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Amag: Calismanin amac periferik noropatisi olan diyabetik olgularda gorsel destekli denge
editiminin postiiral stabiliteye ve ylrliylise olan etkisini arastirmaktir. Yontem: Periferik
noropatisi olan 20 diyabetik birey galisma grubuna, benzer yas, boy ve viicut agirhidina sahip 20
saglikli birey de kontrol grubuna alindi. Calisma grubuna katilan olgularda egitim dncesi ve
sonrasinda koruyucu duyu ve vibrasyon algi esigi dederlendirmesi, bacak kas kuvveti dlgtimleri
yapildi. Hastalarin postiiral stabilitelerini dederlendiren statik ve dinamik dengelerine ait
unilateral denge testi, stabilite limiti testi, normal ylriime testi galisma grubunda egitim 6ncesi
ve sonrasinda tekrarlanirken, kontrol grubu olusturan olgularda bu dederlendirme bir kez
yapildi. Dederlendirmeler tamamlandiktan sonra calisma grubunu olusturan olgulara denge
editimi programi 3 hafta boyunca bireysel olarak uygulandi. Denge egitimi sonrasi
degerlendirme sonuglari grup ici ve gruplar arasi karsilastirildi. Sonuglar: Bireylerin egitim
oncesi ve sonrasi dederlendirme sonuglarina gore, koruyucu duyu, bacak kas kuvveti, unilateral
durus, stabilite limitleri ve normal yiriime testlerinde iyilesmeler oldugu gorildi (p<0.05).
CGalisma grubu ile kontrol grubunun dederlendirme sonuglar karsilagtirildiginda ise, egitim
oncesinde diyabetik néropatili olgularda gozler kapali, unilateral durus salinim degerleri, stabilite
limiti testinde yer alan hareket hizi, ulasilan son nokta ve son noktadan sapma degerlerinin
egitim sonrasinda kontrol grubu olgularindan daha iyi oldugu goézlendi (p<0.05). Tartisma:
Periferik noropatisi olan diyabetik olgulara uygulanan gorsel destekli denge egitiminin, koruyucu
duyu, bacak sirt kas kuvveti, postiiral stabilite ve yiriime 6zelliklerinde iyilesmeler sagladigi ve
bu olgularda gorsel destekli denge egitiminin fizyoterapi uygulamalarinda yer almasi gerekliligi
gordldi.

Anahtar kelimeler: Diyabetik néropatiler, Diabetes mellitus; tip 2, Postiiral denge.

Effect of balance training on postural stability and walking in
type 2 diabetic neuropathy

Purpose: The aim of this study was to compare the effects of the visual based balance training
in diabetic patient with peripheral neuropathy for postural stability and gait. Methods: Twenty
diabetic patients with peripheral neuropathy and twenty healthy adults with the same aged,
weight and height as control group were included into the study. While the visual-supported
computerized balance assessment system were evaluated before and after the training, the
cases in control group was evaluated once time. In evaluation scope, the cases had sensation,
leg and back muscle strength assessment before and after the training. After pre-training
evaluations were completed the balance training were applied individually to the cases in the
study group for three weeks. The post-training assessment results were compared as within
and between groups. Results: According to pre and post training results, it was found that
protective sensation, back and leg strength, unilateral stance, limits of the stability, gait tests
statistically significantly improved (p<0.05). When the study and control group results were
compared, it was found that the lower results which belong to diabetic neuropathy group in
pre-training period got better results than control group and/or as same as the control group in
post-training period (p<0.05, p>0.05). Conclusion: It was found that visually supported
balance training improves the body oscillation which is a parameter of the postural stability and
performance time with protective sensation, back and leg strength. Additionally, visually
supported balance training should be in the physiotherapy applications diabetic patients with
peripheral neuropathy.

