bir yontemdir. Calismamizin amaci, bir MS’li hastada ayak bilegine
uygulanan bantlama yonteminin postural stabiliteye etkisini incelemekti.
Yontem: Calismaya 39 yasinda, Expanded Disability Status Scale (EDSS)
puani 1.0 olan erkek olgu dahil edildi. Yurime ve denge problemi olan
olgunun sag ve sol tibialis anterior ve gastrocnemius kaslarina fasilitasyon
amagl KinezyoTex® ile bantlama uygulandi. Postural stabilite, uygulama
oncesi ve uygulamadan 15 dakika sonra Biodex Balance System® ile
postural stabilite, stabilite limitleri ve dengenin duyusal entegrasyonu
testleri kullanilarak yapildi. Ogrenmenin etkisini en aza indirmek igin
her bir test bantlama oncesi ve sonrasi 3’er kez uygulandi ve ortalama
skorlar alindi. Sonuglar: Olgunun Biodex Balance System® ile yapilan
postural stabilite test sonucu bantlama dncesi ve sonrasi genel indeksi
sirasiyla 0,40+0,30 ve 0,20+0,19; stabilite limitleri testi genel puani
sirastyla 48 ve 70; stabilite limitleri testi toplam siiresi sirasiyla 43 sn ve
40 sn olarak bulundu. Gozler acik/kapal sert yiizey ve gozler agik/kapali
yumusak yuzeyde yapilan dengenin duyusal entegrasyonu testi salinim
indeksi birlegik skorunun bantlama dncesi ve sonrasi sirasiyla 1,27 ve
1,15 oldugu goruldi. Tartigma: Ayak bilegi kaslarinin denge ve postural
stabiliteye katkisini goz dniinde bulundurarak yapilan fasilitasyon amagli
bantlama uygulamasi sonrasinda olgumuzda, denge ve postural stabilite
puanlarinda iyilesme oldugu gorildi. Bantlamanin MS’li hastalarda
denge ve postural stabiliteye etkilerinin daha iyi anlagilabilmesi igin farkli
EDSS puani olan hastalarin ve kontrol gruplarinin da oldugu daha fazla
katiimet ile yapilan arastirmalara ihtiyag vardir.

The acute effect of Kinesiotaping on balance and postural stabilization
in a patient with multiple sclerosis

Purpose: One of the most common symptoms of Multiple Sclerosis
(MS) patients is the reduction of postural stability. Taping techniques
in diseases such as MS, Parkinson are increasingly used recently. The
aim of our study is to investigate the effect of ankle taping on postural
stability in a patient with MS. Methods: A 39-year-old male with an
Expanded Disability Status Scale (EDSS) score of 1.0 was included in
the study and taped with KinesioTex® to facilitate right and left tibialis
anterior and gastrocnemius muscles. Before and 15 min after application,
postural stability was assessed with Test of Postural Stability, Limits of
Stability and Clinical Test of Sensory Integration of Balance using Biodex
Balance System®. Each test was applied three times before and after

taping; average scores were taken to minimize learning effect. Results:
Postural stability test before and after taping was 0.40+0.30 and
0.20+0.19; overall scores of the Limits of Stability Test was 48 and 70,
respectively; Total duration of the Limits of Stability Test was 43 and 40
sec respectively. Clinical Test of Sensory-Integration of Balance-Sway-
Index-Composite-Score which applied on the eyes open/closed firm and
eyes open/closed foam surface was 1.27 before and 1.15 after taping.
Conclusion: We observed improvement in balance and postural stability
scores after taping to facilitate the ankle joint muscles on balance and
postural stability. To better understanding effects of taping on balance
and postural stability in MS patients, there is a need for further studies
with more participants, including control groups and patients with
different EDSS scores.

S007

Pontoserebellar kose tumdril cerrahisi geciren olgularda denge ve
yiiriimenin saglikh bireylerle kargilagtirnimasi

Nurayet CANBAZ, Esra ATILGAN

Istanbul Medipol Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumil,
Istanbul.

Amag: Anatomik olarak pontoserebellar kosede (PSK) meydana gelen
tumorler PSK timori olarak adlandirihr. Bu hastalarda denge ve
yurimede bazi problemler gorulur. Bu calisma, PSK timori cerrahisi
geciren hastalarin denge ve yurimelerini saglkl bireylerle karsilagtirmak
amacl ile yapildi. Yontem: Calismaya Bezmialem Tip Fakultesi Hastanesi
Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi bolimunde takip edilen 2011-2015
tarihleri arasinda PSK timoril nedeni ile operasyon gegirmis 30 hasta
dahil edildi. Kontrol grubuna herhangibir norolojik problemi olmayan
saglikl bireyler alindi. Degerlendirmede yiirime; tandem yiirime ve
diz bes adim yurime testi ile; denge ise Berg Denge Olgegi (BBS)
ile degerlendirildi. Sonuglar: Calismanin sonunda PSK operasyonu
geciren bireylerin dogru yapabildigi adim sayisi tandem yirime
testinde 2,83+2,16, diiz 5 adim yiriime testinde 4,16+1,51 iken, saghkl
bireylerde her iki test sonucunda dogru atilan adim sayisi 5 olarak
bulundu. BBS sonucu PSK operasyonu gecirmis olgularda 48,40+11,60
iken sagliklilarda 55,67+0,59 olarak bulundu (p<0,05). Tartigma:
Calismaya gore bu hastalarin saglikli bireylere gore yurime ve denge
probleminin oldugu gorilmektedir. Bu hastalarda denge ve yiriime
degerlendirmelerinin ihmal edilmemesi gerektigi ve erken donem
rehabilitasyona baglamalarinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Comparison of halance and gait parameters cerebellopontine angle
tumor surgery patients with healthy individuals

Purpose: Tumors occurring anatomically in Cerebellopontine angle
(CPA) are called CPA tumors. These patients have some problems
with balance and walking. This study was carried out with the aim of
comparing the balance and walking of patients who underwent CPA
tumor surgery with healthy individuals. Methods: Thirty patients who
were being followed up in the department of neurosurgery because of
CPA surgery between 2011-2015 were included in the study. Healthy
individuals without any neurological problems were included in the
control group. In evaluation walking, tandem walking and walk across
with 5-step test, and the balance was assessed using the Berg Balance
Scale (BBS). Results: At the end of the study, the number of steps that
the individuals who had CPA operation could correctly make 2.83+2.16
in the tandem walking test and 4.16+1.51 in the walk across with 5-step
test, while the number of correct steps taken in both test results in healthy
individuals was 5. BBS was found to be 48.40+11.60 in cases with
CPA operation and 55.67+0.59 in healthy cases (p<0.05). Gonclusion:
According to the study, it was seen that these patients have walking
and balance problems according to healthy individuals. According to
our study, ignoring the preoperative and postoperative balance and
gait evaluation of these patients and initiation of early rehabilitation are
considered to be necessary.

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2017; 28(3) S37



Po01

P002

P003
P04
P005
P006
P007

P008

P009

P010
PO11
P012
P013

P014

Y -

POSTER BILDIRILER

Parkinsonlu hastalarda uyku kalitesinin incelenmesi: kargilagtirmali bir caligma
Ayse UNAL, Gonul KILAVUZ, Filiz ALTUG, Ugur CAVLAK

Idiopatik Parkinson hastalarinda digme korkusu ile hipokinezi ve denge arasindaki iligkinin
incelenmesi

Sevim ACARDZ CANDAN, Tuba Saziye 0ZCAN, Kader CEKIM

Parkinson hastalarinda alt govde enduransi, denge ve yiirume mesafesi iligkisinin incelenmesi
Mehmet DURAY, Aziz DENGIZ, Tuba CAN AKMAN

Parkinson rehabilitasyonunda sanal gerceklik tedavisiyle ilgili bilimsel yayinlarin incelenmesi
Nuray KAYAK, Ulkii OKSUZ

Inmeli hastalarda yagam kalitesinin ICF bilegenleri ile arasindaki iligkisi

Glzin KARA, Feride YARAR, Emre BASKAN

Kronik inmede tiim viicut vibrasyonunu tedavisinin spastisite tizerine etkisi: olgu sunumu

Hilal DENIZOGLU KULLI, Elif DURGUT, Kiibra ALPAY, Hillya Nilgiin GURSES.

Yatarak tedavi alan norolojik hastalarda uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon iligkisi

Naziye SENYUVA CEYHAN, Tansu BIRINCI, Arzu RAZAK OZDINCLER

Inme hastalari ile bakim verenlerde saglik ile iligkili yasam kalitesine bakig agilarinin
kargilastiriimasi

Zeliha Ozlem YURUK, Emine Handan TUZUN, Ilknur Ezgi SAHIN SONMEZER

Multipl Skleroz’lu olgularda dillme riski, fiziksel aktivite duzeyi ve kognitif fonksiyonlar arasinda
iligki var m1?

