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ORIGINAL ARTICLE

Effect of calisthenic exercise program on inflammatory
markers, quality of life and exercise capacity after renal
transplantation: a randomized controlled study

Ayca AYTAR TIGLI!, Yavuz YAKUT?

Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of calisthenic exercise training on inflammatory markers,
biochemical values, quality of life and exercise capacity after renal transplantation.

Methods: This study involved 29 patients who underwent renal transplantation. Patients were randomly divided into 2 groups,
calisthenic exercise and control groups. All patients’ complete blood counts, serum creatinine, total protein, albumin, glucose,
cholesterol, triglyceride, low- and high-density lipoprotein, C reactive protein and interleukin 6 levels were determined by
appropriate biochemical methods. General quality of life was assessed with the Short Form 36 (SF-36), disease-specific quality
of life was assessed with the Kidney Disease Quality of Life Questionnaire (KDQOL-SF) and exercise capacity was measured by
the 6-Minute Walk Test (6-MWT). Supervised and home exercises were given to exercise group individually. Participants in the
control group just received the education session and continued their current medical therapies.

Results: The social function subparameter of quality of life measurement was better in the Exercise Group (p<0.05). Level of
patient satisfaction also was better in the Exercise Group (p<0.05). Serum biochemical levels, KDQOL-SF and 6-MWT
evaluations were not statistically different between the groups (p>0.05). There was an increase in hemoglobin values and 18-
meter improvement in 6-MWT in the exercise group (p<0.05).

Conclusion: This study showed that calisthenic exercise training increased exercise capacity, hemoglobin levels, satisfaction
levels and some parameters of quality of life in renal transplantation patients and these results positively affect the outcomes
of renal transplantation.

Keywords: Renal transplantation, Calisthenic exercise, Quality of life.

Renal transplantasyon sonrasi kalistenik egzersiz programinin inflamatuar belirleyiciler, yagsam kalitesi

ve egzersiz kapasitesi iizerine etkisi: randomize kontrollii bir calisma
Amag: Bu calismanin amaci, kalistenik egzersiz egitiminin bobrek nakli sonrasi inflamatuar belirleyiciler, biyokimyasal degerler,
yasam kalitesi ve egzersiz kapasitesi iizerindeki etkilerini aragtirmaktir.
Ydntem: Bu calismaya renal transplantasyon yapilan 29 hasta dahil edildi. Hastalar rastgele olarak kalistenik egzersiz ve kontrol
gruplan olmak lizere 2 gruba aynldi. Tiim hastalann tam kan sayimi, serum kreatinin, toplam protein, albiimin, glikoz,
kolesterol, trigliserit, diisiik ve yiiksek yogunluklu lipoprotein, C reaktif protein ve interlokin 6 diizeyleri uygun biyokimyasal
yontemlerle belirlendi. Genel yasam kalitesi Kisa Form 36 (SF-36), hastalifa 6zgii yasam kalitesi Bobrek Hastaligl Yasam
Kalitesi Anketi (KDQOL-SF) ile degerlendirildi ve egzersiz kapasitesi 6 Dakika Yiirime Testi (6-DYT) ile olciildii. Egzersiz
grubundaki kisilere bireysel olarak gozetimli egzersiz ve ev egzersizleri verildi. Kontrol grubundaki katimcilara sadece egitim
seansi verildi ve mevcut tibbi tedavilerine devam ettiler.
Bulgular: Yasam kalitesi olciimiinde sosyal fonksiyon alt parametresinde egzersiz grubu daha iyiydi (p<0,05). Hasta
memnuniyeti diizeyi de benzer sekilde egzersiz grubunda daha iyiydi (p<0,05). Serum biyokimyasal diizeyleri, KDQOL-SF ve 6-
DYT degerlendirmeleri gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli degildi (p>0,05). Egzersiz grubunda hemoglobin degerlerinde
artis ve 6-DYT'de 18 m iyilesme gozlendi (p<0,05).
Sonug: Bu calisma, kalistenik egzersiz egitiminin bobrek nakli olan hastalarin egzersiz kapasitesini, hemoglobin diizeylerini,
memnuniyet diizeylerini ve bazi yasam kalitesi parametrelerini arttirdigini ve bu sonuclarin bébrek nakli sonuglarini da olumlu
yonde etkiledigini gostermistir.
Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, Kalistenik egzersiz, Yasam kalitesi.

AytarTigh A, Yakut Y. Effect of calisthenic exercise program on inflammatory markers, quality of life and exercise capacity after renal transplantation: a randomized
controlled study. J Exerc Ther Rehabil. 2020;7(1):01-10. Renal transplantasyon sonrasi kalistenik egzersiz programinin enflamatuar belirleyiciler ve yasam kalitesi
tizerine etkisi: randomize kontrollii bir calisma.
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( jhronic renal failure affects not only
medical but also social, economic and
psychological conditions of the patients.

Clinical signs and symptoms of patients are

closely related to the grade and progression rate

of renal failure. Glomerular filtration value of 5-

10 ml/min refers to end-stage renal failure and

requires renal replacement therapies such as

dialysis or renal transplantation.!

Even after a successful renal
transplantation, some medical problems may
continue to affect these patients. Physical
capacity, quality of life may not fully improve as
expected in spite of medication. Decrease in
physical capacity and fatigue may cause other
diseases due to inactivity. Moreover, post-
transplantation treatments can cause other
problems such as adverse effects of drugs.
Especially in this patient group, the incidence of
cardiovascular diseases, hypertension and
diabetes 1s high. It is stated that there is a
relationship between the risk and/or severity of
chronic diseases and high levels of inflammatory
mediators.? Systemic inflammation has several
measurable biomarkers, such as interleukin-6
(IL-6), tumor necrosis factor-alpha (TNF-a), and
C-reactive  protein  (CRP).3  Circulating
inflammatory biomarkers originate from many
sources, particularly visceral adipose tissue.
Excess fat promotes macrophage uptake and
both adipocytes and macrophages secrete a
large number of cytokines (IL-6, TNF-a and
leptin). B-adrenergic receptor activation may be
a mechanism that mediates exercise-dependent
replacement of inflammatory mediators. B-
adrenergic receptor activation of adipocytes
increases pro-inflammatory cytokine secretion,
and B-adrenergic receptor density and activity
may vary with exercise. Major depressive
disorder, stress and anxiety are associated with
increased inflammatory cytokines, and exercise
has been shown to reduce clinical depression
and anxiety. Skeletal muscle is another source
of cytokines called myokines, which are thought
to play a dual role of IL-6 as anti-inflammatory
and pro-inflammatory. Long-term  high-
intensity exercise can significantly affect
myokine production, thereby enhancing the
anti-inflammatory effect of the exercise. Thus,
multiple mechanisms (psychosocial and
physiological) may mediate exercise-induced
reduction of inflammatory factors. It is very
important to know the effects of exercise type,
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duration and severity on systemic inflammation
and to investigate the effect of exercise on which
stage of exercise.4

Generally resistant and aerobic exercises
training after transplantation has been
investigated®6 but it should be noted that; It is
often difficult for transplantation patients to
perform high intensity exercise because of their
degree of functional capacity.>¢ Calisthenic
exercises are motivating exercises and should be
rhythmic? it has also been shown that low to
moderate calisthenic exercise training requires
little equipment and could be sustained for a
long time as home exercise.?

Although the beneficial effects of exercise
are mentioned in renal transplantation patients
there are no studies on the relationship between
calisthenic exercise training and inflammatory
markers. Thus, the aim of this study was to
investigate the effects of calisthenic exercise
training on inflammatory markers, biochemical
values, quality of life and exercise capacity after
renal transplantation.

METHODS
Patients
This study was carried out at Baskent
University Ankara  Hospital nephrology

outpatient clinic between October 2015 and
February 2017 on patients who had renal
transplantation surgery. This study was
approved by Baskent University Ethics
Committee (Approval number: KA15/276, date:
14/10/2015) and carried out according to the
institutional guidelines and principles of the
Declaration of Helsinki.

A total of 119 patients were screened for
this study and at the end 29 patients were
included in the study (Figure 1).

Study patients were referred from a
physician who met the following inclusion
criteria:

1) Patients between the ages of 18-60,

2) Patients with normal cognitive functions
(Mini mental test score>24),9

3) Patients at least 6 months after renal
transplantation,

4) Patients who had no regular exercise
habits.

Patients were excluded from this study if
they demonstrated any of the following;

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation
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1) Patients with neurological symptoms (
Guillain—Barré syndrome, etc.),

2) Patients with a musculoskeletal system
problem that would prevent from exercising,

3) Patients with heart failure,

4) Patients with unstable angina pectoris,

5) Patients with renal transplant
rejections,

6) Patients with chronic liver failure,

7)  Patients with a  history of
cerebrovascular accident (within the past 12
months),

8) Patients 24 months after renal
transplantation surgery.

All participants provided written informed
consent.

The sample size required to detect
significant differences on mean difference (A)
and common standard deviation (o) of Kidney
Disease Quality of Life Questionnaire scores.
The sample size was determined as 12 patients
in case of dropout in each group with the alpha
level set at .05 and beta level set at .20 to achieve
80% power.

Before the study began, randomization
procedure was performed using an online
random-allocation software program.19 Patients
were randomized into two groups: exercise
(n=14) and control (n=15) group.!!

A complete medical history was obtained
for each patient. Serum biochemical values and
quality of life scores were used as initial;
exercise capacity and patient satisfaction were
used as second outcome assessments.
Assessments repeated for all patients at the
beginning and at the 8th week of the study.
Patient satisfaction was assessed by visual
analogue scale at the 8th week.

Primary Outcome Measures

a) Serum Biochemical Values

Biochemically, total blood, serum
creatinine, total protein, albumin, glucose,
cholesterol, triglyceride, low density lipoprotein
(LDL), high density lipoprotein (HDL) and CRP
measurements were determined by appropriate
auto analyzers and IL-6 was measured by
ELISA method.

b) Quality of Life

Health-related quality of life

The Turkish version of the Medical
Outcomes 36-Item Short Form Health Survey
(SF-36) was used to assess quality of life. SF-36,
is a 36-item self-assessment scale consisting of

eight subscales. This scale consists of physical
function, physical role, emotional role, pain,
vitality, general health and mental health
subscales. Each subscale is scored between 0-
100, with "0" being the lowest and "100" being
the best quality of life. The Questionnaire is also
valid and reliable in Turkish.1213

Disease-specific quality of life

Kidney  Disease  Quality of Life
Questionnaire (KDQOL-SF) was used to assess
the level of quality of life specific to the disease.
This scale is a measure for monitoring patients
with end stage renal disease and evaluating
various treatment effects and patients' well-
being by self-report. The questionnaire contains
36 items and divided into 5 subscales. Scores in
each subscale range from 0 to 100, with higher
scores reflecting better disease-related quality
of life. The questionnaire is valid and reliable in
Turkish.1416

c) Exercise capacity

The exercise capacity of the patients was
assessed by 6 Minute Walk Test (6-MWT).17 6-
MWT was applied twice, on the same day with
an interval of half an hour. Patients were asked
to walk as fast as possible at their own walking
speed for 6 minutes on a 30-meter straight
corridor. Oxygen saturation, heart rate, blood
pressure values, fatigue and dyspnea
perceptions were recorded before and after the
test. Fatigue and dyspnea perception were
assessed with Modified Borg Scale.'® Every
minute during the test, standard expressions
were used to encourage the patient. At the end
of the test, 6-minute walk distance was recorded
and used for analysis.1718

d) Patient satisfaction

Patients' satisfaction with physiotherapy
was evaluated by visual analogue scale.

Five questions were asked for the level of
satisfaction of the patients. The questions were
as follows:

1. How satisfied are you with your pain
after your treatment?

2. How satisfied are you with your
functionality after your treatment?

3. How satisfied are you with all of your
treatment?

4. How satisfied are you with your
physiotherapist?

5. How satisfied are you with your quality
of life after your treatment?

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



For the visual analogue scale, it is desirable
that individuals express their satisfaction with
a (x) mark on a scale of 100 mm. According to
this, "0" means that the patients are not
satisfied at all and "100" means that they are
completely satisfied.1®

Exercise Group

A calisthenic exercise program consisting of
major muscle group exercises was instructed to
the exercise group. Patients performed ten
repetitive warm up exercises including upper
and lower limb distal joint movements and
breathing exercises before the calisthenic
exercise program. The severity level of the
training was set at 4-6 according to the Borg
Scale and it was adjusted weekly with rests
between exercises according to patients’
tolerance. The severity of the training was at
levels 4-6 according to the Borg scale.
Calisthenic exercises were repeated 10-15 times
in the first and second weeks; 15-20 repetitions
in the third and fourth week; 25-30 repetitions
in the 5th to 8th weeks. Patients were instructed
to perform the exercises with rhythmic and
rapid movement accompanied by music. For
some exercises it was allowed to be supported by
chairs or walls in case of difficulty.20

We gave exercises brochures to the patients
and we explained to do these exercises at home
3 days a week and keep daily. Patients were
asked to write an exercise diary and follow-ups
were weekly by phone calls. In addition, they
continued their calisthenic exercises not only as
home exercise but also under the supervision of
a physiotherapist at the clinic every 15 days.
Exercises were performed in the exercise room
in the hospital’s physical therapy unit for an
average of 60 minutes. When they arrived at 15
days, the exercise diaries were reviewed. The
duration of treatment was a total of 8 weeks.
Exercises were explained and applied
individually.

Control Group

Patients in the control group were not
included in any exercise training program. We
have given nothing like brochures to the control
group. Participants in the control group just
received the education session and continued
their current medical therapies. Education
session includes the importance of exercise and
the movements that need attention for

Aytar Tigh et al

transplantation patients. We suggested them to
continue normal daily work and do regular
walking. Although they did not receive a
supervised exercise program, they gave a half-
hour training session to explain the importance
of exercise in terms of ethics, the movements
needed to be paid attention after the
transplantation and the importance of gait, and
they contacted the physiotherapist. Therefore,
satisfaction was also evaluated at the second
assessment in this group.

Statistical analysis

All statistical analyses were conducted
using the Statistical Package for the Social
Sciences 18.0 (Statistical Package for the Social
Sciences Inc, Chicago, IL, USA). Normal
distribution characteristics of the data were
tested with Mann Whitney U and Chi-Square
Tests. Non-parametric Mann-Whitney U test
was used to analyze differences between groups.
The Wilcoxon test was used to analyze
differences between dependent groups. The
results were evaluated at a p<0.05 significance
level of 95% confidence interval.

RESULTS

Patients were randomized into two groups:
4 females to 10 males in total 14 patients in the
Exercise Group (mean+SDag. = 38.86+13.84,
meaniSDbody mass index — 2567i561) and 5
females to 10 males in total 15 patients in the
Control Group (mean+SDagee = 40.80+9.56,
mean=+SDhody mass index = 26.42+4.80). The clinical
characteristics of the patients were determined
in Table 1. There was no statistically significant
difference between the groups in terms of age,
gender, body mass index, mini mental test score,
duration and cause of renal failure, dialysis and
organ donor status (p>0.05). The clinical
characteristics of the patients are shown in
Table 1.

Inter-group comparisons:

There was no statistically significant
difference between the patient’s initial and
second assessment serum biochemical values
(p>0.05), 6-MWT parameters showed no
significant difference between the two groups
whereas total distance significantly increased in
exercise group compared to the control group

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation
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Figure 1. Flow up diagram.

(p<0.05). Serum biochemical values and 6-MWT
scores of the groups are shown in Table 2. There
was no significant difference in terms of SF-36
scores between initial and second assessments
within the groups (p>0.05) whereas social
function sub parameter of SF-36 significantly
increased in exercise groups (p=0.02). There was
no statistically significant difference between
the KDQOL-SF scores between the groups
(p>0.05) SF-36 and KDQOL-SF scores of the
groups are shown in Table 3.

Intra-group comparisons:

Hemoglobin  (p=0.01), CRP (p=0.03),
glucose level (p=0.02) and 6-MWT total distance
of walking (p<0.001) showed an increase in favor
of the exercise group in the intra-group
comparison (Table 2). According to intra-group
comparisons ‘kidney disease effect’
subparameter of KDQOL-SF significantly
increased in exercise group after 8 weeks. (Table
3).

~

Control Group
Patients who did not continue treatment due to
n=4
Lost for follow-up
n=1
Hospitalization

4 N

v

N=15
Second Assessment
(8th week)

In our study, decrease in pain, increase in
functionality, total treatment and satisfaction
with physiotherapist were questioned. There
was no significant difference between the groups
in terms of patient satisfaction at 8th week
except satisfaction regarding quality of life after
treatment. Patients in exercise group were
significantly more satisfied with their quality of
life at 8th week in comparison to the patients in
the control group (Table 4).

DISCUSSION

Literature shows that IL-6 is a powerful
mediator that elicits the anti-inflammatory
effect of exercise. It has been shown that
exercise induced IL-6 is not released as part of
the inflammatory triad (IL-6, TNF-alpha, and
IL-1). Contrary, this increase in IL-6 stimulated
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Table 1. Clinical characteristics of the patients.
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Exercise Group (n=14)

Control Group (n=15)

X+SD X+SD
Duration of renal impairment (month)* 2 91.92+80.78 89.46+80.91
n (%) n (%)
Etiology of renal impairment* ®
Nephrotic Syndrome 1(7.1) -0
Amyloidosis 1(7.1) -0
Protein-losing disease 1(7.1) -(0)
Nephritis 2(14.3) -(0)
Hypertension 4(28.6) 4(26.7)
Vascular 2(14.3) 1(6.7)
Pregnancy poisoning -(0) 1(6.7)
IgA Nephropathy -(0) 1(6.7)
Focal Segmental Glomerulosclerosis -(0) 1(6.7)
Familial Mediterranean Fever -(0) 1(6.7)
Drugs -(0) 1(6.7)
Unknown etiology 3(21.4) 5(33.3)
Dialysis before transplantation (Yes/No) * b 6(42.9)/8(57.1) 9 (60) / 6 (40)
Organ donor status*®
Mother 1(7.1) 2(13.3)
Dad 2(14.3) 3(20)
Sibling 3(21.4) 2(13.3)
Kid -(0) 1(6.7)
Spouse 4 (28.6) 3(20)
Cadaver 4 (28.6) 4(26.7)
*p>0.05. a: Mann-Whitney U Test. b: Chi-Square Test.
Table 2. Serum biochemical values and 6-minute walk test scores of patients.
Exercise Group Control Group
Initial Second Initial Second
X+SD X+SD p? X+SD X+SD p? pb
Hemoglobin 12.4+3.0 13.9£2.0  ** 12.5+1.9 12.7+2.4 * ook
Serum creatinine 1.3+0.5 1.4+0.8 * 1.5+0.4 2.0+£1.9 *oox
Total protein 6.5+0.9 5.9+2.2 * 6.3+0.5 6.7+0.1 ¥ ox
Albumin 4.3+0.5 4.3+0.4 * 4.0+0.6 4.4+0.2 * ook
Glucose 105.0+29.4 117.8+41.8 ** 114.4+44.4  93.2+19.9 * *
Cholesterol 194.0+53.4 225.8+59.6 * 189.8+62.1 195.2+49.1 * *
Triglyceride 155.6+57.8 191.7+66.9 * 177.1+83.1 172.2+1085 * *
Low density lipoprotein 118.1+46.5 134.9+56.2 * 120.2+50.0 116.6+39.9 * *
High density lipoprotein 47.4+14.9 49.3+13.9 * 40.4+12.5 48.918.5 ¥ oo
Interleukin 6 12.0+£12.0 16.0+15.6  * 50.7+94.8 47.9+94.1 * *
C-Reactive Protein 3.9:4.7 9.0£13.0 *E 11.0+12.7 12.5¢13.0 * *
6-Minute walk test, total distance (m) 421.4+76.4 439.24+83.2 ** 415.8+44.6 408.5+65.8 * *

*p>0.05. **p<0.05. a: Wilcoxon Test, b: Mann-Whitney U Test.
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Table 3. Quality of life scores of the patients.

Exercise Group

Control Group

Initial Second Initial Second
X+SD X+SD p? X+SD X+SD p2 pb
Short Form-36 (SF-36) subscales
Physical function 76.0£25.1 73.1+28.4  * 63.6+33.3 72.0£32.0 * *
Role limitations due to physical problems 85.7+36.3 86.3+32.3  * 80.0+41.4 77.7x441 * *
Pain 86.2+¢25.0 86.8+23.9 * 86.4+21.5 80.3+21.3 * %
General health 61.0+28.6 59.0+24.8 * 44,0274 41.7+24.8 * %
Vitality 67.8420.2 68.1+17.7 * 67.6+15.8 65.5+19.2 * %
Social function 84.3+21.4 8524215 * 75.7¢21.3 78.3%+12.7 * **
Role limitations due to emotional problems 90.4+27.5 90.9+30.1 * 87.4+353 77.7x441 * *
Mental health 69.1+14.8 68.0+16.9 * 64.5+15.2 66.6+18.5 * ook
KDQOL-36 subscales
SF-12 82.0+22.6 81.24+23.7 * 72.2+20.2 70.6+25.6 * %
Burden of kidney disease 70.9+40.7 68.8+36.7 * 65.0+34.1 54.6£37.6 * *
Symptom 91.5+13.3 91.1+125 * 91.5+9.0 92.4+8.7 * ook
Kidney disease effect 90.1+15.6 90.6+15.4  ** 85.4+13.0 885+13.1 * *
Total 84.6+16.4 85.1+17.3 * 80.9+13.0 79.4+13.2 * ook
KDQOL-36: Kidney Disease Quality of Life Questionnaire-36. *p>0.05. * * p<0.05. a: Mann-Whitney U Test. b: Wilcoxon test.
Table 4: Satisfaction evaluations of patients after second assessment.
Exercise Group Control Group
X+SD X+SD p?
Questions Regarding Patients' satisfaction level (VAS, cm)
How satisfied are you with your pain after your treatment? 8.6x1.4 9.11+1.6 *
How satisfied are you with your functionality after your treatment? 8.5+1.6 8.41+2.0 *
How satisfied are you with all of your treatment? 9.5+0.6 8.78+1.3 *
How satisfied are you with your physiotherapist? 9.8+0.4 9.11+1.0 *
How satisfied are you with your quality of life after your treatment? 9.5+0.6 8.11+1.6 **

VAS: Visual Analog Scale. cm: centimeter, *p>0.05. **p<0.05. a: Mann-Whitney U Test.

by exercise suppresses the production of TNF-a.
Together with exercise, the brain behaves like a
molecule that helps increase physiological,
metabolic and immunological changes caused by
increased IL-6 exercise. Fischer et al.2! reported
that the magnitude of the exercise induced IL-6
response 1s dependent on intensity and
especially duration of the exercise. Romano et
al.6 and also suggests that there may be a link
between exercise intensity and IL-6 levels in
aerobic training in kidney transplant patients

and that well-balanced exercise severity may
reduce this value while increasing compulsive
exercise induced IL-6 levels. Similarly, Surgit et
al.> have shown that the immune response was
enhanced following the exercise program to a
degree that reached statistical significance for
peripheral T-helper cell count; CD4 to CDS8
ratio; natural killer cell activity; and IgG and
IgM levels. There was no difference in IL-6 and
CRP levels between the exercise group and the
control group in our study but there was an
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increase in IL-6 and CRP in our exercise group.
The cause of elevation may be due to different
factors such as serum creatinine level or
endothelial dysfunction other than exercise
affecting the patients in the study. In addition,
there was an increase in cholesterol, LDL and
triglyceride levels of the exercise group.
However, decreased after 8 weeks in the control
group. This suggests that many factors other
than exercise may affect inflammatory
conditions such as endothelial dysfunction.22
The leading causes of death in kidney
transplant patients are cardiovascular diseases.
The death rate in the total population is 17%. In
addition, the incidence of metabolic syndrome is
also higher in these individuals. Pre-existing
comorbidities such as hypertension, diabetes
and hyperlipidemia increase the risk of
cardiovascular disease 1in renal transplant

patients. Further, the usage of
Immunosuppressive also effects the
cardiovascular diseases risk factors:

corticosteroids tend to promote metabolic
syndrome due to their antimetabolic effects;
cyclosporine 1is associated with hypertension
and hyperlipidemia while tacrolimus is related
with insulin resistance and posttransplant
diabetes. Therefore, exercise is a good choice for
decreasing all these side effects for kidney
transplant patients. Although in some disease
such as chronic obstructive pulmonary
disease,24 coronary artery disease?’ shows the
positive effects of calisthenic exercises there are
studies found that the relationship between
calisthenic exercise training on inflammatory
markers and Dbiochemical wvalues together.
Although there was no statistically significant
difference in hemoglobin values between the
groups in our study, we speculated that the
increase of hemoglobin values in the exercise
training group is an important factor that
should not be ignored. There are many studies
indicating the importance of anemia after renal
transplantation mostly due to a slow increase in
newly graft-produced-erythropoietin. Moreover,
post-transplant hemoglobin levels were found to
be associated with long term graft outcomes and
even patient survival.2526

Increased hemoglobin levels in individuals
will increase the amount of oxygen recirculation
to the muscles, which will positively affect the
exercise capacity. Thus, there was no
statistically significant in exercise capacity

Aytar Tigh et al

between the exercise group and the control
group in our study, in exercise group distance of
total walking of patients increase 18-meter. It is
an important result that will affect the quality
of life of renal patients with low exercise
capacity. Similar to our study, Wang et al.27 had
567 to 581 meters walking distance before and
after the pilot study of active video game with
aerobic exercise in kidney transplant patients
and observed an average improvement of 14
meters. Carvalho et al.28 showed that walking
time was positively correlated with calcium
levels and time post transplantation and they
found that the transplantation patients had a
longer 6-MWT interval than the dialysis
patients. Cury et al.29 reported that dialysis and
transplant patients had lower functional
capacities, lower performance and less distance
walking at 6-MWT than healthy controls.

In addition, hemoglobin levels in these
patients have a significant effect on fatigue and
this decreases their quality of life. In our study,
the increase in these values in the calisthenic
exercise group 1s a good result that significantly
affects the quality of life. Increasing the quality
of life of people after surgery is a very important
indicator in the success of surgery. Our results
are also very important in this sense.

The person with kidney transplant is
confronted with many other problems, such as
the risk of continuous rejection, the ability to
adjust to drug treatment with significant side
effects, and the necessity of regular control.
Fighting these stressors and trying to cope with
it significantly affects the quality of life of the
patients.30:31

There was a significant difference both in
the control group and the exercise group in the
general quality of life SF-36 social function
subparameters. We also found that the exercise
group also had an increase in the subparameters
of KDQOL-SF renal disease effect after
treatment.

Oskay et al.32 found statistically significant
improvements in pain and emotional scores of
the quality of life assessed by KDQOL-SF at 3
months in peritoneal dialysis patients. Although
the evaluation of satisfaction, which may affect
all the results of treatment is important, most of
the studies in the literature evaluates only
satisfaction from medication in transplant
patients. In our study, decrease in pain, increase
in functionality, total treatment and satisfaction

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Aytar Tigh et al

with physiotherapist were questioned and
patients in exercise group were significantly
more satisfied with their quality of life at 8th
week in comparison to the patients in the control
group. This i1s; another important result that
underlines the importance of exercise and
physiotherapist in improving quality of life in
renal transplant patients.

We Dbelieve that wunnecessity of an
additional cost for exercising is an important
point for this patient population as treatment
costs are already very high. In our study, we
used a home-based exercise program which did
not require any special equipment. We also
aimed to indirectly prevent the occurrence of
other diseases and to decrease the number of
medications for these by providing regular
exercise habit to patients which would further
lower the health care costs. Home-based and
supervised exercise programs lead to similar
improvements in clinical and patient outcomes
in dialysis patients. However, home-based
exercises were suggested to be more
sustainable.?3 In our study 94.16% participation
rate in the number of sessions in exercise group
highlights the importance of regular daily
follow-ups in home-based exercise regimens.
Although various types of exercise programs
have been described in renal transplant
patient3436 there is no calisthenic exercise
treatment has been prescribed for them in the
literature.

Limitations

There were some limitations of our study.
Endothelial functions of the patients could be
evaluated. Moreover, body mass index is
another important issue in renal transplant
patients. Inflammation is also might be affected
by this value. This value should be recorded not
only at the beginning but also at the second
assessment.

Conclusion

As a conclusion, calisthenic exercise could
be a good alternative for renal transplant
patients to improve hemoglobin level, walking
distance and quality of life but it should not be
forgotten that inflammatory values in
transplant patients may vary depending on
many factors. Therefore, it is important to
determine the factors that can affect these
values correctly. All these should be considered
in the future and studies should be conducted in
larger samples.
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ORIGINAL ARTICLE

Serebral palsili cocuklarda
salya probleminin tedavisinde noromuskiiler elektrik
stimiilasyonunun etkinliginin arastinimasi

Hazel CELIK GUZEL!, Aysenur TUNCER?

Amag: Salya problemi serebral palsili (SP) cocuklarda fonksiyon bozukluguna yol agan, cocuklann bakimini zorlastiran 6nemli
bir problemdir. Calismamizda salya problemi olan SP’li cocuklarda Noromuskiiler Elektrik Stimiilasyonu (NMES) uygulamasinin
salya kontrolil, dilin itme refleksi ve yutma iizerindeki etkilerinin arastinimasi hedeflenmektedir.

Yontem: Calismaya SP’li 40 ¢ocuk dahil edildi ve rastgele yontemle randomize olarak iki gruba aynlidi (20 kontrol, 20 NMES).
Tiim olgular; Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS), Dil itme Refleksi Degerlendirme Skalasi (DIRS), Salya
Kontrol Problemi Siklik ve Siddeti Skalasi (SKSS), Salya Akis Oraninin degerlendirilmesi icin siinger testi ve yutma yetenegi icin
Su Yutma Testi (SYT) ile degerlendirildi. Kontrol grubuna intraoral uyari, orafasyal masaj, pasif dil hareketleri iceren oral motor
egzersiz tedavi (OMET) programi, ev programi olarak verildi. NMES grubuna, ev programina ilave olarak haftada 2 seans, 4 hafta
boyunca bilateral masseter, orbicularis oris ve suprahiyoidal kaslara 20 dakika diisiik frekansli NMES uyguland..

Bulgular: Tedavi sonrasi grup ici karsilastirmada salya akis oranlarinin degerleri her iki grupta anlamh (kontrol grubunda
p=0,030; NMES grubunda p<0,001) bulunurken, gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,617). Tedavi sonrasi DIRS, SKSS diizeyleri ve SYT degerleri her iki grupta grup ici ve gruplar arasi degerlendirmeler
arasinda anlaml bir fark bulunmadi.

Sonug: Salya problemi olan SP’li cocuklarda ev programina ek olarak yapilan NMES uygulamasinin 4 haftalik uygulama siireci
sonunda salya kontrolil, dilin itme refleksi ve yutma iizerindeki etkilerinin olmadigi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, Salya kontrol problemi, Elektrik stimiilasyonu.

Investigation of the effects of neuromuscular electrical stimulation

in the treatment of drooling in children with cerebral palsy
Purpose: Drooling is an important problem that causes dysfunction in children with cerebral palsy and makes it difficult for
children’s care. In our study, we aimed to investigate the effects of Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) on saliva
control, tongue thrust and swallowing in children with Cerebral Palsy (CP) with drooling problems.
Methods: Fourty children with CP were included in the study and randomly divided into two groups (20 control, 20 NMES). All
cases were assessed by using Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Tongue Thrust Rating Scale (TTRS),
Drooling Severity and Frequency Scale (DSFS), Swab test for salivation flow rate evaluation, and Water Swallowing Test (WST)
for swallowing. Oral Motor Exercise Therapy (OMET) program including intraoral stimulation, orofacial massage, and passive
tongue movements as a home program was given to the control group. The NMES group received a low frequency NMES for 20
minutes to be applied bilaterally to the masseter, orbicularis oris, and suprahyoidal muscles for two sessions per week for 4
weeks, in addition to the home program.
Results: A significant difference was found in both groups in the evaluation of salivary flow rate (control group p=0.030; NMES
group p<0.001) after the treatment. Comparing the groups, there was no significant difference in the analysis of saliva flow
rates after the treatment (p=0.617). There were also no significant differences regarding to TTRS, DSFS and WST levels in both
groups after the treatment.
Conclusion: Among children with CP having drooling problems, NMES application with home exercise program did not have an
effect on saliva control, tongue thrust, and swallowing after four weeks period.
Keywords: Cerebral palsy, Drooling, Electrical stimulation.
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motor becerilerdeki anormallikler ile

karakterize olan norogelisimsel bir
bozukluktur.? Diinya genelinde 500
yenidogandan yaklasik birini etkilemektedir.?