Key words: Diabetic neuropathies, Diabetes mellitus; type 2, Postural balance.
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Tip 2 diabetes mellitus (DM), akut ve kronik
dénemde hipoglisemi ve hiperglisemi ataklar ile
seyreden  kronik  dénemde — mikrovaskiiler,
makrovaskiiler ve noropatik komplikasyonlara yol
acan total veya rolatif insilin yetersizligi nedeniyle
olusan  karbonhidrat,  lipid ve  protein
metabolizmasindaki bozukluk ile karakterize klinik
bir sendrom olarak tanimlanir.!-2

DM’un yaygin komplikasyonlarindan biri de
diyabetik noéropatidir.3* En yaygin semptomlart
uyusma, karincalanma, alt ekstremitelerde agr1, kas
atrofileri ve zayifligl, disik ayak, gastrointestinal
semptomlar, postiiral hipotansiyon ve bagirsak
disfonksiyonudur.>¢

Periferal noropati, koruyucu duyu, kas kuvveti
ve refleks kaybiyla Ozellikle ayakta ylriyis ve
denge bozukluguna yol agan ayak tlsetlerine neden
olur.! Uzun siire DM’u olan olgularda, taktil
duyusunda, vibrasyon, alt ekstremite
propriosepsiyonu ve kinestezi duyusunda anlamli
bozukluklar g6rilir.” Periferik néropatisi  olan
olgular saglikli periferik sinire sahip olanlarla
karsilastirildiginda bu  olgularda  postiiral
instabilitenin oldugu, buna baglt diisme risklerinin
artugr  bildirilmektedir.  Literatirdeki  veriler
periferik néropatinin yaslilar arasinda sik oldugunu
ve diisme riskini arttirdigini desteklemektedir.®

Literatiirde periferik néropati ile denge,
disme arasindaki iliskiyi iceren ve bu hastalarin
yuriyis Ozelliklerini arastiran calismalar
gorilmektedir. Gorsel destekli denge egitimleri
daha c¢ok yaslt bireylerde ve nérolojik hastalarda
kullanilmis  ve  denge  tzerine  etkileri
arastirtlmistir.9-11 - Postiiral  kontrol i¢in  hedef
noktalarla calismalar iceren gorsel destekli denge
egitiminin  kompleks  denge-kontrol  sistemin
fonksiyonlarini arttirabilecegi ve kuvvet platformu
aracthgi ile Olcilen basing merkezinin bilgisayar
ekraninda  gorilmesinin  dengeyi daha fazla
tyilestirebilecegi bildirilmektedir.” Bununla birlikte
diyabetik no6ropatili  hastalarda gorsel  destekli
denge egitiminin etkisini degerlendiren caligmalar
ulastigimiz kaynaklara gore yoktur. Gorsel destekli
egitim  protokolinde  basamak ¢ikma yan
yurtyusler gibi dinamik egitim sirasinda da gorsel
geri bildirim egitimi verilebilmektedir. Bu sebeble
calismamiz, periferik néropatisi olan tip 2 DM
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olan hastalarda gunlik yasamdaki aktivitelere
benzeyen gorsel destekli dinamik ve statik denge
egitiminin postiiral stabiliteye etkisini arastirmak
amaciyla planlands.

YONTEM

Calismaya tip 2 diyabeti olan ve hafif- orta
siddetli periferik néropati tanist alan 20 olgu dahil
edildi. Benzer yas, viicut agirligi ve boy uzunlugu
acisindan  gorsel  destekli  bilgisayarli  denge
sisteminin normal degerlerini belirlemek igin
saglikli bireylerle kontrol grubu olusturuldu.

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Klinik
ve Laboratuvar Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 23
Subat 2006 tarihinde ve 11/02/06 no’lu
toplantisinda 16 protokol numarast ile onay alindi.
Calismaya katilan olgulara, calismanin amact, stres,
ve uygulama sekli hakkinda yazili ve s6zIi olarak
bilgi verildi ve ‘Gonilli Bilgilendirme Formu’
okutularak imzalandu.

Olgme ve Degerlendirme:

Hastalarin yas, cinsiyet, vicut agirligl, boy
uzunlugu, diyabet durasyonu, diyabet tedavi sekli,
ortostatik hipotansiyon varligi, retinopati varhigs ve
laborutuvar bulgularindan olusan degerlendirme
formu tedavi 6ncesinde yuz yiize sorgulandi.

