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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.

.
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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
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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
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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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