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OZET

Engel parkuru (EP), bireylerin ya da takimlarin belli bir zaman
diliminde asmasi1 gereken fiziksel engeller serisidir. EP
uygulamalari, amacina yonelik olarak yiirlime, kosu, tirmanma,
sigrama,  siriinme, denge veya zihinsel parametreleri
yerlestirilerek farklilagtirthir.  Yash popiilasyonda, denge ve
hareketlilik problemlerini belirlemek ve tedavi etmek amaciyla,
parkurdaki engeller giinlik yasamda karsilastiklar1 aktiviteleri
simule edecek sekilde tasarlanir. Bu grupta kullanilan EP’ler
genel olarak; farkli zeminler, cesitli yiikseklikteki engeller,
merdiven ve rampa gibi engellerden olusur. Literatiirde yiiriime,
engel lizerinden atlama, merdiven c¢ikma, farkli zeminlerde
yiriime gibi ¢esitli bolimlerden olusan EP ornekleri yer
almaktadir. Ancak hem degerlendirme hem de tedavi amaciyla
kullanilan engel parkurlarimin igerigi (siiresi, engel sayisi,
uzunlugu, kullanilan materyal) konusunda bir standardizasyon
bulunmamaktadir. EP’ler farkli o6zelliklerde yapilandirilmis
olsalar da en biiyiik avantajlari, gergek yasamdaki fonksiyonel
gorevlerin simiile edilmesi ve bu goérevlerin gergeklestirilmesi
sirasinda, kisi-gevre iliskisinde dinamik denge ve mobilite
hakkinda islevsel olarak yonlendirilmis  bilgi saglama
yetenekleridir. Yaglilarda diigmeleri 6nlemeye yonelik egzersiz
programlar1 giin gectikge daha fonksiyonel olmaya baslamasina
karsin diisme Oykiisii olan yashlarda denge ve diisme
degerlendirmeleri genellikle laboratuvar ya da klinik testler ile
yapilmaktadir. Denge degerlendirmesinde kullanilan bu testler
¢ogunlukla bireyin giinlik yasamdaki aktivitelerini ve giinlik
yasamda kargilagilan sorunlar1 yansitmaktan uzaktir. Engel
parkurlari kisinin giinliik yagamda karsilagilan engeller kargisinda
denge ve diger parametreleri 6lgmesi ve tedavi olanagi sunmasi
acisindan 6nemli avantajlar saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: engel parkuru, yasli, denge, diisme

ABSTRACT

An Obstacle Course (OC) is a series of physical obstacles that
individuals or teams must overcome in a certain time period. OC
applications are differentiated by changing walking, running,
climbing, splashing, crawling, balance, or mental parameters for
its purpose. In order to assess and treat balance and mobility
problems in the elderly population, the obstacles on the course are
designed to simulate the activities they encounter in daily life. The
OCs used in this group generally consist of different surfaces,
obstacles of various heights, and obstacles such as stairs and
ramps. In the literature, there are OC examples with various parts,
such as walking, jumping over obstacles, climbing stairs, and
walking on different surfaces. However, there is no
standardization on the content (duration, number of obstacles,
length, material used) of OCs used for evaluation and treatment
purposes. Although OCs are structured in different features, their
most significant advantage is their ability to simulate real-life
functional tasks and to provide functionally oriented information
about dynamic balance and mobility in the person-environment
relationship during the performance of these tasks. Exercise
programs aimed at preventing falls in the elderly are becoming
more functional day by day. Nevertheless, balance and fall
assessments in the elderly with a history of falls are usually
performed with laboratory or clinical tests. These tests, which are
used in balance assessment, are mostly far from reflecting the
activities of the individual in daily life and the problems
encountered in daily life. OCs provide essential advantages in
measuring balance and other parameters against the obstacles
encountered in daily life and offering treatment opportunities.
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ENGEL PARKURU