Duyunun Degerlendirilmesi

Duyu  degerlendirmesi  5.07’lik ~ Semmes-
Weinstein monoflamenti her iki ayagmn 10 farkl
bélgesinde koruyucu duyu kaybi test edildi. 5.07
‘lik Semmes-Weinstein monoflamentinin
biktlmesine yetecek basing 1 sn  stresinde
uygulandi. Hastalara 10 farkli bélgede bu basinct
hissedip hissetmedigi soruldu ve dogru hissettigi
bolge sayist kaydedildi.1z14

Vibrasyon algllama esigi(VPT) 128 Hz'lik
Diapozan ile hasta sirt Gsti pozisyonda yatarken
ayagin  dorsalinde  birinci  metatarsofalangeal
eklemin lateralinde degerlendirildi. Hissedilen
vibrasyon stiresi kaydedildi.!>17

Bacak Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Bacak kas kuvveti Takei marka bacak sirt
dinamometresi ile degerlendirildi. Hasta sirti diz
dizler 130-140 derece fleksiyonda dinamometre
platformuna ¢ikartildi. Dinamometrenin kollar
avuc icleri viicudu gosterecek sekilde hasta
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tarafindan kavrandi ve dizlerini yavas ve gulgcla
olarak  gererek  dinamometrenin  gostergesi
maksimumu gésterdiginde hareket sonlandirild: Ug
ol¢imiin ortalama degeri kaydedildi (kg).!8

Bilgisayarli Denge Sisteminde Objektif Denge
Degerlendirmesi:

Balance Master denge ve performans test
cihazt ile (NeuroCom System Version 8.1.0,
NeuroCom® International Inc. USA) hastalarin
statik ve dinamik dengelerine ait unilateral denge
testi, stabilite limiti testi ve normal yiriime testi
degerlendirildi.!?

Unilateral Denge Testi:

Hasta kuvvet platformu tizerinde ve yumusak
bir dizenekte tek ayak tUzerinde gozler acik ve
kapalt iken pozisyonel degisiklikler saptanir (°/s).
Sistemin kuvvet platformu, hastanin yer cekimi
merkezine hassas olup her bir test 10 saniye
sirmekte olup 3 kez tekrarlanir ve ortalama
salinim hesaplanir (°/sn). Son olarak sistem, her iki
zeminde ortalama degerler aliir ve kompozit
skorlart hesaplanir.®

Stabilite Limiti Testi:

Bireyin denge stratejileri hakkinda bilgi verir.
Bu testte hasta ayakta, platform izerinde
belirlenen merkez noktasi tizerinde sabit dururken
bilgisayar ekranindaki 6n-arka, sag-sol ve diger
yonlerde olmak tizere 8 farkli noktaya, yercekimi
merkezini kaydirarak en hizli ve dogrusal bir
sekilde wulasmast istenir. Bu testler sirasinda
hastalarin asagidaki stabilite limiti alt parametreleri
degerlendirilir (Sekil 1).

Reaksiyon =~ zamani;  hastanin
platformunda iken verilen emir ile goévdesinin
harekete gecme anina kadar gecen stredir. Hareket
hizi, her bir saniyede hastanin yer ¢ekimi
merkezinde a¢iga c¢ikan derece cinsinden hareket
hizidir. Ulasilan son nokta, hedef noktaya dogru
hareket ederken hareket yoriingesi tzerinde
diizeltme yapmadan 6nceki son noktadir. Ulasilan
maksimum uzaklik, hedef noktaya olan uzakliktir.
Yon kontrolinde; hastanin  hedeflenen farkli
noktalara gitme anindaki hareket dogrusalligt
incelenir.!®

Normal Yirtime Testi:

Hastadan kuvvet platformu tzerinde kendini
rahat ve dengede hissettigi sekilde yiiriimesi istenir.

kuvvet
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Platformun sonunda  hastanin  yurlmesi
sonlandirilarak bu noktada hareketsiz beklemesi
istenir. Bu testte adim genisligi, adim uzunlugu,
yurime hizi ile sag ve sol adim uzunlugunun total
adim uzunluguna gore karsidastirlmast ile elde
edilen adim uzunlugu simetrisi degerlendirilir.!?

Egitim Programi:

Sistemin kendisi icinde onceden
programlanmis egitim segeneklerinden hastaya
6zel program olusturuldu. Sistem hastanin
ihtiyaglarina gore hastanin yeteneklerini gelistirmek
amaci ile diizenlendi. Sistemin kendisinde mevcut
olan oturmada, ayakta agirlik verme ve mobilite
protokolleri her hastaya 6zel uygulands.