0zgul OZTURK, Gokge DEMIRAL, Z. Candan ALGUN, Nuray ALACA

Multipl Skleroz hastalarinda dugme korkusunun dengeye etkisi

Humeyra KILOATAR, Nilay YUREKDELER SAHIN, Sibel CANBAZ KABAY

Multi Sistem Atrofi’li bir hastada fizyoterapi degerlendirme sonuglari: olgu sunumu
Mehmet DURAY, Gonill KILAVUZ, Aziz DENGIZ, Tuba CAN AKMAN
Yutma-telerehabhilitasyonu: olgu sunumu

Neyran ALTINKAYA, Ediz NECATI

Parkinson hastalarinda robotik rehabilitasyon kullanimu: literatiir 6zeti

Yasemin SAHBAZ, Nejla UZUN, Ela TARAKCI

Parkinson’lu bireylerde fonksiyonel bagimsizlik seviyesi, denge ve kognitif fonksiyon degiskenleri
arasindaki iligkinin incelenmesi: pilot caligma

Elif DEVELI, Nursel OZIRI, Guzin KAYA AYTUTULDU, Sevgi Gamze FELEK, Sule DEMIRBAS

TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI 2017; 28(3)



P001

Parkinson’lu hastalarda uyku kalitesinin incelenmesi: kargilagtirmal
bir caligma
Ayse UNAL, Goniil KILAVUZ, Filiz ALTUG, Ugur CAVLAK

Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu,
Denizli.

Amag: Uyku, kisinin fiziksel ve ruhsal sagligi yonunden onemli bir
gereksinimdir. Parkinson hastalarinda uyku bozuklugu en dnemli non-
motor semptomlardan birisidir. Hastaligin siiresi, siddeti ve uygulanan
tedavinin  farkiligi nedeniyle degisik siddette uyku bozukluklari
ortaya cikabilir. Calismamiz Parkinson hastalarinda uyku kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla planlandi. Yontem: Calismada 16 Parkinson
hastasi (Grup 1) ve 16 saglikli birey (Grup I1) olmak iizere toplam 32 olgu
de@erlendirildi. Parkinson hastaliginin giddeti, Hoehn-Yahr Skalasina
gore belirlendi. Olgularda uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ile ve yorgunluk durumu Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO) ile
degerlendirildi. Sonuglar: Parkinson hastalarinin  yas ortalamasi
59,56+10,53 yil ve kontrol grubunun yas ortalamasi 55,18+10,72
yildi. Parkinson hastalarinin hastalik siiresi ortalamasi 7,65+5,62 yil ve
Hoehn-Yahr Skoru ortalamasi 3,12+0,80°di. Gruplarin uyku kalitesi ve
yorgunluk siddeti degerleri karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik bulundu (p<0,001). Parkinsonlu olgularin hastalik siddeti
ve uyku kalitesi de@erleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonli
ileri diizeyde anlamli bir iligki bulundu (r=-0,883, p<0,001). Tartigma:
Parkinson hastalarinda hastaligin ilerlemesi ile beraber uyku kalitesi
kotilesmekte ve yorgunluk siddeti artmaktadir.

Investigatiion of sleep quality in Parkinson’s patients: a comparative
study

Purpose: Sleep is a significant need regarding physical as well as
emotional status. Sleep disorders are one of the most common non-
motor symptoms in Parkinson’s patients. Sleep disorders can occur
various severe due to the duration of the disease, severity of the disease
and variability of the treatment applied in Parkinson’s patients. This
study was planned to investigate of sleep quality in Parkinson’s patients.
Methods: In this study, 16 patients with Parkinson’s disease (Group
I) and 16 healthy persons (Group II) were evaluated. The severity of
Parkinson’s Disease was determined according to Hoehn-Yahr Scale.
Pittsburgh Sleep Quality Assessment was used to describe sleep
quality, and Fatigue Severity Scale was used to describe fatigue severity.
Results: The mean age of Parkinson’s patients and healthy persons
were 59.56+10.53 years and 55.18+10.72 years respectively. Duration
of disease in Parkinson’s Disease was 7.65+5.62 years and mean
Hoehn-Yahr score was 3.12+0,80. It was found a significant difference
between in Parkinson’s patients (Group 1) and healthy persons (Group
1) in results of Sleep Quality Assessment (p<0.001) and Fatigue Severity
Scale (p<0.001). There was a negative correlation between severity of
Parkinson’s disease and sleep quality (r=-0.883, p<0.001). Conclusion:
Sleep quality deteriorates with the progress of disease and intensity of
fatigue increases in Parkinson patients.

P002

Idiyopatik Parkinson hastalarinda diisme korkusu ile hipokinezi ve
denge arasindaki iligkinin incelenmesi

Sevim ACAROZ CANDAN', Tuba Saziye 0ZCAN?, Kader CEKIM?

'Ordu  Universitesi, Saghk Bilimleri  Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii, Ordu.

2Qrdu Universitesi, Tip Fakilltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ordu.

3Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolumil, Ankara.

Amag: Bu calismanin amaci Parkinson hastalarinda diigme korkusunun
hipokinezi ve denge becerileri olan iligkisini belirlemekti. Yontem:
Calismaya Idiyopatik Parkinson Hastaligi (IPH) tanisi almis 18 birey (12
erkek 6 kadin) dahil edildi. Calismada diigme korkusu Dusme Etkinlik
Olgegi (DED), hipokinezi 5 defa otur-kalk testi ve 360° donme testi ile
denge ise Berg Denge Skalasi (BDS) ile on doneminde degerlendirildi.
Duigme korkusu ile hipokinezi ve denge skoru arasindaki iligki Spearman
korelasyon analizi ile analiz edildi. Sonuglar: Calismaya katilan 18
IPH hastasinin yag ortalamasi 71,28+6,85 yil, Birlesik Parkinson
Derecelendirme Dlgegi motor bolim puan ortalamasi 22,78+10,20 ve

modifiye Hoehn ve Yahr Olgegi ortancasi 2 idi. Hastalarin % 33,3>unde
diisme korkusu vardi. DED ortalamasi 44,89+6,9, 5 defa otur kalk testi
ortalamasi 23,57+14,3 sn, sag taraftan 360° donme testi ortalamasi
9,20+5,06 sn, sol taraftan 360° donme testi ortalamasi 9.98+6.90 sn ve
BDS ortalamasi 42,83+9,87 idi. Yapilan analiz sonucunda DED ile 5 defa
otur kalk test sonuclari arasinda pozitif yonde anlamli iligki (r=0,755,
p<0,01), sag taraftan 360° donme testi sonuglari arasinda pozitif yonde
anlamli iligki (r=0,804, p<0,01), sol taraftan 360° donme testi sonuclari
arasinda pozitif yonde anlamli iligki (r=0,722, p<0,01) bulunurken
BDS sonuglar arasinda negatif yonde anlamli iligki (r=-0,748, p<0,01)
bulundu. Tartigma: Calismamiza katilan birey sayisi kisitl olmasina
ragmen, calismanin sonucu olarak disme korkusunun Parkinson
hastalarinda hipokineziyi artirdigi ve denge becerilerini azalttig
goruldu. Dusme korkusu, Parkinson hastalarinin rehabilitasyonunda
fizyoterapistler tarafindan gdz oniinde bulundurulmasi gereken dnemli
bir etmendir.

Investigation of the relationship between fear of falling and
hypokinesia and balance in patients with idiopathic Parkinson’s
Disease

Purpose: This study aimed to determine the relationship between fear
of falling and hypokinesia and balance skills in patients with Parkinson’s
disease. Methods: Eighteen subjects (12 males and six females) who
were diagnosed with Idiopathic Parkinson’s Disease (IPD) were included
in the study. The fear of falling was assessed using the Falls Efficacy
Scale (FES), the hypokinesia was assessed by five times sit to stand
the test, and the 360° turn test and the balance were determined by
the Berg Balance Scale (BBS) in the study, during “on” period. The
relationship between fear of falling and hypokinesia and balance score
was analyzed by Spearman correlation analysis. Results: The mean age
of 18 patients with IPD included in the study was 71.28+6.85 years the
mean of the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale motor section was
22.78+10.20, and the median of the modified Hoehn and Yahr Scale was
2. The 33.3% of the patients had a fear of falling. The mean of FES was
44.89+6.9, the mean of five times sit to stand test was 23.57£14.3 s,
the mean of 360° turn test from the right side was 9.20+5.06 sec, the
mean of 360° turn test from the left side was 9.98+6.90 sec, and the
mean of BBS was 42.83+9.87. The results of the analysis showed that
there was a significant positive correlation between FES and five times
sit to stand test (r=0.755, p<0.01), and the results of 360° turn test
from the right side (r=0.804, p<0.01), and the results of 360° turn test
from the left side (r=0.722, p<0.01), and negative correlation between
the results of BBS (r=-0.748, p<0.01). Conclusion: Although the number
of the participants in the present study is limited, as a result of this
study has been seen that the fear of falling increases hypokinesia and
reduces balance skills in patients with Parkinson’s disease. The fear of
falling is an important factor that physiotherapists should consider in the
rehabilitation of patients with Parkinson’s Disease.

