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YAZARLARIN DiKKATINE
Genel Bilgiler

Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi'nin yayin organi olup,
yilda 3 kez (Nisan, Agustos ve Aralik) Tiirkge ve ingilizce olarak yayinlanmaktadir. Bununla birlikte
Ingilizce génderilen makalelere yayinlanma agsamasinda oncelik verilecektir. Dergi fizyoterapi ve
rehabilitasyon konulari ile iligkili 6zgiin arastirmalar, cagrili derlemeler, ilging olgu sunumlari ve
editére mektuplari degerlendirmek tizere kabul eder.

Etik

Editor

Tirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, yayinladigi makalelerin konu ile ilgili en yiiksek etik
ve bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartini gézetmektedir. Derginin
yazim kurallarinda Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals -
International Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org) bagslikli belge ve
Committee on Publication Ethics (COPE) (https:/publicationethics.org)’in standartlari temel
alinmistir.

Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygunsa, “Etik Kurul Onay Belgesi” yiiklenmesi
gerekir. “Telif Hakki Devir Formunun” e-imza veya islak imza ile imzalanmasi ve taranarak
makale ile birlikte sisteme yiiklenmesi gerekmektedir. Dergi gerektiginde islak imzali tst yazi
isteme hakkina sahiptir. Makale bilimsel degerlendirme icin isleme alindiktan sonra ise, “Telif
Hakki Devir Formunda” belirtilmis olan yazar isimleri ve siralamasi esas alinir. Bu asamadan
sonra hicbir asamada makaleye “Telif Hakki Devir Formunda” imzasi bulunanlar disinda yazar
ismi eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez. Makale yazarlarindan herhangi birinin isminin
makaleden cikartilmasi icin, tiim yazarlarin aciklamali ve yazili izinleri alinir. iletisimden sorumlu
yazar, makalenin sunum asamasindan basimina kadar olan siireclerde her tirli yazismay
gerceklestiren yazardir.

Telif hakki devir formunda ismi belirtilmis olan yazarlarin, génderilen makaleye dogrudan
katkisinin olmasi gerekir. “Yazar Katki Formu” doldurulup sisteme yiiklenmelidir. Yazar olarak
belirlenen isim asagidaki 6zelliklerin tiimiine sahip olmaldir.

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

« Makale taslaginin hazirlanmasi veya revize edilmesine katkida bulunmalidir.

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

Makalede, kitaplarda veya dergilerde daha énce yayinlanmis alinti yaz, tablo, sekil vb. mevcutsa,
yazarlar ilgili yazi, tablo, sekil, anket ve 6lcegin telif hakki sahibinden ve yazarlarindan yazil izin
almak, izin yazisini makale ile birlikte gondermek ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Edit6r, hakem ve yazar siireci COPE standartlarina gére yuritir.

Hakemler

Hakemler yaziya iliskin bilgileri gizli tutmakla yiikiimlidir. Hakemler, ¢ikar catismasi hakkinda
Tirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisine bildirimde bulunur.

Yazar

Yazilarin bilimsel icerigi ve etik kurallara uygunlugu yazar(lar)in sorumlulugundadir. Dergiye
Etik kurul onayi almis ve Helsinki Bildirgesine uygun yazilar kabul edilir. Calismada “Hayvan”
ogesi kullanilmis ise yazar(lar), makalenin “Yontem” béliimiinde Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (http://www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir. “insan” 6gesi ile yapilmis calismalardaysa yazar(lar), ilgili Etik Kurul onay
belgesini makale ile birlikte yiiklemelidir. Olgu sunumlari icin Klinik Aragtirmalar Etik Kurul'undan
alinan Etik Kurul onay belgesi sisteme yiiklenmelidir. Etik Kurul onayr gerekmediginde ise Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinan Etik Kurul muafiyet belgesinin sisteme olgu raporu ile birlikte
yiiklenmesi gerekir. Yazarlar arastirmaya katilan bireylerden yazili aydinlatiimig onam (written
informed consent) alindigini génderilen makalede belirtmeli ve gerektiginde onam formlarini
belgeleyebilmelidir.

Yazim Kurallar

Tiirkce makalelerde Tark Dil Kurumunun Tirkce Sozligii esas alinmalidir. ingilizce makaleler
ve ingilizce 6zetlerin, dergiye gonderilmeden once dil uzmani tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Dergiye yayimlanmak (izere gonderilen makaleler, sayfa A4 boyutunda olacak sekilde, PC uyumlu
Microsoft Word programi ile “Times New Roman” yaz tipi kullanilarak 12 punto ve makalenin
tim bolimleri ¢ift aralikh olarak yazilmaldir. Sayfanin her iki kenarinda en az 2,5 cm bosluk
birakilmali, sayfalar ve satirlar numaralandiriimalidir. Makalenin ana baglklari (Giris, Yontem,
Sonuglar, Tartisma, Kaynaklar), byiik harf kullanilarak ve koyu olarak yazilmaldir. Alt baghklar
ise, bag harf biyiik ve koyu renk olacak sekilde yazilmalidir. Metin icinde verilen sayisal degerlerde
Tirkce makalelerde virgiil (); ingilizce makalelerde nokta () kullamnilmalidir. Verilen bu sayisal
degerlerde virgiil veya noktadan sonra sayinin iki basamagi daha verilmelidir (6rnegin: 13.31
veya 15,21), p ve r degerleri virgiilden/noktadan sonra ii¢c basamak olacak sekilde yazilmaldir.
Orijinal arastirma makaleleri 3000 kelime, derlemeler 5000 kelime, olgu sunumlari 1000 kelime
ve editére mektuplar ise 500 kelimeyi asmamalidir.

Bashk Sayfasi

Makalenin bashg! kisa fakat icerigi tammlayici ve amagla uyumlu olmaldir. Baglikta kisaltma
kullamilmamalidir. Makale bashg: Tiirkce ve ingilizce yazilmalidir. Tiirkce ve ingilizce baslik byik
harfler ile koyu olarak yazilmalidir. Ayrica yazinin 40 karakterlik kisa bir baghgi da Tiirkce ve
ingilizce olarak baslik sayfasinda belirtilmelidir. Makalenin kelime sayisi (baslik sayfasi, kaynaklar,
tablolar, sekiller haric) yazilmahdir.

Tum yazarlarin agik adlari, soyadlar (biyiik harf ile yazilacak) ve akademik unvanlari, calistiklari
kurum, iletisim bilgileri, Open Researcher and Contributor ID (ORCID) numaralari, ¢alismanin
yapildigi klinik, boliim, enstit, hastane veya Gniversitenin acik adi ve adresi belirtilmeli ve her
yazar icin tist numaralandirma kullamiimalidir. iletisimden sorumlu yazarin iletisim bilgileri ayrica
belirtilmelidir. Her yazarin iletisim bilgileri, adres, giincel e-posta adresi ve is telefon numarasini
icermelidir.

Ozetler

Her makale Tiirkce ve ingilizce 6zet icermelidir.

Tiirkce Ozet ve Anahtar Kelimeler

Tiirkge 6zet ayri bir sayfadan baslamali ve 250 kelimeden fazla olmamalidir. Tirkge 6zet bolimii
calismanin amacini, uygulanan yéntemi, en énemli bulgulari ve sonucu icermelidir. Ozet, “Oz”
bashgini tagimali ve “Amag”, “Yéntem”, “Sonugclar” ve “Tartisma” alt basliklarina ayrilmalidir.
“Sonuglar” kisminda p degeri belirtilmelidir. Tiirkce makale 6zetlerinde ondalik sayilarda virgiil (,)
kullanilmalidir. Anahtar kelimeler 3'ten az, 5'ten ¢ok olmamalidir.

Anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri” listesinden  (http://www.bilimterimleri.com)
secilmelidir. Tarkiye Bilim Terimleri, MeSH (Medical Subject Headings) terimlerinin Tirkce
karsiliklarinin bulundugu bir anahtar kelimeler dizinidir. MeSH listesinde heniiz yer almamig
yeni bir kavram icin liste disi kelimeler kullanilabilir. Anahtar kelimelerin her biri biiyiik harf ile
baslamali; virgil ile birbirinden ayrilmali ve alfabetik siraya gore yaziimalidir. Makale Tirkce
ise ingilizce 6zet kismindaki anahtar kelimeler (key words) Tirkce anahtar kelimelerin alfabetik
siralamasina uygun siralanmalidir.

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

ingilizce 6zet ayri bir sayfadan baslamali ve 250 kelimeden fazla olmamalidir. ingilizce 6zette
ondalik sayilarda nokta () kullamniimalidir. ingilizce Gzet “Purpose”, “Methods”, “Results” ve
“Conclusion” alt basliklarina ayrilmalidir. ingilizce 6zet ve anahtar kelimeler, Ti]rkge ozet ve
anahtar kelimelerin birebir aynisi olmalidir. Anahtar kelimeler “MeSH (Medical Subject Headings)”
terimlerinden secilmis olmalidir. MeSH listesinde heniiz yer almamis yeni bir kavram icin liste disi
kelimeler kullanilabilir. Anahtar kelimelerin her biri biiyiik harf ile baglamals; virgdl ile birbirinden
ayrilmali ve alfabetik siraya gore yazilmalidir. Makale ingilizce ise ingilizce anahtar kelimelerin
(key words) alfabetik siralamasina gore, Tiirkce anahtar kelimeler siralanacaktir.

Arastirma Makalesinin Béliimleri

Makale metni Tirkce makalelerde “Giris”, “Yontem”, “Sonuglar” ve “Tartigma” bélimlerinden
olusur. ingilizce makalelerde ise “Introduction”, “Methods”, “Results” ve “Discussion” béliimleri yer
alir. Metin icinde, gerektiginde 5 defadan fazla tekrar eden ifadeler icin standart kisaltmalar
kullanilmalhidir.

Giris (Introduction)

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

Yoéntem (Methods)

Calismadaki klinik, teknik veya deneysel yontemler acik¢a belirtilmelidir. Yontem icin uygun
kaynaklar verilmelidir. ‘istatistiksel analiz, alt baslik halinde belirtilmelidir. istatistik analiz icin
herhangi bir istatistik program kullanilmis ise kullanilan programin adi, siirim numarasi ve

kiinyesi, firma bilgileri belirtilmelidir. istatistik analiz yéntemleri gerekceleri ile birlikte sunulmali,

gerektiginde kaynaklarla desteklenmelidir.

Sonuglar (Results)

Bulgular yorum yapmadan tanimlanmalidir. Tablolarda sunulan verilerin, metin icinde tekrar

edilmesinden kaginilmali, en 6nemli bulgular vurgulanmalidir.

Tartigma (Discussion)

Tartisma calismada elde edilen en 6nemli sonuglara ait bilgiler ile baslamalidir. Calismadan elde

edilen sonuglar yorumlanmali ve 6nceki calismalarin sonuglari ile iliskilendirilmelidir.

Tartismada ¢alismanin amaci ile uyumlu limitasyonlar; literatiire ve klinik uygulamalara olan

katkisi belirtilmelidir. “Sonuglar” bélimiinde ve tablolarda yer alan bulgularin, detaylar ile

tartisma boliminde tekrar edilmesinden kaginiimalidir. Arastirmada elde edilmeyen veriler

tart|§|lrnama||d|r
b

tartisma k sonra ag
Destekleyen Kurulus (Sources of Support)
Destekleyen kuruluslar varsa belirtilmelidir.
Cikar Catismasi (Conflict of Interest)
Cikar catismasi varsa belirtilmelidir.
Etik Onay (Ethical Approval)
Etik kurul adi ve onay numarasi yazilmalidir.
Aydinlatilmis Onam (Informed Consent)
Yazili aydinlatiimis onam alindigi belirtilmelidir.
Hakem Degerlendirmesi (Peer-Review)
Bagimsiz dis hakemler tarafindan degerlendirilmistir.
Yazar Katkilari (Author Contributions)
Yazarlarin makaleye yénelik katkilar belirtilmelidir. Katkilar fikir/kavram, tasarim, denetleme/
danismanlik, kaynaklar ve fon saglama, materyaller, veri toplama ve/veya isleme, analiz ve/
veya yorumlama, literatiir taramasi, makale yazimi, elestirel inceleme bagliklari altinda
toplanmalldlr
« Acikl. (Ack led, )
Yazi 6zet ve/veya bildiri seklinde daha 6nce sunulmus ise, sunuldugu bilimsel toplanti, sunum
yeri, tarihi ve basilmissa basimi yapilan yayin organina iligkin bilgiler “Agiklamalar” kisminda
belirtilmelidir. Makaleyi ingilizce yéniinden degerlendiren, yazarlardan biri degil ise, bu kisinin
ismi “Agiklamalar” bélimiinde yazilmalidir.
Kaynaklar
Kaynaklar makale ana metninin hemen bitiminden sonra yer almalidir. Kaynaklar metinde
gecis sirasina gére numaralandirimalidir. Kaynak sayisinin 30'u asmamasina ve 10 yildan eski
tarihli kaynak kullaniminin toplam kaynak sayisinin %15'ini gegmemesine 6zen gosterilmelidir.
Gerekmedikge kitaplarin, web sayfalarinin, yayinlanmamis gozlem ve kisisel goriismelerin kaynak
olarak kullanimindan kaginiimalidir. Kaynaklar metinde ciimle sonunda parantez icinde Arabik
rakamlarla gésterilmelidir. Birden cok kaynaga atif varsa, kaynaklar arasina virgiil konulmali ve
virglilden dnce ya da sonra bosluk birakilmamalidir. Ana metin icinde isim ile belirtilecek olan
makaleler ingilizce ise “Yazar adi et. al” (6rnek: Burtin et al.’un calismasinda...); makaleler Tirkce
ise “Yazar adi ve ark.” (6rnek: Burtin ve ark.nin calismasinda...) olarak belirtilmelidir. Dergi adlar
Index Medicus'a gore kisaltilmis olarak sunulmalidir. Standart dergide yayinlanmis bir makalede,
yazar sayisi 6 ve daha az ise, tiim yazarlarin adi yazilmali; yazar sayisi 6'dan cok ise, ilk 6 yazar
yazilmali ve digerleri “et al.” olarak belirtilmelidir. Endnote kullanacak yazarlar Endnote programi
icerisinde bulunan “VANCOUVER” stilini kullanmalidir. Vancouver stilinde verilen bir referansta
mutlaka olmasi gereken bilgiler asagida belirtilmistir:
- Yazar(lar) ad(lari),
- Makale adi,
- Dergi adi (Index Medicus’a gére kisaltilmis),
- Basim yili,
- Dergi voliimii ve sayisi,
- Sayfa araligi (Or:10-5).
Kaynak yazim 6rnekleri asagidaki gibidir:
Dergi;
Burtin C, Saey D, Saglam M, Langer D, Gosselink R, Janssens W, et al. Effectiveness of exercise
training in patients with COPD: the role of muscle fatigue. Eur Respir J. 2012;40(2):338-44.
Dergi llavesi;
Hielkema T, Hadders Algra M. Motor and cognitive outcome after specific early lesions of the
brain-a systematic review. Dev Med Child Neurol. 2016;58(Suppl 4):46-52.
Kitap;
Murtagh J. John Murtagh's general practice. 4th ed. Sydney: McGraw-Hill Australia Pty Ltd; 2007.
Kitap Béliimii;
Cerulli G. Treatment of athletic injuries: what we have learned in 50 years. In: Doral MN, Tandogan
RN, Mann G, Verdonk R, eds. Sports injuries. Prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation.
Berlin: Springer-Verlag; 2012: p. 15-9.
Kongre Bildirisi;
Callaghan MJ, Guney H, Bailey D, Reeves N, Kosolovska K, Maganaris K, et al. The effect of a
patellar brace on patella position using weight bearing magnetic resonance imaging. 2014 World
Congress of Osteoarthritis Research Society International, April 24-27, 2014, Paris. Osteoartr
Cartilage; 2014;22(Suppl):S55.
Tablolar ve Sekiller
Tablolar, her biri ayri sayfalarda olacak sekilde makalenin sonunda Microsoft Word dosyasi
olarak yer almalidir. Tablo ve sekil sayisi toplam olarak en fazla 4 olmalidir. Tablolarda her siitun
basligina kisa bir baslik yaziimalidir. Tablolarin siitunlarinda her kelimenin ilk harfi biiyiik olmalidir.
Tablo baghgi tablonun tst kisminda yer almali; koyu renk ile yazilmali, iki nokta () ile ayrilmalidir.
Tablolarin yatay ve dikey cizgileri olmalidir. Tabloda yer alan p degerleri *, ** ile gésterilmelidir.
Notlar ve tabloda kullanilan kisaltmalarin agiklamalari tablonun alt kisminda yazilmaldir.
Kisaltmalarin agiklamasinin yaziminda 6nce kisaltma yazilmali, iki nokta iistii “:” isaretinden sonra,
kisaltmanin agik hali yazilmalidir. Kisaltmalar birbirinden virgil ile ayrilmalidir. Tabloda kullanilan
degiskenlerin birimleri, parantez icinde belirtilmelidir. Belirli bir araligi kapsayan birimler aralik
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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarimiz,

Turkiye Fizyoterapistler Derneginin bilimsel yayin organi olan Tirk
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi'nin 2020 yili ilk sayisini yayinlamaktan
mutluluk duyuyoruz. Dergimizin yayin hayatinin 46. yilina ulasmis olmasi da
ayri bir gurur kaynagidir.

Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi'nin 31. cildinde yayinladigimiz
Nisan 2020 sayisinda 10 arastirma makalesini sizlere sunuyoruz. Bu
sayida yer alan makaleler, serebral palside alt ekstremite botulinum
toksin ile fizyoterapi ve rehabilitasyon icin aile-merkezli hedefe-yonelik
multidisipliner yaklasim, yasli bireylerde kare adim egzersiz egitiminin
postiiral kontrol, kognitif fonksiyon ve yiirliyis lzerine etkisi, saglikli genc
kadinlarda farkli quadriseps femoris izometrik kuvvetlendirme yéntemleri,
taekwondo sporcularinda kinezyo bantlamanin tek bacak dengesine akut
etkisinin incelenmesi, adolesan idiopatik skolyozda cerrahi sonrasi gévde
degerlendirmeleri ve yasam Kkalitesi arasindaki iliski, kronik obstriiktif
akciger hastali§inda cok boyutlu bir gésterge olan DOSE indeksi ile kas
fonksiyon bozuklugu, giinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi iliskisi,
kronik boyun agrili bireylerde derin boyun fleksér kas performansinin denge
ve ylrime parametreleri ile iligkisi, karpal tiinel sendromlu hastalarda kas
kuvvet ve enduransinin iist ekstremite fonksiyonlarina etkisi, asemptomatik
halluks valguslu bireylerde tek ayak izeri denge performansi ve el
yaralanmasi olan kisilerde ise geri donus konularini kapsamaktadir.

Bu sayida, tim diinyada ve llkemizde 6nemli bir saglik sorunu olusturan
coronaviriis kokenli COVID-19 enfeksiyonunda fizyoterapi ve rehabilitasyona
yonelik giincel bilgilere iliskin bir derlemeyi de sunuyoruz. Derlemenin
meslektaslarimiza klinik uygulamalarinda yol gdsterici olmasini diliyoruz.

Yayin kurulu olarak meslektaslarimizin 8 Nisan Ulusal Fizyoterapi gliniini
kutluyoruz ve meslegimiz ile ilgili 6niimiizdeki yillarda 6nemli ilerlemeler
olmasini  temenni ediyoruz. Bizleri destekleyen meslektaslarimiza,
yazarlarimiza ve hakemlerimize sonsuz tesekkiir ederiz.

Yayin Kurulu adina,
Saygilarimla
Prof. Dr. Deniz inal ince

Editor
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EDITORIAL

Dear Colleagues,

Turkish Physiotherapists Association’s scientific publication of Turkish
Physiotherapy and Rehabilitation Journal, We are pleased to publish the
first issue of Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation, the
scientific publication of Turkish Physiotherapy Association. 2020. We are
very proud that the journal has been reached its 46th anniversary.

Inthe 31stvolume of the Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation,
we present you 10 original articles in the April 2020 issue published.
Articles in this issue include family-centred, goal-directed multidisciplinary
approach for lower extremity botulinum toxin with physical therapy and
rehabilitation in cerebral palsy, the effect of squarestep exercise training on
postural control, cognitive function and gait in elderly, different quadriceps
femoris isometric strengthening methods in healthy young women, an
investigation of acute effect of kinesio taping on single leg balance in
taekwondo athletes, the relationship between trunk assessments and
quality of life in adolescent idiopathic scoliosis following surgery, the
relationship between DOSE index, a multidimensional indicator and muscle
dysfunction, daily life activities and quality of life in chronic obstructive
pulmonary disease, the relationship between deep neck flexor muscle
performance and balance and gait parameters in individuals with neck pain,
the effect of muscle strength and endurance on upper extremity function
in patients with carpal tunnel syndrome, single-leg balance performance
in individuals with asymptomatic hallux valgus, and the return to work in
patients with hand injuries.

We presented a review regarding the current information about
physiotherapy and rehabilitation in COVID-19 infection of coronavirus
origin, an important health problem in the world and in Turkey. We hope
that the review, will guide our colleagues in their clinical practice.

As the editorial board, we would like to celebrate the 8th of April National
Physiotherapy Day and we hope that there will be significant developments
regarding our profession in the coming years. We would like to thank our
colleagues, authors, and reviewers who are supporting us.

Sincerely,

On behalf of the Editorial Board
Deniz Inal-Ince, PhD, PT

Editor
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FAMILY-CENTRED, GOAL-DIRECTED
MULTIDISCIPLINARY APPROACH FOR LOWER
EXTREMITY BOTULINUM TOXIN WITH PHYSICAL
THERAPY AND REHABILITATION IN CEREBRAL PALSY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to investigate lower extremity botulinum toxin (BT) and physical therapy
and rehabilitation (PTR) application scoping “family-centered, goal-directed multidisciplinary approach
(FGMA)” in the children with cerebral palsy (CP) and to assess the satisfaction of parents and children
from this approach.

Methods: A physician and physiotherapist evaluated 30 children (age=6.33+2.38 years) with ambulatory
CP and their parents using the FGMA. Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Manual
Ability Classification System (MACS), and Communication Function Classification System (CFCS)
were used to define the functionality of children. Selectivity was assessed using the Selective Control
Assessment of the Lower Extremity (SCALE). Walking was evaluated using the Observational Gait Scale
(OGS) and the Gillette Functional Assessment Questionnaire (FAQ). Satisfaction levels marked on the
Visual Analogue Scale.

Results: Nineteen (63%) children were GMFCS level llI, 16 (53%) children were MACS level |, 19 (63.33%)
children were CFCS level I. Half of children had visual problems. While the most preferred muscles were
hamstring and gastrocnemius for BT, the most common device was ankle-foot orthosis. The median score
of SCALE, OGS, and FAQ, and the satisfaction of parents and children were 8 (4-17), 12 (2-24), 2 (1-10),
9 (7-10), and 7 (6-10) points, respectively. The satisfaction level of parents with the new approach was
higher than the previous traditional approach (p<0.001).

Conclusions: Both the parents and children may be satisfied with the FGMA for BT with the PTR program.
Clinicians should take into account lower extremity selectivity, walking performance, and satisfaction
levels as much as muscle tone or range of motion.

Key Words: Botulinum Toxin; Cerebral Palsy; Parent; Physical Therapy.

SEREBRAL PALSIDE ALT EKSTREMITE BOTULINUM
TOKSIN ILE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON iCiN
AiLE-MERKEZLi HEDEFE-YONELiK MULTIDiSiPLINER

YAKLASIM

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Bu calisma alt ekstremite Botulinum Toksin (BT) uygulamasi ile fizyoterapi ve rehabilitasyon
(FTR) programina alinacak serebral palsi (SP)'li cocuklari “aile merkezli ve hedefe yonelik multidisipliner
yaklasim (AHMY)” kapsaminda incelemek ve ebeveynler ile cocuklarin bu yaklasimdan memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: BT uygulamasi icin basvuran, yiirliyebilen 30 SP’li cocugu (yas=6,03+2,38 yil) ve ebeveynlerini,
bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi ve fizyoterapist AHYM ile degerlendirdi. Kaba Motor
Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS), El Becerileri Siniflandirma Sistemi (EBSS), ileti§im Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi (IFSS) ¢ocugun fonksiyonelligini degerlendirmek icin kullanildi. Selektivite, Alt
Ekstremitenin Selektif Kontrol Olcegi (AESKO) ile yiirlyiis, Gozlemsel Yiirilyiis Skalasi (GYS) ve Gillette
Fonksiyon Degerlendirme Anketi (FDA) ile degerlendirildi. Memnuniyet seviyeleri Gorsel Analog Skalasi
ile 6lciildu.

Sonuclar: Ondokuz (% 63) cocuk KMFSS seviye IlI, 16 (% 53) cocuk EBSS seviye | ve 19 (% 63,33) cocuk
IFSS seviye I'di. Cocuklarin yarisinin gérme problemi vardi. BT icin en cok tercih edilen kaslar hamstring
ve gastroknemiustu. En yaygin kullanilan cihaz ayak-ayak bilegi orteziydi. AESKO puani ortanca degeri 8
(4-17) puan, GYS degeri 12 (2-24) puan, FDA degeri 2 (1-10) puan, ebeveyn ve cocuklarin memnuniyeti
puani ortanca degerleri 9 (7-10) ve 7 (6-10) puandi. Ebeveynlerin yeni yaklasimdan memnuniyet degerleri
geleneksel yaklasima gore yiksekti (p<0,001).

Tartigma: Hem ebeveynler hem de cocuklar BT ile FTR programi icin AHMY’dan memnun kalabilirler. Bu
yaklasimda klinisyenler; kas tonusu ve eklem hareket acikligi degisimi kadar alt ekstremite selektivitesi,
yirtime performansi ve memnuniyet degerlerini de dikkate almalidir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum Toksin; Serebral Palsi; Ebeveyn; Fizyoterapi.
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INTRODUCTION

Cerebral palsy (CP) is a group of permanent posture
and movement disorder that causes activity
limitation due to non-progressive disorders in the
developing brain (1). Spasticity is a common feature
of CP. Children with spastic CP have impaired
muscle tone, lack of motor control, abnormal
postural control, all of which affect functional
balance capacity, and daily living activity (1).

Intramuscular Botulinum Toxin (BT) injection is
dose-dependent chemical denervation and has
often been used as an accepted safe and effective
method to reduce spasticity in children with CP (2).
BT injection diminishes muscle activity by blocking
the release of acetylcholine at the synaptic junction.
It is injected in a single muscle or multiple muscles
in a session (3).

The BT application is an integral part of the
multidisciplinary model of spastic children with
CP. Today, the BT application is combined with
other treatments such as physical therapy and
rehabilitation  (PTR), orthotic management,
casting, pharmacotherapies, intrathecal baclofen,
selective dorsal rhizotomy, and single-event multi-
level orthopedic surgery (4). The combination
of treatment modalities is more effective than
the use of one treatment in the management of
muscle spasticity (3). Some authors have found the
combined use of BT and PTR to be more effective
than BT alone, but other investigators have not
confirmed this observation (4,5).

Today, “family-centered, goal-directed
multidisciplinary approach (FGMA)” that is a
perspective where the family and the child are at the
center, preferred in all areas related to child health
in clinics (6). Since children with CP are affected
by neuromotor, musculoskeletal, somatosensorial,
and many other impairments, different disciplines
are needed for the evaluation and treatment of
children in the multidisciplinary team (7). Children
with CP are evaluated holistically, and goals are set
with the family and treatment program is formed
in line with the goals in the FGMA (8). Conversely,
professionals implement their personal goals
independent of other disciplines in traditional BT
injections or PTR programs. In this routine and
traditional process, it can be difficult for the family
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and the child to adapt to other disciplines in terms
of time, place, and material. Notably, the goals and
expectations of the family and the child is present
in the background most of the time (9).

Considering that the duration of the effect of BT
injection is short, it is thought that evaluation
together with the core-team of family, child,
physician, and physiotherapist would be time
efficient and families would be pleased in BT
injections plus PTR program. Therefore, this study
was aimed to interpret the characteristics of the
children with CP who received the multilevel lower
extremity BT application and PTR program under
the FGMA and assesses satisfaction levels of
parents and children about this approach.

METHODS

This study was approved by the clinical ethical
committee of Diskapr Yildirm Beyazit Educated
and Research Hospital (Approval Number: 57-30).
This study was conducted within the scope of Ph.D.
dissertation at Diskapi Yildinm Beyazit Education
and Research Hospital, Physical Therapy and
Rehabilitation Clinic, between May 2018 and March
2019. Written informed consent was obtained and
signed by the parents of involved children before
participation in the study.

Participants

Participants with ambulatory CP and their parents
were recruited from an out-patient clinic. The
children and their parents were informed about
the study. The inclusion criteria were being 3-12
years of age. Children had spastic bilateral CP,
were classified at GMFCS levels from level | to Ill,
had at least one BT application previously, were
planned to receive multilevel BT injection for their
both their lower extremities. The children who were
agitated and had communication problems were
excluded from the study.

Procedure

The family, child, physician, and physiotherapist
were members of a core team who have come
together for the FGMA. Clinical observation and
objective evaluation were performed with the core
team together for BT injections and PTR program



in a clinical setting (Figure 1).

A 20-year experienced physical medicine and
rehabilitation specialist and a 10-year experienced
pediatric physiotherapist evaluated the children
with the participation of their parents in a clinical
setting. Demographic data, complaints, difficulties,
and expectations of the children and their
parents were investigated. The physician and the
physiotherapist observed together and assessed
body structures (muscle tone, range of motion,
selectivity), activity (functional levels, mobility,
walking ability), and participation status of children
with special clinical assessments for multilevel BT
injection and PTR program. After holistic evaluation,
the physician decided on the lower extremity
multilevel BT injections according to “key muscle
concept” (10) and also decided some aspects such
as muscles and levels should be injected, orthotics
and adaptive devices should be suggested with
taking the views of the physiotherapist and goals
of the child and parents. The essential muscles
process and orthosis had determined. The
physiotherapist explained to the child and parent
the concept of FGMA that consisted of activity-
based training with a physiotherapist (4 times per
week, one hour per day), family education, home
program, and follow up of treatment (Figure 1).
The program applied considering the goals of the
family and the child (11). The physiotherapist gave
family education about details of using orthosis
and assistive devices and treatment follow up
(three-month intervals) after the multilevel BT
injections to the child and their parents (Figure
1). Family education included motivation of the
parent and the child, the responsibility of the
family in treatment, and its importance for the use
of orthosis and assistive devices. Individual home
program and exercises were shown to the child
and the family. It was stated that the follow-up of
the home program would be done over the phone
application every week, and general checks would
be done at three-month intervals.

In the traditional approach consisted of separate
evaluation of children with CP and their parents
by physician and physiotherapist. In this approach,
first of all, physician evaluates children with CP
without the presence of their physiotherapists in
hospital, perform multilevel BT injection and then
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refer family and children to receive PTR sessions.
The children undergo traditional PTR sessions
applied by physiotherapists in special education
and rehabilitation centers. In traditional PTR
approach, physiotherapist evaluates children with
CP and their parents independently of physician.
Unstructured stretching training, active range
of motion, electrical stimulation, and functional
strength training are usually applied to children
one hour per day, 2-4 times per week at least three
months (3,12).

Assessments

Demographic data (age, gender, clinical diagnosis)
and previous BT injection history of children with
CP were recorded from their medical records.
Specialized classification systems were used to
determine the functional status of children with
CP. Gross Motor Function Classification System
Expanded and Revised (GMFCS&ER) describes the
locomotor abilities of children with CP in five levels.
Level | walks without limitations, and level Il walks
with limitations, and level Il walks using a hand-
held mobility device, level 1V; self-mobility with
limitations and level V; may use powered mobility,
transported in a manual wheelchair. The Turkish
version of GMFCS&ER was used for this study (13).

Manual Ability Classification System (MACS) is a
five-level classification system that describes the
use of hands in handling objects. It classifies the
hand skills of children with CP based on the need
for self-help or adaptation into five levels. Level |
handles objected efficiently and successfully. Level
[l handles most objects but with somewhat reduced
quality and speed of achievement. Level Il handles
objects with difficulty, needs help to prepare
and modify activities. Level IV handles a limited
selection of easily managed objects in adapted
situations. Level V does not handle objects and
has severely limited ability to perform even simple
actions. The Turkish version of the MACS was used
for the current study (14).

Communication Function Classification System
(CFCS) classifies the communication of children
with CP into five levels. As the level increases,
the communication ability decreases. While level
| describes that a person independently and
effectively alternates between being a sender and
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receiver of information with most people in most
environments, level V describes that a person is
seldom able to communicate effectively even with
familiar people. The researcher used the Turkish
version of the CFCS for classifying the children (15,
16).

Modified Tardieu Scale (MTS) measures the muscle
tone with a five-level scale which ranged from O;
no resistance throughout the passive movement
to 4; in fatigable clonus (>10 s when maintaining
pressure) occurring at a precise angle (17).
Bilateral hamstrings and gastrocnemius muscles
measured using MTS by the physician. Two
velocities were chosen to determine the quality
of muscle reaction, such as slow as possible (V1)
and as fast as possible (V3). Two resulting joint
angles were measured by goniometer including the
R1 angle which is the ‘angle of catch’ after a fast
velocity stretch (V3) and the R2 angle defined as
the passive joint range of following a slow velocity
stretch (V1). The passive range of movement at
different two-movement velocities (fast and slow
velocity stretch) was determined for the dynamic
component of the hamstrings and gastrocnemius
muscles (17).

Selective Control Assessment of the Lower Extremity
(SCALE) is used to quantify the selective motor
control in children with CP. The physiotherapist
assessed the isolated joint movements of hip,
knee, ankle, subtalar, and toe joints bilaterally.
Selective Voluntary Movement Control was graded
at each joint as "Normal" (2 points), "Impaired" (1
point), or "Unable" (O points). The SCALE score for
each limb was obtained by summing the points.
A grade of "Normal" was given when the desired
movement sequence was completed within the
verbal count without movement of untested
ipsilateral or contralateral lower extremity joints.
A grade of "Unable" was given when the requested
movement sequence was not initiated or when it
was performed using a synergistic mass flexor or
extensor pattern (18).

Observational Gait Scale (OGS) is a quantitative
gait scale (19) consisting of eight sections, with
a maximum score of 22 for each leg indicating
normal gait. The child walked along a 10-meter
walkway barefooted, with or without the use of a
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walking aid. The physician rated the frontal and
sagittal plane observations for each child, both at
average and slow speed.

Gillette Functional Assessment Questionnaire (FAQ)
is a valid, reliable, a ten-level, parent-reported
questionnaire that classifies the functional walking
performance of children with CP in daily life.
While "level 1" defines children who do not walk,
"level 10" defines children running and climbing on
different grounds without difficulty. Permission of
the Turkish FAQ was obtained from Seyhan et al.
The physiotherapist interviewed the parents about
the walking performance of their children with CP
in daily life by the Turkish version of the FAQ (20).
The permissions for all the questionnaires were
taken via e-mail.

All children previously had at least one BT injection
experience. After evaluating the children scoping
FGMA, the satisfaction levels of the parents and
children were questioned between 0 and 10 using
the Visual Analogue Scale. The physiotherapist
asked whether the children or their parents had
been satisfied with their previous traditional
evaluation and current FGMA evaluation for the BT
injection plus the PTR program (21).

Statistical Analysis

The number of participants to be included in the
study with 80% power with alpha error margin
0.05 and beta 0.20 was determined to be at least
thirty participants. In case of any inconvenience
in getting sample statistics, the number of
participants was raised to thirty-seven. Statistical
analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences version 23.0
program (IBM SPSS Statistics for Windows, IBM
Corp, Armonk, NY, USA). The descriptive statistical
analysis (mean, standard deviation, median,
minimum, maximum range, frequency) was used to
determine the characteristics of the children with
CP (22). Age, height, weight, and body mass index
were presented as mean+standard deviation (SD).
The categorical data including sex, GMFCS, MACS,
CFCS levels, additional problems, use of orthotics
or adaptive device, and data about the multilevel
BT application (key muscles, previous repeats)
were expressed as frequency and percentages. The
median, minimum, and maximum values of MTS,



SCALE, OGS, FAQ, and satisfaction levels of the
parents and the children were calculated. Mann-
Whitney u test was used to compare between
the parental and child’s satisfaction levels of the
previous traditional approach applied and current
family-centered, goal-directed approach. A p-value
<0.05 was considered as statistically significant
(22).

RESULTS

Thirty-seven children with CP were evaluated for
this study. Three children could not continue the
treatment, and two children had communication
problems. Two children were excluded because of
planned BT injections in upper extremity muscles.
As a result, 30 children were included in this study.
Their mean age was 6.03+2.38 years (3-11 years).
Eighteen (60%) were females, and 12 (40%) were
males. Half of the children had visual problem,
11 children (36%) had speech problem, and four
children (13%) had epilepsy (Table 1).

According to GMFCS, one child (3%) was level I, 10
children (33%) were level Il, and 19 children (63%)
were level Ill. The MACS levels of children were
level 1 (53%) and level Il (46%). Nineteen children
(63%) were in level |, eight children (26%) were in
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level Il, and three children (10%) were in level I,
according to the CFCS.

Ten children (33%) used AFO and KAFO, 10 children
(33%) used the combination of AFO, KAFO, and
standing frame, and seven children (23%) used only
AFO. While two children (6%) had AFO, KAFO, hand
splint, and knee immobilizer, and one child (3%)
used AFO, KAFO, standing frame, and hand splint
(Table 1).

All of the children went to special education and
rehabilitation center. While six children (20%) took
the PTR session once a week, 24 children (80%)
took twice a week. In addition, 26 children (86%)
took PTR sessions in hospitals. While 20 children
(66%) received twice a week, six children (20%)
received three times a week. The four of them
(13%) did not receive a session from hospitals
because of distance or transportation.

The median scores of iliopsoas muscles were 1
point, according to the MTS (0-2) bilaterally. The
median scores of hip adductors were 1 point on the
MTS (0-3). The median score of hamstring muscles
was 2 points (ranged from 1 to 3 points) on the
MTS (Table 2). The gastrocnemius muscle tone
differed from 1 to 3 (median=2 points) on the MTS.

Table 1: Characteristics of Children with Spastic Diplegic Serebral Palsy for the Botulinum Toxin Injections plus Physical

Therapy and Rehabilitation Program.

CP (n=30)
Variables
n %

Sex (Females/Males) 18/12 60/40
Age (years) 6.03+2.38% (3-11)
Height (cm) 93.06+13.10° (70-120)
Weight (kg) 18.86+5.58° (11-35)
Body Mass Index (kg/m?) 21.63+3.528 (14-29)
Additional Problems n %

Visual 15 50

Hearing 1 3

Speech 11 36

Epilepsy 4 13
Orthosis and Adaptive Devices n %

AFO 7 23

AFO+KAFO 10 33

AFO+KAFO+Standing Frame 10 33

AFO+KAFO+Hand Splint+lmmobilizer 2

AFO+KAFO+Standing Frame+Hand Splint 1

®Mean+SD. CP: Cerebral Palsy, AFO: Ankle Foot Orthosis, KAFO: Knee Ankle Foot Orthosis.
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Table 2: Muscles Tone, Selectivity and Walking Ability of Children with Spastic Ambulatory Cerebral Palsy.

Scales

CP (n= 30)

Right
Median (min-max)

Left
Median (min-max)

Muscle Tones-Modified Tardieu Scale (0-5)

lliopsoas

Hip Adductors

Hamstring

Gastrocnemius

Soleus

NININ|—=|—

0-
0-
1-
1-
1-

LNLNLNLNN

(
(
(
(
(

Tibialis Posterior

)
)
)
)
)
2)

1(0-

Lower Extremity Impairment Total

Median (min-max)

Right
Median (min-max)

Left
Median (min-max)

Selective Control Assessment of Lower

Extremity 8 (4-17) 3(2-9) 3(2-8)

Observational Gait Scale 12 (2-24) 5(1-15) 6 (1-15)

Walking Ability Median (min-max)
Gilette Functional Assessment Questionnaire 2 (1-10)

CP: Cerebral Palsy.

The minimum and maximum scores of the soleus
muscles were 1 and 3 points, and the median
scores were 2 points on the MTS bilaterally. The
median scores of right and left tibialis posterior
muscles were 1 point on the MTS, and scores
ranged between 0 and 2 points bilaterally (Table 2).

The total SCALE differed from 4 to 17 points, and
the median score was 8 points. The median of the
total OGS scores was 12 points, and minimum and
maximum scores were 2 and 24 points, respectively.
The FAQ levels varied from 1 to 10, and the median
score was 2 points (Table 2).

The number of previous BT injection repeats ranged

from one time to 10 times, and the median value
was 2. The estimated critical muscles thought
for BT injections were as indicated in Table 3.
The gastrocnemius, soleus, tibialis posterior,
medial hamstring, adductor longus, gracilis,
and iliopsoas muscles were the estimated key
muscles for BT applications. The combination of
the gastrocnemius, medial hamstring and tibialis
posterior (20%), and the combination of muscles
of hamstrings, adductor longus, and gracilis (20%)
were the most preferred ones (Table 3).

While the satisfaction level of parents with the
previous traditional approach was 7 (5-9) on the
Visual Analogue Scale, the satisfaction level with

Table 3: Information About the Estimated Key Muscles Prescribed for the Botulinum Toxin Injections.

CP (n=30)
Variable
Median Min-Max

Previous Botulinum Toxin Applications (n) 2 1-10
Estimated Key Muscles n %
Gastrocnemius+Soleus 3 10
Gastrocnemius+Tibialis Posterior 6 20
Gastrosoleus+Medial Hamstring 3 10
Gastrocnemius+Medial Hamstring+Tibialis Posterior 6 20
Gastrocnemius+Medial Hamstring+Adductor Longus 4 13.33
Gastrosoleus+Medial Hamstring+lliopsoas 1 3.33
Medial Hamstring+Gracilis/Adductor Longus 6 20
Hamsting+lliopsoas 1 3.33

CP: Cerebral Palsy.
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Table 4: Satisfaction of the Children and Their Parents with the Traditional Approach or the Family-centered, Goal-directed

Multidisciplinary Approach.

Traditional Approach FGMA

Visual Analogue Scale (n=30) (n=3) p?
Median (min-max) Median (min-max)

Satisfaction of Parents with 7 (5-9) 9 (7-10) <0.001*
Approach
Satlsfa-ctlon of Parents with Family 6 (4-9) 8 (7-10) <0.001*
Education
Satisfaction of Children with 7 (5-9) 7 (6-10) 0.135
Approach

*p<0.05. *Mann-Whitney U test, FGMA: Family-centered, Goal-directed Multidisciplinary Approach.

current FGMA was 9 (7-10), and there was a
significant difference between values (p<0.001).
The median value of satisfaction with family
education in the previous traditional approach was
6 (4-9), and the median value was 8 (7-10) in the
current FGMA (p<0.001, Table 4). There was not
any significant difference between the satisfaction
levels of children in traditional or current approach
(p=0.135, Table 4).

DISCUSSION

In this study comparing two different approaches,
traditional and FGMA, for determining BT injections

Family and
child

Common goals

!

Goal-directed multilevel
BT injections
plus

physical therapy and rehabilitation
program

and PTR program in children with CP, it was stated
that the FGMA perspective was more satisfying to
parents and children and also reported that family
education at FGMA was more pleasing for parents
of children with CP.