Egitimin zorluk derecesi, hastanin toleransi
olgisiinde egzersizin stresi ve tipine gore arttirildu.
Hastaya 3 hafta boyunca, haftada 5 giin, ortalama
30-45 dakika program uygulandi Ug¢ haftanin
sonunda tedavi Oncesinde  uygulanan
degerlendirmeler tekrar edildi.

Egitime oturmada denge egitimi ile baslandu.
Hastaya platform tzerinde yiiksek bir tahta blok
tzerinde oturma sirasinda dogru agirlik aktarma
egitimi verildi. Denge egitiminin ikinci asamasinda,
ayakta tek bir noktada dengede durmaya yonelik
calistlan egzersizler, hastanin performansi arttik¢a
farklt yonlerdeki coklu hedeflere dogru ve siinger
zeminde durusa dogru zorlastirildi. Daha sonra
dinamik denge yetenegini gelistirmek amaciyla
viicut agithginin 6ne, arkaya ve yanlara dogru olan
hedefler arasinda belitlenen hiz ve mesafede
aktarilmast calistldi (Sekil 2). Zamanla hastanin
performanst artttkca hedefler arasindaki mesafe
arttrildl, hedefler arasindaki gecis stiresi kisaltild:
ve siinger zemin Uzerinde egzersizleri uygulamaya
gecildi. Hasta bu asamalar basardiginda basamak
¢tkma-inme, yan yiriyis, topuk-parmak ucu
yuriyis egzersizleri, dorsifleksiyon agiga cikartacak
tahta bloklar ve denge tahtast tzerinde agirlik
aktarma egzersizleri hasta kendi agirhigini bilgisayar
ortaminda gorerek ve salimimlarini kontrol ederek
platform tzerinde ¢alisildi. Disme  tehlikesi
yasanma olasiligina  karsilik  hastanin  yakininda
bulunuldu. Hastalarda herhangi bir disme
yasanmadi.

Istatistiksel analiz:

Calismadan elde edilen verilerin tedavi 6ncesi

tum
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ve sonrasinda istatistiksel analizi “Statistical
Package for Social Science for Windows version
15.0” istatistik programi ile yapildi. Calisma
grubunun kendi i¢inde egitim Gncesi ve sonrast
degerleri Wilcoxon Isaretli Stralar Testi ile calisma
grubunun egitim 6ncesi degerleri ile kontrol grubu
objektif denge degerlendirme sonuglart Mann
Whitney U testi ile karsilastrildi.  Testlerin
sonuglart p degerinin 0.05 anlamlilik diizeyine gére
yorumlandu.

Limits Of Stability
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Sekil 1. Stabilite limiti testi ve analizi.
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Sekil 2. Yer cekimi merkezini kontrol etme egitimi
sirasinda kolaydan zora bilgisayar ekranindaki
gorsel geribildirim.

SONUCLAR

Hafif ve orta siddetli periferik néropatisi olan
tip 2 diyabetli olgularda bilgisayar destekli statik ve
dinamik denge egitiminin postiiral stabiliteye
etkisini arastirmak amaciyla yapilan calismaya 20
olgu ile benzer yas, boy ve agirlikta 20 saglikli birey
gonilli  olarak katldi.  Calisma ve kontrol
grubunun demografik 6zellikleri tablo 1’de verildi.
Calisma grubundaki olgular ile saglikli bireylerin
demografik 6zellikleri incelendiginde, yas, boy
uzunlugu ve vicut agirhgl Ol¢timleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gorildi (p>0.05) (Tablo 1).

Calisma grubunu olusturan olgularin egitim
oncesi ve sonrast koruyucu duyu ve bacak kas
kuvveti sonuglart karsilastinildiginda istatistiksel
acidan anlamli bir iyilesme gorilirken (p<0.05),
vibrasyon duyusunda egitim sonrast sonuglarinin
egitim Oncesine gore istatistiksel agidan anlamlt
olmadigr gorilda (p>0.05) (Tablo 2).