Agiz  igerisinde tikurik bezlerinden
salgilanan sekresyona salya denilmektedir.
Salya her insanda olmas1 gereken bir salgidir ve
agiz icerisinde dil, dudak, damak kaslarinin
koordineli ¢alismasi sonucu agiz digina ¢ikmasi
engellenir.? Salyanin agiz disina c¢kmas:
bebeklik déneminde normal bir durumdur ve
psikososyal ve oral-motor fonksiyonlarin
gelisgimiyle genellikle 15-18. aylarda sona
ermesi beklenir. Bu siire¢lerden sonra goriilen
salya akmasi, bireylerde salya kontrol problemi
oldugunu géstermektedir.45

SPli ¢ocuklarin %58inde hafif ve orta
derecede, %33‘lUinde ise siddetli derecede salya
kontrol problemi oldugu bildirilmistir.> Bu
problemin sebepleri arasinda yutmanin oral
fazim1 olusturan dudak, ylz, damak ve dil
kaslar1 arasindaki koordinasyonun bozulmasi,
oral duyu ve motor kontroliin yetersiz olmasi,
yetersiz dudak kapanigi veya acik vel/veya
capraz dis kapamiglari, dilin itme refleksi,
yetersiz ve disik emme basinci ile yutma
sirasinda intra-oral fazin uzamasi ve yutmanin
diger fazlarindaki problemleri
gosterilmektedir.36

Yutma fonksiyonunun basglangi¢ dénemi
olan oral donemde, dil ve dil tabani aktif bir
gorev almaktadir. Dil ve dil tabani yukari
yikselerek besini, agiz i¢inde biriken sivilari
agi1z boslugunun arkasina génderir. Sivilar dil,
dudak ve yanak kaslar1i kontraksiyonlar
sonrasinda, suprahyoidal ve submental kaslarin
koordineli olarak aktivasyonu ile yutmanin
diger agamalarina gecis saglanir. Istemli yutma
igslevi disinda dil agiz i¢cinde biriken salyanin
otomatik ve periyodik atilmasinda da gérev
alir.68

Yapilan calismalar o6zellikle bazi SPli
cocuklarda salya akmasinin en Onemli
nedeninin salyanin asirl uretiminden
(hipersalivasyonu) cok, yutma bozuklugundan
kaynaklanabilecegini ifade etmiglerdir.”8 Salya
kontrol problemi olan bireyde hipersalivasyon
sonucu cilt  irritasyonu, dehidratasyon,
artikiilasyon, hijyen ve enfeksiyon problemleri
siklikla goérilmektedir.® Salya akmasi hastayi
etkiledigi gibi hasta yakinlarimi da etkileyen,
kiyafetlerin  stirekli 1slak olmasi1 sonucu

Serebral palsi (SP), kas tonusu, hareket ve
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zamanla sosyal izolasyona, agiz cevresi
enfeksiyonlar1 ile sivi, elektrolit ve protein
kaybina ve hayat kalitesinin etkilenmesine
neden olan stresli bir durumdur. Bunlarin
disinda salyanin yutulmasindaki yetersizlik,
aspirasyon pnomoni riskini artirabilir. Bu
problem kigileri psikososyal yonden
simirlamakla birlikte yagsam kalitesini dogrudan
azaltmaktadir.®

Salya akmasini azaltmaya yoénelik tedavi
yaklagimlar: arasinda fizyoterapi ve
rehabilitasyonda, duyu motor teknikleri ile dilin
one-disa hareketinde azaltma, dudak kapanigs:
saglama ve yutmanin uyarilmasiyla salya
akmas1 onlenmeye caligilir. Tedavide siklikla
kullanilan egzersiz egitimi kapsaminda emme,
dudak kapanigi, dil-gene hareketliligi gelistirici
egzersizler ile vicut pozisyonu
egitimibulunmaktadir.10-15

Tedavide aktif ve pasif tedavi yontemleri
birlikte kullanildiklarinda rehabilitasyonun
etkinligi artabilmektedir. Néromuskuler
Elektrik Stimulasyon (NMES) uygulamasi da
bu amagla tercih edilen uygulamalar arasinda
bulunmaktadir.l6:1?7 Literatirde daha c¢ok
yetigkinlerde inme ve nérolojik problemlerde
kullanilmis olan NMES, saglam periferik sinir
yoluyla kas dokusunun uyarilmas:i ile kasta
histokimyasal, fizyolojik  ve morfolojik
degisiklikler goriilmekte ve enzimatik plastisite
meydana gelmektedir. Dugtik frekansta yapilan
stimiilasyon ile laktik asit birikimi azalir ve
yorgunluga diren¢ gelismektedir. NMES inerve
kas stimiilasyonu, kisa atim siiresi ve dusuk
atim giddeti uygulama yoéntemi ile g¢ocuklar
tarafindan rahat bir sekilde tolere
edilmektedir.’821 Agr1 olusturmamasi, yanik
riski tagimamasi1 ve penetrasyon derinliginin
fazla olmas1 ile daha fazla motor uniteyi
etkileyerek  kuvvetli kas  kontraksiyonu
olusturmasi1  sebebiyle kliniklerde tercih
edilmektedir. Ancak literatirde @ NMES
etkinligine yonelik farkl gorugler
bulunmaktadir. Yapilan  bircok c¢alisma
NMES'in kas aktivasyonunu arttirmada ve
yutma bozukluklarinda aspirasyonu azaltmada
etkili  oldugunu  goOsterirken,61822  bhazi
arastirmacilar da aksini belirtmislerdir.19-21

Calismamizin  amaci, salya  kontrol
problemi olan SP’li ¢ocuklar tizerinde oral motor
egzersiz tedavi (OMET) programina ek olarak
uygulanan NMESnin, sadece OMET
programina kiyasla salya kontrold, dilin itme
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refleksi  ve uzerindeki  etkisini

incelemekti.

yutma

YONTEM

Sanlurfa'min  Virangehir ilgesindeki bir
rehabilitasyon merkezine kayithh SP tanis1 almisg
cocuklar arasindan, ¢aligmamizin dahil edilme
kriterlerine uyan ve ailelerden onayi alinan 40
cocuk calismamiza dahil edildi. 26 kiz, 14 erkek
cocuktan olusan spastik, diskinetik, ataksik ve
hipotonik klinik tanilardan olusan SPli
cocuklar basit rastgele 6rnekleme yéntemi ile
randomize olarak, kontrol grubu (N=20) ve
NMES calisma grubu (N=20) olmak iizere esit
iki gruba ayrildi. Bu g¢alisma i¢in, Hasan
Kalyoncu Universitesi Yerel Etik Kurul onay1
alindi (Karar numarasi: 2019/21, Tarih:
19/02/2019).

Calismaya SP tamis1 almig, 4-12 yas
arasinda, salya kontrol problemi siklik ve siddet
skalas1 >3 olan ve gonilli aile onam formu olan
hastalar arastirmaya dahil edildi. Salya kontrol
problemi icin medikal tedavi/cerrahi tedavi/fizik
tedavi ve rehabilitasyon almis olan, salya
artigina yol agabilecek ila¢ kullananlar ve oral
motor tedavi i¢in ortez kullanan hastalar
arastirmaya dahil edilmedi.

Calismada ¢ocuklar Kaba Motor Fonksiyon
Smiflandirma Sistemi (KMFSS), dil itme
refleksi degerlendirme skalasi (DIRS), salya
kontrol problemi siklik ve giddeti skalasi
(SKSS), siinger testi ile salya akis orani ve su
yutma testi (SYT) ile degerlendirildi.
Randomize sekilde dagitilan iki gruptan ilki
olan kontrol grubuna, OMET programi verildi.
Calisma grubunu olusturan diger gruba,
OMET’e ilave NMES programi verildi. NMES
seans1 toplam 20 dakika olmak tizere, haftada 2
seans, 4 hafta olmak Uzere toplamda 8 seans
uygulandi. 4 haftanin sonunda iki grup igin de
degerlendirmeler tekrarlanda.

OMET protokolii:

Ev programi kapsaminda olan OMET
protokold, agz i¢i uyar1 calismasi ailelere
fizyoterapist tarafindan, c¢ocuklar1 tizerinde
uygulamali  olarak  anlatildi.  Ailelerden
¢ocuklarina intra-oral uyar1 ¢aligmalar
kapsaminda silikon kiigiik bir kagik yardimiyla
dil ve yanaklarina dairesel masaj yapmalar:
istendi. Orofasiyal masaj calismasi, ciplak elle
dudak cevresi, yanak ve suprahiyoidal bélgeye

masaj yapmalar: istendi. Pasif dil hareketleri,

abeslank  yardimiyla  6glirme  refleksini
uyarmadan dilin bitin yonlerde hareketini
saglayacak sekilde yaptirmalari istendi.

Ailelerden bu uygulamalari toplamda 10 dakika
olacak sekilde giinde 2 kez 4 hafta boyunca
yapmalar: istendi.!214 Program fizyoterapist
tarafindan  aileler ile yapilan telefon
goriismeleri ve ylz yilize goriismeler ile takip
edildi.

NMES protokolii:

NMES program uygulamasi i¢in 4 kanalli 8
elektrot ¢cikigh ‘Everyway EV-906A’ marka cihaz
kullanildi. Dudak kapanigimi uyarmak icin
orbicularis oris kaslarina, g¢ene kapanisini
uyarmak igin masseter kaslarina, yutmay:
stimiile etmek ve hyoid elevasyonunu aktive
etmek i¢in suprahyoidal kaslara bilateral olarak
yuzeyel elektrotlar ile ayni anda 10-15 Hz atim
frekans araliginda, gecis sturesi/dinlenme stiresi
5sn uyar1/10sn dinlenme olacak gsekilde 6
elektrot ile toplam 20 dakika stureli NMES
uyguland1 (Sekil 1). Haftada 2 seans 4 hafta
olmak tlzere toplamda 8 seans uygulama
yapildi. Uygulamadan 6nce ilgili bélgeler alkolli
pamuk ile temizlenerek elektrotlar yapistirildi.
Bu uygulamaya ek olarak, ailelere 4 hafta
boyunca c¢ocuklarina uygulamalar: i¢cin OMET
ev programi verildi.22

Gonilla aile onam formunu takiben
tanimlayici veri formunda ¢ocuklarin yas,
cinsiyeti, SP klinik tipi, salya kontrol problemi
olup olmadig1 ve tedavi alip almadigi ile
kullanilan ila¢lar aile gériismesiyle kaydedildi.

Kaba Motor Fonksiyon Simflandirma
Sistemi (KMFSS):

Cocuklarin kaba motor fonksiyonlarindaki
bozuklugun seviyesi KMFSS'nin Kerem Gunel
vd. tarafindan yapilan genigletilmis ve yeniden
diizenlenmis geklinin Tirkce versiyonu ile
degerlendirildi.23 KMFSS 0-12 yas araligindaki
SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarini beg
seviyede simniflayan gecerli ve guvenilir
standardize bir sistemdir. SP’li cocuklar motor
fonksiyonlarda seviye 1’de en az bagiml, seviye
5’de ise en fazla bagimhidir.

Salya Kontrol Problemi Siddet ve Siklik
Skalas1 (SKSS):

Stonell ve Greenberg tarafindan
olusturulan ve literatiirde sikga kullanilmig
gecerli bir yontemdir.24 Goézlem yoluyla ya da
ebeveyn/bakicidan alinan bilgiler
dogrultusunda salya siddet kismi 1’den 5'e

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



kadar, siklik kismi 1’den 4’e kadar puanlamayla
degerlendirme yapilir. Salya siddeti seviye 1’de
hig salya yok dudaklar kuru, 2’de hafif, 3’'de orta
salya, 4’de siddetli seviyede salya ve 5'te
kiyafetleri 1slatmasi1 agir1 salya olmasi olarak
kaydedildi. Salya siklig1 ise, seviye 1'de hig
disar1 salya akmaz, 2’de nadir, 3'de sik sik
akarken seviye 4’de surekli salya akig1 seklinde
kaydedildi.

Salya Akis Oraninin Degerlendirilmesi
(Siinger testi):

Erasmus vd. tarafindan tamimlanan
degerlendirme yonteminde agiz sterilize gazh
bez ile kurulandiktan sonra, 3 emici rulo
pamuktan biri dilin altina sublingual ve
submandibular bezlerin kanallarinin
aciliglarina, diger ikisi ise her biri parotid
kanalin agilisina olmak tizereyerlestirildi.2> Bu
test SP’li ¢ocuk oturma pozisyonunda ve basi
nétral pozisyonda iken uygulandi. Rulo pamuk
stingerlerin toplam agirliklari prosediirden 6nce
ve sonra hassasligi 0,01g olan elektronik
tartiyla ol¢tildu ve gr/dk olarak hesaplandi.

_ Dilin Itme Refleksi Degerlendirme Skalas1
(DIRS):

Dilin agiz i¢inde olma pozisyonunu dort
farkli konumda degerlendiren, klinikte sikca
kullanilan bir o6lgektir.26 Bu o6lgekte dil
pozisyonu 0-3 rakamlar: ile ifade edildi. O=yok
(dil disarida degil), 1=hafif (dil disler arasinda),
2=orta (dil dudaklar arasinda), 3= siddetli (dil
agiz disinda) olarak kaydedildi.26 Serel vd. 50
SP’li ¢ocuk uzerinde yaptiklari ¢aligmada dil
itme refleksi degerlendirme skalasinin giivenilir
ve gegerli bir skala oldugunu ve klinik
ortamlarda kolay bir fonksiyonel 6lgiim araci
olarak kullanilabilecegini belirtmiglerdir.2?

Su Yutma Testi (SYT):

Kubota vd. tarafindan olugturulan, basit ve
kullaniglhh bir yontemdir.28 Bu teste gore, kisi
oturma pozisyonunda oda sicakligindaki 10 ml
suyu i¢gmekte ve tiim suyu igmesi i¢in gereken
zaman not edilmektedir. Su i¢cme sirasinda
gelisen  durumlara  goére  degerlendirme
yapilmaktadir. Testte yutma ve bogulma sikligi,
su i¢cme sirasinda 6kstirme, suyu tasirma, zorlu
solunum durumlar1 degerlendirilir. Testin
degerlendirme kriterlerine gére, normal yutma
yetenegi=1, yutma yeteneginde azalma
olasilig1=2 ve yutma yeteneginde azalma yutma
problemi var=3 seklinde kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Celik Giizel et al

Calismanin giici %90, gliven aralig1 %95 ve
hata pay1 a=0,05 alinarak yapilan gii¢ analizi
sonucuna gore, ¢calismaya katilacak kisi sayisi
en az 36 kisi olarak belirlendi. Bu analiz
sonucuna goére calisma 40 kisi (20 ¢alisma, 20
kontrol) ile yapildi. Istatistiksel analizler
Windows tabanli SPSS (version 21.0; SPSS, Inc,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu test
etmek i¢in Kolmogrov-Smirnov testi kullanildi.
Salya siklik, salya siddet, su yutma testi, dil
itme refleksinin grup i¢i bulgularinin tedavi
oncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda Pearson
ki-kare analizi kullanildi. Ayni bulgularin
gruplar aras1 degerlendirilmesinde bagimsiz
grup t-testi kullanmildi. Siinger testi grup i¢i ve
tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde

eslestirilmis t-testi, gruplar arasi
karsilagstirmada Mann Whitney U testi
kullanildi. Kontrol ve NMES grubunun
verilerinin  arasindaki  iligkiler = Pearson

korelasyon analiziyle incelendi. Istatistiksel
olarak anlamhlhk diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

m(‘“~ .;‘; ok
Sekil 1. Elektrotlarn yerlestirilmesi.

BULGULAR

Kontrol grubunun yas ortalamasi 7,30+2,27
yil ve c¢alisma grubunun yas ortalamas:
7,565+2,64 yildi. Kontrol ve ¢calisma gruplar: yasg
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ortalamalar1 bakimindan farklhihk bulunmadi
(p=0,816). Cinsiyet ve KMFSS acisindan
gruplar homojen (p=0,058, p=0,343) iken, klinik

tip dagilimlari gruplar aras1 homojen
bulunmadi (p=0,006) (Tablo 1).
Tedavi oncesi gruplarin

kargilagtirilmasinda salya siddeti (p=0,883),
salya sikhig1 (p=0,529), DIRS (p=0,289) ve SYT
(p=0,211) degerleri arasinda anlamh bir fark
bulunmadi (Tablo 2). Tedavi sonrasi gruplarin
SKSS diizeyleri salya siddeti (p=0,819), salya
sikhigi (p=0,814), DIRS (p=0,522) ve SYT
(p=0,614) degerleri arasinda anlaml bir fark
bulunmadi (Tablo 2).

Kontrol grubundaki olgularin tedavi 6ncesi
ve sonrasi salya siddeti degerleri (p=0,470),
salya sikhign (p=0,062), dilin itme refleksi
(p=0,650) ve su yutma testi (p=0,320)
bulunurken, ¢alisma grubunda tedavi éncesi ve
sonras1 karsilastirmada salya siddeti (p=0,220),
salya sikhg (p=0,522), dilin itme refleksi
(p=0,320) ve su yutma testi (p=0,230) degerleri
bulundu. Iki grupta da degerler arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2).

Salya akis oranlarinin degerleri tedavi
sonrasi her iki grupta grup ici anlamli (kontrol
grubunda p=0,030; NMES grubunda p<0,001)
bulunurken, tedavi sonrasi1 gruplar arasi
kargilagtirmada anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,617) (Tablo 3).

Kontrol ve c¢alisma grubu verilerinin
korelasyonuna bakildiginda DIRS ile siinger
testi aras1 korelasyonda, kontrol grubunda
(p=0,024), NMES grubunda (p=0,030) orta
derecede pozitif yonde anlaml bir iligki bulundu
(Tablo 4).

TARTISMA

Salya  kontrol problemi olan SPli
¢ocuklarda NMES uygulamasinin, oral motor
egzersizlere goOre, salya kontrolu tzerindeki
etkilerinin arastirilmasi amaciyla yapilan
calismamizda, NMES uygulamasinin salya akig
oranminmi azalttigl, ancak salya kontrolu, dilin
itme hareketi ve yutma tlizerindeki etkilerinin
olmadig1 gérilmustiir.

Yutma fonksiyonunda kullanilan
mekanizmalarin biiyiik bir kismi ayn1 zamanda
salya kontroli igin de gecerli olmaktadir.”8
Literatirde salya kontroliine yonelik birgok
uygulamalar yer almaktadir. Invaziv olmayan

yontemler arasinda oral duyu motor egzersiz
protokolleri, farmakolojik tedaviler ve elektrik
stimiilasyonlar1 sayilabilmektedir.1011 NMES
uygulamasi ilk dénemlerde 6zellikle tist motor
noéron lezyonu olan olgularda spastik tonusu
modiile etmek  i¢in uygulanmis, alt
ekstremiteler tlzerinde kas gliglendirme
¢alismalar1 ile baglamis ve etkili sonuclar
alinmigtir.17.29 SP’li gocuklara uygulanan NMES
tedavisinin kaba motor fonksiyonlari
geligtirmesi uzerine faydalh oldugunu
bulunmustur.30.31

Oral faz sorunlarina yonelik NMES
calismalar1 daha sonraki yillar da yapilmis,
ancak sayica az olmasi, randomizasyonun
olmamasi, tedavi siiresi ve uygulama metodlar:
aras1 farkliliklar, stimulasyonlarin degisik kas
gruplari uzerinde denenmesi, NMES
uygulamalarinin yutma problemlerinde
etkinligini halen tartigmali kilmaktadir.19-21,32-34

2013 yilinda yapilan bir meta-analiz
calismasinda, NMESnin disfaji tizerindeki
etkisi degerlendirilmis ve yutma terapisine
ustiin olmadigr sonucuna varilmigtir.32 Yakin
zamanda yapilmig olan bir diger meta-analiz
calismasina gbére inme sonrasi yutma
fonksiyonuna yonelik yutkunma egzersiz
tedavisi ile bunlara ilave NMES
uygulamalarinin  etkilerine  bakilmig ve
NMESnin etkili bir uygulama oldugunu
soyleyebilmek igin, kanitlarin yetersiz oldugu
tespit edilmistir.33 Arslan vd. saghkh yetigkinler
uzerinde suprahyoid boélgeye uyguladiklar:
NMES’nin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda
stimulasyon ile hyoid elevasyonu olusurken,
larengeal elevasyonun gorilmedigini ve bu
yizden larengeal vestibil alaninin arttigini
bildirmiglerdir. NMES uygulamasinin
yutmanin zamansal parametreleri agisindan bir
degisim yaratmadigini belirtmiglerdir.34

Inme sonras1 disfajili hastalarda dudak
kuvveti ve kapanma fonksiyonu tzerine
NMES’nin etkisinin incelendigi bir calismada, 4
hafta boyunca haftada 5 giin ve giinde 30 dakika
yapilan NMES tedavisinin dudak guclini ve
dudak kapama fonksiyonunu iyilestirmede
yararli oldugu bildirilmistir.3> Bir baska
calismada Song vd. randomize olarak iki gruba
ayirdigr yutma problemi olan 20 cocuga, bir
gruba duyu, motor ve taktil egzersizleri ve
NMES verirken, diger gruba aynm egzersizlerle
birlikte plasebo NMES uygulamiglardir. 80 Hz
atim frekanslhh 2 elektrot hyoid usti, diger 2
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Tablo 1. Gocuklarin demografik ve klinik verileri.

Kontrol Grubu (N=20) Calisma Grubu (N=20)

X+SD X+SD
Yas (yil) 7,30£2,27 7,55+2,64 *a
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 15(75) 11(55) *h
Erkek 5(25) 9 (45)
Klinik Tip
Spastik 11 (55) 10(50)
Diskinetik 1(5) -(0) *b
Ataksik 2(10) 6(30)
Hipotonik 6 (30) 4(30)
KMFSS
Seviye 1 -(0) 1(5)
Seviye 2 6 (30) 6 (30)
Seviye 3 2(10) 3(15) *b
Seviye 4 4(20) 4(20)
Seviye 5 8(40) 6(30)

*p<0,05. a: Mann Whitney U testi. b: Pearson ki-kare analizi. KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi.

Tablo 2. Cocuklarin dlciimlerinin gruplar arasi tedavi 6ncesi ve sonrasi ile tedavi 6ncesi ve sonrasi grup ici degerlerinin
karsilagtinimasi.

Kontrol Grubu
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

Calisma Grubu
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

n (%) n (%) n (%) n (%)

Salya siddeti

Hic -(0) -(0) -(0) -(0)

Hafif -(0) -(0) -(0) -(0)

Orta 9 (45) 11(35) 9 (45) 12 (60)

Siddetli 8(40) 7(35) 9 (45) 6(30)

Asin 3 (15) 2(10) 2(10) 2(10)
Salya sikhg

Hi¢ -(0) -(0) -(0) -(0)

Nadir 4(20) 4(20) 4(20) 5(25)

Sik sik 11(55) 13 (65) 8(40) 9 (45)

Siirekli 5(25) 3(15) 8(40) 6(30)
Dil itme refleksi

Yok 11(55) 13 (65) 7(35) 9 (45)

Hafif 9 (45) 7(35) 13 (65) 11 (55)

Orta -(0) -(0) -(0) -(0)

Siddetli -(0) -(0) -(0) -(0)
Su yutma testi

Normal 3(15) 3(15) 8(40) 9 (45)

Azalma olasilig 2(10) 5(25) 1(5) 2(10)

Problem var 15 (75) 12 (60) 11 (55) 9 (45)

Gruplar arasi tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi tiim degerlerde: p>0,05. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi her grupta tiim degerlerde: p>0,05.
*: Pearson ki-kare testi.
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Tablo 3. Grup i¢i ve gruplar arasi salya akis oraninin kargilastinimasi.

Kontrol Grubu Calisma Grubu p
X+SD X+SD
Salya akis orani (gr/dk)
Tedavi 6ncesi 1,17+0,42 1,29+0,37 0,347
Tedavi sonrasi 0,90+0,34 0,98+0,39 0,617
p 0,030* <0,001

*p<0,05.

Tablo 4. Kontrol ve ¢alisma grubu verilerinin korelasyon analizi.

Kontrol Grubu (N=20) Calisma Grubu (N=20)
r (p) r(p)

Salya siddet - Siinger testi
Salya siklik - Siinger testi

Salya siddet - Dil itme refleksi
Salya siklik - Dil itme refleksi
Dil itme refleksi - Siinger testi
Dil itme refleksi - Su yutma testi

0,113 (0,636) 0,245 (0,298)
0,022 (0,928) 0,262 (0,264)
0,158 (0,507) 0,234 (0,320)
0,183 (0,439) 0,333 (0,151)
0,084 (0,024)* 0,042 (0,030)*

0,082 (0,731) 0,114 (0,631)

*p<0,05. r: Pearson korelasyon katsayisl.

elektrotlar  hyoid ile thyroid arasina
yerlestirilmigtir. NMES’y1 haftada 2 gun, 20
dakika, 8 hafta siliresince uygulamiglardir.
Calismada sadece farengeal bélgeye akim
verilmesine ragmen, dudak kapama, salya
kontroli ve yutma fonksiyonlarinda anlamli
fark bulmuslardir.22 Benzer bir prosediir olan
calismamizda, ayni anda li¢ bolgeye NMES ile
dudak ve ¢ene kapanigini uyarmak igin
orbicularis oris ve masseter kaslarina ve hyoid
elevasyonu ile yutmayr stimiile etmek icin
suprahyoidal kaslara, bilateral yerlesimli 20
dakika, haftada 2 gin, 4 hafta NMES
uyguladik. Tedavi sonunda NMESnin salya
siddeti ve sikliginda ve yutma testi
parametreleri acisindan bir degisim
yaratmadigi bulundu. Bu sonuglarin uygulanan
NMES toplam tedavi stiresinin kisa olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Ayrica yapilan calismalarda disik ve
yiksek yogunluklu NMES etkinligi
karsilagtirilmig, duyusal seviyelerde dusik
yogunluklu NMESnin tedavi izerinde daha iyi
bir etki yaratabilecegi bildirilmigtir.3¢ Dustiik
yogunluklu NMES uyguladigimiz bu ¢alismada,
gruplar arasi1 farkin olugsmamasi uygulanan

NMES uygulama sikliginin ve tedavi siiresinin
yetersiz olmasindan kaynaklandigim
distinmekteyiz.

SPli bireylerde yutmanin oral fazinda

olusan koordinasyon bozuklugunun, salya
kontrol nedenlerinden biri oldugu
bildirilmektedir.”83% Bu nedenle yutma

problemlerinin tedavisinde siklikla kullanilan
yontemlerden biri oral motor egzersiz
uygulamalaridir. Bu egzersizler oral yapilarin
kuvvet, endurans ve koordinasyonunun
saglanmasi i¢in uygulanan dil, dudak ve damak
egzersizleridir.1015 Oral motor egzersiz egitimi
ve salya akmasinin azaltmasinda etkili sonuclar
bildiren g¢aligmalar  mevcuttur.2!3  Buna
kargilik, Arvedson vd. bu egzersizlerin
cocuklarda yutma fonksiyonuna etkilerini
arastirdiklar1  sistematik analizde, gilincel
¢alismalarin  yeterli kanmit olusturmadigini
belirtmigtir.’> Ailelere o6gretilerek uygulanan
oral motor egzersizlerin, tiim ev programlarinda
oldugu gibi ailelerin ve SP1li c¢ocuklarin
egzersizlere ne kadar sadik kaldiklari, nasil
uyguladiklar1 tartismali olmaktadir. Egzersiz
programlarinin fizyoterapist esliginde
yapilmasinin 6nemi tartigilmazdir.
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Calismamizda egzersiz program uygulanan her
iki grubun salya siddeti ve siklig1 ve yutma testi
degerleri ag¢isindan anlamli bir degisim elde
edilememesini ev programinin kontroliiniin zor
olmasina ve genel tedavi siiresinin kisa
olmasina baglamaktayiz. Buna ilaveten, salya
akigi ¢gocuklarin giinliik aktiviteleri, yeme-igme,
uyuma gibi birgok faktérden etkilenmesi
nedeniyle, giin igi salya oranlarimin tespiti
ebeveynlerden alinan bilgiler dogrultusunda
degerlendirildi. SP’li ¢ocuklarin salya siddet ve
sikhik  dizeylerindeki degisimin  ailelerin
farkindalik diizeylerinden etkilenmis oldugunu
varsaymaktayiz.

SPli  ¢ocuklarda gorilebilen  primitif
refleksif aktivite olan dil itme refleksi, zamanla
¢ene ve yiz gelisiminde bozukluklara neden
olmaktadir. Agzin 6n bélgesinde alt ve ust ¢ene
diglerinin birbirleriyle temas etmemesi agik
kapaniga neden olacaktir. Dudaklarin da yeterli
kapanigi  saglanamayacaktir. Agzin  6n
bélgesinde  biriken  salya anormal  dil
hareketleriyle tam kapanamayan agizdan digari
akacaktir.56 Calismamizda siinger testi ile
Olctiglimiiz salya akig orani ile dil itme refleksi
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Dilini
agiz dis1 pozisyonda tutan g¢ocuklarda salya
akiginin artmis oldugu tespit edilmistir. Agiz
i¢cinde normal pozisyonda tutulan alan dil, agzin
kapanmasini ile yutmay1 stimiile edecek ve
salyanin kontroliinde etkili olacaktir. Yutma ve
salya problemleri rehabilitasyonlarinda intra-
oral, dil duyu ve motor stimtilasyonlarinin ve dil
pozisyonu c¢alismalarinin énemli oldugunu
disinmekteyiz.

Suiter vd. tarafindan su yutma testinin,
yutma problemi olan c¢ocuklarda basit bir test
olarak klinikte glivenle kullanilabilecegini
belirtilmisgtir.3?” 2009  yilinda fiberoptik
endoskopik yutma degerlendirmesi ile su yutma
testini karsilagtirdiklar1 ¢alismada, su yutma
testini basari ile gegen orofarengeal yutma
problemi olan cocuklarin diyet
adaptasyonlarina  giivenle  gecebildiklerini
bildirmiglerdir.3? Calismamizda salya kontrol
problemi olan c¢ocuklarda tedavi oOncesi su
yutma testi sonucuna gore ¢ocuklarin %65'inde
azalmig yutma becerisi oldugu goéralmustiir.
Tedavi sonrasi su yutma testi sonucuna gore
toplamda cocuklarin %52,5’inde azalmis yutma
becerisi mevcuttu. Her iki grupta da ilerleme
gorulse de istatistiksel olarak anlamlh
olmadiklar1 gorilda. Oral faz koordinasyon
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bozuklugu, anormal dil hareketleri ve salyanin
agizda birikmesiyle olusan intra-oral duyuda
azalmanin, SP’li ¢ocuklarda yutma becerisini
olumsuz etkiledigini diisiinmekteyiz.

Oralmotor yetersizlik yutma fonksiyonunu
etkilemekte, oral kavitede salyanin
birikmesine, duyusal oral farkindaligin daha da
azalmasina ve sonucta salya akisinin kontrol
edilememesine sebep olmaktadir. Ancak, bu
durumun salya akis oranindan farklh ele
alinmas1 gerekmektedir. Literaturde, SPli
¢ocuklarda salya kontrol probleminin oral motor
ozelliklerden  kaynaklandigi  bildirilmesine
ragmen, salya akis oranlar1 arasinda iligki
bulunamamigtir.3839 Sipal vd. spastik ve
diskinetik SP’li ¢ocuklarda salya kontrol
problemini inceledikleri ¢alismalarinda,
hiperkinetik dil hareketleri olan diskinetik SP’li
¢ocuklarda oral motor ozelliklerin salya akis
oranlarina etki etmedigini, buna karsin
orofarengeal yutma becerileri 1ile salya
kontroliniin iligkili oldugunu bulmuslardir.39
Calismamiz sonucunda her iki grupta da, salya
akis oraninda anlamli bir fark elde edildi.
Bununla birlikte OMET ile birlikte uygulanan
distk yogunluklu NMES tedavisinin, sadece
OMETe oranla daha olumlu bir etkisinin
olmadig1 gorildu. Salya siddet ve sikliginda
degisiklik olmayip, salya akis oraninda
degisiklik olmasi, salya kontrol problemin
sadece oral motor ozelliklerden
kaynaklanmadigini, orofarengeal yutma
becerileri ve degisik tipteki SP’li c¢ocuklarda
goriilen farkll oral motor o6zelliklerinde etkisi
oldugunu dusindirmektedir. Her ne kadar
salya akis oranlarinin azalmasi ile salya
kontroli arasinda dogrudan iligki kurulmasa
da, salya akisinin azalmasinmin giinlik yasam

aktivitelerinde etkisi olacagi g6z ardi
edilmemelidir.
Giincel  Dbilgiler 1s18inda, ¢aligsmalar

NMESnin 6zellikle farengeal boélge duyu
stimulasyonu etkisinden dolayi, yutma ve salya
kontrol problemi olan hastalarda duyusal katk:
saglamasi ve uygulamanin kolay ve risksiz
olmasi sebebi ile egzersiz tedavi programlarina

destekleyici  olarak  verilmesi  yonilinde
olmaktadir.17.22,35

Limitasyonlar

Calismamizin en O6nemli

limitasyonlarindan biri NMES uygulama siklig1
ve tedavi slresinin kisa olmasidir. Istenilen
tedavi  sikliginin  yeterli  olamamasinin

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Celik Giizel et al

nedenlerinden  biri  ailelerin  ¢ocuklarini
rehabilitasyon merkezine sadece haftada iki
giin i¢gin tedaviye getirebilmeleri olmustur.
Calismamiza dahil olan ¢ocuk sayisinin az
olmasi, klinik tip dagiliminin homojen
olmamasi, salya siddet ve siklik degerlendirme
skalasinin subjektif bir degerlendirme olmasi ve
egzersizlerin ev programi olarak ailelerden
istenmesi  c¢aligmamizin  eksik  yonlerini
olusturmaktadir. Ailelerin egitim diizeylerinin
sorgulanmamas1 da limitasyonlarimizdan biri
olup calisma sonuclarin etkiledigini
diisinmekteyiz.

Sonug

Bu c¢alismanin sonuglarina goére, salya
kontrol problemi olan SP’li gocuklarda OMET ve
NMES uygulamalarinin salya akis oranini
azalttign tespit edilmistir. Bununla birlikte, ev
programi olarak verilen OMET ve ev
programina ilave NMES uygulamasinin 4 hafta
sonunda salya kontroli, dilin itme refleksi ve
yutma tzerinde bir degisiklige neden olmadig1

gorilmustir. Gelecekte  yapilacak  olan
calismalar i¢cin homojen dagilhmh  SP
gruplarina, objektif degerlendirme
yontemlerine, sikligi  arttinlmig NMES

uygulamalarina ve uzun c¢aligma siirelerine
ihtiya¢ duyulmaktadar.
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An analysis on factors affecting back awareness of
postmenopausal women with chronic low back pain

Arzu ERDEN?, Emre SENOCAK1

Purpose: Back awareness, which related with interoceptive and proprioceptive systems, is very important for postmenopausal
women with chronic low back pain. The of this study was to show the relationship between back awareness and kinesiophobia
level, pain, disability and, body awareness in postmenopausal women with chronic low back pain.

Methods: One hundred and eighty-five women (with a mean age of 58.3+8.53 years) with chronic low back pain in the
postmenopausal period were included in the study. The Fremantle Back Awareness Questionnaire was used to evaluate back-
specific body perception (back awareness). The Tampa Scale of Kinesiophobia-11, Visual Analogue Scale, The Roland Morris
Disability Questionnaire, and The Body Awareness Questionnaire were also used.

Results: Sixty one percent of the women reported chronic low back pain at least last year. There were weak correlations between
Fremantle Back Awareness Questionnaire total score and kinesiophobia level (r=0.193; p=0.009), pain intensity (r=0.352;
p=0.001), pain duration (r=0.191; p=0.009) and disability (r=0.394; p=0.001). There was no correlation between Fremantle
Back Awareness Questionnaire total score and body awareness level (r=0.033; p=0.654).

