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Individuals: Cross-Sectional Study
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(074

Kesitsel arastirmanin amaci, konjenital gorme
engelli bireyler ile edinsel gorme engelli bireyler
arasinda denge ve alt ekstremite kas kuvvetlerinin
kargilagtirilmasidir. Caligmaya, 18-60 yas arasi (yas
ort: 37,52 + 14,91), Viicut Kiitle Indeksi (VKI) 18-36
kg/m? arasinda, 10 konjenital ve 11 edinsel Bl (hig
gormeyen) diizeyde goérme engeline sahip, 4 kadin 17
erkek olmak tiizere toplam 21 goniilli birey dahil
edildi. Alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek
amaciyla dijital manuel kas test cihazi, denge
fonksiyonlarin1  degerlendirmek amaciyla Tinetti
Denge ve Yiirime Testi (TDYT) ve tek bacak
tizerinde durma testi kullanildi. Konjenital ve edinsel
gorme engelli bireyler arasinda denge fonksiyonlar1 ve
alt ekstremite kas kuvveti agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig: tespit edildi (p> 0,05). Sag
ve sol taraf i¢in kalca fleksiyonu, plantar fleksiyonu
kas kuvveti degerleri ve tek bacak iizerinde durma
testi degerlerinin istatistiksel olarak anlamsiz sekilde
edinsel gorme engeli olan bireylerde daha yiiksek
oldugu gorildi (p> 0,05). TDYT puanlarinin
konjenital gorme engelli bireylerde istatistiksel olarak
anlamli olmayan sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edildi (p> 0,05). Konjenital gérme engelinin edinsel
gorme engeline gore kas kuvveti ve statik denge
aktivitelerini diisiik seviyede olumsuz etkileyebildigi
soylenebilmektedir. Bu bulgu, bireylerin ortama uyum
saglamis olmasindan ve denge Olgiimii amaciyla
kullanilan  testlerin ~ zorluk  derecesinin  yeterli
olmamasindan kaynaklanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite, Gorme
Engeli, Kas kuvveti, Postiiral Denge

ABSTRACT

The objective of cross-sectional study is to
compare balance and lower extremity muscle strength
between individuals with  congenital  visual
impairment and those with acquired visual
impairment. The study comprised 21 volunteer
participants aged between 18 and 60 years (mean age:
37.52 + 14.91) with a Body Mass Index (BMI)
ranging from 18-36 kg/m?. Of these, 10 participants
had congenital and 11 had acquired Bl-level visual
impairment (total blindness), including 4 females and
17 males. A digital manual muscle testing device was
employed to assess lower extremity muscle strength,
while the Tinetti Balance and Gait Test (TBGT) and
the single-leg stance test were utilized to evaluate
balance functions. There was no statistically
significant difference in balance functions and lower
extremity muscle strength between individuals with
congenital visual impairment and those with acquired
visual impairment (p> 0.05). It was found that the
values for right and left hip flexion, plantar flexion
muscle strength, and the single-leg stance test were
higher in individuals with acquired visual impairment;
however, these differences were not statistically
significant (p> 0.05). TBGT scores were higher in
individuals with congenital visual impairment,
although these differences were not statistically
significant (p> 0.05). It can be stated that congenital
visual impairment may have a relatively lower
negative impact on muscle strength and static balance
activities compared to acquired visual impairment.
This finding might be attributed to the individuals’
adaptation to their environment and the insufficient
challenge level of the tests used for balance
assessment.

Keywords: Lower Extremity, Visual Impairment,
Muscle Strength, Postural Balance
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Insan viicudu gorsel, vestibiiler ve
proprioseptif bilgileri iceren karmasik bir
sirec ile dengede tutulmaktadir.! Gorme
sistemi, viicudun tiim duyusal sistemleri
arasinda bu dengenin saglanmasi ve beynin
viicudun uzaydaki goreceli konumu ile ilgili
bilgilerin degerlendirilmesi amaciyla birincil
olarak kullanilmaktadir.>® Postiiral kontrol
sistemleri, optimal postiiral stabiliteyi elde
etmek veya siirdiirmek icin gorsel, vestibiiler
ve proprioseptif sistemlerden bilgi akisi
gerektirmektedir. Bu  sistemlerden  bir
sistemin bilgisinin olmamasi, statik denge
sirasinda  viicut salinimimi etkilemektedir.
Daha onceki c¢aligmalar, gérmenin postiiral
kontrolde 6nemli bir role sahip oldugunu ve
gorme  yoklugunda postiiral salinimin
arttigini bildirmistir.*°

