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1. OZET

YASLILARDA BEDEN PERKUSYONUNUN DENGE VE
KOORDINASYON UZERINE ETKISI

Calismamizin amaci; Beden Perkiisyonu’nun yaghlar iizerinde denge ve
koordinasyon {izerine etkilerini belirlemektir. Calismaya dahil edilen 50 olgu 25’er
kisilik ¢alisma ve kontrol grubu olarak ayrilmistir. Calisma grubuna haftada 3 giin
Beden Perkiisyonu ¢alismasi yaptirilmistir. Romberg, Tandem, Tek Ayak Ustiinde
Durma ve Fonksiyonel Uzanma ile Statik Denge; 360 Derece Donme, Dort Kare
Adim Testi ve Prokin cihazi ile de Dinamik Denge degerlendirilmistir. Ayn
zamanda fonksiyonel denge igin Berg Denge Olgegi kullanilmistir. Reaksiyon
zamani Cetvel Diisme Testi ile degerlendirilmistir. Koordinasyon ise; parmak
burun, supinasyon pronasyon, diz topuk, Alt Ekstremite Motor Koordinasyon Testi,
SODA Pop Koordinasyon Testi, sag ve sol Diske Dokunma Testi ve sag sol Tahta
Kutu ve Blok Testi ile degerlendirilmistir. Gruplara ilk 6l¢lim yapildiktan 8 hafta
sonra ikinci Olgim uygulanmistir. Bu ¢alismanin  sonucunda; Beden
Perkiisyonu’nun koordinasyon ve denge iizerinde anlamli gelismeler sagladigi
goriilmiistiir. Yashlara fiziksel aktivite onerilmesinde Beden Perkiisyonu’nun bir

secenek olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: BAPNE metodu, Beden Perkiisyonu, yashda denge, yashda
koordinasyon, yashda perkiisyon



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF BODY PERCUSSION ON THE BALANCE AND THE
COORDINATION OF ELDERLY PEOPLE

The purpose of our study is to determine the effects of body percussion on balance
and coordination over the ages. Fifty participants included in the study were
equally divided into two groups as study and control groups. The study group had
percussion work for 3 days per week. Static balance was evaluated with Romberg,
Tandem, Standing on Single Foot and Functional Reach whereas 360 Degree
Rotation, Four Square Step Test and Prokin device were used in evaluating
dynamic balance. At the same time, the Berg Balance Scale was used for the
evaluation of functional balance. The Reaction Time was evaluated by the Ruler
Drop Test. Coordination was evaluated with finger nose, supine pronation, knee
heel, Lower Extremity Motor Coordination Test, SODA Pop Coordination Test,
right and left Disk Touch Test, and right and left Wood Box and Block Test. A
second measurement was made after 8 weeks from the first measurement. As a
result of our study, Body Percussion has shown significant improvement on
coordination and balance. Body percussion can be an option in suggesting physical
activities for elderly.

Key words: BAPNE method, Body Percussion, balance in elderly, coordination

in elderly, percussion for elderly



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére, 2015 ve 2050 arasinda 60 yas iistii
diinya niifusu, yaklasik olarak %12’den %22’ye ¢ikacaktir (1). 2015 yili TUIK
verilerine gore, dogumda beklenen yasam siiresi Tiirkiye geneli i¢in toplamda 78

yas, erkeklerde 75,3 ve kadinlarda 80,7 olup hizla yaslanan bir toplumdur (2).

Diinya niifusu yaslandik¢a, yaslanmayla ortaya ¢ikan sorunlarin
degerlendirilmesi ve bunlarin tedavisine yonelik yaklasimlar gittikge daha g¢ok
onem kazanmaktadir (3). Yaslanma ile birlikte gorsel, vestibiiler ve
somatosensoriyal sistemlerdeki dejeneratif degisiklikler denge ve koordinasyonu
etkilemektedir. Giinliik yasam aktivitelerinde iyi bir denge ve koordinasyon
gereklidir (4).

Yasam boyu sagligin siirdiiriilmesi, risklere yonelik koruyucu yaklasimlarin
olusturulmasi ve hizmetlerin sunumu i¢in tiim yashlara yonelik fiziksel aktivite
birincil dncelikli bir uygulamadir (5). DSO’ne gore fiziksel aktivite kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kanser ve depresyonu onler. Diizenli fiziksel aktivite sagliga
anlamli katkilar yapmaktadir. Fiziksel aktivite sadece spor degildir. Bunun igine
oyun oynama, yiirliylis, dans gibi diger aktiviteler dahil olmaktadir. 65 yas ve iistii
yetiskinler i¢in, dengenin gelistirilmesi ve diismenin dnlenmesi i¢in haftada 3 kez

veya daha fazla fiziksel aktivite yapilmalidir (6).