Conclusion: According to the results of this study, the back-specific body perception associated with kinesiophobia, pain, and
disability. In this respect, the study reveals the importance of the concept of back awareness, which expresses the level of
perception of changes in the back region.

Keywords: Postmenopausal, Low back pain, Awareness, Kinesiophobia

Postmenopozal dénemdeki kronik bel agnili kadinlarin

bel farkindalik diizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesi
Amag: Bel farkindalgi, interoseptif ve propriyoseptif sistemlerle iligkili olmasi sebebiyle, menopoz sonrasi doinemdeki kronik
bel agnli kadinlarda oldukga dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci, postmenopozal dénemindeki kronik bel agrili kadinlarin bel
farkindalik diizeylerinin kinezyofobi seviyesi, agn, 6ziir durumu ve beden farkindahgi ile iliskisini incelemektir.
Yontem: Calismaya 185 (yas ortalamasi 58.3+8.53 yil) postmenopozal donemdeki kronik bel agnh kadin dahil edildi. Bele 6zgii
viicut algisi (bel farkindaligr) Fremantle Bel Farkindalik Anketi ile degerlendirildi. Ayrica Tampa Kinezyofobi Olgegi-11, Gorsel
Analog Skalasi, Roland Morris Oziirliiliik Anketi ve Viicut Farkindalik Anketi kullanildi.
Bulgular: Kadinlanin %61'inin en az son bir yildir bel agnsi sikayeti vardi. Fremantle Bel Farkindalik Anketi toplam puani ile
kinezyofobi seviyesi (r=0.193; p=0.009), agn siddeti (r=0.352; p=0.001), agn siiresi (r=0.191; p=0.009) ve oziirliilik
(r=0.394; p=0.001) arasinda zayif diizeyde iligki vardi. Fremantle Bel Farkindalik Anketi toplam puani ile beden farkindalik
diizeyi arasinda iliski yoktu (r=0.033; p=0.654).
Sonug: Bu calismanin sonuglanna gore, bele 6zgii viicut algisi kinezyofobi, agri ve oziirliiliik ile iligkilidir. Calisma bu bakimdan,
bel bolgesindeki degisiklikleri algilama diizeyini ifade eden bel farkindaligi kavraminin 6nemini ortaya koymaktadir.
Anahtar kelimeler: Postmenapoz, Bel agrnisi, Farkindalik, Kinezyofobi.
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Postmenopozal dénemdeki kronik bel agnii kadinlann bel farkindalik diizeylerini etkileyen faktdrlerin incelenmesi.
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hronic low back pain (CLBP) is an
‘ extremely common condition in the post-

menopausal  period, affecting an
estimated 70 per 1.000 women.! It is generally
associated with gender, age, life conditions, job
issues, genetic factors, musculoskeletal
structures and hormones in this period.2 Pain,
muscle spasm, decreased muscle strength and,
postural dysfunction affect the daily life
activities and quality of life, negatively.?
Menopause decreasing quality of life constitutes
more than one third of a women's life.4
Hormonal changes, decreased bone mineral
density, and, muscle volume changes result in
pain.

Back awareness is a parameter of impaired
perceptual awareness in people with CLBP.5
Back awareness can be defined as disrupted
back region caused by low Dback pain.
Proprioceptive and interoceptive systems are
the basis of perceptual awareness. As the body
is  whole integrated systems, correct
communication between these systems and the
correct interpretation of the messages constitute
awareness. Wand et al.® claim that changes in
central nervous system structure and their
functions occur in individuals with CLBP.
Increased nociceptive efficacy, the consequent
attention-related attention, and maladaptive
perceptual awareness of the lumbar region
(deliberate reduction in the back region) may
lead to central nervous system changes, ongoing
back pain and disability. These changes result
from the basis of the concepts of back awareness
and body awareness. Disturbances in awareness
affect back pain and motor control of pain.5
Therefore, it is necessary to focus on back
awareness in postmenopausal women, too. The
psychological effects of pain affect, negatively,
mobility, the person’s focus on himself/herself
and, his/her social participation and
environment. The person is to avoid moving
after this period. And kinesiophobia behavior,
which is the fear avoidance reaction, occurs. In
this context, kinesiophobia is not only associated
with physical conditions but also with the
emotional status.” Therefore, kinesiophobia is
closely related to the concept of awareness,
which is achieved through correct interpretation
of both the emotional and physical functioning
of the person suffering from chronic pain.
Previous studies about postmenopausal low
back pain are often associated with osteoporosis.

Erden et al

The gap of back awareness and body awareness
in women during menopause is a vital issue that
needs searching. The pragmatic aim of this
study was to show using holistic view if there
any correlation between back awareness and
kinesiophobia, pain, disability and, body
awareness level.

As far as we know, it could not be found any
research which assessed the correlation between
back awareness and some physical and
psychological factors in postmenopausal women
with CLBP. The present study may give
different results to plan the most suitable
evaluation and treatment approaches for
postmenopausal women.

We hypothesized that back awareness
would be associated with kinesiophobia, pain,
disability and body awareness in
postmenopausal women with chronic low back
pain.

METHODS

The cross-sectional and single center study
was performed between October 2017-
December-2018. It was approved by Ethics
Committee on Scientific Researches of Kanuni
Education Research Hospital in University of
Health Sciences in Trabzon, Turkey. All
participants were informed about study
procedures and they gave their signed consent
to participate in the study, which is prepared in
occurrence with the Helsinki Declaration
Principles.

One-hundred and eighty-five
postmenopausal women (aged between 45-75
years) with CLBP were included in the study
recruiting from a private hospital in Istanbul,
Turkey. All the data were collected by two
experienced physical therapists, who were
educated about study procedure and data
collecting system by the authors. The inclusion
criteria were the presence of non-specific low
back pain for longer than 3 months, no
menstrual bleeding in the last 12 monthss8, to be
native writer and reader in Turkish language.
Patients were excluded if they had previous
surgery in spine, any malignant disease,
psychiatric problems, any cognitive problems
and unexplained or abnormal vaginal bleeding
within 6 months.

A Structured Sociodemographic Data
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Form: Demographics, including age, and
menopausal age, Body Mass Index (BMI) score,
and educational level were recorded.

Fremantle Back Awareness Questionnaire
(FreBAQ): Back-specific body perception was
assessed by FreBAQ. There was a total of 9
items with items 1, 2 and 3 associated with
negligence (FreBAQ-1), 4 and 5 with
proprioceptive sharpness (FreBAQ-2), and 6, 7,
8 and 9 with body composition and size
(FreBAQ-3). A five-point response scale (range:
0 = never’up to 4 = always) was used to enable
quantitative assessment of any reported
symptoms, the final score was obtained by
summing the responses from each of the nine
items such that the total score could range from
zero to 36. The Turkish validity and reliability
study of the scale was performed by Erol et al.?
(Cronbach’s Alpha=0.870). The FreBAQ total
score and sub-dimension scores were used.

Tampa Scale of Kinesiophobia 11 (TSK-11):
The TSK-11 was wused to determined
kinesiophobia of the participants. It was
developed to evaluate the fear of movement. The
questionnaire is a checklist of 11 items with
responses given as a 4-point Likert-type
response (1= Strongly disagree, 4= Fully agree).
The total score can range from 11 to 44, with a
high score indicating a high level of
kinesiophobia. Validity and reliability analyses
of the Turkish version of Tampa Scale of
Kinesiophobia have been previously made by
Yilmaz et al.l® (Intraclass correlation
coefficient= 0.806).

Visual Analogue Scale (VAS): The VAS was
used to evaluate pain intensity. This scale
allows evaluation of pain over a 10 cm line,
where 0= no pain and 10= intolerable pain.!!
Pain duration also was recorded.

Roland Morris Disability Index (RMDI):
The RMDI was used to determine impaired
functional status (disability level) in patients
with low back pain. The RMDI is consisting of
24 items starting with “because of my low back
pain”. The number of positive answers 1is
recorded as RMDI score. High score means bad
functional status. The validity and reliability
studies of RMDI in Turkish were made by
Kiiciikdeveci et al.12 (Cronbach’s Alpha=0.850).

Body Awareness Questionnaire (BAQ): The
BAQ total score was used to assess body
awareness level. The BAQ consists of 18 items
in 4 subgroups that aim to determine the body

awareness level: changes in the body process,
body responses prediction, sleep-wake cycle,
disease onset. Each item is scored from 1-7 and
total points are used for analysis with high
scores indicating better body sensitivity.!3 The
Turkish wvalidity and reliability of this
questionnaire has been studied by Karaca and
Bayar.4 (Cronbach’s Alpha=0.870).

Statistical analyses

The SPSS version 20.0 software (Statistical
Package for Social Sciences) was used to
compute and to analyze the data just collected
in the study. Power analysis was done to
determine the size of the sample by using the G*
power 3.1.9.2. Study was performed in 95%
confidence interval and 80% power. Descriptive
data, percentage (%), mean and standard
deviation (Mean+SD) were calculated. To
analyze correlations between the non-
parametric  independent  variables, the
Spearman's correlation test was used.
Correlation level was evaluated weak between
0-0.49, moderate between 0.5-0.74, and strong
between 0.75-1.15 A value of p<0.05 was accepted
as the level of statistical significance.

RESULTS

The mean age of the participants was
58.3+8.53 years. The mean menopausal age of
the participants was 47.55+5.95 years. The
sociodemographic and clinical data were shown
in Table 1.

There were significant positive weak
correlations between FreBAQ total score and
kinesiophobia level (r=0.193; p=0.009), pain
intensity (r=0.352; p=0.001), pain duration
(r=0.191; p=0.009) and disability (r=0.394;
p=0.001). However, there was no correlation
between FreBAQ total score and body
awareness level (r=0.033; p=0.654) (Table 2).
Analyses in sub-dimensions of the FreBAQ,
there was a weak positive correlation between
neglect-like  symptoms (FreBAQ-1) and
kinesiophobia (r=0.249; p=0.001). There was a
weak positive correlation between pain intensity
and all sub-dimensions of FreBAQ, respectively
(FreBAQ-1: r=0.359; p=0.001, FreBAQ-2:
r=0.237; p=0.001, FreBAQ-3: r=0.270; p=0.001).
There was a weak positive correlation between
pain duration and neglect-like symptoms
(FreBAQ-1) (r=0.248; p=0.001). There was a
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weak positive correlation between disability and
all sub-dimensions of FreBAQ (FreBAQ-1:
r=0.364; p=0.001, FreBAQ-2: r=0.212; p=0.004,
FreBAQ-3: r=0.340; p=0.001). There were no
significant correlations between the FreBAQ
sub-dimensions scores and body awareness level
(p>0.05) (Table 3).

DISCUSSION

In the present study, back awareness
related factors on kinesiophobia, pain and
functional disability in postmenopausal women
with chronic low back pain were investigated.
According to our results, the back-specific body
perception associated with kinesiophobia, pain,
and disability; however, back awareness was not
associated with body awareness.

Kinesiophobia is defined as a debilitating,
illogical and excessive fear of physical
movement and activity, resulting in the
sensation of pain in the event of a painful injury
or re-injury. Ucurum and Kalkanlé reported
that the rate of kinesiophobia was common in
people with CLBP and this was related to
educational status, age, pain and, quality of life.
But there wasn’t any research investigated
association between kinesiophobia and back
awareness in literature. In our study weak
correlation was found between kinesiophobia
and the neglect-like symptoms subdimension of
FreBAQ. Kinesiophobia is a process of fear that
develops against physical activity. This fear is
not directly related to the perception of the body
shape because the proprioception system
provides feedback for correct movement. That a
disruption in this system would prevent the
movement from being perceived properly and
caused fear was one of the hypotheses of the
study. However, the correlation was
insignificant. This was thought to be due to the
lack of sufficient substance for proprioception on
the scale. There is a need for further studies to
measure and evaluate with objective data to
provide more objective results. In addition, a
significant relationship was found between
kinesiophobia and negligence sub-dimension of
FreBAQ. Excessive fear and avoidance behavior
caused by kinesiophobia reveals a number of
functional losses due to not using body parts.
Unused functions are forgotten, and muscles are
not activated properly. Therefore, the

Erden et al

association between kinesiophobia and muscle
disruption is a reflection of the fear avoidance
reaction developed by the individual at the level
of back awareness.

The results of the present study showed
that back awareness level was associated with
pain intensity and pain duration in
postmenopausal women with CLBP. Studies in
related literature shows that changes in
somatosensory areas occur in people with
CLBP.17.18 It 1s suggested that changes in body
image also affect back pain intensity. However,
a limited number of studies have been published
on this subject. Moreover, there are very few
studies focusing on body awareness. Erden et
al.13 found a negative correlation between pain
intensity and body awareness, although there
was not significant. Studies demonstrating the
positive effects of body awareness enhancing
methods on pain intensity are more prominent.
The results obtained from this study indicate
that there is a relationship between back
awareness and pain intensity and, pain
duration. High intensity pain leads to atrophy in
the muscles. The sense of proprioception from
muscle fibers decreases due to this atrophy!9and
the decrease in this feedback from the cortex can
be considered to affect back awareness.

In  postmenopausal term functional
disability is very common condition. By
repeating an action over and over again, a
person places the chain of movements of that
action in the muscle memory. In the
postmenopausal period, pain increases with
decreasing bone mineral density. Feeling pain
during movement encourages patients to act
more slowly and cautiously.! Consequently,
functional losses occur. In our study, there was
positive correlation between back awareness
and disability. We can explain this with a
decrease in movements causes disruption of the
back-muscle memory. This could be considered
as muscle pain, which affected back awareness.
It is needed further researches to support this
result.

According to our study results, there was
not a correlation between back awareness and
body awareness. It was thought that there were
not enough relevant items in body awareness
scale to measure back problems. With more
appropriate body awareness measurement,
changes in the perception of signals from the
lumbar region and relationship between body
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awareness and back awareness can be defined
better. That’s way it is needed to develop new

CLBP is vital. There is not enough study
presenting some evidence about this field. It is
needed further researches to support the
results.

There are very few studies in related
literature about back awareness. Although some
studies about the postmenopausal period have
emphasized changes in body composition, to the

Table 1. Sociodemographic and clinical data of the participants.

best our knowledge, no study has been
conducted about how these changes are
perceived and how they affect the back and
body. In this study, the relationships between
back awareness, kinesiophobia, pain intensity,
pain duration and, disability were meaningful in
postmenopausal women with CLBP. In this
context, this study presents new data about
back awareness in post-menopausal women
with CLBP. Namely, this is a strong aspect of

Mean+SD
Age (year) 58.30+8.53
Menopause age (year) 47.55+5.95
Fremantle Back Awareness Questionnaire (FreBAQ) (0-36) 16.85+10.08
FreBAQ-1 (Neglect-like symptoms) (0-12) 5.88+4.04
FreBAQ-2 (Reduced proprioceptive acuity) (0-6) 4.11+2.88
FreBAQ-3 (Body size and shape) (0-16) 6.85+5.17
Tampa Scale for Kinesiophobia 11 (11-44) 25.8018.67
Pain intensity score (Visual Analog Scale, cm) 6.09+2.28
Pain duration (month) 49.40+3.73
Roland Morris Disability Questionnaire (0-24) 14.37+7.91
Body Awareness Questionnaire (0-126) 95.15+18.36
n (%)
Body Mass Index Classification
Weak 3(1.6)
Normal 21(11.9)
Overweight 55(29.7)
Obese 106 (57.3)
Education level n (%)
llliterate 48 (25.9)
Primary school 113 (61.1)
High school 18 (9.7)
University 6(3.3)
Faculty 4(2.0)
Master education 1(0.5)
Pain duration (month) n (%)
<6 25(13.5)
6-12 47 (25.4)
12-60 66 (35.6)
>60 47 (25.4)
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Table 2. Correlations among all outcome measurements (N=185).

Erden et al

Fremantle Back Awareness Questionnaire

r p*
Tampa Scale for Kinesiophobia 11 193 .009
Pain intensity score (Visual Analog Scale) .352 .001
Pain duration (month) 191 .009
Roland Morris Disability Index 394 .001
Body Awareness Questionnaire .033 .654

Table 3. Correlations between sub-dimensions of The Fremantle Back Awareness Questionnaire (FreBAQ) and the other outcome

measurements.

FreBAQ-1 FreBAQ-2 FreBAQ-3

r p* r p* r p*
Tampa Scale for Kinesiophobia 11 0.249 0.001 0.123 0.097 0.122 0.085
Pain intensity score (Visual Analog Scale) 0.359 0.001 0.237 0.001 0.270 0.001
Pain duration (month) 0.248 0.001 0.131 0.076 0.098 0.183
Roland Morris Disability Index 0.364 0.001 0.212 0.004 0.340 0.001
Body Awareness Questionnaire 0.108 0.145 0.076 0.304 0.032 0.666

Spearman’s correlation. FreBAQ-1: Neglect-like symptoms score. FreBAQ-2: Reduced proprioceptive acuity score. FreBAQ-3: Body size and shape score.

our study. The results of this study can be
considered of value as they will show the need to
include back awareness in the evaluation and
treatment approaches for CLBP in the
postmenopausal period accompanying with
more specific items about back region.

Limitations

Most of the participants were in primary
school education level, and this level may have
caused limitations in the perception and
response to problems.

Conclusion

The results obtained from this study
suggest that kinesiophobia, pain and disability
level should also be assessed in postmenopausal
women with CLBP. A clinical assessment and
rehabilitation program taking into accent all
related factors identified in this study to affect
back awareness of postmenopausal women with
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Bedensel engelli masa tenisi sporcularinda soft ortez ve
kinezyo bantla bel desteginin agri, govde kas enduransina

ve fiziksel performansa etkisinin incelenmesi
Deniz ALKAN?, Yavuz YAKUT2

Amag: Bu calismanin amaci, bedensel engelli masa tenisi sporcularninda kinezyo bantlama ve soft ortez ile lumbar destegin
performans esnasindaki agr, gévde kas enduransi ve spora ozel fiziksel performans iizerine olan etkilerinin kargilagtirnimasiydi.
Yontem: Calismaya en az 2 yildir aktif spor yapan, bagimsiz govde dengesine sahip olan, gérme, isitme ve zihinsel engele sahip
olmayan, 22 ileri seviye bedensel engelli masa tenisi sporcusu dahil edildi. Sporculann her birine sirasiyla serbest, kinezyo bant
ve soft ortez uygulamasi ayr antrenman giinlerinde, yapilip ii¢ grup karsilastinldi. Agn, Viziiel Agn Skalasi (VAS) ile élciildii.
Govde kas enduransi ise modifiye sit-upstest, modifiye abdominal endurans testi, modifiye push-ups test ve multifidus kasina
ozel test ile degerlendirildi. Spora 6zel performans, forehand-backhand (1-1) kombinasyon teknigi ile 60 saniyede vurdugu top
sayisl, kisa gir-uzun ¢ik forehand (1-1) kombinasyon teknigi ile 60 saniyede vurdugu top sayisi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda soft ortez uygulamasinin, gévde kas enduransi ile topa vurus performansinin artmasinda kinezyo
banda ve serbeste gore daha etkili oldugu goriildii (p<0,05). Kinezyo bant da serbeste gore daha etkili bulundu (p<0,05). Soft
ortez ve Kinezyo bant uygulamasinin serbest performansa gore agnyi azalttigi belirlendi (p<0,05).

Sonug: Bu calisma, agn, kas enduransi ve spora ozel fiziksel performansta soft ortezin kinezyo banda goére daha etkili oldugunu
gosterdi. Ortezin engelli masa tenisi ve diger engelli sporcularinda uzun siireli uygulama etkilerinin aragtinlacag ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Engellide spor, Kinezyo bantlama, Soft ortez, Kas enduransi.

Investigation of the effects of soft orthotics and kinesiotaping lumbar support on pain, trunk

muscle endurance and physical performance in physically disabled table tennis athletes
Purpose: The aim of this study was to compare the effects of kinesiotaping and soft orthotics on lumbar support during
performance on pain, trunk muscle endurance and sports related physical performance in physically disabled table tennis
athletes.
Methods: Twenty-two advanced level physically disabled table tennis athletes were recruited to study who play in national team,
actively playing sports for at least 2 years, having independent trunk balance, with no vision, hearing or mental disorders.
Kinesio taping, soft orthotics and free applications were respectively applied to each of the players before training. Pain
assessment, joint motion range, modified functional elongation test, manual muscle test, modified sit-ups test, modified
abdominal endurance test, special multifidus muscle test, modified push-ups test, number of ball strikes in 60 seconds with
forehand-backhand (1-1) combination technique, and with “enter short-exit long” forehand combination technique were
applied and recorded in all players.
Results: As a result of the study, it was observed that the application of soft orthosis was more effective than kinesiotaping and
free applications in increasing the ball hitting performance with trunk muscle endurance. (p<0.05). Kinesio taping was found
more effective than free (p<0.05). It was determined that the soft orthosis and Kinesiotaping application reduced pain
compared to free performance (p<0.05).
Conclusion: This study showed that soft orthoses was more effective than kinesiotaping in decreasing pain, enhancement of
muscular endurance, and sports related physical performance. We suggest further longer application studies on soft orthosis
evaluating the long-term effects of pain, muscle endurance, and sports related physical performance are needed in physically
disabled table tennis athletes and others.
Keywords: Sports for the disabled, Kinesiotaping, Orthosis; soft, Muscle endurance.
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performance in physically disabled table tennis athletes.
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gelismeye baglayan ve yurt i¢cinde ve yurt

disinda yapilan turnuvalardaki
bagarilarla birlikte 6nemi artan bir alandir.
Turkiye Bedensel Engelliler Spor
Federasyonu'na (TBESF) bagh su anda 16
degisik brangta c¢ok sayida bedensel engelli
sporcu bulunmaktadir. Bedensel Engelliler
masa tenisi brangi bu alanlardan biridir. Bu
alanda az sayida antrendr, fizyoterapist ve milli

Tﬁrkiye’de bedensel engelli sporlar1 yeni

takim oyuncusu diizeyinde sporcu
calismaktadir. TBESF saghk kurulunca
gorevlendirilen, alaninda uzman

fizyoterapistler bedensel engelli 17 spor
branginda ¢aligmakta ve bilimsel aragtirmalari

devam ettirmektedir. Ulkemiz adina ve
bedensel engelli sporcularda yaralanmalarinin
onlenmesi, spor yaralanmalarinin

rehabilitasyonu ve performansin gelistirilmesi
adina fizyoterapinin 6nemi buyuktir.

Bedensel engelli  sporcularda  spor
aktivitelerinde gerekli olan st ekstremite
hareketlerini yapabilmek ic¢in iyi bir oturma
dengesi ve govde kontroli gereklidir.! Govde
kaslarinin  kuvvetli olmasinin goévde kas
fonksiyonlarini ve goévde kas enduransini
olumlu yonde  etkiledigi  bilinmektedir.
Abdominal kas kuvvetinin govde fleksiyon-
ekstansiyonu ve gévde rotasyonlarinda biylk
6nemi vardir.2 Masa tenisi oyuncularinda da
karin ve sirt kaslarimin  kuvveti fiziksel
performans ve diizgiin postiiriin korunmasi i¢in
onemlidir.3

Kinezyo bant uygulamasinin bel agrisini
azalttigi  ve yasam kalitesini arttirdig:
bilinmektedir.4 Ayrica abdominal kas
kuvvetinin kisa siireli desteklenmesinde de
kinezyo bant uygulamasinin olumlu etkileri
vardir. Soft ortezin gévde kaslarini destekledigi
ve mekanik bel agrili olgularda agriy1 azalttigi
yapilan ¢aligmalarla goésterilmigtir.>¢ Bedensel
engelli masa tenisi oyuncularinda goévde kas
kuvveti normal masa tenisi oyuncularinda
oldugu gibi diizgin postiirin devami, topa
vurus, topa uzanma, topu yakalama gibi fiziksel
performanslar: etkilemektedir.”

Gunumiuzde bedensel engelliler masa
tenisine yonelik yeterli calisma sayisi ve bu
oyuncularin performansini etkileyen faktorlerin
incelenmesini  igeren c¢aligmalar  azdir.89
Calismamizda bedensel engelli masa tenisi
sporcularinda  lumbar  bélgenin  kinezyo
bantlama ile ve soft ortez ile desteklenmesinin

performans sirasindaki agri, spora 6zel fiziksel
performans, gévde kas endurans: lizerine olan
etkilerinin karsilastirilmas1 amaclanmistir.

YONTEM

Bireyler, Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor
Federasyonuna (TBESF) baglh masa tenisi
bransinda yarismakta olan sporcular arasindan
secildi. Caligmaya 18-25 yaglari1 arasinda, en az
2 wyildir aktif spor yapan, bagimsiz goévde
dengesine sahip olan, gérme, isitme ve zihinsel
engele sahip olmayan, TBESF
smiflandirmacilar: tarafindan siniflandirmasi
yapilmis olan milli takimda oynamig veya
oynayabilecek 22 ileri seviye bedensel engelli
masa tenisi sporcusu dahil edildi.

Calismaya parapleji olan 11, dogustan
kalca cikigi olan 1, monoplejik tip (Tek kol
gelisim geriligi) olan 4, alt ekstremitelerde hafif
sorunu olup yuruyebilen 5 bedensel engelli
masa tenisi sporcusu katild: (Tablo 1).

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan gerekli izin ve
onay alindi (Onay numarasi: GO 14/499-7,
Tarih: 01/10/2014). Bu calisma Hacettepe
Universitesi Bilimsel Aragtirmalar
Komisyonunca o6ngériillen aydinlatilmig onam
formunu kabul eden kigilere yapildi. Calisma
oncesinde bireylere calisma hakkinda bilgi
verildi ve aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Degerlendirme

Demografik bilgiler

Calisma 6ncesi tim engelli sporculara yas,
cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, dominant
kol gibi antropometrik 6zellik verilerini,
gecirilen operasyonlari, tekerlekli sandalye
kullanimin, oynadigl kolu, oynadigi
smiflandirma seviyesini, engel tiirini, kag
yildir engel durumunun mevcut oldugunu, kag
yildir masa tenisi oynadigini, haftalik
antrenman saatini sorgulayan anket formu ylz
ylze gorusme yoluyla doldurulup kaydedildi.
Sporcularin hi¢birinde degerlendirmelere engel
olabilecek bir durum veya rahatsizlikla
kargilagilmadi. Calismaya 22 bedensel engelli
elit masa tenisi sporcusu alind.

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi (Manuel
kas testi)

Manuel kas testi 6lgimiinde Dr. Lovett
tarafindan  geligtirilen 6lgim  kullanildi.
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Sporcudan sirtistii pozisyonda yer minderine
yatmasi istendi. Dizleri biikila pozisyonda iken
bacaklar fizyoterapist tarafindan sabitlendi.
Elleri ensesinde olan sporcudan, eller zit
omuzlarda iken st gévdeyi fleksiyona getirmesi
istendi, ayni durum ve kollar ekstansiyonda éne
uzatilmig iken tekrarlatildi. Skapula alt ucuna
kadar govdenin kalkmasi yeterlidir, direng
vermeye gerek yoktur, bas, kollar ve st
govdenin agirhigi, direng i¢in yeterlidir.

Sporcularin gévde kaslarina yonelik, kigiye
6zel manuel kas testi 6l¢imi aym fizyoterapist
tarafindan bir kez yapilip, 0 ile 5 arasindaki
rakamsal degerler kaydedildi. Ayrica diger
kassal endurans testlerinde de bu manuel kas
testinde tespit edilen kol pozisyonlar: kullanildi.

Asagida belirtilen kas gruplar ve kaslara
yonelik kas testi yapildi.

Govde kaslar::

Govde  ekstansorleri: M. Iliocostalis
thoracis, M. Longissimus thoracis, M. Spinalis
thoracis, M. Iliocostalis lumborum, M.
Multifidus.

Govde fleksorleri: M. Rectus abdominis

Agrimin degerlendirilmesi

Bedensel engelli masa tenisi oyuncularinda
performans sirasindaki agr1 Viziiel Agr1 Skalasi
(VAS) kullanmilarak agri degerlendirildi. Sirt
kaslarinin karin kaslariyla antagonist calismasi
prensibine dayanarak bantlanacak olan sirt
ekstansorleri igin, bel agrisina yonelik agri
sorgulandi.’0 VAS 6lciimii i¢in 0 baslangic (agr
yok), 10 bitis (dayanilmaz agr1) olacak sekilde
diiz bir ¢izgi bulunan 10 santimetrelik kagit
uzerinden sporcunun kendi bel agrisina yonelik
agr1 siddetini isaretlemesi istendi. Fiziksel
performans incelenecegi i¢in antrenman
sirasindaki agri sorgulandi. Bu sorgulama
serbest (bantsiz-korsesiz), bantlanmis, korse
takmis olan sporcu olarak 3 farkli durum icin
aynmi kigi tarafindan ayr1 ayri uygulanip
rakamsal olarak kaydedildi.

Kassal enduransin  degerlendirilmesi
(Govde fleksiyon ve ekstansiyon endurans
testleri)

Kassal endurans kasin belli benzer
hareketleri veya  gerilimleri  tekrarlama
yetenegi veya belli bir siire belli bir gerilimi
stirdirebilme yetenegi ile ilgilidir. Kassal
endurans testleri kaldirilabilen maksimum
agirhik veya uygulanan maksimum kuvvete gore
degil, tekrarlanabilen uygulama sayisina veya
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belli bir gerilimde kalabilme siliresine goére
kuvvet testlerinden farkh degerlendirilirler.1

Govde fleksiyon ve ekstansiyon
enduransini degerlendirmek i¢gin Modifiye Sit-
Ups Test, Modifiye Abdominal Endurans Testi,
Modiye Push-Ups Test ve Multifidus Kasina
ozel test kullanildi.

a. Modifiye Sit-Ups Testi:

Modifiye Sit-Ups Test Half Sit-Ups Test
olarakta bilinmektedir. Abdominal enduransi
Olcen bir testtir.

Sirt Ustii yere mat tlzerinde yatan
sporcunun dizleri bukuli ve ayak tabanlari
yerde olacak sekilde, elleri kal¢ca yanlarinda
parmaklar ekstansiyonda yerde pozisyonlandi.
Sporcunun  skapula alt acismna kadar
kalkabildigi mesafede ellerini parmak uc¢larimin
yerde degdigi bélge 3 inch (7,6 santimetre)
genigliginde bant ile isaretlendi. Sporcunun
dizlerinin pozisyonunu korumak amaciyla
tekerlekli sandalyede oynayan ve ayakta
oynayan her iki sporcu grubu i¢in dizleri bukulu
kalacak sekilde bacaklar fizyoterapist
tarafindan desteklendi. Hareketi o06gretmek
amaciyla bir deneme yapmasi istendi. Daha
once olgiilen abdominal kas kuvvetine uygun el
pozisyonuna yerlestirilen sporcudan 30 saniye
igerisinde yapabildigi kadar sit-ups hareketi
yapmasi istendi ve bu siirede hareketin kag kez
tekrarlandigi sayisal deger olarak kaydedildi.

Skapula alt hizasina kadar
kalkamadigindaki sayilar kaydedilmedi. Dogru
yapilabilen miktarda sit-ups hareketleri

kaydedildi. Ol¢iimler serbest, kinezyo banth ve
soft ortezli olmak tizere u¢ farkli asamada
arastirmaci tarafindan yapildi.

b. Modifiye Abdominal Endurans Testi:

Sirt tisti mat lizerine yatan sporcunun kas
kuvvetine uygun kol pozisyonunda, skapula alt
hizasina kadar kalkmasi ve o pozisyonda
durabildigi kadar durmasi istendi. Sporcu
skapula alt hizasina degdigi, pozisyonu bozdugu
anda stire durduruldu. Saniye cinsinden 6l¢lilen
siire kaydedildi. Ol¢timler serbest, kinezyo bant
uygulanmig ve soft ortezli olarak her g
durumda aym1 kisi tarafindan  yapilip
kaydedildi.

¢. Modifiye Push-Ups Testi:

Test sirasinda sporcu bir met tizerine
yuzlisti yatti. Ellerini metin {lzerinde
yerlestirdi. Test push-ups testinin bayanlar i¢in
modifiye edilmis seklinde uygulandi. Tekerlekli
sandalyede oynayan ve ayakta oynayan her iki
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sporcu grubunda da dizleri bikuli kalacak
sekilde bacaklar fizyoterapist tarafindan
desteklendi. Hareketi 6gretmek amaciyla test
birka¢ kez tekrarlandi. Sporcunun 30 saniye
stire 1igerisinde ust ekstremite kaslarinin
kuvveti ile gévdesini geriye dogru ka¢ defa
kaldirip indirebildigi kaydedildi.12

d. Multifidus Kas Enduransi’

Stabilizer cihaz1 basing algilayan ve veriyi
sayisal olarak gosteren bir cihazdir. Bu cihaz
ayni zamanda egzersizler sirasinda da
geribildirim amach kullanilabilir.l3 Sirtistid
pozisyonda belin altina konulan cihaza belin
posterior pelvik tilt ile Dbastirilmas: ile
multifidus kasini1 kuvveti kabaca test edilebilir.

Calismamizda ayni prensipten
faydalanarak Erka marka (D-83646) 20-40
cm’lik  mangonlu tansiyon aleti kullanildi.
Sporcudan sirtiisti. mat T{izerine yatmasi,
dizlerini bikilii pozisyona getirmesi istendi.
Dizlerini kas kuvvet azligindan dolay:
tutamayan sporcunun dizleri fizyoterapist
tarafindan sabitlendi. Tansiyon aletinin havasi
iyice indirildikten sonra, tansiyon aletinin
minderi bel altina yerlestirildi, ibre 10 mm-
Hg'yi gosterene kadar buson pompalandi,
kigiden belini tansiyon aletinin minderine dogru
bastirmas1 istendi ve aradaki fark mm-Hg
olarak kaydedildi. Hareket o6nce sporcuya
anlatilip ve deneme amagh yapmasi istendikten
sonra 3 kez aym o6lgim yapilip, sonuglarin
ortalamasi kaydedildi.