P003

Parkinson hastalarinda alt govde enduransi, denge ve yiirime
mesafesi iligkisinin incelenmesi

Mehmet DURAY, Aziz DENGIZ, Tuba CAN AKMAN

Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu,
Denizli.

Amagc: Bu calisma; Parkinson hastalarinda alt govde enduransi, denge
ve yurume mesafesi iligkisini incelemek amaciyla planlandi. Yontem:
Calismamiza 19 Parkinson hastasi dahil edilmistir. Katilimcilarin
demografik bilgileri kaydedildikten sonra, alt gbvde enduransi
Sandalyede Otur Kalk Testi ile, dengeleri ise Berg Denge Skalasiyla
degerlendirilmis olup, hastalarin belirttigi bagimsiz yirime mesafesi
kaydedildi. Sonuglar: Degerlendirilen 19 hastanin 12’si (% 63,2)
kadin, yedisi (% 36,8) erkekti. Hastalarin yag ortalamasi 68,15+7,95 yil
olarak bulundu. Tum bireylerin sag ekstremitelerinin dominant oldugu
belirlendi. Yapilan analizler sonucunda alt govde enduransinin denge ile
negatif yonde, anlamli iligkisi oldugu (r=-0,527, p=0,020) gozlenirken,
bagimsiz yurime mesafesi ile anlamli iligkisinin olmadigi saptandi (r=-
0,332, p=0,157). Bunun yaninda denge ile bagimsiz yirime mesafesi
arasinda pozitif yonde, anlamli bir iligkisi oldugu gbzlendi (r=-0,628,
p=0,004). Tartigma: Calismamizda Parkinson hastalarinda denge
ile alt govde enduransi ve yiirime mesafesinin yakin iligkisi oldugu
gdzlenmistir. Rehabilitasyon programlarinda alt govde enduransina
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yonelik egzersizlerle denge geligtirilebilir; bununla birlikte yirime
mesafesinde de artis saglanabilir.

Investigation of the relationship between lower body endurance,
balance and walking in patients with Parkinson

Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationship
between lower body endurance, balance and walking distance in patients
with Parkinson Disease (PD). Methods: Nineteen patients with PD
were included in this study. After the demographic information of the
participants was recorded, the lower body endurance was assessed with
the Timed Chair Stands Test, and the balances were assessed with the
Berg Balance Scale. Independent walking distance indicated by patients
was recorded. Results: Twelve patients (63.2%) were females, and
seven (36.8%) patients were males. The mean age of the participants
was found as 68.15+7.95 years. Right extremities were dominant for
all patients. As a result, while it was observed that the lower body
endurance was significantly correlated with the balance in the negative
direction (r=-0,527, p=0.020), it was not significantly associated with the
independent walking distance (r=-0,332, p=0.157). However, there was
a significant correlation between the balance and independent walking
distance in the positive direction (r=-0.628, p=0.004). Conclusion: In
our study, it was observed that balance in patients with PD was closely
related to lower body endurance and walking distance. The rehabilitation
programs can be included lower body endurance exercises can improve
balance; in addition to this, increasing in walking distance can also be
observed.

Po04

Parkinson Hastaliginin rehabilitasyonunda sanal gergeklik tedavisi
ile ilgili bilimsel yayinlarin incelenmesi

Nuray KAYAK, Ulkit OKSUZ

Manisa Gelal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii, Manisa.

Amac: Parkinson, medikasyon ve diizenli fizyoterapi kombinasyonuyla
tedavi edilen norodejeneratif bir hastaliktir. Gunluk yagamdaki fonksiyonel
aktiviteleri gelistirmeye yardim edebilecek gercek yasam senaryolarini
kopyalayarak guvenli bir gevrede motor dgrenmeyi saglayan sanal
gerceklik tedavisi (SGT), geleneksel fizyoterapi yaklagimlari tizerine
deger katmasi olasi yeni bir rehabilitasyon araci olarak dnerilmektedir.
Bu nedenle amacimiz, Parkinson Rehabilitasyonunda SGT kullanimina
ait bilimsel yaymlar incelemektir. Yontem: Calisma kapsaminda,
Pubmed veri tabaninda fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) alaninda SGT
ile ilgili son bes yilda yapilan caligmalar tarandi. Parkinson Hastaligi
(PH) ile ilgili FTR galigmalari da taranarak, bir satira “PH” ve diger satira
“SGT” sozcukleri yazilip son bes yilda yayinlanmig makaleler incelendi.
Sonuglar: Pubmed’de FTR uygulamalarinda SGT kullanimiyla ilgili
281 calisma bulundu. Bu calismalarin % 12’sinde (n=34) PH’nda SGT
kullanilimaktaydi. FTR'de Parkinson ile ilgili 525 ¢alismanin % 6,5’inde
(n=34) SGT incelenmekteydi. Bu calismalarin % 11,8'i (n=4) pilot
calisma, % 23,5’i (n=8) derleme, % 2,9'u (n=1) kisa rapor % 17,6’si
(n=6) arastirma makalesi, % 17,6’si (n=6) kontrolli klinik; % 14,7’si
(n=5) randomize kontrolli; % 2,9’'u (n=1) karsilastirma; % 2,9'u (n=1)
degerlendirme; % 2,9'u (n=1) gegerlilik calismasi ve % 2,9'u (n=1)
orijinal makaleydi. Tarligma: PR'nda SGT ile ilgili az sayida randomize
kontrollii yayina rastlanilmasi, bu yeni teknolojik uygulama etkinligini
destekleyecek bilimsel caligmalarin yapilmasi gerektigini ortaya
cikarmigtir.

Investigation of scientific publications about the use of virtual reality
therapy in Parkinson Disease rehabilitation

Purpose: Parkinson disease (PD) is a neurodegenerative disorder
managed by a combination of medication and regular physiotherapy.
Virtual reality therapy (VRT) that optimises motor learning in a safe
environment, and by replicating real-life scenarios could help improve
functional activities of daily living is proposed as a new rehabilitation tool
with a possible added value over traditional physiotherapy approaches.
We aimed to analyze the scientific publications about the use of VRT
within PR. Method: In this study, the studies conducted in the last five
years about the use of VRT in physical therapy and rehabilitation (PTR)
were scanned at PubMed database. PTR studies in PD were scanned;
then by writing “PD” on one line and “VRT” at another line, published
articles were investigated. Results: The 281 scientific publications
were found about the use of VRT in PTR. At the 12% (n=34) of these
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studies VRT was used at PD. VRT was analyzed at the 6.5% (n=34) of
the 525 studies about Parkinson’s PTR. The distribution was: 11.8%
(n=4) pilot study, 23.5% (n=8) review, 2.9% (n=1) brief report, 17.6%
(n=6) research papers, 17.6% (n=6) controlled clinical; 14.7% (n=5)
randomized controlled; 2.9% (n=1) comparative; 2.9% (n=1) evaluation;
2.9% (n=1) validation study and 2.9% (n=1) original article. Conclusion:
Finding a small number of randomized controlled trials about VRT in
PTR has revealed the necessity to conduct scientific publications to
support the effectiveness of this new technological application.

P005

Inmeli hastalarda yagam kalitesinin ICF bilesenleri ile arasindaki
iligkisi

Giizin KARA', Feride YARAR?, Emre BASKAN'

'Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu,
Denizli.

2Dumlupinar  Universitesi, Saglik Yiiksekokulu,
Rehabilitasyon Bolumi, Kutahya.

Amag: Inme beyin hasarina, uzun sireli sakatliga ve hatta dlime yol
acabilmektedir. International Classification of Functioning (ICF) inme
kisa seti fizyoterapistlerin ilgilendigi alanlarda kapsamli bir kodlama
kapasitesine sahiptir. Calismamizin amaci, inmeli hastalarda yasam
kalitesinin ICF kisa set ile arasindaki iligkinin incelenmesiydi. Yontem:
Calismamiza Pamukkale Universitesi erigkin norolojik rehabilitasyon
{initesinde takip edilen yas araligi 24-87 yil, yas ortalamasi 57,19+15,17
yil olan 25 erkek 17 kadin toplam 42 inmeli erigkin olgu dahil edildi.
Olgularin degerlendirilmesinde ICF kisa set alt bilesenler formu ve Inme
Etki Olgegi (IED) kullanildi. Sonuglar: Calismamizin sonuglarinda Inme
Etki Dlgegi ile ICF ninaktivite ve katilim (d445 p=0,0001 r=-0,70; d510
p=0,0001 r=-0,69) parametreleri arasinda negatif yonde ileri diizeyde
iliski tespit edilmistir. IEO ile ICF viicut iglevleri (b760 p=0,001 r=-0,51;
b770p=0,0001 r=-0,52), aktivite ve katilm (d410 p=0,0001 r=-0,59; d430
p=0,0001 r=-0,55; d450 p=0,001 r=-0,50) ve cevresel faktorler (e115
p= 0,001 r=-0,49; €540 p=0,0001 r=-0,61) arasinda negatif yonde orta
diizeyde iligki tespit edildi. Tartigma: Elde ettigimiz veriler bize ICF'nin
vilcut islevleri, aktivite katilm ve cevresel etmenler parametrelerinin
inmeli hastalarda yagam kalitesini etkiledigini gostermektedir.