Duyu bozuklugu olan bireylerin fiziksel
aktivitelere katilimi kisitlanmakta ve fiziksel
aktivite diizeyi, kas kuvveti, kardiyovaskiiler
dayaniklilik, denge ve spor performansi
azalmaktadir.®’ Goérme engelli bireylerin
genellikle zayif statik ve dinamik dengeye
sahip oldugu ve bu durumun diisme riskinin
artmasina neden oldugu vurgulanmistir.®

Alt ekstremite kas kuvvetinin,
fonksiyonellik ve bagimsizligi saglamak
amaciyla belirli bir diizeyde olmasi
gerekmektedir.’ Hareket ve postiiriin
korunmasindan temel gorevli kaslar alt
ekstremite kaslaridir. Bu kas gruplari
ozellikle yliriiylis fazinin biiyiik kisminda
onemli rol almaktadir.’® Gorme engeline

GIRIS

sahip cocuklar izerinde yapilan
arastrmalarda hem kaba motor becerileri
hem de kiiciik motor becerilerinin normal
cocuklardan farkli oldugu belirtilmistir. %12

Belirli derecede goérme engeli olan
bireylere iliskin genis yelpazede arastirmalar
bulunurken tam  korlik derecesindeki
bireylere iligkin verilerin kisithh  oldugu
goriilmiistiir.® Literatiirde ~ genellikle
orneklemi gorme derecesi daha 1yl olan
bireylerin olusturdugu denge, kas kuvveti ve
koordinasyon gelistirici egitimleri iceren
programlar iizerinde durulmustur.*® Literatiir
incelendiginde, edinsel ve konjenital tam
korliik derecesinde goérme engeli bulunan
bireylerde denge fonksiyonlarmi karsilastiran
caligmalara rastlanmamistir. Bu baglamda,
gorme kaybinmm denge ve alt ekstremite
fonksiyonlar1 iizerindeki etkilerinin daha 1iyi
anlasilmasi, bireylerin yasam kalitesini
artirmak amaciyla hedefe yonelik
miidahalelerin  gelistirilmesini saglayabilir.
Statik ve dinamik denge performansinin
degerlendirilmesi, rehabilitasyon
stratejilerinin bireysellestirilmesi ve egzersiz
programlarinin etkinliginin artirilmasi igin
kritik bir Oneme sahiptir. Bu nedenle,
calismamiz, konjenital ve edinsel gérme
engeline sahip bireylerde denge ve alt
ekstremite fonksiyonlarinin farklilik gosterip
gostermedigini  degerlendirmek  amaciyla
planlanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma tamimlayici-kesitsel  bir
calismadir. Arastirma kapsamindaki veriler,
Ocak-Mayis 2023 tarihleri arasinda Konya
Engelsiz Yasam Dernegi ‘nde elde edilmistir.
Konya Engelsiz Yasam Dernegi ‘ne lyeligi
bulunan, ¢aligmaya katilm konusunda
goniilli olan ve dahil edilme kriterlerini
saglayan gorme engelli bireyler arastirmaya
dahil edilmistir. Gorme engelli bireylere,
calismada kullanilan yontemlerin ve ¢aligma

prosediiriiniin agiklanmasi, goniillii olurunun
almmas1 iki arastirmaci tarafindan yapildi
Ayrica 6rneklemin secildigi kurumda gorevli
bir personelin eslik etmesi saglandi. Gorme
engelli bireylerin talepleri halinde sahit
esliginde onam alindi. Degerlendirme 6ncesi
katilimcilardan  yazili aydnlatilmis onam
belgesi ve katilimcilarin yas, cinsiyet, kilo,
boy, gorme engeli tip ve derecesi, kronik
hastalik ve ila¢ kullanimi, gecirilmis cerrahi
operasyon varligi, giinliik aktivite siklig,
alkol veya sigara kullanimu bilgileri alind1.
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Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislama
Olciitleri

Calismaya B1 diizeyinde (hi¢ goremeyen),
gorme engeli disinda ikinci bir engeli
olmayan, testleri gerceklestirebilecek biligsel
ve fiziksel uygunluga sahip goniillii bireyler
dahil edildi. Edinsel gérme engeli igin,
gorme kayiplar1 iizerinden en az iki yil
gecmis bireyler dahil edildi. Denge kaybima
sebep olabilecek norolojik hastaliga sahip
olan, dengeyi etkileyebilecek ilag kullanan,
yardime1 yiirime cihaz1 kullanan, kontrol
edilemeyen  ortopedik, kardiyovaskiiler,
metabolik vb. kronik bir hastaliga sahip olan,
alt ekstremite kas kuvvetini etkileyebilecek
travma, yaralanma veya cerrahi Oykiisiine
sahip olan bireyler ¢calismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclarn ve Veri Toplama
Yontemi