Topa vurus
degerlendirilmesi

Calismamizda sporcuya antrenoriin attig:
ve antrenériin sporcudan gelen topu karsiladig:
topa vurus performansi 6l¢iimlerimizde isabetli
vuruglar yapildi. Topun fileye takilmamasi
saglandi. Tim diinyada kullanilan masa tenisi
yontemlerindeki klasik temel vuruslar ile toplar
sporcu ve antrenor tarafindan kargilandi.14.15

Ol¢iimlerimizde 2 yéntem kullanildi:

1-) Forehand-Backhand (1-1) Diiz Vurus
Kombinasyon Performansi

2-) Kisa Gir-Uzun Cik Forehand (1-1) Diiz
Vurus Kombinasyon Performansi

Calismamiza milli takimda oynayan veya
milli takim seviyesindeki engelli masa tenisi
sporcular1 alindigi i¢in biitiin sporcular masa
tenisi terimlerini biliyorlardi. Calismamizda
hep ayni1 yardimci antrendér 6l¢iim yapilacak
olan sporcuya, 6lgiilen teknige uygun toplari
atmak ve karsilamakla gorevliydi.

performansinin

Calismamizda topa vurus olcumleri
yapilirken, arastirmaci kol saatinden 60
saniyelik siireyi tutup, topa vuruslarda basarih
olanlar1 sayip, stirenin bitiminde haber verdi ve
sonuglar1 kaydetti. Sporcular robot ile 6l¢imi
kabul etmediler, antrenmanda da robotu
kullanmadiklari, hep aymi yardimci antrenor
tarafindan top atisina tutulduklar1 igin
sporcular dogal ortamlarinda 6lgiildiler.

Calismamizda elini rakete uydurabilmek
icin 1 sporcu splint tarzi raket destegi
kullanmigtir. Ayrica ayakta oynayan tam
sporcular desteksiz degerlendirildi. Koltuk
degnegi veya protez kullanan ayakta sporcu
yoktu.

Calismamizda amag¢ goévde kaslarinin
kinezyo bantlama veya soft ortez uygulamasi ile
desteklenmesi sonucunda topa vurus sayisinin
artip artmadiginin arastirilmasidir.

a. Forehand-backhand (1-1) diiz vurus
kombinasyon performansinin degerlendirilmesi:

Sporcularin karsisinda hep ayni antrenér
olmak kaydi ile 60 saniye boyunca antrenérin
atacagi toplara sporcu karsilik verdi. Forehand-
Backhand (1-1) diiz vurus kombinasyon
performansinin  degerlendirilmesinde  sekiz
figira kullanildi. Performansi 6lgiilen oyuncu
her gelen topa ¢apraz vurus yapti. Oyuncu
backhand vurusunu sirasiyla karsi backhand ve
forehand taraflarina yapti. Antrenérde Dbir
forehand, pesinden bir backhand vurusu yapti.
Karg1 taraf vuruglarini hep diger tarafin ¢apraz
tarafina yapti. Boylece her iki taraf sirayla
forehandve backhandvurus yapti. Top ise sekiz
figiirii seklinde gidip geldi. (Resim 1)

Antrenorin attign ve karsiladigi toplarla
Forehand-Backhand  (1-1) Duz Vurus
Kombinasyon Performans: degerlendirilirken
basarili 1 gidis topu ve 1 gelis topu i¢in 1 puan
verilerek 60 saniye (sn) igerisindeki dogru
vuruglar arastirmaci tarafindan  sayilds,
kaydedildi. Ornegin 1 gidis topu bagarili fakat,
1 gelis topu basarisiz ise hi¢ puan verilmedi.
Basarili toplar sayilmaya devam edildi. Dijital
olmayan kol saati kullanilarak yapilan bu
O6lcimler sporculara serbest, kinezyo bant
uygulanmig ve soft ortez takili olarak her 3
asama i¢in ayr1 ayri1 yapilip kaydedildi.

a. Kisa Gir-Uzun (Cik (1-1) forehand diiz
vurus kombinasyon performansinin
degerlendirilmesi’

Sporcularin kargisinda hep aymi antrenor
bulundu. Sporcudan 60 saniye boyunca
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antrendriin atacagi toplara 6nce uzun uzun,
sonra yaklag uzaklas teknigi ile vuruslar
yapmas1 istenip, dogru vurdugu 1 yaklas ve 1
uzaklagtan olusan durum 1 say1 olarak
kaydedildi. Tek vuruslar basarisiz sayild1 ve
kaydedilmedi. 60 saniye i¢inde vurulan dogru
top sayisi aym fizyoterapist tarafindan sayild:
ve kaydedildi. Kronometre yardimi ile yapilan
olan bu &l¢imler sporcular bantsiz-korsesiz,
bantlanmis iken ve soft ortez takmis iken tekrar
edildi.

Bu performansi 6lgmek icin kisa ve uzun
diz vuruslar kullanildi. Hem kisa hem uzun
toplar i¢in sadece forehand wvurus teknigi
kullanildi. Forehand diiz toptur.

Kisa Gir-Uzun Cik Forehand (1-1) Diiz
Vurus Kombinasyon Performansi i¢in antrenér
tarafindan Forehand diiz uzun vurus, ardindan
file dibine forehand kisa diiz vurus yapildi.
Sporcu hep forehand ile bu kisa ve uzun toplari
karsiladi. 60 sn icerisindeki basarili vuruslar
puan olarak kaydedildi. Ornegin 1 gidis topu
bagarili fakat, 1 gelis topu bagarisiz ise hi¢ puan
verilmedi. Basarili toplar sayilmaya devam
edildi.

Uygulamalar

Kinezyo bant uygulamasi

Calismamizda KinesioTex-Gold® marka
bant materyali arastirmaci tarafindan temin
edildi. Yaklagik olarak 5 kutu 5 metrelik bant
materyali kullanildi. Ayaktaki sporcularin
abdominal kaslarina kinezyo bantlamalar
arastirmaci tarafindan antrenman salonundaki
met Uzerine yatirihip, cildi alkol ile temizlenip
uygulandi. Degerlendirmeler kinezyo bantlama
uygulamasindan yaklagitk 30 dakika sonra
yapildi. Ayaktaki sporcu sirtiisti yatisg
pozisyonunda iken 6nce rektus abdominusa I
kinezyo bandi kasin origosundan insersiosuna
dogru yapistirildi. Fasilitasyon teknigi yapildi. I
bantin ucu symphsis pubis Ustiline sifir gerim ile
yapistirilip sporcudan derin abdominal solunum
yaparak karin boélgesini sisirmesi istendi ve
xiphoid procesus tizerine dogru %15-25 gerim ile
bant uygulandi. Daha sonra sag ve sol M.
Obliques eksternusa fun teknigi uygulandi. Fun
teknik i¢in hazirlanan bantin baslangic noktas:
Iliak Krista’dan sifir gerim ile yapistirilip
sporcudan derin abdominal solunum yapmasi,
karin boélgesini sigirmesi istendi, %15-25 gerim
ile oblik bir gekilde bantin fun teknik pargalar:
umblicus ortada kalacak gsekilde 12. kostanin alt
ucuna dogru sirasiyla yapistirildi.16.17
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Ayaktaki sporcularin sirt ekstansor kaslari
bantlanirken, iki adet I kinezyo bant materyali,
6ne dogru egilen sporcunun spina iliaka
posterior stiperiorlarindan yukar: sirt ekstansor
kaslarina paravertebral olarak paper-off
teknikle (sifir gerim) yapistirillip daha sonra
sporcudan gévde ekstansiyonu yapmasi istendi.
Tekerlekli sandalyede oynayan sporcunun sirt
ekstansor kaslarina kinezyo bant uygulamasi
sporcunun kendi tekerlekli sandalyesinde
yapildi.  Tekerlekli sandalyede oynayan
sporcunun sirt ekstansor kaslari bantlanirken
sporcudan egilebildigi kadar one egilip govde
fleksiyonu yaptig: sirada iki adet I kinezyo bant
materyali sporcunun spina iliaka posterior
stiperiorlarindan  yukari  sirt  ekstansor
kaslarina paravertebral olarak paper-off
teknikle yapistirilip daha sonra sporcudan
govde ekstansiyonu yapmasi istendi. Aym
sekilde rektus abdominus kasina arastirmaci
tarafindan kinezyo bantlama yapilirken,
tekerlekli sandalyedeki sporcudan karnini
sigsirebildigi kadar sisirmesi istenip, symphysis
pubisten baslanarak fasilitasyon teknigi ile iki
adet I bant Xiphoid ¢ikintiya kadar yapistirildi.
Sag ve sol M. Obliquus eksternus kaslarina fun
teknik ile kinezyo bantlama yapildi. Fun teknik
i¢in hazirlanan bantin baslangi¢ noktasi iliak
kristadan sifir gerim ile yapistirilip sporcudan
derin abdominal solunum yapmasi, karin
bolgesini gisirmesi istendi, %15-25 gerim ile
oblik bir sekilde bandin fun teknik parcalar:
umblicus ortada kalacak sekilde 12. kostanin alt
ucuna dogru sirasiyla yapistirildl (Resim 2).

Soft ortez uygulamasi®

Ortolife marka 16 cm abdominal soft ortez
kullanildi. Tum sporculara Small, Medium,
Large, XLarge olmak tizere 4 adet soft ortezden
fizyoterapist  tarafindan  uygun  olarak
belirlenen bedendeki uyguland1 (Resim 3).18

Istatistiksel yontem

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS
for Window version 15.00 (SPSS Inc. Chiccago,
IL, USA) programi kullanildi. Biitiin élgiimle
belirtilen veriler aritmetik ortalama =+ standart
sapma (X+SD) olarak ifade edildi. Say1 ile
belirtilen veriler n (%) olarak verildi. Tim
sporcular i¢in her ii¢ uygulama (serbest, kinezyo
bant ve ortez uygulamalar1) Friedman testi ile
kargilagtirildi. Fark Dbelirlenen uygulama
karsilastirmalar: Wilcoxon testi ile analiz edildi.
Tim istatistiklerde p anlamlilik degeri 0,05
olarak alindi.
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Resim 1. Forehand-Backhand (1-1) kombinasilbn

performansinin degerlendirilmesi.

Resim 2. Tekerlekli sandalyedeki sporcunun govde fleksor
kaslarina kinezyo bant uygulamasi.

1

Resim 3. Tekerlekli sandalyedeki sporcuda lumbar soft ortez
uygulamasi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 22 masa tenisi
sporcusuna ait fiziksel o6zellikleri, antrenman
sayis1 ve spor sureleri ile cinsiyet, dominant
taraf, simiflandirma, operasyon, egitim
durumlari ve engel tirleri Tablo 1’de verildi.

Performans sirasinda lumbar bélgedeki
agr1 karsilastirildiginda, soft ortez ve kinezyo
bant uygulamasinin serbest performansa goére
agriy1 azalttig1 belirlendi (p<0,05).

Kassal endurans testlerinin tiimiinde soft
ortez uygulamasinmin kinezyo bant ve serbest
uygulamaya goére daha etkili oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 2). Kinezyo bant ve serbest
uygulama karsilagtirildiginda ise kinezyo
bandin daha etkili oldugu belirlendi (p<0,05).

Endurans testlerinde oldugu gibi, topa
vurus performanslarinda da soft ortez
uygulamasinin kinezyo bant ve serbest
uygulamaya goére daha etkili oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 2). Topa vurus
performanslarinda da kinezyo bandin serbest
performansa gore daha etkili oldugu belirlendi
(p<0,05).

TARTISMA

Calismamiza c¢esitli tipte ve seviyede
bedensel engele sahip masa tenisi oyuncusu
dahil edildi. Bu sporcularin fonksiyonel
simiflandirma puanlarina goére gévde Kkas
enduransina ve spora Ozel topa vurus
performansina etkisini kargilagtirmak amaciyla
agr1 degerlendirmesi, modifiye abdominal
endurans testleri ve masa tenisine 6zel topa
vurus performans testleri kullanildi. Bu
¢alisma, engelli masa tenisi sporcularinda, soft
ortez uygulamasinmin kinezyo bant ve serbest
duruma goére, performans sirasinda agrida
azalma, endurans ve performansta ise artis
sagladigim1 gosterdi. Performans sirasindaki
agrida 1ise, soft ortez ve Kkinezyo bant
uygulamasinin serbest duruma gore agriyi
azalttig1 gorulda.

Agn

Daha &nce yapilan calismalar 1g181nda
karin kaslarina kinezyo bant uygulamasinin
abdominal kas kuvvetinin ve enduransinin
artmasinda olumlu etkileri go6sterilmigtir.
Ayrica diger ¢alismalarda da lumbar ekstansor
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Tablo 1. Sporcularin fiziksel 6zellikleri, antrenman sayisi ve spor siireleri ile cinsiyet, dominant taraf, siniflandirma, operasyon,
egitim durumlan ve engel tiirleri (N=22).

X (SD)
Yas (yil) 21,0(2,9)
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 20,1 (4,5)
Spor yapma siiresi (yil) 7,1(2,8)
Medyan (Minimum-Maksimum)
Antrenman giinii (giin/hafta) 4 (3-5)
Manuel kas kuvveti
Govde fleksorleri (0-5) 4(3-5)
Govde ekstansorleri (0-5) 3,5(2-4)
n (%)
Cinsiyet (Kadin / Erkek) 11 (50,0) / 11 (50,0)
Dominant taraf (Sag / Sol) 16 (72,7) / 6 (27,3)
Sinif

3 5(22,7)

4 4(18,2)

5 2(9,1)

7 1(4,5)

9 2(9,1)

10 8(36,4)
Operasyon (Var / Yok) 7(31,8)/15(68,2)
Egitim durumu

Orta 3(13,6)

Lise 9 (40,9)

Universite 10 (45,5)
Engel tiirii

Parapleji 11 (50,0)

Ampute 6(27,3)

Konjenital anomali 5(22,7)

Tablo 2. Sporcularda soft ortez ve kinezyo bant uygulamasi ile serbest performansta agri, endurans ve performans verileri (N=22).

Serbest Kinezyo bant Soft ortez
X (SD) X (SD) X (SD) p*
Spor aktivitesi sirasinda agr (VAS, cm) 4,7 (1,5) 3,7(1,4) 3,3(1,0) <0,001 a
Modifiye endurans testi
Sit-up 18,9(7,5) 21,6 (8,5) 24,3 (9,3) <0,001 b
Abdominal endurans 20,3 (11,3) 23,8(12,8) 28,4 (14,2) <0,001 b
Stabilizer 26,2 (15,2) 30,4 (15,8) 35,8 (14,9) <0,001 b
Sirt ekstansiyonu 23,4 (9,4) 25,4 (9,1) 26,7 (9,3) <0,001 b
Topa vurug performansi
Fore-Back (1-1) 26,8(7,4) 29,3 (7,3) 32,0(6,8) <0,001 b
Short-Long (1-1) 28,8 (4,8) 31,3(5,6) 33,2 (5,5) <0,001 b

* Friedman testi. a: Soft ortez ve Kinezyo bant serbeste gore daha iyi. b: Soft ortez, Kinezyo bant ve serbeste gore daha iyi; Kinezyo bant serbeste gore daha iyi.
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kaslarina kinezyo bant uygulamasinin bel
agrisinin azalmasi, eklem hareket agikliginin
artmas1 ve yasam Kkalitesi Uzerine olumlu
etkileri tespit edilmigtir.l® Calismamizda
bedensel engelli masa tenisi oyuncularinda
abdominal kaslara ve sirt ekstansoér kaslarina
kinezyo bant uygulamasimin agriy1 azalttig,
eklem hareket acikhiginmi arttirdigi, govde kas
enduransini arttirdig1 ve spora 6zel topa vurus
performansinin arttign gorildi. Soft ortez
uygulamas: serbest ve kinezyo banttan daha
diistik agr1 sonuglar verdi. Kinezyo bant grubu
ise serbeste gore daha diigiik agr1 sonucu verdi.
En az agr1 soft ortez uygulamas ile elde edildi.
Soft ortez ile gévde kaslarinin desteklenmesine
yonelik yapilan c¢alismalar genelde agrinmin
azalmas1 yoOniindedir.20 Soft ortezlerin etki
mekanizmalar1 konusunda tam bir fikir birligi
olmamasina ragmen tiim yoénlerde govde eklem
hareket agikligini kisitlayarak, kinestetik geri
bildirim vererek, propriyosepsiyonu arttirarak,
masaj, 1sitma ve plasebo etki ile etki
gosterdikleri distnilmektedir. Bizim
calismamizda da soft ortez uygulamasi lumbar
agriy1 diger gruplara gére anlamli olarak
azaltti. Soft ortez, serbest ve Kkinezyo bant
uygulamasindan anlamli olarak daha dusik
agr1 sonuglar1 verdi. Kinezyo bant grubu ise
serbeste gore daha diisiik agri1 sonucu verdi.
Modifiye Abdominal Endurans Testleri
Calismamizda govde kaslarinin
enduransini 6l¢gebilmek i¢in modifiye abdominal
endurans testi, modifiye sit-ups test, modifiye
push-ups test ve multifidus kasina 6zel 6l¢gim
kullanildi.2122 Daha o6nce yapilan caligmalar
1s1¢inda  karin  kaslarina  kinezyo bant
uygulamasinin abdominal kas kuvvetinin ve
enduransinin artmasinda olumlu etkileri
gosterilmigtir. Ayrica diger c¢alismalarda da
lumbar ekstansér kaslarina kinezyo bant
uygulamasinin bel agrisinin azalmasi, eklem
hareket ac¢ikliginin artmas1 ve yasam kalitesi
uzerine olumlu etkileri tespit edilmigtir.10
Rajalakshmi vd., yaptig1i calismada
kullanilan Chattanooga stabilizer pressure
biofeedback sensorTransversus abdominus
kasinin  kontraksiyon  kuvvetini = basing
degisikligi ile 6lgmektedir. Gebelikte ve gebelik
sonrasinda bel agrili olgularda Chattanooga
stabilizer pressure biofeedback cihaz1 ile 3
haftalik Transversus abdominus kas
kontraksiyonegzersizleri sonucunda agrida

azalma ve Olcllebilir basing degisiklikleri
bulunmustur.13

Calismamizda kullanilan tansiyon aleti ile
multifidus kas kontraksiyonu sonuclari kinezyo
bantlama ile artmig, soft ortez grubu
enduransta en iyl sonuglari vermistir. Bu
durum goévde kaslarinin desteklenmesinin
govde kas enduransini arttirabilecegi sonucunu
desteklemektedir.

Spora Ozel Performans Testleri

Calismamizda bedensel engelli masa tenisi
sporcularinda kinezyo bant ve soft ortez
uygulamasinin bedensel engelli masa tenisi
oyuncular1 i¢in spora 06zel topa vurus
performansi tizerine olumlu etkileri bulundu.

Topa vurus performanslar: agisindan soft
ortez uygulamasi serbest ve kinezyo bant
uygulamasindan daha iyi sonuglar verdi.
Kinezyo bant uygulamasi serbestten daha iyi
sonuglar verdi. Topa vurus performanslar: igin
en yliksek sonuclari soft ortez uygulamasi verdi.

Bedensel engelli masa tenisinde ayaktaki
bedensel engelli oyuncu i¢in kol ve ayak
koordinasyonu o6nemli olurken, tekerlekli
sandalye kullanan oyuncu i¢in kol ve gévde kas
koordinasyonu c¢ok onemlidir. Calismamizda

govde kaslarinin  desteklenmesi  beraber
koordinasyon gerektiren kas gruplarinin
6nemini, desteklenmesi ve gelistirilmesi

gerektigini vurgulada.

Calismamiz bu prensipten yola ¢ikarak soft
ortez ile veya kinezyo bant ile abdominal ve sirt
ekstansor kaslar1 destekleyip, engelli sporcuda
kas enduransi ve spora o0zel topa vurus
performansi i¢cin kisa donem etkilerini
kargilagtirmis ve ortezin en iyl sonuglari
verdigini bulduk. Ancak rehabilitasyonda belli
bir yere kadar kuvvetlendirilip nérolojik
nedenlerden dolay1 kuvvetlendirilemeyen kas
gruplar1 i¢in ortez 1ile goévde kaslarinin
desteklenmesi, bunun haricinde abdominal ve
sirt ekstansor kas kuvvetlerinin arttirilmasinin
en 1yl govde stabilizasyonu saglayacag:
unutulmamalidir.

Postiiral kontrol gévde kas biyomekanigi
i¢in énemlidir. Néral mekanizma, biyomekanik
degisiklikler, cevresel etkenler, gévde kaslarina
yapilacak olan uygulamalar ve kas kuvvet ve
enduransindan etkilenir. Calismamizda karin
ve sirt kaslari iki farkli yontemle desteklenerek
postiral kontrol mekanizmalar1 harekete
gecirilmistir ve kas enduransini ve spora &zel
performansi arttirdigi yoninde bulgular elde
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edilmistir. Imkanlar  dahilinde yapilan
calismamizda postiiral kontroliin hangi noéral
veya kassal mekanizmalar 1ile harekete
gectiginin detaylica agiklanmasi igin daha ileri
teknoloji gerektiren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Antrenman programlarinda govde
stabilizasyonu, denge ve goévde kas kuvveti
ihmal edilmemelidir. Calismamizda da govde
kaslarinin ister kinezyo bant ile isterse soft
ortez 1ile desteklenmesi, ayrica bu kaslara
yonelik egzersizlerin antrenman programlarina
dahil edilmesinin agriy1 azaltacagi, postural
degisikliklerin onlenebilecegi, kas enduransinm
arttiracagnr  ve spora 06zel performansin
artabilecegini dustinmekteyiz. Calismamizda
kas kuvveti ve enduransinin spora 6zel topa
vurus performansi ile iligkili ¢gitkmamasi, bu
performans1 etkileyen baska faktorlerin de
olabilecegini diisindirmiustir.

Limitasyonlar

Ogrenim etkisini ortadan kaldirmak i¢in 22
kisi yaklagik olarak t¢ gruba bolindi. Bir
kismina dnce ortez, sonra kinezyo bant, en son
serbest uygulama yapilip, herbir grubun
6lcimleri karigik olarak yapildi. Calismamizda
sporcunun  topa  vurugs  performansinin
Olcimlerinde robot kullanilmadi. Aslinda bu
durum zamanlama ve istatistikleri
degistirebilir. Cunkii 60 sn icerisinde
antrendriin top atmasiyla robotun top atmasi
arasinda 6rnegin 5 top fark olursa, istatistiksel
olarak fark getirebilir. Ancak spora 6zel topa
vurus performansi serbest, kinezyo bantli, soft
ortezli olarak 3 farkli durumda ol¢tlup kendi
arasinda kiyaslandigi i¢in sonug¢ degismeyebilir.
Bizim c¢alismamizda amac¢ kinezyo bantlama
veya soft ortez uygulamasi sonucunda topa
vurus sayisinin artip artmadiginin
arastirilmasidir. Sporcular robot ile olgimi
kabul etmediler, antrenmanda da robotu
kullanmadiklari, hep ayni1 yardimci antrendr
tarafindan top atigina tutulduklar1 igin
sporcular dogal ortamlarinda 6lciildiiler. Ote
yandan saglikli masa tenisi oyuncularinda topa
vurus performansi ile kol ve raket kinematigi
arasindaki iligkiyi yiksek hizli kamera ile
arastiran  makaleler mevcuttur.2¢ Bizim
calismamizda da ylksek hizli kamera kullanilip
puanlama daha giivenilir olabilecegi gibi kol ve
raket kinematik analizde arasgtirilabilirdi.
Ayrica wireless yuzeyel EMG cihazi, fonksiyonel
MRI ile de engelli sporlar:1 konusunda daha ileri
biomekanik aragtirmalar yapilabilir.

Alkan et al

Siniflandirma puani ayni olan sporcu grubu ile
yapilacak ¢alismalara da ihtiyag¢ vardir. Oturan
ve ayakta engelli masa tenisi oyuncularinda bu
¢alismanin yapilmasinin nedeni Tirkiye’de bu
alanda elit sporcu sayisinin az olmasidir.

Bu calisma, engelli masa tenisi
sporcularinda, soft ortez uygulamasinin kinezyo
bant ve serbest duruma gore, performans
sirasinda agrida azalma, endurans ve
performansta ise artis sagladigin1 gosterdi.
Kinezyo bantlama uygulamasinda ise daha iyi
sonuglar elde edildi. Engelli masatenisi
sporcularinda oyun veya antrenman sirasinda
soft ortezlerin kullaniminin uzun dénem
performans, yasam kalitesi ve spor basarisina
etkilerini arastiracak daha kapsamli
¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug

Engelli masatenisi sporcularinda, soft ortez
ve kinezyo bant uygulamalarinin serbest
duruma gore etkilerinin arastirildigt  bu
calismada; soft ortez ve kinezyo bantlama
serbest duruma gore agriy1 azaltti. Azalma soft
ortezde daha fazla meydana geldi. Soft ortez
kinezyo bantlama ve serbest duruma goére gévde
kas enduransini daha fazla artirdi. Soft ortez
kinezyo bantlama ve serbest duruma goére masa
tenisi sporuna 6zel topa vurus performansinda
daha iyi sonuglar verdi. Kinezyo bantlama ile
serbeste gore agri, kas enduransi ve topa vurus
performansinda daha iyi sonuglar elde edildi.
Kinezyo bantlama ile eklem hareket genigligi
degerleri serbest ve soft orteze gére daha fazla
bulundu. Ayakta ve oturarak masatenisi
oynayan bedensel engelli sporcularda spora
yonelik  topa vurus performansinda ve
enduransta fark belirlenemedi. Soft ortez, agr,
endurans ve spora 0zel performansta kinezyo
bantlama ve serbest uygulamaya gore daha iyi
sonucu vermigtir. Bedensel engelli masatenisi
sporcularinda oyun veya antrenman sirasinda
soft ortezlerin kullaniminin uzun dénem
performans, yasam kalitesi ve spor basarisina
etkilerini arastiracak daha kapsamli
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Tegekkiir: Yok
Cikar Catigmast: Yok.

Finans: Yok.
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Relationship between self-reported functional stability
and peroneal muscle structure in individuals with chronic
ankle instability

Bahar 0ZGUL!, Chelsea STARBUCK2, Mine Giilden POLAT*, Rawan ABDEENZ, Christopher NESTER2

Purpose: Chronic ankle instability is characterized by repeated ankle sprains. Peroneal muscles are important for control of the
ankle and have been evaluated using electromyographic analyses, but there has been lack of study about any relationship
between the peroneal muscle structure and self-reported function after ankle sprains. Therefore, this study aimed to investigate
the relationship between self-reported functional stability and peroneal muscle structure in chronic ankle instability.

Methods: Thirty subjects aged between 18-45 years and reporting chronic ankle instability were evaluated. Participants
completed the Cumberland Ankle Instability Tool questionnaire to determine ankle stability experience. Structural analysis of
the peroneal muscles was performed using musculoskeletal ultrasound scanning. Cross sectional area and thickness of
peroneal longus and brevis were scanned.

Results: The mean Cumberland Ankle Instability Tool score of subjects was 15.40+6.23. A statistically significant positive
moderate correlation was found between stability scores and total cross-sectional area of peroneal muscles (r=0.405,
p=0.027). In another words; subjects with higher levels of self-reported ankle stability had larger peroneal cross-sectional area.
Conclusion: The subjects with chronic ankle instability who had larger peroneal cross-sectional area may have greater peroneal
strength. Thereafter, this group may have better ankle stability than those with perceived low ankle stability. This potential for a
structural relationship associated with improved stability may be relevant to physiotherapists and rehabilitation programmes.
Further research may focus on other muscular structures around the ankle joint in chronic ankle instability.

Keywords: Ankle, Joint instability, Muscles, Ultrasonography.

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde subjektif fonksiyonel stabilite ile

peroneal kas yapisi arasindaki iligki
Amag: Kronik ayak bilegi instabilitesi tekrarlayan ayak bilegi burkulmalan ile karakterize edilir. Peroneal kaslar ayak bileginin
kontrolii icin 6nemlidir ve elektromyografik analizler kullanilarak degerlendirilir ancak peroneal kas yapisi ile ayak bilegi
burkulmalanndan sonra bildirilen subjektif fonksiyon arasindaki iliski hakkinda yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle,
bu calismanin amaci, kronik ayak bilegi instabilitesinde birey tarafindan beyan edilen fonksiyonel stabilite ile peroneal kas
yapisi arasindaki iligkiyi arastirmakti.
Yontem: Calisma kapsaminda 18-45 yas araliginda, kronik ayak bilegi instabilitesi olan 30 birey degerlendirildi. Olgular ayak
bilegi stabilite deneyiminin belirlenmesi icin Cumberland Ayak Bilegi Instabilite Olgegi'ni doldurdu. Peroneal kaslarin yapisal
analizi kas iskelet sistemi ultrason goriintiileme yontemiyle gerceklestirildi. Peroneus longus ve brevisin kesit alani ve kalinhig
goriintiilendi.
Bulgular: Olgulann Cumberland Ayak Bilegi instabilite Olcegi skoru ortalama 15,40+6,23 idi. Stabilite skorlan ile peroneal
kaslann kesit alani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ve orta diizeyde bir korelasyon saptandi (r=0,405; p=0,027).
Diger bir deyisle; subjektif ayak bilegi stabilitesi yiiksek olan olgular daha genis peroneal kesit alanina sahipti.
Sonug: Daha genis peroneal kesit alani olan kronik ayak bilegi instabilitesi olan olgular daha yiiksek peroneal kuvvete sahip
olabilir. Bu durumda, bu grup diisiik seviyede algilanan ayak bilegi stabilitesi olan olgulardan daha iyi ayak bilegi stabilitesine
sahip olabilir. Gelistirilmig stabilite ile ilgili bu yapisal iligki potansiyeli fizyoterapistleri ve rehabilitasyon programlarini
ilgilendirebilir. Daha fazla arastirma kronik ayak bilegi instabilitesinde ayak bilegi eklemi cevresindeki diger kas yapilarina
odaklanabilir.
Anahtar kelimeler: Ayak bilegi, Eklem instabilitesi, Kaslar, Ultrasonografi.
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chronic ankle instability. J Exerc Ther Rehabil. 2020;7(1):38-45. Aronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde subjektif fonksiyonel stabilite ile peroneal kas yapisi
arasindaki iliski.
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( jhronic ankle instability (CAI) is
characterized by repetitive ankle
inversion instability and injury, resulting

in numerous sprains and the subjective feeling

of the ankle “giving way” after an initial ankle
sprain.! The criteria for CAI identified by the

International Ankle Consortium? includes a

history of at least 1 significant ankle sprain and

“feeling of giving way’ andlor “feeling of ankle

joint instability’. The latter has been defined as

“the situation whereby during activities of daily

living and sporting activities the subject feels

that the ankle joint is unstable and is usually
associated with the fear of sustaining an acute
ligament sprain”.23

Determining the underlying mechanism of
CAI is important in the pursuit of effective
prevention and rehabilitation strategies. It is
still not entirely clear what contributes to the
high recurrence rate of ankle sprains in some
cases more than others.? Some studies have
suggested that structural damage of the lateral
ligaments results in excessive joint laxity and
risk of inversion.? This could be compensated by
increased ankle eversion moments from action
of peroneus longus and peroneus brevis.
However, deficits in neuromuscular control of
ankle muscles due to joint mechanoreceptor
damage may limit the effectiveness of this
compensatory mechanism.6® The peroneal
muscles are the primary evertors of the foot and
ankle.? Although the neuromuscular role of the
peroneal muscles in ankle joint stability has
been studied4510.11 whether the structure of the
peroneals has an association with instability has
not been yet investigated in detail.

The force generated by the peroneals
depends on many factors including muscle
architecture.’2 The ability to generate muscle
force is related to the muscle physiological cross-
sectional area (CSA)!3 and this is an important
measure for evaluating human movement
capabilities.’* Muscle thickness is also relevant
and changes in CSA or thickness have been used
as an index of muscle weakness and atrophy or,
conversely, strength and hypertrophy.15> Muscle
architecture is thus related to muscle activity
and potentially its role in maintaining joint and
postural stability.

An analysis of muscle structure may help to
explain variations between individuals in
movement performance and risk of injury.
Musculoskeletal ultrasound scanning (MSUS) is

one of the imaging techniques wused to
characterize ankle ligaments, muscles, and
tendons.1617 It is also 1nexpensive and a
practical alternative to gold standard measures
such as magnetic resonance imaging.!s
Although measures taken from MSUS are
operator-dependent, it has been shown to be a
valid and reliable tool for assessing muscle
cross-sectional area!?® and thickness.20

This paper investigates whether structural
features of the peroneal muscles are associated
with severity of ankle instability in cases of CAI
This 1s based on an assumption that, in cases of
CAI, the peroneal muscles may be more active,
used more often, or required to generate more
force, and that this might necessitate a change
in its CSA or thickness.

METHODS

Participants aged between 18-45 years who
had lateral ankle sprain in last two years
volunteered to attend for MSUS assessment at
the Salford University. Thirty participants from
the University community were recruited
between September 2017 and June 2018. Each
provided written consent to participate. Ethics
approval was obtained from Marmara
University Ethics Committee (Approval
number: 193, date: 19/01/2019).

Participants who met the International
Ankle Consortium criteria?2 for CAI were
included. They had: (A) a history of at least one
significant unilateral inversion ankle sprain.
Each episode must have resulted in pain,
swelling, limited weight bearing or full
immobilization for a minimum of three days, a
failure to return to pre-injury function and
repeated episodes of ankle sprain. The most
recent injury must have occurred more than 3
months prior to study enrolment; (B) self-
reported ankle dysfunction scoring >24 on the
Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT).2!
Where cases were bilateral, the limb with
greatest CAIT score (worse stability) was
selected. Exclusion criteria were;

a history of previous surgery to
musculoskeletal structures (i.e., bones, joint
structures, nerves) in the either lower limb

a history of fracture in either lower limb

acute injury to musculoskeletal structures
of the lower extremity in the previous 3 months,
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which impacted on joint integrity and function
(i.e., sprains) resulting in at least 1 interrupted
day of desired physical activity

current and/or intermittent pain

a systematic musculoskeletal disease (e.g.

inflammatory arthritis)

A validated self-reported ankle instability
questionnaire was used to profile ankle
instability experience. The CAIT was developed
by Hiller et al at 20062! and is a valid and
reliable measure of the severity of CAI based on
self-reported symptoms. It consists of a 9-item
30-point scale and identified an unstable ankle
as a score of 24 or less.?!