Engel parkuru (EP), bireylerin ya da takimlarin
belli bir zaman diliminde agmasi gereken
fiziksel engeller serisidir ,. EP, endurans ve
hizi test eden yiiriime, kosu, tirmanma,
sigrama, siirinme, denge unsurlarinin yani sira
zihinsel parametreler de igerebilir. Literatiirde
engel parkurlari; hasta bireylerde egzersiz ve
rehabilitasyon  uygulamalarinda,  saghkli
bireylerde is ve askerlik gibi takim g¢alismasi
ve sorun gelistirme yetenegini gelistirme
amactyla kullanilmistir (2, 3). Yash bireylerde
ise EP’nin kullanimi; giinlik yasamda
kargilagilan farkli zeminlerde yiriime, engel
tizerinden atlama, egimli yiizeyde yiiriime,
merdiven inip ¢ikma ya da engel etrafinda
dolasma gibi giinlik yasam aktivitelerini
simile eden denge ve  hareketlilik
problemlerini belirlemek ve tedavi etmek
amacint tasir (4). EP’lerde, parkurun uzunlugu
ve engellerin  sayisi,  ¢esitliligi  gibi
parametrelerin yani sira parkurun bulundugu
ortamin cesitliligi de s6z konusudur. Karada
ve su i¢inde olusturulmus engel parkuru
ornekleri mevcuttur. Literatiirde ise engel
parkuru, cesitli klinik
degerlendirmek igin nispeten az sayida

durumlari

arastirmact tarafindan kullanilmigtir  (5-7).
Engel parkurunun temel avantajlari arasinda,
daha diisiik teknoloji ve maliyet gerekliligi,
goreceli uygulama kolayligi ve diisiik alet
toleransi olan yagli kisiler tarafindan daha fazla
kabul gormesi ve yashlarda denge ve
mobilitenin fonksiyonel degerlendirilip, tedavi
amach kullanilmas1 sayilabilir. EP’ nin en
biiyiik avantaji, ger¢ek yasamdaki fonksiyonel
gorevlerin simiile edilmesi ve bu gorevlerin
gerceklestirilmesi sirasinda, kisi-gcevre
iligkisinde dinamik denge ve mobilite hakkinda
islevsel olarak yoOnlendirilmis bilgi saglama
yetenegidir (1, 5). Fonksiyona yapilan bu
vurgu, geriatrik rehabilitasyon ortaminda son
derece onemlidir. Engel parkurlarinin yasliya
0zel olarak standardize edilmesi ve
gelistirilmesi ile diisme ve diismeye bagh
yaralanma riski altinda olan denge bozuklugu

bulunan hastalar1 degerlendirmenin pratik bir
yontemi  olarak  klinik ve  arastirma
ortamlarinda rehabilitasyon personeli
tarafindan kullanilabilir (4). Literatiirde engel
parkurlarmin  ortaya c¢ikist ve kullanimina
baktigimizda 1981 yilinda Attix ve Nichols,
bel agrisin1 tedavi alan hastalarda postiir ve
viicut  mekanigini  degerlendirmek  icin
kullandiklar1 engellerin yani sira, egilme, itme
ve ¢ekme aktivitelerinden olusan bir engel
parkuru olusturmuslardir (8). Imms ve
Eldholm ise daha geriatrik bir popiilasyonda,
bir sandalyeden kalkarak, odaya dogru
yiirimek ve ii¢ basamak inmekten olusan bir
engel parkurunda, huzur evinde ve toplumda
yasayan yaslilarin yiirliylis ve mobilitelerini
degerlendirmistir (2).