The relationship between quality of life and ICF categories in stroke
survivors

Purpose: A stroke can cause lasting brain damage, long-term disability,
or even death. Brief International Classification of Functioning, Disability,
and Health (ICF) core set for stroke is a comprehensive classification
system for the areas which physical therapists are interestedin. The aim
of this study was to determine the relationship between quality of life
and ICF core set for stroke survivors. Methods: The 42 stroke survivors
(25 males and 17 females; age range=24-87; mean age=57.19+15.17
years.) were included who had to follow up in the adult neurologic
rehabilitation unit of Pamukkale University. ICF core set form and Stroke
Impact Scale (SIS) were used to evaluate our subjects. Results: We
found that significant high inverse relation between SIS and ICF activity
and participation parameters (d445 r=-0.70, p=0.0001; d510 r=-0.69,
p=0.0001). Although we found that significant moderate inverse relation
between SIS and body functions (b760 r=-0.51, p=0.001; b770 r=-0.52,
p=0.0001), activity and participation (d410 r=-0,59, p=0.0001; d430 r=-
0.55, p=0.0001; d450 r=-0.50, p=0.001), environmental factors (e115
r=-0.49, p=0.001; €540 r=-0.61, p=0.0001) parameters. Conclusion:
These results show us that the parameters of body functions, activity
and participation and environmental factors of ICF effect quality of life
in stroke survivors.

Fizik Tedavi ve

P006

Kronik inmede tiim viicut vibrasyonu tedavisinin spastisite iizerine
etkisi: olgu sunumu

Hilal DENIZOGLU KULLI, Elif DURGUT, Kubra ALPAY, Hilya Nilgiin
GURSES

Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumii, Istanbul.

Amag: Tum vicut vibrasyonu (TVV) ndromuskiller fonksiyonlarin
iyilestiriimesinde kullanilan bir yontemdir. Calismamizin amaci, kronik



inmeli bir olgu Uzerinden TVV’nin dirsek, el bilegi fleksor spastisitesi
ve ayak bilegi plantar fleksor spastisitesi lizerine etkisini aragtirmakti.
Yontem: Otuz yedi yasindaki kronik inmeli hasta 2010 yilinda hemorajik
tipte inme gecirmistir. Sag taraf etkilenimli hastanin dirsek, el bilegi
fleksor spastisitesi ve ayak bilegi spastisitesi Modifiye Ashworth Skalasi
(MAS) ile degerlendirildi. Tedavi programinda, ayak bilegi plantar fleksor
spastisitesi icin bir dakika siiresince 6 kez/seans vibrasyon platformu
lizerinde ayakta durdu. Dirsek ve el bilegi fleksor spastisitesi icin ise
emekleme pozisyonunda eller vibrasyon platformu uzerinde 30 sn
boyunca 6 kez/seans kaldi. Her iki tedavide de vibrasyon platformunun
frekansi 50 Hz olarak ayarlandi. Tedavi 3 seans/hafta seklinde 10 seans
uygulandi. Degerlendirmeler tedavi sonunda tekrarlandi. Sonuglar:
Tedavi dncesi MAS degerleri dirsek, el bilegi ve ayak bilegi i¢in sirasiyla
(1+); (2); (1+) idi. Tedavi sonrasinda dirsek MAS degeri ayni kalirken
el bilegi MAS degeri (1), ayak bilegi MAS degeri (0) oldu. Tartigma:
Literatirde, TVV tedavisinin inme hastalarinda spastisite Uzerine
etkisi ile ilgili ortak bir karar yoktur. Calismacilar farkli protokoller
kullanmaktadirlar ve farkli sonuglar bildirmektedirler. Cunkii uygun TVV
tedavi protokolil heniiz belirlenememistir. Bizim calismamizda el bilegi
spastisitesi MAS skoru 2 puan, ayak bilegi spastisitesi MAS skoru ise
1 puanlik azalma gostermigtir. Literatiirde MAS skorundaki 1 puanlk
azalmanin kliniksel olarak anlamli oldugu bildirilmektedir. Sonug olarak,
olgumuzda kullandigimiz protokol kronik inmeli hastalarda spastisitenin
azaltilmas icin kullanilabilir. Ancak, standart bir tedavi programinin
gelistirilmesi icin ileri caigmalari ihtiyag vardir.

Effect of whole body vibration therapy on spasticity: a case report

Purpose: Whole-body vibration (WBV) has been used to improve
neuromuscular function. The study aimed to investigate the effect of
WBV on spasticity for a chronic stroke patient. Methods: A patient who
is 37 years-old had a hemorrhagic stroke in 2010. Modified Ashworth
Scale was used to evaluate the elbow and wrist flexor spasticity and
ankle plantar flexion spasticity. In treatment programme for ankle, 50 Hz
vibration applied while the patient was standing on a vibration platform
for 1-minute six times in one session. The same protocol was performed
while the patient was in quadruped position, their hands on the vibration
platform for 30 seconds six times. The patient was treated three times
a week for ten sessions. The assessment was performed before and
after the treatment. Results: Baseline MAS scores of the elbow, wrist,
and ankle were (1+); (2); (1+), respectively. Post-treatment MAS scores
of the elbow did not change, but MAS score of wrist and ankle were (1)
and (0), respectively. Conclusion: There is no consensus in the literature
about the effect of WBV therapy on spasticity in stroke patients. The
researchers use different protocols and report mixed results. Since
optimal WBV treatment protocol has not been established. In our study,
MAS score of wrist flexor spasticity and ankle plantar flexor spasticity
were decreased 2 and 1 points, respectively. A 1-point reduction of the
MAS is reported to be clinically significant in the literature. As a result, the
protocol which performed for this case can be used to reduce spasticity
in patients with chronic stroke. However, further studies are needed to
develop a standard treatment program with WBV for spasticity.

P007

Yatarak tedavi alan norolojik hastalarda uyku kalitesi ile anksiyete ve
depresyon iligkisi

Naziye SENYUVA CEYHAN', Tansu BIRINCI', Arzu RAZAK DZDINCLER?
"Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

2stanbul  Universitesi, Saghk Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Istanbul.

Amag: Norolojik hastaliga sahip birgok hasta kot uyku kalitesi ve benzeri
problemlerden gikayetcidir. Bu nedenle, bu galismada yatarak tedavi alan
norolojik hastalarda uyku kalitesini belirlemek; anksiyete ve depresyon
ile arasindaki iligkiyi aragtirmak amaclandi. Yontem: Norolojik hastaliga
sahip 38 hasta (19 kadin ve 19 erkek; ortalama yas: 59,37+17,85 yil)
subjektif uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon dlgiimlerini tamamladi.
Hastalarin 25’i inme, besi spinal kord yaralanmasi, dordi Parkinson
hastaligi ve dordii Guillain-Barré sendromu hastasi idi. Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi (PUKI) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADD)
kullanilarak sirasiyla uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete degerlendirildi.
Veri analizinde Pearson korelasyon testi kullanildi. Senuglar: PUKI total
sonug skoruna gore hastalarin 23'iniin (% 60,5) uyku kalitesi iyi, 15’inin
(% 39,5) kot idi. HADD alt grup sonug skorlarina gore 12 hasta (%

31,5) anksiyete ve 33 hasta (% 86,8) depresyon yagsamakta idi. PUKI total
sonug skoru ile HADO toplam skor (r=0,44, p=0,005), HADO anksiyete
alt grup skoru (r=0,44, p=0,005) ve HADD depresyon alt grup skoru
(r=0,34, p=0,03) arasinda pozitif bir korelasyon vardi. Tartigma: Sonug
olarak, gesitli tani grubunda bulunan ve yatarak tedavi alan norolojik
hastalarda uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon arasinda bir iligki vardir.
Dahasi, uyku kalitesinin kot olmasi yatan norolojik hastalarin psikolojik
durumunu olumsuz etkileyebilir veya psikolojik problemi olan norolojik
hastalarin uyku kalitesi bozulabilir. Bizim onerimiz, saglik caliganlarinin
bu hastalara karsi dikkatli olmasi ve olasi psikolojik destegin gerekliligi
acisindan hastalar gbzlemlemeleridir.