MSUS was used to evaluate CSA and
thickness of the peroneal muscles. A portable
Venue 40 musculoskeletal ultrasound system
(GE Healthcare, UK) with a 5-13 MHz
wideband linear array probe with 12.7 mm x
47.1 mm surface area was used. The thickness
and CSA of peroneal muscles was imaged by
certificated physiotherapist who have trained
MSUS for two years. Good contact was
maintained between probe and skin by applying
minimum pressure and three assessments were
taken at each structure with the probe removed
between each recording.

Scanning  Protocol: Inter and intra
reliability study of this protocol was performed
previously?2. MSUS was performed in the
supine position and with the probe at 30% of the
distance between fibula head and lateral
malleolus.??2  Peroneus Longus (PL) and
Peroneus Brevis (PB) were scanned together
transversely by positioning the long axis of the
probe perpendicular to muscle fibers to obtain
the image of CSA (Figure 1). For the thickness
of peroneals, the probe was rotated into a
longitudinal orientation. In the corresponding
image, CSA was defined as an area of muscle
perpendicular to its longitudinal direction along
the line between fibular head and Ilateral
malleoli. The thickness was defined as the
distance between the aponeuroses of each
peroneal muscle (Figure 1).

Data analysis: Ultrasound images were
measured using Imaged software (National
Institutes of Health (Bethesda, MD, USA).23 An
average of three measurements was calculated.
The CSA and thickness of PL and PB were
measured and recorded separately and
combined for each image (Figure 1). Normalized
thickness and CSA values were also calculated

Ozgiil et al

by dividing the scanned and measured
parameter to body weight as kilogram.
Statistical analyses were performed by SAS
Statistics version 9.4 (SAS Institute, Inc., Cary,
NC). P-values of less than 0.05 were considered
statistically significant. As the distribution of
data met the parametric test criteria (data
distribution histograms, examining the mean
and standard deviation values and Kolmogorov-
Smirnov test), Pearson correlation test was
performed to investigate any correlation
between CAIT scores and values of peroneal
muscle thickness and CSA. The r-value was
interpreted respectively as 0.01-0.40=“weak
correlation”, 0.41-0.69=“moderate correlation”,
0.70-1.00="strong correlation”.2¢ The square of
r-value was calculated to determine % of the
variance of relationship between severity of self-
reported ankle stability and peroneal thickness
or CSA.

RESULTS

Demographic characteristics of the 30
participants are shown in Table 1, with 46.7%
female (n=14).

The mean CAIT score was 15.40+6.23,
ranging from 2 to 24 (Table 2). The thickness
and CSA of PB (15.47+3.28 mm and 337.8+80.7
mm? respectively) was greater than PL
(8.06+2.56 mm and 173.0+51.0 mm?2).

There was a moderate level of positive
correlation between CAIT scores and the CSA of
the peroneal muscles (r=0.405, p=0.027, Table 3
and Figure 2), with participants with a higher
level of self-reported ankle stability associated
with larger total peroneal CSA. The detected
moderate correlation (r=0.4) explained r?=16%
of the variance of relationship between self-
reported ankle stability and peroneal CSA.

DISCUSSION

The results presented herein revealed a
statistically significant positive moderate
correlation between CAIT scores and CSA of
total peroneal muscles. The subjects with higher
self-reported ankle stability had larger peroneal
CSA, but not peroneal thickness. However, this
correlation explains only 16% of the variance of
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Figure 1. Participants’ position probe location (a and b) and ultrasound images of peroneal muscles (c and d). Muscle thickness
(c) and cross sectional area (d) of PL (top of the image) and PB (bottom of the image).

30

25 1

20 1

15

CAIT Score

300 400 500 600 700 800
Peroneals Total CSA (mm?2)

Figure 2. The correlation between CAIT scores and Total Peroneal CSA (CAIT: Cumberland Ankle Instability Tool, CSA: Cross-
Sectional Area).
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Table 1. Demographic characteristics of the patients.

Ozgiil et al

Table 3. The correlations between CAIT scores and peroneal
thickness and CSA values, and normalized peroneal
thickness and normalized CSA values.

Mean+SD
Age (years) 29.0048.06
Height (cm) 168.86+8.89
Body weight (kg) 70.31+11.51
Body mass index (kg/m2) 24.67+3.63

Table 2. The Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) scores
and peroneal thickness and Cross-Sectional Area (CSA)
values of the patients.

Mean+SD
CAIT Score 15.40+6.23
PLT (mm) 8.06+2.56
PLT (BW%) 0.115+0.033
PB T (mm) 15.47+3.28
PBT (BW%) 0.022+0.004
Peroneals T (mm) 23.53+3.71
Peroneals T (BW%) 0.034+0.004
PL CSA (mm?2) 173.05+51.01
PL CSA (BW%) 0.025+0.006
PB CSA (mm2) 337.88+80.75
PB CSA (BW%) 0.048+0.009
Peroneals CSA (mm?2) 533.84+112.16
Peroneals CSA (BW%) 0.076+0.012

CAIT score
r(p)
Thickness
Peroneus Longus 0.022 (0.908)
Peroneus Brevis 0.269 (0.151)
Total 0.253 (0.178)

Cross-Sectional Area

Peroneus Longus 0.272(0.146)

Peroneus Brevis 0.334(0.072)
Total 0.405 (0.027)*
Thickness (BW%)
Peroneus Longus -0.102 (0.593)
Peroneus Brevis 0.097 (0.609)
Total 0.018 (0.925)
Cross-Sectional Area (BW%)
Peroneus Longus 0.213(0.259)
Peroneus Brevis 0.220 (0.242)
Total 0.311(0.094)

CAIT: Cumberland Ankle Instability Tool. PL: Peroneus longus. PB:
Peroneus brevis. L: Length, T: Thickness. CSA: Cross-Sectional Area.
BW%: Normalized to Body Weight.

the relationship between self-reported ankle
stability and peroneal CSA.

Neuromuscular control of the ankle joint is
provided by both reflexes and voluntary muscle
responses. For reflex responses, the size and
speed of changes in muscle length will be
detected by muscle spindles in the peroneal
muscles as they are stretched during rapid
ankle inversion.# For this reason, peroneal
muscle function in CAI has previously been
investigated wusing electromyography and
differences in peroneal activation and reaction
time have been detected.82526 In contrast,
however, others have reported no difference in
peroneal reflex latency2728, nor proprioceptive
function129 between healthy and CAI cases.
Therefore, there is little consensus on the role of
the peroneal muscles in CAI at present. The

* p<0.05. r: Pearson Correlation Coefficient. CAIT: Cumberland Ankle
Instability Tool. PL: Peroneus longus. PB: Peroneus brevis. L: Length, T:
Thickness. CSA: Cross-Sectional Area. BW%: Normalized to body weight.

results of this current study suggest that there
might be a small association between peroneal
structure and ankle instability. Smaller
peroneal CSA was associated with self-reported
instability to a moderate level. Further research
is needed to wunderstand the functional
consequences of the structural differences
between people with and without ankle joint
instability, and the roles of other passive and
muscle structures that might prevent an
inversion injury.

Scanning of peroneals is challenging
because of the complex structural proximity
between PL and PB. Lobo et al. showed that the
PL CSA is smaller in subjects with lateral ankle
sprain compared with that in subjects without
lateral ankle sprain.3® Conversely, in our study,
the subjects with a lower level of ankle stability,
and therefore, we assume, the greatest risk of
sprain, had smaller peroneal CSA.
Unfortunately, we did not involve healthy
controls, therefore it is not possible to discuss
our findings with results of Lobo et al. In
another recent study, it has been shown

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Ozgiil et al

individuals with CAI has smaller PL. CSA on the
injured side compared to uninjured side, though
this did not reach statistical significance.3! In
the same study; higher echogenicity of the
peroneals was also reported. Echogenicity
represents the brightness of the muscle tissue in
ultrasound images3! and it believed to be
associated with muscle strength.32

Muscle force/strength is proportional to its
CSA and thickness.33 Changes in CSA or
thickness are used as an index of muscle
weakening and atrophy or, conversely,
strengthening and hypertrophy.1® For example;
the correlation between the thickness of vastus
medialis and isometric maximum voluntary
contraction force has been reported.34 Because of
the magnitude of the maximum voluntary
contractile force is known to be correlated with
the CSA of muscle!®, individuals with less
peroneal CSA may have lower peroneal
strength. In addition, when we focused on the
normalized data no correlation between
normalized values indicates importance of
individualized factors on the results. Indeed,
weak evertors are observed in CAI individuals
and attributed to reduced ability to maintain the
ankle joint instability.31:35.36 At the same time, it
has been reported that deficits in ankle evertors’
strength are not correlated with CAIL37 This
distinct result was explained by the the
eccentric control of the ankle invertors for the
lateral displacement of the lower leg during
closed-chain stance and movements
independently from evertor muscle group. But it
is still a theory which requires further
investigations.

Limitations

This study has a number of limitations that
should be acknowledged. For instance, owing to
the nature of correlational analysis we cannot
say whether smaller CSA leads to instability or
whether instability results in smaller CSA.
Furthermore, we detected only a moderate
correlation (r = 0.4, ¥2 = 16%), and therefore 84%
of the variance in ankle stability remains
unexplained. Factors such as ligamentous
laxity1038,  proprioceptive deficits®10, bony
deformity3® or weakness of other muscles35:36.40
might contribute, as will activity level and
footwear habits. In addition to limitations, the
power analysis for determining number of
subjects should be participating in the current
study had not perform before data collection.

Conclusion

Participants with a lower level of self-
reported ankle stability had smaller peroneal
CSA. The factors contributing to ankle stability
look to include peroneal muscles, but its
contribution is small. Prior to changing any
rehabilitation strategy further research is
needed on the contributions from other
muscular structures around the ankle joint in
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Okul oncesi cocuklarda fiziksel uygunluk ve gestasyonel
yas arasindaki iligkinin incelenmesi

Halil ALKAN?, Akmer MUTLU?

Amag: Bu calismadaki amacimiz okul dncesi cocuklarda fiziksel uygunluk ve gestasyonel yas arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Yontem: Calisma Mus il Milli Egitim Bakanlig'na bagl okullann ana siniflaninda bulunan, 4-6 yas araligindaki 212 saglikl (107
kiz ve 105 erkek) cocuklarta yapildi. Cocuklara ait sosyodemografik ve dogum ozellikler kaydedildi. Cocuklann fiziksel
uygunluklanni degerlendirmek igin bu yas araligina 6zel gelistirilen Preschool Physical Fitness (PREFIT) test bataryasi kullanildi.
Cocuklarin gelisim parametrelerini degerlendirmek icin Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) Il kullanildi. Cocuklarin koghnitif
seviyelerini belilemek icin ailelere sorulan anket seklindeki bir form kullanildi.

Bulgular: Cocuklarin gestasyonel yasiyla fiziksel uygunluklan (tek bacak denge) arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu
(p<0,025). Cocuklann kognitif seviyeleriyle gelisimleri arasinda (p<0,001) ve cocuklann kognitif seviyeleriyle fiziksel
uygunluklan arasinda (kavrama kuweti (p<0,019).Cocuklarin kognitif seviyeleriyle tek bacak iizerinde denge (p<0,008))
arasinda pozitif yonde iligki bulundu.

Sonug: Okul dncesi cocuklann gestasyonel yaslanyla fiziksel uygunluklan arasinda iliski bulunmaktadir. Ayrica okul 6ncesi
cocuklann kognitif seviyesi ile fiziksel uygunluk ve gelisimleri arasinda iliski bulunmasi; bu ¢ocuklarin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Fiziksel uygunluk, Gestasyonel yas, Gelisim, Kognitif seviye.

Investigation of the relationship between physical fitness and gestational age
among pre-school children

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between physical fitness and gestational age among pre-
school children.
Methods: The study was carried outin 212 healthy children (107 girls and 105 boys) aged 4-6 years in schools of Mus Province
depending Ministry of National Education. The sociodemographic and birth characteristics of children were recorded. To
evaluate the physical fitness of children, Preschool Physical Fitness (PREFIT) test battery developed specifically for this age
range was used. The Denver Developmental Screening Test (DDST) Il was used to evaluate the developmental parameters of
children. A parent-based questionnaire form was used to determine the cognitive level of children.
Results: There was a positive correlation between gestational age and physical fitness (one-leg balance test) in pre-school
children (p<0.025). There were positive correlation between cognitive level and development in preschool children (p<0.001),
and between children's cognitive level and physical fitness (grip strength (p<0.019). ). There were positive correlation between
coghnitive level and one-leg balance test (p<0.008).
Conclusion: There is a relationship between gestational age and physical fitness in pre-school children. The fact that there is
relationship between cognitive level and physical fitness, between cognitive level and development indicates that children
should be evaluated as a whole.
Keywords: Child, Physical fitness, Gestational age, Development, Cognitive level.
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saghgin glgli bir gostergesi olmakla

birlikte fiziksel aktivite de fiziksel
uygunlugun ana belirleyicisidir.! Kisiye o6zel
olan fiziksel uygunluk durumu, kassal kuvvet
ve dayaniklilik, kardiyovaskiiler dayaniklilik,
esneklik ve viicut kompozisyonu kismi saglikla
iligkili iken; koordinasyon, geviklik, gii¢, denge,
hiz ve reaksiyon zamani ise performansla iligkili
kismi1  kapsamaktadir. Saglikla ya da
performansla  iligkili  fiziksel = uygunluk
parametrelerinden birinin etkilenmesi fiziksel
uygunlugu etkilemektedir.2 Okul &ncesi
donemdeki ¢ocuklarda fiziksel aktivite seviyesi,
distik kas glici ve disik kardiopulmoner
uygunluk, disiik kemik yogunlugu, metabolik
risk faktorleri ve kardiovaskiler hastaliklarla
iligkili oldugu vurgulanmaktadir.? Cocuklarda
diizenli fiziksel aktivite ise; kassal uygunlugu,
kemik saghigini, kardiyovaskiiler uygunlugu ve
viicut kompozisyonunu gelistirmekte,
depresyonu azaltarak ¢ocuklarin yetigkin
hayatta daha saghkli olma olasiliklarini
artirmaktadir.? Boylece c¢ocuklarda fiziksel
aktivitenin saghk acisindan faydal etkileri ve
sedanter yasam bi¢iminin zararh etkileri goz
ontine alindiginda fiziksel uygunluk diizeyi
6nemli hale gelmektedir.4

Okul 6ncesi donem, ¢ocuklarda lokomotor
becerilerin kazanilmasi ve sinir sisteminin
olgunlagsma strecini ifade eden Onemli
degisikliklerin yasandigi kritik bir dénemdir.5
Bireyin  gelecekteki  hayatinin  temelini
olusturan gelisim parametrelerinin birbirlerini
tamamladig1 ve destekledigi surectir. Cunkl bu
donemde O6grenilmis beceri ve davraniglar
sonraki yillarda daha yiuksek ve daha karmagik
yeni becerilerin edinilmesini saglamaktadir.®
Cocuklar bu donemde normal goriinmesine
karsin, optimal olmayan bir sekilde geligim
formu gosterebilir.?

Bebeklerde term dénem diginda meydana
gelen gestasyonel yas gelismekte olan merkezi
sinir sistemini, pek cok faktére bagh olarak
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.8
Son yillardaki teknolojik ilerlemeler morbidite
ve mortaliteyl azaltmis olsa da bu c¢ocuklarda
ileriki yillarda gelisim agisindan engeller
olugabilmektedir.?19 Ayn1 zamanda bu ¢ocuklar,
gestasyonel yasin diismesinden kaynakli okul
¢ag1 ve adolesan donemde fiziksel uygunluk
acisindan da risk altinda olduklarini bildiren
caligmalar bulunmaktadir.11-13

Fiziksel uygunluk seviyesi, erken yasglarda

Cocuklarda kognitif seviye ile motor
gelisimin karmasik bir sekilde iligkili oldugu ve
erken cocuklukta cevre 1ile etkilesimi
kolaylastiran motor becerilerin biligsel geligim
icin 6nemli oldugu bildirilmektedir.14 Ozellikle
okul ¢caginda kognitif probleme sahip ¢ocuklarin
gelisim agisindan problem yasadiklari!®16 ve

kognitif problemin siddetinin artmasiyla
gelisgimdeki geriligin de arttig
vurgulanmaktadir.16 Kognitif problemin

meydana getirdigi diger bir problem ise fiziksel
uygunlugu etkilemesidir.!” Kognitif problemin
okul ¢ag116-18 ve adolesan déonemdeki ¢cocuklarda
daha dusuk fiziksel uygunluk ve aktiviteye
sebep olmaktadir.18

Literatiirde okul o6ncesi doénemdeki
¢ocuklarin fiziksel uygunluklariyla gestasyonel
yaslar1 arasindaki iligkiyi inceleyen g¢aligmaya
rastlanmilmamaistir. Bu dogrultuda bu
calismadaki amacimiz okul o6ncesi c¢ocuklarda
fiziksel uygunlukla gestasyonel yas arasindaki
iligkiyi arastirmaktir. Ikinci amacimiz ise bu
cocuklarda fiziksel uygunlukla kognitif seviye
ve gelisim arasinda iliski olup olmadigini
arastirmaktir.

YONTEM

Bireyler

Calisma, Mus I1 Milli Egitim Bakanhgi’na
bagli okullarin ana smiflarinda 4-6 yas
araligindaki (107 kiz ve 105 erkek) 212 saghkh
cocuklarda yapildi. Calismaya katilacak kisi
sayis1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali'na bagvurularak
PASS 11.0 (Power Analysis and Sample Size)
yazilimi ile %90 gii¢, %5 yanilma pay1 olacak
sekilde 112 ¢ocuk olarak belirlendi.

Calismanin  yapilabilmesi i¢in Mus
Alparslan Universitesi, Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu tarafindan E13931 sayihi ve
2 numaral karar ile 29/11/2017 tarihinde etik
kurul izni, ve 29/12/2017-8822 tarih ve sayis1 ile
de Mus Il Valiligine bagh, II Milli Egitim
Mudiurligi'nden izin alindi. Basit rastgele
yontem ile okullar segildikten sonra Subat-
Haziran 2018 tarihleri arasinda aileler ve
¢ocuklar ile okullarda toplant1 yapildi. Calisma
hakkinda aileler ve gocuklar: bilgilendirildikten
sonra aydinlatilmig onam imzalatilarak gonilla
olanlar ¢alismaya dahil edildi.
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Degerlendirme

Calismamiza c¢ocuklarin sosyodemografik
ozellikleri annelerle ylz yuze gorustlerek
cocugun yasi (ay olarak), cinsiyeti, kilosu, viicut
kiitle indeksi, dogum haftasi, dominant taraflar:
kaydedildi. Gelisimi degerlendirmek igin kursla
sertifikalandirilan Denver Gelisimsel Tarama
Testi (DGTT) II kullanildi. Cocuklarin kognitif
seviyesini degerlendirmek ic¢in ailelere sorulan
bir anket kullamildi. Cocuklarin fiziksel
uygunluk diizeyini belirlemek i¢in bu yas
araligina ozel geligtirilen Preschool Physical
Fitness (PREFIT) Test Bataryasi kullanildi. Her
bir c¢ocuk degerlendirmeye sirasiyla alindi.
Degerlendirmeler ¢ocuklarin  yorgunluklar:
dikkate alinarak ve gerekli dinlenme siireleri
verilerek maksimum performans sergilemeleri
olacak sekilde yapilda.

Denver Geligimsel Tarama Testi 11

DGTT II ilkemizin de dahil oldugu diinya
tuzerinde 50’den fazla llkede standardizasyonu
yapilmis, 0-6 yas arasi ¢ocuklarda kigisel-sosyal,
ince motor, dil gelisimi ve kaba motor alanda
gelisimsel problemleri tespit etmek amaciyla
geligtirilmis bir tarama testidir. Gegerligi ve
glvenirligi bilinen bir tarama testi olusu,
o6grenilme ve 10-15 dakika gibi kisa bir siirede
tamamlanmasi, aile ile goérlisme sirasinda
geligimsel planlama ve yonlendirme
kolayligindan dolay1 gocuk saghg
arastirmalarinda en sik kullanilan tarama
testidir.1®

Gelisimsel sorunlari tanimlamak, stupheli
durumlar1 objektif bir ol¢utle dogrulamak ve
gelisimsel acidan risk altindaki cocuklar
izlemek ve 1lgili profesyonellere yonlendirmek
acisindan degerli olan bu test, performans
testlerinin yani sira anneye/babaya da
sorularak yardim alinabilecek; kisisel-sosyal,
ince-motor  dil, kaba-motor  becerilerini
degerlendiren bir yontem olup, toplamda 134
maddeden olusan bir tarama testidir.1?

Cocugun gelisiminin  “Normal” olarak
yorumlanabilmesi i¢in ¢ocugun yasina uygun
maddelerden ge¢mesi ya da en fazla bir uyar:
maddesi almas1 gereklidir. “Stupheli” olarak
yorumlanabilmesi bir gecikme maddesi, iki veya
daha fazla wuyar1 maddesi, bir gecikme
maddesiyle birlikte bir veya daha fazla uyar:
maddesi olmak tizere 3 ayr1 durumdan birisinin
varligt  bulunmalidir.  “Anormal”  olarak
yorumlanabilmesi i¢in ise tum testteki
maddeler igin iki veya daha fazla gecikme
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maddesi almasi gerekmektedir. Anormal
sonuglarda c¢ocugun norolojik bir defisit
olabilecegi dustincesiyle detayli incelenmesi i¢in
pediatrik nérologa yonlendirilmelidir.19

Kognitif seviyenin degerlendirilmesi

Cocuklarin kognitif seviyelerini belirlemek
icin Avrupa’da gelistirilen ve ailelere sorulan
anket geklindeki agamali 6 soruluk bir form
kullanilmigtir.20 Aileden alinan cevaplara gore
cocuklarin kognitif sevilerini 50'nin alt1 (cok
diisiik), 50-70 aras1 (diisiik) ve 70’ten biiyiik
(normal) olarak  smiflandirmaktadir. (1.
Cocugunuz ayni1 yastaki cocuklar kadar iyi
6grenir mi? (Evet/Haywr). 2. Cocugunuz aym
yastaki cocuklarla oynar ve arkadas olur mu?
(Evet/Hayir). 1. ve 2. Sorular evet ise kognitif
seviye >70tir. Eger evet degilse asagidaki
sorular sorulur. 3. Gelisim parametreleri
acisindan  ¢ocugunuzun siddetli 6grenme
giicliigii var m1? (Evet/Hayir). 4. Cocugunuzun
okuma ve bir fikri anlama yetenegi kendisinden
daha kugik yastaki birisi gibi mi, 6rnegin yari
yasindaki birisi gibi? (Evet/Hayir). 3. ve 4.
Sorular evet ise kognitif seviye <50, degilse 50-
70 arasina denktir; ama bu asagidaki sorular
sorularak onaylanir. 5. Cocugunuzun okuma ve
bir fikri anlama gibi yetenekleri 6grenirken
diger gocuklardan daha fazla yardima ihtiyaci
oldugunu diistiniiyor musunuz? (Evet/Hayir). 6.
Cocugunuz daha kuguk yastaki c¢ocuklarla
arkadaglik kurmay1 ve oyun oynamay1 daha mi
kolay buluyor? (Evet/Haywr). Literatiirde bu
anketi serebral palsili ¢ocuklarin kognitif
seviyelerini  belirlemek  i¢in  kullanilan
calismalara rastlanmaktadir.21.22

Fiziksel uygunluk parametreleri

Cocuklarin fiziksel uygunluklarini
belirlemek i¢in okul 6ncesi yas araligina 6zel,
Avrupa’da gelistirilen PREFIT Test Bataryas:
kullanilmigtir. Okul  oOncesi  dénemdeki
¢ocuklarda kullanilan bu bataryanin kolay
uygulanabilen, gilivenilir bir yontem oldugu
ifade edilmektedir. Bu test bataryasi boy
uzunlugu, kilo, bel cevresi, 20 m mekik kosu
testl, el kavrama kuvveti testi, uzun atlama,
4x10 m kosu testi ve tek bacak lizerinde durma
testlerinden olusmaktadir.23

Fonksiyonel egzersiz kapasitesi

Okul o6ncesi c¢ocuklarda fonksiyonel
egzersiz kapasitesini degerlendirmek igin 6
Dakika Yiiriime Testi (DYT) kullamildi. Ciinki
6DYT, okul oncesi cocuklarda fonksiyonel
egzersiz kapasitesini degerlendiren mekik kosu
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testiyle benzerlik gostermektedir. Hatta tek
arastirmaciyla, video sinyali, teyp
kullanmaksizin yapilabildigi ve daha yaygin
kullanimindan dolay:1 avantaja sahiptir.24

6DYT kiginin kendi yirime hiziyla
fonksiyonel egzersiz kapasitesini submaksimal
seviyede degerlendiren  ucuz, ekipman
gerektirmeyen, pratik uygulanabilen ¢ok uygun
bir yontemdir.25 Erigkinlerde kullanilmak tizere
standart protokoli belirtilen bu yontemin24
modifiye edilerek saghkl cocuk  ve
adolosanlarda da gegerlik ¢alismalar: yapilmig
ve standart degerleri belirtilmistir.25 Bu teste
gore cocuklarin 6 dakika boyunca diz, sert bir
yizeyde, kogmadan olabildigince hizh
yurtimeleri istendi ve bunun igin sézel olarak
tegvik edildi.2526 Test uzunluk mesafesi, yapilan
calismalarda 20-50 m arasinda degigsmektedir.24
Cocuklar1 yonlendirmek i¢in o6l¢ilen mesafe
bant geritle igsaretlendi ve her iki ucuna koni
yerlestirildi. Yiirtinen toplam mesafe “m” olarak
kaydedildi.24

Ust ekstremite kas kuvveti

Ust g6vde ve tist ekstremite kas kuvvetini
degerlendirmek icin dijital 0,5 kg hassasiyeti
sahip, 0—-100 kg arasinda 6l¢tim yapabilen Takei
marka el dinamometresi kullanildi. El kavrama
kuvveti testi, Ust ekstremite izometrik kas
kuvvetini degerlendirmektedir.
Dinamometrenin kabzasi ¢ocuklar i¢in optimal
kavrama derecesi olan 4 cm olarak ayarlanda.
Ol¢im yapilirken c¢ocuklar ayakta dirsegi
bikmeden ve viicuda temas etmeden
dinamometreyi en az 2 veya 3 saniye surekli
olacak sgekilde, sikabildigi kadar sikmasi
istendi. Kisa bir aradan sonra tekrar edilip iki
denemeden en iy1 deger kaydedildi. Her iki elde
ayri ayri bu 0l¢im tekrarlandi ve iki elin
kuvvetinin ortalamasi “kg” olarak
kaydedildi.23.27

Alt ekstremite kas kuvveti

Alt govde ve alt ekstremite kas kuvvetini
degerlendirmek i¢in durarak uzun atlama testi
kullanildi. Cocuklarin patlayici kuvvetini 6lgen
bu test; sert, kaygan olmayan bir zeminde,
ayaklar omuz genigliginde birbirinden ayri,
baglama ¢izgisinin gerisinden yapabildigi kadar
cift ayakla uzaga ziplayarak diismeden ayakta
kalabildigi mesafeyi icermektedir. Test kisa
araliklarla 3 kez denendikten sonra c¢ocugun
ulagtigt en uzak mesafe “cm” olarak
kaydedildi.2327 Cocuklara kolaylik olmasi igin
baglama ¢izgisi isaretlenerek atlama mesafesi

serit bantla yapistirilip cm olarak
Olceklendirildi.23

Hiz ve geviklik

Haz ve ¢evikligi degerlendirmek i¢in 4X10 m
kosu testi kullanildi. Test kaygan olmayan bir
zeminde toplam 40 m olmak {izere 10 m arayla
¢izilmig paralel iki ¢izgi arasinda yapilabildigi
kadar  hizli ileri-geri  kosup  dénmeyi
icermektedir. Cocuk her turda iki ayagiyla
birlikte bitis c¢izgilerini gecip arastirmacinin
eline dokunmak zorundadir. Cocuklar testi kisa
bir dinlenmeden sonra ikinci kez denedi. Her iki
denemeden daha 1yi sonu¢ alinan skor
(minimum) saniye olarak kaydedildi.l418
Cocuklara kolaylik olmasi i¢in paralel ¢izgilerin
bir ucuna arastirmaci diger ucuna c¢ocugun
ailesi yerlestirilerek test esnasinda arastirmaci
ve ailenin eline dokunmasi istendi.23

Denge

Dengeyi degerlendirmek igin tek bacak
uzerinde durma testi kullanildi. Statik dengeyi
degerlendiren bu teste gore cocuk, tek bacak
uzerinde dururken diger bacagi dizden bukilu
olacak sekilde yapabildigi kadar bu pozisyonda
dengesini devam ettirmeyi icermektedir.
Serbest bacagini zeminden kaldirdiktan hemen
sonra kronomotre aktive edildi. Dengeyi devam
ettirebilmek i¢in kollarini kullanmasina izin
verildi. Eger cocuk dengesini devam ettiremezse
(6rnegin bir yere tutunma, dengede durdugu
ayagl hareket ettirme gibi durumlarda) test
bitirildi. Cocuklarin tek bacak tizerinde durma
testi her iki alt ekstremite icin bir kez deneme
yapildiktan sonra her iki alt ekstremitenin
ortalamalarni  alinarak  saniye cinsinden
kaydedildi.2827

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler “IBM® SPSS© 23
yazilimi” kullanilarak  yapilda. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasiik grafikleri) ve
analitik  yontemler  (Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro Wilk testleri) kullanilarak yapildi.
Degiskenler arasi iligkiler i¢in en az biri normal
dagilmayan ya da ordinal ise korelasyon
katsayilari ve istatistiksel anlamliliklar
Spearman testi ile hesaplandi. Korelasyonun
derecesi korelasyon katsayisina gére 0,05-0,4
aras1 dusiik derecede korelasyon, 0,4-0,7 orta
derecede korelasyon ve 0,7-1,0 arasi yuksek
derecede korelasyon seklinde yorumlandi.!!
Istatistiksel olarak anlamlhlik diizeyi; p<0,05
olarak kabul edildi.
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BULGULAR
Bu béliimde yapilan iligkisel analizlere ait
istatistiksel sonuglar tablolar halinde
verilmistir.

Calismaya alinan ¢ocuklarin demografik ve
diger verilerine ait tanimlayic1 6zellikler Tablo
1’de verilmigtir.

Cocuklarin gestasyonel yasiyla fiziksel
uygunluk parametreleri ve DGTT II sonuglar:
arasindaki iligkiler incelenmis olup Tablo 2’de
verilmigtir. Bu tabloya gore;

Cocuklarin gestasyonel yasiyla fiziksel
uygunluk parametresi olan tek bacak tzerinde
denge arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde
anlaml iligki bulunurken (p<0,025),
gestasyonel yagla fiziksel uygunlugun diger
parametreleri olan kavrama kuvveti, uzun
atlama, 6DYT, hiz ve geviklik arasinda herhangi
bir iliski bulunmadi (p>0,05). Cocuklarin
gestasyonel yaglarinin term dénemden sapmasi
fiziksel wuygunluklarini da benzer oranda
degistirdigi gozlendi.

Cocuklarin gestasyonel yasiyla DGTT II
(gelisim parametreleri) sonuclar1 arasinda
herhangi bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Cocuklarin kognitif seviyeleriyle fiziksel
uygunluk parametreleri ve DGTT II (gelisim
parametreleri) sonuclari arasindaki iliskiler
incelenmis olup Tablo 38te verilmigtir. Bu
tabloya gore;

Cocuklarin kognitif seviyeleriyle DGTT II
sonuclar1 arasinda pozitif yonde disiik diizeyde
bir iliski bulundu (p<0,001). Cocuklarin kognitif
seviyelerinin degismesiyle gelisim
parametrelerinin de (kaba motor, ince motor,
kisisel-sosyal ve dil gelisimi) benzer oranda
degistigi saptanda.

Cocuklarin kognitif seviyeleriyle fiziksel
uygunluk parametresi olan kavrama kuvveti
arasinda pozitif yonde dusik duzeyde bir iligki
bulundu (p<0,019).

Cocuklarin kognitif seviyeleriyle fiziksel
uygunluk parametresi arasinda olan tek bacak
tuzerinde denge arasinda pozitif yonde disuk
diizeyde bir iliski bulundu (p<0,008).

Cocuklarin  kognitif seviyeleriyle diger
fiziksel uygunluk parametreleri olan uzun
atlama, 6DYT, hiz ve geviklik arasinda herhangi
iligki bulunmadi (p>0,05).

Cocuklarda kognitif seviyenin degismesiyle
fiziksel uygunluklarinin degistigi gézlendi.
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TARTISMA

Okul 6ncesi dénem, ¢ocuklarda lokomotor
becerilerin kazanilmasi ve sinir sisteminin
olgunlagsma slrecini ifade eden Onemli
degisikliklerin yasandigi kritik bir stiregtir.5
Bireyin  gelecekteki  hayatinin  temelini
olusturan gelisim parametrelerinin birbirlerini
tamamladig1 ve destekledigi dénemdir. Ciinki
6grenilmis beceri ve davraniglar: temel alarak
gerceklesen eski beceriler, daha yliksek ve daha

karmagik  yeni  becerilerin  edinilmesini
saglamaktadir.®
Literatiirde yenidogan morbidite ve

mortalitesinin en biiyiik nedenleri prematiirite
gosterilmektedir.® Bunun nedeni olarak
prematiire bebeklerin gelismekte olan merkezi
sinir sistemlerinin bir¢ok olasi1 risk faktorine
maruz kalmasi gosterilmektedir. Son yillarda
yenidogan Unitelerindeki tibbi ilerlemeler
morbiditede ve mortalite oranini azaltmis olsa
da engel riski arttigr igin bu bebekler
longitudinal olarak takip altina alinmaktadir.
Literatiirdeki bazi ¢aligmalar gestasyonel yasi
distik olan bebeklerin gelisim parametrelerini
incelemis ve bu bebeklerin geligimlerinin
normal sinirlar iginde oldugunu
belirtmiglerdir.2829 Retrospektif olarak 0-6 yas
arasi, 424 ¢ocuk tizerinde yapilan bir ¢aligmada
DGTT 1II kullanmig, ve prematire dogan
cocuklarin gelisim parametreleri term dénem
dogan cocuklara gore benzer bulunmustur.30
Benzer sekilde DGTT II kullanilarak yapilan
bagka bir c¢alismada da gestasyonel yasla
gelisim  arasinda  herhangi  bir  iligki
bulunamamigtir.3l Diger yandan c¢ok erken
dogan (<32 hafta) bebeklerin term dogan
bebeklere gore gelisimsel agidan daha disiik
motor skorlar elde ettikleri bulunmusgtur.®
Yapilan bir c¢alismada gestasyon yas1i 28
haftanin altinda, 2 yasindaki 221 bebegin
saghklh akranlarina gore motor
performanslarinin  anlamli  oranda disik
oldugu bulunmustur.28 Kok vd. okul c¢agi, 410
cocuk tlzerinde yaptig1 baska bir calismada
gestasyon yasinmin dismesiyle ¢ocuklarin
gelisim parametrelerinin ¢ok daha dusuk
oldugunu belirtmiglerdir.10 Caligmalara
bakildiginda term dénemden uzaklagsma ve
normal dogum haftasindan sapma arttikc¢a
gelisim parametreleri arasindaki fark
belirginlesmektedir. En riskli olanlar ise

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Alkan et al

Tablo 1. Calismaya alinan cocuklarin demografik ve diger
verilerine ait tamimlayici 6zellikler (N=212).