In traditional PTR approaches, physiotherapists
focus on impairments and limitations of children
with CP (23). The FGMA approach is a crucial
concept in the treatment of children with CP and
their families, with partnership and collaboration
being the principal aspects of rehabilitation (24,25).
Darrah et al. (25) showed that the lack of formal
processes of FGMA could result in inequitable

Clinical Setting

« Evaluation together with core
team

Clinical observation
— |+ Objective assessments

Identification of personal
goals

Synthesis of common goals
Plan the treatment

Clinical Setting

+ Goal-directed multilevel BT
injections to key muscles

— |« Goal-directed PTR program
Family education

« Home program
Follow up

Figure 1: Family-centered, Goal-directed Multidisciplinary Approach diagram for Botulinum Toxin Injections plus Physical
Therapy and Rehabilitation Program. BT: Botulinum Toxin, PTR: Physical Therapy and Rehabilitation Approach.
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opportunities for families to participate in their
children's rehabilitation. There is a need for a study
about standardized approaches to increase the
participation of the family in rehabilitation. To the
best of our knowledge, the current study was the
first study that employed a standardized FGMA
approach for the combined program of both BT
and PTR program.

Kuo et al. (6) emphasized that the family-centered
approach may increase not only the general
understanding among the family members but
also the family's respect for and willingness to
participate in the decision-making process with
the medical team. Family centeredness moved
beyond patient-clinician interaction by considering
the needs of all family members, not just the child,
and emphasized that more research was needed to
ensure that is it being implemented correctly (6).
Today, studies indicate that goal-directed therapy
is beneficial (26). Considering a holistic approach
to the PTR program with the BT injections, the
expectations and goals of the parents and the
children are as important as the clinicians. Other
research, however, shows that the family-centered
approach is problematic because professionals
create a ‘therapeutic imperative" for mothers,
expecting them to do therapeutic work that usually
exceeds the amount of work that professionals
do with their children (27). In this study, parents
were more satisfied with the FGMA perspective
comparing with the previous traditional approach.
Furthermore, they are also satisfied with family
education for using assistive devices, positioning
the child, home exercise program, and the follow-
up of the treatment.

Previous studies on the effects of BT injections
focused on assessing only muscle tone, range of
motion, and gross motor function. However, the
researchers also took into account the daily activity
evaluations were in time (3,28). Recent assessment
of selective voluntary control indicates that family
satisfaction has been added to the evaluation
parameters of lower extremity BT application (11).
Although the selective movement of the ankle joint
was assessed in most of the recent studies about
BT injections, selective motor control of the other
joints in lower extremity should also be assessed.
Therefore, the SCALE total score was obtained by
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evaluating the hip, knee, ankle, and subtalar joints,
and fingers were used for selectivity of the lower
extremity in the current study. Even though the most
reliable gait assessment is a three-dimensional gait
analysis system, it is unlikely to be applied in all
the clinical setting (29). The FAQ and the OGS were
used to assess the children walking performance in
daily life and walking quality because both of them
are easier to use. It was emphasized that lower
extremity selectivity, walking ability, and walking
performance of the children with ambulatory CP
were low in the current study.

In previous studies, while gastrocnemius and
soleus muscles were the most preferred muscles
in children with spastic bilateral CP with GMFCS
level I-1ll, hamstrings, and adductor muscles were
the most preferred muscles in children with CP in
level IV-V (30,31). In this study, the most estimated
key muscles were hamstring and gastrocnemius
muscles of children in level | to Ill, probably because
most of the children walked with knee flexion and
talipes equinus position.

In a French observational study, Visual Analogue
Scale was used for assessing the therapeutic
goals of BT use in the management of children
with CP. The results are in favor of the use of
as conservative safe and efficient treatment of
spasticity in children, which enabled functional
improvement as well as pain relief. However, there
is no data about the satisfaction level of children
and parents separately (30). In this study, we found
the parents were a little more satisfied with their
children, although both the satisfaction levels of
parents and their children were high.

There were some limitations to this study. Inclusion
of the experiences of only one sample group
limited the quality of the study. As children's age
ranges were broad and understanding levels of
questions would be different, the satisfaction
levels of all children were recorded by asking their
parents. If children over the age of five had rated
their satisfaction levels, the value of children's
satisfaction could have been different. There was
a lack of valid and reliable specific parent or child-
reported questionnaires related to BT application,
parent education, or PTR program; therefore, the
Visual Analogue Scale was used for satisfaction in



this study.

As a result of this study, lower extremity selectivity,
daily walking performance, parents and child
satisfaction would be taken into consideration
as much as muscle tone or range of motion by
the clinicians for the FGMA concept. Parents and
children may be satisfied with the FGMA for BT
injections with the PTR program. In future studies,
randomized controlled trials should be conducted
comparing the traditional approach, and the FGMA.
The long-term satisfaction levels of the parents
and the children with CP may also be compared
with the traditional approach. Furthermore, there
is also a need for assessment methods to question
the satisfaction of children and parents of all ages
in relation to BT and the PTR program.
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YASLI BIREYLERDE KARE ADIM EGZERSIZ EGITiMININ
POSTURAL KONTROL, KOGNITiF FONKSIYON VE
YURUYUS UZERINE ETKISi: PILOT CALISMA

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Dismeler yash bireylerde sik karsilasilan bir durumdur. 65 yas Ustiinde, saglikli ve toplum
icinde yasayan bireylerin yillik diisme orani % 30-40 olarak kaydedilmistir. Bu nedenle yasli bireylerde
dusmeyi onlemeye yénelik fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari énem kazanmaktadir. Bu
calismanin amaci, diisme hikayesi olan yash bireylerde kare adim egzersiz egitiminin postiiral
kontrol, kognitif fonksiyonlar ve yiirtiytis izerine etkisini incelemekti.

Yontem: Calismaya yilda en az iki kez diisme hikayesi olan 16 yasli birey katildi. Sekiz birey kontrol
grubuna ve sekiz birey egzersiz egitimi grubuna dahil edildi. Kontrol grubundaki bireyler sekiz
hafta boyunca giinde iki kez egzersizler 10 kez tekrarlanarak vestibiiler ev egzersiz programini
evde uyguladi. Egzersiz programindaki bireylere ise, vestibiiler ev egzersiz programina ek olarak
sekiz hafta boyunca haftada tic giin kare adim egzersizleri uygulandi. Bireylerin demografik
bilgileri kaydedildi. Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasinda postiiral kontrol Bilgisayarli Dinamik
Postiirografi (BDP), kognitif fonksiyonlar Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MBDO) ve
yiirtiytis ise Dinamik Yrtime indeksi (DY) ile degerlendirildi.

Sonuclar: Kare adim egzersiz egitimi uygulanan grupta postiirografi ile elde edilen denge skorunda,
MBDO ve DYi skorlarinda anlamli bir artis oldugu belirlendi (p<0,001).

Tartisma: Diisme hikayesi olanyasli bireylerde kare adim egzersiz programi postiiral kontrol, kognitif
fonksiyonlar ve yiirlyds lzerine etkileri agisindan énemli yere sahiptir. Bu sonuclar dogrultusunda
egzersizlerin diisme hikayesi olan yasli bireylerde fonksiyonel bagimsizlik diizeyini artirmada ve
kognitif fonksiyonlarin korunmasinda etkili bir tedavi yaklasimi olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yasli; Kare Adim Egzersiz; Denge; Yiiriime; Kognitif Fonksiyon.

THE EFFECT OF SQUARE-STEP EXERCISE TRAINING
ON POSTURAL CONTROL, COGNITIVE FUNCTION AND
GAIT IN THE ELDERLY: A PILOT STUDY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Falling is a common condition in elderly individuals. Over 65 years of age, annual rate
of falling is 30-40% in healthy and community-dwelling elderly. Therefore, physiotherapy and
rehabilitation approaches to prevent falling in elderly individuals are gaining importance. The aim
of our study was to investigate the effect of square-step exercise program on postural control,
cognitive function, and gait in olderwith falling history.

Methods: Sixteen elderly subjects with history of falling at least twice a year participated in
this study. Eight subjects were in control group and eight elderly subjects were in exercise group.
Subjects in the control group followed vestibular home exercise program twice a day, each exercise
repeated 10 times for eight weeks. In addition to the vestibular home exercise training, the
exercise training group received square-step exercise training three days a week for eight weeks.
Demographic variables were recorded. Postural control was assessed using Computerized Dynamic
Posturography (CDP), cognitive function was evaluated using the Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), and gait was assessed using Dynamic Gait Index (DGI). Evaluations were performed before
and after the treatment.

Results: In square step exercise group, balance score obtained by using posturography, MoCA, and
DGl scores were significantly increased (p<0.001).

Conclusion: In older fallers, square step exercise training has an essential place regarding postural
control, cognitive function, and gait. We believe that exercise training would be an effective
treatment approach for increasing level of functional independence in older fallers.

Key Words: Elderly; Square-Step Exercise; Balance; Gait; Cognitive Function.

.




The Effect of Square-Step Exercise Training on Postural Control, Cognitive Function and Gait in Elderly: Pilot Study].

GIRIS

Yashlarda diisme, spesifik bir patoloji veya
yaslanma nedeni ile postiral kontrol sisteminde
yetersizlik sonucu meydana gelen 6nemli bir
problemdir. Postiiral bozukluklar, ayakta durma
dengesini olumsuz etkileyebilir. Ayakta durmayi
saglamak icin, postiral bozukluklari saptama
ve uygun postiiral cevaplari olusturma yetenegi
gereklidir. Bu yetenek, yaslanmaya bagli olarak
bozulur, denge kaybina ve diisme riskinin artmasina
yol acar. Altmis bes yas ve Ulzerindeki bireylerin %
30'u yilda en az bir kez diismektedir. Disme riski
yasla artig gosterir ve bu artis kadinlarda erkeklere
oranla daha fazladir. Diisme riski ile iliskili fizyolojik
faktorler ayakta durma yetenegini azaltir, postiiral
salimmi artirir, dinamik dengeyi, yirime hizini ve
mobiliteyi etkiler (1,2).

Yaslilarda yaralanma nedeni ile hastaneye yatislarin
% 68'inin diismeye bagli olarak meydana geldigi ve
bu oranin 85 yas ve lizerindeki bireylerde % 86'ya
ulastigl saptanmistir. Yash olgularda diisme hicbir
yaralanma olmadan veya hafiften (kesik, siyrik
vb.) ciddi yaralanmalara (kalca kirigi vb.) kadar
uzanan cesitli saglik sorunlarina yol acabilmektedir.
Disme sonucunda meydana gelen yaralanmalar;
glnlik yasam aktivitelerinde bagimhhgi, uzun
bir rehabilitasyon siirecini ve ekonomik yiiki
beraberinde getirebilmektedir (3,4).

Tum bu nedenlerden dolayi, diisme riski olan yasl
bireylerde diismelerin énlenmesi agisindan kaslarin
kuvvetlendirilmesi, dengenin korunmasi ve postiiriin
diizenlenmesi icin egzersiz egitimi son derece
onemlidir. Yaslilarda diismeyi engellemeye yonelik
egzersiz egitimleri genellikle birbirine benzerdir
ve bunlar kas kuvveti, eklem hareket acikhgi,
aerobik kapasite ve dengeyi iyilestirmeye yonelik
egzersizleri kapsar. Denge egzersiz programlarinin
yashlarda dismeyi % 50 azalttigi bildirilmistir. Bu
calismalar, genellikle alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizleri, yuriime egitimi, postiral kontrol,
denge ve Tai-Chi egzersizlerinin uzun sireli
uygulamalarinin etkileri ile ilgilidir (5-7).

Yasl bireylerde semisirkiiler kanallar, sakkiil,
utrikulus, proprioseptif sistem ve retinadaki duyusal
reseptorlerdeki azalmalar sebebi ile postiiral
kontrolde bozulmalar meydana gelmektedir (8).
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Ayakta durus ve yiriime sirasinda postiral kontrol
ve bakis stabilitesinin strdirilmesi; merkezi sinir
sitemindeki vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel
girdilerin hizla islenmesi ve kas iskelet sistemi ve
gorsel sistemler tarafindan olusturulan ciktilar ile
gerceklestirilir. Bu sistemdeki her faktor yaslanma
ile kotllesir. Yaslanma ile vestibiiler sistemin
adaptasyon yetenegindeki azalma sebebi ile
denge problemleri meydana gelir (8,9). Yaslilarda
diisme riski ile iliskili olarak uzaysal oryantasyon,
hareket algisi, bakis sabitleme yetenegi ve bas-
g6z koordinasyonunun iyilestirilmesini ve denge
icin hareket stratejilerinin gelistirilmesini iceren
vestibller egzersiz egitiminin olumlu etkileri
literatliirde desteklenmektedir (9). Ribeiro Ados
ve Pereira, yapmis olduklar prospektif kontrolli
calismada ¢ ay sire ile haftada t¢ gun giinde
60 dakika uygulanan Cawthorne ve Cooksey
egzersizlerinin  yashlarda  dengede iyilesme
kaydederek, diisme riskini anlamli olarak azalttigini
saptamislardir (10). Kao ve ark. yaptiklari calismada,
iki ay stiren hem ev programi olarak verilen hem de
fizyoterapist esliginde yapilan vestibiiler egzersiz
egitiminin denge fonksiyonlari {zerine olumlu
etkileri belirtilmis ve orta dereceli diisme riski
egzersiz egitimi sonrasinda distk disme riski
olarak kaydedilmistir (11).

Kare adim egzersizleri yasl bireylerde denge
becerisini gelistirmek ve diisme riskini azaltmak
icin Shigematsu ve ark. tarafindan gelistirilmistir
(12). Bu egitim, bilissel islev gerektiren &zellikle
dikkat, bellek ve yénetici islevleri iceren bir fiziksel
aktivite egitimidir. Kare adim egzersiz egitim
programlarinin disme riski olan yash bireylerde
denge, alt ekstremite kas kuvveti, esneklik ve
ceviklik tizerine etkileri arastirmalarda belirtilmistir
(12,13).

Vestibiiler egzersiz egitimi ve kare adim egzersiz
egitimiyle birlikte vestibiiler egzersiz egitiminin
disme riski Uzerine etkinligini karsilastiran
calismalara literatiirde  rastlanmamistir.  Bu
calismanin amaci, disme hikayesi olan yash
bireylerde kare adim egzersiz egitiminin postiiral
kontrol, kognitif fonksiyonlar ve yiirlyis uzerine
etkisini incelemekti.



YONTEM

Bu calisma, Temmuz 2017-Haziran 2018 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
Geriatrik Rehabilitasyon Unitesi'nde gerceklestirildi.
Calisma i¢in  Hacettepe Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2017/08-29 karar
numarasi ile 28.07.2017 tarihinde etik izin alindi.
Calisma Helsinki Bildirgesi'nde tanimlanan ilkelere
uygun sekilde yurdtildu. Bireyler calisma hakkinda
bilgilendirilerek, yazili aydinlatilmis onam alindi.

Literatiirde benzer bir calisma olmamasindan
dolayi calisma 6ncesinde 6rneklem genisligi hesabi
yapiimadi ve pilot calisma amaciyla her grupta
sekiz kisi olmak uzere toplam 16 kisi calismaya
alinarak post-hoc gilic analizi (G*power 3.1,
University of Dusseldorf, Dusseldorf, Almanya)
yapildi. Orneklem biiyiikligiini hesaplamak icin her
grupta temel sonug 6lciitii olarak Dinamik Yirime
indeksi (DYi) sonuclari kullanildi. Bu sonuc dlciitiine
gore a=0,05 icin post-hoc giic degerleri hesaplandi.
Calismanin giict her grupta sekiz birey icin % 99,9
bulundu. Calismaya devam edemeyen gondilliilerin
verileri istatiksel analize dahil edilmedi. Calismaya
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari
Anabilim Dah Geriatri Poliklinigi'nden yonlendirilen
son bir yil icerisinde en az iki kez disme hikayesi
olan, 65 yas Ustl gondlli bireyler dahil edildi.

Mini Mental Durum Test (MMDT) puani 24 ve
istiinde olan ve yirime yardimcisi kullanmayan
mobilizasyonda bagimsiz yasli bireyler calismaya
dahil edildi (14). Kardiyak hastaliklar (anjina
pektoris, akut miyokardit, son ti¢ ay icinde miyokard
infarktiisi hikayesi olmasi, aort anevrizmasi), son
uc ay icerisinde pulmoner emboli ve derin ven
trombozu, serebral anevrizma veya intrakraniyal
kanama 6ykiisi, akut retinal hemoraj veya gecirilmis
oftalmik cerrahi, aktif enfeksiyon, malignite, coklu
organ yetmezligi, terminal hastalik durumu, son (¢
ay icinde alt ve ust ekstremitede kirik hikayesi olan,
ileri derecede isitme ve gérme kaybi olan, Alzheimer,
Parkinson ve demans tanisi almis hastalar, benign
paroksismal pozisyonel vertigo tanisi olan hastalar,
son alti ay icinde egzersiz egitimi almis bireyler
calisma disi birakildi.

Dahil edilme kriterini karsilayan 22 yash birey
degerlendirildi. iki yash birey egzersiz egitimine

Abit Kocaman A, Kirdi N, Aksoy S, Elmas 0, Balam Yavuz B.

devam etmek istemedigini belirttiginden ve dort
yasl birey ise, tedavi sonunda degerlendirmeyi
tamamlayamadigindan dolayr toplam alti yash
birey calisma disi birakildi. Kontrol grubuna sekiz
birey (3 kadin, 5 erkek), egzersiz grubuna da sekiz
birey (3 kadin, 5 erkek) olmak tzere her iki grupta
toplam 16 yasli birey dahil edildi.

Degerlendirmeler sirasinda yas, viicut kitle indeksi
(vicut agirigl/ boy?-kg/m?), disme sayisi ve
diisme yeri bilgileri kaydedildi ve bireylere MMDT
uygulandi. MMDT ilk kez 1975 yilinda Folstein ve ark.
tarafindan yayinlanmis olan bilissel performansi
degerlendirmek icin kullanilan bir testtir (14).
Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak Uzere bes ana baglik
altinda toplanmis olan on bir maddeden olugsmakta
ve 30 puan tizerinden degerlendirilmektedir. Tlirkce
gecerlik ve giivenirligi Glngen ve ark. tarafindan
yapilmistir (15). MMDT'nin ideal esik degerinin
24 oldugu saptanmistir. Olcegin calismamizda
kullanilabilmesi icin gerekli izin alind..

Dengenin degerlendirilmesinde, SMART Balance
Master Bilgisayarli Dinamik Postiirografi (BDP)
denge ve performans test cihazi (Neurocom
System Version 8.1.0i NeuroCom® International
Inc. Oregon, ABD) kullanilarak denge parametreleri
olclildi (16). BDP degerlendirmeleri, Hacettepe
Universitesi, Bag Dénmesi ve Denge Bozukluklari
Uygulama ve Arastirma Merkezinde yapildi. Bu
cihaz ile asagidaki testler uygulandi:

Duyu Organizasyonu Testi (DOT): Bu test, postiiral
kontrolii saglayan somatosensoriyel, gorsel ve
vestibiiler sistemlerdeki anormallikleri objektif
olarak belirleyen alti konumdan olusan bir testtir.
Bu konumlar asagidaki sekildedir:

Konum 1) Testin ilk asamasinda hastadan gozleri
acik olarak ayakta dik durmasi istenir ve sadece
statik denge degerlendirilir.

Konum 2) ikinci bélimde ayni test gézler kapali
olarak yapihr (Romberg).

Konum 3) Uciincii bélimde, kisi ve zemin tamamen
sabitken, dis ortam hareket eder ve gorsel sistem
degerlendirilir. Gorsel cevre, kisinin posttiral salinimi
ile es zamanh olarak hareket eder ve duyusal bir
celiski olusturulur. Vestibiiler ve propriyoseptif
veriler bireye cevrenin salinimini bildirirken gorsel
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veriler tersini bildirir.

Konum 4) Doérdinci bolimde kabin sabittir,
fakat kisinin izerinde durdugu zemin hareketlidir.
Vestibiiler ve gorsel bilgiler kisiye salinimi bildirirken
propriyoseptif veriler tersini bildirir.

Konum 5) Besinci bdélim dérdinci bélimle
aynidir, sadece kisinin gozleri kapalidir. Bu
konumda propriyoseptif bilgiler bozulup gorsel
bilgiler engellendigi icin denge vestibiiler verilerle
saglanmaktadir.

Konum 6) Altinci bolim, testin en zor kismidir. Bu
bélimde hastanin gozleri acik iken hem zemin, hem
de kabin hareket etmektedir. Propriyoseptif bilgiler
ve gorsel bilgiler bozuldugu icin, denge sadece
vestibller sistem tarafindan saglanir.

Test sirasinda, hastanin dengede kalabilmesi icin
gorsel ve propriyoseptif sistemlerden gelen bilgilere
ihtiyaci vardir. Bu nedenle anormal test sonuclari
propriyosepsiyon bozuklugunu da gostermektedir
(16). DOT sonuclari her bir asamanin denge
skorlarini, alti denge asamasinin ortalamasi olan
birlesik denge puanini ve duyu analizini icerir.
Birlesik denge puani, 0-100 arasinda bir oranda
cikar ve 100 kusursuz kararlilik anlamini tasir.
Duyu analizinde bir algoritma kullaniir ve bu
algoritma denge fonksiyonlarinin goérsel, vestibiiler
ve somatosensoriyel olarak ele alinmasini
saglar. DOT sonuclar dengeyi korumak icin VIS
(gorsel) vizuel sistemden gelen uyarilar, VEST
(vestibliler) vestibiiler sistemden gelen uyarilari,
SOM (somatosensor) proprioseptif sistemden
gelen uyarilari kullanma yetenegini gésterir. Duyu
analizindeki “Tercih” terimi ise, gorsel bilginin yanhs
olarak algilanmasini engelleme becerisini agiklar
(16).

Adaptasyon Testi (ADT): Bu test, hastanin zemindeki
ani degisiklikler ve diizensizlikler anindaki tepkisini

ve salinimlari azaltabilme becerisini degerlendirir.
Test, iki temel kisimdan olusur. Birinci bélimde
platform, ani olarak geriye dogru 5’lik bir hareket
yapar (Ayak Parmaklari Yukari, Toes Up). Bu eylem
bes kez tekrar eder. ikinci bélimde ise, platform
ayni sekilde 6ne dogru 5° hareket eder (Ayak
Parmaklari Asagi, Toes Down). Yine bu eylem de beg
kez tekrarlanir. Dinamik denge bakimindan énemli
bir testtir (16).

Bireylerin kognitif fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde; Montreal Biligsel
Degerlendirme Olcegi (MBDO) uygulandi. MBDO
Nasreddine ve ark. tarafindan bilissel bozuklugun
farkh evrelerini 6élcmek icin gelistirilmistir (17).
Olcekte dikkat ve konsantrasyon, yénetici islevler,
bellek, dil, gorsel ve mekansal beceriler, soyut
disinme, hesaplama ve yonelim boyutlarini
degerlendiren maddeler bulunmaktadir. Olcekten
alinabilecek en dusiik puan O, en yiksek puan
30°dur. Olgegin calismamizda kullanilabilmesi icin
gerekli izin mocatest.org sitesinden alinmistir.

Bireylerin  yirime  sirasindaki  degisikliklere
adaptasyon kapasitesini 6lcmek icin, DY kullanild.
Bu indeks; vyavas yirime, hizli yirime, bas
hareketleri ile ylrime, dénme, basamak c¢ikma
ve engel atlama gibi aktiviteler, “O puan” zayif ve
“3 puan” ise basarili olarak degerlendirmektedir.
Olgekten alinabilecek diisiik puanlar, diismeye neden
olabilecek bozukluklarin gostergesidir. Toplam
sekiz parametreyi 24 puan uzerinden degerlendirir.
Ondokuz puan ve alti degerler, diisme riskinin
varhgini  tanimlar  (18). Olcegin calismamizda
kullanilabilmesi icin gerekli izin alind.

Cahsmada, degerlendirmeler ayni fizyoterapist
tarafindan tedavi baslangicinda ve tedavi
sonrasinda yapildi. Gruplarda tarafsiz bir sekilde
esit sayida birey ve homojen cinsiyet dagilimi
saglayabilmek icin bloklama randomizasyon

Tablo 1: Gruplarin Demografik ve Klinik Verilerinin Karsilastiriimasi.

Degisken Kont)%glsgrubu Egzer)?s:zS grubu p
Yas (yil) 80,50+7,13 76,88+5,84 0,240
Boy (cm) 168,13+9,91 162,38+3,85 0,098
Viicut Agirhgi (kg) 68,88+12,08 73,25+7,09 0,426
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 24,24+2,90 27,75+2,26 0,018*
MMDT (puan) 25,50+0,76 25,50+0,93 0,959
*p<0,05. Mann Whitney-U testi. MMDT: Mini Mental Durum Testi.
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Tablo 2: Bireylerin Egzersiz Egitimi Oncesi Degerlendirme Sonuglari.

Kontrol Grubu Egzersiz Grubu
Parametre (n=8) (n=8) P
XSS X+SS

Duyu Organizasyon Test
SOM (%) 99,99+6,28 97,64+2,33 0,721
VIS (%) 72,92+11,03 81,01+5,72 0,083
VEST (%) 53,42+23,19 38,56+28,43 0,382
PREF (%) 99,16+6,18 96,37+11,39 0,645
Birlesik Denge Puani 67,75+9,98 61,25+10,40 0,279

Adaptasyon Testi
Yukari (puan) 83,13+41,38 93,07+32,29 0,382
Asagi (puan) 90,82+29,45 79,32+33,45 0,382
MBDO (puan) 21,15+1,12 20,87+1,12 0,505
DYi (puan) 13,75+1,66 15,62+1,84 0,065

Mann Whitney-U testi. SOM: Somatosensoriyel, VIS: Gérsel, VEST: Vestibiiler, PREF: Tercih ADT: MBDO: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, DYi: Dinamik

Yiiriime indeksi.

yontemi kullanildi. Degerlendirme tamamlandiktan
sonra kontrol grubuna sekiz birey, egzersiz grubuna
sekiz birey dahil edildi.

Biitiin gruplardaki bireylerden, goérsel, vestibiiler
ve somatosensoriyel sistemin egitimini amaclayan
Cawthorne-Cooksey vestibiiler egzersizleri ev
programi olarak sekiz hafta sire ile, giinde iki
kez ve egzersizleri 10 kez tekrarla uygulamalari
istendi. Kontrol grubuna dahil edilen bireyler tedavi
programini  olusturan fizyoterapist tarafindan
haftada bir giin kontrole cagrilarak egzersizlere
uyumlari kontrol edildi; sikayetleri veya programdaki
gelismeleri degerlendirildi. Uygulanan ev egzersiz
egitimi iceriginde, g6z hareketleri, oturma
pozisyonunda basi sabit tutarak gozlerin yukari/
asagl ve saga/sola hareketi, eldeki bir karti/kalemi
yukari/asagl, saga/sola hareket ettirirken gozler ile
izleme egzersizleri ile baglanir. Ayni pozisyonda her
iki elde tutulan kart arasinda goézler, durmadan hizli
bir sekilde hareket ettirilir ve bas sabit tutulur. Bas
hareketleri, oturma pozisyonunda basin 6ne-arkaya,
saga-sola hareketi ve ayni pozisyonda elde tutulan
bir kart/kaleme, bas saga sola cevrilirken gozler
ile odaklanmadan olusur. Sirtiistii pozisyonundan
oturma pozisyonuna, oturmadan ayakta durma
pozisyonuna gelme diger bir egzersizdir.
Somatosensdriyel sistem egitimi kapsaminda
ayakta durma (ayaklar omuz genisliginde acik iken
her iki ayak lizerinde 6nce gozler acik sonra gozler
kapali 30 saniye durus; ayaklar bitisik iken her iki
ayak Uzerinde 6nce gozler acik sonra gozler kapali

30 saniye durus; bir ayagin ucu digerinin topuguna
temas ederken dnce gozler acik sonra gozler kapali
30 saniye ayakta durus) egzersizleri yapilir. Bu
egzersizler daha sonra minder-siinger gibi daha
yumusak veya diizensiz yiizeyler iizerinde yapilir.
Ayaklar omuz genisliginde acilarak viicut agirhgi
one-arkaya ve yanlara kaydirilir. Daha sonra ayaklar
omuz genisliginde acilarak her iki elde tutulan genis
bir topu yukaridan asagiya genis dairesel hareket
ile cevirme egzersizi yapilir. Kollar &ne dogru
uzatilip kalca ve dizden bikerek énce gozler acik
sonra gozler kapali alternatif adim alma ve yerinde
sayma ve ylirime (Hasta 10 metre mesafeyi ileri-
geri-yanlara dogru, tek cizgi lzerinde gozler acik
ve kapall yirime, ayni egzersizler yumusak zemin
lzerinde tekrarlanir, basin sag ve sola rotasyonu
ile yirime) yapilir. Tek ayak Uzerinde 15 saniye
boyunca goézler acik ve kapali durma ve tek ayak
lizerinde dengede dururken 6nce gozler acik, sonra
kapali havada duran ayak sekil cizecek konumda
hareket ettirme egzersizleri yapilir (10).

Egzersiz grubundaki bireylere ev program olarak
verilen vestibiiler egzersiz egitimine ek olarak kare
adim egzersizleri uygulandi. Kare adim egzersizleri
40 esit parcaya ayrilmis 2,5 mx1,0 m boyutundaki
bir ince minder lizerinde sekiz hafta boyunca ve
haftada ¢ kez fizyoterapist esliginde uygulandi.
Bu egzersizler zorluk derecesi giderek artan
one, arkaya, yanlara ve diyagonal yonleri iceren
egzersizleri icermektedir. Egitim programinin
sirasi, dort farkli seviyede olup kiiciik, temel, diizenli
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Tablo 3: Bireylerin Bilgisayarli Dinamik Postiirografi ile Yapilan Degerlendirme Sonuclari.

Kontrol Grubu (n=8) Egzersiz Grubu (n=8)
Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Parametre Egitimi Egitimi Egitimi Egitimi
Oncesi Sonrasi P Oncesi Sonrasi p p*
XzSS XzSS X+SS XxSS
DOT
SOM (%) 99,99+6,28 101,55+4,73 | 0,310 97,64+2,33 97,56+3,18 0,889 0,878
VIS (%) 72,92+11,03 83,43+7,69 |0,043*| 81,01+5,72 85,31+3,78 0,069 0,328
VEST (%) 53,42+23,19 | 62,98+20,08 | 0,069 | 38,56+28,43 70,29+8,08 0,025* | 0,130
PREF (%) 99,16+6,18 91,41£12,64 | 0,161 96,37+11,39 96,34+5,26 0,779 0,234
Birlesik Denge Puani | 67,75+9,98 69,5+9,18 0,061 61,25+10,40 77,25+3,77 0,012* | <0,001**
Adaptasyon
Testi
Yukari (puan) 83,13+41,38 | 67,33+25,50 | 0,018* | 93,07+32,29 77,05+18,85 0,092 0,721
Asagi (puan) 90,82+29,45 81,4+26,49 0,034* | 79,32+33,45 77,17+33,02 0,779 0,105

*p<0,05. **p<0,001. p: Egzersiz dncesi ve sonrasi arasinda ¢ikan fark icin p degeri. p®: Gruplar arasi karsilastirma icin p degeri. DOT: Duysal Organizasyon Testi,

SOM: Somatosensoriyel, VIS: Gorsel, VEST: Vestibiiler, PREF: Tercih.

ve ileri seviyelerine goére dizenlendi. Kademeli
egitim seviyesi bireylere uygulamaya baslamadan
once gosterildi. Bireyler her egitim seviyesini iki
kez dogru yaptiginda, bir sonraki seviyeye gecildi.
Herhangi bir gorsel veya isitsel ipucu kullaniimadi.
Bir egitim programi en az 200 adimi icermektedir.
Kare adim egzersiz programi i1sinma ve soguma
periyodunu icermemektedir (19).

istatistiksel Analiz

istatiksel analizler SPSS versiyon 22.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
IBM Corp, New York, ABD) yazilimi kullanilarak
yapildi. Tim degiskenler icin ortalama, ortanca ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Analiz icin iki
grubun sayisal degiskenler acisindan farkhliklari
parametrik olmayan bir test olan Mann-Whitney U
testi ile belirlendi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
farkhhklarin analizi icin  Wilcoxon eslestirilmis
iki 6rnek testi kullanildi. Yanilma olasihgr p<0,05
olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismamiza toplam 16 birey katildi. Kontrol
grubunda yas ortalamasi 80,50+7,13 yIl, egzersiz
grubunda ise yas ortalamasi 76,88+5,84 yild.
Kontrol ve egzersiz grubundaki yasl bireylerin tici
kadin ve besi erkek idi. Calismaya katilan kontrol
grubundaki dort birey, son bir yil icinde iki kez ve
dort birey Uc kez distiigunu ifade etti. Egzersiz
grubunda ise, alti birey son bir yil icinde iki kez,
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bir birey ii¢ kez dustiiglinu ve bir birey ise, dort kez
diistugini belirtti. Kontrol ve egzersiz grubundaki
iki bireyin evde ve alti bireyin disarida denge kaybi
sebebi ile dustiiglu kaydedildi. Calismaya katilan
her iki gruptaki bireylerin fiziksel 6zellikleri benzerdi
(p>0,05, Tablo 1).

Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin
egzersiz programi éncesi degerlendirme parametre
bulgulari benzerdi (p>0,05, Tablo 2).

DBP ile yapilan degerlendirme sonuclari Tablo
2'de gosterilmistir. Degerlendirme sonuclarina
bakildiginda, egzersiz grubunun vestibiiler sonuclari
egzersizprogramiéncesi38,56+28,43 iken,program
sonrasi 70,29+8,08 olarak kaydedildi. Egzersiz
grubunda vestibiller oranda % 32,27’lik degisim
kaydedildi. Birlesik denge puani egitim Oncesi
61,25+10,4 iken, egitim sonrasinda 77,25+3,77
puan olarak kaydedildi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p<0,05, Tablo 3). Kontrol grubunda
ise “ayak parmaklari yukan” 83,13+41,38 puan
iken, egzersiz programi sonrasinda 67,33+25,50
puan; “ayak parmaklari asagl” 90,82+29,45 puan
iken egzersiz sonrasinda 81,4+26,49 puan; gorsel
sonuclari egzersiz egitimi oncesinde 72,92+11,03
egitim sonrasinda 83,43+7,69 olarak kaydedildi
(p<0,05, Tablo 3). Kontrol grubunda gérsel oranda
% 10,49’luk degisim oldugu belirlendi. Kare adim
egzersiz egitimi sonrasinda postiiral kontrol
saglamak icin gerekli olan vestibiler sistemden
gelen girdiyi kullanma becerisi artarken, vestibiiler
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Tablo 4: Bireylerin Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi ve Dinamik Yiriime indeksi Test Sonuglari.

Kontrol Grubu (n=8) Egzersiz Grubu (n=8)
Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Parametre Egitimi Egitimi Egitimi Egitimi p .
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi P
XzSS XzSS XzSS XzSS
MBDO (puan) 21,15+£1,12 22,00+0,92 0,038* | 20,87+1,12 26,00+1,30 0,010* | <0,001**
DYi (puan) 13,75+1,66 17,62+1,84 0,011* | 1562+1,84 21,75+0,70 0,011* 0,010*

*p<0,05. **p<0,001. p: Egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi arasinda cikan fark icin p degeri. p®: Gruplar arasi karsilastirma icin p degeri. MBDO: Montreal Bilissel

Degerlendirme Olcegi, DYi: Dinamik Yirtime indeksi.

egzersiz egitimi sonrasinda gorsel sistemden gelen
girdiyi kullanma becerisi artti.

Bireylerin kognitif fonksiyonlarini degerlendirmek
icin kullanilan MBDO sonuglarina gére, hem kontrol
grubunda hem de egzersiz grubunda cikan fark
istatistiksel olarak anlamh kaydedildi (p<0,05,
Tablo 4). Kontrol grubunda MDBO puani 21,12+1,12
puan iken tedavi sonrasinda 22,00+0,92 puana
ylikseldi; egzersiz grubunda 20,87+1,12 puan iken
26,00+1,30 puan olarak kaydedildi (p<0,001).

Bireylerin  yirime  sirasindaki  degisikliklere
adaptasyon kapasitesini 6lcmek icin kullanilan DYi
sonuclarina goére, hem kontrol grubunda hem de
egzersiz grubunda cikan fark istatistiksel olarak
anlamli kaydedildi (p<0,05, Tablo 4). DYi kontrol
grubunda 13,75+1,66 puan iken 17,62+1,84 puan
oldu; egzersiz grubunda 15,62+1,84 puan iken
21,75+0,70 puan olarak kaydedildi (p<0,05).

Egzersiz egitiminin etkileri kontrol grubuna goére
karsilastirildiginda birlesik denge, MBDO ve DYi
test sonuclarinda egzersiz egitiminin etkisinin
anlaml oldugu belirlendi (p<0,05).

TARTISMA

Cahsmamizda kare adim egzersiz egitiminin, DOT
bilesenlerinden vestibiiler oran, birlesik denge
puani, kognitif fonksiyonlar ve yiriyis uzerine
etkili oldugu bulundu. Vestibiler egzersiz egitiminin
ise, DOT bilesenlerinden gorsel oran, adaptasyon
test parametrelerinden “ayak parmaklari yukar”
ve “ayak parmaklari asagi” test sonuclarinda etkili
oldugu bulundu. Sonuclarimiz diismeyi 6nlemeye
yonelik egzersiz egitim programlarina kare adim
egzersiz egitiminin eklenmesinin 6nemli oldugunu

gostermektedir.

Dugmeler, disme sonrasi meydana gelen
yaralanmalar nedeniyle yash bireylerde morbidite

ve mortalite sebebidir. Diisme sonrasi meydana
gelen yaralanmalar sebebi ile fiziksel aktivite
seviyelerinde azalma, given kaybi ve yasam
biciminde degisikliklere neden olurken erken &lim
riskini de artirabilmektedir (2). Yasl bireylerde
denge ve yiirlyls bozukluklar, en 6nemli diisme risk
faktorleri arasindadir (20). Bununla birlikte kognitif
bozukluklar da diisme riskini artiran bir faktordir.
Yaslanan beyinle birlikte, yirttiicii islevler, hafiza,
ogrenme, bilgilerin kortikal olarak islenmesi ve
konsantrasyon azalir (21). Yasli bireylerin fizyoterapi
ve rehabilitasyon siirecinde bu bilesenlerin timii
dikkate alinmaldir Bu nedenle yash bireylerde
diismeyi 6nlemek, diismeye bagl yaralanma ve ilgili
risk faktorlerini ortadan kaldirmak icin uygulanan
egzersiz egitimlerinin 6nemi biyiktir (22).

Literaturde yapilan calismalarda kare adim egzersiz
egitimi uygulanan yasl bireylerde denge, kognitif
fonksiyonlar, yiriyds, fiziksel performans, diisme
korkusu (zerine etkileri rapor edilmistir. Kare
adim egzersiz egitimi, dengeyi iyilestirerek diisme
yaralanmalarinin énlenmesinde 6nemli derecede
etkili olmakla birlikte, yasli bireylerde algilanan
saglik durumunun iyilestirilmesi icin de etkin bir
egzersiz egitimidir (12,13,19). Calismamizda kare
adim egzersiz egitimi uygulanan bireylerde kontrol
grubundaki bireylere gore postiiral kontrol saglama
yeteneginin objektif sonucu olan birlesik denge
puaninda artis bulundu. Kare adim egzersiz egitim
grubundaki bireylerde kognitif fonksiyon olan
reaksiyon siresini, gelen uyarilari isleme hizini ve
psikomotor stirecleri gelistirebileceginden bu farkin
ortaya c¢iktigini distinmekteyiz.

Chyu ve ark. osteopenisi olan yash kadin bireylerde
yaptiklari ve 61 yash bireyi dahil ettikleri Tai-Chi
egzersiz programinin postiral kontrol (izerine
etkilerini arastirdiklari calismalarinda, haftada
u¢c gun 60 dakikalik seanslar seklinde toplam
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72 seans uygulama sonrasi bireylerin VEST
oraninda % 50’lik puan artisi elde etmislerdir
(23). Bu artisin nedeni olarak, Tai-Chi egzersiz
egitiminin bas ve vicut rotasyonlari, farkli kol
hareketleri ile agirlik aktarimi, destek yiizeyinin
tek destek ylizeyine dogru degismesi ve egzersiz
egitimi boyunca gozlerin elde sabitlenmesi ile
vestibiiler sistemi harekete gecirebilecek bas
hareketlerini icermesi olabilecegini bildirmislerdir.
Calismamizda uygulama sonrasi vestibiiler orani %
70,29’a yikselmistir. Elde edilen % 32,27’lik artis
literatiirdeki sonucla paralellik gostermektedir. Tai
Chi egzersizlerinin dengeyi artirici etkisi vestibiiler
giris ve alt ekstremite motor kontroliin artmasina
baglanmistir. Calismamizda kare adim ve vestibiiler
egzersiz egitimi ile elde edilen gelisme Tai Chi
egzersiz egitimine gore daha az bulmamizin sebebi
olarak, vestibiiler egzersiz egitiminin ev programi
olarak uygulanmasi egzersizleri etkin olarak
yapiimasini etkiledigini dustinmekteyiz.

Son yillarda bircok calisma yash bireylerde aerobik
egzersiz egitimi, direncli egzersiz egitimi ve cok
bilesenli egzersiz egitimlerinin kognitif fonksiyonlar
uzerine etkilerini incelemislerdir. Aerobik egzersiz
egitiminin disme riski ile iliskili olan kognitif
fonksiyon alt bilesenlerinden dikkat, bilgi isleme
hizi, yonetici fonksiyonlar (izerine etkinligi
gosterilmistir. Aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme
egzersiz egitimlerinden olusan ¢ok bilesenli egzersiz
egitimlerinin sadece aerobik egzersiz egitimine
gore kognitif fonksiyonlar tizerine daha fazla etkisi
oldugu belirtilmistir (24,25).

Yasl bireylerde kare adim egzersiz egitiminin
kognitif fonksiyonlar tizerine etkisinin incelendigi bir
calismada, 60 yasli birey dahil edilmis ve sekiz hafta
boyunca, haftada bir kez kare adim egzersiz egitimi
sonrasinda bireylerin kognitif fonksiyonlarinda
anlamh derecede gelisme kaydedilmistir (26).
Cahsmamizda literatiirdeki sonuclarla  uyumlu
olarak her iki grupta kognitif fonksiyonlar tzerine
etkili oldugu, ancak kare adim egzersiz egitiminin
kognitif fonksiyonlar (zerine daha etkili oldugu
kaydedildi. Kare adim egzersiz egitiminde adim
tasarimi her seferinde degistigi, dogru kareye
adim atmak ve egzersizi dogru sekilde yapmak
icin dikkati toplamayi sagladigi icin, yeni bilissel
gorevlerin yapilmasini sagladig icin bu egzersiz
egitiminin yash bireylerde kognitif fonksiyonlar
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uzerinde olumlu etkisi oldugunu diistinmekteyiz.