Unilateral denge testinde ¢alisma grubunda
egitim sonrast gozler acitk ve kapall salinim
degerlerinin  egitim Oncesine gore istatistiksel
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yonden anlamli oldugu saptand: (p<<0.05). Calisma
grubunda gozler acgik saliim degerleri egitim
oncesinde kontrol grubu salinim degerlerinden
istatistiksel agidan anlamli olarak fazla iken egitim
sonrast bu anlamliligin olmadigi gérilda (p>0.05).
Gozler kapali durus testi salinimlarina bakildiginda
ise, egitim Oncesi gruplar arasinda istatistiksel
yonden bir fark goriilmezken egitim sonrasinda
calisma grubunun salinim degerlerinin  kontrol
grubuna goére anlamli olarak distigi ve calisma
grubundaki  olgularin  gbzler  kapali  iken
dengelerinin kontrol grubu olgularina gére daha iyi
oldugu gorildu (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun fiziksel
ozellikleri.

Calisma Kontrol
grubu grubu
(N=20) (N=20)
X+SD X+SD
Yas (yil) 60.0+6.7  57.4+6.4  *
Boy (cm) 165.046.0 166.5+7.4 *
Vicut agirhgr (kg)  83.0+13.1  82.5+9.8 *
* p>0.05.
Calisma  grubunun  stabilite limiti  testd

sonuclarinda reaksiyon stresi, hareket hizi, ulagilan
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son nokta, son noktadan sapma ve yon kontroli
parametrelerinin grup ici karsilastirmasinda egitim
sonrast  degerlerinin  egitim  Oncesine  gore
istatistiksel acidan anlamli derecede farklt oldugu
bulundu (p<0.05). Gruplar arast karsilastirmada ise
egitim Oncesi hareket hizi, ulagilan son nokta ve
son noktadan sapma sonuglart istatistiksel acidan
anlamli bulunmazken (p>0.05), egitim sonrasinda
calisma grubu verilerinin kontrol grubu verilerine
gore anlamli derecede farklilik gosterdigi saptands

(p<0.05).
Calisma grubunun yon kontrolii egitim 6ncesi
sonuglart  kontrol grubu  sonuglarina  gore

istatistiksel acidan anlamli derecede farkli iken
(p<0.05), egitim sonrast aralarindaki farkin
istatistiksel ~olarak anlamli olmadigt saptand:
(p>0.05) (Tablo 5).

Normal  yirime  testinde  grup  ici
karsilastirmada galisma grubunun egitim 6ncesi ve
sonrast adim uzunlugu ve yiirtime hizi degerlerinde
istatistiksel acidan anlamli  bir farkin oldugu
belirlendi (p<<0.05). Gruplar arasi karsilastirmada
ise ¢alisma grubunun egitim 6ncesi adim uzunlugu,
yurime hizt ve adim uzunlugu simetrisi verilerinin
kontrol grubu verilerine gore istatistiksel agidan
anlamli derecede farkli oldugu belirlendi (p<0.05).
Calisma grubunun egitim sonrast sonuglarinin ise
kontrol grubunun degerlerine benzer 6zellik
gosterdigi ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan
anlamlt olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 2. Calisma grubunun egitim 6ncesi ve egitim sonrasi koruyucu duyu, vibrasyon duyusu ve bacak

kas kuvveti sonuglari.

Koruyucu duyu (n)
Sagd monofilament testi
Sol monofilament testi
Vibrasyon duyusu (sn)
Sag vibrasyon testi
Sol vibrasyon testi
Bacak kas kuvveti (kg)

* p<0.05. n: bodlge sayisi.

Egitim oncesi Egitim sonrasi
X+SD X+SD
6.9+2.0 8.5+1.4 *
7.3+1.8 9.0+1.2 *
10.1+3.4 10.4+3.4
10.0+£3.5 10.4+£3.4
50.02+20.73 58.97+23.13 *
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Tablo 3. Unilateral denge testi (tek ayak iizerinde durus salinimi) (°/s) sonuglarinin karsilastiriimasi.

Sol ayak iizerinde (gozler acik) (°/s)
Egitim 6ncesi 2.38+1.95° 1.06+0.36 *ok
Egitim sonrasi 1.16%0.36 *P
Sag ayak lizerinde (gozler acgik) (°/s)
Egitim oncesi 1.87+1.36° 1.10+0.55 ok
Egitim sonrasi 1.00+0.21 *b
Sol ayak iizerinde (gozler kapali) (°/s)
Egitim dncesi 5.12+4.64° 2.89+2.62 *
Egitim sonrasi 2.14+2.40 *ox b
Sag ayak lizerinde (gozler kapal) (°/s)
Egitim oncesi 4.96+4.52° 3.65+3.04 *
Egitim sonrasi 1.81+0.50 *x b

* p>0.05. **p<0.05. a: Calisma grubunda egitim 6ncesi-sonrasi tim dederlerde p<0.05. b: Kontrol grubu baslangig (egitim éncesi) dederine gore.