Rubenstein ve arkadaslari, yiirime ve denge
icin olusturduklart bir engel parkurunun
gegerlilik ve giivenilirlik calismast
yapmiglardir. Calismaya katilan bireylerin
ortalama yasimin 75 yil oldugu, engel parkuru
egzersiz laboratuvarinda olusturulmustur ve
dinamik dengeyi, yiirliylisii ve islevsel yetenegi
test etmek icin alt1 farkli goérevi icermektedir.
Engel parkurunun toplam mesafesi 31
metredir. Gorevler arasindaki mesafe 0,6 metre
ila 3 metre arasindadir. Tandem yiiriiyiis,
denge merdiveni, rampa ve merdivenler, kutu
toplama, egilme, bir blogun lizerinden gegmek
gibi bolimlerden olusmaktadir (7). Yine 1997
yilinda Taylor ve arkadaglarinin gelistirdigi,
Standartlagtirilmis Yiirime Engel Parkuru’nun
(SWOC) amac, farkli kosullar altinda yiiriiytis
sirasinda  stabilite ~ve  hizi  giivenli,
tekrarlanabilir ve verimli bir sekilde olgerek
ambulasyon kapasitesini belirlemektir. SWOC
icindeki parametreler (zaman, adim sayisi ve
stabilite gozlemleri) klinik uygulamada tiim
hasta popiilasyonlart i¢in kullanilan standart
Olgiimlerdir (9). Held ve ark. 2006 yilinda
gelisimsel engelli cocuklarin  fonksiyonel
kapasitelerini  degerlendirmek i¢in SWOC
kullanmiglardir. Zamanli Kalk ve Yiirii Testi
(ZKYT) ile yiiksek korelasyon bulunmustur
(20).
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2013 yilinda, Tobias ve arkadaslarinin
olusturdugu engel parkuru diiz yiizey, ahsap
kutular, farkli yiizeyler ve merdivenlerden
olusur. Yaslilarda bireysel performansi test
etmek icin gelistirilen, 10 metrelik bir
parkurdur, hizlanma ve yavaglama boliimleri
cikarildiginda 8 metreden olusur. 60-80 yas
aras1 yaglilarda gecerliligi yapilmistir. Ancak
yaglilarda kullanilan ZKYT, sandalyeden
kalkma  gibi testlerle korelasyonuna
bakilmamistir. Sadece tamamlama siiresine
bakilmistir.  Yapilabilirlik puanlanmamustir
(112).

Jung ve arkadaslari, inmeli bireylerde suda ve
karada engel parkuru egitiminin etkilerini
kargilagtirmiglardir.  Su  grubunun  yas
ortalamas1 57,2, standart sapma 3,9 iken kara
grubunun yas ortalamasi 55,6 ve standart
sapmasi 4,3 olarak belirtilmistir. Bu ¢alismanin
amaci, sudaki engel egitiminin kronik inmeli
hastalarin statik dengesi tizerindeki etkisini
incelemektir. Engel parkuru 3 alt alandan
olugmaktadir: merdiven inme ve ¢ikma, engel
atlama, basamak atlama. Beser dakikalik
1sinma ve soguma periyotlartyla 30 dakika
egitim verilmistir. Medio-lateral salinim hizi,

anterior-posterior salimim hizi ve salinim alani
sonu¢ Olclimleri olarak belirlenmistir. Kara ve
su grubu arasinda, su grubu Iehine tiim
Ol¢timlerde anlamli fark vardir (12).

Kevin Means’in gelistirdigi engel parkuru testi,
yaslt bireyleri giinliik yasamda karsilasilan
farkli zeminlerde yiirlime, engel iizerinden
atlama, egimli yiizeyde yiirlime, merdiven inip
cikma ya da engel etrafinda dolagsma gibi
aktiviteleri simiile ederek denge ve mobilite
problemlerini degerlendirmektedir. Bu 6zelligi
ile katitlm kisitliligina yol agan faktorlerin
belirlenmesi  agisindan ~ Onemli  veriler
sunmaktadir. Kevin Means’in olusturdugu
engel parkuru 12 temel fonksiyonel gérevden
olusur. Bunlar; kap1 agma, suni ¢im, engeller
tizerinden ge¢me, algak merdiven, ¢am kabugu
cipsleri, kum sandalye, dik merdiven,
sandalye, egimli ylizey ¢ikma ve inmeden
olugmaktadir. Dort farkli zemin ylizeyi (suni
¢im, hali, cam kabugu cipsleri ve kum), artan
zorluk derecesine gore verilmistir (1, 4). Kevin
Means tarafindan gelistirilen parkur Sekil 1 ve
2’de verilmistir.
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Sekil 1. Kevin Means tarafindan gelistirilen engel parkuru sablonu
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Sekil 2. Kevin Means tarafindan gelistirilen engel parkur 6rnegi