Direncli egzersiz egitimi, denge egitimi, endurans
egitimi, koordinasyon egitimi, cok bilesenli egzersiz
egitimleri (kuvvetlendirme, endurans ve denge
egitimleri) ve Tai Chi gibi egzersiz egitimleri de yash
bireylerde yiriyis gibi fonksiyonel parametreler
tizerinde faydali etkiler saglamaktadir. Bununla
birlikte, direncli egzersiz egitimini iceren cok
bilesenli egzersiz egitimleri, endurans egitimi ile
birlikte yoga egitimlerinin yiriyls fonksiyonu
uzerine olumlu etkileri bildirilmistir (26). Kitazawa
ve ark. yash bireylerde sekiz hafta boyunca haftada
bir kez uygulanan kare adim egzersiz egitiminin
yurtiylis performansi (zerine olumlu etkilerini
kaydetmislerdir (27). Calismamizda her iki grupta
da egzersiz egitiminin yirlyls Uzerine etkinligi
kaydedildi ve kare adim egzersiz egitimi yirlyus
fonksiyonu acisindan daha etkin oldugu bulundu.
Egzersiz egitimi sirasinda farkh adim alma
stratejilerinin yirlyis sirasindaki degisikliklere
adaptasyon becerisini, cevikligi olumlu y&nde
etkiledigini dustinmekteyiz. Sonuclarimiz, kare
adim egzersiz egitiminin diisme hikayesi olan yasl
bireylerde yiriyis performansini gelistirebildigini
gostermektedir.

Literatirde yashlarda en yaygin olarak kullanilan
vestibliler egzersiz egitiminin Cawthorne Cooksey
egzersizleri oldugu belirtilmistir (28). Bu egzersiz
egitimi yasl bireylerde kullanimi uygun ve kolaydir,
ayrica yash bireyin motivasyon ve ilgisini artirir. Bu
egzersiz protokolinde, bas hareketleri sirasinda
gorsel stabilizasyonun saglanmasini saglar, duyusal
girdi karmasikliginda postiral stabiliteyi saglar ve
bas hareketlerine karsi hassasiyeti en aza indirerek
statik ve dinamik viicut dengesini gelistirir. Bu
egzersiz egitimini kullanan calismalar egzersiz
egitiminin siresi ve frekansi bakimindan farklilik
gostermekle birlikte, klinik calismalarda yash
bireylerde vestibiler egzersiz egitiminin yiriyus,
denge ve giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
diizeyi bakimindan faydal biregzersiz egitimi oldugu
belirtilmistir (9). Calismamizda, vestibiiler egzersiz
egitimi uygulanan bireylerde destek yiizeyinde
beklenmeyen diizensizlikler ve acisal degisimlere
karsi salimimlari en aza indirebilme yeteneginin
degerlendirildigi adaptasyon testi sonuclari daha
etkin bulundu. Literatir ile uyumlu buldugumuz
bu sonuclar dogrultusunda uygulamis oldugumuz



vestibliler egzersiz egitiminin siresi ve frekansinin
postiiral kontrol sonuclari agisindan yeterli oldugunu
disuntyoruz. Dusme riski ile ilgili onleyici ve
iyilestirici, uygulamasi kolay ve uygun maliyetli olan
vestibiiler egzersiz egitiminin, postiiral dengesizlik
ve diisme hikayesi olan veya olmayan yasli bireylere
mutlaka o6nerilmesi gerektigini dusiinmekteyiz.
Cahismaya dahil ettigimiz bireylerin fiziksel aktivite
diizeyini sorgulamammis olmamiz nedeniyle bu
durumun kare adim egzersiz egitimi uygulanan
bireylerde egzersiz egitiminin etkinligini etkilemis
olabilecegini dugliyoruz. Ayrica vestibiler egzersiz
egitimi uygulanan bireylerde DOT bilesenlerinden
gorsel oran sonuclar istatistiksel acidan anlamli
bulundu. Literatiir ile uyumlu olarak kaydettigimiz
bu sonuclar dogrultusunda, vestibiiler egzersiz
egitiminin gozler acik ve kapal sekilde yapilmis
olmasinin gorsel, vestibiiler, somatosensoriyel
sistemlerin  entegrasyonunu  gelistirici ~ etkisi
oldugunu diisinmekteyiz. Calisma sonuclarimizla,
vestibiler egzersiz egitiminin bu gelistirici etkisinin
desteklendigi goérmekteyiz (9).

Calismamizda, diisme hikayesi olan yash bireylere
uygulanan egzersiz egitimlerinin postiral kontrol,
kognitif fonksiyonlar ve yirlyls Uzerine etkili
oldugu kaydedildi. Kare adim egzersiz egitiminin
DOT parametresi olan vestibiiler puaninda daha
fazla etkisi oldugu, vestibiler egzersiz egitimi
adaptasyon test sonuclarinda daha etkili oldugu
bulundu. Birlesik denge, MBDO ve DYi test
sonuclarinda kare adim egzersiz egitimi daha
fazla etkin bulundu. Calismamiz kare adim egzersiz
egitiminin yasli bireyler icin ev egzersiz egitiminden
daha yararl bir egzersiz programi olduguna dair
kanitlar sunmakta ve diismeleri énlemek icin yeni
bir egzersiz sekli olarak yasl bireylerin fizyoterapi
ve rehabilitasyon tedavi programlarinda yer
alabilecegi disuinllmektedir. Ayni zamanda daha
sonraki calismalarda dismeyi Onleme (Uzerine
etkinligi kanitlanmis olan egzersiz egitimlerinin
(Tai-Chi gibi) ve kare adim egzersiz egitiminin
etkinligi arasindaki farki inceleyen calismalarin
olmasi gerektigi gorusiine varildi.

Calismamiza dahil edilen &rneklem buyiklugd,
pilot calisma olmasindan dolayr az sayida bireyle
gerceklestirilmistir. Ayrica, calismada uygulanan
sekiz haftalik egzersiz egitiminin 12. hafta, 16.
hafta ve altinci ay gibi uzun dénem etkilerinin

Abit Kocaman A, Kirdi N, Aksoy S, Elmas 0, Balam Yavuz B.

incelenebildigi daha biyiik 6rneklemde yapilacak
calismalarin bu alanda yol gosterici olacagl
dustincesindeyiz. Calismanin bir diger kisithhgi,
katiimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin kontrol
edilmemesi veya izlenmemesidir. Calismaya katilan
bireylerin fiziksel aktivite dizeylerinin egzersiz
egitiminin etkinligini etkileyecegini diisinmekteyiz.
Bireylerin degerlendirmeye geldikleri giinlerdeki
yorgunluk  diizeyinin,  psikolojik  durumlarinin
sorgulanmamis  olmasi da  degerlendirme
parametrelerini etkileyebilecegi éngoriildii. ileride
yapilacak calismalarda yash bireylerde bu tir
degiskenlerinde irdelenmesi gerektigi gorisiine
variimistir.

Calismamizda vestibliler egzersiz egitimi ev
programi olarak verildi. Ev egzersiz programinin
motivasyon eksikligi, 6nemsememe gibi ev egzersiz
programina uyum problemi olacagindan bu durumun
calismamizin sonucunu etkilemis olabilecegi 6n
gorulmistir. Yasl bireylerde fizyoterapist esliginde
yapilan egzersiz egitiminin bireylerde motivasyonu
ve egzersize uyumu artirdigindan dolayr kare
adim egzersiz egitiminin daha etkin oldugunu
disinmekteyiz. Bununla birlikte, daha sonra
yapilacak calismalara yasli bireylerde motivasyon
ve ilgiyi artirmak icin sanal gerceklik, DVD gibi
teknolojik uygulamalardan da yararlaniimasi
gerektigini dislintiyoruz.

Sonug olarak, sekiz hafta boyunca haftada (¢ kez
ve seans basina en az 200 adim olarak uygulanan
kare adim egzersiz egitiminin sikligl, disme
hikayesi olan yash bireyler icin fiziksel aktiviteyi
daha kolay hale getirmektedir. Diisme hikayesi
olan yash bireylerde diisme riskinin azaltiimasi,
fonksiyonel performansin artiriimasi, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik dizeyinin iyilesmesi,
kognitif ve yiirime fonksiyonlarinin iyilestirilmesi
icin kare adim egzersiz egitim programlarinin
geriatrik rehabilitasyon programina eklenmesinin
yararli olabilecegini ve bu alanda calisan
fizyoterapistlere yol gésterecegi inancindayiz.
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A COMPARISON OF DIFFERENT QUADRICEPS
FEMORIS ISOMETRIC STRENGTHENING METHODS IN
HEALTHY YOUNG WOMEN

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study was planned to compare the effectiveness of high voltage pulsed galvanic
(HVPG) stimulation, Russian current and isometric exercise on quadriceps femoris (QF) isometric
muscle strength in healthy young women.

Methods: Forty-six healthy young women were included in the study. Before and after the training,
the dominant side QF isometric muscle strength of participants was assessed with the isokinetic
dynamometer. The peak torque and average torques of the participants were recorded after
the test. The training was planned as HVPG current group (n=16), Russian current group (n=15)
and isometric strengthening group (n=15). All treatments were performed under physiotherapist
supervision for a total of 15 sessions for three days a week for five weeks.

Results: The quadriceps isometric muscle strength was significantly increased in all groups in
terms of peak torque and average torque values after training compared to pre-training values
(p<0.05). No statistical difference was found between the groups when the peak torque and
average torque delta values were compared (p>0.05).

Conclusion: The highest rate of change belongs to the HVPG group in terms of increasing the QF
isometric muscle strength. Therefore, we recommend using it in clinical practice.

Key Words: Exercise; Torque; Quadriceps Femoris; Electrical Stimulation.

SAGLIKLI GENC KADINLARDA FARKLI QUADRISEPS
FEMORIS iZOMETRIK KUVVETLENDIRME
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calisma saglikl genc kadinlarda yiiksek voltajli galvanik stimilasyon, Rus akimi ve

izometrik egzersizin quadriseps femoris (QF) izometrik kas kuvveti tizerine etkinligini karsilastirmak
amaciyla planlandi.

Yontem: Kirkalti saglikli genc kadin calismaya dahil edildi. Egitimden 6nce ve sonra, katilimcilarin
dominant taraf QF izometrik kas kuvveti izokinetik dinamometre ile degerlendirildi. Katilimcilarin
zirve tork ve ortalama tork degerleri test sonrasi kaydedildi. Egitim YVGS akim grubu (n=16), Rus
akim grubu (n=15) ve izometrik kuvvetlendirme grubu (n=15) olarak planlandi. Tim uygulamalar
haftada ti¢ giin bes hafta boyunca toplamda 15 seans fizyoterapist gozetimi altinda gerceklestirildi.

Sonuclar: QF izometrik kas kuvveti, antrenman 6ncesi degerlere gore antrenman sonrasi zirve
tork ve ortalama tork degerleri bakimindan tiim gruplarda anlamli olarak artti (p<0,05). Zirve
tork ve ortalama tork degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel fark
bulunmadi (p>0,05).

Tartigma: QF izometrik kas kuvvetini arttirma agisindan en yiiksek degisim orani YVGS grubuna
aittir, bu nedenle klinik uygulamada tercih edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz; Kuvvet; Quadriseps Femoris; Elektrik Stimulasyonu.
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INTRODUCTION

Neuromuscular electrical stimulation (NMES) is a
non-invasive treatment modality that stimulates
motor neurons with low-amplitude electrical
currents to induce voluntary muscle contractions
(1,2). Healthy muscle strength can be improved
by active exercise against resistance or by NMES.
There are many articles in the literature about
increasing muscle strength, whether exercise is
more effective than electrical muscle stimulation
or electrical muscle stimulation than exercise and
no clear consensus has been reached on which is
more effective (3-6). In many studies, electrical
stimulation was applied either alone or combined
with exercise to improve quadriceps femoris (QF)
muscle strength of healthy subjects (7-11).

Faradic current, Russian current, and high voltage
pulsed galvanic (HVPG) currents are frequently
used clinically to strengthen the healthy muscle
by electric stimulation. If the frequency of the
current is high enough, tetanic muscle contraction
can be obtained, the same as in maximal voluntary
contraction by stimulation (12). According to a
study by Kots, high-intensity currents have been
claimed to provide 10-30% more contractions than
voluntary muscle contractions. Faradic current is
not preferred in our study because of the length
of the transition period (1000 ps) and the short
number of pulses (1-60 pulses). In this study, the
Russian current and another high-intensity current,
HVPG current, were selected from the high-intensity
currents as Kots proposed, in order to strengthen
the healthy muscle (13).

Russian currents are a high-frequency current of
2500 Hz and reduce the resistance of the skin,
and it would penetrate deeper and reach deeper
motor nerves. Kots has stated that in professional
athletes, Russian current practice can increase the
maximal voluntary contraction of the muscle by
40%. This technique provides maximum strength
gain without fatigue due to long rest period (13).

The HVPG current is a new form of neuromuscular
electrical stimulation. This current began to be
widely used in the 1970s (14). It has been shown
that when the voltage is increased and the transition
period of the electric current is reduced, deeper
tissues can be excited without undergoing damage
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(15). In the case of HVPG current applications,
there is less tissue resistance or reaction capacity
than low voltage applications. This feature is the
theoretical explanation for that HVPG is more
effective and can be better tolerated. The most
significant advantage of the HVPG current is that
it has a higher electrical motion gain than other
methods. Due to low impedance, it penetrates
the skin more quickly and depolarizes the nerve
fibers and provides continuity of tissue healing
(16,17). When compared to other neuromuscular
stimulators, the intermittent high-voltage current
has the advantage of high electrical mobility, which
is the voltage. Its low impedance enables for more
quick penetration to skin and better toleration.
Because of the high voltage, skin resistance
reduces spontaneously (11).

I[sometric or static strength training is exercises
performed without joint movement and changing
muscle length during muscle contraction. Strength
increase depends on the amount and duration
of contraction, the intensity of contraction, the
intensity of training, and the joint angle (18,19).
Isometric training can increase strength in specific
muscle or muscle groups. In addition to gains in
muscle strength, isometric exercises can also lead
to an increase in muscle mass and improvements
in bone strength (20). It has been reported that the
contraction should be continued for 3-10 seconds
in order to increase the strength (19,21).

When we review the literature, we see that NMES
and different exercise programs are widely used
to strengthen QF muscles in healthy individuals.
However, these studies differ from our study.
Baskan et al. applied isometric exercise training
and Russian flow to strengthen the QF muscle and
assessed the strength increase as a concentric
force in the isokinetic system while Silva et al. has
performed isometric and eccentric force evaluation
in isokinetic system after eccentric training with
NMES and NMES alone (7,8). Romero et al. found
that isometric muscle strength increased by 31% in
the isokinetic system after electrical stimulation in
healthy subjects (22). However, we did not find any
study evaluating the isometric strength increase
of the QF muscle with the isokinetic system



by applying two different NMES and isometric
exercise methods. For this reason, we used methods
of Russian current, HVPG current, and isometric
exercise to increase QF muscle strength in healthy
women and evaluated isometric force using the
isokinetic system.

METHODS
Subjects

Forty-six healthy women (age=21.02+1.27 years)
were included in the study between 18-30 years
of age. Participants' QF isometric muscle strength
(torque measurements) was assessed twice before
and after training using the Isokinetic Dynamometer
(Humac Norm Testing Rehabilitation system, CSMI
Medical Solutions, USA). The controlled clinical
trial with three intervention groups was conducted
according to the standards of the Declaration of
Helsinki (Figure 1). The training was performed on
the dominant side QF muscle. The training was
planned as HVPG current for the first group (n=16),
as Russian current for the second group (n=15)
and as isometric strengthening for the third group
(n=15). HVPG current was applied for 20 minutes.
Russian current was applied for 10 minutes for
the second group. The strengthening exercises
in the third group were applied as 10 maximal
contractions of 10 seconds and 10 seconds between
each contraction. Both exercise and stimulation
applications were performed after the body and
knee were positioned and stabilized at 75° flexion
and 60° flexion angle, respectively. All treatments
were performed under physiotherapist supervision
for a total of 15 sessions for three days a week for
five weeks. Demographic data are given in Table 1.

Inclusion criteria for the study were a willingness
to participate in the study, not having knee
complaints such as pain, lockout, morning arrest,
swelling, difficulty in walking, not having any
orthopedic or neurological disability. Exclusion
criteria were exercising regularly for the last six
months, presence of cardiovascular, pulmonary,
orthopedic, and neurological problems which may
prevent exercise. The criteria for dismissing from
the study were unable to complete the assessment,
having any disease status in the evaluation and
training process, starting to do sport regularly
during the training period, having incomplete data,
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and unable to participate in 75% of the training.

The ethical approval of the study was taken at the
Ethics Committee of Non-Interventional Clinical
Researches of Pamukkale University (Approval
Date: 06.06.2017 and Approval Number: 2017-8).
All participants were informed verbally, and an
informed consent form was signed.

Procedures

Muscle Strength, Isokinetic

Measurement

Strength

The dominant side QF isometric muscle strength
(torque measurements) of the participants was
assessed with the Isokinetic Dynamometer (Humac
Norm Testing Rehabilitation System, CSMI Medical
Solutions, USA). Before the test, participants were
subjected to a standard warm-up of 5 minutes,
and evaluations were carried out using a standard
seat. The back of the seat was angled 105°
backward to provide 75° flexion at the body. The
knee was positioned at an angle of 60° and was
fixed with bands around the body, waist, hip, and
ankle. Participants had no previous experience with
isokinetic dynamometer testing. Therefore, it was
started with a trial whose protocols were the same
with QF isometric muscle strength measurement
protocols. Then, participants' QF isometric muscle
strength was measured by three 10-second
maximal isometric contractions. Rest periods of
3 seconds between each contraction were given.
Each participant held the sides of the seat with
both hands during the test. Verbal encouragement
was made throughout the whole test to obtain
maximum strength from the participants. The peak
torque and average torques of the participants
were recorded after the test.

High Voltage Pulsed Galvanic Current

The HVPG was applied by using Endomed 982
(Enraf Nonius Sonic Unit, the Netherlands). The
instrument was automatically set to a pulse rate
of 100 ps while the pulse frequency was set to 60
pulses/s. In order to avoid fatigue, the intermittent
form of the current was selected, and the transition
time/rest time was set to 4 s impulse/12 s. The
total output voltage of the device ranged from O to
500 volts, and the current intensity was increased
until the sensible contraction of the applied muscle
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was achieved without causing too much sense of
discomfort. Stimulation was performed after the
body and knee were positioned and stabilized at
75° flexion and 60° flexion angle, respectively. One
of the 6x8 cm carbonated electrodes was placed in
the distal portion of vastus medialis muscle, while
the other one was placed in the proximal portion
of the vastus lateralis muscle. This placement was
intended to stimulate a large proportion of the
muscle fibers of the QF muscle (23). The HVPG was
applied for a total of 20 minutes. The amplitude
was increased until a contraction can be seen
without any discomfort to the patient (24).

Russian Current

In the treatment with the Russian current, a
protocol developed by Kots, also known in the
literature as "Russian Technique," was used. In
the treatment with the Russian movement, a
protocol developed by Kots, also known as "Russian
Technique," was used in the literature. There were
10 muscle contractions per treatment session
in this protocol. Each contraction lasted for 10
seconds, and resting time of 50 seconds was given
for the next contraction (transition: rest ratio was
1/5) (13). Russian current Endomed 982 (Enraf
Nonius Sonic Unit, the Netherlands) was applied
using a model device at a frequency of 2500 Hz
with a transition time of 400 ps. The position of the
participants in the application and the placement
of the electrodes were the same as the other
application. The current intensity was increased
until tetanic muscle contraction was obtained.

Isometric Exercise

Isometric exercises can be performed without
the need for equipment. Compared to concentric
contraction, the force that is released during
maximum isometric contraction is greater than the

Table 1: Subject Characteristics.

force that occurs during the maximum concentric
contraction. The most crucial advantage of
isometric exercises is that the angle of articulated
joint gains strength in the range of +10° (25).

Thebodyandknee of the participantsintheisometric
exercise group were positioned and stabilized at
75° flexion and 60° flexion angle, respectively as
in the stimulation groups. Participants were asked
to do 10 repetitions as 10 seconds of maximum
voluntary contractions and 10 seconds of rest (11).
Moreover, participants were performed isometric
contractions by pushing against the other leg with
maximum effort in the supine position.

Statistical Analysis

It was estimated that when 42 subjects were
included in the study because of the power analysis
performed (14 subjects in each group), 95%
confidence and 90% power would be obtained. The
data were analyzed using SPSS (SPSS Statistics
for Windows, version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL.
, USA) program. The Shapiro Wilk test was used
to test whether the data was appropriate for
normal distribution. Continuous variables were
given as meanzstandard deviation, and categorical
variables were given as number and percentage.
Wilcoxon test was used for the data obtained at
baseline and the end of the fifth week, and the
Kruskal Wallis test was used to compare delta
values. Significance level was accepted as p<0.05
in statistical test results.

RESULTS

The study included 46 young women with a mean
age of 21.02+1.27 years, which was planned to
compare the efficacy of HVPG, Russian currents,
and exercise on quadriceps muscle strength
enhancement in healthy women. However, 32
women completed the protocol (Figure 1). No

HVPG Russian Current Isometric Exercise
Variables M(:a:r::S)D M(:a:r::S)D M(::r::S)D i
Age (Years) 20.63+1.68 21.09+0.94 21.20+1.13 0.074
Weight (kg) 59.18+£12.15 56.45+8.39 58.10+9.67 0.776
Height (m) 1.64+0.59 1.63+0.51 1.61+0.69 0.603
BMI (kg/m?) 21.82+4.09 20.99+2.60 22.31+3.65 0.845

HVPG: High Voltage Pulsed Galvanic, BMI: Body Mass Index.
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Table 2: Intragroup Analysis for Pre-Post Quadriceps Isometric Muscle Strength.

HVPG Russian Current Isometric Exercise
Variables (n=11) (n=11) (n=10)
Pre-Training Post-Training p Pre-Training Post-Training p Pre-Training Post-Training p
.?2?:“ 157.00+25.13 172.18+27.41 | 0.013* | 147.63+30.21 157.18+29.79 | 0.029* | 156.60+26.90 164.10+28.38 | 0.014*
Average . . .
Torques 138.54+28.30 154.81£27.92 | 0.007 130.54+29.45 141.45+30.72 | 0.006 137.50+26.00 148.90£2822 | 0.007

*p<0.05. Wilcoxon Signed Rank Test. HVPG: High Voltage Pulsed Galvanic.

injuries were reported related to training. The
participation rate in the treatment sessions
was 95%. There was no statistically significant
difference between the demographic data of the
groups (p>0.05) (Table 1).

Results of comparison of post-training and delta
values of groups

The quadriceps isometric muscle strength was
significantly increased in all groups in terms of peak
torque and average torque values after training
compared to pre-training values (p<0.05) (Table
2). When comparing the peak torque and average
torque delta values, it was found that there was
no statistical difference between the groups in
terms of peak torque (p=0.691) and average torque
(p=0.901) delta values. The highest increase was
found in the HVPG stimulation group (Table 3).

DISCUSSION

We found that three different methods were
effective in increasing isometric muscle strength,
but not superior to each other, in the result of this
study evaluated by isokinetic method on isometric
QF muscle strength of three different methods,
HVPG, Russian currents and isometric exercise in
healthy women participants.

In the literature, electrical stimulation in healthy
individuals provided an increase in muscle strength
(7-10,26-30). It has been determined that type
[l muscle fiber is selectively increased following

muscle stimulation by electrical stimulation. Type
[l muscle fibers have more specialized resistance
than type | muscle fibers, and selective increase
in type Il muscle fiber increases general muscle
strength. In addition, a high amount of activity can
be loaded into the muscles by activating large-scale
motor units during muscle activation with electrical
stimulation (31). Isometric exercise increase the
motor unit synchronization 5%. Therefore, a higher
power increase can be provided by increasing
muscle potency (32).

Strength  training can cause additional
complications such as muscle spasms, fatigue and
delayed muscle pain. It has been reported in the
literature that 10 applications may be performed 2
or 3 times a week to reduce possible side effects
(21). It has also been reported that in a study
examining the effect of the frequency of exercise
on muscle strength increase, three times a week,
electrical stimulation was caused a significant
increase (33). We planned our treatment to reduce
these side effects to be three days a week with 10
repetitions.

When the efficiency of electrical stimulation to
muscular functions is examined, the characteristic
of the current is an important criterion. When the
effect of the biophysical current and the Russian
current applied on QF muscle on knee extension
torque was compared, it has been found that they
created similar effects (34). In another study,
Currier et al. (1983) performed 15 sessions of

Table 3: Intragroup Analysis for Maximum Torque and Average Torque Change Values.

HVPG Russian Current Isometric Exercise
Variables (n=11) (n=11) (n=10) p
A% A% A%
Peak Torque -10.14+11.54 -7.11+9.22 -4.00+4.85 0.691
#"erage -13.25+17.58 -8.99+9.77 -8.46+6.10 0.901
orques

Kruskal- Wallis Test. HVPG: High Voltage Pulsed, Galvanic A%: Percentage Change.
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Figure 1: Flowchart of the Study. HVPG: High Voltage Pulsed Galvanic.

three sessions per week for five weeks in total to
investigate the effects of electrical stimulation
and isometric exercise on QF muscle of healthy
individuals. The increase in strength was found in
each training groups after the training. However,
groups did not have any advantage over each other
(3). The effectiveness of strength training on QF
muscle with electrical stimulation and voluntary
muscle contraction in Mayo Clinic Biomechanical
laboratory, and the results were reported to be
similar (10).

Taspinar et al. emphasized that electrical
stimulation alone is not enough to increase muscle
strength and that training programs involving
voluntary muscle activation should be included in
the rehabilitation program while there are studies
in the literature reporting that electrical stimulation
and exercise practices have similar effects (9).
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In studies that the evaluations were performed
with the isokinetic system, Bircan et al. applied
strength training on QF muscle strength with
interferential current and low frequency biphasic
symmetrical current and have reported after four
weeks of training that there was an increase in
strength in both groups but no difference between
the groups (35). Unlike our study, low and medium
frequency currents were used in this study, and the
change in isotonic muscle strength was evaluated
with the isokinetic system. Baskan et al. obtained
progression in terms of muscular strength,
performance and isotonic muscle strength in the
isokinetic system in both groups after Russian
current and maximal voluntary isometric exercise
on healthy QF muscle and have reported that both
applications had no superiority to each other (7).
The stimulation and exercise method used in this



study is similar to ours; however, despite isometric
training was given in order to increase strength,
it was seen that isotonic strength in the isokinetic
system was evaluated. In addition, in a recent
study in the literature, eccentric training with and
without NMES has been applied to improve the
healthy QF muscle and isometric and eccentric
strength increases in the isokinetic system have
been evaluated (9). In our study, we evaluated
the effect of 5-week isometric exercise and two
different neuromuscular electrical stimulation
applications on isometric force with the isokinetic
system. Electrical stimulation may increase the
isometric strength at different levels (4,36).

In the literature, it is seen that NMES and exercise
applications are used to increase the strength in
healthy QF, and the results created by NMES and
exercise were similar. Our results are also parallel
to this similarity.

We believe that the individual's current situation
and needs are essential in deciding between the
choice of NMES or exercise. For example, we
believe that the use of NMES may be the reason for
preference in preserving the functional state of the
muscles in some cases such as surgical or traumatic
conditions that require the immobilization process,
in young children and older adults who are difficult
to communicate, cannot properly concentrate on
exercise. Isometric exercise has some advantages
such as not requiring equipment, providing an
increase in strength without adding the burden on
joints in the early period after the injury, prevention
of atrophy in long immobilization situations,
especially in elderly individuals.

In the literature, it seems appropriate to use the
HVPG current among the other currents to increase
muscle strength due to the fact that it creates
less variation compared to other currents on the
biophysical properties of the skin such as skin
temperature and elasticity (11). In our study, we did
not obtain superiority between the two currents we
used, Russian and HVPG. However, HVPG group has
the highest rate of change in QF isometric muscle
strength increase. Therefore; we recommend using
it in clinical practice. The fact that our applications
were made for five weeks, and the number of
repeats in isometric exercise may be a limitation
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to show which groups are superior. We believe that
it is necessary to plan studies with more sessions
to determine the superiority of the applications
relative to each other.

We determined the isometric strength increase
in healthy QF by both HVPG and Russian current
applications and isometric exercise method as a
result of our study, and we see that these three
applications have similar effects in terms of
isometric muscle strength. Increased isometric
muscle strength is an important parameter to
maintain joint stability and to maintain muscle
strength during injuries or early postoperative
period and should be included in training and
assessment methods..
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AN INVESTIGATION OF ACUTE EFFECT OF KINESIO
TAPING ON SINGLE LEG BALANCE IN TAEKWONDO
ATHLETES: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Balance has a vital role in taekwondo athletes for injury prevention and athletic
performance. Many strategies are being investigated to improve balance. The Kinesio Tape (KT)
application is one of these methods. The study aimed to investigate the acute effect of the KT
application to the hip abductor muscle on the single-leg balance in elite taekwondo athletes.

Methods: The 53 elite taekwondo athletes with no ankle or lower extremity problems (27 males
and 26 females) participated in the study. Athletes were randomly assigned to either the study
group (n=28) or the control group (n=25) after the first balance evaluation. Single leg balance was
assessed with using a power plate device under different conditions: (1) without taping (for all
athletes); (2) the 48 hours after application with the KT for the study group; (3) the 48 hours after
the first balance evaluation without KT for the control group. KT was applied to the hip abductor
muscle by facilitation technique to the study group. The second measurement of balance was made
48 hours after the KT application.

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of the total
score, anteroposterior (A-P) score and mediolateral (M-L) scores between the first and second
balance tests (p>0.05). No statistically significant differences were found in total score, A-P score,
and M-L scores of the first and the second balance tests of both KT and control groups (p>0.05).

Conclusion: It was determined that KT application to hip abductor muscles did not affect single
leg balance in healthy elite taekwondo athletes.

Key Words: Athletic Tape; Hip Joint; Postural Balance; Sports.

TAEKWONDO SPORCULARINDA KiNEZYO
BANTLAMANIN TEK BACAK DENGESINE AKUT
ETKiSiNiN iINCELENMESi: RANDOMIiZE KONTROLLU
CALISMA

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Denge, taekwondo sporcularinin sportif performansinda ve yaralanmalardan korunmasinda
onemli role sahiptir. Dengeyi gelistirmek icin cesitli stratejiler arastirilmaktadir. Kinezyo Bantlama
(KB) uygulamasi da bu yéntemlerden biridir. Calismanin amaci; kalga abdiiktor kasina yapilacak
KB uygulamasinin, elit taekwondo sporcularinda tek bacak iizerinde denge becerisine akut etkisini
incelemekti.

Yontem: Calismaya ayak bilegi ya da alt ekstremite problemi olmayan 53 (27 erkek ve 26 kadin) elit
taekwondo sporcusu dahil edildi. Sporcular ilk denge degerlendirmesinden sonra randomize olarak
calisma grubu (n=28) ve kontrol grubu (n=25) olmak tizere iki gruba ayrildi. Tek bacak tizerinde
denge olciimii bir kuvvet platformu ile farkl durumlarda degerlendirildi: (1) Bantlama yapilmadan
(tim sporculara), (2) Calisma grubunda bant uygulamasindan 48 saat sonra, bant ile birlikte, (3)
Kontrol grubunda ilk degerlendirmeden 48 saat sonra bant olmadan. KB uygulamasi kalca abduktor
kasina fasilitasyon teknigi ile yapildi. ikinci denge degerlendirmesi, KB uygulamasindan 48 saat
sonra yapildi.

Sonuclar: Calisma ve kontrol grubunun gruplar arasi ilk ve ikinci denge testleri arasinda total
skor, anteroposterior (A-P) skor ve mediolateral (M-L) skorlarda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
olmadigi tespit edildi (p>0,05). Hem calisma hem de kontrol grubunun grup ici ilk ve ikinci denge
testinin total skor, A-P skor ve M-L skorlarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi bulundu
(p>0,05).

Tartisma: Calismanin sonuclarina bakildiginda, kalca abduktor kasina yapilan KB uygulamasinin
saglikl elit taekwondo sporcularinda dengeye etkisi bulunmadig tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Atletik Bantlama; Kalca Eklemi; Postiiral Denge; Spor.
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INTRODUCTION

Ability to adapt to the changing center of
gravity during the movements of the human
body is called balance (1). Visual, vestibular, and
proprioceptive stimuli are transmitted to the
central nervous system. The commands, generated
by processing the received input, are transmitted
to the musculoskeletal system. As a result of these
process, balance skill comprises (2). It is known that
increased proprioceptive stimuli improve balance
(3). In addition, the effect of skeletal muscles on
balance, such as strength, fatigue, endurance,
is known (4). The critical muscle groups that
contribute to balance are ankle and hip muscles (5).
Various studies support the effect of hip abductor
muscles on balance (6,7).

Taekwondo is known as a sport branch that
requires high balance skills due to its nature (8).
It is assumed that loss of balance causes sports
injuries and decreases in athletic performance
(1,9). Various methods are being studied to
improve balance. Kinesio tape (KT) application has
been one of the popular methods in recent years.
This material is designed to mimic human skin. It
is similar in thickness to the epidermis and could
stretch by 140% compared to normal length (10).
The literature about KT is contradictory. Some
of the studies claim that KT improves balance by
neuromuscular control and proprioceptive feedback
factors (11-13). However, some other studies do
not agree with this claim (11-13,14-18).

The authors suggested that KT may have provided
cutaneous stimulation to the skin. Therefore,
it may stimulate the afferent receptors of the
skin, thus affecting muscle activity and causing
an increase in proprioception through increased
stimulation to cutaneous mechanoreceptors
(15,19). This underlies our hypotheses, stating that
the application of KT to the hip abductor muscle
by facilitation technique may affect proprioception
and hip abductor muscle activity, thus the single-
leg balance. The popularity of the application of KT
during the sports rehabilitation process and sports
competitions, and the need for empirical evidence
on the effect of KT and its potential effect on
balance were compelling reasons to perform this
experiment. This study aimed to determine whether
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the application of KT to the hip abductor muscle,
affected single leg balance in elite taekwondo
athletes.

METHODS
Participants

Eighty-two elite taekwondo athletes that in the
national team camp at between June and December
2018 in Athletic Training and Research Center were
invited to the study. Athletes were given detailed
information about the study, and verbal and written
informed consent was obtained from those who
wanted to participate in the study and/or their
representatives. Athletes were questioned about
the illness and injury story, and a sports physician
performed physical examinations. Athletes with
previous musculoskeletal injuries, those with lower
limb malalignment (femoral anteversion, genu
varum, ankle hyper-pronation) and joint limitation
during physical examination and athletes whose
sports experience is less than three years, who is
doing less than two hours and five days a week
sport-specific training were excluded from the
study. As a result of the evaluations, 65 (33 males,
32 females) athletes meeting the inclusion criteria
were included in the study. Athletes were randomly
assigned two groups as a study group and control
group. Randomization was provided with the flip
a coin method. Randomization was performed
after the first balance assessment. Twenty-eight
members of the study group (14 males, 14 females)
and twenty-five members of the control group (13
males, 12 females) completed the study (Figure
1). Ethics committee approval for this study was
obtained from the Ankara Yildirim Beyazit University
Ethics Committee (Approval Date: 18.05.2018 and
Approval Number: 18.05.2018/145/05).

Study Procedure

Each athlete participated in two balance testing
sessions on separate days. The tests were
performed at the same time in the morning (after
two hours from the breakfast), at the same center,
by the same clinicians, and by giving the same
directions for each athlete. There was a 48 hours
difference between the tests to avoid the learning
effect (20). Athletes in the study group were taped



with KT after the first balance test. The second
balance test was done 48 hours after the KT
application. Both balance test of the control group
and the first balance test of the study group were
taken without taping. The second balance test of
the study group was taken with taping.

Kinesio Tape Application

The athletes in the study group were taped with
KT on the abductor muscles of the non-dominant
(support legs) lower limbs. This application was
done with Kinesio Tex® Tape (Kinesio Holding
Corporation, Albuguerque, NM, USA). The tape is
waterproof, flexible, and sticky. The width of the
tape is 5 cm, and the thickness is 0.5 mm. The KT
was applied on gluteus medius muscle of the non-
dominant leg from the direction of trochanter major
to posterior, medial and anterior spinal iliac crista
at 75% of its maximal length-tension, in order to
provide a muscle facilitation effect. Taping was
applied while the athlete was side-lying (21). Three
pieces of tape were applied on the athletes from
just below the greater trochanter directly upwards
to the iliac crest with the leg in neutral position,
and anteriorly on the anterior superior iliac spine
with the leg in extension position, upwards and
posteriorly towards the posterior third of the iliac
crest with the leg in flexion position (22).

Balance Evaluation

The power plate (Kistler® brand Body Sway Module,
Kistler, Switzerland) was used to perform balance
tests. This device consists of a moving circular
platform and pivot support located in the center
under this platform. The platform that measures
the center of gravity changes was connected
to a computer. The changes are recorded in
millimeters (mm) according to their distance from
the starting point. The changes are calculated as

Table 1: Age and Physical Characteristics of the Athletes.

Kocahan T, Balci A, Akinoglu B.

total, anteroposterior (A-P), and mediolateral (M-L)
changes. The lower value of the changes; in other
words, the lower value in millimeters, indicates that
the balance is better.

A protocol was created in the Body Sway module
for single-leg balance analysis of the athletes.
The measurements were made with bare feet. The
athletes were asked to stand on the non-dominant
leg for 30 seconds in a position that hip and knee of
dominant leg flexed 90 degrees. Athletes put their
hands on their waist and looked forward during all
tests. The first measure was accepted as a trial.
The means of the next three measures were used
for statistical analysis (23).

Statistical Analysis

The SPSS 23.0 (Statistical Package for Social
Sciences Inc. Chicago, IL, USA) for Mac (Free Trial)
was used for statistical analysis of the data. The
sample size was calculated using an open-source
web-based program. The effect size was estimated
to be 0.10. Considering a power of 0.80 and a. level
of 0.05, a minimum of 25 athletes would be required
for each group in the study. The distribution of the
data was tested with the Kolmogorov-Smirnov
Test. The study and control groups’ results were
assessed using the Paired t-test. The first and
the second tests of the control and study groups
were compared with each other using Student
t-test for parametric data and Mann Whitney-U
test for nonparametric data. Descriptive level of
significance was set at p<0.05.

RESULTS

The age, height, weight, and body mass index
values, and sports experience of the athletes in
the study group and the control group are shown
in Table 1. There were no significant differences in

Study Group Control Group
Parameters (n=28) (n=25) p
Mean+SD Mean+SD
Age (years) 18.574+2.69 17.88+2.77 0.180%
Height (cm) 174.01+£8.27 174.08+11.40 0.498¢
Body Weight (kg) 63.01+£12.77 63.94+16.25 0.408"
Body Mass Index (kg/m?) 20.62£2.79 20.79£3.25 0.839%
Sports Experience (years) 8.68+2.43 7.96+2.95 0.255¢
SStudent t Test, ®Mann Whitney-U test.
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Table 2: Single Leg Balance Test Results between the Groups.

Study Group Control Group
Parameters (n=28) (n=25) pt
Mean+SD Mean+SD

First Test Total (mm) 1265.65+324.25 1230.56+285.84 0.677
First Test A-P (mm) 780.61+219.96 741.88+196.43 0.501
First Test M-L (mm) 852.85+203.25 840.14+188.28 0.814

Second Test Total (mm) 1226.21+£246.26 1259.29+287.95 0.657
Second Test A-P (mm) 747.08+£166.89 773.79+£195.25 0.597
Second Test M-L (mm) 828.14+173.69 856.65+192.78 0.576

SStudent t-Test. A-P: Antero-Posterior, M-L: Medio-Lateral.

age, height, weight, and body mass index values,
and sports experience between the two groups
(p>0.05) (Table 1).

The first and second balance test results of the
study and the control groups are shown in Table
2. No significant differences were found in the
first and the second test balance values between
the study and the control groups (p>0.05). The
difference between the first and the second balance
tests within the groups are shown in Table 3. It was
determined that there was no significant difference
within the groups (p>0.05).

DISCUSSION

In this study, it was determined that the application
of KT to the hip abductor muscle did not affect the
single-leg balance of elite taekwondo athletes.

There are various studies to date regarding
this topic. In a study with healthy subjects, KT
application was performed to the ankle muscles of
the subjects. There was no significant difference
in single-leg balance tests performed before and
after application (24). Nichols et al. applied KT to
the ankle and found that KT does not affect the

star excursion balance test (SBET) (25). In a study
in which KT was applied to the hip flexors, it was
determined that the single-leg balance was not
affected by this application (26). In another study,
Nunes et al. applied ankle plantar flexor muscle KT
application, and they did not find any difference at
SBET before and after KT application (17).

Furthermore, in two studies which participants
were applied KT on their ankle muscles, it was
determined that this application does not affect
single-leg balance (14,15). In a study investigating
the effect of standard athletic tape and KT on
balance, it was shown that the balance results of
standard athletic tape group were worse than the
control group, and KT had no effect on balance (27).
These studies were found to be consistent with the
results of our study. The present study differs from
others due to it was conducted with elite athletes,
and KT was applied to the hip abductor muscle.

It is known that balance is related to muscle
strength (4). The manufacturers of KT claim that
this application increases muscle strength (10).
Csapo and Alegre’s meta-analysis showed that KT
application did not affect muscle strength (28). It is

Table 3: Difference between the First and Second Tests in the Groups.

- -

Parameter First Test Second Test ps
Mean+SD Mean+SD

Study Group (n=28)
Total (mm) 1265.65+324.25 1226.21+£246.26 0.487
Anteroposterior (mm) 780.61+219.96 747.08+166.89 0.321
Mediolateral (mm) 852.85+203.25 828.14£173.69 0.545
Control Group (n=25)

Total (mm) 1230.56+285.84 1259.29+287.95 0.601
Anteroposterior (mm) 741.88+196.43 773.79+195.25 0.419
Mediolateral (mm) 840.14+188.28 856.65+192.78 0.679

SPaired t-Test.
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Assessed for eligibility

(n=82)

Excluded (n=17)

Not meeting the inclusion
criteria (n=14)

Refused to participate (n=3)

Randomized (n=65)

Enrollment
Allocation Allocated to Study Group
(n=33)
Follow- Lost to Follow-Up
P (n=5)
Analysis Analyzed (n=28)

Figure 1. Flow Chart of the Study.

stated that one of the possible effects of KT is to
increase neuromuscular stimulation (10). However,
in one study, it was shown that KT application by
inhibition and facilitation method did not cause
any change in electromyographic activity (29). This
result supports that KT does not affect balance.
Therefore, it is compatible with the current study.

Contrary to our study, there are various studies in
the literature that claim that KT improves balance
and proprioception. In a study of Nakajima and
Baldrige with 52 healthy sedentary subjects, it was
determined that KT application to the ankle muscle
had a positive effect of balancing in female subjects,
but there was no significant difference in male

Allocated to Control Group

(n=32)

Lost to Follow Up

(n=7)

Analyzed (n=25)

subjects (13). The present study was conducted
with healthy individuals, but the difference in
outcome was probably due to the presence of
elite athletes instead of sedentary individuals. In
the study conducted by Sawkins et al., the real and
placebo taping did not affect the balance skill of
the subjects, but the self-confidence of the subjects
during physical activity was increased (30). This
study highlights the possible placebo effect of KT.

In our study, the presence of subjects in both
genders, but the gender-free evaluation of results
could be regarded as a limitation of the study.
Other possible limitations are that the hip abductor
muscles were taped with only one method and
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that no placebo group exists. It would be useful to
evaluate the effects of different taping methods
and placebo applications.