The relationship between sleep quality, anxiety, and depression in
neurological inpatients

Purpose: Most patients with neurological disorders complain of poor
sleep and related problems. Therefore, this study aimed to identify the
level of sleep quality in neurological inpatients and relate this to anxiety
and depression. Methods: Thirty-eight patients with neurological
disorders (19 females and 19 males; mean age: 59.37+17.85
years) completed subjective measures of sleep quality, anxiety, and
depression. Twenty-five of patients were with stroke, five patients
with spinal cord injury, four patients with Parkinson’s disease and four
patients with Guillain-Barré syndrome. The Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were
used to evaluate sleep quality, depression, and anxiety, respectively.
Pearson’s correlation coefficient was used to analyze the data. Results:
As per PSQI scores, 23 (60.5%) of the patients had a good sleep, and
15 (39.5%) had a poor sleep. Twelve (31.5%) of patients had an anxiety
problem, and 33 (86.8%) of them had depression according to results of
the HADS subscale scores. There was a significant positive correlation
between the PSQI and sum score of HADS (r=0.44, p=0.005), anxiety
subscale score of HADS (r=0.44, p=0.005), and depression subscale
score of HADS (r=0.34, p=0.03). Conclusion: In conclusion, there is a
relation between sleep quality, anxiety, and depression in neurological
inpatients. Besides, the poor quality of sleep might negatively affect
psychological status in neurological inpatients or vice versa. We suggest
that these patients require the attention of health care professionals, to
be observed for the need of possible psychological support.

P008

Inme hastalan ile bakim verenlerde saglikla ilgili yagsam kalitesine
bakig acilarinin karsilagtiriimasi

Zeliha Ozlem YURUK', Emine Handan TUZUN?, llknur Ezgi SAHIN
SONMEZER!

'Baskent Universitesi  Saglik  Bilimleri
Rehabilitasyon Bolumii, Ankara.

2Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Magosa.

Amag: Inmeye bagh olarak motor, duysal, bilissel ve psikolojik pek
cok problem ortaya ¢ikmaktadir. Tum bu problemlerle birlikte saglkla
ilgili yasam kalitesi onemli odlciide etkilenmektedir. Yagam Kalitesi
0lcim sonuclarindan elde edilen bilgiler, hastanin problemlerinin
belirlenmesinde, tedavi dnceliklerinin saptanmasinda, hastalik siirecinin
izlenmesinde onemlidir. Bakim verenlerin hastaya yonelik disiinceleri
de Kklinik karar verme ve tedavi silrecini etkiler. Calismamizin amaci
inmeli hastalarin yagam kalitesini hem kendi hem de bakim verenlerin
bakis acisindan karsilagtirmakti. Yontem: Calismamiza yag ortalamalari
58,04+12,94 yil olan 16 (% 1,4) kadin, 35 (% 68,6) erkek toplam 51
inme gegiren hasta; yas ortalamalari 46,72+14,78 yil olan 37 (% 72,5)
kadin ve 14 (% 27,4) erkek bakici katildi. Hastalarin ve bakim verenlerin
sosyodemografik verileri kaydedildi. Hastalara ve bakim verenlere
“Inmeye Ozel Yagam Kalitesi Anketi” uygulandi. Bu anket mobilite,
enerji, Ust ekstremite fonksiyonu, is/uretim, ruhsal durum, kendine
bakim, sosyal roller, aile rolleri, gorme, lisan, diisinme ve kigilik gibi
alanlarda hastanin yasam kalitesini degerlendirmektedir. Sonuglar:
Hastalarin hastalik durasyonlari 30,58+12,48 aydi. Calismamizda
hastalar ve bakim verenlerin sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ruhsal durum parametresi diginda tum
parametrelerde hasta ve bakim verenlerin cevaplar istatistiksel olarak
iliskili bulundu (p<0,05). Tartigma: Calismamizda hastanin kendi yasam
kalitesi ve bakim veren kiginin hastanin yasam kalitesine bakis agisinin
iliskili oldugu gorulmigtir. Bu sonucun hastanin yagsam kalitesine
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bakis acisinin aile tarafindan da benzer sekilde algilanabildigini, aile ve
hastanin birlikte rehabilitasyon programinda tutarli beklentilerle daha
etkili ilerleyebileceginin bir gdstergesi oldugunu digtinmekteyiz.
Comparison of the health-related quality of life perception of stroke
patients and caregivers

Purpose: Stroke is a leading cause of a lot of problems such as the motor,
sensory, cognitive and psychological. As a result, stroke negatively
affects health-related quality of life.The information obtained from the
quality of life measurements is important to determine the problems
of the patient, identifying the treatment priorities and monitoring the
disease process. Caregivers’ opinion about the patient also influences
the clinical decision-making and treatment process. Our study aimed
to compare the quality of life of stroke patients both patients and
caregivers perspective. Methods: 16 (31.4%) female, 35 (68.6%) male
51 stroke patients who mean age was 58.04+12.94 years; 37 (72.5%)
female and 14 (27.4%) male caregivers (mean age 46.72+14.78 years)
participated in our study. The patients and caregivers completed “Stroke
Specific Quality of Life Scale.” The scale assesses mobility, energy,
upper extremity functioning, work/productivity, mood, self-care, social
and family roles, vision, language, thinking and personality. Results:
The mean duration of the stroke was 30.58+12.48 months. There was
no statistically significant difference between the results of patient and
caregivers (p>0.05). There was a significant correlation between the
answers of patient and caregivers in all parameters except in mood
(p<0.05). Conclusion: In our study, we found that the patient’s quality
of life and the caregiver’s perception of the patient’s quality of life were
related. This result shows that quality of life perception of the patients
could comprehend similar with the family, the patient and the family
can be more efficient with coherent expectations in the rehabilitation
program together.

P009

Multiple Skleroz’lu olgularda diigme riski, fiziksel aktivite diizeyi ve
kognitif fonksiyonlar arasinda iligki var mi?

0zgul OZTURK', Giokce DEMIRAL?, Z. Candan ALGUNS, Nuray ALACA'

'Acibadem Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumii, Istanbul.

2Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul.

S|stanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Istanbul.

Amag: Multiple Skleroz (MS), denge bozukluklari, kognitif problemler
ve artan digme riski ile karakterize olan ve sinir sistemini etkileyen
inflamatuar ve dejeneratif bir hastaliktir. Bu problemlerin sonucu olarak
MS’li olgularin fiziksel aktivite diizeyleri giderek azalmaktadir. Zamanli
Kalk ve Yuru testi ile birlikte ikincil gorev uygulamasinin (kognitif veya
motor) MS’li olgularda diigme riski ile iligkili oldugu belirtilmistir. Bu
calismaninamaci, MS’li olgularda diisme riski, kognitif etkilenim ve fiziksel
aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmakti. Yontem: Fiziksel aktivite
diizeyi, olgular aktivite diizeyine gore kategorilere ayiran Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu kullanilarak degerlendirildi.
Olgularin kognitif diizeyleri Montreal Bilissel Degerlendirme (MOBID)
0lceqi ile degerlendirildi. Diigme riskini belirlemede kullanilan Zamanli
Kalk ve Yuri testi ile birlikte ikincil gorev uygulamasi kognitif (belirli bir
harf ile baglayan nesneleri sayma) veya motor (bir bardak suyu tagima)
olarak gergeklestirildi. Sonuglar: Relapsing-Remitting tipte MS’li 35
olgunun dahil edildigi calismada olgularin ortalama yagi 38,42+1,29 yil
idi. Olgularin % 80’i kadin ve % 20’si erkek ve ortalama hastalik suresi
4,42+4 44 yil ve EDSS ortalama skoru 2,51+0,85 (1-4 arasi) idi. Son
bir yil icerisinde diigme yagayan olgu sayisi dokuz ve ortalama digme
sayisi 0,41+0,88 idi. MOBID ortalama skoru 21,94+4,88 idi. IPAQ
skorlari, dokuz olgunun inaktif, 22 olgunun minimal aktif ve 4 olgunun
aktif oldugunu gosterdi. MOBID skoru ile dusme riski arasinda dusiik ve
negatif yonde (r=0,191, p>0,05) ve IPAQ skoru ile diigme riski arasinda
diisiik ve negatif yonde korelasyon oldugu belirlendi (r=0,285, p>0,05).
Diisme sayisi ile dusme riski arasinda diisiik ve pozitif yonde korelasyon
oldugu belirlendi (r=0,245, p>0,05). Tartigma: Calismamiz sonucunda,
olgularimizin kognitif durumlarinin normalin altinda ve fiziksel aktivite
dizeylerinin dugiik olmasina ragmen diigme riskleri ile ancak zayif iligki
bulunmustur.
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Is there a relationship between fall risk, physical activity level and
cognitive impairment in patients with Multiple Sclerosis?