Caligmamizda denge  fonksiyonlarmi
degerlendirmek amaciyla tek ayak {izerinde
durma testi ve Tinetti Denge ve Yiirtime Testi
(TDYT), kas kuvvetini degerlendirmek
amaciyla dijital manuel kas test cihazi
kullanildi.

Tek Bacak Uzerinde Durma Testi

Test, bir ayak destek olan bacaga
dokunmayacak sekilde kaldirilarak
yapilmaktadir. Test baglangicinda gozler agik
tutulmaktadir. Daha sonra bireyin gozlerini

kapatmast ve 30 saniye  siiresince
pozisyonunu  korumasi  beklenmektedir.
Kaldirilan ~ bacagin  destek  bacagna

dokunmasi, zemine temas etmesi, sekme,
sicrama veya destek saglamak amaciyla bir
yere  dokunulmast  durumunda  denge
problemi oldugu diisiiniilmektedir.’®

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi

TDYT, bireyin denge becerilerini ve
yuriiylistini  iki ana bashga aymrarak
degerlendirmektedir. Denge bolimi 13
sorudan olusmaktadir ve 0-1-2 seklinde her
bir  soru  puanlanmaktadir. Hareket
yapilamazsa sifir puan, adaptasyonlar ile
yapiliyorsa bir puan, istenen sekilde dogru
yapiliyorsa iki puan verilmektedir. Yiirlime
kisminda ise dokuz soru bulunmaktadir ve 0-
1 seklinde puanlanmaktadir. Hareketin dogru

yapilmast durumunda bir puan, istenenin
disinda ise sifir puan olarak
kaydedilmektedir.®

Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Alt ekstremite kas kuvveti dlglimii dijital
manuel kas test cihazi (microFET®2, Salt
Lake City, Utah) kullanilarak gerceklestirildi
ve Olciillen degerler newton (N) olarak
kaydedildi. Manuel kas test cihazi bireyin
degerlendirilecek viicut boliimii ile testi
gerceklestirilecek arastirmacinin eli arasa
yerlestirildi. Kalca fleksiyonu, diz
ekstansiyonu, ayak plantar ve dorsi
fleksiyonu manuel kas testi prensipleri ve
pozisyonlar1 kullanilarak tiim katilimcilar
icin  ayni  arastrmacinin  Ol¢limiiyle
gerceklestirildi.  Olciimler sag ve sol
ekstremite icin licer kez 30 saniye aralikla
tekrarland1 ve calisma ic¢in bu ii¢ degerden
maksimal 6l¢iim degerlendirmeye alind1.!’

Verilerin Analizi

Calismaya dahil edilmesi planlanan kisi
sayisti G Power 3.1.9.2 (Diisseldorf,
Germany) programi kullanilarak, az goren ve
tam korliige sahip bireylerin karsilastirildigi
Giagazoglou ve dig.!® calismasinda -60° s-"
de olgiilen diz ekstansiyon pik tork kuvveti
referans alinarak %80 giigte her bir grup i¢in
9 kisi olarak hesapland1 (d=1,27, 0=0,80).
Calismadan elde edilen veriler “Statistical
Package for Social Science for Windows
version 23.0”(Chicago, ABD) programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi,
histogramlar ve olasilik grafikleri ile

degerlendirildi.  Gruplar arast  Olgiimle
belirtilen degiskenlerinin
karsilastirilmasinda; veriler normal
dagiliyorsa Bagimsiz  Orneklem  t-testi,

verilerin normal dagilmamas: durumunda
Man Whitney-U testi kullan1ld1.'® Anlamlilik
diizeyi; %95 giliven araliginda p<0,05 olarak
belirlendi.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplamak amaciyla Konya Engelsiz
Yasam Dernegi ‘nden gerekli izinler alindi.
Calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine
uygun olarak yiiriitiildii. Konya Ticaret Odasi1
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Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu
‘ndan  27.12.2022  tarihinde = 2022/029
numarali karar ile onay alind1.