Tablo 4. Stabilite limiti testi sonuglarinin karsilastiriimasi.

Reaksiyon siiresi (sn)
Egitim oncesi 1.34+0.38° 1.21+0.39 *
Egitim sonrasi 1.01£0.32 *b
Hareket hiz1 (°/sn)
Egitim 6ncesi 2.74+0.75° 2.68+0.85 *
Egitim sonrasi 3.99+1.33 kb
Ulasilan son nokta (%)
Egitim oncesi 75.70+21.56% 70.50+13.67 *
Egitim sonrasi 90.45+10.54 *x b
Son noktadan sapma (%)
Egitim 6ncesi 86.75+12.66° 91.1549.03 *
Egitim sonrasi 101.00+4.90 kb
Yon kontrolii (%)
Egitim oncesi 72.25+10.57° 80.90+7.37 **
Egitim sonrasi 81.55+5.87 *b

* p>0.05. **p<0.05. a: Calisma grubunda egitim 6ncesi-sonrasi tim dederlerde p<0.05. b: Kontrol grubu baslangig (egitim éncesi) dederine gore.
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Tablo 5. Normal yiiriime testi sonuglarinin karsilastiriimasi.

Adim genisligi (cm)
Egitim Oncesi
Egitim sonrasi

Adim uzunlugu (cm)
Egitim oncesi
Egitim sonrasi

Yiiriime hizi (cm/sn)
Egitim Oncesi
Egitim sonrasi

Adim uzunlugu simetrisi (%)
Egitim oncesi
Egitim sonrasi

Calisma grubu® Kontrol grubu
X+SD X+SD
16.88+2.98 18.05+2.68 *
16.79+3.30 *b
42.37+7.73° 54,97+15.88 *k
48.44+8.40 *b
54.02+14.12° 61.78+14.56 ok
62.33+14.44 * D
18.50+16.73 26.15+18.72 *k
22.20+19.11 *b

* p>0.05. **p<0.05. a: Calisma grubunda egitim 6ncesi-sonrasi tim dederlerde p<0.05. b: Kontrol grubu baslangig (egitim 6ncesi) dederine gore.

TARTISMA

Periferik  noropatili  hastalarda  hareketin
duyusal ve motor fonksiyonlardaki yetersizligi
statik ve dinamik postiiral kontroldeki azalmayla
sonuglanmaktadir.20-2! Periferik néropatili diyabetik
olgularda koruyucu duyu kaybinin gelistigi, kas
kuvvetinde de o6zellikle alt ekstremite kaslarinda
olmak tUzere disuslerin gorildiglh bilinmektedir.
Bu olgularda koruyucu duyunun gelistirilmesi ve
kas kuvvetinin arttirilmast 6nemli yer tutmaktadir.
Literatire  bakildiginda  denge  egitimi  ve
egzersizlerin - kutandz duyusal  defisitleri
iyilestirmeyecegi ancak kalan mekanoreseptor
fonksiyonlarinin  arttrilabilecegi  belirtilmistir.2!
Diyabetik  hastalarin  duyu  seviyesinin uygun
fizyoterapi  yaklasimlar1 ile gelistirilebilecegini
belirten Uysal ve arkadaglarinin  yaptiklar
calismada diyabetik néropatili hastalara Buerger-
Allen egzersizleri ev programi seklinde verilmis,
sonu¢ olarak monofilamentlerle yapilan duyu
testinde koruyucu duyuda dizelmeler oldugu
gosterilmis ve kas kuvvetinde artislar bulunurken
vibrasyon  duyusunda ise anlamli iyilesme
saptanmamistir.'? Bizim ¢alismamizdan elde edilen
veriler incelendiginde ise hafif ve orta siddetli

periferik néropatisi olan diyabetik olgularda, Uysal
ve arkadaslart yaptiklari calismanin sonuglarina
benzer olarak koruyucu duyuda ve bacak kas
kuvvetinde  anlamli  diizelmeler  saptarken
vibrasyon duyusunda bir gelisme saptamadik.
Yukarida da bahsedildigi gibi calismamizda
saptanan  koruyucu duyudaki iyilesme, ayak
tabaninda var olan mekanoreseptor
fonksiyonlarinin  denge egitimiyle —optimalize
edilmis olma olasiligini disiindirmektedir ve bu
olgularda denge egitimi, ayaktaki koruyucu
duyunun geri kazamlmasinda etkili bir yontem
oldugu distincesini destekler niteliktedir.