In conclusion, the application of KT on the hip
abductor muscle did not affect the single-leg
balance of elite taekwondo athletes. The results
of the study reveal the necessity of new studies
in order to investigate the effectiveness of the KT
application, which is frequently used in practice, on
balance.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN TRUNK ASSESSMENTS
AND QUALITY OF LIFE IN ADOLESCENT IDIOPATHIC
SCOLIOSIS FOLLOWING SURGERY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: There is a lack of evidence about trunk muscle endurance, range of motion (ROM), flexibility
and quality of life (QoL) in subjects with adolescent idiopathic scoliosis (AlS) following posterior
instrumentation and fusion (PIF) surgery. The study aimed to compare trunk muscle endurance, ROM,
flexibility, and QoL of the AIS subjects with lumbar or thoracic level after surgery. It also investigated
the relationship between trunk muscle endurance, ROM, flexibility, and QoL in subjects with AIS.

Methods: Twenty subjects aged between 10-18 years (mean age=15.55+1.46 years) who underwent
PIF surgery before 1-3 years were included. The subjects were divided into two groups as a thoracic
(n=10) and lumbar group (n=10) according to the PIF surgery level. The ROM was assessed using a
universal goniometer, flexibility with sit and reach test and lateral bending, trunk extensor muscle
endurance assessed with Biering-Sorensen test, trunk flexor muscle endurance with the Kraus-Weber
test, and the QoL through the Scoliosis Research Society-22 revised (SRS-22r) scale.

Results: There was significant difference between the two groups in lateral flexion ROM and lateral
bending results (p<0.05). Thoracic group showed better results in the lateral flexion ROM and lateral
bending test. Trunk flexor muscle endurance was found correlated with extension ROM (r=0.718,
p=0.001), flexion ROM (r=0.414, p=0.007), right lateral flexion ROM (r=0.721, p=0.001), and left lateral
flexion ROM (r=0.581, p=0.007). Trunk extensor muscle endurance was found correlated with right
rotation ROM (r=0.511, p=0.021), left rotation ROM (r=0.410, p=0.073), SRS-22r total score (r=0.677,
p=0.001) and SRS-22r pain score (r=0.554, p=0.011).

Conclusion: Trunk muscle endurance is essential for body posture and QoL after surgery. These
subject’s physiotherapy and rehabilitation programs should focus on developing trunk muscle endurance
and flexibility to increase QoL following PIF surgery.

Key Words: Adolescent; Scoliosis; Quality of Life.

ADOLESAN iDiOPATIK SKOLYOZ’'DA CERRAHI
SONRASI GOVDE DEGERLENDIRMELERI VE YASAM
KALITESI ARASINDAKI iLiSKi

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Posteriyor enstriimentasyon ve fiizyon (PEF) cerrahisi sonrasi adélesan idiyopatik skolyozu (AiS)
olan bireylerde govde kas enduransi, eklem hareket acikligi (EHA), esneklik ve yasam kalitesi hakkindaki
kanitlar yetersizdir. Bu calismanin amaci, lumbal veya torakal seviyeden cerrahi geciren AiS'li bireylerin
govde kas enduransi, EHA, esneklik ve yasam kalitesini torakal veya lumbal seviyeye gore karsilastirmakti.
Bununla birlikte gévde kas enduransi ile EHA, esneklik ve yasam kalitesi arasindaki iliski arastirildi.

Yontem: Calismaya 10-18 yaslari arasinda (yas=15,55+1,46 yil) cerrahiden sonra 1-3 yil stire gecmis 20
AiS'’li birey dahil edildi. Bireyler PEF cerrahisine gore torakal ve lumbal grup olarak ikiye ayrildi. Bireylerin
EHA'si gonyometre ile, esneklik dlciimleri otur-uzan testi ve lateral egilme ile, govde ekstansor kas
enduransi Biering Sorensen testi ile, govde fleksér kas enduransi Kraus Weber Testi ile yasam kalitesi
ise “Scoliosis Research Society-22 revised (SRS-22r)” ile degerlendirildi.

Sonuglar: Calismamizda iki grup arasinda lateral fleksiyon EHA ve lateral egilme sonuglari agisindan
iki grup arasinda fark bulundu (p<0.05). Torakal grup lateral fleksiyon EHA ve lateral egilme sonuclari
acisindan daha yiiksek degerlere sahipti. Govde fleksor kas enduransi, ekstansiyon EHA ile (r=0,718,
p=0,001), fleksiyon EHA ile (r=0,414, p=0,007), sag lateral fleksiyon EHA ile (r=0,721, p=0,001) ve sol
lateral fleksiyon EHA (r=0,581, p=0,007) ile iliskili bulundu. Gévde ekstansor kas enduransi, sag rotasyon
EHA (r=0,511, p=0,021), sol rotasyon EHA (r=0,410, p=0,073), SRS-22r toplam skoru (r=0,677, p=0,001)
ve SRS-22r agri skoru (r=0,554, p=0,011) ile iliskili bulundu.

Tartigma: Govde kas enduransi cerrahi sonrasinda viicut postiirii ve yasam kalitesi icin 6nemlidir. Bu
hastalarin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari, PEF cerrahisini takiben yasam kalitesini artirmak
icin govde kas enduransi ve esnekligini gelistirmeye odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan; Skolyoz; Yasam Kalitesi.
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INTRODUCTION

Adolescent idiopathic scoliosis (AlS) is defined as a
three-dimensional spine deformity with the spine
rotation in the transverse plane and lateral spine in
the frontal plane more than 10° and generally in the
right thoracic direction (1). The AIS is a generally
progressive disease that is seen in adolescents
aged 10-18 years and is the most common of all
cases of scoliosis (2). The decision of the best
treatment depends on the age of the subject
(menarche, iliac apophysis, Risser stage, Tanner
stage, location of the curvature, and progression
risks). Generally, surgery is recommended for
subjects who have curvatures more than 45° (3).
Surgery can adversely affect the quality of life
(QoL) and physical performance in the daily life of
the subjects in the early postoperative period (4,5).

The surgery affects the strength and endurance of
the trunk muscles. The trunk flexor and extensor
muscles are affected to accommodate postural
changes after surgery (4). In subjects with AlS, trunk
muscle endurance is critical from an early stage
for appropriate posture. Therefore, the endurance
of the trunk muscles should be monitored and
evaluated pre and postoperatively. In literature,
few studies focused on trunk muscle endurance of
AlS subjects (4,6-8). While some of these studies
were performed with non-surgical subjects, some
of them only investigated the long-term results
after surgery. There is a lack of study concerning
early trunk muscle endurance results after surgery.

Studies have shown that subjects with AIS who have
undergone surgery have less overall spine mobility
than healthy group (9,10). Previous studies have
reported limitations in the vertebral joint range
of motion (ROM) due to surgical fusion in subjects
with AIS (10,11). The loss of spinal mobility before
surgery may further affect the functional activity
of subjects in daily life with further restriction of
movement after surgery (10).

The QoL represents satisfaction with the general
well-being associated with the goals, interests,
and expectations of the subject within the
environment and cultural values (12). In addition
to clinical outcomes, assessing the QoL is
essential to investigate the efficacy of surgery.
In recent years, studies on QoL in scoliosis have
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increased considerably. Studies are showing QoL
improvements after surgery (5,13,14). Therefore,
this study was aimed to examine trunk muscle
endurance, ROM, flexibility, and QoL of the AIS
subjects after surgery. We divided the subjects
with AIS into two groups and wanted to see how
the patients with lumbar and thoracic curvature
were affected after surgery. We also investigated
the relationship between the trunk assessment
and QoL in subjects with AIS. We hypothesized
that trunk muscle endurance, ROM, and QoL would
relate to each other.

METHODS
Subjects

At the beginning of the study, the G* Power
(G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitat Kiel,
Germany) program was used for determining
the number of subjects. When the trunk extensor
muscle endurance was considered as the primer
outcome measure, it was predicted to include at
least 20 subjects at a level of p<0.05 with a power
ratio of 83%. This study was designed as a cross-
sectional, case-control study. Subjects who had
undergone with posterior instrumentation and
fusion (PIF) surgery, aged between 10 and 18 years
and time after surgery in 1-3 years were included
in the study. Subjects who had contraindications to
exercise, had mental problems, neuromuscular or
neurological problems, congenital malformation or
trauma-related comorbidity and had non-idiopathic
scoliosis were excluded from the study. Twenty-
nine subjects were recruited for this study. Among
the 29 AIS subjects, five subjects with AIS failed
to complete the tests, and four subjects with AIS
who did not comply with the inclusion criteria were
excluded. Sixteen females and four males were
included in the study. None of the subjects had
received physiotherapy after surgery. An informed
consent form was obtained from all subjects and
their parents. This study was approved by the
Hacettepe University Non-Interventional Research
Ethics Committee Approval Date: 26.07.2017 and
Approval Number: GO 17/548.

Subjects were divided into two groups as thoracic
(n=10; T1-T6 at the proximally, T11-L1 at the
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distally) and the lumbar group (n=10; T9-T11 at the
proximally, L1-L4 at the distally) according to the
lower instrumentation level in PIF surgery. Because
of the surgical strategy to treat scoliosis, a key
factor to determine is that the level at which the
instrumentation should end (15). Lumbar mobility
can be changed in different fused groups. The
average number of fused vertebrae calculated
from distally to proximally fused vertebrae. Growth
stages were decided according to Tanner stage
(16).

Assessments
Range of Motion

The universal goniometer (Baseline Evaluation
Instrument®, Fabrication Enterprises, Inc., White
Plains, NY, USA) was used to measure the ROM
of the lumbar flexion, extension, lateral flexion,
and rotation movement (17). Subjects leaned
forward, back and sideways in standing position.
Measurements were repeated three times and
averaged value was recorded.

Flexibility

Sit and Reach Test: The test was applied in the
sitting position in order to avoid pelvic tilt and
rotation of the spine. The distance between the
third finger and the foot was measured with a tape
measure and recorded as cm. If the finger did not
reach the foot, the result was recorded as negative,
if reached and passed the foot, and the result was

Lateral Bending Test: The test performed in
the standing position. Lower extremities were
positioned parallel and 20 cm away from each
other, 10 cm away from the wall. The location of
the distal end of the third finger on the thigh was
marked. Then, the subjects were asked to tilt their
torso to the side by sliding their hands down the
thigh. The level was reached again, and the distance
between them was measured and recorded. The
compensatory movement of the trunk was blocked
during the test (18).

Trunk Muscle Endurance

Trunk extensor muscle endurance was assessed
using the Biering-Sorensen Test. The subjects
were positioned in a prone with a pillow under the
lower abdomen. Subjects were asked to maintain
their original positions throughout the test as long
as possible (Figure 1). The test was finished when
subjects could not be maintained in this position or
240 seconds expired (19).

Kraus Weber Test was used to evaluate flexor
muscle endurance. The subjects were positioned
supine and raised with 90° flexion of the knee and
hip joints and 60° flexion of the trunk. Subjects
were asked to maintain their original positions
throughout the test as long as possible (Figure
2). The test was finished when subjects could not
maintain this position or 240 seconds expired (20).

Quality of Life

recorded as positive (18). Scoliosis Research Society-22 revised (SRS-
Table 1: Physical Characteristics of the Subjects.
Thoracic Group Lumbar Group
. . (n=10) (n=10)
Physical Characteristics Mean+SD Mean+SD P
(Min-Max) (Min-Max)
15.33+1.63 15.64+1.44
Age (years) (13-17) (13-18) 0.735
Gender (Females/Males) 8/2 8/2 1.000
. 164.66 +11.66 166.57+10.70
Height (cm) (149-185) (152-188) 0.869
. 55.50 +10.01 53.78+8.51
Weight (kg) (43-70) (41-67) 0.868
2 20.38 +2.36 19.71£2.72
BMI (kg/m?) (18.64-25.07) (16.60-25.39) 0.364
13.66+0.55 12.69+1.25
Menarche Age (years) (13-14) (10-15) 0.142
. 8.83+2.04 11.21+4.02 .
Number of Fusions (n) (6-11) (3-15) 0.046

*p<0.05, Student t-test. BMI: Body Mass Index.
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22r): The SRS-22r scale, which was developed by
Scoliosis Research Society was used to evaluate
QoL in subjects with AIS (13). The scale consists of
five domains and 22 questions including function,
pain, self-image, mental health, and satisfaction
from treatment. All domains have separate
subscore except for the total score. The scale is
based on 5-Likert system (1: Worst, 5: Best). The
Turkish version of the SRS-22r was used, and
required permission was taken from the authors
who translated the scale into Turkish (21).

Statistical Analysis

The SPSS 22.0 program (IBM SPSS Statistics
version 22.0, IBM Corp. Armonk, New York, USA)
was used for statistical analysis. The Shapiro-
Wilk test was used for assessing normality of the
distribution of the data. Demographic data, the
forward reach test, and the lateral bending test
results were distributed normally. Independent
sample t-test was used to compare the data
between thoracic and lumbar groups. The lumbar
ROM and the muscle endurance test results did
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not show normal distribution; therefore, the Mann
Whitney-U test was used to compare the differences
between groups. The significance level was chosen
as p<0.05. Spearman Rank Correlation Coefficient
was used to analyze the relationship between
muscle endurance, flexibility, QoL, and ROM results.
Correlation coefficients were considered to be low
correlation (r=0.30-0.39), moderate correlation
(r=0.40-0.59), strong correlation (r=0.60-0.74), and
perfect correlation (r=0.75-1.00) (22).

RESULTS

There was no statistically significant difference
in physical characteristics of the subjects in both
thoracic and lumbar groups except in the fusions
number (p<0.05) (Table 1). All the female subjects
completed the age of menarche, and over two
years had passed. The mean time after surgery
was 22.5+8.09 months. There was a significant
difference between the two groups in lateral
flexion ROM and lateral bending results (p<0.05).
The thoracic group showed better results in the
lateral flexion ROM and lateral bending test results

Table 2: Comparison of Thoracic Group and Lumbar Group Findings.

Thoracic Group Lumbar Group
Variables (n=10) (n=10) p
Mean+SD Median (IQR) Mean+SD Median (IQR)
::s'f"” Muscle Endurance | 5, 5 53 59 36.92 (32.02) 20.12:+8.31 17.03 (8.85) 0.701
E"te"s“ Muscle 36.66+26.95 26.10 (50.07) 35.86+20.65 30.46 (34.34) 0.869
ndurance (s)
Trunk Flexion ROM (°) 76.66+13.44 82.33 (23.68) 70.50+9.32 72.65 (12.77) 0.137
Trunk Extension ROM (°) 28.75+7.75 31.46 (12.80) 23.78+6.29 24.10 (5.90) 0.090
Lateral Flexion ROM (°)
Right 34.75+5.93 34.65 (8.40) 22.57+7.03 23.60 (3.70) 0.003*
Left 33.8246.75 34.83 (12.77) 23.70+5.40 24.00 (5.17) 0.015*
Rotation ROM (°)
Right 36.15+10.23 39.15(12.10) 29.55+7.34 27.81 (10.25) 0.280
Left 37.16+£9.47 39 (6.50) 29.42+8.18 30 (12.50) 0.560
Forward Reach (cm) -16.22+11.06 -18.16 (18.07) -19.11+£9.56 -21.46 (9.71) 0.458
Lateral Bending (cm)
Right 15.66+1.95 16.41 (2.68) 11.05+3.35 10.80 (4.87) 0.009*
Left 15.93+2.11 16.73 (3.04) 11.50+2.08 10.91 (3.37) 0.003*
SRS-22r
Pain 4.15+0.93 4.30 (1.52) 4.37+0.46 4.50 (0.85) 0.934
Self-lmage 3.5+0.37 3.50 (0.70) 3.87+0.43 3.80 (0.70) 0.105
Functional Activity 4.36+0.40 4.30 (0.60) 4.24+0.47 4.20 (0.70) 0.504
Mental Health 3.83+0.82 420 (1.55) 3.45+0.61 3.60 (0.80) 0.184
Satisfaction 4,58+0.49 4.75 (1.00) 4,53+0.53 4.75 (1.00) 0.893
Total 3.95+0.41 4.09 (1.28) 4.01+0.30 3.99 (0.62) 0.934

*p<0.05; Mann Whitney U test. IQR: Interquartile Range, ROM: Range of Motion.
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Table 3: Relationship between Muscle Endurance, Range of Motion, and Quality of Life in Subjects with Adolescent

Idiopathic Scoliosis.

Measurements Flexor Muscle Endurance | Extensor Muscle Endurance
Range of Motion (°)
r 0.414 0.105
Trunk Flexi
runicFlexion p 0.070 0.661
r 0.718 0.297
Trunk Extensi
runk Extension D 0.001" 0203
r 0.721 -0.450
Right Lateral Flexi
ight Lateral Flexion D 0.001* 0.850
r 0.581* 0.850
Left Lateral Flexi
eft Lateral Flexion D 0.001" 0726
r 0.398 0.511
Right Th lumbar Rotati
ig oracolumbar Rotation D 0.082 0.021*
r 0.345 0.410
Left Th lumbar Rotati
e oracolumbar Rotation o 0.136 0,073
Flexibility
r -0.086 0117
Fi d Reach
orward Reac p 0.689 0.622
r 0.502 -0.070
Right L | Bendi
ight Lateral Bending p 0.024* 0.769
r 0.343 0.020
Left Lateral Bendi
et Lateral Bending p 0.139 0.935
Instrumented Vertebrae
Lower (Distally) Instrumented r -0.035 -0.462
Vertebrae p 0.088 0.040*
r 0.221 -0.364
Proximally Instrumented Vertebrae
ximally u a p 0.348 0.114
SRS-22r
Pain r 0.303 0.554
p 0.194 0.011*
. r 0.186 0.482
Self-image
p 0.433 0.031*
Functional Activit r 0.391 0.280
v p 0.088 0231
.032 .554
Mental Health L 0.03 9.53
p 0.894 0.011*
Satisfied with Treatment r 0.044 0.176
P 0.853 0.459
r 0.063 0.677
Total
p 0.791 0.001*

*p<0.05. Spearman correlation analysis. SRS-22r: Scoliosis Research Society.

(p<0.05) (Table 2). There was no difference for
trunk muscle endurance and rotation ROM in two
groups (p>0.05) (Table 2).

In general, subjects with AIS, in the SRS-22r, the
mean pain score was found at 4.30 points, the self-
image score was found to be 3.70, the functional
activity score was 4.20 points, the mental health
parameter score was 3.50 points, the satisfaction
with the treatment score was 4.50 in the study. The
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SRS-22r sub-scores were not different between
the thoracic and lumbar group (p>0.05) (Table 2).

There was a strong correlation between flexor
trunk muscle endurance and extension ROM
(r=0.721, p<0.05), right rotation ROM (r=0.718,
p<0.05), there was a moderate correlation with
trunk flexion ROM (r=0.414, p<0.05), left lateral
flexion ROM (r=0.581, p<0.05). There was a
moderate correlation between extensor endurance



Figure 1: Biering Sorensen Test.

and right rotation ROM (r=0.511, p<0.05) and left
rotation ROM (r=0.410, p<0.05) (Table 3). There
was a moderate correlation between flexor muscle
endurance and right lateral bending (r=0.502,
p=0.024), low correlation with left lateral bending
(r=0.343, p=0.139). Extensor muscle endurance had
no relationship with flexibility.

The lower instrumented vertebrae had a moderate
relationship with extensor muscle endurance (r=-
0.462, p=0.040) but there was no relationship
with flexor muscle endurance (r=-0.035, p=0.084).
There was a strong correlation between trunk
extensor muscle endurance and SRS-22r total
score (r=0.677, p=0.001), moderate correlation
with self-image (r=0.482, p=0.031), and mental
health (r=0.554, p=0.011). Flexor muscle endurance
was not related to SRS-22r total score (r=0.063,
p=0.791) and sub scores.

DISCUSSION

This study investigated trunk muscle endurance,
ROM, flexibility, and QoL in subjects with AIS
following PIF surgery. It was found that there was
no difference between trunk muscle endurance
for thoracic and lumbar group, but lateral flexion
movement and lateral flexibility was higher thoracic
group than lumbar group.

In our study, all females completed the age of
menarche and over two years had passed. This
shows that no growth period would affect the
curvature of the spine and that the females almost
completed the maturation stage. In both groups,
one male subject was in the rapid growth phase

Oztiirk F, Giiney Deniz H, Ayvaz M, Demirkiran HG, Kinikli GI.
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Figure 2: Kraus Weber Test.
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of growth. Muscle strength of males reaches high
levels at about 14-16 years of age (16). Considering
that muscle strength may also affect muscle
endurance of these individuals, this study may not
give the best results. We thought that effects of
immaturity in terms of muscle strength might be
negligible since the lower number subjects from
each group.

There were two groups of subjects undergoing
surgery (thoracic and lumbar level). Previous
studies have shown that the ROM of the subjects
with AIS in the lumbar group was lower than in
the thoracic group (10,11). Surprisingly, the ROM
except for lateral flexion was similar in both groups
in this study could show that lumbar mobility after
surgery is conditioned by other factors apart from
the number of mobile segments. One of these could
be the patient's level of mobility before surgery.
Neither did the design of this study allow for the
evaluation of the importance of this factor, nor did
we know the degree of movement that was lost
with fusion or its effect on the clinical variables.
Further study is needed to clarify the effects of pre-
surgical mobility level on post-surgical outcomes.

For lateral flexion, the thoracic group had a higher
ROM than a lumbar group probably due to the
difference in fused vertebrae and the fact that a
22.5-month period was sufficient for the fusions to
be fused and adapted.

A study examining flexibility showed no difference
in trunk flexibility between thoracic and lumbar
groups. The reason for this could be because of

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2020; 31(1)
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Sanchez-Raya et al. measured perceived flexibility,
which contains three questions and score a 3-15
point (23). The difference in method does not allow
for a comparison of these results.

Muscle endurance is an ability of muscle group
to perform repeated contraction with different
type against a load. Several studies evaluated
trunk muscle endurance in subjects with AlS in the
literature (4,6,8). While some of these studies were
performed with non-surgical subjects, some of
them examined the long-term results after surgery.
However, there was no study about relationship
muscle endurance and lower instrumentation
vertebra. This study showed that, as fusion is distal,
extensor muscle endurance could be adversely
affected.

Smith et al. reported that there was a relationship
between extensor muscle endurance and QoL in
adolescents (8). Findings of our study were similar
to Smith et al. The study showed that extensor trunk
muscle endurance is vital for the QoL in subjects
with AIS. Flexor muscle endurance has been related
to ROM in this study, as a consequence of this
result flexor muscle endurance may be an essential
physical function in AIS. Further study is needed
to understand whether improving trunk muscle
endurance may improve the ROM and QoL from
this study.

For the relationship between trunk muscle
endurance and ROM, there were several correlations.
While flexor muscle endurance had a relationship
with trunk flexion, extension, and lateral flexion,
extensor muscle endurance had a relationship with
thoracolumbar rotation. The role of trunk muscle
endurance in postural adaptation is still unknown
due to the lack of adequate study of trunk muscle
endurance (24). This study may show that trunk
muscle endurance has an important role in ROM
after surgery. One reason for this correlation might
be that many fusions of the spine make the spine
so immobile that it causes the subject a problem to
fulfill the daily life as wished.

The AIS causes postural deformities in the spine,
and these deformities affect physical performance
and body image, as a consequence of these
problems can have a negative impact in QoL (25). In
our study, we evaluated the QoL using the SRS-22r
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questionnaire after 1-3 years of surgery. Several
studies emphasize that increase in QoL due to the
decrease in pain after surgery in subjects with AIS
(26,27). The mean pain score was found at 4.30
points (thoracic group=4.15, lumbar group=4.37).
According to pain score subjects did not feel pain
probably due to the fact that they developed
postural adaptation after 22.50 months of surgery.

The most important goals of surgery are to
correct the deformity and improve the QoL, which
depends on positive self-image and functional
activity (28). Weinstein et al. stated that the desire
to go to surgery most of the AIS subjects is due
to aesthetic concerns (29). The self-image score
of subjects with AIS was found to be 3.70 points
(thoracic group=3.50, lumbar group=3.87). This
score indicates that AIS subjects are satisfied with
their body appearance after surgery, but many of
them are unstable. The functional activity score
of subjects with AIS was 4.20 points (thoracic
group=4.36, lumbar group=4.27). This result
indicated that functional activity is useful in subjects
with AIS after surgery, subjects are approaching
normal activity levels, and indirectly, QoL is high.
The mental health parameter score of the subjects
with AIS was 3.50 points (thoracic group=3.83,
lumbar group=3.45). This score indicates moderate
psychological wellbeing of subjects after surgery.
We believe that a decrease in the aesthetic
concerns of subjects with AIS causes this result
after surgery. The satisfaction with the treatment
score of the subjects with AIS was 4.50 (thoracic
group=4.58, lumbar group=4.53) in this study. This
score shows that AlS subjects are satisfied with the
treatment and surgical intervention after receiving
the diagnosis, and this may affect QoL.

These results showed that muscle endurance
was correlated with ROM, flexibility, and QoL in
AlS following surgery. In addition, trunk muscle
endurance did not change significantly after
fusion according to fusion level. When planning
a physiotherapy program for AIS after surgery,
endurance, flexibility, and QoL should be considered
together.

The most important limitation of our study was
that we did not assess trunk muscle endurance,
flexibility, ROM, and QoL before the surgery. The



other limitation of the study was that the functional
performance was not investigated in subjects with
AIS after surgery. In order to better understand
the effect of muscle endurance assessment, it
would be better to perform a test that measures
functional performance like shuttle test. The study
lacks a follow-up period because of its cross-
sectional nature. In addition, the inclusion period
was between 1 and 3 years, and two years of
difference in this age may be a significant period
of growth.

In conclusion, we showed that trunk muscle
endurance was related to ROM and QoL in subjects
with AIS. There was a difference between thoracic
and lumbar group for right-left side ROM and
flexibility. These results reveal the necessity of
trunk muscle endurance, flexibility, and ROM
parameters in the post-surgical exercise program.
Initial pre-operative evaluation and late post-
operative outcomes based on an appropriate
follow-up period may also contribute significantly
to the importance of rehabilitation. In addition,
trunk extensor muscle endurance and QoL may
affect lower instrumented vertebra level in subjects
with AIS. We recommended that future studies can
be done to increase trunk muscle endurance in
the postoperative period. For example, the effects
of core stabilization exercises on trunk muscle
endurance, flexibility, and ROM can be investigated.
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THE DOSE INDEX IS RELATED WITH MUSCLE
DYSFUNCTION, ACTIVITIES OF DAILY LIVING,
AND QUALITY OF LIFE IN CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Composite measures have potential to account for many of the facets of disease in
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The purpose of this study was to investigate the
relationship between the DOSE (Dyspnea, Obstruction, Smoking, Exacerbation) Index which is a
multi-component assessment tool and handgrip and respiratory muscle strength, activities of daily
living (ADL) and health-related quality of life in patients COPD.

Methods: Forty-five patients with COPD (30 males, 15 females, mean FEV,=50.60+16.00%) were
included. The DOSE Index was calculated using the modified Medical Research Council dyspnea
scale, obstruction level, smoking status, and exacerbation rate. Inspiratory and expiratory muscle
strength (MIP and MEP) was measured using a mouth-pressure device. Handgrip strength was
determined using hand dynamometer. Activities of daily living were evaluated using the London
Chest Activity of Daily Living Scale (LCADL), and quality of life was assessed using the disease-
specific COPD Assessment Test (CAT).

Results: The DOSE Index score was related with handgrip strength (r=-0.388, p=0.009), MIP (r=-
0.323, p=0.033), LCADL-physical activity score (r=0.314, p=0.038), LCADL-leisure activities score
(r=0.397, p=0.008), and CAT score (r=0.435, p=0.003).

Conclusion: Increased multi-component disease severity is related to decreased handgrip
and respiratory muscle strength, physical activity and leisure time activities of daily living, and
worse health-related quality of life in COPD patients. The DOSE Index, a simple disease severity
assessment tool, is a convenient and practical tool for assessment in pulmonary rehabilitation
programs.

Key Words: Activities of Daily Living; COPD; DOSE Index; Muscle Strength; Quality of Life.

KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA DOSE
INDEKSi KAS FONKSiIYON BOZUKLUGU, GUNLUK
YASAM AKTIVITELERiI VE YASAM KALITESI ILE
ILISKILIDIR

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) bilesik dlciimler, hastaligin bircok yéniini géz
6niinde bulundurma potansiyeline sahiptir. Bu calismanin amaci, KOAH hastalarinda cok bilesenli
bir degerlendirme araci olan DOSE (Dispne, Obstriiksiyon, Sigara kullanimi, Alevlenme) indeksi ile
el kavrama kuvveti ve solunum kas kuvveti, giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve saglikla iliskili yasam
kalitesi arasindaki iliskinin arastirilmasiyd.

Yontem: Kirk bes KOAH hastasi (30 erkek, 15 kadin, ortalama FEV,=% 50,60+16,00) dahil edildi.
DOSE indeksi, modifiye Medical Research Council dispne skalasi, obstriiksiyon seviyesi, sigara icme
durumu ve alevlenme orani kullanilarak hesaplandi. inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvveti (MIP ve
MEP), agiz basinci dl¢iim cihazi ile dlciildi. EI kavrama kuvveti, el dinamometresi ile 6lciildi. Gunliik
yasam aktiviteleri, London Chest Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi (LCADL) ile degerlendirildi.
Yasam kalitesi, hastaliga 6zgii KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ile degerlendirildi.

Sonuclar: DOSE indeksi skoru, el kavrama kuvveti (r=-0,388, p=0,009), MIP (r=-0,323, p=0,033),
LCADL-fiziksel aktivite skoru (r=0,314, p=0,038), LCADL-bos zaman aktiviteleri skoru (r=0,397,
p=0,008) ve CAT skoru (r=0,435, p=0,003) ile iliskiliydi.

Tartisma: KOAH hastalarinda artmis cok bilesenli hastalik siddeti, inspiratuar ve periferal kas
kuvveti, fiziksel aktivite ve bos zaman giinlik yasam aktivitelerinde azalma ve daha kéti bir saglikla
iliskili yasam kalitesi ile iliskilidir. Basit bir hastalik siddeti degerlendirme araci olan DOSE indeksi,
pulmoner rehabilitasyon programlarinda kullanish ve pratik bir degerlendirme aracidir.

Anahtar Kelimeler: Ginlik Yasam Aktiviteleri; KOAH; DOSE indeksi; Kas Kuvveti; Yagsam Kalitesi.
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The Dose Index is Related with Muscle Dysfunction, Activities of Daily Living, and Quality of Life in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

INTRODUCTION

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
is a commonly seen, preventable, and treatable
disease, which usually causes persistent airway
symptoms and airflow limitation due to respiratory
abnormalities (1). Besides inflammation in the
pulmonary system, COPD is a multi-component
disease that affects other bodily systems. Systemic
inflammation induces the disruptive effects on
extrapulmonary features such as skeletal muscle
atrophy and dysfunction, and cardiovascular
disease in patients with COPD (2).

Muscular dysfunction in COPD occurs due to
pathophysiological changes, including altered
bioenergetics, reduced muscle mass, altered
capillarization, and fiber type redistribution. These
changes result in physical manifestations, such as
reduced strength and increased fatigue (3). These
manifestations of COPD worsen the health status
by causing respiratory and peripheral muscle
dysfunction (4), limitations in activities of daily
living (5), and quality of life (6).

There are several indices used in patients with
COPD for assessing the severity of the disease.
These indices are BODE Index (B: body mass index;
O: airflow obstruction; D: dyspnea; and E: exercise
capacity), ADO Index (A-age; D-dyspnea, and O;
obstruction) and DOSE Index (7). Considering the
multi-componential nature of the disease, the DOSE
Index was developed using four simple components
consisting of the modified Medical Research
Council Dyspnea Scale (MMRC) score (D), the
airflow obstruction grade (0), the current smoking
status (S), and the number of exacerbations (E) (8).
The DOSE Index is a simple, valid tool to assess
the disease severity, related to clinically relevant
outcomes, and has guiding components for the
management of COPD (8). Rolink et al. reported
that the DOSE score of =4 identifies patients
with a higher risk of future worsening in COPD-
specific health status in the following two years
(9). However, to our knowledge, no research exists
addressing the relationship between the DOSE O
and muscle dysfunction, daily living activities, and
quality of life in patients with COPD. Therefore, we
aimed to investigate the association between the
DOSE Index and handgrip and respiratory muscle
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strength, activities of daily living, and quality of life
in patients with COPD.

METHODS

The present study was a cross-sectional study.
The patients with COPD were recruited from
Cardiopulmonary Rehabilitation Unit at the
Department of Physical Therapy and Rehabilitation
at Hacettepe University, Ankara, Turkey, between
the years of 2013 and 2014. Patients diagnosed
with COPD, aged between 40-80 years, without
drug change for at least three weeks were
determined as inclusion criteria. Exclusion criteria
were having a musculoskeletal and neurological
disease, symptomatic heart disease, undergoing
previous pulmonary surgery, a malignant disease
that may affect exercise performance, and unable
to cooperate. Hacettepe University, Medical,
Surgical, and Drug Research Ethical Committee
approved this study (Approval Date: 28.08.2012
and Approval Number: LUT 12/56). All subjects
provided written informed consent.

The characteristics of patients, such as age, gender,
height, body weight, and cigarette smoking (pack-
years) were recorded. Spirometry was performed
using a portable spirometer (Spirolab, Medical
International Research, Rome, Italy) following the
criteria from the recommendations of ATS/ERS
(10). The arterial blood gases results were derived
from medical recordings.

The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) categorizes airflow limitation
into stages. In patients with the ratio of forced
expiratory one second (FEV,) / forced vital capacity
(FVC) <70%, GOLD 1-mild is FEV, =80% predicted;
GOLD 2-moderate is FEV, 50-80% predicted,
GOLD 3-severe is FEV, 30-50% predicted, and
GOLD 4-very severe is FEV, <30% predicted (11).

The DOSE Index was calculated using the MMRC
dyspnea scale, predicted of forced expiratory
volume in one second (FEV, %), smoking status, and
exacerbation rate (8). For the exacerbation rate,
the number of exacerbation frequency that they
encounter in the last year was asked and recorded.

Respiratory muscle strength was measured using
a portable mouth pressure device (Micro MPM,
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Micro Medical Ltd, Chatham Kent, UK). Maximal
inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory
pressure (MEP) were measured with the patient
in an upright sitting position, for the evaluation
of respiratory muscles. For the measurement of
MIP, the patient was asked to perform a maximum
inspiration and maintain it for 1-3 seconds after a
maximal expiration with the closed respiratory tract
using a valve. For the measurement of MEP, the
patient was asked to perform maximal expiration
of 1-3 seconds against closed airway after maximal
inspiration. The measurements were repeated
three times. The best of the three measurements
was selected. There should be no more than a 10%
difference between the two best-measured values.

Table 1: Characteristics of Patients.

The MIP and MEP were expressed as predicted
values according to age and gender (12).

Jamar analogue hand dynamometer (PowerTrack
[, JTECH Medical, Midvale, Utah, USA), has high
validity and reliability and is accepted as the
gold standard, was used for the measurement of
handgrip strength (13,14). Measurements were
performed at the shoulder in adduction, and the
elbow was in 90° flexion, the forearm was in the
neutral position while sitting. The measurements
were repeated three times for the right and left
sides. The highest value of both sides was recorded,
and the dominant side values were used for the
analysis (13,14).

COPD
Parameters (n=45)
Mean+SD Min-Max
Age (years) 58.91+9.57 41.00-80.00
Gender (female/male) 15/30
Weight (kg) 74.70+11.05 45.00-100.00
Height (cm) 165.02+8.32 147.00-180.00
BMI (kg/m?) 27.56+4.64 16.28-40.58
Smoking (pack-years) 34.66+28.37 0-100.00
Pulmonary Function Test
FEV, (L) 2.30+0.77 0.45-2.61
FEV, (%) 50.60+16.00 17.00-85.00
FVC (L) 2.30+0.77 0.89-4.01
FVC (%) 66.31+£16.78 27.00-106.00
FEV./FVC (%) 62.91+16.36 30.10-94.40
PEF (L) 4.28+2.18 1.75-15.00
PEF (%) 53.60+£19.68 2.29-100.00
FEF,, ., (L) 2.45+9.32 0.08-62.00
FEF,, .., (%) 53.60+£19.68 0.60-89.00
Median Min-Max
Number of Annual Exacerbations (n) 1.00 0-12.00
DOSE Score (0-6) 2.00 0-5.00
MMRC (0-4) 2.00 0-3.00
Arterial Blood Gases
pH 7.42 7.36-7.47
PaO, (mmHg) 67.80 47.20-130.00
PaCO, (mmHg) 38.50 30.10-51.00
HCO, (mEq/L) 24.40 22.00-90.40
Sa0, (%) 93.50 26.90-99.00

BMI: Body Mass Index, FEV: Forced Expiratory Volume in One Second, FVC: Forced Vital Capacity, PEF: Peak Expiratory Flow, FEF

25-75%"

: Forced Expiratory Flow

from 25-75%, DOSE: Dyspnea, Obstruction, Smoking, Exacerbation, MMRC: Modified Medical Research Council Dyspnea Scale, PaO,: Arterial Oxygen Tension,
PaCO,: Arterial Carbon Dioxide Tension, HCO,: Bicarbonate Concentration in Arterial Blood, Sa0,: Oxygen Saturation.
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Table 2: Descriptive Data of Respiratory Muscle and Hang Grip Strength, Physical Activity, Leisure Time Activities of Daily

Living, and Health-Related Quality of Life.

COPD (n=45)
Parameters
Mean+SD Min-Max
MIP (cmH_0) 92.04+26.11 37.00-142.00
MIP (%) 96.65+31.67 29.92-169.75
MEP (cmH,0) 134.47+40.17 47.00-269.00
MEP (%) 75.37+23.62 20.23-130.24
Hand Grip Strength (kg) 26.96+9.07 7.26-47.63
CAT Score (0-40) 15.29+7.34 2.00-34.00
LCASDeLIf-care 6.03+1.84 4.00-11.00
Domestic 5.68+4.75 0.00-17.00
Phvsical 4.77+1.62 2.00-9.00
Lei{;ure 4.38+1.68 2.00-10.00
0.90+6.93 9.00-38.00
Total

MIP: Maximal Inspiratory Pressure, MEP: Maximal Expiratory Pressure, CAT: COPD Assessment Test, LCADL: London Chest Activity of Daily Living Scale.

The quality of life was assessed using the disease-
specific COPD Assessment Test (CAT). The CAT
consists of eight questions questioning the
symptoms such as shortness of breath, cough,
sputum, wheezing, fatigue, and sleep status.
Patients give a score of 0-5 for each question. The
total CAT score is obtained by summing the scores
given to all items. The total score ranged from O
to 40 points. Higher scores indicate more severe
health status impairment or less successful control
of COPD (15). The Turkish validity and reliability
study of the questionnaire was conducted (16). The
permission for CAT was provided.

Activities of daily living were evaluated using
the London Chest Activity of Daily Living Scale
(LCADL). The LCADL was developed by Garrod et al.
to assess the dyspnea during daily living activities
in patients with COPD (17). The LCADL consists
of 15 items: personal care (4 items), housework
(6 items), physical (2 items), and leisure time (3
items). Each item is given a score ranging from O
to 5. High scores indicate that activities of daily
living are more limited. The validity and reliability
study of the scale was conducted for the Turkish
population (18). Permission to use the scale was
provided.

Statistical Analysis

The Statistical Package for the Social Sciences
version 20.0 (SPSS Statistics, IBM Corp,
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Armonk, New York, USA) was used to analyze the
data. Descriptive data were used to represent
participant characteristics and expressed as the
meanzstandard deviation unless stated otherwise.
All variables were tested visually (histograms/
probability plots) and using Shapiro-Wilk test for
normality. The minimum required sample size for
the study was calculated using G*Power Software
(G*Power Software version 3.1.9.3, Heinrich
Heine University, Disseldorf, Germany). For the
significance assumed at 0.05 and the statistical
power level as 80%, the minimum required sample
size for the study was calculated as 45. The formula
for calculation is based on two-tailed calculations.
The relationships between the DOSE Index and hand
grip and respiratory muscle strength, activities
of daily living, and quality of life were assessed
using Spearman’s rank correlation coefficients.
Correlations were classed as “strong” (r>0.70),
“‘moderate” (r=0.50-0.69), “weak” (r=0.26-0.49),
and “very weak or no correlation” (r=0.00-0.25)
(19). A p-value <0.05 was considered statistically
significant (20).

RESULTS

Forty-five patients with COPD (30 males, 15
females, mean FEV,=50.60+16.00%) participated.
The flow diagram of the patients was shown in
Figure 1. The characteristics of the patients were
demonstrated in Table 1. According to the GOLD
classification, 21 (46.70%) of the patients had
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Table 3: Correlations between the Handgrip and Respiratory Muscle Strength and, Physical Activity, Leisure Time Activities

of Daily Living, and Health-Related Quality of Life.

Handgrip LCADL-Physical | LCADL-Leisure
Parameter Strength MIP Activity Activities CAT Score
DOSE Index r -0.388 -0.323 0.314 0.397 0.435
Score p 0.009* 0.033* 0.038* 0.008** 0.003**

*p<0.05. DOSE: Dyspnea, Obstruction, Smoking, Exacerbation, MIP: Maximal Inspiratory Pressure, LACDL: London Chest Activity of Daily Living Scale, CAT:

COPD Assessment Test.

moderate COPD, and 24 (53.30%) had severe
COPD. The descriptive data of respiratory muscle
strength, hand grip strength, and activities of daily
living, and health-related quality of life are given
in Table 2.

There was a weak correlation between the DOSE
Index score and MIP values of patients with COPD
(r=-0.323, p=0.033). The correlation between
the DOSE Index score and hand grip strength
was r=0.388 (p=0.009). The DOSE Index score
was significantly correlated with LCADL-physical
activity score (r=0.314, p=0.038) and LCADL-
leisure activities score (r=0.397, p=0.008). There
was a weak relationship between the DOSE Index
and CAT score (r=0.435, p=0.003).

DISCUSSION

Hand grip strength and respiratory muscle strength,
physical activity, leisure time activities of daily
living, and health-related quality of life decrease
as the multi-component disease severity increases
in COPD patients. The results revealed the DOSE
Index, a simple disease severity assessment tool
is convenient and practical assessment tool and
may reflect the impact of COPD severity on the
handgrip and respiratory muscle strength, physical
activity, leisure time activities of daily living, and
health-related quality of life.

While there were studies investigated the
association between the BODE Index and hand
grip strength, there were no studies investigating
the relationship between the DOSE Index and
hand grip strength in the literature (21,22). A
strong correlation between the BODE Index and
hand grip strength was reported the in moderate-
severe patients with COPD in the limited number of
studies (21,23). According to the study of Marino et
al., there was any association correlation between
the BODE Index and hand grip strength, upper and
lower limb strength (22). Ozsoy et al. found that

hand grip and inspiratory muscle strength were not
different between GOLD B (high symptom level/low
exacerbation risk) and GOLD C (low symptom level/
high exacerbation risk) patients with COPD (24).
Inspiratory muscle strength was demonstrated to
be decreased as the severity of COPD increases
that were evaluated by the BODE multidimensional
index in several studies (25-27). The results
showed that the DOSE Index score is related to a
handgrip and inspiratory muscle strength following
literature findings. This shows that the dyspnea,
obstruction level, exacerbation rate, and smoking
exposure burden increase are related to higher
disease severity, and as the disease progresses,
muscle dysfunction becomes apparent. The weak
association between multidimensional disease
severity and other parameters may be due to no
inclusion of GOLD IV COPD patients.