Tablo 3. Cocuklann kognitif seviyesiyle fiziksel uygunluk
paremetreleri ve DGTT Il sonuglan arasindaki iligki (N=212).

Kognitif seviye
rho (p)

Denver Gelisimsel Tarama Testi Il 0,250 (0,001)*
Fiziksel uygunluk parametreleri
Kavrama kuvveti (kg)
Tek bacak iizerinde denge (sn)
Uzun atlama (cm)
4x10 kosu testi (sn)

6 Dakika yiiriime testi (m)

0,161 (0,019)*
0,181 (0,008)*
0,111 (0,109)
-0,120 (0,082)
0,056 (0,416)

X+SD
Yas (ay) 62+7
Kilo (kg) 19.3+3
Boy (cm) 109+6
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 16,2+1,7
Gestasyonel yas (hafta) 39+2
Fiziksel uygunluk parametreleri
Kavrama kuvveti (kg) 7,0+1,5
Tek bacak iizerinde denge (sn) 18,6+14,3
Uzun atlama (cm) 82,3+17,2
4x10 kosu testi (sn) 17,5+1,9
6 Dakika yiiriime testi (m) 395,6+51,7
n (%)
Denver Gelisimsel Tarama Testi Il sonuglan
Normal 129 (60,8)
Siipheli 73 (34,4)
Anormal 10 (4,7)
Kognitif seviye
Cok diisiik (<50) 0(0)
Diisiik (50-70) 5(2,4)
Normal (>70) 207 (97,6)
Dominant taraf
Sag 190 (89,6)
Sol 22(10,4)

Tablo 2. Cocuklarin gestasyonel yasiyla (hafta) fiziksel
uygunluk paremetreleri ve Denver Gelisimsel Tarama Testi Il
sonugclar arasindaki iligki (N=212).

Gestasyonel yas
rho (p)

Denver Gelisimsel Tarama Testi Il 0,043 (0,532)
Fiziksel uygunluk parametreleri
Kavrama kuvveti (kg)

Tek bacak iizerinde denge (sn)

0,129 (0,061)
0,154 (0,025)*

Uzun atlama (cm) 0,053 (0,443)
4x10 kosu testi (sn) -0,056 (0,421)
6 Dakika yiiriime testi (m) 0,088 (0,204)

*p<0,05. Rho: Spearman korelasyon katsayisi.

*p<0,05. Rho: Spearman korelasyon katsayisi.

gestasyon yaslar1 28 haftadan daha disik
prematiireler oldugu gorilmektedir.1?
Calismamizda okul 6ncesi cocuklarda DGTT II
sonuglariyla gestasyonel yas arasinda herhangi
bir iliski bulunmasa da literaturdeki benzer
calismalar cocuklarda gestasyon yas distikge
gelisimin anormal ¢ikma olasiliginin arttigim
gostermektedir. Iligki bulunamamasinmn nedeni
olarak ¢ocuklarin gestasyon yaglarinin en diigiik
32. haftanin normal dogum haftas1 olan 37.
haftaya yakinligi bu iligkiyi engellemis olabilir
(Bkz. Tablo 1). Daha diisiik dogum haftasiyla
arastirmanin yapilmasi gelecek ¢aligmalar igin
onerilebilir. Iligki bulanamamasinin bagka bir
nedeni olarak cocuklarin anaokuluna devam
etmeleri ve akranlariyla etkilesim halinde
olmalar1 gelisim parametrelerini destekleyici
yonde aktivitelere sebep olmus olabilir.

Son yillarda yapilan longitudinal
calismalarda okul c¢ag1 ve addlesan donemde
diisiik gestasyon yasa sahip ¢ocuklarin fiziksel
uygunluk diizeyinin arastirildigi c¢alismalar
bulunmaktadir.l2 Smith vd. okul ¢agi, dogum
haftas1 <32.hafta olan 126 ¢ocuk ve 34 term
dogan c¢ocuklar tzerinde 6DYT ve 20 m mekik
kogsu testini kullanarak yaptigi calismada
preterm dogan ¢ocuklarin egzersiz
kapasitelerinin term dogan yasitlarindan
neredeyse yari yariya daha dusuk oldugunu
bulmusglardir.’? Rogers vd. adolesan dénemde
23.-29. gestasyon haftasinda dogan 53 ¢ocuk ve
31 term dogan gocuklarin fiziksel
uygunluklarini incelemigler ve diisiik gestasyon
haftasina sahip c¢ocuklarin term dogan
cocuklara gore daha dusik aerobik kapasite,
kavrama ve bacak kuvvetine, dikey sicrama

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



becerisine ve esneklige sahip olduklarini
bulmusglardir.’® Svien, okul c¢agi, 30.-35.
gestasyon haftasina sahip 22 c¢ocuklarla benzer
yastaki term doénem akranlarinin fiziksel
uygunluklarini incelemistir. Denge, hiz ve
ceviklik, kas kuvveti, bilateral koordinasyon
acisindan diisiik gestasyon haftasina sahip
¢ocuklarin term dogan gocuklara gére anlamli
derecede diigiik skor aldiklarini bulmustur.
Ayrica ayni1 ¢aligmada otur-uzan esneklik testi
ve Treadmill kardiovaskiiler uygunluk testi
acisindan anlamli fark olmasa da klinik
farkliliklar bulmustur.!® Kul, okul ¢ag1 dénemi,
gestayonel yas ile fiziksel uygunluk arasindaki
iligkiyi inceledigi ¢alismasinda kas kuvveti ve
koordinasyon, endurans, hiz ve koordinasyon
acisindan term dénem dogan gocuklar lehine
anlamli sonuglar elde etmistir.32 Calismamizda
okul oncesi gocuklarin gestasyonel yaglari ile
fiziksel uygunluklari arasindaki iligki
incelenmis olup, gestasyonel yag ile tek bacak
tuzerinde denge arasinda pozitif yonde iligki
bulunurken diger parametreler arasinda
herhangi bir iligki bulunmamistir. Calismamiz
literatiirle paralellik gostererek okul oOncesi
cocuklarda dogum haftasiyla fiziksel uygunluk
arasindaki iligkiyi ortaya koymustur.
Gestasyonel yasla fiziksel uygunlugun diger
parametreleri arasinda iligki bulunamamasinin
nedenleri arasinda c¢ocuklarin gestasyonel
yaslarinin en diigiik 32. haftanin (Bkz. Tablo 1)
normal dogum haftasi olan 37. haftaya yakinlig:
bu iligkiyi engellemis olabilir. Daha dustuk
dogum haftasiyla arastirmanin yapilmasi
gelecek calismalar ic¢in Onerilebilir. Iligki
bulanamamasinin baska bir nedeni olarak
cocuklarin anaokuluna devam etmeleri ve
akranlariyla  etkilesim  halinde olmalar
cocuklarin fiziksel uygunlugunu destekleyici
yonde olmus olabilir.

Cesitli yag grubundaki mental yetersizlige
sahip gocuklar  lizerindeki  ¢aligmalara
bakildiginda daha az fiziksel aktiviteye katilma
ve daha dusuk fiziksel uygunluga sahip
olduklar1 belirtilmektedir.1633 Bu bireylerde
bilgi islem sureclerinin yavas ve yetersiz
olmasindan kaynakli 6grenme, hafiza ve
reaksiyon zamanlarinin  olumsuz yo6nde
etkilendigi  digtiniilmektedir.? Ilhan ve
Esentiirkin okul ¢ag1 g¢ocuklarda yaptiklar:
calismada, Mental Retardasyon’a sahip
cocuklarin saghkli akranlarina gore fiziksel
uygunluklarinin  daha  disik  oldugunu
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belirlemiglerdir.3®> Okul ¢aginda yapilan baska
bir c¢alismada kognitif probleme sahip
cocuklarin fiziksel uygunluklarimin saglikli
cocuklara goére ¢ok daha diusik oldugu
belirtilmektedir.36 Ozdemir vd. okul c¢ag
¢ocuklarda yaptig1 bagka bir ¢calismada kognitif
probleme sahip g¢ocuklarin saghkli cocuklara
gore durarak uzun atlama, mekik kosusu ve
esneklik parametrelerinin anlamli derecede
daha dustik olduklarini  bulmuslardir.3?
Yukaridaki ¢alismalara bakildiginda okul ¢agi
¢ocuklarda kognitif problemin varliginin fiziksel
uygunlugu etkiledigi gorilmektedir.
Calismamizda okul 6ncesi ¢ocuklarda kognitif
seviye ile fiziksel uygunluk parametreleri
arasindaki iligki incelenmis olup, kognitif seviye
ile fiziksel uygunluk parametreleri olan
kavrama kuvveti ve tek bacak tizerinde denge
arasinda  pozitif yonde anlamh  iligki
bulunmustur. Ayn1 zamanda ailelerden alinan
cocuklarin kognitif seviye bilgisi, ailelerin
cocuklarim1 bagka c¢ocuklarla kiyaslayarak
durumun farkinda olduklarim ortaya
koymaktadir. Aileler bu durumun farkinda
olmalarina ragmen bir profesyonele gitmeleri
gerektigini bilmemeleri ve birileri tarafindan
yonlendirilmemeleri, bu noktadaki danismanlik
hizmetinin  eksikligini de gostermektedir.
Cocuklarin  kognitif seviyesi 1ile fiziksel
uygunlugun diger parametreleri arasinda iligki
bulunamamasinin nedeni kognitif seviyesi
<50’nin altinda hicbir ¢cocuk tespit edilememesi
bu parametreler i¢in iligkiyi engellemig olabilir
(Bkz. Tablo 1). Siddet olarak daha diigiik
kognitif seviye, iligkiyi ortaya c¢ikarmaya

yardimel olabilir. Imkanlarimizin
kisithligindan  dolayr  bagka  bdélgelerde
yapilamayan c¢alismamiz, ulkemizin diger

bolgelerini de ig¢ine alan genis popilasyonda
tekrarlanmasi 6nerilebilir.

Kognitif  seviyenin  gelisim  {izerine
etkisinin, okul oOncesi ve ilkokul c¢agindaki
cocuklarda daha fazla oldugu, puberte ile bu
etkinin azaldig1 belirtilmektedir.3® Campos
vd.’nin lokomotor hareketin sosyal geligim
uzerindeki roli uzerine yaptiklar1 derleme
calismasinda motor ve Dbiligssel gelisimin
karmagik bir sekilde iligkili oldugunu ve erken
gocuklukta gevre ile etkilesimi kolaylagtiran
motor becerilerin biligsel gelisim i¢in 6nemli
oldugunu vurgulamigtir.* Piek vd. okul
cagindaki, 121 kiz ve 117 erkek lizerinde yaptigi
¢alismada kognitif becerilerde problemi olan
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cocuklarin motor becerilerde problem yasadigini
vurgulamaktadirlar. Ayni1 c¢aligmada motor
problemi olan c¢ocuklarin kognitif probleme
sahip oldugunu da belirterek birbiriyle iligkisini
ifade etmektedirler.’® Bruninks’in okul c¢agi
cocuklardaki ¢alismasinda kognitif problem ile
motor beceri (kaba ve ince) arasinda iliskiler
oldugunu gostermis ve kognitif problemin
derecesinin artmasiyla gelisimdeki geriligin de
arttigimi belirtmistir.36 Kikkert vd. tarafindan
okul c¢ag1 c¢ocuklarda yapilan bagka bir
calismada kognitif durumun ince el becerisi ve
koordinasyon tuzerine etkisinin yani sira bu
alanlarda problemleri olan c¢ocuklarda dikkat,
dil, hafiza ve 6grenme becerilerini degerlendiren
performans skorlarinin da anlaml olarak daha
distik oldugunu belirtmiglerdir.33 Muhtemel
mekanizma olarak kognitif fonksiyonlarin
kortiko-striato-talamo-kortikal yollar1 da igine
alan uzaysal hafiza, planlama, dikkat ile iligkili
oldugu; motor planlama, dil gelisimi, 6grenme
ve ardisik hareketler ise serebello-talamo-
kortikal yollar ile iligkili oldugu
disunulmektedir.3® Boylece bu yollardaki
disfonksiyon sadece motor problemlerle degil
ayni zamanda kognitif problemlerle de iligkili
oldugu ¢ikarimi yapilabilir.33 Bir biitiin olarak
¢ocugun gelisim parametreleri g6z Oniine
alimirsa  kognitif seviyenin tim  gelisim
parametrelerini etkileyebilecegini yukaridaki
caligmalar  gostermektedir. Okul  oncesi
cocuklarda yaptigimiz ¢alismada da c¢ocuklarin
kognitif seviyeleriyle gelisimleri arasinda pozitif
yonli iligki bulunmustur. Bu sonuca gore okul
oncesi c¢ocuklarda kognitif seviye gelisim
parametreleriyle pozitif iligki i¢cindedir.

Limitasyonlar

Calismamizin limitasyonlari olarak
birincisi ¢alismanin sadece Dogu Anadolu
Bolgesi'nde yapilmasi, ikincisi c¢ocuklarin

kognitif seviyelerini 6l¢gmede kullanilan ve
sadece ailelerin beyani tlzere degerlendiren
anketin ylzeysel olmasi ile birlikte bu anketin
ozellikle kognitif stireglerden ¢ogunlukla zeka
kismini degerlendirmesi, Uglincliisii ¢ocuklarin
gelisim paremetrelerini degerlendiren Denver
I'nin kaba motor, ince motor, kigisel-sosyal ve
dil gelisimi ile simirli olmasi, doérdincisi
imkansizliklardan dolay1 vicut
kompozisyonunu ve fiziksel uygunlugu direk
6lcen teknolojik aletlerin kullanilamamasi
gosterilebilir.

Sonug

Okul o6ncesi ¢ocuklarin  gestasyonel
yaslariyla fiziksel uygunluklari1 arasinda pozitif
iligki bulunmaktadir. Dogumlarin takibinin
yapilmasi bu ac¢idan 6énemli hale gelmektedir.
Okul oncesi cocuklarin kognitif seviyeleriyle
fiziksel uygunluklar1 ve kognitif seviyeleriyle
geligimleri arasinda pozitif iligki
bulunmaktadir. Boylece bu ¢ocuklari bir biitiin
olarak degerlendirmenin yani sira; kognitif veya
gelisimsel acidan problem oldugu dustntlen
cocuklar ilgili disipline yonlendirilmelidir. Ayni
zamanda bu cocuklarda problem tespit edilen
alana  yonelik  gerekli  fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarina erken dénemde
baglanmas1 gocugun ileriki yagsamda
problemlerinin minimize edilmesi veya yok
edilmesine katki saglayacag distintilmektedir.
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Ambulatuar multiple skleroz hastalarinda fonksiyonel
uzanma testinin giivenirlik ve gecerligi

Ayla FiL BALKANY, Yeliz SALCIY, Hilal KEKLICEK?

Amag: Galismanin amaci, multiple skleroz (MS) hastalarninin degerlendirilmesinde Fonksiyonel Uzanma Testi’nin giivenirliginin
ve gecerliginin incelenmesiydi.

Yontem: Calismaya 18-50 yas aras|, yiiriiyebilen, Genisletilmis Oziir Durum Olgegi’ne (Expanded Disability Status Scale-GOD0)
gore skoru 1,5-5 arasinda olan, 46 MS’li birey dahil edildi. Katilimcilara sirasiyla Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), Berg Denge
Olcegi (BDO) ve bilgisayarh dinamik postiirografi (Stabilite Limitleri Testi (SLT): son noktadan sapma, ulasilabilen maksimum
nokta, yon kontrolii, reaksiyon zamani, hareket hizi) uygulandi. FUT 3-7 giin sonra tekrar edildi. FUT'nin MS hastalannda diisen
ve diismeyen hastalan ayirt ediciligini degerlendirmek amaciyla ROC (alici isletim karakteristigi egrisi) analizi yapildi ve egri
altinda kalan alan hesaplandi (AUC).

Bulgular: FUT'nin ilk dl¢iimii ile tekrar 6lciimii arasinda giivenilirlik ¢ok iyi (ICC:0,988) bulundu. ROC analizine gore FUT'nin
diisme ile ilgili ayirt ediciligi yiiksek bulundu (AUC: 0,946). FUT ile SLT'nin alt parametreleri arasinda iliski incelendiginde
reaksiyon zamani (rho=0,161) ve yon kontrolii (rho=0,249) ile iligkisinin olmadigi, hareket hizi (rho=0,376), subjektif son nokta
(rho=0,350) ve ulasabilen son nokta (rh0=0,349) arasinda orta derecede iliski oldugu bulundu. FUT'nin, BDO ve GODO
arasindaki korelasyonlan orta diizeyde bulundu (tho=0,453, rh0=0,370, sirasiyla).

Sonug: Fonksiyonel uzanma testi, MS’si olan bireylerde giivenilir ve gecerlidir. Orta seviyede kriter ve icerik gecerlili§ine sahip
olup diisme riski hakkinda bilgi verir. Ancak daha detayh sonuglar i¢in SLT kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, Postiiral denge, Giivenilirlik, Gegerlilik.

Reliability and validity of the functional reach test in ambulatory multiple sclerosis patients
Purpose: The aim of this study was to investigate the reliability and the validity of the Functional Reach Test in multiple sclerosis
(MS) patients.

Methods: Forty-six individuals with MS between the ages of 18-50 years, who were able to walk, between 1.5 and 5 according
to the Extended Disability Status Scale (EDSS) were included in the study. Functional Reach Test (FRT), Berg Balance Scale
(BBS) and computerized dynamic posturography (Limits of Stability Test (LOS): EndPoint Excursion, Maximum Excursion,
Directional Control, Movement Velocity, Reaction Time) were utilized. FRT was repeated after 3-7 days. To evaluate the
differentiation of FRT in MS patients between falling and non-falling patients, ROC (Receiver Operating Characteristic) analysis
was performed and the area under the curve (AUC) was calculated.

Results: Reliability was very good (ICC: 0.988) between initial and repeat measurement of FRT. ROC analysis showed that FRT
have excellent discriminative power to differentiate falling (AUC: 0.946). FRT were not correlated with Reaction Time
(rho=0.161) and Direction Control (rho=0.249) while it was moderately related with Movement Velocity (rho=0.376), EndPoint
Excursion (rho=0.350) and Maximum Excursion (rho=0.349). In addition, FRT was moderately correlated with BBS and EDSS
(rh0=0.453, rho=0.370respectively).

Conclusion: Functional reach test is reliable in individuals with MS. It has moderate criterion and construct validity and provides
information about the fall risk. However, it is recommended to use LOS for more detailed results.

Keywords: Multiple sclerosis, Postural balance, Reliability, Validity.
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ronik ve progresif bir hastalik olan
Kmultipl skleroz (MS), merkezi sinir
sisteminde zamansal ve mekansal
yayillim gosteren demiyelinizasyon ve aksonal
hasarla karakterizedir.! Kuvvet kaybi, duyu
kayba, tonus  bozukluklari, denge ve
koordinasyon kayba, mesane-bagirsak
problemleri ve yorgunluk sik gériillen bulgu ve
belirtilerdendir.2
MS'li  bireylerde denge kayb1 giinlik
yasami etkileyen ve diismeye bagh yaralanma
riskini artiran ¢ok 6nemli bir bulgudur34 ve
altinda yatan nedenler bireyden bireye farklilik
gostermekle birlikte, ana hatlar1 ile benzerlik
gostermektedir. Temelde pozisyonu devam
ettirmede zorluk, stabilite limitleri igerisinde
pozisyon degistirme fonksiyonunda azalma ya
da yavaglhk, postiiral pertirbasyonlar ve yer
degistirmeler karsisinda gecikmis postiiral
cevaplar olarak karsimiza ¢gikmaktadir.>6
MS’li bireylerde dengesel fonksiyonlardaki
kayiplar hastaligin en erken dénemlerinde dahi

gozlenmektedir.5 Denge bozukluklarinin
belirlenmesi, hastaliklarin ilerlemesinin
izlenmesinin ve terapatik sonuclarin

degerlendirilmesinin 6nemli bir pargasidir.” Bu
nedenle denge fonksiyonun 1yl
degerlendirilmesi ve  klinikte  kolaylikla
uygulanabilir testlerin tanimlanmasi énemlidir.

Literatiir incelendiginde, MS’li bireylerin
denge bozukluklarinin degerlendirilmesinde,
guvenilir ve gecerli pek cok Olcek olmakla
birliktes10 dinamik dengenin
degerlendirilmesinde eksiklik oldugu dikkat
cekmektedir.

Bilindigi gibi Fonksiyonel Uzanma Testi
(FUT) pratik olarak uygulanabilen basit
ekipman gerektiren pek ¢ok ¢aligsmada dinamik
dengenin  degerlendirilmesinde  kullanilan
onemli bir degerlendirmedir.1t14 MS ile ilgili
calismalarda da kullanildign = goérilmekle
birlikte, testin MS hastalarinda giivenilirlik ve
gecerliligi ile 1ilgili herhangi bir calismaya
rastlanmamistir.131% Bu arastirmanin amacy;
FUTnin ambulatuvar MS hastalarinda test-
tekrar test glivenilirliginin, kriter gecerliliginin,
yapi gecgerliliginin ve prediktif gecerliliginin
arastirilmas1 ve aynmi zamanda saptanabilir
minimal degisikligin (SMD) belirlenmesidir.

YONTEM

MS hastalarinda FUT’nin glvenilirlik ve

gecerliliginin arastirilmasi amaciyla planlanan
bu gozlemsel-metodolojik calisma i¢in
Hacettepe Universitesi girisimsel olmayan
klinik arastirmalar etik kurulundan izin alind:
(Karar no: GO 2019/14-38, Tarih: 28.05.2019).
Calisma Mayis 2019 - Ekim 2019 tarihleri
arasinda gerceklegtirildi.

Aragtirmaya lUniversitenin ayaktan
noroloji klinigine rutin kontroller amaciyla
bagvuran 18-50 yas arasi MS’si olan bireyler
davet edildi. Daveti kabul eden 57 bireyin
calismaya uygunlugu incelendi ve bagimsiz
yluruyebilen, son 3 ay igerisinde atak oOykisi
olmayan, ortopedik veya sistemik sorunlari
olmayan, norolog tarafindan kesin MS tanisi
konmusg olan hastalar dahil edildi.
Aragtirmanin  dahil edilme  kriterlerine
uygunluk gésteren 46 MSli (19 erkek, 27 kadin)
birey demografik bilgileri kaydedildikten sonra
aydinlatilmis onam formlar1 imzalatilarak
degerlendirmeye alindi.

Hastalara sirasiyla
uygulandai:

Genisletilmis Oziir Durum Olgegi (GODO-
Expanded Disability Status Scale): GODO
hastalarin 6zir seviyelerinin belirlenmesi igin,
gorme, mesane-bagirsak problemleri, beyin sap1
problemleri, piramidal sistem, serebellar
sistem, duyusal sistem, serebral problemler ve
ambulasyonun degerlendirildigi MS hastalarina
ozel olarak gelistirilmis bir 6&lgektir. 0-10
arasinda puanlanan bu 06lgekte puan arttikca
yetersizlik seviyesi artmaktadir.16

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT): Birey,
uzerine gerit metre yapistirilmig duvar
kenarinda, tercih ettigi kol duvar kenarina
gelecek sgekilde yan durur. Tercih edilen kol
dirsek 180 derecede olacak sekilde diiz tutulur,
el yumruk yapilir ve kol, omuzda 90 derecelik
fleksiyon saglanana kadar yukari kaldirilir.
Bireyin baslangic noktasi olarak yumrugun
basglangi¢c noktasi igaretlenir. Birey, dirsek, el
pozisyonu ve kolun yere paralelligini bozmadan
serit metreyi takip edecek sekilde 6ne egilerek
uzanabildigi son noktaya ulagir. Bu son nokta
isaretlenerek baslangi¢ noktasi ile arasindaki
fark santimetre (cm) cinsinden kaydedilir. Test
3 kez tekrar edilip en iyi deger kaydedilir.1! FUT
testinin giivenilirliginin analiz edilmesi i¢in
ayni hasta 3-7 giin igerisinde ikinci kez
degerlendirildi.

Berg Denge Olgegi (BDO): BDO, farkh
pozisyonlarda, postiiral degisiklikler ve hareket

asagidaki testler
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esnasinda dengeyi devam ettirebilme
becerilerini 6lcen 14 alt basamaktan olusan bir
Olcektir. Degerlendirme sirasinda bireyin her
bir alt parametreyi uygun zamanlamada
ve/lveya  mesafede, hareketlerde sapma
olmaksizin tamamlamasi beklenir. Her bir
hareketteki bu ¢ok yonli beceri puanlanir.
Derecelendirme 0 ile 4 puan arasinda (O:
yapamiyor, 4: normal performans)
yapilmaktadir. Toplam puan; 0 (bagiml)-56
(bagimsiz) arasinda degisir.!”

Bilgisayarli Dinamik Postiirografi ile
Stabilite Limitleri Testi (SLT): Bireylerin
postiiral stabilitesi, SMART Balance Master
bilgisayarli  dinamik  postirografi cihaz
(NeuroCom International, Inc., Clackamas, OR,
ABD) ile 6lgiildi. Oncelikle bireyler, gerekli
giivenlik o6nlemleri alindiktan sonra cihazin
tizerinde bulunan referans noktalara uygun bir
bigimde ayaklari birbirine paralel olacak gekilde
ayakta durdular. Kargilarinda bir test ekrami
bulunmaktaydi. Bu ekranda 45 derecelik agilar
ile yerlestirilmis 8 hedef vardi. 1 numarali hedef
6n, 2 numarali hedef sag-6n, 3 numarali hedef
sag-yan, 4 numarali hedef sag-arka, 5 numaralh
hedef arka, 6 numarali hedef sol-arka, 7
numarali hedef sol-yan ve 8 numarali hedef sol-
on yoniinii géstermekteydi (Sekil 1). Bireylerden
vicut agirhklarimi cihazin sesli komutuyla
birlikte test edilecek yone dogru aktarmalari
istendi. Cihazin kuvvet platformu ile toplanan
vicut basing merkezinin hareketine ait veriler,
cithazin baglh oldugu bilgisayar programi
tarafindan kaydedildi. Posturografi cihaz1 SLT
sirasinda Subjektif Son Nokta (SSN-ZEndPoint
Excursion), Ulagilabilen Son Nokta (USN-
Maximum Excursion), Yon Kontroli (YK-
Directional Control), Hareketin Hiza (HH-
Movement Velocity) ve Reaksiyon Zamam (RZ-
Reaction Time) sonuclarini vermektedir. SSN
bireyin hedefe dogru agirhik aktarmay: ilk
denemesinde ne kadar ilerlemek istedigini
gosterir. Bireyin kendi glvenlik simirlarim
algilamas1 olarak dugtinilebilir. USN ise
bireyin kendi gravite merkezini hedefe yonelme
sirasinda ne kadar hareket ettirdigini gosterir.
RZ sinyal ile hareketin baslangici arasindaki
sireyi ifade ederken, HH ise hedefe dogru
giderken agirlik merkezinin saniyede yaptigi
hiz1, derece/saniye olarak ifade eder. Test bireye
iyice oOgretildikten sonra yapilan 3 tekrarh
degerlendirmede alinan en iyl sonug
kaydedildi.’® Calismamizda sadece 1 numaral
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hedefe (6n) yonelme sirasindaki kaydedilen
veriler kullanildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin  istatistiksel analizi  SPSS
programi ile gerceklestirildi. (SPSS 22 Inc.,
Chicago, IL). Tamimlayic1 istatistikler olarak
sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma
(parametrik veriler icin) veya ortanca ve
minimum-maksimum degerler (parametrik
olmayan veriler icin), nitel degiskenler icin ise
siklik ve yuzde degerleri verildi. Guvenilirlik ve
gecerlilik analizleri COSMIN(COnsensus-based
Standards for the selection of health status
Measurement Instruments) Kilavuzuna gore
gerceklegtirilmigtir.1® Test-tekrar test
gluvenilirlik i¢in simif i¢i korelasyon katsayisi
(intra-class  correlation  coefficient ICC)
kullanildi. ICC katsayisi; <0,40 ise; zayif, 0,40-
0,59 arasinda ise; ortanin alti, 0,60-0,74
arasinda ise; orta, 0,75-0,89 arasinda ise; 1yi,
>0,90 1se; ¢ok iyi olarak kabul edildi.20 FUT nin
MS  hastalarinda gecgerliligini  arastirmak
amaciyla kriter gecerliligi, yapi1 gecerliligi
(construct validity) ve prediktif gecerlilik
analizleri gerceklestirildi.

Kriter gegerliligi i¢in stabilite limitleri testi
(SLT) objektif bir él¢iim yéntemi olarak altin
standart kabul edildi ve SLT ile FUT arasindaki
iligki i¢in Spearman korelasyon testi kullanildi.
SLT’den elde edilen SSN, USN, YK, MH ve
RZnin yalmzca 6éne (forward) dogru yonelme
sirasinda kaydedilen verileri analize katilda.

Yap:r gegerliligi  hipotez testleri ile
arastirildi. FUT ile EDSS ve BDO arasindaki
iligkiye Spearman korelasyon testi ile bakild.
Korelasyonlarin glicine karar vermek igin
Dancey and Reidy'nin simiflamasi kullanildi:
0,00 1iligki yok, 0,01-0,29 dusik diizeyde iligki,
0,30-0,70 orta diizeyde iligki, 0,71-0,99 yuksek
dizeyde iligki, 1.00 mikemmel iligkiyi
gostermektedir.2!

Prediktif gegerlilik i¢in FUTnin MS
hastalarinda diisen ve dismeyen hastalar:
belirleme durumunu degerlendirildi. Bu amagla
ROC (Receiver Operating Characteristing)
analizi yapildi ve ROC egrisinin altinda kalan
alan hesaplandi (Area under the curve-AUC).

Standart Hata Olgiimii (Standart Error Of
Measurement-SHO) ve Saptanabilir Minimal
Degisiklik (Minimal Detectable Change SMD):
SHO gercek bir degisiklik olmadan verilerde
meydana gelen rastgele varyasyonun
tahminidir. SMD ise SHO’den %95 dogrulukla
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hesaplanabilmektedir. SMD degeri grup veya
bireysel olarak verilerde gozlenmesi gereken
minimum degisiklik miktari olarak
tanimlanmaktadir. Calismamizda FUT igin
SHO ve SMD degerleri hesaplanmigtir.

BULGULAR

Hastalara ait klinik ve demografik veriler
Tablo 1’de gosterildi.

Test-tekrar test givenilirlik: Birinci 6l¢im
FUTnin ortalamasi 27,41+6,6 cm ikinci
O6lcimiun ise ortalamasi 29,55+6,5 cm olarak
bulundu. Testin ilk 6l¢giimu ile 3-7 gin arayla
tekrarlanan ikinci 6lgimii arasinda giivenilirlik
cok iyi olarak bulundu (ICC:0,988).

Kriter gegerliligi: FUT ile SLTnin alt
parametrelerinden SSN, USN, HH, YK, RZ
arasindaki iligkiye bakildiginda RZ ve YK
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamakla birlikte (rho:0,161, p=0,307;
rho:0,249, p=0,111 siwrasiyla), SSN, USN ve HH
arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu
(rho:0,350, p=0,023; rho:0,349, p=0,023;
rho:0,376, p=0,014 sirasiyla) (Tablo 2).

Yap: gecerliligi-hipotez testi: BDO ve EDSS
arasindaki korelasyon orta diizeyde bulundu
(rho:0,370, p=0,016; rho:0,453, p=0,003
sirasiyla) (Tablo 2).

Prediktif Gegerlilik: Toplam 46 hastanin
181 diugen, 281 dismeyen hasta olarak
belirlendi. AUC degerine gore FUT, MS
hastalarinda diisen ve diusmeyen grubu
ayirmakta iyi bir performansa sahiptir (AUC:
0,946). FUT icin optimum cut-off (kesme puani)
degeri 28.2 cm olarak Dbelirlendi (%82
sensitivite, %80 spesifite ile) (Sekil 2).

Standart Hata Ol¢iimii ve Saptanabilir
Minimal Degisiklik: FUT i¢in SHO degeri 0,72
cm iken SMD degeri ise 1,02 cm olarak
bulunmustur.

TARTISMA

Bu arastirmanin sonuclari FUT nin MS’'li
bireylerde giivenilir bir 6l¢lim yontemi oldugunu
ve diismesi olan ve olmayan bireylerin ayirt
edilmesinde kullanilabilecegini géstermistir.
Testin MS hastalarinda orta dizeyde yap1 ve
kriter gegerliligine sahip oldugunun bulunmasi
bir diger o6nemli sonugtur. Ayrica, FUT nin;

S\H/
AR

Sekil 1. Stabilite limitleri testinin y6nleri.

Alic1 isletim Karakteristigi Egrisi (ROC)

10

0,84

Sensitivite

0,4+

0,29

0,0 T T T T
00 02 04 06 0B 10

Spesifite
Sekil 2. FUT'nin diigen ve diigmeyen hastalar igin
prediktivitesini gbsteren ROC egrisi. %82 sensitivite, %80
spesifite ile 28,2 cm olarak belirlenmistir (AUC:0,946).

dinamik 6ne uzanma becerisinde, yon kontroli
ve reaksiyon zamanina dair bilgi vermedigi,
bununla birlikte, kisinin hareket hiz,
uzanabildigi son nokta, hedefe ulagsma gayreti
hakkinda bilgi sagladigi gorildi. Bu nedenle,
FUT testinin hassas ama yeterince spesifik bir
klinik degerlendirme olmadig1 sonucuna varildi.
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik verileri (N=46).