Kevin Means tarafindan olusturulan engel
parkuru kisilerin farkli fizyolojik denge
stratejilerini  degerlendirmede &rnek olarak
verilebilir. Bu parkurda, kisinin ilk gorevi kap1
acmaktir. Parkurda oncelikle iist ekstremite
kullanim ile dengenin bozulmasini
degerlendirme amagclanip sonrasinda ayak
bilegi, adimlama gibi farkli fizyolojik
stratejileri degerlendirmek hedeflenmektedir.
Cikan Olciitlere gore gilinlik yasamda,
dengenin hangi parametresinin etkilendigi
hakkinda fikir vermektedir. Farkli zeminler,
kisinin fizyolojik denge kontrol
mekanizmasina farkli duyusal girdiler getirir.
Suni ¢im, hali ve kum, yiiriiylis sirasinda
agirlik tagiyan ekstremite icin azalan sertlikte
bir destek tabani saglar. Bu sonug, ayak ile
altta yatan zemin arasindaki temasi azaltir.
Dogrudan taban-ayak temasindaki bu azalma,
normal yiirime sirasinda viicut kiitlesinin
normal kuvvetinin ve karsi zemin reaksiyon
kuvvetinin  degistirilmis  tecrilbesi  ile
sonuglanir (1, 4).

Genel olarak engel parkurlarinda; farkh
zeminlerden olusan boliimler, farkli
yiikseklikteki engeller, merdiven, rampa gibi
ortak boliimler bulunmaktadir. Bu ortak

Ozelliklere sahip engel parkurlart denge ve
fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek
amaciyla kullanilabilir. Means ve arkadaglari
tarafindan yash bireylerin katildigi, 12
boliimden olusan engel parkuru
degerlendirmeye oOrnek olarak verilebilir.
Degerlendirme amaciyla kullanilan parkur ayni
zamanda tedavi amaci ile de
kullanilabilmektedir (13). Means tarafindan
parkuru kullanan 44 katilimcimin bulundugu
bir c¢alismada, diismeyen  katilimcilar
diisenlere  gore  parkuru  daha  hizh
tamamlamistir. On iki engelin sekizi (kap1
acma, hali, koniler ve rampa ¢ikma) igin
diismeyen bireyler diisenlere gore iki kat hizli
tamamlamistir. Ayrica diismeyen bireyler
engellerin {izerinden ge¢cme ve Kkonilerin
arasindan gegme boliimleri hari¢ diger 10
boliimde diigenlere gore daha yiiksek niteliksel
puanlara sahiptir (4).

Literatiirdeki engel parkurlarim
inceledigimizde yiirime, engel iizerinden
atlama, merdiven c¢ikma, farkli zeminlerde
yirlime gibi ¢esitli boliimler bulunmaktadir.
Ancak hem degerlendirme hem de tedavi
amaciyla kullanilan engel parkurlar igerigi (
siiresi, engel sayisi, uzunlugu, kullanilan
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materyal) konusunda bir standardizasyon
bulunmamaktadir (4, 7, 10, 12).

Tedavi amactyla kullanimi  Ornegi icin
Japonya’ da yapilan ¢aligmaya gore, geleneksel
bir tedaviye ek olarak karmasik gorevler
altinda bireysellestirilmis engellerden kaginma
egitimi alan katihmcilar, 12 aylik takip
doneminde diisme ve diisme ile iliskili kirik
insidansinin  daha  diisik oldugu &rnek
verilebilir. Bu sonuglar yasli erigkinlerde
diisme ve diismeye bagli kiriklar1 azaltmak igin
toplumsal oOnleme programlarinin  Snemini
ortaya koymaktadir (14).

237 yashh toplumda yasayan popilasyon
kullanilarak, Means tarafindan gelistirilen
engel parkurunun skoru ve tamamlanma siiresi,
ozellikle aktivite diizeyi ve norolojik
anormallikler ~ olmak iizere denge ve
hareketlilik klinik gostergeleri ile iliskili
bulunmustur. Buna ek olarak, diisme oykiisii
olan denekler diismeyenlere gore Onemli
olgtide daha diisiik puan almustir (15).

Rubenstein ve digerlerinin gergeklestirdigi
caligsmada, engel parkurlar1 hakkinda bildirilen
onceki  gozlemleri  teyit etmekte ve
yararliliklart ve uygulamalar1 hakkinda bazi ek
kanitlar sunmaktadir. Denge ve fonksiyonel
hareketliligin bir o0l¢iisii olarak 06zel engel
parkurunun gegerliligi, denge ve yiiriiyiisiin
diger fonksiyonel Olgiimleri ile anlaml
korelasyonlar ile Onerilmektedir. Rubenstein
ve arkadaslar1 ¢alismada Imms ve Edholm’ un
gelistirdigi engel parkurunu temel almiglardir.
Engel parkur performans: ile yliriiylis hizi,
postiiral salinim ve yiiriiylis bozuklugu olan ve
olmayan yasli goniillillerde kendini bildirmig
aktivite diizeyi arasinda anlamlhi bir iliski
oldugunu bildirmistir (7).