Patients with COPD experience, a progressive
decline in the ability to perform activities of daily
living during their disease and most problematic
activities of daily living were reported as walking,
stair climbing, and cycling (28). In our previous
study with 42 moderate and severe COPD
patients, we showed that the ADO Index score was
significantly correlated with the LCADL-physical
activity score, performance-based Glittre activities
of daily living test duration, change in heart rate,
oxygen saturation, and dyspnea perception during
the Glittre activities of daily living test (29). In
the limited number of studies, BODE Index score
was strongly related to activities of daily living
limitation (21,30). Our findings supported the
literature that higher multidimensional disease
severity is related to the higher impact of dyspnea
on physical activities and leisure time activities.

Jones et al. reported that the BODE Index is not
available to use, the ADO Index is a better predictor
of mortality than DOSE Index; however, the DOSE
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Index showed a better correlation with symptoms
measures and exacerbations and hospitalizations
risk in future (7). The same study reported that the
DOSE Index had a stronger association than the
ADO Index with health status, which was assessed
using St George Respiratory Questionnaire and
healthcare consumption outcomes (7). Ozsoy et
al. showed that GOLD group B patients have poor
CAT scores compared to group C patients (24). The
present study unveiled the association between
the DOSE Index and health-related quality of life
that evaluated using CAT. As the disease severity
increase, decreased pulmonary function, increased
symptom perceptions, and exacerbation rates
adversely affect the quality of life.

The present study was the first study investigating
the association between the DOSE Index and
peripheral and respiratory muscle strength. The
study revealed the correlation between DOSE Index
and CAT score which reflects the functional status
of patients with COPD (31). Therefore, we may
infer that the DOSE Index can be indirectly related
to functional status in patients with COPD. On the
other hand, one of the limitations of our study was
that we did not assess the exercise capacity; for
this reason, we could not analyze its correlation
with the DOSE Index. The other limitation was that
we did not evaluate COPD patients from all stages,
and this limits the generalizability of our findings.

In conclusion, hand grip strength, inspiratory
muscle strength, physical activity and leisure time
activities limitation, and quality of life have an
association with the DOSE Index in patients with
moderate and severe COPD. This result suggests
that these assessments may be used as an adjunct
to the DOSE Index and may be useful to predict
functional capacity for better reflecting of the
deteriorating effects of COPD. The DOSE Index
used as complementary for the assessments by
researchers, and it may offer a comprehensive
understanding of the disease and may be guiding
for the researchers to decide individually tailored
pulmonary rehabilitation program. The comparison
of these multi-component indices regarding their
association with other objective assessment
parameters needs to be investigated to clarify
which index is more useful in clinical practice.
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KRONiIK BOYUN AGRILI BIREYLERDE DERIN BOYUN
FLEKSOR KAS PERFORMANSININ DENGE VE YURUME
PARAMETRELERI iLE ILiSKISI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Bu calismanin amaci, kronik boyun agrili (KBA) bireylerde derin boyun fleksér kas
performansinin denge ve yiirime parametreleri ile iliskisini arastirmakti.

Yontem: Calismaya KBA'l 69 birey (yas=32,75+14,03 yil, viicut kiitle indeksi=25,09+5,40 kg/m?)
dahil edildi. Derin boyun fleksér kas performansi stabilize edici basingh biyofeedback unitesi ile
belirlendi. Denge, tek bacak tizerinde durus testi ile gozler acik ve kapali olarak degerlendirildi.
Yirtime parametreleri olarak kadans ve yiriime hizi hesapland.

Sonuclar: KBA'I bireylerde derin boyun fleksér kas performansi, gozler acik dominant taraf tek
bacak iizerinde durus testi ile (r=0,632, p<0,001), gozler acik dominant olmayan taraf tek bacak
lizerinde durus testi ile (r=0,556, p<0,001), gézler kapali dominant taraf tek bacak tizerinde durus
testi ile (r=0,328, p=0,006), gozler kapali dominant olmayan taraf tek bacak iizerinde durus testi
ile (r=0,412, p<0,001), kadans ile (r=0,622, p<0,001) ve yiriime hizi ile (r=0,652, p<0,001) pozitif
yonde iliskili bulundu.

Tartisma: KBA'lI bireylerde derin boyun fleksér kas performansi ile denge ve yiiriime
parametrelerinin iliskili oldugu goriildii. Derin boyun fleksor kas egitimi KBA'lI bireylerde yiirime ve
denge parametrelerinin gelisimine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Boyun Agrisi; Boyun Kaslari; Denge; Yiiriyis.

RELATIONSHIP BETWEEN DEEP NECK FLEXOR
MUSCLE PERFORMANCE, BALANCE, AND GAIT
PARAMETERS IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC NECK
PAIN

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between deep neck flexor
muscle performance, balance, and gait parameters in individuals with chronic neck pain (CNP).

Methods: Sixty-nine individuals (age=32.75+14.03 years, body mass index=25.09+5.40 kg/m?)
with CNP were included to the study. The deep neck flexor muscle performance was assessed with
stabilizer pressure biofeedback unit, balance was measured using one leg stance test as eyes open
and closed. The cadence and walking speed were calculated for gait parameters.

Results: The deep neck flexor muscle performance of individuals with CNP demonstrated positive
correlations with one leg stance test with eyes opened of dominant side (r=0.632, p<0.001), one
leg stance test with eyes opened of non-dominant side (r=0.556, p<0.001), one leg stance test
with eyes closed of dominant side (r=0.328, p=0.006), one leg stance test with eyes closed of
non-dominant side (r=0.412, p<0.001), cadence (r=0.622, p<0.001), and walking speed (r=0.652,
p<0.001), respectively.

Conclusion: It was seen that the deep neck flexor muscle performance was related with balance
and gait parameters in individuals with CNP. Deep neck flexor muscle training may contribute to
the development of balance and gait parameters in individuals with CNP.

Key Words: Neck Pain; Neck Muscles; Balance; Gait.
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GIRIS

Boyun agrisi, ciddi saghk harcamalarina neden
olan ve bel agrisindan sonra en sik gorilen kas-
iskelet sistemi problemidir (1). Boyun agrisinin
prevalansi genel ve calisan popilasyonda % 30
ile % 50 arasindadir. Boyun agrisi, kadinlarda
daha sik gorilmekle birlikte orta yaslarda gorilme
sikhgr artar (2). Akut boyun agrili bireylerin énemli
bir kismi tedavi ile veya tedavi olmaksizin iyilesse
de, bu bireylerin yaklasik % 50’sinde boyun agrisi
farkli derecelerde devam ederek kronik hale
gelebilmektedir (3).

Derin boyun fleksér kaslar servikal omurgaya
mekanik destek saglamakla birlikte, servikal
omurganin néromuskuler kontroliinii de saglar (4,5).
Kronik boyun agri (KBA)'ll bireylerin derin boyun
fleksor kaslarinda morfolojik, elektrofizyolojik ve
fonksiyonel degisimler meydana gelmektedir (6-8).
KBA'lI bireylerin derin boyun fleksérler kaslarinin
kesitsel alaninda, kullanmamaya bagl olarak
azalma gorilebilmektedir (6). Yapilan calismalarda,
KBAli  bireyler ile asemptomatik bireyler
karsilastinlmis ve KBA'll bireylerin kranio-servikal
fleksiyon testinin performansinda yetersiz oldugu
ve derin boyun fleksér kaslarinda aktivasyonun
azaldigi bildirilmistir (7,8).

KBA'lI bireylerde goriilen diger bir problem ise
lokomotor  fonksiyon  bozukluklaridir.  Yapilan
calismalarda, KBA'li  bireylerin  denge ve
yurime parametrelerinde degisimlerin  oldugu
bildirilmektedir (9-12). Servikal propriyoseptif
degisimler KBA'lI bireylerin denge ve yirlyds
fonksiyonlarinin bozulmasinin bir sebebi olarak

gosterilebilir ~ (11,12).  Servikal  omurgadaki
mekanoreseptorler, propriyosepsiyon, vestibiiler,
gorsel ve somatosensor  bilgileri iceren

multisensorial afferent girdilerin entegrasyonunda
kritik bir ©neme sahiptir (13). Derin boyun
kaslarinda bulunan yogun kas igcikleri &nemli
servikal propriyoseptorlerdir ve bu entegrasyonda
kilit rol oynamaktadir (13,14).

Bu bilgiler 1si8inda; derin boyun fleksor kaslarin
néromuskiler kontrolin saglanmasi icin kritik
o6neme sahip oldugu bilinmektedir (13,14). Ayrica
KBA'l bireylerde denge ve yiriiylis parametrelerinde
degisimlerin  oldugu  bildirilmektedir ~ (9-12).
Literatiir incelendiginde ise, KBAlI bireylerde
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derin boyun fleksor kas performansinin denge ve
yurtime parametreleri ile iliskisini inceleyen bir
calismaya rastlanmadi. Bu nedenle bu calismanin
amaci, KBA'l bireylerde derin boyun fleksér kas
performansinin denge ve yiirime parametreleri ile
iliskisini arastirmakti.

YONTEM

Bu calisma kesitsel arastirma tipinde planlandi.
Calisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Konya
Ticaret Odasi (KTO) Karatay Universitesi ve Nevsehir
Haci Bektas Veli Universitesinin Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon laboratuarlarinda 2018 yili
Ekim ile Aralik aylari arasinda gerceklestirildi.
Calisma, Helsinki Beyannamesinin kurallarina
uygun olarak yuritildi. Calisma, Ankara Yildirm
Beyazit Universitesinin Etik Kurulu tarafindan
uygun bulundu (Onay Tarihi: 10.10.2018 ve Onay
Numarasi: 10.10.2018-12). Bireyler c¢alismaya
katilmadan énce calisma hakkinda bilgilendirildi ve
yazili onam formlari alindi.

Bireyler

Arastirmaya mekanik problemler veya disk
herniasyonu nedeni ile KBAya sahip 18-50 yas
arasinda bireyler dahil edildi. Goérsel Analog
Skalasi (GAS)na goére son l¢ aydir orta-siddetli
(GAS >3) boyun agrisina sahip olan ve calismaya
katilmayr gonilli olarak kabul bireyler calismaya
dahil edildi (15). Bireylerin arastirmaya dahil
edilmeme kriterleri; daha 6nce gecirilmis boyun
yaralanmasinin  bulunmasi, ciddi radikiilopati
varligi, vestibller patoloji varligi, nérolojik veya
romatolojik (fibromyalji sendromu, myofasyal agri
sendromu, spondiloartropatiler, romatoid artrit)
bir hastaliginin bulunmasi, yiirtyis performansini
etkileyebilecegi diisuinilen kognitif bozuklugu veya
kas-iskelet sistemi probleminin olmasi olarak
belirlendi.

Degerlendirmeler

Bireylerin fiziksel ve demografik bilgileri (yas,
boy uzunlugu, viicut agirligi, egzersiz aliskanligi),
boyun agn siddeti, derin boyun fleksér kaslarinin
performansi, denge ve yiriime parametreleri ayni
fizyoterapistler (ZK, BSU, MO ve MS) tarafindan
degerlendirildi.
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Tablo 1: Bireylerin Fiziksel ve Demografik Ozellikleri.

Kronik Boyun Agrili Bireyler
Fiziksel ve Demografik Ozellikler (n=69)
XSS Min-Maks

Yas (yil) 32,75+14,03 20,00-50,00
Viicut Agirhgi (kg) 69,43+15,15 43,00-110,00
Boy (cm) 166,79+11,17 147,00-194,00
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 25,09+5,40 18,00-41,60
Boyun Agri Siddeti (cm) 523+1,54 3,00-9,00
Egitim Siiresi (yil) 11,35+3,76 5,00-16,00
Cinsiyet (n, %) n %

Erkek 42 60,86

Kadin 27 39,13
Egzersiz Aliskanhgi (n, %) n %

Var 10 14,49

Yok 59 85,50

Boyun agri siddeti GAS ile sorgulandi. Bu skala 10
cm'lik yatay bir cizgiden olusmaktadir. Baslangic
noktasi olan “O=hi¢ agr yok” ve “10=dayanilimaz
agn” ifadelerine karsilik gelmektedir. Bireylerden
hissettikleri agri diizeyine gére 10 cm'lik diiz cizgi
lizerine isaret koymalari istendi (16).

Derin boyun fleksor kaslarinin performansi stabilize
edici basin¢li biyofeedback nitesi (Stabilizer™,
Chattanooga, ABD) ile degerlendirildi. Biyofeedback
unitesi ile derin boyun fleksér kas aktivasyonu
ve performans oélcumleri icin sinif ici korelasyon
katsayisisirasiile 0,81 ve 0,93 olarakifade edilmistir
(17). Bireyler, sirtiistii cengel pozisyonunda yatirildi.
Eller govde yaninda, dudaklar kapali, bas nétralde
olacak sekilde pozisyonlandi. Olciim éncesi bireye
ylizeyel fleksor kaslari kullanmadan boynu uzatarak
ceneyi hafifce gégsiine dogru yaklastirma (bas ile
onaylama hareketi/evet hareketi) seklinde kranio-
servikal fleksiyon hareketi 6gretildi. Sonrasinda
yastikcik seklindeki basing hiicresi tst servikal
bolgeye gelecek sekilde yerlestirildi ve basing 20
mmHg olacak sekilde sisirildi. Bireylerden kranio-
servikal fleksiyon hareketi ile birlikte yastikciga
verdigi basinci artirmasi ve arttirabildigi bu
degerde 10 saniye boyunca tutmasi istendi. Yapilan
degerlendirmede 20 mmHg'den itibaren artis
miktar ile bu artis miktarinda yaptigi tekrar sayisi
carpilarak derin boyun fleksor kas performans
degeri hesaplandi (Orn: 26 mmHg basing degerinde
maksimum beg tekrar yapabilen bir bireyin derin
boyun fleksor kas performans degeri [(26-20)
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x5=30] olarak hesaplandi) (17) (Sekil 1).

Dengenin degerlendirilmesi icin tek bacak tizerinde
durus testi kullanildi. Bireyden elleri govde yaninda
iken ©6nce dominant bacak (izerinde durmasi
istendi. Ayagini kaldirdigi diz eklemini yaklasik
45%lik acr ile bukti ve bu pozisyonda kronometre ile
stire baslatildi. Bireylerden dengelerini bozmadan
maksimum siirede testi devam ettirmeleri istendi.
Denge bozuldugunda test bitirildi ve siire saniye
olarak kaydedildi. Testler hem dominant hem de
dominant olmayan tarafta gozler acik ve kapal
sekilde tek tek yapildi. Her bir test pozisyonu (¢
tekrarli olarak uygulandi ve her tekrar oncesi
bireyler 30 saniye dinlendirildi. Tekrardan elde
edilen en iyi sonug kaydedildi (18,19).

Yiriime parametreleri olarak kadans ve yiriime
hizi hesaplandi. Bireylerden diiz bir zeminde 10
metrelik bir platform (zerinde normal yiriime
hizinda yiriyids yapmalari istendi. Dakikadaki
adim sayisi kadans olarak kaydedildi. Daha sonra
bireyin ayak bileklerinin arkasina tahta kalemi
flaster ile yapistirilarak tekrar platform Uzerinde
normal yirime hizinda yirtyls yapmalari istendi.
Bu platformun baslangicindaki ve sonundaki ikiser
metrelik yirime alanlar disinda kalan bireyin
ylridigli 6 metrelik mesafe dikkate alinarak
kalem isaretlerinden cift adim uzunlugu mezura ile
cm cinsinden 6lciildi. Yirime hizi ise “(cift adim
uzunlugu x kadans)/120” formili ile hesaplandi
(20).
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Tablo 2: Kronik Boyun Agrili Bireylerin Klinik Parametreleri.

Klinik Parametreler Ortanca Min-Maks
Derin Boyun Fleksor Kas Performansi 42 14-85
Gozler Acik Dominant Taraf Tek Bacak Uzerinde Durus Testi (sn) 30 2-173
Gozler Acik Dominant Olmayan Taraf Tek Bacak Uzerinde Durus Testi (sn) 30 2-132
Gozler Kapali Dominant Taraf Tek Bacak Uzerinde Durus Testi (sn) 5 0,60-16,35
Gozler Kapali Dominant Olmayan Taraf Tek Bacak Uzerinde Durus Testi (sn) 5 0,69-19
Kadans (adim sayisi/dakika) 104 31-140
Yiiriime Hizi (m/sn) 0,93 0,14-1,48

istatistiksel Analiz

On calisma kapsaminda 20 birey calismaya
alindi. Calisma icin gerekli 6rneklem buyuklugtini
belirleyebilmek amaci ile G*Power (G*Power Ver.
3.0.10, Franz Faul, Universitdt Kiel, Almanya)
paket programi kullanildi. Calismaya r=0,34 etki
genisligi, a=0,05 tip | hata, B=0,20 tip Il hata ile
% 80 glic elde edebilmek icin en az 63 bireyden
olusan bir &rneklem alinmasina gerek oldugu
hesaplandi.  Degiskenlerin  normal  dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi)
ile incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilim
gosteren degiskenler icin ortalama ve standart
sapma, normal dagilim gdstermeyen degiskenler
icin ortanca ve minimum-maksimum degerleri ve
ordinal degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri
kullanilarak verildi. Derin boyun kas fleksor
performansi ile denge ve yirime parametreleri
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile
analiz edildi. istatistiksel analizler ve hesaplamalar
icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version

21.0. Armonk, NY, ABD) kullanildi. istatistiksel
yanilma olasihgi p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya 75 KBA birey alindi. iki bireyde akut
boyun agrisinin olmasi, bir bireyde nérolojik
hastaligin bulunmasi, bir bireyde akut ayak bilegi
yaralanmasi olmasi ve iki bireyin calismaya
katilmayi istememesi nedeni ile calisma disi
birakildi.  Calismaya toplam 69 birey katild.
Cahsmaya katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri (yas,
vicut agirhgi, boy uzunlugu, vicut kitle indeksi),
boyun agr siddeti, cinsiyet, egzersiz aligkanlgi
ve egitim durumlarina ait tanimlayici bulgular
Tablo 1'de gosterilmistir. KBA'lI bireylerin klinik
parametrelerinin degerleri Tablo 2'de sunulmustur.

Calismanin sonucunda; KBA'l bireylerde derin boyun
fleksor kas performansi, gozler acik dominant taraf
tek bacak Ulzerinde durus testi ile pozitif yonde
iyi derecede iliski (r=0,632, p<0,001), gozler acik
dominant olmayan taraf tek bacak tzerinde durus
testi ile pozitif yonde orta derecede iliski (r=0,556,
p<0,001), gozler kapali dominant taraf tek bacak

Tablo 3: Kronik Boyun Agrili Bireylerin Derin Boyun Fleksoér Kas Performansi ile Denge ve Yiirime Parametreleri Arasindaki

iliski.
Parametre Boyun Derin Fleksor Kas
Performansi

Denge Parametreleri r P
Gozler Acik Dominant Taraf Tek Ayak Durus Testi (sn) 0,632 <0,001*
Gozler Acik Dominant Olmayan Taraf Tek Ayak Durus Testi (sn) 0,556 <0,001*
Gozler Kapali Dominant Taraf Tek Ayak Durus Testi (sn) 0,328 0,006*
Gozler Kapali Dominant Olmayan Taraf Tek Ayak Durus Testi (sn) 0,412 <0,001*

Yiiriime Parametreleri
Kadans (adim sayisi/dk) 0,622 <0,001*
Yiiriime Hizi (m/sn) 0,652 <0,001*

*p<0,05. r: Spearman korelasyon katsayisi.
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Sekil 1: Derin Kas Performans

Degerlendirmesi.

Boyun Fleksor

uzerinde durus testi ile pozitif yoénde disik orta
derecede iliski (r=0,328, p=0,006), gozler kapali
dominant olmayan taraf tek bacak tzerinde durus
testi ile pozitif yonde orta derecede iliski (r=0,412,
p<0,001), kadans ile pozitif yonde iyi derecede iligki
(r=0,622, p<0,001) ve yiirime hizi ile pozitif yonde
iyi derecede iliski (r=0,652, p<0,001) gosterdi
(Tablo 3).

TARTISMA

KBAlI  bireylerde derin boyun fleksér kas
performansinin denge ve yiirime parametreleri
ile iliskisini arastirdigimiz calismamizda, KBA'
bireylerde derin boyun fleksér kas performansi
ile gozler acik ve kapali denge, kadans ve yiirime
hizi arasinda iliski oldugu bulundu. Bu sonuclar,
KBA'lI hastalarda derin boyun fleksér kaslarinin
performansinin azalmasi ile degisen propriyoseptif
girdinin, denge ve yiirime parametreleri Uzerine
olumsuz etkilerinden kaynaklanabilir.

Calismamizda derin boyun fleksér kas performansi
ile dengenin iliskili oldugu bulundu. Daha 6nce
yapilan calismalarda KBA'lI bireylerde dengenin
olumsuz etkilendigi bildirilmistir (9-11,21). Poole ve
ark. idiopatik boyun agrisi olan bireyler ile saglikli
kontrolleri karsilastirdiklari calismalarinda idiopatik
boyun agrisi olan bireylerin denge parametrelerinde
degisimlerin oldugunu bildirmislerdir (9). Field ve
ark. ve Wannaprom ve ark. ise, boyun agrili bireylerin
asemptomatik bireylere gore statik dengede
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ozellikle antero-posterior yonde defisitlerinin
oldugunu bildirmislerdir (10,11). Palmgren ve ark.
degerlendirdikleri postiiral denge parametreleri
icerisinde KBA'lI bireylerde gozler kapali tandem
durus testinde salinim sapma alaninin arttigini
bildirmislerdir (21). Literatiir incelendiginde, KBA'l
bireylerde denge parametrelerinin derin boyun
fleksér kas performansi ile iliskisini inceleyen
bir calisma olmadigi goérildiu. Calismamizda ise,
KBA'li bireylerde denge parametreleri ile derin
boyun fleksor kas performansi ile iliskili oldugu
gosterildi. Bu sebeple, bu hasta grubunda denge
fonksiyonlarinin gelistirilebilmesi icin derin boyun
fleksor kas performansinin gelistiriimesinin énemli
oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda derin boyun fleksér kas performansi
ile kadans ve yirime hizinin da iliskili oldugu
bulundu. Daha &nce yapilan calismalarda KBA'
bireylerde yiirime fonksiyonlarinda degisimlerin
oldugu bildirilmistir. Poole ve ark. geriatrik
poptlasyonda yaptiklari calismada boyun agrisi olan
bireylerde olmayanlara gore daha az yiirime hizi ve
kadansa sahip olduklarini belirtmislerdir (9). KBA'l
bireyler ile asemptomatik bireyleri karsilastiran bir
baska calismada ise, KBA'li bireylerin 10 m yiirlyus
testinde daha yavas yiirime hizina sahip oldugunu
bildirilmistir (22). Uthaikhup ve ark. ise, KBA'
bireylerin maksimum hizda bas hareketleri birlikte
yurtirken daha dar adim genisligi, daha kisa adim
uzunlugu ve daha az yuriime hizina sahip oldugunu
bildirmislerdir (23). KBAli bireylerin yiirime
parametreleri ile iliskilendirilen calismalarda boyun
agri siddeti ve disabilite incelenmis ve yiriime
hizi ile boyun agr siddeti ve disabilite arasinda
negatif yonde iliski oldugu bildirilmistir (22,23).
Calismamizda ise, KBA'I bireylerde derin boyun
fleksor kas performansi ile yiirime parametrelerinin
de iliskili oldugu bulundu. Bu sebeple, KBA'
bireylerin yiirime parametrelerinin gelistirilmesi
icin derin boyun fleksér kas performansina yonelik
verilecek egitim ve egzersizlerin yararli olacagini
disinmekteyiz.

Cahismamizin birka¢ limitasyonu bulunmaktadir.
Calisma bir korelasyon arastirmasidir. Korelasyon
arastirmalarinin en biyik zayifligl, neden-sonuc
iliskilerini kurmakta yetersizligidir. Bununla birlikte,
literatirde bu arastirma ile ilgili belgelenmis
kanitlarin eksikligi g6z 6niine alindiginda, calismada



degerlendirdigimiz parametrelerin KBA'li bireylerde
nasil iliskili oldugunu gdéstermek 6nemliydi. KBA'l
bireylerde derin boyun fleksor kas performansinin
denge ve yirime parametreleri (izerine neden-
sonuc iliskilerinin  arastinlacagi  calismalar
literatiire katki saglayabilir. Calismamizin diger
bir limitasyonu, denge ve yiirime parametrelerini
degerlendirmek icin sadece klinik testlerin
kullanilmasidir. Bilgisayar destekli sistemler gibi
daha giincel yontemlerin kullanldigi calismalarin
yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Sonug olarak, KBA'li bireylerde derin boyun fleksér
kasperformansiiledengeveyiiriimeparametrelerinin
iliskili oldugu gorildi. Bu baglamda, KBA'li bireylere
vedenge ve yiriime disfonksiyonu olan digerhastalik
gruplarina verilecek olan kraniyo-servikal fleksiyon
egzersizleri, servikal stabilizasyon egzersizleri,
biyofeedback ve lokal vibrasyon gibi yaklasimlari
iceren derin boyun fleksér kas egitimi yiriime ve
denge parametrelerinde gelisme saglayabilir.
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KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA
KAS KUVVET VE ENDURANSI UST EKSTREMITE
FONKSIYONLARINI ETKILER Mi?

ARASTIRMA MAKALESI

oz

Amag: Karpal Tinel Sendromu (KTS) elde duyusal ve motor kayiplar ile ortaya cikan bir tuzak
noropatisidir. KTS ile hastalarin azalan kas kuvvetleri ve enduranslari fonksiyonel aktivitelerde
yetersizliklere neden olabilir. Bu calisma KTS'li hastalarda kas kuvvet ve enduransinin tst ekstremite
fonksiyonelligi tizerine olan etkisini arastirmak amaci ile planland.

Yontem: Calismaya KTS tanisi alan 45 kadin hasta (yas=49,44+9,04 yil) dahil edildi. KTS olan
hastalarin biateral iist ekstremite kas enduransi desteksiz kol testi (birinci ve ikinci diagonal paternde)
ile, bilateral iist ekstremite kas kuvveti ve bilateral kavrama kuvveti el dinamometresi ile, bilateral
parmak kavrama kuvveti digital pingmetre ile 6lctildi. Ust ekstremite fonksiyonelligini degerlendirmek
icin ise Kol, Omuz ve El Yaralanmalari Anketi (DASH) kullanildi.

Sonuglar: KTS olan kadin hastalarin etkilenen taraf omuz internal rotasyon kuvveti, el bilegi fleksor
kas kuvveti ve endurans testi birinci diagonal tekrar sayisinda etkilenmeyen tarafa gore istatistiksel
olarak anlaml azalma oldugu bulundu (p<0,05). Hastalarin DASH skorlari ile tst ekstremite omuz
fleksor, ekstansor, abduktor, eksternal rotator, dirsek fleksor-ekstansor ve tim parmaklarin ping
kuvvetleri arasinda negatif yénde anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Hastalarin DASH skorlari ile
tist ekstremite desteksiz kol testi (birinci ve ikinci diagonal paternde) sonuglari arasinda negatif yonde
anlamli iliski oldugu bulundu (p<0,05).

Tartigma: KTS olan hastalarda kas enduransi ve kas kuvveti azaldik¢a st ekstremite fonksiyonlari
azalmaktadir. Buna bagl olarak, Ust ekstremite fonksiyonelligi olumsuz etkilenmektedir. KTS olan
hastalarda st ekstremite fonksiyonelliginin artirilmasi icin, kas kuvvetinin yaninda &zellikle kas
enduransinin degerlendirilmesi ve bu parametrelere yonelik fizyoterapi programi uygulanmasi etkili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tinel Sendromu; Ust Ekstremite; Kas Kuvveti; Endurans.

DOES MUSCULAR STRENGTH AND ENDURANCE
AFFECT THE FUNCTIONS OF THE UPPER EXTREMITY
IN PATIENTS WITH CARPAL TUNNEL SYNDROME?

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a trap neuropathy with sensory and motor loss. Decreased
muscle strength and endurance of patients with CTS may cause insufficiency in functional activities.
This study was planned to investigate the effect of muscle strength and endurance on upper extremity
functionality in patients with CTS.

Methods: Forty-five females (age=49.44+9.04 years) with CTS were included in the study. Bilateral
upper extremity muscle endurance of the patients was measured using unsupported arm test (1st
and 2nd diagonal patern). Bilateral upper extremity muscle strength and hand grip strength was
assessed using handheld dynamometer, and bilateral finger gripping force was assessed using digital
pinchmeter. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH) was used to evaluate
upper extremity functionality in patients with CTS.

Results: In the affected side, there was a statistically significant decrease in shoulder internal rotation
force, wrist flexor muscle strength and endurance test 1st diagonal repeat number compared to the
unaffected side in individuals with CTS (p<0.05). There was a negative correlation between DASH
scores of the individuals and upper extremity shoulder flexor, extensor, abductor, external rotator,
elbow flexor-extansor and all pinch forces (p<0.05). It was found that there was a negative correlation
between DASH scores of the individuals and the results of upper limb unsupported arm test (1st and
2nd diagonal pattern) (p<0.05).

Conclusion: In individuals with CTS, decreasing muscle endurance and muscle strength cause
a decrease in the upper extremity function. Accordingly, upper extremity functionality is adversely
affected. To increase upper extremity functionality in individuals with CTS, it may be effective to
evaluate muscle endurance as well as muscle strength, and to implement a physiotherapy program
for these parameters.

Key Words: Carpal Tunnel Syndrome; Upper Extremity; Muscle Strength; Endurance.
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GiRiS

Karpal Tinel Sendromu (KTS), median sinirin el
bilegi seviyesinde karpal tinel icerisinde fleksor
tendonlar ve transvers karpal ligament arasinda
sikismasi sonucu Ust ekstremitelerde yaygin olarak
gorilen bir tuzak néropatisidir (1). KTS'nin bilinen
en onemli risk faktorleri; kadin cinsiyet, obezite
ve diyabettir. Ozellikle kadinlarda gériilme orani
erkeklere gore 2-3 kat fazladir (2-3).

KTS'deel, dirsekve omuza kadaryayilabilenagri, elde
ve parmaklarda kuvvet kaybina bagli olarak giinliik
yasam aktivitelerinde fonksiyon kayiplari ortaya
cikar (4). KTS'de el bileginin uzun sireli fleksiyon
veya ekstansiyon pozisyonunda kullaniimasi
hastadaki semptomlarin iyice artmasina neden
olur (5). El-el bilegi dizeyinde baslayan motor
kayiplar ilerleyen donemde ust ekstremitenin de
fonksiyonel hareketlerinde kisitliliklara neden
olabilecegini dustndirtmektedir ancak bu konuda
yeterli calisma bulunmamaktadir (6). KTS’nin
siddeti arttikca hastalarin  fonksiyonelliginin
azaldigi ve yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigi calismalarda bildirilmistir (7,8). KTS'li
hastalarda kronik dénemde agri nedeni ile (st
ekstremite ve el kavrama kuvvetindeki azalma en
onemli semptomlardan biridir (7). Bu dénemde,
2. ve 3. parmagin lumbrikal kaslarinda atrofi
olusmaya ve hastada, elde gii¢siizlik, ince motor
hareketleri yapamama ve elden birseyleri distirme
gibi fonksiyonel yetersizlikler gelismeye baslar (5).

Ust ekstremite kas enduransi fonksiyonel hareketleri
tekrarlama yetenegi veya belli bir zaman siiresince
maksimum istemli kontraksiyonun statik olarak
koruma yetenegidir (9). KTS'li hastalarinda agn
ve yorgunluk parametrelerini aciga c¢ikarmadan
fonksiyonel aktivitelerin devami icin Gst ekstremite
kaslarinin kas kuvvet ve endurans yeteneklerinin
devami o6nemlidir. Literatiirde KTS’li hastalarda
kas kuvvetini arastiran calismalar bulunmasina
karsin (10-12), bu hastalarda kas enduransini
arastiran herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci, KTS'li kadin hastalarda
st ekstremite kas kuvvet ve enduransinin st
ekstremite fonksiyonlari (zerine olan etkisini
arastirmakti. Calismamizda, KTS'li kadin hastalarda
st ekstremite kas kuvvet ve enduransindaki
azalmanin dst ekstremite fonksiyonlarini olumsuz
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etkileyebilecegi hipotezi 6ngoriildi.
YONTEM

Calisma icin Lefke Avrupa Universitesi Etik
Kurulu'ndan (Onay Tarihi: 11.04.2017 ve Onay
Numarasi:  UEK/02/04/1617/5) izin  alind.
Calismaya dahil etmeden 6nce tiim hastalar calisma
hakkinda bilgilendirildi ve katihmcilardan yazlh
aydinlatilmis onam alindi. Calismaya 45 KTS tanisi
konulan kadin (yas=49,44+9,04 yil) hasta alind.
Dahil etme kriterleri, en az alti ay 6nce yapilmig
elektronéromiyografi bulgularinda hafif veya orta
siddette unilateral KTS tanisi konulan ve cerrahi
endikasyonu olmayan, en az li¢ aydir elde uyusukluk
ve kuvvet kaybi gibi motor ve duyu semptomlari
olan, Tinnel’s ve Phalen’s testinden en az biri pozitif
olan hastalar olarak belirlendi. Son ii¢ ay icerisinde
karpal tiinel bdlgesine kortikosteroid enjeksiyonu
yapilan ve/veya fizyoterapi programina dahil edilen,
servikal radikiilopati veya polinéropatisi olan,
omuz, 6n kol ve elde gecirilmis travma, deformite,
kirik ve/veya kontraktirii olan ve tenar kas atrofisi
ile kognitif bozuklugu olan hastalar calisma dis
birakildi.

Ust ekstremite fonksiyonlarini degerlendirmek
amaclyla Kol, Omuz ve El Yaralanmalar Anketi
(DASH) kullanildi. Bu anket yaralanma sonucu elde
edilen 6ziirli, aktivite limitasyonlarini, bos zaman
aktivitelerini ve ise katiliminin kisitlanmasini
degerlendirir. Anketin bu calismada kullanilmasi
icin gerekli izinler alinmig olup, Tirkce gecerlik ve
glvenirligi Duger ve ark. tarafindan yapilmistir
(13). DASH anketi iic bélimden olusmaktadir. ilk
bélim 30 sorudan olusur. 21 soru hastanin giinlik
yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini, bes
soru semptomlari (agr, aktiviteye bagl agn,
karincalanma, sertlik, glicstzliik), geriye kalan
dért sorunun her biri de sosyal fonksiyon, is,
uyku ve hastanin fonksiyon/semptom skorunu
belirlemektedir.

Omuz, dirsek ve el bilegi izometrik kas kuvveti
degerlendirmesi el dinamometresi ile yapildi
(Lafayette Instrument Company, Lafayette,
Indiana, ABD) (14). Hastalar sirtiistd, yiziikoyun
yatar pozisyon ile oturmada Lovett'in tanimladigi
ince kas testi yontemi icin gerekli olan pozisyonlar
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kullanilarak ve kompansatuar hareketler ortaya
ctkmadan yapildi. Omuz fleksér, ektansor ve
abduktorleri, dirsek fleksor, ekstansor, pronator
ve supinatorleri, el bilegi fleksor ve ektansorleri
degerlendirildi. izometrik kasilma ile ortaya cikan
degerler kg cinsinden kaydedildi. Kas kuvvet
olcumleri bilateral olarak, g tekrarli olacak sekilde
5 sn sire ile degerlendirildi. Elde edilen ti¢ tekrarl
sonuclarin ortalama degeri kaydedildi (14).

Amerikan El Terapistleri Derneginin &nerdigi
pozisyonda Jamar el dinamometresi (Patterson
Medical, Warrenville, IL, ABD) ile kavrama kuvveti
degerlendirildi. Hastalar sirti destekli, kol dayama
yeri olmayan sandalyede el bilegi 90° fleksiyonda,
onkol nétral pozisyonda iken yerlestirildi.
Hastalardan maksimal derecede istemli kavrama
yapmalari istendi. Olciimler bilateral olarak
uc tekrarli yapildi ve kg cinsinden kaydedildi.
Degerlendirme sonucunda (¢ 6lciimin ortalamasi
alindi (15).

Parmak kavrama kuvveti, Jamar digital pincmetre
(Patterson Medical, Warrenville, IL, ABD) ile
degerlendirildi (16). Hastalar oturma pozisyonunda
el bilegi 90° fleksiyonda, énkol nétral pozisyonda
iken yerlestirildi. Olciimler bilateral olarak lateral,
palmar ve parmak ucu kavramalari seklinde i
ayri pozisyonda yapildi. Hastalardan maksimum
glicle sikmalari istenildi ve her &lctim (¢ kez yapilip
ortalamalari kg cinsinden kaydedildi.

Hastalarin, (st ekstremite (omuz, dirsek, el-
elbilegi) kas enduransi icin desteksiz kol testi
kullanildi. Bu test, proprioseptif néromuskuler
fasilitasyon teknikleri (PNF) icerisinde kullanilan ve
ust ekstremitede bircok kas gruplarinin diagonal
hareketlerini (birinci ve ikinci diagonal paternde) es
zamanli ve ardisik olarak icerir (17). Birinci diagonal
paternde, omuz fleksiyon, adduksiyon ve eksternal
rotasyon hareketleri, ikinci diagonal paternde ise,
omuz fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon
hareketleri hastalara donustimli olarak yaptirildi.
Teste hasta ayakta durma pozisyonunda iken,
el bileginde 0,25 kg'hk agirlik ile baslandi. Her
2 dk'da bir agirliklar 0,25 kg artirildi. Test sag
ve sol Ust ekstremiteye ayri ayri uygulandi. Test
sirasinda dakikada 20 tekrar olacak sekilde dijital
sesli uyaran kullanildi. Hastanin birinci ve ikinci
diagonal paternde yaptigi hareketlerin tekrar
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sayisi ve kaldirilabilen maksimum agirhk kg
cinsinden kaydedildi. Her yeni set kesintisiz olarak
gerceklestirildi. Hastanin, teste devam etmesini
engelleyen yorgunluk veya gévdede kompansatuar
hareket gorildiglinde test sonlandirildi (17).

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel
cozimlenmesinde Windows icin IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 (SPSS
Inc, Chicago, ABD) veri analizi paket programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Shapiro-Wilk testi kullanilarak belirlendi. Shapiro-
Wilk testi ile elde edilen “p” degerlerinin 0,05°'den
kiicik bulunmasi nedeni ile normal dagilimin
olmadigina karar verildi. Buna goére arastirmada
parametrik olmayan (non-parametrik) testler
kullanildi.  Arastirmadaki  kesikli ve  siirekli
degiskenler icin tanimlayici istatistikler, yizde,
ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en biyuk
deger seklinde gosterildi. Hastalarin etkilenen taraf
ve etkilenmeyen taraf degerlerinin karsilastiriimasi
amaciyla Wilcoxon eglestirilmis iki 6rnek testi
uygulandi. Arastirmaya katilan olgularin DASH skoru
ve etkilenen taraf endurans testi, kas ve kavrama
kuvveti korelasyonlarinin belirlenmesi amaciyla
Spearman korelasyon analizi yapildi. Spearman
korelasyon katsayisina (r) gore iliskilerin anlamlilik
dizeyleri; r=0,60-0,75 kuvvetli iliski, r=0,35-0,59
orta kuvvette iliski, r=0,25-0,34 zayif iliski ve r<0,24
cok zayf iliski olarak belirlendi. Istatistiksel yaniima
olasiligi p<0,05 degeri kabul edildi (18). Calismanin
glici G*Power yazilimi, versiyon 3.1.9.2 (G*Power,
Universitat Disseldorf, Disseldorf, Almanya)
kullanilarak, 45 kisilik 6rneklemde, d=0,481 etki
bilyiikligiinde % 97 olarak belirlendi (a= 0,05).

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen KTS hastalarinin demografik
ve klinik ézellikleri Tablo 1°de belirtilmistir.

KTS’li kadin hastalarin etkilenen taraf omuz internal
rotasyon kuvveti, el bilegi fleksor kas kuvveti ve
endurans testi birinci diagonal tekrar sayisinda
etkilenmeyen tarafa gére istatiksel olarak anlamli
azalma oldugu bulundu (p<0,05, Tablo 2).

KTS hastalarinin dinamometre ile etkilenen taraf
st ekstremite kas kuvvet odlciimlerinde omuz
fleksor ve eksternal rotator kas kuvveti ile DASH
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Tablo 1: Karpal Tiinel Sendromu Olan Kadin Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Karpal Tiinel Sendromu

Degisken (n=45)

X+SS Min-Maks
Yas (yil) 47,60+3,22 32,00-64,00
Boy (cm) 1,60+0,54 1,49-1,70
Viicut Agirhigi (kg) 71,63+14,20 46,00-120,00
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 27,9345,65 (18,70-43,00)
Ekstremite Sag Sol
Dominant (n) 40 5
Etkilenen (n) 34 11
DASH (0-100 puan) 30,58+17,97 0-74,00

skorlari arasinda negatif yonli ve zayif iliski
oldugu belirlendi (omuz fleksor kaslari icin r=-
0,331, p=0,026 ve eksternal rotator kaslari icin
r=-0,322, p=0,031, Tablo 3). Omuz ekstansor (r=-
0,354, p=0,017), abduktor (r=-0,385, p=0,019),
dirsek fleksor (r=-0,411, p=0,005) ve ekstansor
kas kuvveti (r=-0,357, p=0,016), ile DASH skorlari
arasinda orta kuvvette negatif yonli bir korelasyon
oldugu saptandi (Tablo 3). El dinamometresi ile
yapilan el kas kuvvet élciimlerinde etkilenen taraf
kavrama kuvveti ile DASH skorlari arasinda negatif
yonli ve zayif iliski oldugu belirlendi (r=-0,328,
p=0,028, Tablo 3).

KTS'li kadin hastalarin lateral pin¢ kuvveti (r=-

0,344, p=0,021) ve palmar kas kuvveti (r=-0,349,
p=0,019) ile DASH skorlari arasinda negatif yonli
zayf iliski oldugu belirlendi (Tablo 3). Parmak ucu
pinc ile DASH skorlari arasinda ise orta kuvvette
iliski oldugu bulundu (r=-0,411, p=0,005) (Tablo 3).

Kas enduransinin degerlendirmesinde hastalarin
birinci diagonal paternde etkilenen tarafta desteksiz
kol testinde, hareket tekrar sayisi ile DASH skorlari
arasinda negatif yonde orta kuvvette iliski oldugu
(r=-0,424, p=0,004) belirlendi (Tablo 4). Ikinci
diagonal paternde tekrar sayisi ile DASH skorlari
arasinda negatif yonde orta kuvvette iliski oldugu
belirlendi (r=-0,512, p<0,001, Tablo 3).

Tablo 2: Karpal Tiinel Sendromlu Hastalarda Etkilenen Taraf Ust Ekstremite Kas Kuvveti, Kavrama Kuvveti, Lateral, Parmak
Ucu ve Palmar Pin¢ Kuvveti ve Endurans Testi Sonuclarinin Etkilenmeyen Taraf ile Karsilastiriimasi.