Purpose: Multiple Sclerosis (MS) is an inflammatory and degenerative
disease which affects the nervous system and characterized by balance
deficits, cognitive decline, and increased fall risk. As a result of these
symptoms, MS subjects tend to be less physically active than healthy
individuals. The Timed Up and Go (TUG) test can be used in patients
with MS to assess functional mobility and researchers have reported
that adding a cognitive or motor task, it should be considered as a part
of a fall risk assessment in people with MS. The aim of this study was to
investigate the relationship between fall risk, cognitive impairments and
physical activity level of patients with MS. Methods: Physical activity
was measured using the short form of International Physical Assesment
Questionnaire (IPAQ), which categorizes patients according to their level
of activity. Patients were assessed with Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) for cognitive impairments. Timed Up and Go Test has been
performed with a second task (cognitive or motor), and it can be used
to assess fall risk. The relationship between the data was tested with
Spearman test. Results:35 Relapsing-Remitting type MS patients were
included. The average age and disease duration was 38.42+1.29 years,
4.42+4.44 years respectively. The percentage of women was 80.0%.
Expanded Disability Status Scale (EDSS) mean score was 2.51+0.85
(between 1-4). The mean number of falls was 0.41+0.88, and nine
individuals reported fall in the previous year. The mean MOCA score was
21.94+4.86, and the IPAQ scores showed that nine people were inactive,
22 people were minimal active, and four people were active. MOCA score
had a low and negative correlation with fall risk (r=0.191, p>0.05), and
IPAQ score had a low and negative correlation with fall risk (r=0.285,
p>0.05). The relationship between number of falls and fall risk was low
and positive (r=0.245, p>0.05). Conclusion: In conclusion, although
the cognitive state of our subjects was below normal and their physical
activity level was low, there is a weak correlation between these scores
and fall risk.

P0O10
Multipl Skleroz hastalarinda diigme korkusunun dengeye etkisi

Humeyra KILOATAR', Nilay YUREKDELER SAHIN', Sibel CANBAZ
KABAY?

'Dumlupinar ~ Universitesi,
Rehabilitasyon, Kitahya.
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Amag: Motor, duyu, algilama, gorme ve koordinasyon anormallikleri
multipl skleroz (MS) hastalarinda diigme riskinin artmasina yol acabilir.
Bu calismanin amaci MS hastalarinda diisme korkusunun dengeye
etkisinin arastinimasiydi. Yontem: Calismaya MS tanisi almis 37 katilimci
dahil edildi. Katiimcilarin dizabilite seviyeleri Expanded Disability Status
Scale (EDSS) ile belirlendi. Diisme korkusu Uluslararasi Diisme Etkinlik
Skalasi (UDES) ile degerlendirildi. Dengeyi degerlendirmek icin Berg
Denge Skalasinin (BDS) Turkge versiyonu kullanilmigtir. Hastalarin
fiziksel aktivite seviyeleri Uluslarasi Fiziksel Aktivite Skalasi'nin (UFAS)
kisa formuyla degerlendirildi. Sonuglar: Katilimcilarin yas ortalamasi
41.6+£9.7 yildi. EDSS skorlarinin ortalamasi 2.8+1.8'di. Katiimcilarin
% 29.7°sinde son 6 ay icerisinde 1 veya daha fazla diigme oykusi
vardir. BDS'nin ortalamasi 47.4+10.2 ve UDES ortalamasi 30.5£12.3
olarak belirlendi. UFAS skorlarina gore katilimcilarin % 67.6°si fiziksel
olarak aktif degildi. UDES VE BDS skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Hastalarin EDSS skoru ve BDS,
UFAS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu
(p<0.01). Tartigma: MS hastalarinda disme korkusu arttikca denge
bozulmaktadir. Hastalarin dizabilite seviyeleri arttikga dengede bozulma
ve digme korkusunda artma gortilmektedir. Dusuk fiziksel aktivite
seviyesi, dusme korkusu gdz dniine alindiginda MS hastalar fiziksel ve
sosyal olarak bazi kisitlanmalar yagamaktadir. Bundan dolayi hastaligin
erken donemlerinde dengeyi iyilestirmek, digme korkusunu azaltmak
ve sosyal katiimi artirmak icin dizenli fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlariyla desteklenmelidir.

Investigation the effect of fear of falling on balance iin patients with
Multiple Sclerosis
Purpose: The motor, sensation, perception, vision and coordination

abnormalities in MS patients may lead to falling risk. The aim of this
study was to investigate the effect of fear of falling on balance in
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patients with multiple sclerosis. Methods: Thirty-seven patients with the
diagnosis of MS were included in the study. Expanded Disability Status
Scale (EDSS) was used to determine the disability levels of patients.
The assessment of fear of falling was performed by Falls Efficacy Scale-
International (FES-1). The Turkish version of Berg Balance Scale (BBS)
was used to assess the balance. To determine patient’s physical activity
level, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short form
was used. Results: Patients’ mean age was 41.6+9.7 years. Patients’
EDSS mean was 2.8+1.8. The 29.7% of the patients had falling history
in the last six months. Mean BBS was 47.4+10.2, and mean FES-| was
30.5£12.3. According to the IPAQ score, 67.6% of the patients were
not physically active. There was a significant correlation between FES-I
scores and BBS scores (p<0.05). There was a significant correlation
between EDSS-FES-I and EDSS-BBS scores (p<0.01). Conclusion: In
MS patients, when fear of falling increases, balance is impaired. As the
disability levels of patients increase, balance is impaired, and fear of
falling is increased. Because of the low physical activity levels and fear
of falling, they have experienced some restrictions in physical and social
life. We suggest that even in the early disease duration, the patients
should be supported by regular physiotherapy programs with improving
their balance, decreasing the fear of falling and to activate them socially.

PoO11

Multisistem atrofi’li bir hastada fizyoterapi degerlendirme sonuglari:
olgu sunumu

Mehmet DURAY", Gonul KILAVUZ2, Aziz DENGIZ', "Tuba CAN AKMAN

'Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
Denizli.

%Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Yuksekokulu, Bilecik.

Amag: Multi Sistem Atrofi (MSA) ekstrapiramidal, serebellar ve
otonomik semptomlarin kombinasyonuyla karakterize, ilerleyici bir
norodejeneratif hastaliktir. Bu ¢aligmada MSA tanisi konan hastanin
fizyoterapi degerlendirme sonuglari sunuldu. Yontem: Ug yil dnce
MSA tanisi konan 62 yasindaki erkek hastaya; Pamukkale Universitesi
Hastaneleri Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi> nde yapilan kas
kuvveti, postir ve yurime degerlendirmesine ek olarak denge igin;
Berg Denge Testi (BDT), Tek Ayak Denge Testi (TADT); ust ekstremite
fonksiyonelligi icin 9 Delikli Peg Testi (DPT) uygulandi. Gorsel Analog
Skalasi (GAS) ile yorgunluk siddeti degerlendirildi. Sonuglar: Yapilan
fizyoterapi degerlendirmesinde alt ve iist ekstremite fleksor ve ekstansor
gross kas kuvveti orta diizeyde bulunmus; fleksor postur ve ataksik
yurime gozlenmigtir. Ek olarak bilateral ust ekstremitede tremor
(intansiyonel-postural-kinetik), hipokinezi, dismetri ve disdiadokokinezi
tespit edildi. BDT’den 50 puan alan hastanin, gozler agik ve kapall TADT
skoru sag taraf icin 14,3/0,7 sn; sol taraf icin ise 11,2/0,3 sn olarak
oOlguldi. GAS skoru 7; 9 DPT en iyi takma ve gikarma skorlar sag ve
sol taraf icin sirasiyla 41,36/15,62 sn-67,92/25,20 sn olarak ol¢uldi.
Tartigma: MSA’da kanita dayali tedavi yetersizdir. Klinik calismalar,
gogu hastanin farmakolojik tedaviye (or: Dopaminerjik ilaglara) karsi
duyarliiginin - dugik oldugunu gostermektedir. Klinisyenler MSA’li
olgularla sik kargilasmadigindan, MSA’l her vakanin klinik durumunun
tespiti ve sunulmasi dnem arz eder. Bizim olgumuzun da degerlendirme
sonuglarinin goz dniine alinmasi MSA’da goriilebilecek semptom siddet
ve cesitliligi hakkinda klinisyenlere fikir verecektir.