Yasla birlikte goriilen denge ve fonksiyonda
bozulma diismelerin en 6nemli
nedenlerindendir  (16). Dismeler fiziksel
yaralanmalara, aktivite kisitliligi, fonksiyonel
bozukluk ve artmig mortalite gibi ikincil
komplikasyonlara  neden  olabilir  (17).

Diismeler ev i¢i ya da dis ortamlarda
gerceklesebilir. Toplumda yasayan yash
bireylerde, diismelerin %50' sinden fazlasinin
genellikle yiirliylis sirasinda meydana gelen
kaymalarin bir sonucu oldugunu bildirilmigtir
(18). Genellikle, diismeyi tetikleyen ve katkida
bulunan bir engel gibi dissal bir faktor
bulunmaktadir. Giinliik hayatta yash insanlar,
zorlu ve dikkat dagitict bir ortamda yiiriirken,
yer seviyesindeki engellerden kaginmak
zorundadirlar. Yaslilarda yapilan pek ¢ok
calisma, coklu gorevler sirasinda engellerden
kaginma performansinin daha da azaldigim
gostermistir (5, 6). Yashilarin  dikkati
dagildiginda daha yavas konustuklart ve
yiiridiikleri bilinmektedir. Bu tiir ortamlarda
hazirliksiz  olarak  karsilagilan  engeller
kargisinda yasli bireyler, farkli adaptasyon
mekanizmalarmi1 ~ kullanmakta  yetersizlik
gostermekte ve diismeler ortaya ¢ikmaktadir
(19). Diismelerin 6nlenmesi igin gelistirilen
stratejiler yasl bireylerin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesini ve probleme yonelik olarak
egitimlerin verilmesini gerektirir. Son yillarda,
diismelerin  Onlenmesi i¢in umut verici
programlar literatiirde yer almaktadir (20). Bu
calismalar, daha ¢ok ayaktan tedavi veren
kurumlarda gerceklestirilmektedir. Diismeyi
Onleme programlarinin ortak noktalari, yash
bireyler arasindaki denge ve mobilite
sorunlarinin dnlenmesidir. Dogru stratejilerin
belirlenmesi ve basarili tedavi programlarinin
olusturulabilmesi i¢in yasl bireylere dogru
degerlendirmeler yapilarak problemler tespit
edilmelidir. Bu popiilasyonda denge ve
mobiliteyi degerlendirmek icin en fazla klinik
denge ve mobilite testleri kullanilmaktadir
(22).

Yaslilarda rehabilitasyon programlarinin odak
noktasima yerlesen katilimin arttirilmasi igin
oncelikle her alanda katilimin  dogru
degerlendirilmesi esastir. Yaglilarda diismeleri
Onlemeye yonelik egzersiz programlari giin
gectikce daha fonksiyonel olmaya baslamasina
kargin diisme Gykisii olan yaslilarda denge ve
diisme degerlendirmeleri genellikle laboratuvar
ya da Kklinik testler ile yapilmaktadir (22).
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Denge degerlendirmesinde kullanilan bu testler
cogunlukla  bireyin  glinlik  yasamdaki
aktivitelerini ve giinlik yasamda karsilagilan
sorunlart yansitmaktan uzaktir. EP’ler giinliik
yasamda bulunan engelleri igerip, kisinin
fonksiyonu hakkinda bilgi vermektedir. Bu
nedenle kisinin katilimi hakkinda da bilgi
sunmaktadir. Ilgili literatiire dayanarak EP’ler
yasliya 6zel olarak standardize edilmesi ve
gelistirilmesi ile diisme ve diismeye bagl
yaralanma riski altinda olan denge bozuklugu
bulunan hastalar1 degerlendirme ve tedavi
etmede pratik bir yontem olarak klinik ve
arastirma ortamlarinda rehabilitasyon personeli
tarafindan kullamlabilir.
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