KTS Etkilenmeyen KTS Etkilenen

Degisken (n=45) (n=45) P

Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
Omuz Eklemi (kg)
Fleksiyon 1(1,90-5,10) (1,40-5,10) 0,288
Ekstansiyon 2,9 (1,60-5,10) (1,70-5,20) 0,933
Abduksiyon 3,0 (1,50-5,20) 0 (1,80-5,40) 0,144
Internal Rotasyon 2,8 (0,81-5,50) (1,50-4,70) 0,002*
Ekternal Rotasyon 2,5 (1,40-4,20) (1,50-4,10) 0,914
Dirsek Eklemi (kg)
Fleksiyon 4 1 (2,00-7,70) 6 (2,50-7,90) 0,196
Ekstansiyon 5 (2,40-5,70) 5(2,10-5,40) 0,142
Supinasyon 7 (1,70-4,10) 5 (1,80-4,40) 0,576
Pronasyon 2 4 (1,10-4,10) 3(1,20-3,90) 0,550
El Bilegi (kg)
Fleksiyon 2,8 (2,00-4,90) 2,6 (1,60-4,70) 0,025*
Ekstansiyon 2,5 (1,40-4,10) 2,5 (1,40-4,30) 0,318
Kavrama Kuvveti (kg) 19 (3,90-40,20) 19 (5,20-41,20) 0,525
Lateral Pin¢ Kuvveti (kg) 2,9 (0,80-6,80) 3,4 (0,90-24,00) 0,127
Parmak Ucu Pin¢ Kuvveti (kg) 2,4 (0,60-4,70) 2,3 (0,60-4,40) 0,633
Palmar Pin¢ Kuvveti (kg) 1,7 (0,80-5,10) 1,9 (0,60-4,70) 0,973

*p<0.05.
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Tablo 3. Karpal Tinel Sendromlu Kadin Hastalarin Etkilenen Taraf Ust Ekstremite Kas Kuvvetleri ve Desteksiz Kol Testi
(Birinci ve Ikinci Diagonal Paternlerdeki) Kas Enduransi ile Dash Skorlari Arasindaki Iliski.

Degisken DASH
Omuz Fleksiyonu ; (-)(,)(’)i:;l
Omuz Ekstansiyonu ; ;&;:5:
Omuz Abduksiyonu ; (—)(’)(,):’;8;
] -0,294
Omuz Internal Rotasyonu ; 0,050
Omuz Eksternal Rotasyonu ; (-)(’)61212
Dirsek Fleksiyonu ; ;:6:151
Dirsek Ekstansiyonu ; (-)(,)(’)3;561
Dirsek Pronasyonu ; _C()), ;;) 79
Dirsek Supinasyonu ; -(2 12 5193
El Bilegi Fleksiyonu ; _855885
El Bilegi Ekstansiyonu ; -(2 12 14 11
-0,328
Kavrama Kuvveti ; 0,028*
-0,344
Lateral Ping ; 0,021*
Parmak Ucu Ping ; ;)(,)6‘:)151
-0,349
Palmar Kavrama ; 0,019*
1. Diagonal Patern Tekrar Sayisi ; ;)(,)6‘:;4*
2. Diagonal Patern Tekrar Sayisi ; ;(())’,3(1”2 *

*p<0,05. DASH: Kol, Omuz ve El Yaralanmalari Anketi.

TARTISMA
Cahsmamizda KTS'li  kadin  hastalarda st
ekstremite kas kuvvet ve enduransinin st

ekstremite fonksiyonlari izerine olan etkisini
arastirmayr amacladik. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda KTS'li hastalarda etkilenen tarafta tst
ekstremite kas kuvvet ve enduransinda azalma
oldugu belirlendi. Ayni zamanda (st ekstremite
kas kuvveti ve enduransi, kavrama kuvveti ve
parmak kavrama kuvveti azaldikca st ekstremite
fonksiyonelliginde azalma olmaktadir.
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KTS olan hastalarda agri, uyusukluk ve fonksiyon
kaybi ile karakterize olan Ust ekstremitede en
sik karsimiza cikan tuzak néropatisidir (1). KTS'li
hastalarin tedavisindeki temel amag¢ hastalarin
eldeki agrilarinin giderilmesi, gunlik yasama ait
tekrarli aktivitelerde el yapisina binen yiiklenmeleri
azaltarak fonksiyonel aktivite ve hareketlere geri
dénusiin  saglanmasidir (19). KTS'li hastalarin
mevcut semptomlarina bagh olarak fonksiyonel
yetersizliklerin ortaya ¢iktigi ve bu durumundakisinin
gunlik yasam aktivitelerinde cesitli derecelerde
bagimhliga yol actigi bildirilmistir (20). Literatirde



KTS'li hastalarin st ekstremite fonksiyonlarini
degerlendiren farkh anketler kullanilmaktadir
(21). Bu anketler icerisinde DASH Ust ekstremite
yaralanmalarinda siklikla ve pratik olarak kullanilan
bir ankettir (13). KTS'de semptomlara bagl
olarak fonksiyonel yetersizliklerin ortaya ciktigi
durumlarda DASH anketinin Ust ekstremitede
fonksiyonel etkilenimi élcme amacl kullanilan en
yaygin olceklerden biri olarak belirtilmektedir (22).
Bu nedenle calismamizda DASH anketini kullandik.

KTS hastalarinda elde kavrama ile parmaklardaki
pin¢ kuvvetindeki azalmaya bagli olarak giinlik
yasama ait bazi objeleri tutma fonksiyonlarinda
zorluklar meydana gelmektedir (10). Farkli derecede
KTS tutulumu olan hastalarin el kavrama ve
parmak pin¢ kas kuvvetinin etkilenme derecelerinin
analiz edildigi cahismalarda farkli sonuclar elde
edilmistir. Lowe ve Freivalds, KTS'li hastalari
saglikli gruplar ile karsilastirdiklar calismalarinda
kavrama kuvvetlerinde herhangi bir fark olmadigini
saptamistir (23). Fernandez ve ark. ise, hafif ve orta
derece KTS’li hastalarda saglikh gruba gore azalma
oldugunu bildirmislerdir (24). Bizim ¢alismamizda
ise KTS'li hastalarin sadece kendi iclerindeki kas
kuvvetleri degerlendirilmis olup saglkli-kontrol
grubukullanilmamistir. Literatirde KTS lihastalarda
azalan kas kuvvetine bagl olarak st ekstremite
fonksiyonelligini inceleyen calismalar kisithdir (10-
12). Bu konuda yapilan bir calismada de la Llave-
Rincon ve ark. hafif, orta ve ileri derecede KTS’li
66 kadin hasta ile 20 saglikli-kontrol grubunda
Purdue Pegboard testi ile el fonksiyonlarini analiz
ettikleri calismalarinda dért grup hasta arasinda
herhangi bir fark olmadigini belirlemislerdir (10).
Bizim calismamizda ise KTS'li hastalarda st
ekstremitede omuz, dirsek, el bilegi, kavrama ve
pin¢ kas kuvvetleri ile list ekstremite fonksiyonlarini
gosteren DASH skorlari arasinda negatif yonli bir
iliski oldugu bulundu. Dolayisi ile azalan kas kuvveti
DASH skorlari Gzerine etkili olup tst ekstremite
fonksiyonlarinda azalmaya neden olmakta idi.
KTS’li hastalarda azalan kas kuvvetine bagl olarak
tist ekstremite fonksiyonelliginde meydana gelen
azalma giinliik yasama ait fonksiyonel aktivitelerde
zorluklara neden olabilmektedir. Bu sonuclar
verilecek kuvvetlendirme egzersizleri ile ust
ekstremite fonksiyonelliginde artis saglanabilecegi
sonucunu distindirmistir.

Canova Keskinkéz P. Ergin G, Bakirhan S, Ozden A.

Kas enduransi kaybi genel olarak bir kas veya kas
grubunun gereken kuvveti sirdirmedeki beceri
kaybi olarak tanimlanmaktadir. Enduransta azalma
yorgunlugun daha kisa siirede gelismesine dolayisi
ile fonksiyonel aktivitelerde kisithliklara ve zorluklara
neden olmaktadir (25). Giinlik yasam aktivitelerinin
bircogu hareket halinde oldugumuz veya aktif olarak
ust ekstremite kaslarini kullandigimiz dinamik kas
enduransini gerektirmektedir (26). KTS’li hastalarda
glinlik yasam aktivitelerinde en fazla 6ne cikan
semptomlardan biri yazi yazma basta olmak
lizere ince motor hareketlerin tekrar sayisindaki
azalmadir ve bu duruma kas kuvvetindeki azalma
disinda, enduransta azalmanin neden olabilecegi
disundlmelidir (6, 27). Bu nedenle, KTS'li hastalarda
kas kuvvetinin yaninda kas enduransinin da
degerlendirilmesi son derece énemlidir. KTS ile ilgili
literatirdeki calismalar incelendiginde calismalar
kas kuvveti lizerine odaklasirken bu hastalarda kas
enduransini degerlendiren herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu anlamda calismamiz KTSli
hastalarda PNF paternlernleri ile kas enduransini
degerlendiren ilk c¢alisma ozelligindedir. PNF
yontemlerinde  kullanilan  diagonal paternler
insanlarin dogal Gst ekstremite hareketlerini iceren
hareket kombinasyonlaridir (24). Calismamizda
KTS'li hastalarda bu PNF teknikleri kullanilarak
birinci  diagonal paternde (omuz fleksiyon,
adduksiyon ve eksternal rotasyon hareketi) ve ikinci
diagonal paternde (omuz fleksiyon, abduksiyon ve
eksternal rotasyon hareketi) desteksiz kol testi
ile hastalarin yaptiklar hareket tekrar sayilari ile
DASH skorlari arasindaki iliski incelendi. Enduransta
etkilenen tarafta birinci diagonal paternde anlamli
azalma oldugu gorildi. Ayrica KTS'li hastalarda
etkilenen tarafta PNF paternleri ile yapilan tekrar
sayisinda azalma ile iliskili olarak DASH skorunda
da azalma oldugu, buna bagh olarak fonksiyonel
aktivitelerde kisithlik meydana geldigi belirlendi.
Literatirde KTS’li hastalarin tim (st ekstremite
enduransinin  ve fonksiyonellik ile iliskisinin
degerlendirildigi calismaya rastlanilmamasindan
dolayl, calismamiz bundan sonraki yapilabilecek
calismalar icin yol gosterici olacaktir.

Cahsmamizdahastalarin etkilenmemis ektremiteleri
kontrol olarak kullanildi. Saglikli kisilerden olusan
kontrol grubu olmamasi ve bagimsiz degiskenler
arasinda coklu dogrusal baglanti oldugu tespit
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edilmesi nedeni ile regresyon analizi yapilamamis
olmasi calismamizin limitasyonlaridir. Bu nedenle
calisma verilerimizin desteklenmesi icin KTS'li
hastalarda kas enduransi ve (st ekstremite
fonksiyonlarini saglikli kontrol grubu ile karsilastiran
calismalara ihtiyac¢ vardir. Ayrica DASH fonksiyon
ve semptomlari degerlendirmede etkin bir anket
olmasina ragmen, her iki elin ayri ayri 6zir puanlarini
vermede yetersizdir (28). Calismamizda unilateral
KTS hastalari degerlendirilmistir. Bu nedenle
DASH anketi ile unilateral etkilenimin kesin olarak
aciklanamamasi durumu da limitasyonlarimiz
arasindadir.

Sonug olarak, KTS'li hastalarda etkilenen taraf
ekstremitede, etkilenmeyen tarafa gore kas kuvveti
ve endurans azalmaktadir. Buna bagh olarak (st
ekstremite fonksiyonelligi olumsuz etkilenmektedir.
KTS'li hastalarda st ekstremite fonksiyonelliginin
arttirlmasi icin, kas kuvvetinin yaninda 6zellikle kas
enduransinin degerlendirilmesi ve bu parametrelere
yonelik fizyoterapi programi uygulanmasi etkili
olabilir..

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Calismamizin etik onayi Lefke Avrupa
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Onay Tarihi: 11.04.2017 ve Onay
Numarasi: UEK/02/04/1617/5) alind..

Aydinlatilmis Onam: Calismada her bir grup icin
ayri olarak hazirlanan aydinlatilmis onam formu
katilimcilara okunarak imza alindi.

Hakem Degerlendirmesi: Bagimsiz dis hakemler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram - PCK, GE, AO, SB;
Tasarim - PCK, GE, AO, SB; Denetleme/Danigmanlik
- PCK, GE; Kaynaklar ve Fon Saglama - PCK, GE;
Materyaller - PCK, GE; Veri Toplama ve/veya
isleme - PCK; Analiz ve/veya Yorumlama - PCK, GE;
Literatiir Taramasi - PCK, GE, SB; Makale Yazimi -
GE, SB; Elestirel inceleme - GE.

Aciklamalar: Yok.
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ASEMPTOMATIK HALLUKS VALGUSLU BIiREYLERDE
TEK AYAK UZERi DENGE PERFORMANSININ
iNCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calismanin amaci, halluks valguslu (HV) bireylerde tek ayak (zeri denge performansinin
arastirilarak saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasiydi.

Yontem: Bu calismaya, 20-57 yas araliginda (32,57+10,15 yil) iki erkek ve 21 kadin olmak tizere toplam
23 asemptomatik HV olan birey dahil edildi. Kontrol grubu ise 19-58 yil yas araliginda (33,36+10,53
yil) iki erkek ve 23 kadin olmak iizere 25 bireyden olusturuldu. Bireylerin ayak basparmagi pozisyonu
Manchester Skalasi kullanilarak, halluks acisi ise gonyometre ile degerlendirildi. Tek ayak (izerinde
denge performansi ve postiral salimm miktarinin 6lciimii Biodex Denge Sistemleri kullanilarak
degerlendirdi. Tek ayak lzerinde denge performansinin degerlendirilmesi amaciyla denge skorlari
anteroposterior, mediolateal ve ortalama skor olmak tizere hesaplandi. Ayrica testler esnasinda, denge
merkezinden sapmalarin standart deviasyonu anteroposterior ve mediolateral yonde hesaplandi.

Sonuclar: Her iki grubun ortalama degerleri, anteroposterior ve mediolateral skorlari arasinda
anlamli fark yoktu (p>0,05). Her iki gruba ait ortalama degerler, anteroposterior ve mediolateral
yonde denge merkezinden sapmalarin standart deviasyonu da birbirine benzerdi (p>0,05). Ayak
parmag! halluks agisi ile ortalama, anteroposterior ve mediolateral skor arasinda anlamli iliski yoktu
(p>0,05). Bireylerin yasi ile degerlendirilen denge parametreleri arasinda iliski bulunmaz iken (p>0,05),
bireylerin boy, viicut agirhgr ve viicut kiitle indeksi (VKi) degerleri ile denge skorlari arasinda diisiik
diizeyden kuvvetliye degisen iliski oldugu belirlendi (r=0,314-0,692, p<0,05).

Tartigma: Bu calismanin sonuglari, asemptomatik HV olan ve normal ayak parmagi pozisyonuna
sahip bireylerin tek ayak tizerindeki denge performansinin benzer oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte elde edilen sonuclar bireylerin viicut kiitlesindeki artisin denge performansinda kayiplara
neden olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri; Denge; Halluks Valgus.

AN INVESTIGATION OF SINGLE-LEG BALANCE
PERFORMANCE IN INDIVIDUALS WITH
ASYMPTOMATIC HALLUX VALGUS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The purpose of the present study was to investigate single-leg balance performance in
individuals with asymptomatic hallux valgus (HV) and to compare the results with healthy control
group.

Methods: This study included a total of 23 asymptomatic individuals with HV (21 females, 2 males)
aged between 20 and 57 years (32.57+10.15 years). The control group comprised of 25 healthy
individuals (23 females, 2 males) aged between 19 and 58 years (33.36+10.53 years). Toe position
was assessed using the Manchester Scale, and the hallux angle was evaluated using a goniometer.
Single-leg standing balance and postural sway assessments were carried out using Biodex Balance
Systems. The overall, anteroposterior and mediolateral score was calculated to assess single-leg
balance performance. In addition, the standard deviation of the center of balance at anteroposterior
and mediolateral directions was calculated during single-leg balance tests.

Results: There is no difference at overall, anteroposterior, and mediolateral scores between the
groups (p>0.05). Both groups had similar standard deviations at overall, anteroposterior, and
mediolateral directions (p>0.05). The HV angle did not correlate with the overall, anteroposterior and
mediolateral score (p>0.05). The height, weight, and body mass index (BMI) values of individuals had
a fair to moderate correlation with all balance scores (r=0.314-0.692, p<0.05), whereas the age of
individuals was not correlated with all balance scores (p>0.05).

Conclusion: The results showed that individuals with and without asymptomatic HV have similar
single-leg balance test performance. In addition, the obtained results indicate that the increase in
body mass of individuals causes the loss of balance performance.

Key Words: Anthropometrics; Balance; Hallux Valgus.
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GIRIS

Proksimal falanksin pronasyonu, birinci metatarsin
mediale deviasyonu ve birinci metatarsophalangeal
eklemin valgus yoninde acilasmasi ile karakterize
bir deformite olan halluks valgus (HV),
yetiskin popilasyonda, en sik karsilasilan ayak
deformitelerinden biridir (1). HV prevelansinin 18-
65 yas arasi yetiskin popilasyonda % 23 oldugu
rapor edilmistir. Bu oranin geriatrik ve kadin
popiilasyonda daha fazla oldugu bildirilmektedir
(2). Yiiksek prevelansinin yani sira HV, agri, kozmetik
kaygl ve yasam kalitesinde azalmaya neden
olan &nemli bir saghk sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir (3-5).

HV'nin gelisiminde yas, genetik, kadin cinsiyet ve
yiksek topuklu ayakkabi kullammi gibi bircok risk
faktort tanimlanmistir (6,7). Ayrica HV gelisimi,
kisa asil tendon boyu, artmis arka ayak pronasyonu
ve ligament laksititesi gibi bircok biyomekanik
anormallik ile de iliskilendirilmektedir (8-10). Bunun
yani sira, HV'li bireylerde, plantar basing dagilimda
degisiklikler, ayak intrinsik kaslarinda yaygin atrofik
degisiklikler ve yurtiytsin durus fazinda arka ayak
eversiyonunda belirgin artis oldugu rapor edilmistir
(11-14). HV'ye neden olan veya HV'nin sonucu olan
tuim bu degisiklikler bireyin dengesi veya postiral
kontroliinde degisikliklere neden olabilir. Denge
ve/veya postiral kontroldeki degisikliklerin artmis
diisme riski ve kas-iskelet sistemi yaralanmalari
ile iliskili oldugu bildirilmektedir (15-17). Bireylerin
denge  performansini  etkileyebilecek  olasi
faktorlerin belirlenmesi yeni kas-iskelet sistemi
yaralanmalarin  6nlenmesi  konusunda  6nemli
bilgiler saglayabilir.

HV’li bireylerde denge ve postiral kontrol
degisikliklerini inceleyen bazi calismalar oldugu
gorilmektedir.  Cinar-Medeni ve ark. orta
siddetli HV’li gen¢ bireylerde tek ayak uzerinde
anteroposterior salinim miktarinin saghkli kontrol
grubu ile benzer oldugunu; fakat mediolateral
yonde salinim miktarinda artma oldugunu rapor
etmislerdir (18). Hurn ve ark. HV siddeti ile tek
ayak uzerinde denge performansi arasinda iliskiyi
inceledigi arastirmada, hafif ve orta siddetli HV'li
bireylerde denge kaybi olmadigini; siddetli HV'li
bireylerde ise, mediolateral salinim miktarinin
arttigini rapor etmislerdir (19). Yoshimoto ve ark.

Tas S, Bek N, Cetin A.

(20) ise, ayak basparmagi pozisyonu ile dinamik
denge arasinda iliski olmadigini  bulmuslardir.
Gordldigu tizere, HV'li bireylerde denge ve postiiral
kontroldeki degisikliklerin sinirli sayida arastirmaya
konu oldugunu ve bu arastirmalarin sonuclari
arasinda fikir birligi olmadigi gorilmektedir.
Bu nedenle planlanan bu calismanin amaci,
asemptomatik HV’li bireylerde tek ayak (zeri
denge performansinin arastirilarak kontrol grubu
ile karsilastiriimasiydi. Bu calismada o6ngoériilen
hipotez ise, asemptomatik HV'li bireylerde kontrol
grubuna gore tek ayak denge performansinin daha
diistik olacagi yoniindedir.

YONTEM
Bireyler

Bu arastirmada olgu sayisini belirlemek icin giic
analizi (Power 3.0 Software, IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) yapildi. Bu calismanin % 80 giicte ve % 5
hata payi ile yapilabilmesi icin kontrol grubuna ait
ortalama skorun alaninin 0,90, standart sapmanin
0,50 oldugu durumda, ortalama skorda 0,50’lik bir
sapmanin fark edilebilmesi icin her bir gruptan
minimum 16 bireye ihtiyac oldugu bulundu (18). Olgu
kontrol ¢alismasi olarak planlanan bu ¢alisma, 19-
58 yas arasinda (32,98+10,30 yil) 48 bireyin katilimi
ile gerceklesti. Calisma grubu, 20-57 yas arali§inda
(32,57+10,15 yil) iki erkek ve 21 kadin olmak tizere
23 asemptomatik HV'li bireyden olusuyordu. Kontrol
grubu ise, 19-58 yas araliginda (33,36+10,63 yil)
iki erkek ve 23 kadin olmak lizere 25 HV olmayan
bireyden olusturuldu. Arastirmaya, bireylerin denge
performansini etkileyebilecegi icin, plantar fasiitis,
asil tenditini, ligament yaralanmasi gibi ayak ve/
veya ayak bilegine ait ortopedik problemi olan, alt
ekstremiteye ait cerrahi veya major travma oykisii
olan, diyabet veya konnektif doku hastaligi gibi
sistemik hastaligi olan, osteoartrit veya romatoid
artrit gibi romatizmal hastaligi olan bireyler
dahil edilmedi. Bu arastirmanin yapilabilmesi
icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli onay ve izinler
alindi (Onay Tarihi: 16.01.2018 ve Onay Numarasi:
GO 18/60-30). Arastirmaya yazili aydinlatiimis
onam formunu okuyan ve onaylayan bireyler dahil
edildi.
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Halluks Valgus Degerlendirmesi

Bireylerin ayak basparmagi pozisyonu, klinik
degerlendirmede gecerli ve givenilir olarak
tanimlanan  Manchester  Skalasi  kullanilarak
degerlendirildi  (4,21). Skala dort evreden
olusmaktadir. “Evre 0" deformitenin olmadigi, nor-
mal basparmak pozisyonu olduguna, “Evre 1” hafif
HV olduguna, “Evre 2” orta siddette HV olduguna ve
“Evre 3" ise, siddetli HV olduguna isaret eder (Sekil
1). Bireylerin Manchester Skalasi’na goére ayak
basparmaginin pozisyonunun degerlendirmesi ayak
sagligi ve hastaliklari konusunda 27 yil deneyime
sahip bir fizyoterapist tarafindan yapildi. Ayrica,
bireylerin ayak parmagi halluks acisi gonyometrik
olcim kullanilarak degerlendirildi. Gonyometrik
olcimler ayakta dik durus pozisyonunda yapildi.
Olctimler, universal gonyometrenin  (Baseline
Evaluation Instrument®, Fabrication Enterprises,
Inc., White Plains, NY, ABD) pivot noktasi olarak
birinci metatarsofalangeal eklem belirlenirken,
gonyometrenin bir kolu birinci metatarsal kemige,
diger kolu ise, proksimal falanksa paralel olacak
sekilde vyerlestirilerek gerceklestirildi ve halluks
acisi derece cinsinden kaydedildi. Ayak parmagi
halluks acisi 15°'nin izerinde olan bireyler HV'li
olarak kabul edildi (18).

Denge Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen bireylerin tek ayak tizerinde
denge performansi ve postiral salimm miktarinin
olcimiinde givenilir ve gecerli bir cihaz oldugu
bildirilen Biodex® Denge Sistemleri kullanilarak
degerlendirdi (Biodex Medical Systems, Shirley, NY,
ABD) (22). Cihazin mobil platformu, 20° kadar yiizey
egimi ve 360° hareket aciklig1 saglayarak bireylerin
one, arkaya ve her iki yana hareket etmesine
olanak vermektedir. Denge testi platformunun
egilmeye en az diren¢ gosterdigi durumda en
zordur. Platformun mobilite seviyesi “O (minimum
stabilite)” ve “12 (maksimum stabilite)” arasinda
degismektedir. Cihaz test esnasinda stabilite veya
dengedeki kaybi anteroposterior ve mediolateral
yonde puanlamaktadir Ayrica bu iki skorun
ortalamasini  hesaplayarak ortalama stabilite
indeksini vermektedir. Yiiksek skor, postiiral kontrol
ve dengede kaybin fazla oldugunu gostermektedir.

Tek ayak Uzerinde denge testi dominant alt
ekstremite lzerinde gerceklestirildi. Bireylerin
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topa vurduklar alt ekstremiteleri dominant olarak
kaydedildi. Katilimcilar ciplak ayakla platform
tzerinde, diz eklemi yaklasik 10° fleksiyonda,
kontralateral diz 90° fleksiyonda ve eller gogus
tizerinde caprazlanmis olacak sekilde pozisyonlandi
(Sekil 2). Testler platform seviyesi 6'da yapildi. Test
esnasinda katihmcilardan cihazin ekranina bakarak
denge merkezlerini gosterge ekranindaki hedef
merkezinde tutmalari istendi. Hedef merkezindeki
sapmalar kaydedildi. Test 30 saniye dinlenme
arahg verilerek t¢ defa tekrarlandi. Yapilan (g
olcimiin aritmetik ortalamasi, anteroposterior,
mediolateral ve ortalama stabilite indeksi icin
hesaplanarak kaydedildi. Ayrica testler esnasinda,
denge merkezinden sapmalarin standart deviasyonu
anteroposterior ve mediolateral yonde olmak iizere
hesaplandi.

istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler SPSS for Windows-Versiyon
22.0 yazihmi (Statistical Package for the Social
Sciences Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirrov/Shapiro-Wilk
testleri) kullanilarak incelendi. Demografik veriler
ve denge skorlarina ait parametreler tanimlayici
analizler ile degerlendirildi ve ortalamazstandart

sapma olarak verildi. Degerlendirilen  tim
parametrelerin -~ normal  dagihm  gosterdigi
belirlendiginden, bu parametrelerde gruplar

arasindaki  karsilastirilmalari  Student t testi
kullanilarak degerlendirildi. Parametreler arasi
iliski dlizeyi Pearson korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirildi. Korelasyon analizlerinde iliski
diizeyi, 0-0,20 zay!f iliski, 0,21-0,40 diisiik diizeyde
iliski, 0,41-0,60 orta diizeyde iliski, 0,61-0,80
kuvvetli iligki, 0,81-1,00 cok kuvvetli iligki seklinde
derecelendirildi. Yanilma olasiligl, p<0,05 olarak
alindi.

SONUGLAR

Calismaya dahil edilen her iki gruba ait bireylerin yas
(p=0,996), boy (p=0,631), viicut agirhgr (p=0,738)
ve viicut kiitle indeksi (VKI) degerlerinin (p=0,398)
benzer oldugu bulundu (Tablo 1). Manchester
Skalasrna gore degerlendirilen 23 HV’li bireyin
13’ Evre 1, yedisi Evre 2 ve (icii Evre 3 dlizeydeydi.
Kontrol grubu ve asemptomatik HV’li bireylerin



Tablo 1: Gruplara Ait Demografik Bilgiler.

Tas S, Bek N, Cetin A.

HV Grubu Kontrol Grubu
Parametre (n=23) (n=25) p
X+SS XSS
Yas (yil) 32,57+10,15 33,4+10,6 0,996
Boy (m) 1,64+0,07 1,64+0,07 0,631
Viicut Agirhigi (kg) 61,25+10,81 62,68+10,38 0,738
VKi (kg/m?) 22,784323 23,36+3,21 0,398

HV: Halluks Valgus, VKI: Viicut Kiitle indeksi.

ayak parmagi halluks acisi ortalama ve standart
deviasyon degerleri ise sirasiyla 11,38+3,15 ve
22,43+5,63 idi.

Tek ayak tizeri denge test sonuclari incelendiginde,
her iki grubun ortalama (p=0,713), anteroposterior
(p=0,258) ve mediolateral skorlari (p=0,657)
arasinda fark olmadigi bulundu. Benzer sekilde her
iki gruba ait ortalama (p=0,983), anteroposterior
(p=0,545) ve mediolateral (p=0,681) yonde denge
merkezinden sapmalarin standart deviasyonunun
benzer oldugu tespit edildi (Tablo 2). Korelasyon
analizi sonuclari incelendiginde ayak parmagi
halluks acisi ile ortalama (r=-0,103, p=0,490),
anteroposterior (r=-0,222, p=0,134) ve medioletaral
(r=0,035, p=0,817) skor arasinda iliski olmadigi
bulundu. Benzer sekilde ayak parmagi halluks acisi
ile ortalama (r=-0,024, p=0,983), anteroposterior
(r=-0,132, p=0,872) ve mediolateral (r=0,040,
p=0,791) yonde denge merkezinden sapmalarin
standart deviasyonu arasinda iliski olmadigi
bulundu. Bireylerin yasi ile degerlendirilen denge
parametreleri arasinda iliski bulunmaz iken
(r=0,019-0,079, p>0,05), bireylerin boy, viicut
agirhg ve VKi degerleri ile denge skorlari arasinda
disuk diizeyden kuvvetliye degisen iliski oldugu
bulundu (r=0,314-0.692 p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 2: Gruplara Ait Denge Performansi Test Sonuclari.

TARTISMA

Bu calismada elde edilen sonuclar, asemptomatik
HV olan bireylerin tek ayak (zeri ortalama,
anteroposterior ve mediolateral denge skorlarinin
saglikli kontrol grubuna benzer oldugunu gdsterdi.
Bireylerin halluks acisi ile denge skorlari arasinda
iliski bulunmadi. Ancak olgularin, boy, viicut agirhigi
ve VKi degerleri ile denge skorlari arasinda diisiik
diizeyden kuvvetliye degisen iliski vardi.

Sonuclarimiza benzer olarak, Yoshimoto ve ark.
geriatrik popilasyonda halluks acisi ile kalk
yurd testi ve dort kare adim testi sonuclarini
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada, halluks
acisi ile dinamik denge arasinda iliski olmadigini
bildirmislerdir (20). Benzer sekilde, Kavlak, geriatrik
popilasyonda HV'nin statik ve dinamik dengeyi
etkilemedigini bulmustur (23). Hurn ve ark. HV
siddeti ile tek ayak lizerinde denge performansi
arasinda iliskiyi inceledigi arastirmada, hafif ve
orta siddetli HV'li bireylerde denge kaybi olmadigini,
fakat siddetli HV'li bireylerde mediolateral salinim
miktarinin arttigini rapor etmislerdir (19). Elde
ettigimiz sonuglardan farkl olarak, Cinar-Medeni
ve ark. orta siddetli HV'li geng bireylerde tek ayak
lizerinde anteroposterior salinim miktarinin saghkl
kontrol grubu ile benzer oldugunu, fakat HV’i

HV Grubu Kontrol Grubu
Denge Performansi (n=23) (n=25) p
XSS X+SS
Ortalama Skor 0,87+0,30 0,90+0,27 0,713
Ortalama Standart Deviasyon 0,46+0,14 0,46+0,15 0,983
Anteroposterior Skor 0,67+0,18 0,74+0,22 0,258
Anteroposterior Standart Deviasyon 0,45+0,13 0,48+0,16 0,545
Mediolateral Skor 0,50+0,24 0,47+0,18 0,627
Mediolateral Deviasyon 0,39+0,16 0,38+0,12 0,681

HV: Halluks Valgus
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Tablo 3: Parametreler Arasi Korelasyon Analizi Sonuclari.

Degisken Yas Boy Viicut Agirhigi VKi Halluks Acisi
Ortalama Denge Skoru -0,019 0,418* 0,692** 0,555** -0,103
Ortalama Standart Deviasyon -0,101 0,437* 0,599** 0,447* -0,024
Anteroposterior Skor 0,079 0,314* 0.543** 0,446* -0,222
Anteroposterior Standart Deviasyon -0,077 0,449* 0,633** 0,480* -0,132
Mediolateral Skor -0,075 0,369* 0,638** 0,521** 0,035
Mediolateral Standart Deviasyon -0,020 0,334* 0,648** 0,557** 0,040

*p<0,05, **p<0,001. VKi: Viicut Kiitle indeksi.

bireylerde mediolateral yonde salimm miktarinda
artma oldugunu ve bu artma ile HV agisindaki artis
arasinda orta diizeyde iliski oldugunu bulmuglardir
(18). Literaturdeki calismalar arasinda bu konuda
bir fikir birligi olmadigi gorilmektedir. Literatirdeki
farkh sonuclar farkli calisma planlar ile iliskili
olabilir. Bu calismalarin bazilar geriatrik bireyler
uzerinde, bazilari ise genc veya orta yash bireyler
uzerinde gerceklesmistir (18,19,20,23). Ayrica
bireylerin  dengeleri degerlendirmek amaciyla
calismalarin bazilarinda kalk yurd testi gibi klinik
testler kullanilirken diger calismalarda ise postiral
kontroldeki sapmalar farkli cihazlar kullanilarak
degerlendirilmistir  (18,19,20,23). Bunun yani
sira bircok calismada bireyler semptomatik ve
asemptomatik ayrimi yapilmaksizin arastirmaya
dahil edilmistir (19,20,23). Bizim c¢alismamizda,
bireylerin asemptomatik HV'li bireylerden secilmesi
calismamizin bir farkini olusturmaktadir.

Bu calisma kapsaminda vyapilan korelasyon
analizi sonuclar, bireylerin boy, viicut agirhigr ve
VKi degerlerinde artma oldukca bireylerin tek

Evre 1

Evre O

ayak denge performansinda azalma oldugunu
gostermektedir.  Bireylerin  yasi ile denge
performansi arasinda iliski yoktur. Elde ettigimiz
sonuclara benzer sekilde, literatiirde bircok calisma
yasin, genc ve orta yasl yetiskinlerde denge
performansini  etkilemedigi rapor etmektedir
(22,24). Viicut kiitlesi ve VKi'deki artisin ise,
bireylerin denge performansinda azalmaya neden
olabilecegi, elde ettigimiz sonuclara benzer sekilde,
bircok calisma tarafindan gosterilmektedir (25,26).
Hue ve ark. vicut kitlesindeki artigin ortostatik
pozisyonda, dis pertiirbasyonlara cevap verme
becerisinde kayiplara ve dolayisiyla postiiral
stabilite kayiplarina neden olabilecegi bildirmistir
(26). Ayni zamanda baz yazarlar adipoz doku
birikimi oldugunda, dik durusun devam etmesi icin
daha biiyik postiiral diizenlemelerin gerektigini ve
bu durumun denge ve postiiral kontrolde azalmalara
neden olabilecegini rapor etmislerdir (25). Teasdale
ve ark. obez erkeklerde dustik kalorili diyete bagl kilo
kaybinin postiiral kontrolde belirgin artisa neden
oldugunu bildirmislerdir (27). Zemkova ve ark. asiri
kilolu bireylerde (i¢ ay sure ile uyguladiklari direncli

Evre 3

Evre 2

Sekil 1: Manchester Skalasi'na gére Halluks Valgus Siddetinin Derecelendirilmesi.
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Sekil 2. Tek ayak iizerinde denge performans testi. Ciplak
ayakla, diz eklemi yaklasik 10° fleksiyonda, kontrolateral
diz 90° fleksiyonda ve eller g6gus lzerinde ¢aprazlanmis
olacak sekilde yapildi.

egzersiz egitiminin, asir kilolu bireylerin statik ve
dinamik dengelerinde belirgin iyilesmeye neden
oldugunu rapor etmislerdir (28). Literatirdeki
kisith calismalar obez ve asiri kilolu bireylerde,
kilo kontroll ve egzersiz yaklasimlarinin denge ve
postiiral kontrolde gelismelere neden olabilecegini
bildirmektedir. Bununla birlikte, farkli egzersiz
yaklasimlarinin kilo kaybi ve kilo kaybi ile iliskili
olasi denge ve postiral stabilite degisikliklerinin
incelendigi ileri calismalara ihtiyac vardir.

Calismamiz bazi limitasyonlara sahiptir. Oncelikle
bu calismada degerlendirilen bireylerin 6nemli bir

Tas S, Bek N, Cetin A.

kismi hafif HV'li bireylerden olusuyordu. Calismada
orta siddetli ve siddetli HV'li birey sayisi daha fazla
olsaydi ve bireyler HV siddetine gore gruplara
ayrilip denge performansi incelenebilseydi, HV'nin
denge Uzerine etkileri daha detayl sekilde ortaya
konulabilirdi. Ayrica bu calisma kapsaminda, genc
ve orta yash sedanter ve asemptomatik bireyler
degerlendirildi ve bireylerin denge performansi
sadece tek ayak (Uzerinde degerlendirildi.
Geriatrik, sporcu veya sempomatik HV gibi farkl
poplilasyonlarda ve farkli fonksiyonel aktiviteler
esnasinda HV'nin denge (Uzerine etkileri farkl
olabilir. Son olarak, bu calismaya dahil edilen
bireylerin 6nemli bir kismi kadinlardan olusuyordu
ve erkek olgu sayisi oldukca kisithydi. Fakat HV
insidansinin kadinlarda erkeklere oranla oldukca
yiksek oldugu g6z oniine alindiginda calismadaki
kadin ve erkek oraninin genel popilasyonu
yansittigini disiinmekteyiz

Bu calismanin sonuclar, asemptomatik HV’li grup
ile saglikh kontrol grubunun t ek ayak Uzerinde
anteroposterior ve mediolateral yonde salinim
miktarlari arasinda fark olmadigi gostermektedir.
Ayrica ayak halluks acisi ile denge skorlari arasinda
iliski olmadigi tespit edildi. Elde edilen sonuclar
asemptomatik HV'li  bireylerde, deformitenin
denge performansini olumsuz yénde etkilemedigini
gostermektedir. Bununla birlikte elde edilen
sonuclar bireylerin viicut kitlesindeki artisin denge
performansinda kayiplara neden olduguna isaret
etmektedir. Elde edilen sonuclar, obez ve asir
kilolu bireylerde koruyucu fizyoterapi uygulamalari
kapsaminda kilo kontroll, denge ve postiiral
stabiliteyi artirmaya yonelik egzersizlerin ileri olasi
ortopedik yaralanmalarin  6nlenmesi acisindan
onemli oldugunu distindirmektedir.
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EL YARALANMASI OLAN BIREYLER iSE GERI
DONEBILIYOR MU?

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: El yaralanmasi geciren kisilerin ise geri donus siirecini ve bu stireci etkileyebilecek faktérleri
belirlemekti.

Yontem: Calismaya el yaralanmasi geciren 47 kisi katildi. Bireylerin demografik bilgileri ve yari
yapilandirilmis gériisme yontemi kullanilarak ise geri doniis stirecleri ile ilgili bilgiler kaydedildi.
Ayrica ise geri donemeyen kisilerin fonksiyonel kapasitesini belirmek amaci ile Kol, Omuz ve El
Sorunu Anketi degerlendirmesi yapildi. Gorlismeler yiiz yiize veya telefon araciligi ile tamamlandi.

Sonuclar: Bireylerin kirk besi (% 96) ise geri dénerken, iki (% 4) bireyin ise geri donmedigi bulundu.
i§e geri donen kisilerin yaralanma tipleri, kirik (n=17), yumusak doku (n=7), sinir yaralanmasi (n=12)
ve ezilme yaralanmasi/replantasyon/amputasyon (n=9) olarak siniflandirildi. ise geri dénen kisilerin
ise geri doniis siiresi ortanca degeri 45 giin (IQR=7-60) ve rapor siiresi ortanca degeri 45 giin
(IQR=45-90) olarak bulundu. Onbir birey (% 24) is yerinde yaralanirken, 34 birey (% 76) is yeri
disinda yaralanmisti. Otuzdokuz bireyin (% 87) yaralanma 6ncesi ve sonrasi isleri ayniydi. ise geri
dénen kisiler icin cinsiyet, medeni durum, yaralanma yeri, yaralanan taraf el, yaralanma 6ncesi ve
sonrasl is durumu, ise geri doniis siiresi, rapor stiresi, is performansi ve tatmini karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak fark anlamli bulunamadi (p>0,05). ise geri donemeyen iki hastanin, tibbi ve
hukuki sireclerinin halen devam etmesi ve fonksiyonel anlamda yeterli olmamalari nedeni ile ise
geri donmedikleri belirlendi.

Tartisma: El yaralanmasi geciren kisilerin yaralanma sonrasi ise geri dénis sirecindeki
problemlerin rapor siiresi icerisinde azaldigi ve bu siire sonunda yaralanma tipinden bagimsiz
olarak kisilerin biiytk bir kisminin ise geri doénebildikleri sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: ise Geri Dénils; El Yaralanmalari; Meslek.

CAN PATIENTS WITH HAND INJURIES
RETURN TO WORK?

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to analyze process of return to work (RTW) and factors that might
affect this process in patients with hand injuries.

Methods: Forty-seven patients with hand injury were included. The demographic data and
information about the RTW were evaluated using semi-structured interview. The Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand Questionnaire was used to determine functional capacity of patients who
cannot RTW. Interviews were completed face to face or via phone.

Results: Forty-five (96%) of the patients RTW while two (4%) could not RTW. Injury types of
the RTW patients were fracture (n=17), soft tissue (n=7), nerve injury (n=12), and crush injury/
replantation/amputation (n=9). The median time of RTW was 45 days (IQR=7-60) median time
of sick leave was 45 days (IQR=45-90). Eleven patients (24%) were injured in the workplace, 34
patients (76%) were injured outside of the workplace. Nineteen (87%) were working at the same
workplace. No statistically significant differences were found between RTW time, sick leave time,
job performance and satisfaction in terms of gender, marital status, place of injury, injured hand
and pre-post injury status comparisons (p>0.05). It was determined that two patients who could
not RTW were still in progress and were still not functional enough although five to eight years
have passed since their injury.

Conclusion: It has been concluded that the problems experienced by hand injury patients after
the injury are reduced within the sick leave and, most of them could RTW at the end of this period
regardless of type of the injury.

Key Words: Hand Injuries; Return-to-Work; Work.
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GIRIS

Viicudumuzda travmaya maruz kalan organlarimiz
arasinda eller ilk sirada yer almaktadir. Bircok el
yaralanmasi hayati tehlike olusturmaz ancak el
yaralanmalari sonrasinda g6z ardi edilemeyecek
oziirler veya engeller ortaya cikabilmektedir (1).
El yaralanmalari elin fonksiyonel kullanimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, kisiler
el yaralanmalari sonrasinda gunliik yasam, dretici
ve serbest zaman aktivitelerinde bagimlilik ve
kisithliklar/kayiplar yasamaktadirlar. Bu durum,
bireylerin kisisel, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
bakimdan etkilenmelerine neden olabilmektedir
(2,3).