Arastirmanin Kisithhklarn

Calismaya dahil edilen gérme engelli
birey sayismin sinirli  olmasi, testlerin
gerceklestirildigi ortamin  gorme engelli
bireyler tarafindan aligkin  ve uyum

sagladiklar1 bir ortam olmasi, denge 6lglimii
amaciyla  kullanilan  testlerin  zorluk
derecelerinin yetersiz olmasi, alt ekstremite
hareketlerinin zaman ve ortam kosullarinin
yetersizligi nedeniyle tiim boyutlarmin
degerlendirilememesi (kalca abdiiksiyonu,
adduksiyonu, i¢c ve dis rotasyonlar1 vb.),
dengeyi  etkileyen  govde  kaslarmin
degerlendirilememesi caligmanin
smirliliklarindandir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya 18-60 yas aras1 (ort: 37,52 +
14,91) 10 konjenital ve 11 edinsel gorme
engeli olan toplam 21 gorme engelli birey
dahil edildi. Konjenital ve edinsel gorme
engelli bireyler arasinda yas (yil), boy (m),
viicut agirhgr (kg) ve viicut kiitle indeksi
(VKI) (kg/m?) acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklililk saptanmadi (p> 0,05).
Katilimcilara ait demografik  bilgilerin
dagilimi Tablo 1’de verildi. Caligmaya dahil
edilen bireylerin %19 ’unun kadin, %81’inin
erkek cinsiyette oldugu belirlendi.

Tablo 1: Katihmcillarin Demografik Bilgilerin
Dagilhim

Toplam Konjenital Edinsel p
Gorme Gorme degeri
Engelli Engelli
Grup Grup
(n=10) (n=11)
X +SS X +SS X +SS
Yas (yil) 37,52+ 31,30+ 43,18 + 0,067*
14,91 15,10 12,87
Boy (m) 1,69 + 1,67+0,09 1,70+0,08 0,339
0,88
VA (kg) 74,76 £ 72,00 + 77,27 £ 0,475*
16,35 17,23 15,91
VKi 25,86 + 25,20 26,45 + 0,486*
(kg/m?) 3,99 4,10 3,98

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma, VA: Viicut Agirligi, VKI: Viicut Kiitle indeksi, X: Ortalama,
*Bagimsiz Orneklem T-testi, ‘Man Whitney-U testi

Konjenital ve edinsel gorme engelli
bireyler arasinda kas kuvvet parametreleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamadi (p> 0,05). Sag kalca fleksiyonu
(konjenital ort: 303,86 + 120,86 N, edinsel

ort: 314,75 + 69,82 N), sol kalca fleksiyonu
(konjenital ort: 295,15 + 118,91 N, edinsel
ort: 312,69 £+ 75,27 N), sol diz ekstansiyonu
(konjenital ort: 234,38 + 80,84 N, edinsel ort:
241,19 + 62,66 N), sol dorsifleksiyonu
(konjenital ort: 281,54 + 101,10 N, edinsel
ort: 312,12 + 76,01 N), sag plantar
fleksiyonu (konjenital ort: 214,75 + 35,36 N,
edinsel ort: 217,40 + 38,78 N), sol plantar
fleksiyonu (konjenital ort: 217,89 + 45,67 N,
edinsel ort: 244,48 + 40,72 N), derecelerinin
istatistiksel olarak anlamli  olmamakla
birlikte edinsel gérme engeli olan bireylerde
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p> 0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2: Konjenital ve edinsel gorme engelli
bireylerin alt ekstremite kas kuvvetlerinin
karsilastirmasi

Konjenital Edinsel Gorme p
Gorme Engelli Engelli Grup degeri
Grup
(n=11)
(n=10)
X +SS X+SS
Kalga 303,86 +120,86 314,75+69,82  0,801*
Fleksiyonu
(Sag) (N)
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Tablo 2. (Devami)

Konjenital Edinsel Gérme p
Gorme Engelli Engelli Grup degeri
Grup
(n=11)
(n=10)

Kalga 295,15+ 118,91  312,69+7527  0,688*
Fleksiyonu
(Sol) (N)
Diz 232,15+ 66,75 225,84 +56,39  0,817*
Ekstansiyonu
(Sag) (N)
Diz 234,38 + 80,34 241,19+ 62,66  0,831*
Ekstansiyonu
(Sol) (N)
Dorsifleksiyon 286,21 £103,31 285,87 +£75,29 0,993*
(Sag) (N)
Dorsifleksiyon 281,54 +101,10  312,12+76,01 0,440*
(Sol) (N)
Plantar 214,75 +35,36 217,40 +38,78  0,872*
Fleksiyon (Sag)
(N)
Plantar 217,89 £45,67 244,48 + 40,72 0,175*