X+SD
Yas (yil) 36,3%8,1
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 23,9+3,2
Multipl skleroz durasyonu (yil) 6,215,5
n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 27/19(59/41)
Multipl skleroz tipi
Relapsing remitting 35(76)
Sekonder progresif 7(15)
Primer progresif 4(9)

'[ablo 2. FonksiyoneI"Uzanma Te§tinin (FUT), Berg Denge
Olcegi, Genigletilmis Oziir Durum Olgegi ve stabilite limitleri
testleri ile korelasyonu.

Fonksiyonel Uzanma

rho (p)

Berg Denge Olgegi 0,453 (0,003)*
Genisletilmis Oziir Durum Olcegi 0,370(0,016)*
Stabilite limitleri testleri

Ulasilabilen son nokta 0,349 (0,023)*

Hareket hizi 0,376 (0,014)*

Subjektif son nokta 0,350 (0,023)*

Reaksiyon zamani 0,161 (0,307)

Yon kontrolii 0,249 (0,111)

*p<0,05. rho: Spearman korelasyon katsayisi.

MS’li bireylerin dengesel fonksiyonlarini
izlemek amaciyla kullanilan bazi 6lgeklerin
gegerli ve glivenilir oldugu gosterilmistir. Denge
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan BDO
ve Dinamik Yirime Indeksi’nin tekrarh
6l¢ctimlerde, az da olsa bir puan artigina ragmen
tutarlilik gosterdikleri belirlenmistir. Ayrica 6z
bildirim 6lgeklerinin de (Aktiviteye Ozgu Guiven
Olcegi, Bas Donmesi Engellilik Envanteri)
minimal bir puan kaybiyla birlikte dengeyi
degerlendirmede yluksek tutarlilik gosterdikleri
bildirilmigtir.10 Dinamik dengenin
degerlendiren testlerden dért adim kare testinin
giivenilir ve gegerlilik c¢alismasinin yapildig:
goriilmistiir.22 FUT, BDO ile orta derecede bir
korelasyona sahipken, Doért Adim Kare
Testinde yluksek korelasyon rapor edilmigtir.
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Bunun nedenini Doért Adim Kare Testinin 4
yonde (sag-sol-6n-arka) degerlendirme olanagi
sunmasina baglamaktayiz.

FUT’nin sonuglari ile dinamik
postiirografik  analiz  sonuclar1  arasinda
saptanan orta derecedeki korelasyonlar, testin
hareket hiz1, hedefe ulagma gayreti ve son nokta
pozisyonunu koruma becerisi hakkinda bilgi

saglamak ve yorumlamak amaciyla
kullanilabilecegini gbstermigtir. FUT de
6nemsenen son nokta mesafesi dikkate

alinirken, ana hatlar1 ile teste sadik kalma
kogulu ile nasil bir performansla bu noktaya
ulastigr dikkate alinmaz. Bu nedenle bireyin
reaksiyon zamani ve yon kontrolii becerisini
O6lgmiiyor olmasi beklenebilir bir sonugtur.
FUT’nin farkli gruplarda postiral kontrol
hakkinda bilgi sagladigi ve diisme ile iligkili risk
faktorlerinde belirleyici olup-olmayacagi
onceden Dbildirilmigtir.2327 Duncan vd.1l 25
cm’nin altindaki degerlerin diisme riski olan
bireyleri ifade ettigini rapor etmiglerdir. Inmeli
bireylerde  yurutilen  bir  arastirmanin
sonucunda diigsmesi olan bireylerde ortalama 21
cm degerinde uzanma sonuglari rapor edilmig ve
disme esigi i¢cin 23,1 cm degeri kabul
edilmigtir.2’> Bununla birlikte bu ¢aligmada

kargilagtirilabilir bir ICC degerine
rastlanmamagtir. Alzheimer  hastalarinda
yuritilen bir bagka c¢alismada demans:

olmayan bireylerde ortalama 16,76 cm uzanma
rapor edilmigsken, demansi olanlarda bu
rakamin 11,93 cm’ye kadar dustugu ifade
edilmistir. Bu c¢alismada herhangi bir cut-off
(kesme puani) degeri veya ICC degeri
bildirilmemistir.26  Diisme  o6ykiusii  olan
yaglilarda FUT sonuclar1 ortalama 28,7 cm
olarak bildirilmig, 25 cm’nin tzerinde uzanma
degeri gosterenlerin diisme riskinin disik
oldugu gosterilmistir.2?”  Bununla Dbirlikte,
Wallmann vd’'nin?3 aragtirma sonuglar1 diigsmesi
olan ve olmayan yaglilarin fonksiyonel uzanma
degerlerinin  farkhilik  goéstermedigini, bu
nedenle diisme riskinde ayirt  edici
olmadiklarin1  ifade  etmistir.  Diyabetik
noropatisi olan bireylerde ise FUT’'nin disme
riski ile ilgili bilgi verdigi ifade edilmig, fakat
cut-off (kesme puani) degeri hakkinda sonug
bildirilmemisgtir.24 Bennie vd.’nin28
arastirmasinda bireyler 38-86 yas araliginda
olup, cesitli nedenlerle rehabilitasyon almakta
olan bireylerde FUT’nin ICC degeri 0,99 olarak
bildirilmis ve ortalama 17.7 c¢m wuzanma
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mesafesi kaydedilmigtir. Dewaard vd.29 ise
FUTnin ortalamasini 17,1 cm, ICC degerini
0,86 olarak bildirmislerdir. Calismamizda
bildirilen ICC degeri, diger popiulasyonlarda
bildirilen ICC degerleri ile benzerdir. Diisme
icin belirledigimiz esik deger ise (28,2 cm) diger
populasyonlarda rapor edilen esik degerden
biraz daha yiksektir. Bu sonu¢ bize MS
hastalarinda kismen yiiksek degerlere sahip
bireylerinde disme riski oldugunu ve dinamik
denge disinda disme ile iligkili diger faktorlerin
de g6z ardi  edilmemesi gerektigini
diustindurmustir. Bununla birlikte, literatiirle
yapilan karsilagtirmalar sonucunda FUT
sonucunda biligsel fonksiyonlar ve yas
faktorinin, en az bir patoloji kadar etkili
oldugu gézlenmisgtir.

Karanfil vd.30 MS hastalarinda SLT ile
FUT arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. SL'T nin
MXE alt parametresi ile FUT arasinda disiik
diizeyde korelasyon oldugunu ve FUTnin
hassas ama MS hastalar1 i¢in yeterince spesifik
bir klinik degerlendirme olmadigini
bildirmiglerdir. Calismamizda FUT nin yuksek
dereceli giivenilir ve orta derecede gecerliligi
oldugunu  belirledik. Calisma  sonuglar:
arasindaki bu farklhihik, bizim c¢alismamiza
farklh MS klinigine sahip bireyler dahil
edilirken, Karanfil vd.’nin ¢alismalarina sadece
ataksik  MS’li  bireylerin dahil edilmis
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

FUTnin normatif degerlerinin incelendigi
calismalar mevcuttur.3133 Yagh populasyonda
bildirilen degerler cok genis bir varyans (17 cm-
36 cm) gostermektedir.3! 20-29 yas araligi icin
42,7 cm, 30-39 yas grubu igin 41,01 cm, 40-49
yas grubu ic¢in ise 40,37 cm bildirilmigtir.33
Calismamizda FUT ikinci 6l¢im i¢in ortalama
29,5 cm olarak bulunmustur ve saghikli es yas
gruplarina gére disik oldugu gorilmustir.
Ancak calismamizdaki MS  hastalarinin
normatif FUT degerleri olmadigi igin ileri
yorumlarda bulunmak miimkiin degildir.

Calismamiz ~ gluvenirlik ve  gecerlilik
calismalarinda standardizasyon igin son derece
6nemli olan COSMIN’e gore yapilmigtir. Ayrica
calismaya sadece ataksik MS hastalarinin dahil
edilmesi  homojen  bir grup Uzerinde
degerlendirme sonuglarini inceleme olanag
sunmugtur. Bu faktérler calismamizin gugli
yonlerini olugsturmaktadir.

Limitasyonlar

Bu arastirmanin bazi1 limitasyonlari

mevcuttur. Oncelikle, kriter validasyonu icin,
bagka bir klinik test se¢mek yerine, bireyin
uzanma kapasitesini Dbilgisayarli dinamik
postiirografi ile degerlendiren ve en objektif
testlerden biri olan SLT sec¢ilmistir. Su an igin
SLT'nin de MS hastalarinda guvenilirlik ve
gecerliligi gosterilmemig olmasi bir limitasyon
olmakla birlikte, bilgisayarh sistemle
analizlerin gergeklestirilmesi dolayisiyla bagka
bir klinik testten ¢ok daha giivenilir sonuglar
alinacagi dustintilerek bu test se¢ilmigtir. MS’in
klinik tipine gore farkl dengesel
performanslarin gézlemlendigi bilinmektedir.34
Calismamizda her MS tipinden yeterli birey
alinamadigr i¢in MS tipleri igin FUT'nin bir
hassasiyeti olup olmadigi analiz edilememistir.
Orneklem sayis1 yiikksek gruplarla bu ayirt
ediciligin arastirilmasi gerektigini
distinmekteyiz.

Sonug

FUT, MS’si olan bireylerde giivenilirdir ve
bireyin hareket hizi ve son nokta stabilizasyonu
hakkinda bilgi veren dinamik bir test olmasi
yontyle dinamik postirografi yerine
kullanilabilir. FUT'nin, MS’ye 6zel gelistirilen
GODO ve glvenilir gecerli denge
degerlendirmesi olan BDO ile iligkili olmasi, bu
testin MS hastalarinda sekonder sonug 6l¢imii
olarak kullanilabilecegini goéstermistir. Ancak
denge ile ilgili daha detaylh degerlendirmelerin
gerektigi  calismalarda 8 farkli yonde
degerlendirme olanagi sunan, reaksiyon zamani
ve yon kontroli gibi parametrelerin de
Olcilebildigi SLT'nin kullanilmas1 gerektigini
distinmekteyiz.
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Kinezyofobi Nedenleri Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasinin
gecerlik ve glvenitligi

Melis CAYIR?, Neslihan DURUTURK?2, Mustafa Agah TEKINDAL3

Amag: Yetiskinler icin gelistiriimis olan, Kinezyofobi Nedenleri Olgegi (KNO), hareket korkusunun biyolojik ve psikolojik
sebeplerinin belirlenmesine imkan saglayan bir ankettir. Calismada amacimiz, Tiirkge konusan geriatrik bireylerde, KNO’nin
Tiirkce uyarlamasi ve Kiiltiirel adaptasyonunu saglayarak, gecerlik ve giivenirligini dlcmek idi.

Yontem: Calismamiza, 65-80 yas arasi, kooperasyon ve anlamaya engel olabilecek herhangi bir mental problemi olmayan ve
arastirmaya goniillii olarak katilan 103 geriatrik birey (yas ortalamasi: 71,09+4,45 yil, viicut kiitle indeksi: 27,08+4,4 kg/m?)
dahil edildi. Bireylere Tiirkge cevirisi yapilan KNO ile kriter gecerligini belirlemek icin Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) uyguland.
Olgegin giivenilirliginin gostergesi olan zamana gore degismezligi test etmek icin 48 saat sonra, KNO ikinci kez uygulandi ve
sinif-igi korelasyon katsayisi (ICC) degeri ile degerlendirildi.

Bulgular: Ankette yer alan tiim sorular arasi i¢ tutarhilik degeri 0,863 olarak bulundu. Biyolojik alt boyutta yer alan sorular arasi
ICC degeri 0,913, psikolojik alt boyutta 0.800 olarak bulundu. TKO ve KNO alt boyut puanlan arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, TKO toplam puani ile KNO toplam puami (r=0,401, p=0,001), biyolojik (r=0,406, p=0,001), ve psikolojik
(r=0,274, p=0,005) alt boyutlan arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde korelasyon gozlendi. KNO’niin “toplam
puani”, testte 2,54+0,55 iken tekrar testte 2,58+0,65 olarak bulundu.

Sonug: Sonug olarak, yetiskinde motor inaktivitenin ve hareket korkusunun sebeplerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmis ve
simdiye kadar baska herhangi bir dilde adaptasyonu yapilmamis olan KNO'niin, Tiirk geriatrik bireylerde gecerli ve giivenilir bir
anket oldugunu ayrica farkli hastaliklarda ve yas gruplarinda incelenmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Hareket, Anket, Kinezyofobi Nedenleri Olgegi.

Reliability and validity of the Turkish version of Kinesiophopia Causes Scale
Purpose: Kinesiophopia Causes Scale (KCS) which is developed for adults is a questionnaire that allows the determination of
biological and psychological causes of fear of movement. The aim of our study was to provide the Turkish adaptation and cultural
adaptation of KCS in Turkish-speaking geriatric individuals and to measure their reliability and validity.
Methods: Our study included 103 healthy geriatric individuals (average age: 71.09+4.45 years, body mass index: 27.08+4.4
kg/m2) the aged of 65-80 years, who had no mental problems that could interfere with cooperation and understanding and who
volunteered to participate in the study. The Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) was applied in order to determine the validity
of the criterion with KCS translated into Turkish. After 48 hours of testing for variability, which is an indicator of the reliability of
the scale, KCS was applied for second time and intra-class correlation coefficient (ICC) value assessed.
Results: The internal consistency value of the questionnaire was 0.863. The ICC value was 0.913 among the questions in the
biological sub-dimension and 0.800 in the psychological sub-dimension. When the correlations between TSK and KCS subscale
scores were examined, there was a statistically significant positive correlation between total score of TSK with total score of
KCS (r=0.401, p=0.001), biological (r=0.406, p=0.001) and psychological (r=0.274, p=0.005) subscales. Total score of KCS
were 2.54+0.55 in test and 2.58+0.65 in re-test.
Conclusion: As a result, we think that KCS, which has been developed in order to determine the causes of motor inactivity and
fear of movement in adults, is a valid and reliable survey in Turkish geriatric individuals and should be examined in different
diseases and age groups.
Keywords: Geriatrics, Movement, Questionnaire, Kinesiophobia Causes Scale.
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leri yetigkin yagla iligkili temel problemler,
Ifizyolojik fonksiyon degisiklikleri, genel

fonksiyonel kapasitedeki diisme, bagimsizlik
kayb1 korkusu ve bununla iligkili morbidite ve
mortalite oranlarinda artis olarak ifade
edilmektedir.! Yaglanmanin olumsuz
sonuglarindan olan diisme nedeniyle olugan
hastalik veya yaralanma genellikle hastaneye

bagvurmay:r  gerektirir. Hastanede yatig
sirasinda meydana gelen  hareketsizlik;
fizyolojik  dekompozisyon ve fonksiyonel

gerilemede onemli bir faktérdir ve artan
kirilganlik, ortostatik intolerans, disme
riskinin ve insidansinin artmasina neden olur.?
Calismalarda diigsmelerin, hareket korkusuna
veya kinezyofobiye, ciddi yaralanmalara,
kirklara, ginlik yasam  aktivitelerinde
yetersizlige, yash erigkinlerde daha az giiven ve
daha az aktif yasam tarzina neden oldugunu
belirtmektedir.2

Farkli nedenlerden dolay1 geligebilen
kinezyofobi, yash yetigkinlerin hayatimi buyuk
6lciide etkiler. Kinezyofobi yash yetigkinlerin
fiziksel aktivite duzeylerinde bir azalmaya
neden olur ve genel yasam kalitesi tzerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Yagh yetigkinlerde
kinezyofobi ile ilgili problemler nadiren
bahsedilmektedir; bunlar genellikle kronik agri
ile iligkilidir. Daha diigiik seviyelerde hareket
korkusu olan yagh yetigkin bireylerin ergenlik
déneminde daha yiksek diizeyde fiziksel
aktivite gosterdiklerini ifade edilmektedir.3

Hareket korkusu ya da kinezyofobi; agrili
yaralanma ve tekrarli yaralanmaya karsi
olusan hassasiyet hissinden kaynaklanan
aktivite ve fiziksel harekete karsi gelisen korku-
kacinma durumu olarak tanmimlanmaktadir.4
Giuntmiuzde, kinezyofobi fenomeni, daha genis
bir etki yelpazesine sahiptir ve basit bir agri
korkusu olarak acgiklanamaz. Yorgunluk veya
bitkinlik ile ilgili fizyolojik belirtilerin korkusu
veya daha kapsamh olarak, fiziksel veya mental
rahatsizligin korkusu olarak ortaya cikabilir.
Motor aktivitenin biyolojik belirleyicileri goz
ontine alindiginda, motor pasiflik, bireyin
bireysel motor potansiyeli ve gereksinimleri
arasinda bir uyumsuzluk olarak sayilabilir. Bu
ayni  zamanda  kinezyofobinin de  bir
semptomudur. Buna karsilik, motor
potansiyelinin bu igsel baskis1 kesinlikle sosyal
etki ile sekillenir. Genel olarak, tiim korku
davraniglar1 tehlikeye kars1 giiven duygusuna
dayanir.5

Kinezyofobi sadece fiziksel basarisizligin
bir durumu degil, ayn1 zamanda duygusal ve
fiziksel travmatik deneyimlerle de artar. Farkl
nedenlerden gelisebilen kinezyofobi, yash
yetigkinlerin hayatim1i biyik olgtide etkiler.
Kinezyofobi yasgh yetigkinlerin fiziksel aktivite
diizeylerinde bir azalmaya neden olur ve genel
vagam kalitesi tlzerinde olumsuz etkilere
sahiptir.2 Kinezyofobi, kronik bel agrisi, kronik
yorgunluk sendromu gibi c¢esitli hastalik
gruplarinda incelenerek Kkinezyofobinin agri
artigl, fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve
psikolojik durumun bozulmasi ile iligkili oldugu
ifade edilmektedir.6 Uzun donemde ise
kinezyofobi  fiziksel yetersizlige, fiziksel
aktiviteden kaginmaya, fonksiyonel o6ziur ve
depresif  semptomlardaki artisa neden
olmaktadir.” Kisilige ait bir yatkinlik olarak ele
alinan  kinezyofobi, kacinma davraniglar
kategorisinde yer almaktadir. Sadece agri
korkusu olarak gorilmemeli; daha genel olarak
fiziksel aktivitenin sonuglarindan duyulan
korku, fiziksel veya psikolojik rahatsizlik hissi
(agr1, yorgunluk, fiziksel aktivite biciminin
toplum tarafindan olumsuz algilanmasi) olarak
kabul edilmelidir.”

Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)12 ve
Kinezyofobi Nedenleri Olgegi (KNO)8 literatiirde
kinezyofobi degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan anketlerdir. Ulkemizde ise
kinezyofobi ile iligkili tek gegerlik ve glivenirlik
calismas1  yapilmis anket olan  TKO,
hareket/tekrar yaralanma korkusunu o&lgmek
amaciyla gelistirilen 17 soruluk bir 6lgektir. Pek
¢ok calismada kullanilan ancak Tirkge veya
herhangi bir bagka dilde gegerlik ve glivenirligi
yapilmamig olan KNO ise, fiziksel aktivite
yapmanin 6niindeki olas1 biyolojik ve psikolojik
engelleri ve bunlarin siddet derecesini kapsaml
bir sekilde acgiklar.® KNO; motor aktivitenin
simirlarini teshis etmeyi amacglayan yeni ve
O6zgun bir aractir. Bu paradigma, fiziksel ve
zihinsel boyutu ic¢ine alan, her ikisi de sosyal
faktorlerden etkilenen, butinsel bir saghk
tamimidir. Olgek bu nedenle biyolojik ve
psikolojik olmak tzere iki alana bolinmiustir.
Kinezyofobinin biyolojik etki alani; morfolojik,
harekete ge¢mek igin bireysel ihtiyag, enerji
kaynaklari, biyolojik dirtilerin  glctdir.
Kinezyofobinin psikolojik etki alani ise; kendini
kabul etme, motor yatkinhigin 0z
degerlendirmesi, mental durum ve sosyal
etkilere duyarliliktir. Boyle bir yapi, hareket
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korkusunun Dbireysel nedenlerinin ve iki
alandaki yogunluklarinin ayri ayr1 teshis
edilmesine izin verir. KNO kinezyofobik
davraniglar igin biyolojik ve zihinsel nedenlerin
belirlenmesi ve nitelendirilmesi amaciyla
faydali bir arag olarak kabul edilmektedir.5

Ilerleyen yas ile Dbirlikte yaghlarda
meydana gelen fizyolojik kapasitede diisme,
uyku problemleri, denge kaybi ve diisme
korkusu, kas kuvvetinde zayiflik, biligsel
kapasitede diisiis yaghlarda hareket korkusuna
yol agmaktadir.! Altmis bes yas ve tisti saglikl
geriatrik popiilasyona uyguladigimiz KNO,
kinezyofobinin hem biyolojik hem de psikolojik
sebeplerinin ayr1 ayr1 ve total olarak
belirlenmesine imkan saglayarak, bireysel
sebeplerinin tanimlanmasina yardimel
olabilecek bir ankettir.’ Caligmamizin amaci;
yetiskin popllasyonda motor inaktivitenin
sebeplerini  belirlemek i¢in geligtirilen
Kinezyofobi Nedenleri Olgeginin Tiirkce
konusan geriatrik bireylerde Tiirk¢e uyarlamasi
ve kiltirel adaptasyonunu saglayarak, gecerlik
ve giivenirliligi 6lgmek 1di.

YONTEM

Bireyler

Calismamaza, 65-80 yas arasi, kooperasyon
ve anlamaya engel olabilecek herhangi bir
mental problemi olmayan, Standart Mini
Mental Test (SMMT) skoru 24 ve iizeri olan ve
arastirmaya gonilli olarak katilan geriatrik
bireyler dahil edildi. Tirkge okuma-yazma
bilmeyen ve anketlere cevap veremeyecek
durumda olanlar, noérolojik, kardiyolojik ve
pulmoner problemleri bulunan geriatrik
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya
alinmaya uygun bireylere degerlendirmeler
oncesinde sbzel ve yazili Dbilgilendirmeler
yapilarak aydinlatilmis onam alindi. Bu ¢aligma
Bagkent Universitesi, Tip ve Saglk Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Proje No: KA18/243, Say:: 18/68,
Tarih: 19/09/2018) ve calismamiz, Bagkent
Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi'nde
gerceklestirildi.

Calismaya katilan bireylerin demografik
ozellikleri, yas (y11), boy (metre), viicut kiitle
indeksi (VKI, kg/m?) gibi fiziksel 6zellikleri
kaydedildi. Caligmamizda KNOniin Tirk
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geriatrik bireylerde gecerlik ve glivenilirligini
belirlemek amaciyla anketin kullanim izni
Andrzej Knapik tarafindan alindi.

KNO'niin Tiirkge’ye geviri agamalar

Olgegin ceviri ve Kkiiltiirel adaptasyon
stirecinde ileri geri geviri metodu
kullanilmigtir.? Oncelikle bir kisi saghk
alanindan ve bir kisi saghk alani digindan
bagimsiz iki cevirmen tarafindan KNO’niin
Ingilizce’den Tiirkce'ye gevirisi yapildi. Anketin
elde edilen iki ayr1 cevirisi yorumlanmis ve
Tirkce hali olusturuldu. Anketin olusturulan
Turkce hali ana dili Ingilizce olan Turkge'ye
hakim iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan tekrar
Ingilizce’ye gevrildi. Elde edilen iki ayr1 Ingilizce
ceviri yorumlanmis ve son Ingilizce hali
olusturuldu ve elde edilen kelimelerin
uygunlugu acisindan anketin orijinal Ingilizce
haliyle karsilagtirildi. Anketin Tirkge hali 30
birey tizerinde uygulandi ve sonug¢ olarak
ankette yer alan sorularin ve cevaplarin
hastalar tarafindan okunup anlanmasinda
herhangi bir sikinti yasamadiklari sonucuna
varildi.

Islem

IIk  degerlendirmede Turkge c¢evirisi
yapilan KNO ile kriter gecerligini belirlemede
kullamlacak olan TKO, bireylere uygulandi. Bu
uygulamadan 48 saat sonra, 0Olcegin
glivenilirliginin géstergesi olan zamana gore
degismezligi test etmek amaciyla ayni bireyler
tizerinde KNO’niin ikinci uygulamas: yapilarak
“test-tekrar test verileri” ayn1 fizyoterapist
tarafindan toplanda.

Uygulanan anketler

Kinezyofobi Nedenleri Olgegi

KNO 2014 yilinda motor inaktivitenin
diyagnozu ve sebeplerinin belirlenmesi igin
Janusz Kocjan vd. tarafindan gelistirilmis 20
soruluk bir ankettir.1 Bu anket olusturulurken
saghgin holistik tanimindan yola g¢ikilarak
fiziksel, sosyal ve mental faktorler ile iligkili
sorular belirlenmigtir. Biyolojik ve psikolojik alt
boyutlardan elde edilen puanlarin ortalamasi
anketten alinan toplam puam vermektedir.
2018 yilinda gelistirilen yeni versiyonunda
toplam puan 0-5 arasinda degismektedir.
Olcekte 5 puanbk Likert puanlamas:
(1=Kesinlikle  katilmiyorum, 5=Tamamen
katiliyorum) kullanilmaktadar. Bireyin
anketten yluksek puan almasi daha fazla
hareket korkusuna sahip oldugunu
gostermektedir.>10
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Tampa Kinezyofobi Olgegi
TKO orijinali 1991°de Miller, Kopri ve Todd

tarafindan geligtirilmig, ancak
yaymlanmamigtir. Vlaeyen vd., gelistiren
aragtirmacilarin  izniyle, 1995'de yeniden

yayinlamiglardir. Tirkge versiyonunun gegerlik
ve glivenirlik ¢aligmasi ise 2011 yilinda Yilmaz
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir.’2 TKO,
hareket/tekrar yaralanma korkusunu 6l¢gmek
amaciyla geligtirilen 17 soruluk bir olgektir.
Olcgek, 1s, ile ligkili aktivitelerde,
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kacinma
parametrelerini icerir. Olcekte 4 puanlik likert
puanlamasi (1=Kesinlikle katilmiyorum,
4=Tamamen katiliyorum) kullamilmaktadir. 4,
8, 12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden sonra
toplam puan hesaplanmaktadir. Kigi 17-68
arasimnda toplam skor almaktadir. Olgekte
kiginin  aldigni =~ puanin  yiikksek  olmasi
kinezyofobisinin de yiksek oldugunu
gostermektedir.12

Standart Mini Mental Test

Mini mental test ilk kez Folstein vd.
tarafindan yayinlanmigtir. 1997 yilinda ise
Molloy ve Standish tarafindan standardize
versiyonu olusturulmustur.!3 Test, yonelim,
kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama
ve lisan olmak lizere beg ana baslhk altinda 11
maddeden olusmaktadir.

Istatistiksel analiz

Calismamizdaki verilerin 6nce ve sonra
degerler1 arasindaki giivenirlik katsayilar
Smif-ici  Korelasyon Katsayis1 (ICC) ile
hesaplandi. Olgeklerin toplanabilirligi Tukey
toplanabilirlik testi ile degerlendirildi. Olgegin
Tiirkce Formu ekte yer almaktadir (Ek 1).
Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM
Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistik paket programi kullanildi.
Calismada kategorik ve siirekli degiskenler i¢in
tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart
sapma, sayl ve yiizdelik dilim) olarak verildi.
Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan
varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile
kontrol edildi. Normallik varsayimina ise
“Shapiro-Wilk” testi ile bakildi. Iki grup

arasindaki farkhliklar degerlendirilmek
istendiginde parametrik test oOn sartlari
sagladiga ~ durumda “Student’s t Test”;

saglamadiginda ise “Mann Whitney-U testi”
kullanildi. Kriter gegerligi analizi igin siirekli
iki  degisken arasindaki iligki Pearson

Korelasyon Katsayisi ile parametrik test 6n
sartlarim1 saglamadigr durumda ise Spearman
Korelasyon Katsayis1 ile degerlendirildi.
Kategorik veriler Fisher’s Exact Test ve Ki Kare
testi ile analiz edildi. Beklenen
frekanslarin %20’den kiigiik oldugu durumlarda
bu frekanslarin analize dahil edilmesi igin
“Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile
degerlendirme yapildi. Testlerin anlamlilik
diizeyi i¢in p<0,05 ve p<0,01 degerleri kabul
edildi. Calisma oOncesinde guvenirlik katsayisi
ICC yontemi i¢in yapilan gii¢ analizleri sonucu
gerekli 6rneklem genigligi toplamda en az 110
birey olarak belirlendi. Testin glcinin
beklenen degeri yaklasik %80,164 olarak
belirlendi.1415

BULGULAR

Yetigkin popililasyonda motor inaktivitenin
sebeplerinin belirlenmesinde kullanilan
KNOmiin Tarkce'ye uyarlanmas1 ile Tirk
geriatrik bireylerde gecgerlik ve glivenirliginin
ortaya konulmasi amaciyla 103 geriatrik birey
¢alismaya dahil edildi.l® Bireylerin fiziksel
ozellikleri Tablo 1’de gosterildi.

KNOniin giivenirlik bulgular:

Test-tekrar test

KNO’niin “toplam puan1”, testte 2,54+0,55
iken tekrar testte 2,58+0,65 olarak bulundu.
KNO diger alt parametrelerinin test ve tekrar
testten elde edilen ortalama degerleri Tablo 2’de
gosterildi.

I¢ tutarliik

KNO’de yer alan sorulara verilen
cevaplarin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde ICC
kullanildi. KNO toplam 20 soru ve iki alt
boyuttan olugmaktadir.l0 Ankette yer alan tiim
sorular arasi i¢ tutarlhlik degeri ise 0,863 olarak
bulundu. “Biyolojik” alt boyutta yer alan sorular
aras1 ICC degeri 0,913 olarak bulunurken,
“Psikolojik” alt boyutta 0,800 olarak bulundu.
Biyolojik alt boyutlarini olusturan
parametrelerin (morfolojik, harekete ge¢cmek
i¢in bireysel ihtiyag, enerji kaynaklari, biyolojik
diirtiilerin giicii) ICC degeri 0,800 ve fiistii
bulunurken, psikolojik alt boyutlarini olugturan
“kendini kabul etme”, “motor yatkinhigin 6z
degerlendirmesi”, “vicut bakimi1”
parametrelerinin i¢ tutarlilik degeri sirasiyla
0,834, 0,800 ve 0,642 olarak bulundu (Tablo 3).
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KNO'niin gegerlik bulgulan

Igerik gecerligi

KNO'niin Tirkce uyarlamasi, fizyoterapi
alaninda uzman 3 kisi tarafindan incelenmis ve
ankete eklenmesi ya da anketten c¢ikarilmasi
gereken bir soru bulunmadig: belirtildi. Ankette
yer alan kelimelerin kiiltiirel adaptasyonu ile
ilgili diizenlemeler yapildiktan sonra uzman
gorisiine dayanarak anketin icerik gecerligi
olduguna karar verildi.14

Kriter gegerligi

KNO'niin Turkge uyarlamasimin  kriter
gecerligini  belirlemek amaciyla olgegin ilk
uygulamasindan elde edilen toplam puani ile
hareket korkusunu degerlendirmede kullanilan
ve altin standart olarak kullanilan TKO toplam
puani arasindaki korelasyon incelendi. 103
olgudan elde edilen TKO ve KNO alt boyut

puanlari arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, KNO-toplam puan ile TKO
toplam  puani arasinda  pozitif  yonde,

istatistiksel olarak anlaml korelasyon gézlendi
(p<0,05). KNO-Biyolojik alan ve alt
boyutlarindan morfolojik, harekete ge¢mek i¢in
bireysel ihtiyac, enerji kaynaklari ile TKO-
toplam  puani arasinda  pozitif  yonde,
istatistiksel olarak anlamh ve orta siddette bir
korelasyon oldugu gozlendi (p<0,05). TKO-
toplam puani ile biyolojik diirtiilerin giicii alt
boyutu arasindaki iligki ise anlamli degil idi
(p>0,05). KNO-Psikolojik alan ve alt
boyutlarindan motor yatkinhigin 0z
degerlendirmesi ile TKO-toplam puan arasinda
pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli ve orta
siddette korelasyon bulundu (p<0,05). TKO-
toplam puan ile kendini kabul etme ve vicut
bakimi alt boyutlar1 arasindaki iligki anlamli
degil idi (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Yetigkin popiilasyonda motor inaktivitenin
sebeplerini belirlemek amaciyla gelistirilen

KNO’niin geriatrik bireylerde Turkce
uyarlamasi ve kiltirel adaptasyonunu yapmis
oldugumuz c¢alismada, Turkce konusan

geriatrik bireylerde kullaniminin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢gek oldugu belirlendi.

Duzenli fiziksel aktivite, yaslanmayla
beraber artan olumsuz risk faktorlerinin ve
hastaliklarin 6nlenmesinde, yasam kalitesinin
arttirilmasinda o6nemli bir yere sahiptir.16

Cayiretal

Fiziksel aktivite seviyesiyle iligkili yagam tarzi,
bireylerin kigisel tercihlerinin sonucudur.
Saglikla 1iligkili biyolojik durumlar, sosyal
faktorler, cocukluk déneminde fiziksel aktivite
aligkanhig, psikolojik faktorler gibi birgok
faktor inaktif ya da aktif bir yagsam tarzimin
benimsenmesinde etkili olabilir. Hem biyolojik
hem de psikososyal faktorler fiziksel inaktivite
olusmasinda etkilidir. Fiziksel inaktivitenin
nedenlerinin ve fiziksel aktiviteye katilimda
bariyerlerin belirlenmesi yetigkin ve geriatrik

popiilasyonda fiziksel aktivite seviyesinin
arttirnilmast  ve  aktif yasam  tarzinin
sturdiirulebilmesi i¢in 6nemlidir.1?