Results of the physiotherapy evaluation in a patient with multiple
system atrophy: case report

Purpose: Multiple system atrophy (MSA) is a progressive
neurodegenerative disease which is characterized by combination of
extrapyramidal, cerebellar, and autonomic symptomsinany. Inthis study,
physiotherapy evaluation results of the patient with MSA were presented.
Methods: In addition to muscle strength, posture and observational
gait evaluation, Berg Balance Test (BBT) and Single Foot Balance Test
(SFBT) for balance, 9 Hole Peg Test (HPT) for upper extremity function
were applied to male patient diagnosed with MSA three years ago at age
62, in Department of Physical Therapy and Rehabilitation of Pamukkale
University Hospital. Fatigue severity was assessed by Visual Analogue
Scale (VAS) for evaluation. Results: In the physiotherapy assessment
it was observed that the flexor and extensor gross muscle strengths
of upper and lower extremity were at a moderate level; flexor posture
and ataxic gait were observed. Additionally, tremor (intestinal-postural-
kinetic), hypokinesia, dysmetria, and dysdiadokokinesia were detected

in bilateral upper extremity. Patient, had 50 points in BBT, SFBT with
eyes opened/closed scores were measured as 14.3/0.7 sec for right side;
and 11.2/0.3 seconds for the left side. The VAS score was measured as
7; the highest and lowest scores of 9 HPT to put and remove from the
right and left side were measured as 41.36/15.62 sec and 67.92/25.20
sec, respectively. Conclusion: Evidence-based treatment is insufficient
in MSA. Clinical trials show that most patients are less sensitive to
pharmacological treatment (e.g., dopaminergic drugs). It is important
to identify and present the clinical situation of each case with MSA
because clinicians do not encounter with MSA cases frequently. Taking
into account the results of the evaluation of our case will give clinicians
insight about the severity and variety of symptoms that may be seen in
MSA.

P012
Yutma-telerehabilitasyonu: olgu sunumu
Neyran ALTINKAYA, Ediz NECATI

Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve
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Amag: Disfaji, Parkinson hastaliginda(PH) siklikla kargilagilan bir
semptom olup onemli bir komorbidite sebebidir, bireyin beslenme
durumunu etkiledigi gibi 0lumle sonuglanalabilecek endotrakeal
aspirasyon sorununa yol acabilmektedir. PH disfaji insidansi % 18,5-
100 arasinda bildirilmistir. Yutmada meydana gelen degisiklikler
hastaligin kardinal semptomlari olan rijidite, hipokinezi ve tremorla
iliskilendirilmektedir. Rijidite ve bradikinezi dzellikle ¢cigneme giigligi ve
salya inkontinansina (drooling) neden olmaktadir. Farkli aragtirmacilar
hipokinetik spontan yutmanin bu hastalardaki disfaji tablosuna zemin
hazirladigini  rapor etmiglerdir. Turkiye'de yutma rehabilitasyonu
alanindaki egitimin sinirl sayida akademik merkezde verilmesi, uzman
profesyonel sayisinin azligi gibi faktorler telerehabilitasyon uygulamalarini
zorunlu kilmaktadir. Bu caligmada; telerehabilitasyon yontemiyle
yutma gicligil olan Parkinson’lu bir olgu degerlendirilmis olup tedavi
programinin sonuglari paylagildi. Yontem: PH tanili 52 yasindaki kadin
hasta; denge problemleri ve diigme sikayetleri ile Izmir'de 6zel bir klinige
bagvurdu. Yutma ve konusmada zorluk yasadigini soylemesi izerine
hasta degerlendirmeye alindi. Yutma alaninda deneyimli bir terapist
(Terapist-1) uzaktan video konferans yoluyla olgunun bulundugu
lokasyondaki terapiste (Terapist-2) yonergeleri ile olguyu degerlendirdi.
Degerlendirmede; yutma frekans olger, Drooling Siddet ve Frekans
Skalasi, Yeme Degerlendirme Araci(EAT-10), Yutma Yasam Kalitesi
Izlem Anketi(SWAL-QOL), MNA-Kisa Form ve SF-36 kullanildi. Olgumuz
haftada t¢ gin toplam 20 seans (6 hafta) oral termal taktil stimulasyon
ve kinezyolojik bantlamadan olugan yutma rehabilitasyonu programina
alindi. Sonuglar: Alti hafta sonunda yutma frekansinda artis gdzlemlenen
hastanin drooling skorunda iyilesme saptandi. Tartigma: Olgumuzun
yutma frekansinda iyilesmenin yutma fonksiyonuna yansidigi, bunun da
yasam kalitesini arttirdigi gorilmektedir. Telerehabilitasyon yonteminin
yutma rehabilitasyonunda umut verici oldugu diisiiniiimektedir.

Swallowing-telerehabilitation: a case report

Purpose: Dysphagia is a common symptom-causing comorbidity also
affects individuals feeding. Sometimes it can result in endotracheal
aspiration problem. The incidence of dysphagia in PD is reported as
18.5-100%.The changes in swallowing function are related to cardinal
symptoms of PD as rigidity, hypokinesia, and tremor. Rigidity and
bradykinesia induce especially chewing difficulty and drooling. Some
researchers stated that “hypokinetic spontaneous swallowing” lead up
to dysphagia. The inadequacy of health professions who are specialized
on swallowing rehabilitation entails telerehabilitation applications in
swallowing. A Parkinsonian patient suffering from swallowing difficulty
was evaluated, and the results of therapy programme were reported
in our case study. Methods: Fifty-two years old female patient with a
diagnosis of PD was admitted to a physiotherapy clinic in Izmir with
complaints of balance and falling. The patient was re-examined regarding
her swallowing and speech difficulty. The case has been examined by a
therapist (Therapist-2) who next to the patient, under the supervision of
a swallowing specialist (Therapist-1) by video-conference. Our patient
was evaluated with swallowing frequency meter, DFSS, EAT-10, SWAL-
QOL, MNA Short-Form and SF-36. The patient received swallowing
rehab program with oral tactile stimulation and kinesiotaping; three days
a week, a total of 20 sessions (6 weeks). Results: Increase in frequency
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of swallowing and improving in drooling score were noted at the end
of the 20 sessions. Gonclusion: Increasing the swallowing frequency
has effected swallowing function as well, and quality of life is also
influenced. Telerehabilitation is thought to be a promising concept in
swallowing disorders.

P013

Parkinson hastalarinda robotik rehabilitasyon kullanimi: literatir
ozeti

Yasemin SAHBAZ, " Nejla UZUN?, Ela TARAKCI®

Beykent Universitesi Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolumil, Istanbul.
?|stanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi, Istanbul.

3|stanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi, Istanbul.

Amag: Parkinson hastaligi st ekstremitelerde el becelerinde kayip,
alt ekstremitelerde bradikineziye bagli olarak yirumeye baglamada
zorluk ve yurime guclukleriyle ortaya ¢ikan kronik norodejeneratif
bir hastaliktir. Calismamizin amaci, Parkinson hastaliginda iist ve alt
ekstremite yonelik uygulanan robotik rehabilitasyonla ilgili literaturde
yer alan Kklinik calismalar inceleyerek, bu konuda kanita dayal giincel
bir bakig agisi olusturmakti. Yontem: Medical Subject Headings (MESH)
tarayict kullanilarak belirlenen uygun anahtar kelimelerle MEDLINE
veri tabaninda yer alan, son 10 yilda yayinlanmis Klinik caligmalar
PubMed, Pedro, Cochrane, Embase arama motorlariyla tarandi ve 12
makaleye ulagildi. Sonuglar: Yillara gore dagiima bakildiginda 2010°da
yapilmis iki, 2012’de yapiimig iki, 2013’'de yapilmis dort, 2014°de
yapiimig iki, 2015°de yapilmig bir, 2016°da yapilmig bir adet makaleye
ulasildi. Makale tuirleri incelendiginde sadece bes tanesinin randomize
kontrollu oldugu goruldi. Caligmalardan 10 tanesi alt, iki tanesi Ust
ekstremiteye yonelikti. Inceledikleri yontemlere bakildiginda ise tim
caligmalarda ortalama 10-20 seans arasinda degisen uygulamalarla
yontemin etkinligi arastinimaktaydi. Calismalardaki hasta sayilari 1-66
arasinda degismekteydi. Calismalarda robotik uygulamalarin etkinligi alt
ekstremite icin; FOG anketi, 10 m yliriime testi, time up ang go testi, berg
denge olcegi, 6 dk yuriime testi ve 3D niceliksel yirime analizi ile, st
ekstremite icin; dokuz delikli peg testi, Fugl Meyer degerlendirmesinin
Ust ekstremite bolumil ile incelendigi belirlendi. Tartigma: Incelememiz
sonucunda Parkinsonlu hastalarda robotik rehabilitasyon ¢alismalarinin
sayisinin az olmasi dikkati cekmektedir. Calismalar Parkinson hastaligi
olan hastalarda, Robot Yardimli Yirime Egitiminin donma fenomeni,
denge, yurime hizi, adim uzunlugu, yarime ritmi ve yuriyis
kinematiginin gelistirilmesi izerinde olumlu etkiler sagladigini, robot
yardimli kol egitiminin ise st ekstremite fonksiyonunun iyilegtirilmesi
yoniinde olumlu sonuglarinin  oldugunu belirtmektedir. Tedavinin
yan etkilerinin olmamasi ve elde edilen olumlu sonuglari Parkinson
rehabilitasyonunda robotik egitimin uygulanabilirligi desteklemektedir
ancak uzun siireli etkinligi ile ilgili daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Use of robotic rehabilitation for patients with Parkinson’s disease: a
literature review