Diyabetik  periferal — noéropatide  olusan
patolojik degisikliklerde ayak ve ayak bilegini
innerve eden sinirlerde aksonal dejenerasyon
oldugu ve bunun bir sonucu olarak da sinir iletim
hizinin yavasladigi, ayak-ayak bilegi kompleksinden
gelen  somatosensoriyal  bilgilerin  azaldig
gorilmektedir. Aly ve arkadaglart yapmis olduklari
bir calismada orta capl fibrillerin etkilenmesi ile
bacak kas kuvvetinde, taktil ve vibrasyon
duyusunda, eklem pozisyon hissindeki azalmanin
diyabetik periferik néropatili hastalarda postiiral
salinimlarin  artmasina neden oldugu rapor
edilmistir.?? Literatiire paralel olarak biz de, egitim
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ile elde edilen koruyucu duyudaki ve bacak kas
kuvvetindeki iyilesmelerin  postiiral ~ salinimlart
azaltmada etkili olabilecegi goriistindeyiz.

Tek ayak dtzerinde durmada ayak bilegi
ekleminin  stabilizasyonu  postiiral ~ dengeyi
etkilemektedir. Dengenin daha iyi korunabilmesi
icin ilk olarak ayak bilegi stabilizasyonunun olmasi
gerektigi bildirilmistir.2> Diyabetli olgularla kontrol
grubunun karsilastirildigt bir ¢alismada, unipedal
durug siiresinin diyabetli olgularda daha kisa
oldugu bu degerin periferal néropatili diyabetik
olgularda daha da kisaldig1 gosterilmistir.? Yapilan
calismalarda periferal néropatili olgularda distal alt
ekstremite kas kuvveti ve duyusundaki azalmanin
unipedal durusu zorlastirdigr bildirilmektedir.242>
Yash Dbireylere ve periferik ndropatisi  olan
diyabetik olgulara denge egitimi veren ¢alismalarda
bu egitimin unipedal durus stresini arttirdigs
saptanmistir.38.2627  Salsabili ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada Biodex stabilite sistem ile
verilen denge egitiminin mediolateral y&ndeki
salinimlari iyilestirdigi, postiiral kontroli arttirdigt
gosterilmistir.?8  Calismamizda unilateral durus
testinde calisma grubunun egitim Oncesi gozler
acik unilateral durus salinim degerlerinin kontrol
grubu degerlerinden anlamli derecede fazla oldugu
ve egitim sonrasinda benzer duruma geldigi, gozler
kapalt salinim degerlerine bakildiginda ise, kontrol
grubuna  gbre  anlamli  derecede  azaldig
gosterilmigtir.  Bu  sonuglar denge  egitiminin
unilateral durug salimimlarini azaltugl gorisind
desteklemektedir.