Toplumlarda egzersiz yapma aliskanligi ¢ok az oldugu i¢in; miizik, dans ve
hareket farkli programlarla, farkli stratejilerle uygulanmaktadir. Bunlardan herhangi
biri; biligsel gelisme ve uyarma, koordinasyon ve mobilitenin gelistirilmesi yaninda
sosyal ve fiziksel iyi olma halini desteklemektedir (7). Tai Chi, yoga, pilates,
hipoterapi, dans son zamanlarda ileri yas yetiskinlerde kullanilmakta ve sonuglari

tartisilmaktadir.
Beden Perkiisyonu (BP) ii¢ alanda iyilestirme saglar (8).

Fiziksel; viicut farkindaligiyla hareketin kontrolii ve kas giicii, koordinasyon ve

dengede artma,

Zihinsel; konsantrasyon, hafiza ve algida gelisme,



Psiko-sosyal; esitlikei iligskiler kurmaya yardim ettigi igin, sosyal etkilesimlerde

kayg1 azalmasi saglayabilir.

BAPNE yontemi olarak uygulanan terapotik Beden Perkiisyonu dans ve
miizik terapisinin bir kombinasyonudur. Diinyada BAPNE metodunun zihinsel
stiregler iizerine etkisi arastirilmaktadir. Fiziksel olarak etkisinin ne olabilecegi
lizerine arastirma ¢ok az bulunmaktadir. Tiirkiye’ de Beden Perkiisyonu (BP) sanat

olarak islevsel olmaktadir.

BP 65 yas lsti yaslilara, sosyoekonomik diizeyi farkli kesimlere, her
mekanda ve rahat giysilerle, farkli grup secenckleriyle, istenilen amaca yonelik
koreografilerle, interdisipliner ve multidisipliner yaklasimlara agik olarak
uygulanabilir. Bu goriisle, BP’nun ileri yas yetiskinlerde fiziksel aktivite olarak
kullanimmnin denge ve koordinasyon iizerine etkisini belirlemek amaciyla bu

calisma yapilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yaslanma ve Yashhk

41.1. Tanmm

DSO’ne gore, yaslanma; molekiiler ve hiicresel diizeydeki zararin kademeli
olarak biyolojik diizeyde birikimi ve zamanla fizyolojik olarak rezervlerin azalmasi
halidir (9). Baska bir deyisle, yas alma hali olan bu siire¢ yipranma ve bozulmay1
icermesine ragmen yeniden yapim ve onarim mekanizmalart da igeren varolma

durumudur (10).

Yaslilik ise; fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari ile degisim ve doniisiimii

icine alan yasamin spesifik bir yoniinii tanimlamaktadir (11).

Yaslilikla birlikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik yetersizliklerin ve
gerilemelerin en aza indirilmesi ve yasam kalitesinin 1yi halinin siirdiiriilmesi aktif

ve saglikla yaglanma kavramlarini ortaya koymustur.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TIK) 2017 yili Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi sonuglarina gore iilkemiz gittikge yaslanmaktadir. Yash niifus olarak
tanimlanan 65 yas ve {lizerindeki niifusun oraninin 2018 yilinda %8.7, 2023'te
%10.2, 2040'da %16.3, 2060ta %22.6 ve 2080'de %25.6 olacagi tahmin
edilmektedir(12).

4.2. Yashlarda Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte viicut sistemlerinde yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir
(Tablo 4.2.1) (13,14). Kas-iskelet sistemindeki degisiklikler; zayif postiir, ylirlime
paterninde degismeler, kuvvet ve esneklikte azalmalara neden olmaktadir. Duyusal
sistemdeki dejeneratif degisiklikler; denge, mobilitede azalma ve c¢evreye
adaptasyonlarda yetersizliklere neden olmaktadir (15).Yasa bagl fizyolojik
degisiklikler inaktiviteye bagli olarak zamanla yasa bagli hastaliklara
dontismektedir (16).



Tablo 4.2.1: Yasa Bagli Fizyolojik Degisiklikler

Sistem Degisikliler Etkilenme
Kas-Iskelet Sistemi Kas giicii ve kuvvetinde Denge ve mobilite
azalma sorunlari
Eklemlerde dejeneratif Esneklik kayb1
degisiklikler
Kemik Doku Mineral yap1 yogunlugunda Osteoporoz
azalma
Sinir Sistemi Biligsel fonksiyonlarda Dikkat ve
degisiklikler konsantrasyonda azalma
Kardiyovaskiiler ve MaxVO2- stroke voliimde Disabilite ve
Pulmoner Sistem azalma kardiyovaskiiler
Kardiyak output azalma hastaliklar

4.2.1. Yashhk ve Denge

Bireyin viicut agirlik merkezini destek yiizeyi igerisinde tutabilme ve bu
pozisyonu siirdiirebilme becerisidir, yani bir pozisyonu devam ettirebilme, istemli
hareketler sirasinda stabilizayonu koruma ve c¢evresel tepkilere reaksiyon
gosterebilme yetenegidir (17,18). Bir baska deyisle, kiitle merkezini destek yiizeyi

uzerine tutabilme becerisidir.