El yaralanmalari sonrasinda, ise geri donis bircok
faktorden etkilenen karmasik bir siire¢c olarak
tanimlanmaktadir (3-7). Shi ve ark. yaptiklari
sistematik derlemede travmatik el yaralanmalari
sonrasinda kisilerin yasinin, cinsiyetinin, egitim
seviyesinin ise geri donis siresi icin belirleyici
olmadigini buna karsin yaralanmanin siddetinin
ve yaralanma oncesi gelirin ise geri donis stresini
etkileyen énemli faktérler oldugunu belirtmislerdir
(5). Hou ve ark. yaptigi calismada ise, egitim
seviyesinin ve meslegin (beyaz yakali veya mavi
yakali olmak) ortopedik yaralanmalarda ise geri
dénus suresini etkileyebilecek faktdrler oldugunu
gostermislerdir (8). El yaralanmalari sonrasinda
ortaya cikan psikolojik, sosyolojik ve ekonomik
sorunlarin ise geri donls siresi uzerinde etkili
olabilecegi bilinmektedir. Bircok (lkede ise geri
doénus siirecinin erken dénemde iyi bir rehabilitasyon
programi ile dogrudan iliskili oldugu ve ise geri
donus strecinde psikososyal faktorlerin  de
belirleyici rol oynadigi kabul edilmektedir (7,9,10).

Ulkemizde (st ekstremite yaralanmasi geciren
ve ise geri donen kisiler ile yapilan calismalarda
genellikle yaralanma siddetinin ise geri donis
stresi ile iliskisi incelenmistir (9,11,12). Ancak
bilgimiz dogrultusunda (ilkemizde st ekstremite
yaralanmalari sonrasi kisilerin ise geri donip
dénemedikleri ve yaralanma ile ise geri dontis sureci
ile ilgili tamimlayici bilgilerin incelendigi calismalar
bulunmamaktadir. Bu nedenle calismamizda, el
yaralanmasi geciren kisilerin ise geri dons siirecini
arastirmak ve ise geri donis siresini etkileyebilecek
faktorleri analiz etmek amaclandi. Calismamizin
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hipotezi el yaralanmasi geciren kisilerin yaralanma
tipinden bagimsiz olarak ise geri donebilecekleri
ve ise geri dondikten sonra is sirasinda yeterli
performansta ellerini kullanabilecekleri yoniindedir.

YONTEM

Cahsmaya 18 yasindan biyik, yaralanma 6ncesi
aktif olarak is yasamina devam eden calismanin
yapildigi tarihten en az alti ay énce el yaralanmasi
gecirmis ve yaralanma ile ilgili ortalama 30 seans
devam eden sicak-soguk ajanlarin  kullanildigi,
normal eklem hareket acikhigini  artirma,
kuvvetlendirme ve fonksiyonel aktiviteleri iceren
klasik el rehabilitasyon almis kisiler dahil edildi.
El yaralanmasi gecirdigi tarihten sonra ise geri
dénusli olumsuz etkileyebilecek sistemik veya
ortopedik ek bir problemi olan kisiler ve telefon
numarasina ulasilamayan bireyler calisma disi
birakildi. Ayrica ¢calismanin yapildigi tarihte emekli
olanlar (yaralanma nedeni ile malulen emeklilik
durumu hari¢) ve ev hammi olanlar (yaralanma
nedeni ile calisamayanlar hari¢) calismaya dahil
edilmedi.

El yaralanmasi gecirmis ve tedavi amaciyla 2000
yilindan itibaren Unitemize basvuran katimcilarin
telefon, yas, tani ve cerrahi tarihlerine iliskin bilgiler
tibbi kayit dosyalarindan alindi. Katilimcilar kisisel
bilgileri korunarak tibbi kayitlarinin ve sonuclarinin
arastirma ve egitim amach kullanilabilecegini,
tedavi sonuclarini takip amaciyla tedavi seanslari
bittikten sonra yapilacak degerlendirmeleri kabul
ettiler. Katihmcilar amacl 6rnekleme yéntemi ile
telefonla aranmaya baslandi. Calisma icin 2000
yilindan itibaren (nitemizde tedavi alan dahil
edilme kriterlerine uygun 466 kisinin oldugu tespit
edildi. 2006 yilindan 6nce el ve el bilek yaralanmasi
geciren katilimcilarin yaralanmaya ait bilgileri
hatirlayamadiklari belirlendi. Bu nedenle calisma,
2006-2017yillariarasinda el ve el bilegiyaralanmasi
geciren kisiler ile simirlandirildi. Kayitlarda telefon
bilgisi olmayan ve 2006 yilindan énce el yaralanmasi
geciren 353 katihmci calismadan c¢ikarildi. Calisma
2006-2017 yillari arasinda el yaralanmasi gecirmis
ancak iletisim bilgilerinin degismesi sebebi ile
goriisme saglanamayan (n=54) ve calismaya
katiimak istemeyen (n=12) toplam 66 katimc da
calisma disinda birakildi. Calismamiz 2006-2017



yillari arasinda el yaralanmasi gecirmis calismaya
katilmaya gondlli 47 kisi ile tamamlandi (Sekil 1).
Tum degerlendirmeler ve goriismeler arastirmacilar
tarafindan yapildi. Katilimcilar ise geri dénen ve ise
geri donmeyen kisiler olarak iki gruba ayrildilar.
iki grupta yer alan katilimcilarin da cinsiyet, yas,
meslek, dominant ve yaralanan taraf, medeni
durum, cerrahi ve yaralanma tarihi ve yaralanma
yeri bilgileri (is yeri veya is yeri disi) kaydedildi.

ise geri donen kisilerin demografik bilgileri
kaydedildiktensonratelefonaraciligiileveyayiizyiize
yari yapilandirilmis gértiisme yontemi kullanilarak
katilimcilarin ise geri donls streci hakkindaki
bilgileri  toplandi.  Kullanilan  degerlendirme
formu arastirmacilar tarafindan  olusturuldu.
Gortismelerde kisilere yaralanma 6ncesi ve sonrasi
ayni ise devam edip etmedikleri, yaralanmadan
ne kadar sire sonra ise geri dondiikleri, rapor
streleri, rapor strelerinin iyilesme icin yeterligi
konusundaki gorisleri ve calismanin yapildigi
dénemde is performanslari ve tatminleri soruldu.
Katihmcilardan is performansi ve tatminlerini
0-10 arasinda puanlamalari istendi. is performansi
icin “O: isimi hi¢c yapamiyorum” ve “10: isimi tam
olarak zorlanmadan yerine getirebiliyorum” olarak;
is tatmini icin ise “O: isimden hic memnun degilim”

Tablo 1: ise Geri Donen Kisilerin Demografik Bilgileri (n=45).

Sigirtmag iC, Oksiiz €.

ve “10: isimden ¢cok memnunum” olarak tanimlandi.
Telefon goriismesi ile yapilan degerlendirmelerde
katilimcilara sorularin sorulmasi ve sorular hakkinda
gerekli aciklamalarin  yapilmasi  arastirmaci
tarafindan gerceklestirildi.

ise geri dénmeyen kisiler yiiz yiize yapilacak
gorusmeler ve fonksiyonel kapasite
degerlendirmeleri  icin  calismanin  yapildigi
Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Ergoterapi Bolimii'ne davet edildiler. Katihmcilarin
demografik bilgileri kaydedildikten sonra yari
yapilandinlmis goériismeler ile ise geri donmeme
nedenleri,busirecteaile,isverenveisarkadaslarinin
tutum ve destekleri, rapor sireleri ve herhangi bir
iste calismayi isteyip istemedikleri arastirildi.

ise dénmeyen katiimcilarin fonksiyonel durumlari
Kol, Omuz ve EI Sorunu Anketi (DASH) kullanilarak
degerlendirildi. Ust ekstremiteye ydnelik fiziksel
fonksiyonun ve engelin degerlendirildigi DASH (¢
bélimden olusan bir ankettir. ilk bélim ankette
belirlenen aktivitelerde yasanan zorluklari, agri ve
glicstizltk gibi semptomlari arastiran 30 sorudan
olusur. Bunun disinda dért sorudan olusan is modeli
ve yilksek performans isteyen sporlar-mizisyenler
modeli tanimlanmistir.  Calismamizda ik 30
sorudan olusan semptom skoru kullanildi. Sorular

Degisken n %
L. Kadin 15 33
Cinsiyet
Erkek 30 67
. Bekar 15 33
Medeni Durum
Evli 30 67
ilkokul 3 7
Ortaokul 5
Egitim Durumu Lise 13
Universite 28 62
Lisansiistii 6 13
. i;yeri 11 24
Yaralanma Yeri : :
Isyeri Disi 34 76
Dominant EI 23 51
Yaralanan El -
Dominant Olmayan El 22 49
Yaralanma Oncesi ve Sonrasi | Ayn! is 39 87
Is Durumu® Farkh is 6 13
Var 38 84
Cerrahi
Yok 7 16

SAyni is: Kisinin yaralanma éncesi calistigi isyeri ve isyerindeki pozisyon yaralanma sonrasi da aynidir. Farkli is: Kisi yaralanma sonrasi is yeri degistirmis veya

ayni isyerinde farkli bir is pozisyonunda calismaya baslamistir.
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besli Likert skalasi seklinde cevaplandirilir. Sonug
puani 0-100 (O=hi¢ &ziir yok; 100=maksimum 06ziir)
arasindadir. Anketin Tiirkce versiyon ve adaptasyon
calismasi tamamlanmistir (13).

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
01.04.2015 tarihinde 15/160 kayit numarasi
ile etik acidan uygun bulundu. Calisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yiritildd. Yiz yiize
yapilan gorismelerde katilimcilara arastirma
amach c¢alisma icin aydinlatiimis onam formu
okutup imzalatildi. Telefon araciligi ile yapilan
gorismelerde ise, katihmcilar calisma hakkinda
bilgilendirilip, arastirma amach calisma icin
aydinlatilmis onam formu gorismeyi yapan kisi
tarafindan katilimciya o6zetlendi ve katilimcilar
calismaya katilmay kabul ettiklerini sézel olarak
ifade ettiler. Telefon araciligi ile veya yiiz yize
yapilan gortismeler katilimcilarin bilgisi ile daha
sonra analiz edilmek iizere kayit altina alind. ise
geri donen kisilerle goriismeleri 15-20 dakika,
ise geri donmeyen kisilerle yapilan goériisme ve
dlciimler 30-45 dakika siirdii. ise geri dénemeyen
iki kisi klinige cagirilarak DASH anketi uygulandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 23.0 yazimi (SPSS Inc,,
Chicago, ABD) kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagihma uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yoéntemler
(Kolmogorov-Smirnov test veya Shapiro-Wilk test)
kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler icin
ortanca ile ceyrekler arasi aralik ve standart sapma
hesaplandi. ise geri déniis siireleri, rapor siireleri,
is performanslari ve is tatminleri degerlerinin
normal dagihm gostermedigi belirlendiginden, bu
parametreler cinsiyet, medeni durum, yaralanmanin
oldugu yer, yaralanan elin dominantlik durumu,

yaralanma once ve sonrasi yapilan is gruplar
arasinda Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi. Yanilma olasihgi p<0,05 olarak alindi.

SONUCLAR

Cahsmamiz 16'si (% 33) kadin, 31 (% 67)
erkek olmak lzere toplam 47 kisinin katihmi
ile tamamlandi. Katilimcilarin yaslari 20-62 yil
arasinda olup yas ortalamasi 38,70+11,5 yild.
Cahismaya katilan kisilerin 45’i (% 96) ise geri
doénerken, ikisinin (% 4) ise geri donmedigi bulundu.

ise geri dénen kisilerin yaralanma tipileri kirik,
yumusak doku yaralanmasi, sinir yaralanmasi,
ezilme (crush) yaralanmasi/replantasyon/
amputasyon olarak siniflandirildi.

ise geri dénen kisiler ilgili tanimlayici bilgiler ayrintili
olarak Tablo 1'de gésterilmistir. Katilimcilarin ise
geri donls suresi 62,57+84,97 gin, ortanca degeri
ise 45 (IOR=7-60) olarak bulundu. i§e geri donen
kisilerin % 24’u bu ortalama degerden daha uzun
stirede ise geri dondiler. Katihmcilarin yas, rapor
stiresi, ise geri donus suresi, is performansi ve is
tatmini ile ilgili bilgiler Tablo 2'de gosterilmistir.

Yaralanma sonrasi ise geri dénmek icin rapor
stresini 21 kisi yeterli bulurken, yedi kisi rapor
stresinin yeterli olmadigini belirtti. On yedi
katihmci ise, farkli nedenlerden dolayi (6r: kendi is
yeri olmasi) rapor almadiklarini belirttiler.

Olgular, ise geri donis suresi, rapor suresi, is
performansi ve is tatmini cinsiyet, medeni durum,
yaralanma yeri, yaralanan el, yaralanma oncesi
ve sonrasi calisilan is ve cerrahi duruma gore
karsilastirldi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunamadi (p>0,05, Tablo 3).

ise geri dénen kisiler yaralanma tiplerine gére
yaralanmanin yeri, yaralanan el ve yaralanma
sonrasi yapilan ise gore karsilastirildiklarinda

Tablo 2: ise Geri Dénen Bireylerin Yas, Yaralanma Sonrasi Gecen Siire, Rapor Siiresi, ise Geri Déniis Siiresi, Is Performansi

ve Is Tatmini Bilgileri.

Degisken Ortanca % 25-75 IQR
Yas (yil) 34 29-51
Rapor Siiresi (giin) 45 45-90
ise Geri Doniis Siiresi (giin) 45 7-60
i§ Performansi (0-10) 7-10
i§ Tatmini (0-10) 5-10

IQR: Ceyrekler Arasi Aralik.
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Tablo 3:‘i§e Geri Donen Bireylerin Cinsiyet, Medeni Durum, Yaralanma Yeri, Yaralanan El ve Yaralanma Oncesi ve Sonrasi
Ise Gore Ise Geri Donus Suresi, Rapor Siiresi, Is Performansi ve Is Tatmini Bilgileri.

: R N is
Ise Geri Doniis Rapor Siresi Performansi is Tatmini
Siiresi (giin)
“. . (0-10) (0-10)
Degisken (giin) p Ortanca p p p
Ortanca (% 25-75 Ortanca Ortanca
0y - -
(% 25-75 IQR) IQR) (% 25-75 (% 25-75 IQR)
IQR)
Kadin 45 (20-60) 45 (30-90) 8,00 (7-10) 8,00 (5-10)
Cinsiyet 0,991 0,681 0,831 0,400
Erkek 45 (5-90) 45 (45-90) 9,00 (7-10) 10,00 (5-10)
i Evli 45 (20-90 45 (37-75 8,00 (7-10 9,00 (6-10
Medeni Vi (2090) | 4544 G775 | 582 719 | 514 619 | 536
Durum Bekar 45 (0-60) 52 (45-90) 9,00 (8-10) 10,00 (5-10)
is Yeri 60 (45-105 52 (45-90 9,00 (6-10 9,00 (4-10
Yaralanma | Ter ( ) | 0472 4590 | cg4 610 | 555, 410|553
Yeri Is Yeri Disi 45 (5-60) 45 (37-75) 9,00 (8-10) 9,00 (7-10)
El"m'"a"t 45 (0-60) 52 (45-90) 8,00 (8-10) 8,00 (6-10)
Yaralanan EI Dominant 0,411 0,255 0,187 0,987
]
Olmayan EI 45(20-90) 45 (30-60) 9,00 (7-10) 9,00 (5-10)
Yaralanma | Ayni is 45 (7-90) 45 (45-90) 9,50 (7-10) 10,00 (5-10)
Oncesi ve N 0,450 0,130 0,554 0,296
Sonrasi is | Farkli is 26 (0-60) 26 (7-45) 9,00 (7-10) 9,00 (8-10)
] Var 45 (5-60) 45 (45-90) 9,00 (7-10) 10,00 (5-10)
Cerrahi 0,676 0,511 0,830 0,341
Yok 45 (7-90) 45 (30-60) 9,00 (8-10) 10,00 (8-10)

IQR: Ceyrekler Arasi Aralik.

ezilme vyaralanmasi, replantasyon, amputasyon
tip yaralanmasi olanlarin % 33’Gnun farkli bir iste
calistigi gorldi (Tablo 4).

Yaralanma tiplerine gore ise geri donus sireleri,
rapor sireleri, is performanslari ve is tatminleri
analiz edildiginde ise yumusak doku yaralanmasi
olan Kkisilerin ise geri dénis siresi diger tip
yaralanmalara goére daha kisaydl. Yaralanma
tiplerine gore ise geri donts sureleri, rapor sireleri,
is performanslari ve is tatminleri dagiimlari Tablo
5’te gosterilmistir.

ise geri dénmeyen veya doénemeyen iki kisiden
birinci katihmci 41 yasinda, erkek, lise mezunu ve
evliydi. 2012 yilinda is kazasi sonucunda ezilme
yaralanmasi olan kisinin dominant tarafi ve
etkilenen tarafi sag tarafti. Kisinin tibbi tedavi
streci halen devam etmekteydi. DASH puani 86,6
olarak bulundu. Kisinin hukuki sireci devam ettigi
icin ise geri dénemedigi belirlendi. Kisi ailesinin ve
isverenin kendisine ise geri donmesi icin destek
olduklarini belirtti. Yaralanma sonrasinda kisinin
17 aylk rapor siresinin oldugu ancak bu siirenin
iyilesme ve tekrar ise baslama icin yeterli olmadigi
kaydedildi. Hukuki ve tibbi siire¢ sonlandiginda kisi
tekrar calismak istedigini belirtti.

ikinci katihmci, 29 yasinda, kadin, lise mezunu ve

bekard. isyeri disinda 2009 yilinda diisme hikayesi
sonrasinda kompartman sendromuna sekonder
olarak gelisen komplikasyonlar ile takip edildi.
Kisinin dominant ve etkilenen tarafi sag tarafti.
Kisinin tibbi tedavi sireci halen devam etmekteydi.
DASH puani 81,03 olarak bulundu. Yaralanmanin
ilk dénemlerinde yaralanma siddeti ve tibbi
mudahaleler sebebi ile kisi kendi istegi ile isten
ayrilmis ve rapor almamisti. Tekrar calismasi igin
ailesinden destek almis olmasina ragmen isverenler
tarafindan desteklenmemisti. Kisi gerekli kosullar
saglandiginda tekrar calismak istemekteydi.

TARTISMA

El yaralanmasi geciren kisiler ile yapilan calisma-
mizda tibbi tedavi ve hukuki siirec tamamlandiktan
sonra kisilerin ise geri donebildikleri sonucuna
varildi. ise geri désnmeyen kisilerin tibbi siireclerinin
devam etmesi ise geri ddnmeyi engelleyen en 6nemli
faktordi. ise geri dénen kisilerin yaralanmadan
sonra rapor siresi icinde iyilesebildikleri ve ise
geri donmek icin verilen rapor sirelerinin yeterli
oldugu bulundu. Ayrica is yerinde el yaralanmasi
geciren kisilerin is yeri disinda yaralananlara gére
is performanslarinin ve tatminlerinin daha disik
oldugu bulundu.

Marom ve ark. el yaralanmasi geciren iscilerle
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Tablo 4: ise Geri Dénen Kisilerin Yaralanma Tiplerine Gére Yaralanma Yeri, Yaralanan El ve Yaralanma Oncesi ve Sonrasi is

ile ilgili Dagilimlari.

Yumusak Doku Sinir Ezilme Yaralanmasi/
Kirik
Desi _ Yaralanmasi Yaralanmasi Replantasyon/Amputasyon
egisken (n=17) - - =
n (%) (n=7) (n=12) (n=9)
n (%) n (%) n (%)
Yaralanma Yeri | IS Yeri 3(18) 3 (43) 3(25) 2(22)
is Yeri Disi 14 (82) 4(57) 9 (75) 7 (78)
Dominant EIl 10 (59) 3 (43) 7 (58) 3 (33)
Yaralanan EI Dominant
Olmayan EI 7 (41) 4 (57) 5 (42) 6 (67)
Yaralanma Oncesi | Ayni Is 16 (94) 6 (86) 11(92) 6 (67)
ve Sonrasi Is Farkh is 1(6) 1(14) 1(8) 3(33)

yaptiklari calismada katihmcilarin % 75%inin ise
geri dénduguni belirtmektedir (14). Bruyns ve ark.
ise, sinir yaralanmasi geciren kisilerin % 59’unun
ise geri donebildigi sonucuna varmistir (15).
Calismamiz sonucunda katilimcilarin % 96’sinin ise
geri dondigu ve literatiirle uyumlu sonuclar elde
edildigi gordldi.

Calismamizda el yaralanmalari sonrasi cinsiyetin
ise geri donus siresi Uzerinde etkili olmadigi
goriildi. Benzer olarak, Peters ve ark. yaptigi
sistematik derlemede karpal tiinel cerrahisi sonrasi
ise geri donusl etkileyen faktorler incelenmis ve
cinsiyetin ise geri donusi etkilemedigi gortlmustir
(16). Ulkemizde kadin ve erkegin toplumsal rolleri
gozlemlendiginde, daha cok erkeklerin ev yonetimi
icin gereken mali destegi sagladig bilinmektedir.
Bu durum erkeklerin yaralanma sonrasi ise daha
hizli geri doénecekleri distincesini olusturmasina
ragmen, calismamizda kadin ve erkeklerin benzer
strelerde ise geri dondiugu sonucuna ulasild.

Ancak cinsiyetler arasinda sosyal farkhliklar olmasi
nedeni ile kadin ve erkek bireylerin ise geri doniis
stireci ve yasadiklari zorluklarin farkl olabilecegini
disunmekteyiz (17). Literatiirde el yaralanmasi
geciren kisilerde medeni durumun, yaralanan elin
ise geri donis suresi Uzerindeki etkisinin diistk
oldugu gosterilmistir (5). Calismamiz sonuglarinda
da medeni durum ve yaralanan elin ise geri
dénus suresini etkilemedigi bulunarak literatdr ile
uyumlu sonuclar elde edildi. Ayrica ¢alismamizda
yaralanma yeri ve yaralanma o6ncesi ve sonrasi
yapilan isin ise geri donls siresi lzerindeki etkisi
arastirilmis ve ise geri donis suresinde belirleyici
faktorler olmadigi bulundu.

Yapilan calismalarda el yaralanmasi sonrasi ise
geri donus ile ilgili genel bilgi kisilerin % 70’inin
ortalama doért hafta, % 90'inin ise ii¢ ay sonunda
ise geri dondugl yoniindedir (18-20). Calismamiz
sonucunda da katihmcilarin ise geri donis siresi
ortalamasi, literatiir ile uyumlu bulundu. ise geri

Tablo 5: ise Geri Dénen Kisilerin Yaralanma Tiplerine Gére ise Geri Doniis Siiresi, Rapor Siiresi, Is Performansi ve Is Tatmini

Bilgileri.
ise Geri Doniis Rapor Siiresi is Performans is Tatmin
- (giin) (giin) (0-10) (0-10)
Yaralanma Tipi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(% 25-751QR) | (% 25-75 IQR) (% 25-75 IQR) (% 25-75 IQR)
Kirik 45 52,50 9
(n=17) (30-90) (45-90) (8-10) 10(8-10
Yumusak Doku Yaralanmasi 45 45 9 10,00
(n=7) (3-45) (7-45) (7-10) (7-10)
3;2:Ianma5| 20 45 8 8,00
(n=12) (3-45) (25-52,50) (6,50-9,50) (4-9,50)
i;lln‘ll;;(saroarllanmasd Replantasyon/ 60 120 9 9
i Sed (45-180) (60-240) (8-10) (5-10)

IQR: Ceyrekler Arasi Aralik
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Dabhil edilme kriterlerine uygun
bireyler (n=466)

Telefon bilgisine
ulagilabilen bireyler
(n=266)

Sigirtmag iC, Oksiiz €.

Telefon bilgilerine ulagilamayan
bireyler (n=200)

2006-2017 yillari arasinda
el ve el bilegi yaralanmasi
olan bireyler (n=113)

2000-2005 yillar arasinda el
ve el bilegi yaralanmasi olan
bireyler (n=153)

Calismaya
alinan bireyler
(n=47)

Sekil 1: Calisma Akis Semasi.

doénis suresinin rapor siresinden daha kisa olmasi
ise kisilerin rapor siresi icinde iyilesme sireclerini
tamamladiklarini gdsterebilir. Ayrica katilimcilarin
cogunun rapor siresini ise geri dénmek icin yeterli
bulmasi, ise geri dénmek icin kendilerini hazir
hissettiklerini ifade edebilir (16) .

Ezilme yaralanmasi, replantasyon veya amputasyon
tip yaralanmalarin en siddetli yaralanma tiiri
oldugu ve yaralanma siddeti arttikca ise geri donis
stiresinin arttig bilinmektedir (21-23). Calismamiz
sonucunda en uzun siirede ise geri donen kisilerin
ezilme yaralanmasi, replantasyon veya amputasyon
tip yaralanmaya sahip oldugu gorildi. Ancak
ezilme yaralanmasi, replantasyon veya amputasyon
yaralanmasi geciren kisilerin tim katihmcilar
arasinda en yiiksek is performansi puanina sahip
oldugu bulundu. Kisilerin is performanslarinin ve
tatminlerinin yaralanmanin siddeti ve prognozu gibi
yaralanmaya ait faktérden ¢ok kisinin motivasyonu,
saglk algisi ve psikososyal durumu gibi faktorlere
bagl olabilecegini, bu nedenle yaralanma siddetleri
fazla olsa bile is performans ve tatminlerinin yliksek
oldugunu diistinmekteyiz (11,24).

Brunyns ve ark. yaptigi calismada, median ve ulnar
sinir kesisi sonrasi ince ve kaba kavrama kuvvetinin
azalmasinin ve ozellikle duyu kaybinin yasanmasi
nedeni ile kisilerin fonksiyonel iyilesmesinin
olumsuz ydnde etkilendigini gostermistir. Sinir

Telefon bilgileri degisen/
ulasilamayan kisiler ve
calismaya katilmak
istemeyen kisiler (n=66)

yaralanmalarinin  iyilesme siresinin  uzamasi,
ise geri donls siresinin artmasina ve kisilerin
is becerisinin azalmasina yol ag¢maktadir.
Calismamizda is performansi ve tatmini en disik
ortalamaya sahip katiimcilarin sinir yaralanmasi
gecirdigi gorildu. Katihmcilarin is performansi ve
tatminlerinin dustik olmasi sinir yaralanmasi sonucu
yasadiklari duyu kaybi, fonksiyonel iyilesmenin uzun
stirmesi nedeniyle olabilecegini diistinliyoruz (15).

Cahsmanin en 6nemli limitasyonu, 2006 yilindan
once yaralanan katilimcilarin yaralanma ve iyilesme
sireci ile ilgili detaylari hatirlamamasi nedeni ile
katilimci sayisinin az olmasidir.

Calismamizda el yaralanmasi olan kisilerin ise geri
donis sirecleri analiz edilerek cinsiyet, medeni
durum, yaralanan el, yaralanma yeri ile yaralanma
oncesive sonrasi yapilanisin ise geri donis tizerinde
etkili olmadig ve kisilerin rapor sireleri icinde ise
geri donebildikleri sonucuna varildi. Buna ek olarak,
is yerinde meydana gelen yaralanmalar sonrasi
kisilerin is performans ve tatminlerinin daha diisik
oldugu goriildi. Ozellikle is kazalari sonucu meydana
gelenelyaralanmalarindaise hazirlik programlarinin
rehabilitasyon programlarina eklenmesinin énemli
oldugunu disinmekteyiz. Gelecek calismalarin
elektronik ortamda olusturulan formlar araciligiyla
yapiimasi katiimcilar hakkinda daha ayrintili
bilgilere ulasabilme acisindan faydal olabilir. Daha
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fazla katilimcr ile is veya aktivite analizlerinin ve
is yeri ziyaretlerinin yapildigi ve yaralanma tarihi
itibariyle uzun sireli takip sonucunda elde edilen
verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Destekleyen Kurulus: Bu calisma icin herhangi bir
kurulustan destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Etik Onay: Bu calismanin etik onayr Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan, (Onay Tarihi: 01.04.2015 ve Onay
Numarasi: 15/160) alinmistir.

Aydinlatilmis  Onam: Yiz yize yapilan
gorismelerde katilmcilara aydinlatiimis  onam
Formu imzalatilmistir. Telefon aracihigiyla yapilan
gorismelerde ise katihmcilar calisma hakkinda
ayrintili olarak bilgilendirilmisler, arastirma amach
calisma icin aydinlatiimis onam formu goriismeyi
yapan kisi tarafindan katilimciya 6zetlenmis ve
katiimcilar calismaya katilmayr kabul ettiklerini
sozel olarak ifade etmislerdir.

Hakem Degerlendirmesi: Bagimsiz dis hakemler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram - iCS, CO; Tasarim -
iCS, CO; Denetleme/Danismanlik - ICS, CO; Saglama
- ICS; Materyaller - iCS, CO; Veri Toplama ve/veya
isleme - ICS; Analiz ve/veya Yorumlama - iCS, CO;
Literattir Taramasi - ICS, CO; Makale Yazimi - iCS,
CO; Elestirel inceleme - CO.

Aciklamalar: Yok.
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COVID-19 ENFEKSIYONUNDA AKUT VE POST-AKUT
FiZYOTERAPiI VE REHABILITASYON

DERLEME

0z

COVID-19 enfeksiyonu Aralik 2019°da Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve kisa siirede basta
Avrupa olmak izere tiim Diinya’da etkili olmustur. Hastalarin yaklasik % 80'inde, pnémoni icermeyen
hafif ile orta derecede hastalik gelismektedir. Viral pndmoni vakalarinin % 14’inde, siddetli hastalik
ortaya cikmaktadir. Bazi hastalarin respiratuar durumu giderek kotiilesmeye devam etmekte ve
genellikle ticiincti haftaya kadar uzayan mekanik ventilasyon destegi gerektiren akut solunum
sikintisi sendromu (ARDS) gelistirmektedir. COVID-19 enfeksiyonu akut déneminde solunum isi
ve distresini artiran uygulamalarin (havayolu temizleme tekniklerinin solunum egzersizlerinin,
egzersiz egitiminin ve solunum kas egitimi) kullanilmasi 6nerilmemektedir. Bu hastalarda énerilen
yaklasimlar pozisyonlama ve sedasyon ve klinik durumun el verdigi oranda uygulanabilen pasif veya
aktif mobilizasyondur. Akut dénemde bu uygulamalar sirasinda kesin/olasi COVID-19 enfeksiyonu
olan hastalar ile temas durumunda, oncelikle T.C. Saghk Bakanligi standart temas ve damlacik
enfeksiyonuna yonelik koruma 6nlemlerine uyulmasi ve kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanilmasi
gerekmektedir. Akut dénem sonrasinda (post-akut) giincel sinirli bilgiler 1siginda, COVID-19
enfeksiyonunun, uzamis mekanik ventilasyonun ve yogun bakimda uzun stireli kalisin yaratacagi
olasi respiratuar, fonksiyonel ve emosyonel kayiplarla basa cikmada fizyoterapi ve rehabilitasyon
yararli olabilir. COVID-19 enfeksiyonunun respiratuar, kardiyovaskiiler, nérolojik ve muskiiler etkileri
ve komorbid durumlar goz 6niinde bulundurularak, disiik siddette aktivite ve egzersizin bireysel
temelde uygulanmasi 6nerilebilir. COVID-19 enfeksiyonu Diinya’da 100. Giin ve Tirkiye'de ise 30.
gliniinii hentiz tamamlamistir. Ginden giine literattir bilgilerinde ve yapilan 6nerilerde belirgin
degisiklikler yapilmasi gerekebilmektedir. Bu derleme, eldeki giincel bilgiler 1si§inda, COVID-19
enfeksiyonunda akut ve post-akut donemde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina yon
gosterici olmak amaci ile hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-2019; Fizyoterapi; Pnémoniler; Solunum Sikintisi Sendromu, Akut;
Rehabilitasyon.

ACUTE AND POST-ACUTE PHYSIOTHERAPY AND
REHABILITATION IN COVID-19 INFECTION

REVIEW

ABSTRACT

COVID-19 infection emerged in Wuhan, China, in December 2019, and has been active all over
the world, especially Europe. About 80% of patients develop mild to moderate disease without
pneumonia. The severe disease develops in 14% of viral pneumonia cases. The respiratory condition
of some patients continues to deteriorate gradually and develops acute respiratory distress
syndrome (ARDS) requiring mechanical ventilation support that usually lasts up to the third week. At
COVID-19 acute phase, applications increasing work of breathing and respiratory distress (airway
clearance techniques, breathing exercises, exercise training, and respiratory muscle training) are
not recommended. The approaches suggested in these patients are positioning and mobilization
that can be applied based on sedation and clinical status. In case of contact with patients with
a definite/potential COVID-19 infection, the Turkish Ministry of Health's standard contact and
droplet infection protection measures must be followed and personal protective equipment has
to be used. During the post-acute period, based on the current limited information, prolonged
mechanical ventilation and intensive care unit stay, and respiratory, cardiovascular, neurologic,
muscular and metabolic effects of COVID-19, together with the comorbid conditions, individualized
low level of activity and exercise may be suggested. COVID-19 infection is at the 100th day in the
world and the 30th day in Turkey. There is a very rapid and dramatic change in the information
and recommendations. This review has been written to guide acute and post-acute physiotherapy
and rehabilitation in COVID-19 infection.

Key Words: COVID-2019; Physiotherapy; Pneumonias, Respiratory Distress Syndrome, Acute;
Rehabilitation.
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COVID-19 Enfeksiyonunda Akut ve Post-Akut Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

GIRIS

Yeni Tip Koronaviris (SARS-CoV-2) kaynakli
COVID-19 enfeksiyonu, Cin'in Wuhan kentinde Aralik
2019 sonlarinda ortaya ¢ikmis ve kisa stirede basta
Avrupa olmak lizere tiim Diinya'da etkili olmustur. 7
Ocak2020'de daha 6nce insanlarda tespit edilmemis
yeni bir Koronaviris (2019-nCoV veya SARS-CoV-2)
olarak tanimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart
2020 tarihinde bunun bir pandemi oldugunu ilan
etmistir. Ulkemizde gériilen ilk COVID-19 hastalig
olgusu 11 Mart 2020 tarihinde T.C. Saglik Bakanhgi
tarafindan aciklanmistir. Giincel bilgiler esliginde 1
Nisan 2020 tarihinde COVID-19 enfeksiyonunun
Turkiye genelinde tiim illerde gorildigy; en fazla
basta Istanbul olmak iizere biiyiik sehirlerde etkili
oldugu belirtilmektedir. 9 Nisan 2020 tarihi itibari
ile tlkemizde COVID-19 pozitifligi saptanan toplam
olgu sayisi 40.000°i asmistir. Saglik calisanlari
arasinda da COVID-19 enfeksiyonu gorildigi ve
kayiplar oldugu bildirilmistir. Diinya nifusunun daha
once immunitesinin olmadigi SARS-CoV-2 kaynakli,
bu son derece hizli yayilan COVID-19 enfeksiyonu
tilkelerin saghk sistemlerine ani olarak biyiik bir
yik getirmektedir.

COVID-19 enfeksiyonu akut donemde solunum
sistemini belirgin olarak etkilediginden fizyoterapi
ve rehabilitasyonun bu enfeksiyonda etkinligi ve
yeri konusunda bilgilendirme ihtiyaci giindeme
gelmistir. COVID-19 solunum sistemi disinda
kalp, dolasim, muskiiler, nérolojik sistemleri ve
metabolik 6zellikleri de etkilemektedir. ileri yasta
kardiyovaskiiler ve metabolik komorbiditeleri olan
olgularda ozellikle agir seyredebilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonu Diinya'da 100. giinini ve
Turkiye'de ise 30. gunund heniiz tamamlamistir.
Literatlir birikimi ve klinik deneyim de ayni
hastalik gibi cok hizlh ilerlemektedir. Klinik
uygulamalar buyiik olcide HIN1 ve SARS gibi
viral enfeksiyonlarin neden oldugu ARDS, uzamis
mekanik ventilasyon ve uzun sireli yogun bakimda
kalisin bilinen etkilerine gore sekillendiriimektedir.
Bu deneyerek sekillenen 68renme siireci icinde,
ginden gine literatir bilgilerinde ve 6nerilerinde
belirgin degisiklikler olmaktadir. Bu derleme, akut
COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile, hastanede ve
ozellikle de yogun bakimda yatarak tedavi géren
hastalarda, hastaligin akut dénemindeki fizyoterapi
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ve rehabilitasyon uygulamalari ile COVID-19
enfeksiyonun toparlanma doéneminde (post-akut
donem) yapilabilecek fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarina yén gdsterici olmak amaci ile
hazirlanmistir.

YENi TiP KORONAVIRUS (SARS-COV-2)
KOKENLi COVID-19 ENFEKSIYONU

2019 yeni tip koronaviriis veya 2019-nCoV (yeni
adi ile SARS-CoV-2), iki yarasa tlrevi ciddi akut
solunum sendromu benzeri koronaviriis (bat-
SL-CoVZC45 ve bat-SL-CoVZXC21) ile yakindan
iliskilidir. Virtis, damlaciklar veya dogrudan temas
yolu ile insandan insana bulasarak yayilmaktadir.
Enfeksiyonun ortalama kulucka siresi, 5-6 giin (2-
14 gin)dir (1). Hizla artan enfeksiyon insidansi
ve asemptomatik tasiyicilar tarafindan bulasma
olasiliginin artan kanitlari baz alindiginda, SARS-
CoV-2 yiiksek pandemi gostermektedir.

Klinik Ozellikler

COVID-19 enfeksiyonu hastalarinin  cogunda
hastalik hafif seyretmektedir ve bu tip hastalarin
tamami iyilesmektedir. Laboratuarda COVID-19
enfeksiyonu oldugu dogrulanan olgularin yaklasik
% 81’inde viral pnémoni icermeyen hafif ile orta
derecede hastalik gelismektedir. Viral pndémoni
vakalarinin % 14’lnde siddetli hastalik ortaya
cikmaktadir (2). Siddetli COVID-19 enfeksiyonu
olan bireylerde dispne, takipne (solunum frekansi
=30 soluk/dakika), oksijenasyon bozuklugu (oksijen
saturasyonu [SpO,] <% 93, arteryel oksijen parsiyel
basinci/inspire edilen oksijen fraksiyonu [PaO_/FiO_]
orani <300) ve/veya 24-48 saatte akciger alaninin
yarisinin infiltrasyonu ortaya cikabilmektedir.
Olgularin % 5'inde ise, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), septik sok ve/veya coklu organ
fonksiyon bozuklugu/yetmezligi gelismektedir (2-
4). Olgularin ortalama % 5’inin yogun bakimda
izlenmesi gerekmektedir (2).

Hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarinda bobrek
fonksiyon bozuklugu, hipertansiyon, diabetes
mellitus, kronik kalp hastaligi ve obezite gibi
komorbiditeler gorilmektedir. Kronik solunum
hastaligi olan olgularda da etkilenim nispeten
fazladir. Hastaligin siddetli seyrettigi ve mortalite
riski en yiksek olan bireyler, 60 yas ustiu ve



hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik solunum yolu hastaligi ve kanser
gibi altta yatan hastaliklari olan bireylerdir (2).
Cocuklar ve bebekler de, SARS-CoV-2 ile enfekte
olmaktadir. Cocuklarda hastalik eriskinlere gore
daha az gorilmektedir. Cogu pediatrik hastanin
iyi bir prognozu vardir ve semptomlari hafif
seyretmektedir (3,5). 18 yas ve altindaki bireylerde
hastalik orani, bildirilen tim vakalarin % 2,4’Gni
olusturmaktadir (2).

COVID-19 enfeksiyonunun en yaygin belirtileri son
14 giin icinde gelisen ates, kuru 6kstrik, dispne,
myalji ve yorgunluktur. Balgam Uretimi, bas agrisi,
hemoptizi ve diyare daha az oranda goriilmektedir
(6). Eslik eden diger semptomlar titreme, bulanti
veya kusma, burun tikanikligi, tat ve koku almada
bozukluktur. Klinik bulgulari  olan COVID-19
hastalarinin % 5,1’inde bogaz agrisi ve % 4’liinde
rinore gorllmistir. Bazi hastalarin solunum durumu
giderek kotiilesmeye devam etmekte ve genellikle
uclincli haftaya kadar uzayan mekanik ventilasyon
destegi gerektiren ARDS gelistirmektedir (7).

COVID-19 Enfeksiyonunun Viicut Sistemlerine
Etkileri

COVID-19  hastaligl,  solunum  sistemindeki
etkilerinin yani sira, kalbi, dolasim sistemini, kan
parametrelerini (6zellikle hemoglobin), kaslari ve
norolojik sistemi de etkilemektedir. COVID-19
enfeksiyonu, vaskiiler inflamasyon, miyokardit
ve kardiyak aritmilere neden olabilen, yiiksek bir
inflamatuar yik olusturmaktadir (8,9).

Yogun bakim (nitesine yatis gerektiren en sik
nedenler, mekanik ventilasyon, vazopresor tedavisi
gerektiren hipotansiyon veya her ikisine de yol
acan akut hipoksemik solunum yetmezligidir. Yogun
bakim tnitesinde izlenen hastalarin cogunda ARDS
(% 67), akut bobrek hasari (% 29), akut kardiyak
hasar (% 23) ve karaciger fonksiyon bozuklugu (%
29) dahil olmak tizere ¢oklu organ yetmezligi vardir.
COVID-19 hastahgi, esas olarak metabolik bir
hastalik olmamakla birlikte, bu hastalarda glukoz,
lipid seviyeleri ve kan basincinin metabolik kontrolii
o6nem tasimaktadir. Bu metabolik parametrelerin
etkili kontroldi, lokal inflamatuar yaniti azaltarak
ve hiicrelere girisini engelleyerek bu viriisin akut
etkilerini onlemeyi hedefler (10). Hematolojik
olarak hastalarin % 83,2’sinde lenfositopeni, %

inal ince D, Vardar Yagl N, Saglam M, Calik Kiitiikcii E.

36,2’sinde trombositopeni ve % 33,7’sinde I6kopeni
mevcut oldugu gorilmistir. Hastalarin cogunda
C-reaktif protein yiiksek diizeyde bulunmaktadir.
Daha az yaygin olarak alanin aminotransferaz,
aspartat aminotransferaz, kreatin kinaz ve D-dimer
diizeylerinde yiikselme olmaktadir. Koagiilopati de
gozlenen diger bir sorundur (11). Siddetli hastaligi
olan hastalarda olumsuz hematolojik degisiklikler,
daha belirgindir (12).

COVID-19  hastaligi  hemoglobinin  yapisini
da degistirmekte, giderek daha az oksijen ve
karbondioksit tasinmasi ile sonuclanmaktadir (9). Bu
durum ayni zamanda glikolize hemoglobin diizeyleri
ve kan sekeri regilasyonunu da olumsuz ydnde
etkilemektedir. Noéromuskiiler acidan, COVID-19
hastaligl siddetli seyreden olgularda siklikla akut
serebrovaskiiler hastaliklar, biling bozuklugu ve
iskelet kasi hasari ile kendini gostermektedir (4,13).
Koronaviriis enfeksiyonuna yenik disen hastalarin

otopsisinde gbézlenen primer patoloji, yaygin
alveoler hasardir (14).
Radyolojik Bulgular
COVID-19  pndmonisinin  radyolojik  bulgular

degiskendir. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)
gorintilerinde en sik rastlanan bulgu, c¢okluy,
diizensiz, subsegmental veya segmental buzlu-
cam opasitesi ile bilateral akciger tutulumudur.
Hastalarda ¢oklu lob tutulumu da (% 71) yaygindir.
Hastalarin % 29’'unda konsolidasyon gozlenmistir
(15,16). Baska bir calismada da, hastalarin %
75’inde buzlu cam opasitesi ile beraber retikiiler
ve/veya interlobiiler septal kalinlasma saptanmustir
(17). Yash veya ciddi durumdaki hastalarda &zellikle
orta ve alt loblarda bal petegi gorinimiinde
interlobiiler septal kalinlasma ile her iki akcigerde
coklu, diizensiz veya byiik konsolidasyon yamalari
gozlenmektedir (2,3).