Literatiirde dinamik dengenin
degerlendirilmesinde  kullanidan  stabilite  limiti
testinin, kisinin denge limitlerinin son noktasina
kadar gravite merkezinde meydana gelen vyer
degistirme miktar1 acgisindan  Snemli  oldugu
vurgulanmaktadir.!929 Literatiirde ayni zamanda
sensoriomotor  bozukluklarin ~ da  postiiral
instabilitede 6nemli rol oynadigi rapor edilmistir.
Postiiral ve istemli hareket arasinda, duyusal
kontrole dayanan iligkinin motor islevin yerine
getirilmesinde 6nemli bir roli vardir. Duyusal
inputta azalma motor kontrolde belirgin zorluklara
yol  agmaktadir.3® Bununla birlikte eklem
proprioseptorlerinin, eklem pozisyon hissi ve
kinestezi ile ilgili bilgilerde 6nemli rol oynadigy,
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plantar kutan6z duyu kaybinin gorsel geribildirim
ile kompanse edildigi de bildirilmistir.2> Stabilite
limiti testinde elde ettigimiz sonuglart destekleyen
bir calismada, grup egzersizlerinin yashlarda denge
tzerine  etkisi  incelenmis  ve = egzersiz
uygulamalarinin  stabilite limitleri testinin  tim
parametrelerinde anlamli iyilesmelere yol actigt
saptanmistir.3! Bunun yaninda diabetik néropatili
yasli  bireylere verilen denge egzersizlerinin
postiiral salinimlart anlamli derecede azaltirken
govde propriosepsiyonunu arttirdigs bildirilmistir.?8
Morrison ve arkadaslart yaptiklari  calismada
diyabetik olgularda denge ve postiir egzersizlerinin,
bacak kas kuvvetini arttirdigini, reaksiyon stiresini
hizlandirdigini ve postiiral salinimlar  azalttiging
gOstermisler ve bu sonucu bacak kas kuvvetindeki
artisa  ve proprioseptif duyudaki iyilesmeye
baglamislardir.32 Calismamizda stabilite limiti testi
parametrelerindeki gelismeler,  alt
ckstremite kas kuvvetindeki ve motor unite
senkronizasyonundaki  artisa, ayaktaki artmuis
mekanoreseptor fonksiyonlarina, gorsel destekle
postiiral kontroliin daha kolay 6grenilmesine baglt
olabilecegini diisindiirmektedir.

Yurayusin degerlendirildigi bir calismada, tip
2 diyabetik olgularin yiriime hizlarinin ve yiirime
mesafe degerlerinin, kontrol grubuna goére azalmis
oldugu saptanmistir.3> Diyabetik olgulara denge ve
yuriiylls egzersizlerini igceren denge egitiminin
verildigi baska bir c¢alismanin sonucunda yurime

olumlu

hizinda, yuriime ahenginde, yiriime siklus
suresinde, durus fazinda, denge, kas kuvveti ve
eklem mobilitesinde anlamlt iyilesmeler

saptanmistir.’3> Resnick ve arkadaslarinin yaptigt
benzer bir calisgmada diyabetik néropatili olgularin
yurime hizlarinin, statik-dinamik dengenin ve
koordinasyonun diyabetli olmayan olgulara gore
anlamli olarak kéti oldugu belirtilmistir.36 Mueller
ve arkadaslart yaptiklari bir calismada, periferik
noropatili  diyabetik olgularin  ayak ve ayak
bilegindeki limitli eklem mobilitesinin, ayak
fonksiyonelligini azalttigi ve ayak-ayak bileginde

kassal ~ fonksiyon  kaybina neden  oldugu
gosterilmistir. ~ Ayni  arastirmacilar  periferal
noropatili  olgularin,  yurtirken ayak  bilegi

cevresinde yeterli momenti olusturamadiklarint ve
bu sebeple bu hastalarin  kalga  stratejisini
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kullanarak daha kisa adim atmastyla yirime hizin

yavaslattklarint  da  rapor etmislerdir.’” Elde
ettigimiz yirtime testi sonuglar;, Mueller ve

arkadaslarinin  bildirmis olduklart gibi, azalmis
plantar kas kuvvetinin itme fazinda plantar fleksor
momenti olusturmada yetersiz kalmasi, itme
fazinin kisalmast ve sonu¢ olarak daha kisa
adimlarla, daha yavas bir yilirime hizina neden
olmasi gortsiini destekler niteliktedir.

Bu  ¢alismanin  limitasyonu,  ayakbilegi
mobilitesi ve plantar kas giicii degerlendirmesinin
eksik olmast elde edilen sonuglarin daha acik bir
sekilde  tartisdmasini  kisitlamaktadir,  Tleride
yapilacak  calismalarda,  periferik  noropatili
olgularda proksimal ve distal grup kas gliciintin ve
ayak bilegi mobilitesinin degerlendirilmesi, gorsel

destekli  egitimin  etkisinin  hangi  yollarla
olustugunun net bir bicimde tartisilmasini
saglayacaktir.

Calismalarda en sik arastirilan konulardan biri
de periferik néropati ile diisme arasindaki iliskidir.
Bu nedenle uyguladigimiz egitimin disme tzerine
etkisini gOsterecek calismalara da  gereksinim
vardir.
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