Fleksiyon (Sol)
(N)

Tablo 3: (Devami)

Konjenital Edinsel p
Gorme Gorme degeri
Engelli Grup  Engelli Grup
(n=10) (n=11)
Tek Bacak 5,47 £3,44 11,24+ 11,33 0,438
Uzerinde Durma
Testi (Sag) (sn)
Tek Bacak 0,14 £ 6,68 10,34+ 1042 0,121

Uzerinde Durma
Testi (Sol) (sn)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma. *Bagimsiz Orneklem T-testi, p<
0,05

Konjenital ve edinsel gorme engelli
bireyler —arasmmda denge ve yiiriime
parametreleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunamadi (p>0,05) (Tablo
3).

Tablo 3: Konjenital ve edinsel gorme engelli
bireylerin Tinetti Denge ve Yiiriime testi ve Tek

Bacak Uzerinde Durma Testi degerlerinin
karsilastirmasi
Konjenital Edinsel p
Gorme Gorme degeri
Engelli Grup  Engelli Grup
(n=10) (n=11)
X +SS X+SS
Tinetti Denge 23,10 +2,47 22,91 +2,62 0,866*
Testi
Tinetti Yiirime 6,60 £ 2,45 6,09 +2,73 0,660*

Testi

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Bagimsiz Orneklem T-testi,
‘Man Whitney-U testi, p< 0,05.

Tinetti Denge Testi (konjenital ort: 23,10
+ 2,47, edinsel ort: 22,91 + 2,62), ve Tinetti
Yiirime Testi (konjenital ort: 6,60 + 2,45,

edinsel ort: 6,09 + 2,73) puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli  olmamakla
birlikte konjenital goérme engeli olan

bireylerde daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Sag taraf Tek Bacak Uzerinde Durma Testi
(konjenital ort: 5,47 + 3,44 sn, edinsel ort:
11,24 + 11,33 sn) ve sol taraf Tek Bacak
Uzerinde Durma Testi (konjenital ort: 6,14 +
6,68 sn, edinsel ort: 10,34 + 10,42 sn)
degerlerinin istatistiksel olarak anlamsiz
sekilde edinsel goérme engeli bulunan
bireylerde daha yiiksek oldugu saptandi.

Gorme engeli olusma zamaninin, alt
ekstremite ve denge fonksiyonlar1 ile
iligkisini belirlemek amaciyla planladigimiz
calismamizda, konjenital veya edinsel olusan
gorme engelinin denge fonksiyonlar1 ve alt
ekstremite kas kuvvet parametreleri {izerinde
belirgin etkisinin olmadigi sonucuna varildi.

Gorme engelli bireylerde kaba motor
hareketlerin, cocukluk déneminde ebeveynler
ve Ogretmenler tarafindan asir1 koruma
nedeniyle gelismesinde gerilik ve gecikmesi
s6z konusudur.?’® Gérme bozuklugu, sosyal
bagimliligin artmasina, mobilitenin
kisitlanmasina, kaygi diizeyinin artmasina,
diisme korkusuna ve diisme olasiliginin
artmasina yol agmaktadir.?*?> Bu nedenler ise
genellikle etkilenen bireylerin dis ortamdan

izole kalmasina, egitimsel ve sosyal
gelisimin etkilenmesine neden
olmaktadr.?®?*  Bu  tiir  etkinliklerin
performansmm  degerlendirilmesi, gdrme
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bozuklugu olan kisilerin rehabilitasyonunda
onemlidir.® Bilgimize gore, literatiirde
saglikli  ve gorme engelli bireyleri
kargilastiran ¢aligmalar bulunurken, tam
korliik derecesinde konjenital ve edinsel
gorme engelinin denge fonksiyonlar1 {izerine
etkisini inceleyen calisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle gérme engelli bireylerde gérme
engel olusum zamaninin rehabilitasyon ve
egzersiz uygulamalarma direkt etkiye sahip
olan alt ekstremite kuvveti ve denge
fonksiyonlar1 iizerine etkisini arastirmak
amaciyla planlanan caligmamiz
rehabilitasyon uygulamalar1 agisindan 6nem
arz etmektedir.