Patoloji

Klinik belirtilerden sonraki 1-3 giinlik erken
donemde, alveoler septal kapiller dilatasyon ve
konjesyon, alveolar kavitede sivi eksudasyonu ve
interlobiiler interstisyel 6ddem meydana gelmektedir.
Klinik belirtilerin baslamasindan yaklasik 3-7 giin
sonraki hizli progresyon dénemindeki patolojik
ozellikler, alveolar boslukta cok sayida hiicreden
zengin eksuda birikimi ve interstisyumda vaskiiler
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genislemedir. Bunlar, alveolar ve interstisyel
6demin daha da siddetlenmesine yol acmaktadir.
Fibroz eksudasyon, fiizyon olusturmak icin her
bir alveolii alveolar bosluk icinden baglar. Klinik
belirtilerden 7-14 giin sonra gorilen konsolidasyon
fazinda, alveolar boslukta fibroz eksudasyon ve
alveolar duvardaki kapillerlerin konjesyonu ortadan
kalkar. Klinik belirtilerin baglamasindan yaklasik
2-3 hafta sonraki yayllma asamasinda, lezyonlarin
araligi daha da azalir. Zamanla, interlobiiler septum
ve brons duvarinda kalinlasma ve birka¢ daginik
yama tarzinda konsolidasyon gozlenmektedir (1-3).
COVID-19 tanisi alan hastalarda gorilen ARDS'nin
atipik oldugu ve nispeten iyi korunmus akciger
mekanigi ile hipokseminin siddeti arasinda bir
ayrisma oldugu saptanmistir. Akcigerlerde meydana
gelen bu tiir ciddi hipokseminin akciger perfiizyon
regililasyonu kaybi ve hipoksik vazokonstriksiyondan
kaynaklandig dustinilmektedir (7).

COVID-19 Tanisi

COVID-19 tanmisi burun ve farinksten alinan
strtintu ile gercek-zamanli reverse transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testi
yapilarak konmaktadir. SARS-CoV-2 nikleik asit
tespiti ile SARS-CoV-2'nin dogru RNA tespitinin
tanisal degeri buyiktir. Hizli antijen ve antikor
testleri de bulunmaktadir. Sirintli 6rneginde
veya diger floresan kantitatif PCR yontemi ile
solunum yolu &rneklemesinde, SARS-CoV-2'nin
RNAsinin pozitif olmasi, etiyolojik tani icin buyik
bir destek saglamaktadir. COVID-19 enfeksiyonu
stiphesi ylksek olan bir hastadan negatif sonug
elde edildiginde, mimkiinse alt solunum yolu
orneklerini iceren ek 6rnekler alinmasi ve calisiimasi
onerilmektedir (1,2).

COVID-19 ENFEKSIYONUNDA
YAKLASIMLARI

TEDAVi

ila¢ Tedavisi

Guintimuizde COVID-19 enfeksiyonu icin kanitlanmig
bir antiviral tedavi uygulamasi bulunmamaktadir.
Sinirli kanit bulunan bazi antiviral yaklasimlarin
tedavide kullanimi s6z konusudur (1,2). COVID-19
enfeksiyonuna yonelik asi ve ilagc gelistirme
calismalari devam etmektedir.

Oksijen Tedavisi

COVID-19 enfeksiyonu klinik gériimiine gore
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oksijen tedavisi hedefleri ve uygulamalar farklilik
gostermektedir. Siddetli solunum sikintisi olan,
hiposemik ve sok tablosundaki hastalarda hedef
Sp0, >% 90 (gebelerde % 92-95) olacak sekilde
oksijen  tedavisi uygulanmaktadir. Tedavide
oncelikle nazal kanil (lUzerine cerrahi maske) ve
standart yiz maskesi kullanilmaktadir. Yiiksek
akim gerektiginde yeniden solumaya izin vermeyen
maske veya rezervuarli maske (ekshalasyon
filtresi eklenmis) kullanihir (1). Nazal kanil 5 L/
dk’ya kadar, rezervuarli maske 10 L/dk'ya kadar
ve venturi maskesi ise, % 60 FiO, degerine kadar
kullanilabilir (18). COVID-19 hastalarinda oksijen
tedavisi uygulamalari damlacik yolu ile bulas
riski tasidigindan, kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanimi kurallarina uyulmasi gerekir (19).

Yiiksek Akimli Nazal Oksijen Tedavisi, Siirekli
Pozitif Basin¢ Tedavisi ve Noninvaziv Mekanik
Ventilasyon

COVID-19 enfeksiyonunda, secilmis hipoksemik
hastalarda yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi
(akim hizi 40-60 L/dk) kullanilabilir. Yiiksek akiml
nazal oksijen tedavisinde bulas riski yiksektir
(1,19). Bu nedenle, saglik personelinin optimal KKE
kullanabildigi durumlarda uygulanir (20). Strekli
pozitif basing tedavisi (CPAP) ve noninvaziv mekanik
ventilasyon, devreye viral/bakteriyel filtre eklenerek
uygun maskeler ve (migfer) maske aracihigi ile
kullanihr  (19). Noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanan hastalar ile temas sirasinda solunum
izolasyon dnerilerine uyulmasi; cerrahi maske yerine
N95/FFP2 maske kullaniimasi énerilmektedir (1).
Uygulamanin baslamasindan sonraki ilk bir saatte
olgunun degerlendirilmesi ve tedaviye olumlu yanit
alinamadiginda, entubasyon ve invaziv mekanik
ventilasyon uygulanmasi énerilmektedir (1).

Aerosol Tedavisi

Entiibe olmayan olgularda inhalasyon yolu ile ilag
kullaniimasi gerektiginde, 6lciili doz inhaler formu
ve spacer kullanilmasi onerilir (1,20). Bulas riski
nedeni ile nebulizator tedavisi 6nerilmez (1,19,20)

invaziv Mekanik Ventilasyon ve Ekstrakorpo-
real Yasam Destegi (ECMO)

Hipoksemi, hiperkapni ve asidemi olan ve solunum
kaslarinda  yorgunluk  gelisen, hemodinamik
instabilitesi olan ve mental durumu bozulan



COVID-19 hastalari entiibe edilerek, invaziv
mekanik ventilasyon uygulanir (20). COVID-19
enfeksiyonu sonucu entiibe edilen ve ARDS klinigi
olan hastalarda koruyucu ventilasyon stratejileri
kullanilir. Diisuk tidal volim (4-6 mL/kg, gerektiginde
maksimum 8 mL/kg), dustik inspiratuar basing (plato
basinci <30 cmH,0) uygulanir. Atelektotravmayi
engelleyip en iyi alveolar katilimi saglayacak
sekilde ve hemodinamik parametrelerin elverdigi
oranda yiiksek pozitif ekspirasyon sonu basinci
(PEEP) uygulamasi yapilir. Bu mekanik ventilatér
ayarlari icin derin sedasyon uygulanmasi gerekli
olabilir. Gereken hastalarda permisif hiperkapni
uygulamasi onerilebilmektedir (1).

Klinik deneyimlerin paylasildigi yeni bir editére
mektupta, COVID-19'un neden oldugu ARDS'de
hastalarin akciger kompliansinin yiiksek oldugu ve
akcigerlerde hiperperfiizyon gelistigi; mimkiin olan
en distk PEEP ile akciger koruyucu ventilasyon
yapiimasi gerektigi belirtilmistir (7). COVID-19
kokenli ARDS ve mekanik ventilasyon yaklasimlari
ileilgili bilgi birikimi arttikca, mekanik ventilasyonda
hasta izlemi stirecinin netlesecegi diistinilmektedir.
ARDS’de hastalar PEEP’e bagimli olabildiklerinden,
PEEP kaybina ve atelektaziye neden olmamak
icin, gerekmedikce mekanik ventilatér devresinde

baglanti kesilmemelidir (1). Uzamis mekanik
ventilasyonu olan ve ARDSden toparlanan
COVID-19 olgularinda  trakeostomi  acilmasi

gerekebilir (20). Akciger koruyucu ventilasyon
stratejilerine ragmen hipoksemisi diizelmeyen
hastalarda, uygun merkezlerde ekstrakorporeal
yasam destegi (ECMO) uygulanabilir (1,21).

Aspirasyon

Entiibe hastalarda, PEEP kaybi olmasini ve
atelektazi gelisimini engellemek icin mekanik
ventilatéor ~ devresinde  baglanti kesilmesi
istenmemektedir (1,18,20). Bu nedenle COVID-19
hastasinda aspirasyon gerektiginde, kapali devre
aspirasyon sistemi kullanilmaktadir (18-20).

COVID-19 ENFEKSIYONU AKUT DONEMINDE
FiZYOTERAPiI VE REHABILITASYON

COVID-19 yeni koronaviriis hastaligl bircok
bilinmeyeni birlikte getiren ve cok hizli yayilan
bir hastaliktir. Oncelikle solunum  sistemini

etkilemektedir. ileri yas, kardiyovaskiiler hastalik,

inal ince D, Vardar Yagl N, Saglam M, Calik Kiitiikcii E.

hipertansiyon ve diabetes mellitus varliginda
hastaligin gorinimi daha siddetli ve karmasik
bir hale gelmektedir. Eldeki bilgiler hastaligin
akut doéneminde fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarini  multidisipliner ~ degerlendirme
sonuclarina dayanarak, klinik olarak gerektiginde
ve yararlar riskleri dengelediginde, bireysel temelde
yapilmasi  gerektigini  gostermektedir. Buna
gore, akut dénemde fizyoterapi ve rehabilitasyon
pozisyonlama ve mobilizasyon yapilmasi ile sinirlidir
(Sekil 1) (2,20). Giincel rehberler ve protokoller, akut
dénemde havayolu temizleme teknikleri, solunum
egzersizleri ve yardimcr cihaz kullanilarak yapilan
uygulamalarin, egzersiz egitiminin ve solunum
kas egitiminin uygulanmamasi gerektigini ifade
etmektedir (18,20,22,23).

COVID-19 hastaligi damlacik ve temas yolu ile kisa
stirede ve hizli bir sekilde bulasmaktadir. COVID-19
enfeksiyonu saglk personelini de etkilemektedir.
Fizyoterapistler, genel olarak hastalar ile yakin
temas halindedirler ve hastalarin respiratuar
damlaciklarina dogrudan maruz kalabilirler. Bu
nedenle, klinik olarak c¢ok gerekli oldugunda
yapilacak fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari
sirasinda, standart temas ve damlacik enfeksiyonu
koruma yontemlerinin uygulanmasi ve yiksek
koruyuculugu olan KKE kullaniimasi son derece
onemlidir (1,2,18,20,23). Kesin/olasi COVID-19
enfeksiyonu olan hastalar ile temas durumunda,
oncelikle T.C. Saglik Bakanligi standart, damlacik
ve temas izolasyonu oOnlemlerine (https://hsgm.
saglik.gov.tr/depo/covid19/rehberler/COVID_
TABLE_HSGM.pdf?type=file) ve fizyoterapistler icin
olan o6nerilere (24) uyulmasi ve KKE kullanilmasi
gerekmektedir (Sekil 2). KKE giyilirken ve
cikarilirken, kurallara uygun sekilde giymeye (6nluk,
maske, gozliik, yiiz koruyucu, eldiven) ve ¢ikarmaya
(eldiven, onliik, yuiz koruyucu, gozliik, maske) dikkat
edilmelidir. Maske hasta odasindan ciktiktan
sonra cikarilimalidir ve sonrasinda uygun el hijyeni
protokoli uygulanmahdir (1).

Aerosolizasyona neden olabilecek islemler sirasinda
hasta, eger varsa, negatif basin¢li bir odada veya
kapisi kapali tek kisilik bir odada bulunmalidir. Olasi/
kesin COVID-19 olgularina temas sirasinda alinmasi
gereken KKE onlemleri alinmis olmahdir (Sekil 2).
Degerlendirme veya tedavi sirasinda odaya giris ve
cikis en aza indirilmelidir. Fizyoterapist odada 10
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AKUT DONEMDE FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON

Kesin COVID-19
hastasi
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| : ]

Orta-siddetli
COVID-19

Hafif COVID-19 Siddetli COVID-19

Fizyoterapi gereksinimi
bulunmamaktadir. Aktivitenin
strdurilmesi 6nerilir.

Hemodinamik
agidan stabil
mi?

Hemodinamik
agidan stabil
mi?

Evet Hayir Evet Hayir
Video goriintiileme sistemi ile e L = Tema§ kurul'arak ik :
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i gerekir
ile mobilite/egzersiz yapabilir gerekir
KKE onerileri ile
% KKE é'm“erileri i!e. r_1asta [
Mobili - degerlendirilir deserlendirilic
obilizasyon
kaybi var mi?
Mobilizasyon Mobilizasyon
kaybi var mi? kaybivarmi? -~
Evet Hayir o =
Aktivitenin Evet Hayir Evet Hayir
Aktif mobilizasyon protokolii strddrdlmesi
Kas kuvvetlendirme ‘ e
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egzersizleri

Sekil 1: COVID-19 Enfeksiyonunda Akut Dénemde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman.

dakikadan uzun kalmamali ve cok gerekmedikce
hastadan en az 2 m uzakta kalmaya calismalidir
(4,19). Fizyoterapistlerin COVID-19 enfeksiyonunda
KKE kullanimi ve cikarma prosedirleri ve diger
onlemler konusunda kurumsal egitimden gecmesi
uygun olabilir.

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda solunum
yolu enfeksiyonu genellikle kuru nonproduktif
oksrikle seyreder; alt solunum yolunda pnémonit
gordlur (20,23). Olgularin akut dénemde havayolu
sekresyon yiki son derece azdir. Bu nedenle,
COVID-19  enfeksiyonu, havayolu temizleme
tekniklerinin kullanimini gerektirmemektedir (Sekil
1) (18,20,23).

Komplike  olmamis  (hafif)  COVID-19

enfeksiyonu hastalari
COVID-19 enfeksiyonunun hafif diizeyde etkili
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oldugu ortalama % 80 olguda, hastalik ates, kas/
eklem agrilari, oksirik, bogaz agrisi ve nazal
konjesyon bulgulari vardir. Havayolu sekresyon
yiki son derece azdir. Solunum fizyoterapisi
ve rehabilitasyon uygulamalar hastaligin seyri
uzerinde etkili degildir. Hafif COVID-19 enfeksiyonu
olan olgularda solunum fizyoterapisi endikasyonu
bulunmamaktadir. Hastalarin miimkiin oldugunca
aktif kalmasi uygun olacaktir (Sekil 1) (20).

Orta siddette COVID-19 enfeksiyonu (viral
pnomoni) hastalari

COVID-19 enfeksiyonu hastalarinda hastaneye
yatis nedeni viral pnémonidir ve solunum
fizyoterapi yontemlerinin kullanimi icin endikasyon
bulunmamaktadir. COVID-19 pnomonisi nedeni
ile hastanede yatan olgularin yarisinda, oksijen
tedavisi uygulanmasi gerekli olabilmektedir (11,20).



Bu olgularin mimkiin oldugunca mobil olmalar
uygundur. (20). Yatak icinde egzersizler, yataktan
kalkma, oturma dengesi, ayakta durma, yiiriime
ve Ust/alt ekstremite egzersizleri uygulanabilir
(20). Mobilizasyon ve egzersizler, fizyoterapistlerin
etkin ve givenli calismasi acisindan, brosirler ve
tele-rehabilitasyon uygulamalari (egitim videolari,
gorintlli  gorisme, telefonla gorisme) ile
yapilabilir. Mobilizasyon ve egzersizler hastanin
oksurmesine ve balgam cikarmasina neden olabilir.
Bu durumda eger hastaya 2 metreden daha yakin
olunmasi gerekiyorsa, KKE kullanmalidir; hasta
maske takmalidir; izolasyon énlemleri ve kurallarini
uygulamak énemlidir (Sekil 1).

Siddetli COVID-19 enfeksiyonu (agir viral
pnémoni) hastalar

Siddetli COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile
hastaneye yatirilan hastalarda agir viral pnémoni
gorilmektedir. Bu olgularin bir kisminda akut
hipoksemik solunum yetmezIligi ile karakterize
ARDS, sepsis, septik sok ve coklu organ yetmezligi
gorilmektedir. Yogun bakimda izlenen bu hastalarda
entubasyon ve invaziv mekanik ventilasyon gerekli
olmaktadir (1,2,11,20).

Viral pnomoni ve ARDSde havayolu temizleme
teknikleriniiceren solunum fizyoterapisi endikasyonu
bulunmamaktadir (20,22,23). Hastada solunum
isi ve solunum sikintisi artisina neden olmayacak,
yogun bakim giinliik pratiginde uygulana gelen 30-
45 derece yiiksek yatis ve yiziikoyun pozisyonlama
yontemleri gibi uygulamalar yarar saglamaktadir
(2). Yogun bakimda kazanilmis zayifligi olan,
kirilgan ve fonksiyonel kayiplari bulunan hastalarda,
sedasyon ve klinik stabilite izin verdiginde pasif/
aktif eklem acikligl egzersizleri ve mobilizasyon
yapilabilir (Sekil 1) (2,20,22,23).

Pozisyonlama

Pozisyonlamada fonksiyonel rezidiel kapasite,
ventilasyon-perfiizgon uyumu ve diyafragma
uzunluk-gerilim iligkisinin dizeltilmesi amaci ile
viicut-gravite iliskisi degistirilir. Aktif ve pasif
pozisyonlanmanin diger endikasyonlari, yumusak
doku kontraktirinin yonetimi, flask ve gevsek
eklemlerinin korunmasi, sinir sikismasi ve derinin
bozulmasinin 6nlenmesidir. Viicudun pozisyonunun
degistirilmesi ile birlikte belirgin  fizyolojik
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degisiklikler hizl bir sekilde olusabilir. Bu nedenle,
pozisyonlama oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
vital bulgularin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
son derece 6nemlidir. Klinik pratikte yaygin olarak
kullanilan hastanin pozisyonunun iki saatte bir
degistirilmesidir (2,25).

Yiiksek yatis ve oturma pozisyonu respiratuar durum
ve hemodinamiyi belirgin olarak etkilemediginden
glivenli bir sekilde kullanilabilir (26). Sirtustiinden
45° yiiksek yatis pozisyonuna gecilmesi, mekanik
ventilasyon uygulanan entiibe hastalarda, ortalama
arteryel basinci ve SpO, dizeyini 6nemli 6lciide
etkileyebilir. Ozellikle basin¢ kontrolli ventilasyon
uygulanan, hastalik siddeti skorlari ve katekolamin
diizeyleri yiiksek olan, sedatize ve PEEP’e bagimli
hastalarda, hipotansiyon egilimi daha fazladir.
Yiksek yatis pozisyonu, abdominal perfiizyon
basinci ve filtrasyon gradientini olumsuz etkileyerek;
intraabdominal basin¢ artisi, organ yetmezligi
ve mortalite riski artisi ile sonuclanabilmektedir.
Ventilatére baglh pndémonilerin 6nlenmesi icin, 30-
45 derece yuksek yatis tercih edilir (2,18).

Yiiziikoyun pozisyonlama, oksijenasyon, ventilasyon/
perfizyon uyumsuzlugu ve kalan akciger
kapasitesinde kisa sireli iyilesme ile sonuglanabilir
(27). Agir viral pnémoni ve ARDS olan COVID-19
hastalarinda oksijenasyonu diizeltmek icin yapilan
mekanik  ventilasyon uygulamasina ragmen,
diizelmeyen hipoksemi varliginda kullanilmaktadir
(2,18,20). COVID-19 hastalarinda  yiziikoyun
pozisyonun etkileri heniiz yayinlanmamistir. Bu
hastalarda yiziikoyun pozisyonlamanin kullanimi
ARDS olan olgularda belirlenmis olan olumlu
etkilerinden kaynaklanmaktadir (21).

Havayolu temizleme teknikleri, solunum
egzersizleri, egzersiz egitimi ve solunum kas
egitimi

Akut solunum yetmezligi varliginda, akciger
kompliyansinda olusan azalma, solunum isinin
artmasl, kan oksijenasyonunun bozulmasi ve hizl
ve yizeyel solunum paternine yol ac¢maktadir.
Bu durumda genellikle inspiratuar eforu en aza
indirmek ve solunumun mekanik etkinligini en st
dizeye cikarmak tedavinin en énemli yaklagimidir.
Bu klinik kosullarda, solunum kaslarinin kuvveti de
azalabilir (18). Fizyoterapistler tarafindan kullanilan
tedavilerin ve uygulamalarin, solunum isi lzerinde
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COVID-19 tanili veya
stipheli hastada
Rehabilitasyon
gereksinimi, tedavi
ortami, tedavinin
hedefi ve hastaya
yakinlik durumuna
bagli olarak damlacik

izolasyonu igin gereke
koruyucu yaklasim
yapilmahdir.
Birinci basamak vey
toplum saghgi
diizeyinde
> Cerrahi maske
> Onlik
> Goz korumasi igin risk
degerlendirmesi
> Eldiven
Hastaya tedavi
sirasinda
mesafe <2 m
ise:
Hastaya
mesafe >2 m

Sekil 2: COVID-19 Enfeksiyonu olan Hastalarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon icin Temas Sirasinda Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanimi Onerileri.
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daha fazla yiike neden olmamasi ve hastayi
solunum sikintisi riskine maruz birakmamasi
onemlidir. ~ Siddetli ~ COVID-19  enfeksiyonu
hastalarinda solunum distresini ve solunum isini
artirdigindan, hizli yiizeyel solunum paternine ve kan
gazlarinda bozulmaya neden oldugundan asagida
belirtilen solunum fizyoterapisi ve rehabilitasyon
uygulamalari 6nerilmemektedir (18,20,22,23):

+ Diyafragmatik solunum/derin solunum

egzersizleri,
+  Pursed-lip solunumu,

+ Pozitif ekspiratuar basin¢g (PEP) ve ossilatuar
PEP cihazlari,

+ Yiksek frekansh gogls duvari ossilasyonlari
(Vest) dahil ossilatuar cihazlar,

+ Mekanik yardimli o6ksirme cihazlar dabhil
havayolu temizleme teknikleri (manual teknikler,
aktif solunum teknikleri déngust, otojenik drenaj,
zorlu ekspirasyon teknigi, okslrme, manual
yardimli 6ksiirme, manual hiperinflasyon),

« Insentif spirometre,
« Solunum kas egitimi,
+ Egzersiz egitimi,

« Gogils  kafesine manual

mobilizasyon,

germe  veya

+ Sedatize olan ve klinik olarak stabil olmayan
olgularda mobilizasyon.

Spontan solunumu olan hastalarda, yiksek tidal
volimler ve artmis solunum baslatma, hasta-
kokenli akciger hasarina neden olabilmektedir (28).
Bu durum derin solunum yapilmasini gerektiren
ve solunum baslatmayl artiran fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlarinin, siddetli COVID-19
enfeksiyonu olan hastanin solunum statiisiinde ve
asit baz dengesinde yarattig| bozulmalarin altinda
yatan mekanizma olabilir.

Pasif ve aktif mobilizasyon

Kirllgan ve belirgin fonksiyonel kisitlanmasi olan,
bagimsizligini etkileyen cok sayida komorbiditesi
olan ve yogun bakimda kazanilmis zayifligi
olan hastalarda, sedasyon ve klinik stabilite
izin verdiginde pasif veya aktif mobilizasyon
uygulamalari gerceklestirilebilir (2,20,22,23). Eklem
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hareket acikligi egzersizleri, istemli hareketleri
olmayan hastalarin eklem hareketi acikliginin ve
yumusak doku uzunlugunun korunmasinda etkilidir.
Pasif egzersizlerin, her ekleme bes tekrar ve bir
set/glin olacak sekilde yapilmasi &nerilmektedir
(26). Hastalarin erken mobilizasyonu, periferal
ve solunum kas kuvvetinde iyilesme ve mekanik
ventilasyondan ayrilma siresinin  kisalmasi ile
sonuclanmaktadir.  Hastanin  dis  uyaranlara
karsi cevabi uygun ve kooperasyonu iyi ise, pasif
egzersizlerden aktif yardimli ve aktif egzersizlere
gecis denenebilir (26,29).

Mobilizasyon genel olarak kas metabolizmasini
aktive etmekte; alveolar ventilasyon ve ventilasyon/
perflizyon uyumunu artirarak, oksijen tasinmasini
en uygun duruma getirmektedir. Dolasimi ve
viicuttaki normal sivi dagihmini korumak veya
normale dondirmek icin gravitasyonel bir
stimulus saglamaktadir. Mobilizasyon genellikle
yatagin kenarinda oturma, yataktan sandalyeye
gecme, yatak disinda oturma, oturma dengesi,
oturmadan ayaga kalkma, ayakta durma, yerinde
sayma ve odanin icinde yirimeyi icerir (29).
Ozellikle, ayakta durma ve yiiriime fazlarinda,
hasta hatlarinin, monitor hatlarinin, kateterlerin
veya idrar sondasinin baglantisinin kesilmemesine
dikkat edilmelidir (30). Mobilizasyon sirasinda
ekipman kullamimi gerektiginde enfeksiyon 6nleme
kosullarina uyulmali ve miimkiinse her hasta icin
ayri bir ekipman kullaniimalidir (20).

Asagidaki durumlarda pasif ve aktif mobilizasyon
uygulanmamali veya kesilmelidir (25):

+  Yiksek ates,

+ Kotiilesen dispne,

+ Solunum frekansi >30 soluk/dakika,

+  Oksijen tedavisi varliginda SpO, <% 93,

« Noninvaziv ventilasyon uygulamasi sirasinda
FiO,>% 50,

+ PEEP veya CPAP >10 cmH,0,

+ Solunum sikintisi varhgi,

+ Arteryel hipertansiyon varligi,

+ Bradikardi veya tasikardi,

« Aritmiler,

« Sok,
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Tablo 1: Erken Mobilizasyon ve Fizyoterapi icin Givenlik Onlemleri (31).

Giivenlik Parametreleri Yatakh’:gLﬁigz?;;lzr:er ve Yatak I\Iz:ft:i::'if:g;zi:ler ve
Endotrakeal Tiip Diistik risk Diisiik risk
Trakeostomi Tiipii Diistik risk Diistik risk
inspire edilen oksijen fraksiyonu (FiO,)

<% 60 Dustik risk Disiik risk

>% 60 Orta risk Orta risk
Oksijen Saturasyonu (Sp0,)

2% 90 Distik risk Dusiik risk

<% 90 Orta risk Yiiksek risk
Solunum Frekansi

<30 soluk/dk Diistik risk Dusiik risk

>30 soluk/dk Orta risk Orta risk
:\(Aﬁ:;::k Frekansh Ossilatuar Ventilasyon (HFOV) Orta risk Yiiksek risk
Pozitif Ekspirasyon Sonu Basinci (PEEP)

<10 cmH O Dustik risk Disiik risk

>10 cmH,0 Orta risk Orta risk
Hasta-Ventilatér Uyumsuzlugu Orta risk Orta risk

Diisiik risk: Dusiik yan etki riski.

Orta risk: Yan etki icin potansiyel risk vardir ancak yararlar fazladir. Mobilizasyon yavas ve dikkatli bir sekilde yapilmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.
Yiiksek risk: Yan etki icin 6nemli risk tagir. Ozellikle énerilmedikce, aktif mobilizasyon yapilmamalidir.

+ Derin sedasyon,

+ Radyolojik lezyonlarin 24-48 saatte icinde
ilerledigine dair bulgu ve belirti (>% 50 artis).

Yatak ici ve disinda yapilacak olan mobilizasyon
uygulamasi ve egzersizlerin yan etki olusturma
potansiyeli vardir. Goriilebilen yan etkiler 6zellikle
fizyolojik parametrelerde (kalp hizi, kan basinci,
oksijen saturasyonu gibi) ani degisikliklere neden
olma yoniindedir. Bu nedenle, Tablo 1'de erken
mobilizasyon ve rehabilitasyon icin solunum
parametreleri acisindan giivenlik dnlemleri ve risk
potansiyeli verilmistir (31).

COVID-19 AKUT DONEMi SONRASINDA (POST-
AKUT) FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON

COVID-19 pnomonisi ve ARDS’den toparlanan

hastalarda, olgularin  post-akut  fizyoterapi
ve rehabilitasyon ihtiyaclarr  tam  olarak
bilinmemektedir. HIN1 ve SARS gibi Vviral

enfeksiyonlardan elde edilen bilgiler, akut hastalik,
ARDS ve yogun bakim siirecleri sonrasinda, solunum
(4,32) ve fiziksel fonksiyon kayiplar (kas kiitlesi
ve kas fonksiyonu kaybi, myopati, kontraktirler,
noropati ve/veya yogun bakimda edinilmis zayiflik)
(4,22,32,33)  kognitif (34,35) ve emosyonel
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fonksiyon bozukluklar (anksiyete, depresyon, post
travmatik stres sendromu) (23,36,37), katilim ve
yasam Kkalitesi etkilenimi (32,38) olabilecegini
gostermektedir. Akut solunum yetmezligi tanisi
sonrasi fiziksel fonksiyondaki en biyik degisiklik,
taburcu olduktan sonraki ilk iki ayda ortaya
cikmaktadir (37). Komorbiditeleri olan olgular da
stirec bir miktar daha uzayabilmektedir (22).

COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen olgularda
rehabilitasyon fazinda solunum ve fiziksel fonksiyon
kayiplari, kognitif bozukluklar ve emosyonel
sorunlar nedeni ile fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarina gereksinim olabilecektir (Sekil
3) (22,23,39). Hipoksemik solunum yetmezIigi
ve etkilerinden toparlanma sireci degiskenlik
gosterebilir (4). Akut COVID-19 hastaligini atlatan
ancak enfeksiyon o©ncesi aktivite seviyesi ve
fonksiyonel diizeylerine geri dénemeyen, kirllganhgi
yilksek hastalarda, fizyoterapi ve rehabilitasyon
gerekli olabilir. Mekanik ventilasyondan ayrilmaya
yonelik yaklasimlar yapilabilir (22). Fonksiyonel
kayiplar tzerine yogunlasilabilir. Gerekli ise dispne
ve sekresyonlara yonelik uygulamalar bireysel
temelde planlanabilir. Yiiziikoyun pozisyonlama
basin¢ yaralar, brakial pleksus yaralanmasi ve



plantar fleksiyon kontraktiirlerine neden olabilir
(18,33). Gelisimleri 6nlenemediyse, post-akut
dénemde bu sorunlara ydnelik yaklasimlarin da
uygulanmasi  glindeme gelebilir. COVID-19'un
solunum, kalp-dolasim, kas iskelet ve sinir sistemi
tzerindeki etkileri ve eslik komorbiditeler dikkate
alinmalidir (22,23). Fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarina baslanmadan 6nce, hastanede
kalis sirasinda varsa kardiyak problemlerin (6r:
aritmi, miyokardit) gectiginden emin olunmalidir
(4). Post-COVID-19 olgularindaki  fizyoterapi
ve rehabilitasyon ihtiyaclari ile ilgili bilgiler
ve uygulamalarin etkileri sekillendik¢e, gincel
onerilerde degisiklikler yapiimasi gerekli olabilir.

Bulas riski devam eden donem (ilk 6-8 hafta)

Muhtemel bulasiciligl devam eden post-COVID-19
hastasinda, solunum fonksiyon testi ve egzersiz testi
yapiimamaktadir (4). COVID-19'un neden oldugu
viral enfeksiyonun kas metabolizmasi Uzerindeki
etkileri hakkinda sinirli bilgi vardir (22). Hastaligin
kalp, vaskiler yapilar (39), akciger dolasimi (7),
dolasimdaki parametreler (9) ve sinir sistemi
(41) Uzerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Siddetli COVID-19 enfeksiyonuna eslik eden
kardiyovaskiiler (hipertansiyon, diabetes mellitus),
respiratuar (kronik obstriktif akciger hastalig)
ve diger sistemlere (immunsupresif durumlar,
bobrek fonksiyon bozuklugu) ait komorbiditeler de
dikkate alinarak, hasta rehabilitasyon agisindan iyi
analiz edilmelidir. Uygulamalar bireysel temelde
planlanmali ve diisiik siddette yapilmalidir (4). ilk
6-8 hafta boyunca hastalarin normal fonksiyonunu
surdirmeyi ve semptomlara goére ilerlemeyi
hedefleyen diisik siddetli fiziksel —aktivite/
egzersizler (<3 MET [metabolik esitlik], modifiye
Borg Skalas’nda dispne ve/veya yorgunluk icin
<3 puan) yapmalari onerilir (4,22,41). Egzersiz
programina, ekipman kullanilmadan, c¢ok az
ekipman kullanarak veya viicut agirhgi kullanilarak,
nispeten basit, dereceli fonksiyonel kuvvetlendirme
egzersizleri ile baglanmalidir. Hastalarin egzersiz ve
aktiviteye olan cevaplari (temperatir, SpO,, FiO,,
okstrtk, dispne, solunum frekansi, torakoabdominal
dinamikler) izlenmelidir (22). Gerektiginde ciddi
zayifligi olan hastalarda néromuskiiler elektrik
stimulasyonu uygulamasi dustnilebilir  (4,22).
Hastalar birebir izlenmeli; grup egzersizleri
yaptirilmamalidir. Egzersizler sirasinda noninvaziv
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mekanik ventilasyon destegi verilmemelidir. Bu
dénemde orta-yiiksek siddetli egzersiz egitimi ve
direncli egzersiz egitimi yapilmasi énerilmez. izole
olan ve enfeksiyon kontrolii uygulanan hastalarda,
goruntili arama, egitim videolari, kamera ile
gorisme gibi hasta ve fizyoterapist arasinda
gtivenli iletisim ve rehberlik icin tele-rehabilitasyon
uygulamalarinin kullanilmasi disiundlmelidir (4,22).

Bulas riskinin olmadigi donem (6-8 haftadan
sonra)

Bulasici olmayan dénemde (6r: taburcu olduktan
6-8 hafta sonra) veya ilkemizin enfeksiyon
kontrol politikalari izin verdiginde, COVID-19
hastalarinin bireysel rehabilitasyon ihtiyaclarini
ele almak icin rutin takip dusindlmelidir (Sekil
3). Degerlendirmede kalici fizyolojik kisithliklara
odaklanilabilir. Bulasicihgin olmadigi bu dénemde
degerlendirmede, solunum fonksiyonlari, egzersiz
kapasitesi, fonksiyonel kapasite, kas-iskelet
fonksiyonu (normal eklem hareket acikligi, kas
kuvveti, zayiflik), denge, hasta tarafindan bildirilen
semptomlar, aktivite diizeyi ve saglkla iliskili
yasam kalitesi (SF-36 ve St George Solunum
Anketi) degerlendirilebilir (4,22,32). Hastalarin
fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek icin
ekipman bulunamadiginda, yirime hizi, denge
ve alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirebilen
Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, 30 Saniye
Otur Kalk testi, alt ve lst ektremite kas kuvvetini
degerlendiren Medical Research Council Kas
Kuvveti Degerlendirme Sistemi ve manual kas
testi gibi kolay uygulanabilir testlerin kullaniimasi
disunulmelidir (4,22,37). Bu dénemde fonksiyonel,
dispne, yorgunluk yénetimi ve havayolu sekresyon
yonetimi ve fiziksel aktivite danismanlig giindeme
gelebilir (Sekil 3).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon ayrica izolasyon ve
yogun bakimda tedavi sirasinda deliryum, &fke,
korku, distimi, uykusuzluk, panik atak veya izolasyon
nedeni ile terk edilme hissi yasayan veya tedaviye
uyumsuzluk riski gosteren hastalarda anksiyete ve
depresyonu azaltmaya da katki saglayabilir (22).

Sonu¢ olarak, SARS-CoV-2 nedenli COVID-19
hastaligl, insan viicudunun daha 6nce immunite
gelistirmedigi son derece yeni bir durumdur. Cinde
baslayip, basta Avrupa olmak izere tim Diinyada
ve llkemizde gunlik yasami ve saglik sistemini
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POST-AKUT DONEMDE FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON

Mekanik ventilasyondan
ayirma (weaning)

Fonksiyon kaybinin
dizeltilmesi

¢ Monitorizasyon (Vicut isisl,
Sa0,, Sp0,/Fi0,, 6ksuriik, nefes
darhgi, solunum frekansi,
torakoabdominal dinamikler)

* Mobilizasyon

* Ekstremite ve govde kaslarinin
kuvvetlendirilmesi

* Trakeostomi ile ilgili
problemlerin yénetimi
(sekresyon artisi, yutma
problemi ve iletisim) ve
trakeostomiden ayirma

e Fiziksel uygunlugun yeniden
saglanmasi (Ust/alt ekstremite
egzersiz egitimi)

* Noromuskuler elektrik stimulasyonu

e inspiratuar kas zayifligi gelismisse,
solunum kasi egitimi

Dispne, yorgunluk ve
sekresyon yonetimi

Fiziksel aktivite
danismanhgi

Fiziksel aktivitenin
strdurilmesi igin uzun sureli
motivasyon desteginin
saglanmasi

* Yorgunluk ve dispneden kaginmak
igin kuru 6ksuragu baskilayacak
uygulamalar

* Havayolu temizleme teknikleri N .
¢ Hastalarin uzun dénem takibi

Fiziksel aktivitenin artirilmasi
icin sosyal destek saglanmasi

Sekil 3: Akut Dénem Sonrasi (Post-Akut) Evrede COVID-19 Hastalarinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon.

etkilemektedir. Hastalk oncelikle buyik o&lciide
solunumsal semptomlar verse de, multisistem
etkileri, tedavisi ve sonuclari konusunda bilgiler
heniz son derece simirlidir. COVID-19 hafiften
agira farkh klinik gériinimlerde ortaya ¢ikmaktadir.
Bulas riskinin yiiksek olmasi nedeni ile yapilan
uygulamalar COVID-19 hastalik sirecinde degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle hastalarin hastahgin
farkli donemlerinde fizyoterapi ve rehabilitasyon
acisindan dikkatli izlenmesi, degerlendirilmesi
ve uygulamalarin olasi olumsuz etkileri dikkate
alinarak planlama ve tedavi yapilmasi gerekir. Klinik
deneyim ve giincel literatirdeki bilgiler gelistikce
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari da
risk yarar dengesi gozetilerek daha etkili olarak
yapilabilecektir. Fizyoterapi ve rehabilitasyonun
hastaligin klinik seyrindeki asamalar ve yan etkiler
gozetilerek ve saglk personeli icin maksimum
koruma saglanarak uygulanmasi énemlidir.
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TELIF HAKKI DEVIR FORMU

isimli makalenin tim yayin haklarini Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi’ne devrediyoruz.

Asagida imzasi olan yazarlar makaleyi dikkatlice okumuslardir ve icerigi, dili ve bicimi konusunda fikir
birligi icindedirler. Makalenin 6zgiin oldugunu, baska bir dergide yayimlanmadigini ve baska bir dergiye

yayimlanmak lzere génderilmedigini beyan ederler.

(LOTFEN BUTUN YAZARLARIN iSIMLERiINi MAKALEDEKI iSiM SIRALAMASINA GORE YAZINIZ. YAZARLARIN TAMAMININ iMZASI

GEREKMEKTEDIR.)
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:

CIKAR CATISMASI FORMU:

Yazarlar bu calismada, herhangi bir kisi, kurum veya kurulusla, sonuclarinda ve ifade edilen gérislerde &n-
yargili davranmaya neden olabilecek bir mali yarar veya cikar iliskisinin olmadigini bildirirler. (Not: Béyle bir
yarar veya iliski var ise, ayrica mutlaka beyan edilmelidir.)

(LOTFEN BUTUN YAZARLARIN iSIMLERiINi MAKALEDEKI iSiM SIRALAMASINA GORE YAZINIZ. YAZARLARIN TAMAMININ iMZASI

GEREKMEKTEDIR.)
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
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YAZAR KATKI FORMU

969

“Yazar”, yayimlanmis bir calismaya bagimsiz entelektiiel katki saglayan kisi olarak kabul edilir. Telif Hakki
Devir Formu'nda isimleri belirtilen yazarlarin dergiye gonderilen makaleye dogrudan katki vermis olmasi
gerekir. Yazar olarak belirlenen isim asagidaki 6zelliklerin timune sahip olmalidir:

+ Cahismanin planlanmasina ve verilerin toplanmasina veya verilerin analizine ve yorumlanmasina katkisi
olmaldir.

+ Makale taslaginin hazirlanmasi veya revize edilmesine katkida bulunmalidir.
+ Makalenin dergiye génderilecek ve yayinlanacak son halini okuyup kabul etmelidir.

Yazarlarin siralamasi yardimci yazarlarin ortak karari olmalidir. Yazarlar, ihtiyag halinde yazar siralamasini
aciklamaya hazirlikli olmahdir. Sorumlu yazar, calismanin yayimlanmasindan sonra, ihtiyac halinde veri ve
ek bilgi saglamalidir.

Yazarlik kriterlerini saglamayan her katkidan makalenin “Aciklamalar” bélimiinde bahsedilmelidir. Fon
saglamak, veri toplamak, arastirma grubunun genel danismanligini yapmak, yazinsal ve teknik diizenleme,
dil redaksiyonu ve diizeltmeler tek basina yazarlik hakki saglamadigindan, “Aciklamalar” bélimiinde
bahsedilecek basliklardir.

Bu formda belirtilen kosullar, Bilim Editérleri Konseyi (Council of Science Editors [CSE]) ve Uluslararasi Tip
Dergi Editorleri Komitesi (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE]) kilavuzlarina goére
diizenlenmistir (www.cse.org, www.icmje.org).

BASHIK: ettt RS R R R R
KATKI TURU ACIKLAMA KATKIDA BULUNANLAR
FIKiR/KAVRAM Arastirma hipotezini veya fikrini olusturmak
TASARIM Sonuclara ulasiimasini saglayacak yontemi

tasarlamak

DENETLEME/DANISMANLIK Arastirmanin yiritiilmesini organize etmek,
ilerlemesini gozetmek ve sorumlulugunu

almak

KAYNAKLAR VE FON SAGLAMA Calisma icin gerekli personel, mekan,

finansal kaynak ve arag-gerecleri saglamak

MATERYALLER

Materyaller ile ilgili sorumluluk almak

VERI TOPLAMA VE/VEYA VERI ISLEME

Verilerin toplanmasi, diizenlenmesi ve
raporlanmasi icin sorumluluk almak

ANALIZ VE/VEYA YORUMLAMA

Bulgularin degerlendirilerek
sonuglandiriimasinda sorumluluk almak

LITERATUR TARAMASI

Calisma icin gerekli literatiir taramasinda
sorumluluk almak

MAKALE YAZIMI

Calismanin tamaminin veya 6nemli
boliimlerinin yazilmasinda sorumluluk
almak

ELESTIREL INCELEME

Calismanin raporlanmasindan sonra,

dil ve yazinsal diizeltmelerden bagimsiz
olarak bilimsel anlamda calismayi yeniden
degerlendirmek
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