Purpose: Parkinson’s disease is a chronic neurodegenerative disease,
occurring with loss of dexterity in upper extremities, and with gait
ignition difficulty and gait disturbances due to bradykinesia in lower
extremities. The purpose of our study was to build a proof-based up-to-
date perspective on the relevant subject, by subjecting to examination
the clinical trials included to the literature about robotic rehabilitation
applied to upper and lower extremities in Parkinson’s disease. Method:
Clinical trials published within the last ten years, and which are included
to MEDLINE database, were scanned with the PubMed, Pedro, Cochrane
and Embase search engines through the use of suitable keywords
determined via the Medical Subject Headings (MESH) scanner, and a
total of 12 articles were reached. Results: Regarding distribution by
years, two of the articles were written in the year 2010, two in the year
2012, four in 2013, two in 2014, one in 2015 and one in the year 2016.
Upon the examination of article types, it was observed only five were
randomized controlled trials. 10 of the trials were on lower extremities,
while two on upper extremities. Regarding the methods subjected to
examination, the effectiveness of the method was researched in all trials,
with applications varying between 10 and 20 sessions, in average. It
was observed that, the effectiveness of robotic applications were
determined in the trials through FOG survey, 10-min walk test, time up
and go test, Berg balance scale, 6-min walk test and 3D quantitative walk
analysis, for lower extremities, and 9-hole peg test and upper extremity
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section of Fugl Meyer assessment, for upper extremities. Conclusion:
In consequence of our study, it has been satisfied that the number of
robotic rehabilitation trials for patients with Parkinson’s disease is low.
Trials indicate that Robot-Assisted Walking Training affects patients
with Parkinson’s disease positively about freezing phenomenon,
walking speed, length of stride, walking rhythm and development of walk
kinematic, while robot-assisted arm training has positive results about
the improvement of upper extremity function. The non-existence of any
side effects of the treatment, and the positive results achieved to support
the applicability of robotic training in Parkinson’s disease rehabilitation;
however, more research is needed about its long-term effectiveness.

P014

Parkinson’lu bireylerde fonksiyonel bagimsizlik seviyesi, denge ve
kognitif fonksiyon degiskenleri arasindaki iligkinin incelenmesi: pilot
calisma

Elif DEVELI", Nursel OZIRI"?, Gizin KAYA AYTUTULDU', Sevgi Gamze
FELEK", Sule DEMIRBAS!

Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Rehabilitasyon Bolumi, Istanbul.

?Bostanci Tip Merkezi, Istanbul.

Girig: Parkinson Hastaligi (PD) 50-60 yaslarda baslamakta ve progressif
olarak ilerlemektedir. Yaslanan niifusun artisi ile PD prevelansinin
da artacagi dusunulmektedir. PD olan bireylerde denge ve postural
stabilitede azalma diigme riskini arttirmakta dolayisiyla kirik ve yumusak
doku hasarinda artiga neden olmaktadir. Postural instabilite ve diigme ile
iliskili olan dengenin bu bireylerde degerlendirilmesi Gnem kazanmaktadir.
Ayrica PD’na eslik eden bilissel gerileme de kotilesen fiziksel
fonksiyonu olumsuz etkileyebilmektedir. Calismamizin amaci, parkinson
hastaligina sahip bireylerde kognitif fonksiyon degiskenleri ile denge
ve fonksiyonel bagimsizlik seviyesi arasindaki iliskinin incelenmesiydi.
Yontem: Calismamiza PD tanisi almig 10 (6K/4E, 71,4+7,64 yil) birey
dahil edilmistir. Hastalarin fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri, denge ve
kognitif fonksiyonlari sirasiyla Fonksiyonel Bagimsizlik Dlgegi (FIM),
Berg Balans Skalasi, Zamanl Kalk Yurl Testi (TUG) ve DLOTCA-G
(Dynamic Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment
for Geriatrik Use) ile degerlendirildi. PD degerlendiriimesinde Parkinson
Hastaligi Anketi (PDQ 39) ve Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme
Olgegi (UPDRS) kullanildi. Sonuglar: FIM skoru ile PDQ39 ve UPDRS
skorlari negatif korelasyon gosterdi (p<0,05). Ayrica FIM skoru ile
TUG istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p<0,05). TUG ile PDQ39 ve
UPDRS pozitif korelasyon saptandi. DLOTCA-G alt parametreleri olan
diisiinsel beceri, hafiza ve gorsel algi; FIM ile istatistiksel olarak pozitif
yonde korelasyon gosterdi (p<0.05). Tartisma: Bu calisma PD olan
bireylerde PDQ39 ve UPDRS skorlari arttikga fonksiyonel bagimsizligin
azaldigini ve azalan fonksiyonel bagimsiziigin denge iizerine olumsuz
etkileri olabilecegini gostermistir. Ayrica gorsel algi, hafiza ve diisiince
beceri skorlar yiiksek olan bireylerin fonksiyonel bagimsiziik seviyeleri
daha yiksek bulunmustur. Bu nedenlerle rehabilitasyon programina
gorsel algi ve hafiza iceren aktivitelerin eklenmesinin olumlu etkileri
olabilecegini diisiinmekteyiz.

The analysis of the relationship between functional independence
level, balance and cognitive function variables in Parkinsonian
individuals: a pilot work

Purpose: Parkinson’s Disease (PD) emerges at 50-60 years of age
and progresses progressively. The PD prevalence is also expected to
increase with the increase in the aging population. The reduction of
postural stability in individuals with PD, increase the risk of falling.
Therefore, it leads to rising fractures and soft tissue damage. From this
point of view, it is important to evaluate the balance associated with
postural instability and fall in these individuals. In addition that, cognitive
decline associated with PD can negatively affect the worsening physical
function.The aim of our study was to examine the relationship between
variables of cognitive function and balance and functional independence
level in individuals with Parkinson’s disease. Methods: Ten (6F/4M,
71.40+7.64 years) individuals with PD included in this study. Functional
independence level, balance and cognitive functions of the patients
were assessed by Functional Independence Scale (FIM), Berg Balance
Scale, TUG and DLOTCA-G (Dynamic Loewenstein Occupational
Therapy for Cognitive Assessment for Geriatric Use) respectively. PD
was assessed using the Parkinson’s Disease Survey (PDQ39) and the
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Unified Parkinson’s Disease Assessment Scale (UPDRS). Results:
PDQ39 and UPDRS scores showed a negative correlation with FIM
score. There was also statistically significant correlation between FIM
score and TUG (p<0.05) Positive correlation was found between TUG
and PDQ39, UPDRS Intellectual skill, memory and visual perception
with DLOTCA-G sub-parameters was a statistically positive correlation
with FIM (p<0.05). Conclusion: This study suggests that functional
independence decreases as PDQ39 and UPDRS scores increase in PD
and that reduced functional independence may have adverse effects on
balance. In addition, individuals with higher functional independence
levels had better visual perception, memory and thought skill scores.
For this reason, we consider that involvement of visual perception
and memory activities in the rehabilitation program may have positive
effects.
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TELIF HAKKI DEVIR FORMU

isimli makalenin tiim yayin haklarini Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon dergisine devrediyoruz.

Asagida imzasi olan yazarlar makaleyi dikkatlice okumuslardir ve icerigi, dili ve bicimi konusunda fikir
birligi icindedirler. Makalenin 6zgiin oldugunu, baska bir dergide yayimlanmadigini ve baska bir dergiye

yayimlanmak lzere génderilmedigini beyan ederler.

(LOTFEN BUTUN YAZARLARIN iSIMLERiINi MAKALEDEKI iSiM SIRALAMASINA GORE YAZINIZ. YAZARLARIN TAMAMININ iMZASI

GEREKMEKTEDIR.)
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:

CIKAR CATISMASI FORMU:

Yazarlar bu calismada, herhangi bir kisi, kurum veya kurulusla, sonuclarinda ve ifade edilen gérislerde &n-
yargili davranmaya neden olabilecek bir mali yarar veya cikar iliskisinin olmadigini bildirirler. (Not: Béyle bir
yarar veya iliski var ise, ayrica mutlaka beyan edilmelidir.)

(LOTFEN BUTUN YAZARLARIN iSIMLERiINi MAKALEDEKI iSiM SIRALAMASINA GORE YAZINIZ. YAZARLARIN TAMAMININ iMZASI

GEREKMEKTEDIR.)
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
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