Gorme kaybinda, beynin normal duyusal
girdisinin yaklasik yaris1 kaybolmaktadir.®
Gorme engelli bireylerde anormal postural
refleksler ve motor paternler gelismekte, bu
durum ise viicutta postural ve denge
eksikliklerine sebep olan kas imbalansina yol
agmaktadir.?® Gérme fonksiyonunun, kaslarm
kuvvet {lretme yetenegini etkilemeyecegi
ancak kor kisilerde noro-duyusal motor
gelisim  denge  bozukluguna  katkida
bulunabilecegi belirtilmistir.'® Bazi
calismalar, gérme engelli bireylerin, goren
bireylere kiyasla statik veya dinamik postiiral

gorevler  swasinda daha iyl denge
saglayabildigini gosterirken, diger
calismalarda bu bulgunun tersi
gosterilmistir.2>27-2° Calismamizda

istatistiksel olarak anlamli olmasa da kas
kuvvet parametrelerinin biiyiik kism1 edinsel
gorme engelli bireylerde daha yiliksek olma
egilimindeydi. Konjenital gérme engelinin
edinsel gorme engeline gore izole kas kuvvet
parametrelerini ve fonksiyona 0zgii motor
hareketleri olumsuz yonde etkileyebilecegi
sonucuna varildi. Uzun donem konjenital
gbérme engeline sahip olmanin giinliik hayatta
yiksek  miktarda tedbir  gerektirmesi,
bireylerin yiiksek miktarda kas Kkuvveti
iiretimine ihtiyag duymamalar1 ile
sonu¢lanmaktadir. Bu nedenle, alt ekstremite

kas kuvvetinin konjenital gdérme engelli
bireylerde saglikli veya edinsel goérme
engeline sahip bireylere gore azalmig
olabilecegini diistinmekteyiz.

Konjenital ve edinsel gorme engeli olan
denekler arasinda postiiral kontroldeki
farkliliklar hakkinda ¢ok az sey rapor
edilmistir. Kor bireylerin, postural uyum i¢in
mekanizmalar gelistirerek eksiklige uyum
sagladig1 rapor edilmistir.?®*° Atasavun ve
dig. (2011) galigmasinda, tam ve tama yakin
kor cocuklarm cevrede bagimsiz
hareketlerini sinirladiklarini, kogsma, yliriime
gibi aktiviteler swasinda huzursuz hareket
ettikleri  belirtilmistir.’*  Calismamizda
konjenital gérme engeli bulunan bireylerde
postiiral uyum gerektiren, 6zellikle dinamik
stabiliteyi ve giinliik yasam aktivitelerine
yakin aktiviteleri iceren TDYT skorlari
belirgin olmamakla birlikte daha yiiksek
bulundu. Bu durumun konjenital gdrme
engeli olan bireylerde edinsel gorme engelli
bireylere gore uzun donem goérme kaybina
bagl olarak postiiral uyum ve giinliik hayata
daha fazla adaptasyon saglamalari ile iligkili
olabilecegini  diisiinmekteyiz.  Konjenital
gorme engelli bireylerde alt ekstremite kas
kuvvet gelisiminin edinsel gorme engelli
bireylere gore belirgin olmayan sekilde daha
zayilf olmasina ragmen, uzun dénem gorme
engeli nedeniyle proprioseptif ve vestibiiler
sistemlerin kas kuvvetinden bagimsiz olarak
dinamik denge ve yiirlime aktivitelerinde
daha basarili adaptif cevaplar ortaya
cikardigmi disiinmekteyiz. Bu bulgulardan
hareketle edinsel gérme engeli bulunan
bireylerde rehabilitasyon yaklasimlar1 ve
egzersiz stratejilerinde dinamik denge temelli
egzersizler klinikte kazanimlar1
arttirabilmektedir. Konjenital gérme engelli
bireylerde ise kas kuvveti ve statik denge
agirlikli egzersiz yaklagimlarinin, bireylerin
rehabilitasyon programlarinda yer almasi ve
arttirilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

SONUC VE ONERILER

Konjenital ve edinsel gorme engelinin
denge ve alt ekstremite kuvveti iizerinde
belirgin fark olusturmadigi saptandi. Gorme
engeli olus zamanma gore cesitli gruplar

iceren, daha fazla gorme engelli bireyin dahil
edildigi, giinliik yasam fonksiyonlari, denge,
yirlime  gibi  aktivitelerin  incelendigi
karsilastirmali caligmalarin egzersiz
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programlarini diizenlemek ve gorme engelli

bireylerin

glinliik hayata uyum

saglayabilmelerine katki saglamak amaciyla
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