Literatiirde hareket korkusunu

degerlendiren TKO, Korku Kacinma Inamslar:
Anketi (KKIA) ve KNO gibi baz1 anketler
bulunmaktadir.51819 TKO ve KKIA Tiirkce
gecerli ve giivenilir anketlerdir.1219 KNO ise
motor aktivitenin sinirlamalarini belirlemek
amaciyla yeni ve 6zgun bir arag¢ olarak 2011
yilinda Knapik vd. tarafindan gelistirilmistir.?
Ancak KNO’niin herhangi bir dilde gegerligi ve
glvenilirligi gerceklestirilmemistir. Bu
anlamda yapmis oldugumuz bu c¢alisma
KNOmiin yapilan ilk gecerlik ve giivenirlik
calismas1 olmasi nedeniyle biiyik O6nem
tasimaktadir.

Genel olarak, anketler ile hasta tarafindan
bildirilen sonuglarin g¢ogunlugu, gelistirildigi
toplumun  dilini ve sosyal kiltirini
yansitmaktadir. Bu ytizden bir anketi bagka
toplumlarda kullanmadan oOnce cevirisi ve
kiltirel adaptasyonu saglanmalidir. Bizim
calismamizda da Turkge konusan geriatrik
bireylerde KNO’yii kullanabilmek igin 6nce
Turkee cevirl asamalari tamamlandi.
Giivenirligini belirlemek amaciyla 48 saat sonra
test-tekrar test yonteminden yararlanildi.
Guvenirlik, tutarhilik ve uyum kavramlarini
birlikte igeren bir olgittur. Calismamizda
KNO’niin i¢ tutarligim belirleyebilmek i¢in ICC
degeri yonteminden faydalanildi. Bu yontemde
belirlenen ICC degeri katsayisi 0,00<a<0,40 ise
6lcek guvenilir degil, 0,40<a<0,60 ise Ol¢ek
dustk guvenilir, 0,60<a<0,80 ise olgek oldukga
glvenilir, 0,80<a<1,00 ise 6lgek yluksek derecede
givenilir geklinde degerlendirilmektedir.20
Calismamizin sonucunda KNO’de yer alan tim
sorular aras1 i¢ tutarlilik degeri 0,863, yani
yiksek derecede gilivenilir olarak bulunurken
“biyolojik” ve “psikolojik alt boyut i¢in sirasiyla
0,913 ve 0,797 olarak bulundu. “Biyolojik” alt
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri.

X£SD
Yas (yil) 71,09+4,45
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 27,08+4,4
n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 54/49 (52/48)
Egitim durumu
ilkokul 23(23,3)
Ortaokul 7(6,8)
Lise 22 (21,4)
Universite 51 (49,5)
Calisma durumu
Memur 5(4,9)
Isgi 1(1)
Serbest meslek 23(22,3)
Emekli 52(50,5)
Calismiyor 22(21,4)

Tablo 2. Kinezyofobi Nedenleri Olcegi - Toplam puan ve alt boyut puanlannin test ve tekrar test dlciimleri ortalama sonuglari.

Test Tekrar test
X+SD X+SD

Kinezyofobi Nedenleri ﬁlgegi - Toplam puan 2,54+0,55 2,58+0,65 *
Biyolojik Alan 2,62+0,70 2,69+0,78 *
A- Morfolojik 2,34+1,06 2,46+1,32 *
B-Harekete ge¢mek icin bireysel ihtiyag 2,68+0,95 2,74+1,00 *
C-Enerji kaynaklan 2,44+0,78 2,52+0,94 *
D-Biyolojik diirtiilerin giicii 3,03+0,94 3,11+1,03 *
Psikolojik Alan 2,46+0,66 2,49+0,70 *
E-Kendini kabul etme 2,20+1,19 2,14+1,08 *
F-Motor yatkinhigin 6z degerlendirmesi 2,10+0,93 1,91+1,01 *
G-Viicut bakimi 3,07+0,63 3,34+0,84 *

*p>0,05.

Tablo 3. Kinezyofobi Nedenleri Olcegi'nin toplam puan ve alt puanlarinin test-tekrar test giivenirlik analiz sonuglan.

ICC %95 Giiven araligi

Kinezyofobi Nedenleri 6I9e§i - Toplam puan 0,863 0,797-0,907
Biyolojik Alan 0,913 0,871-0,941
A- Morfolojik 0,820 0,734-0,878
B-Harekete ge¢mek icin bireysel ihtiyac 0,855 0,786-0,902
C-Enerji kaynaklan 0,852 0,781-0,900
D-Biyolojik diirtiilerin giicii 0,831 0,750-0,885
Psikolojik Alan 0,800 0,700-0,863
E-Kendini kabul etme 0,834 0,754-0,887
F-Motor yatkinhgin 6z degerlendirmesi 0,800 0,689-0,858
G-Viicut bakimi 0,642 0,470-0,757

Test-retest giivenirlik analizi, ICC: Sinif-igi korelasyon katsayisl.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Cayiretal

Tablo 4. Tampa Kinezyofobi Olgegi - Toplam ve Kinezyofobi Nedenleri Olgegi - Alt boyut puanlan arasindaki korelasyon sonuglari.

Tampa Kinezyofobi Olcegi - Toplam

rho (p)

Kinezyofobi Nedenleri Olcegi - Toplam puan 0,401 (0,001)*
Biyolojik Alan 0,406 (0,001)*
A- Morfolojik 0,413 (0,001)*
B-Harekete ge¢mek icin bireysel ihtiyag 0,307 (0,002)*
C-Enerji kaynaklan 0,396 (0,001)*

D-Biyolojik diirtiilerin giicii 0,585 (0,585)
Psikolojik Alan 0,274 (0,005)*

E-Kendini kabul etme 0,193 (0,051)
F-Motor yatkinhgin 6z degerlendirmesi 0,327 (0,001)*

G-Viicut bakimi 0,053 (0,592)

* p<0,05. rho: Spearman korelasyon katsayisi.

boyut yluksek derecede glvenilir iken
“psikolojik” alt boyut oldukg¢a giivenilir bulundu.
Bu sonucglar o6lgegin alt boyutlarinin kendi
kendisiyle tutarhigmin  yeterli oldugunu
gostermektedir.

TKO’niin kronik agrili geriatrik bireylerde
gegerlik  ve giivenirliginin arastirildigi
calismada i¢ tutarlhligi belirlemek igin bizim
¢calismamizla benzer olarak ICC degeri yontemi
kullanilmig ve 0,70-0,90 arasinda bulunmus
olup anketi olusturan sorularin i¢ tutarliliginin
oldukca giivenilir-yiiksek derecede glivenilir
oldugu yorumu yapilmigtir.2! TKO'niin Tiirkee
versiyonunda  ise Cronbach alfa  1ile
hesaplanmamigtir.12 KKIA'nin Turkcee
versiyonun tamami ve alt boyutlar1 i¢in ICC
degeri bizim ¢alismamaizla benzer olarak yliksek
derecede givenilir  (0,82-0,88) olarak
bulunmustur.®

Karasar vd. yaptig1 bir caligmada sosyal
alanda giin igerisinde bile degigsimler yasandig
i¢in, 1ki 6l¢im arasinda da aymi kosullarin
saglanamamas1 nedeniyle test-tekrar test
gluvenirligi yiiksek olan 6lgeklerin kullanilmasi
onerilmektedir.22 Calismamizda i¢ tutarhilik
degerlerinin oldukca yiiksek bulunmasi KNO
toplam ve alt boyutlari olusturan
parametrelerin klinikte geriatrik bireylerin
hareket korkusu ile ilgili nedenlerin
belirlenmesinde rahatlikla kullanilabileceginin
bir géstergesidir.

Test-tekrar test yonteminde, dikkat
edilmesi gereken en 6nemli konulardan biri iki
uygulama  arasindaki  stiredir.  Tekrarh

uygulamalar arasindaki zaman araligi, test-
tekrar test glvenirligine etki etmektedir.
Zaman aralig1 kisa oldugunda (7 giin ve daha
kisa) bireylerin ilk degerlendirmede
hatirladiklar1 bilgilere gore cevap verme riski
artmaktadir. Bu da gilivenirligin yapay olarak
yiksek cikmasina sebep olmaktadir. Zaman
araliginin  ¢ok uzun olmas1 ise o&lgilen
parametrelerin ozelliklerinin degismesi
riskinden dolay1 giivenirlik yaniltici bir sekilde
diigtik cikabilmektedir.23 TKO'niin kronik agrili
geriatrik bireylerde psikometrik o6zelliklerini
arastiran calismada test-tekrar test araligi 14
giin olarak belirlenmigs ve bu uzun silreye
ragmen anketin kronik agrili geriatrik
bireylerde kullanimi yliksek derecede guivenilir
bulunmusgtur.20 Iki uygulama arasindaki zaman
aralign TKO’niin Tiirkce versiyon ¢alismasimda
3 giin, KKIA’'mn Tiirkce versiyon ¢alismasinda
2 giin olarak belirtilmektedir.1219 Calismamizda
ise geriatrik bireylerin hatirlama
kapasitelerinin azalmasi ile klinik ortam ve
calisma sartlar1 géz ontinde bulundurularak,
tekrar testler 2 glin sonra uygulandi. Bu stirede
geriatrik bireylerin hareket korkusu
nedenlerinde ve bu nedenlerin siddetinde
degisiklik yaratmamak adina herhangi bir
miidahalede bulunulmad.

Caligmamizda KNO’niin test ve tekrar test
uygulamalarindan gelen toplam puan, alt
boyutlardan gelen biyolojik ve psikolojik puan
ve alt boyutlari olusturan parametrelerden
gelen puan ortalamalarinin benzer oldugunu
gormekteyiz. Bu da test ve tekrar testte verilen
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yanitlarin benzer oldugunun gostergesidir. Ayni
6lcme araci degisik zamanlarda ayni bireylere
uygulandiginda benzer yamtlar elde ediliyorsa,
bu o 6l¢gme aracinin zamana gore degismezligini
ortaya koymaktadir.2? Tekrarlanan o6l¢im
sonuclarinin birbiriyle uyumlu olmasi KNO’niin
giivenilir oldugunun bir diger gostergesidir.
Test tekrar test bulgularinin elimizdeki veri
dagiliminin cinsiyetten etkilenmedigi
gostermek i¢in de cinsiyete goére de ayr
bakilmigtir ve sonuglarimizda cinsiyet ayrimi
gozetmeksizin tiim bireylerde benzer sonuglar
verdigi gorulmektedir.

Kriter gecerligi; yapilan élgme ile 6l¢iilmeye
calisilan kavramin diger 6l¢im yontemleriyle
gerek es zamanl olarak uyumunu, gerekse
bunlarin zaman igerisindeki degisimlerini
tahmin kapasitesini inceler.20 Calismamizda da
kriter gegerligini belirlemek amaciyla, gecerligi
o6nceden bilinen bir 6l¢tim araci ile karsgilagtirma
yontemi kullanmildi. Kriter gecerligi olup
olmadigin yorumlayabilmek adina KNO ve alt
boyutlarinin 6l¢gtiigii davraniglar: ya da belli bir
kismini 6lgen bagka bir 6lgme araci ile KNO
arasindaki korelasyon katsayilar1 belirlenda.

Calismamizda KNO ile daha énce agriyla
ligkili hareket korkusunun
degerlendirilmesinde  Tirkge gecerlik ve
gluvenirligi kanitlanmig ve subjektif bir yontem
olan TKO arasindaki korelasyonlar incelendi.
Calismamizda KNO toplam puam ile TKO
toplam puam arasinda orta diizeyde, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu saptandi. TKO'niin kronik
agris1 olan geriatrik bireylerde gecerlik ve
glvenirligini arastiran c¢alismada disabilite
siddetini belirleyen skala ile TKO arasinda
bizim ¢alismamizdan farkli olarak hafif
siddette, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon bulunmusgtur.2! TKO’niin
Tirkee versiyonun yapildigi calismada ise kriter
gecerligi belirlenmemistir.’2 KKIA'mn Tirkee
versiyonunun arastirildigi ¢aligmada ise KKIA
ile yagsam kalitesi anketinin fiziksel aktivite alt
boyutu arasinda zayif siddette bir korelasyon
oldugu tespit edilmigtir.!® Calismamizda orta
siddette korelasyon  bulunurken diger
calismalarda  hafif  giddette  korelasyon
bulunmasinin sebebinin diger c¢alismalarda
versiyon c¢alismasi1 yapilan anket 1ile kriter
gecerligini belirlemek igin secilen anketlerin
tam  olarak benzer seyleri O6l¢gmemesi
olabilecegini diisinmekteyiz.

KNO'niin Tiirkce’ye uyarlanmas: ve Tiirk
geriatrik bireyler i¢in gegerli ve guvenilir
bulunmasi, klinikte geriatrik bireylerde hareket
korkusuna ve beraberinde fiziksel inaktiviteye
sebep olan faktorlerin ayrintili ve dogru
degerlendirilmesini saglayacaktir. Bu
degerlendirmeler 1gs181nda belirlenen hareket
korkusu sebepleri yonelik tedavi edici
yaklagimlar ile ortadan kaldirilip, bireye 6zgi
fiziksel aktivite ve egzersiz programlar:
onerilebilecektir. Anketin Tirk geriatrik
bireylerde kullanilmasi, bu alanda c¢alisan
fizyoterapistlere ve diger klinisyenlere geriatrik
bireylerde aktif yasam tarzinin
stirdiirtilebilmesinin saglanmasinda 6nemli bir
bakis acgis1 saglayacaktir.

Limitasyonlar

Kriter gecerligini belirlemede objektif bir
yontemin kullanilamamis olmasi ¢alisgmamizin
bir limitasyonu olarak ifade edebiliriz.

Sonug

Calismamiz sonucunda KNO’niin Tirkce
uyarlamas1 gerceklestirilerek, Tiurk geriatrik
bireylerde gecerli ve giivenilir bir anket oldugu
gosterildi. Ileride yapilacak ¢aligmalarda, farkh
hastalik gruplarinda da hareket korkusu
nedenlerinin belirlenmesi ve fiziksel aktivite
bariyerlerinin ¢6zlimiline yonelik programlarin
olusturulmas: adina, KNO anketinin 6zellikle
diger kronik hastaliklarda da gecerlik ve
glivenirliliginin incelenmesinin gerekli
oldugunu diisinmekteyiz.
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Ek 1. Kinezyofobi Nedenleri Olgegi.

olmustur.

Ss\53|122| £ |88
= =2 5|59 =] S 3
53 |SE| g |58
No | Aciklama = |F 3|3
1 Yapmak istedigim hareketler s6z konusu oldugunda viicudumun agirhg beni sik sik rahatsiz eder.
2 Viicut agirhgim yiiziinden fiziksel hareketten kaginirim ¢iinkii yorulmaktan ve yaralanmaktan
korkarim.
3 Akranlanimla karsilastinldifimda her zaman fiziksel olarak daha az aktif olmusumdur.
4 Oturma pozisyonunda caligirken veya dinlenirken zaman gecirmeyi severim.
5 Yorulmadan daha az enerji harcayarak bir hareketi nasil yapabilecegimi diisiiniiriim.
6 Fazla fiziksel aktivite gerektiren tiim aktivitelerden kaginmaya calisinm.
7 Fiziksel olarak yoruldugum zaman, her zaman kdtii hissederim ve toparlanmam uzun siirer.
8 Dinlenmeden yanim saat yiiriiyebilecegimi veya merdivenlerden 3 kat yukan cikabilecegimi
diisiinmiyorum.
9 isten sonra her zaman uzun bir siire oturarak veya yatarak dinlenmem gerekir.
10 | Kendimi heralanda 6zellikle fiziksel aktivite konusunda higbir zaman bagkalariyla kangtirmam.
11 | Farklitasima araglan kullandigimda her zaman vans noktasina olabilecek en yakin uzakliga kadar
gitmeye-yorulmadan gidebilecegim kadar kisa mesafeye gitmeye-caliginm.
12 | Spor kiyafetleri, mayo ve elbise giymekten kagininm ¢iinkii bunlar vicudumun kusurlanni ortaya
cikarir.
13 | Belidlifiziksel aktivitelerin (6. dans, spor, is harici 6rn. temizlik, bahce isleri) gibi (sosyal cevremin
ahlaki nedenleri yiiziinden) yasa ve/veya sosyal mevkiye uygun olmasi gerektigine inaniyorum.
14 | Birspor aktivitesinde yer alma firsati oldugunda genellikle katiimaktan kacinmaya calisirim ciinkii
giiliing duruma diigmek istemem.
15 | Yasitlanmla karsilastinldiginda yeni hareketleri hep daha yavas 6grenmigimdir.
16 | Cocuklukve ergenlikteki spor aktivitelerinde her zaman yasitlanmdan daha az aktif olmusumdur.
17 | Insanlar fiziksel aktivite konusunda dikkatli olmalidir ciinkii birileri yaralanabilir (hastalanabilir,
travma gecirebilir, sakatlanabilir).
18 | Eger birseyler ters giderse (travma, sakatlik veya hastalik) oldugunda, kisi derhal tiim aktivitelerini
sinirlandirmalidir ¢iinkii durum daha kétiiye gidebilir.
19 | Digerkisiler gore her zaman daha hareketsiz bir sekilde dinlenirim
20 | Aktivitelere para harcamak (kiyafet, arac-gerec, seyahatler vb) benim igin her zaman daha 6nemsiz

Kinezyofobinin bireysel nedenleri i¢in hesaplama:

Morfolojik= maddeler (1+2)/2

Harekete gecmek icin bireysel intiyag= maddeler (3+4+5)/3
Enerji kaynaklan= maddeler (6+7+8+9)/4

Biyolojik diirtiilerin giicii= maddeler (10+11)/2

Kendini kabul etme= maddeler (12+13)/2

Motor yatkinlk 6z degerlendirmesi= maddeler (14+15+16)/3
Viicut bakimi= maddeler (17+18+19+20)/4

PMMOUO

Biyolojik ve psikolojik alanlardaki sonucun ve toplam KNO sonucunun hesaplanmasi:

Biyolojik Alan=(A +B + C + D)/4
Psikolojik Alan= (E+ F + G)/3
Kinezyofobi Nedenleri Olcegi - Toplam sonucu= (Biyolojik Alan + Psikolojik Alan)/2
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CASE REPORT

Servikojenik bas agrisinda boyun mobilizasyonunun bas
boyun kan akigl, kas sertligi ve boyun eklem hareket
acikhgi tizerine akut etkisi: olgu sunumu

Meltem UZUN?, Mehmet Ali IKIDAG2, Tiirkan AKBAYRAK3

Servikojenik bas agnsi (SBA), servikal bolge problemlerine bagh ortaya cikan ikincil bas agnlarindan biridir. Bu vaka
calismasinda 40 yasinda, viicut kiitle indeksi (VKI) 26,5 kg/m2 olan SBA’li bir kadin hastaya servikal mobilizasyon teknikleri
uygulandi. Tedavi 6ncesi agn siddeti Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile, boyun normal eklem hareket (NEH) aciklik dereceleri
Universal Gonyometre ile, kas sertligi elastografi ile, ve bas-boyun arter akim voliimii Doppler ultrason ile degerlendirildi.
Uygulamanin akut etkisini gézlemlemek amaci ile biitiin degerlendirmeler uygulama sonrasi tekrarlandi. SBA'da servikal
mobilizasyonun akut etkisinin incelendigi vaka calismamizda; agn siddetinde GAS’a gore 3,3 cm azalma, servikal NEH
acikliklaninda 5-10° arasinda degisen artig, arteriyel kan akimlannda artis ve kas sertliklerinde azalma gozlendi.

Anahtar kelimeler: Servikojenik bas agnsi, Mobilizasyon, Kan akimi, Kas sertligi, Elastografi.

Acute effect of neck mobilization on the head neck blood flow, muscle stiffness, and neck

range of motion in cervicogenic headache: a case report

Cervicogenic headache (CH) is one of the secondary headaches caused by cervical region problems. In this case study, cervical
mobilization techniques were applied to a 40-year-old female patient with CH and body mass index (BMI) of 26.5 kg/m2. In the
baseline, pain intensity, muscle stiffness, range of motion (ROM) degrees of neck joints, and head-neck artery flow volume were
measured by Visual Analogue Scale (VAS), universal goniometer, elastography and Doppler ultrasound, respectively. All
evaluations were repeated after the application in order to observe the acute effect of the application. In our case study in which
we examined the acute effect of cervical mobilization in CH, 3.3 cm reduction in pain intensity by VAS, an increase of 5-10° in
cervical ROM, an increase in arterial blood flow and a reduction in muscle stiffness were observed.

Keywords: Cervicogenic headache, Mobilization, Blood flow, Muscle tightness, Elastography.
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etkisi: olgu sunumu. J Exerc Ther Rehabil. 2020;7(1):84-89. Acute effect of neck mobilization on the head neck blood flow, muscle stiffness, and neck range of
motion in cervicogenic headache: a case report.
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bolge problemlerine bagh ortaya ¢ikan

ikincil bas agrilarindan biridir.! Genel
popiilasyonun %0,4-2,5'in1 etkiledigi
belirtilmektedir.2 Ayrica, klinik pratikte yaygin
gorulen ve rutin olarak tedavi edilen, ancak
simirli arastirmalarin yapildigi ve uzmanlar
tarafindan fikir birligi eksikliginin bulundugu
konulardan biridir.2 Patofizyolojisi tartismali
olmakla beraber servikojenik bas agrisinin
servikal bolgedeki eklemler, kaslar, sinir ve
damar yapilarinin etkilenmesiden
kaynaklanabilecegini  gosteren  c¢aligsmalar
mevcuttur.35 Radyolojik bulgularin ve ileri tani
testlerinin ise Onemi Dbelirsizdir. SBA’da,
oksipital bdélgeye yayilan agri, suboksipital
dokularda hassasiyet, azalan servikal eklem
hareket agikligi, boyundan baglayarak tek
tarafa yayilan ve mekanik olarak provoke edilen
agr1, agrinin hep ayni tarafta olmasi ve tipik bag
agris1 1ilaglarina yamitsiz olus ayirt edici
ozellikler olarak sayilabilir.26

Multidisipliner kilavuzlarda, SBA’da agr

Servikojenik bas agris1 (SBA), servikal

yonetiminde cesithi ilaclar, anestezik
miudahaleler, farmakolojik olmayan baz
uygulamalar ve fizyoterapi yaklagimlar:
bildirilmektedir.” Manipulatif yaklagimlar,

masaj, egzersiz ve TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation) fizyoterapide
kullanilan tedavi yaklagsimlari arasindadir.8
SBA’da spinal manipiilatif tedavinin bag agrisi
siddetini, stiresini, ila¢ alimini ve agr1 sikhigim
azaltmada etkili oldugunu gésteren ¢aligmalar
mevcuttur.?

Servikojenik  bas agrisinda  servikal
mobilizasyonu arastiran ¢alismalar genelde agr1
frekansi, agr1 siddeti ve ilag alimini
degerlendirmektedir.2919 SBA’da mobilizasyon
veya diger tedavilerin etkinligini arteriyal

volum ve elastografi ile degerlendiren
caligmalar  bulunmamaktadir. Calismamiz
literatiire bu yonden katk: saglamaktadir.

Bu olgu sunumu SBA’da servikal
mobilizasyonun akut etkisini objektif
yontemlerle degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir.

OLGU

Bilgilendirilmis onam formu alinmig olan
40 yagindaki kadin hastanin viicut kiitle indeksi
24,6 kg/m?dir. Universitede sekreter olarak

caligan hasta iki yil 6nce kulak burun bogaz
poliklinigine vertigo ve bas agrisi sikayetleri ile
bagvurmustur. Alt1 ay siren ila¢ tedavisi ile
vertigo sikayetlerinin gectigini ancak bas agrisi
sikayetinin haftada veya on beg giinde bir
tekrarlamaya devam ettigini bildirmistir.
Noroloji klinigine bagvurmus ve SBA tanisi
almigtir. Agr1 kesici veya kas gevsetici ilag
kullanmadigi zamanlarda 2-3 glin sire ile
devam eden bas agrisi vardir.

Hastanin bag agris1 genellikle aksam
saatlerinde baglayip yavas ilerleyen, uyusma ve
zonklayici tarzda, suboksipital bélgede lokalize
ve basin sag tarafina dogru yayilan
karakterdedir. Stres, achk, uykusuzluk,
menstruasyon, parlak 1g1k ve glirilti bag agrisi
sikayetlerini  tetikleyen faktorlerdir. Bag
agrisina bulanti, kusma, 1518a ve sese duyarhhk
ve istahsizlik eglik edebilmektedir. Hasta, ilag
dis1 agriile bag etme yontemleri olarak karanhk
ortama ge¢me ve masaji kullanmaktadir.

Fizyoterapi degerlendirmeleri

Hastanin bas agris1 sikayeti oldugu
dénemde agr1 kesici almadan gelmesi istendi.
Hastadan 10 cm uzunlugundaki yatay Gorsel
Analog Skalas1 (GAS) dogrusu iizerinde o an
hissettigi agr1 siddetini isaretlemesi istenerek
agr1 giddeti degerlendirildi.l! Boyun aktif ve
pasif normal eklem hareketleri (NEH) aciklig1

universal gonyometre kullanilarak
degerlendirildi. Hasta oturma
pozisyonundayken gonyometrenin pivot

noktasi, sabit kol ve hareketli kolu belirlenmis
referans bolgelere yerlestirildi. Hastadan aktif
olarak hareketleri yapmasi1 istendi ve aktif
hareket agikliginin bittigi agidan sonra pasif
olarak hareketin devam ettirilmesi ile pasif
eklem hareket agiklign o6l¢imia  yapildi.l2
Suboksipital sertlik ve tst trapez kasinin
sertligini degerlendirmek i¢in Siemens Acuson
S2000 (Siemens, Erlangen, Almanya), Bashk:
9L4 kullanilarak Shear-wave elastografi
6lcimii yapildi. Olciimler hasta yiiziistii eller
govde yaninda dinlenme pozisyonunda, ylizl
yatagin bas Dbogluk kismina yerlestirilmis
sekilde  yapildi.  Shear-wave  elastografi
Olciimunde baslik trapez kasi icin C7-akromionu
birlestiren hattin orta noktasi, suboksipital
kaslar icin ise oksiput ile C2 vertebra arasindaki
bolgeye yerlestirildi.’* Ol¢iimler her iki taraf
i¢in tekrarlandi.

Hasta servikotorakal bolgesine konan
yastik ile sirt tistii pozisyonlandiktan sonra ayni
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cihazin Doppler US’si kullanilarak eksternal
karotis arter (EKA), internal karotis arter (IKA)
ve vertebral arter (VA)lerin kan akim voliimleri
degerlendirildi.  Bitin  6lglimler  tedavi
sonrasinda ayni sekilde tekrarlandi.

Tedavi protokoli

Hasta degerlendirme sonrasi sirt Usti
pozisyona  alindi.  Servikal mobilizasyon
tekniklerinden bridging teknigi (Sekil 1),
manuel traksiyon (MT) (Sekil 2), MT ile
rotasyon (Sekil 3), MT ile anterior-posterior
gliding (Sekil 4), lateral gliding (Sekil 5) ve
trapez manuel germe (Sekil 6) uygulandi.!4
Uygulama sonrasi tiim 6l¢glimler tekrarlandi.

BULGULAR

Uygulanan servikal mobilizasyon
sonrasinda GAS degerinde 3,3 cm’lik azalma
belirlendi (Tablo 1). Boyun aktif NEH
O6lcimlerinde; ekstansiyon, sag rotasyon
yonlerinde 5°, fleksiyon, sag-sol lateral fleksiyon
ve sol rotasyonda 10° artis gozlendi. Boyun pasif
NEH o6l¢iimlerinde ise fleksiyon, ekstansiyon ve
sag rotasyonda 5°, sag-sol lateral fleksiyon ve sol
rotasyonda 10° artig gozlendi (Tablo 1). Shear
wave elastografi ile tedavi sonrasi sag uist trapez
kas sertligi degerinde 0,3 m/s, sol iist trapez kas1
sertliginde 0,17 m/s sag suboksipital kasta ise
0,02 m/s degerinde azalma belirlendi (Tablo 1).
Sag IKA, sol EKA, sol IKA ve sag VA akim
voliimiinde artig gozlemlendi (Tablo 1).

TARTISMA

Vaka calismamizda, SBA’da servikal
mobilizasyonun agri, servikal eklem hareket
aciklhigi, kan akimi ve kas sertligi izerine
etkileri incelendi. Calismanin sonucunda tedavi
sonrasinda agr1 siddetinde azalma, servikal
NEH genigliginde tim yonlerde artig, arteriyel
kan akiminda artis ve kas sertliklerinde azalma
gozlemlendi.

Elastografi, dokunun mekanik 6zelliklerini
kalitatif, gorsel ya da kantitatif olarak
degerlendiren ultrason temelli bir yontemdir.15
Yumusak dokularin viskoelastik 6zelliklerinin
goruntiilenmesi, farklh mekanik o6zelliklerinin
ya da patolojik lezyonlarin belirlenmesinde
fayda saglamaktadir.’> Kronik boyun agrili
hastalarda perikranial kaslari degerlendiren bir

Sekil 3. Manuel traksiyon ile rotasyon
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Sekil 4. Manuel traksiyon ile anterior-posterior gliding
(kaydirma).

Sekil 6. Trapez kasI manuel germe.

calismada, elastografi kullanilmis ve kaslarin
sertliginin degerlendirilmesinde kullanilabilir
bir yontem oldugu sonucuna varilmigtir.16
SBA’da suboksipital kaslar ve trapez
kasinin sertliginde artis gosteren caligsmalar
vardir. Kas sertliklerindeki artigsa bagh olarak
servikal bélgenin mobilitesinde de azalma ile
birlikte NEH’de limitasyonlar olugsabilmektedir.
Literatiirde SBA’da fizyoterapi yontemlerinin
etkin oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur.?
Servikal mobilizasyon, egzersiz ve kombine
uygulama gruplarini igeren Jull vd. ninl7 yaptigi
bir calismada, SBA’da kombine tedavinin
digerlerinden anlamli Gistiinliigti bulunmasa da
kombine tedavide %10 daha fazla iyilesme
oldugu bildirilmigtir. Calismamizda tedavi
olarak yalnizca servikal mobilizasyon yontemi
kullanild: ve kas sertligi elastografi yontemi ile
degerlendirildi. Literatiirle paralel olarak
servikal mobilizasyonun SBA’da agri, NEH
genigligi ve kas sertligi tizerinde olumlu etkiye
sahip oldugu gosterildi. Diger calismalardan
farkli olarak SBA’da servikal mobilizasyonun
akut etkisi incelendi ve bu etki ayrica arteriyel
akim volumu ve elastografi ile degerlendirildi.
Doppler ultrason (US), vaskiiler sistemin
incelenmesinde standart invaziv olmayan bir
yontem olup son yillarda karotis ve vertebral
damar sistemin hem morfolojik hem de
hemodinamik ozelliklerinin
degerlendirilmesine olanak saglamigtir.18
Ozellikle bag agrisina sebep oldugu diigtintilen
ust segment servikal patolojilerde bag ve boynu
besleyen arterlerin hemodinamik yanitlarini
inceleyen vaka ¢aligmalari mevcuttur.5
Senadim vd.!® vertigoda karotid ve
vertebral arter icin Doppler US ile
hemodinamik degerlendirme yapmiglardir.!8
Transkranial doplerin migren hastalarinda
kullanimi  ile ilgili derleme c¢alismasi
bulunmaktadir. SBA’da ise arteriyel volim
degerlendiren c¢aligmalara rastlanmamaigtir.
Doppler US ile bas boyun kanlanmasini
saglayan arterlerin akim volimlerini
inceledigimiz calismamizda servikal
mobilizasyonun akut etkisi olarak bazi arter
volumlerinde artis belirlenmistir. Bunun
kullandigimiz servikal mobilizasyon
yontemlerinin, kas sertligini ve dolayisiyla
damar yapilarin tzerindeki basinci azaltarak
bolgedeki dolagimi arttirdigina bagli oldugu
diigiincesindeyiz.  Servikal  mobilizasyonun
arteriyel volum TUzerindeki akut etkisini
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Tablo 1. Bireyin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi agri, boyun eklem hareketi, kas sertligi ve kan akisi sonuglari.

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

Agn (Viziiel Analog Skalasi, VAS, cm)
Boyun eklem hareketi (°)
Aktif
Fleksiyon
Ekstansiyon
Sag lateral fleksiyon
Sol lateral fleksiyon
Sag rotasyon
Sol rotasyon
Pasif
Fleksiyon
Ekstansiyon
Sag lateral fleksiyon
Sol lateral fleksiyon
Sag rotasyon
Sol rotasyon
Kas sertligi (m/s)
Sag list trapez
Sol iist trapez
Sag suboksipital
Sol suboksipital
Kan akigi (L/min)
Sag eksternal karotis
Sol eksternal karotis
Sag internal karotis
Sol internal karotis
Sag vertebral arter
Sol vertebral arter

6.5 3.2
35 45
40 45
30 40
25 35
50 55
40 50
40 45
40 45
35 45
30 40
55 60
45 55
2,29 1,99
3 2,83
2,61 2,59
2,81 2,87
0,106 0,106
0,125 0,162
0,307 0,336
0,259 0,416
0,108 0,114
0,134 0,135

gosteren daha genis gruplarda randomize
kontrollii galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapmis oldugumuz vaka ¢aligmasi, SBA’da
objektif yontemler ile mobilizasyon
uygulamalarinin akut etkisini gésteren 6n bir
calismadir. Kan akig1 ve kas sertligi ile ilgili
degisimler i¢in literattr kisithhig
degerlendirme sonucglarinin yorumlanmasini
zorlagtirmaktadir. Calismanin daha buytuk
orneklem gruplarinda yapilmasi degisimlerin
yorumlanmasini kolaylastiracaktir.

Sonug

Bu vaka calismasinda, SBA’da servikal

mobilizasyonun agri, NEH genigligi, bas-boyun
kan akigi ve kas sertligi tizerinde akut olarak
olumlu etkileri oldugu belirlenmigtir. SBA’da
servikal mobilizasyonun akut etkisini ve
sonuglarimi inceleyen daha biiyik orneklem
gruplarinda yapilacak randomize kontrolli
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tegekkiir: Yok

Cikar Catigmast: Yok.
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Finans: Yok

Etik Onay: Bu olgu calismasina katilan olgudan
aydinlatilmis onam alindi.
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