Postiir viicut segmentlerin istenilen pozisyon ig¢in dizilimidir (19).
Dolayisiyla statik ve dinamik denge icinde postiiriin ayarlamalari yapilir.
Propriosepsiyon, viicudun statik ve dinamik pozisyon duyularimi kapsar. Statik
denge viicut parcgalarinin birbirine gore oryantasyonunu igerir. Dinamik denge ise
reseptorlerinden bilgi akis1 yaninda cevre ile ilgili bilgi duyu organlarimizdan ve
deri reseptorleri araciligiyla iletilir. Merkezi sinir sisteminin alma, isleme ve

bilgilerin entegrasyonu bir kas aktivitesiyle sonuglanir (22).



Dengenin korunmasinda {i¢ sistem yer alir (23);

1- Somatosensorial Sistem: Viicudun bdliimlerinin durumundan; kas, eklem
kapsiilii ve diger yumusak dokulardan alinan bilgi ile haberdar olma durumudur.
Goz, bas ve boyun hareketlerinin koordinasyonuna destekle viziiel sistemi stabilize

etmek, postiir ve koordineli hareket paternlerini stirdiirmede gereklidir.

2- Viziiel Sistem: Bas pozisyonu ve hareketleri konusunda bilgilendirme saglar.

Cevredeki nesnelerin hiz1 ve hareketi konusunda da bilgi saglar.

3-Vestibiiler sistem: Basin uzaydaki konumu ve hizi hakkinda bilgi akisi saglar
(24).

Postural kontrol; duyusal, merkezi sinir sistemi ve noromiiskiiler sistemlerin
koordineli integrasyonu sonucu olusur (25,26). Cerebellum, basal ganglionlar ve
motor korteksin ilgili boliimlerinde, bilgiye yonelik motor cevabin olusturulmasi
stireci hizlidir. Genelde somatosensorial sistemden gelen bilgi en hizli islenir, bunu

viziiel ve vestibiiler sistem takip eder (17).

Yaslanma ile birlikte tiim postural kontrol komponentleri degisikliklere
ugrar (27). Aktif ve saglikli yaslanmanin ana esasi; bu degisikliklerin etkilerini,

aktif bir yasam tarzi ile minumuma indirmektir.

Yashlikta goriilen tiim fizyolojik degisiklikler, oncelikli olarak dinamik
dengeyi etkiler. Belirgin fonksiyonel kayiplarla birlikte statik dengede bozulmalar
baglar (28). Dengenin bozulmasi diismelere neden olup, yetiskinin yasam

kalitesinde azalmalar1 beraberinde getirir (29).



Neredeyim? Ne yapacagim?

Viicut boliimlerinin Viicut hareketinin
belirlenmesi se¢imi

Karsilastir, seg, Kas

duyular birlestir kontraksiyonpatermlerinin
ayarlanmasi ve secilmesi

Gorsel Vestibiiler Somatosensoriyel

. . sistem
sistem sistem :

Cevresel Viicut hareketinin
etkilesim olusturulmasi

Sekil 4.2.1.1: Dinamik denge modeli (23)

4.2.2. Yashhk ve Koordinasyon

Bir amaca yonelik olarak, kaslarin ayni anda uyum iginde caligmalar
koordinasyonu olusturur. Hareket bi¢iminin diizenli olmasi ve minumum enerjiyle
ortaya konmast i¢in, kas veya kaslarin ardi sira kontraksiyon ve gevseme yapmasi
gerekmektedir. Koordineli hareketlerin olusumunda istemli veya otomatik olarak
hareketlerin  baglatilmasi, devam ettirilmesi ve sonlandirilmast yaninda
propriosepsiyon ve duyusal alicilarla kontrolii vardir. Hareketlerin kontrolli

tekrarlar1 koordinasyonu saglar (31,32).

Giinliik yasam aktiviteleri i¢erisinde olusan istemli veya istemsiz hareketler
sirasinda viicutta ortaya ¢ikan tepkilerden dolayi, statik ve dinamik dengenin

kurulmasinda kassal kordinasyonlarin rolii biiytiktiir (20).



Yaslanma ile somatosensoriyel, gorsel ve vestibular sistemlerdeki
degisiklikler koordinasyonu zayiflatir. Bagka bir deyisle; yaslilikta koordinasyon,

sistemlerdeki ¢oklu bozulmalarin birlesimi sonucu etkilenir.

4.2.3. Yashhk ve Inaktivite

Immobilite, viicutta fizyolojik olarak negatif uyum saglamayi uyaran;
sistemik sistemlerde hizli degisimlere neden olup cevresel adaptasyonu azaltan bir
durumdur. Egzersiz ve hareketin tam tersi bir isleyise neden olmaktadir (33).
Yaglanmanin kiimiilatif birikimi ve immobilite, yaslilarda progresif fonksiyonel

diisiislere neden olmaktadir (34).

Yasglanma ile birlikte goriilen fizyolojik degisiklikler inaktivite ile
birlesince; fonksiyon kayiplarmma neden olmakta, bulasici olmayan sistemik
hastaliklar olarak diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunu
hizlandirmaktadir. Egzersiz ve fiziksel aktivite programlari zamaninda, yeterli

yogunlukta ve diizenli olarak yapildiginda bu yikici etkilerin geriye doniistiiriilmesi

miimkiin olabilmektedir (35,36,37).

Saglik Bakanligi’nin (SB), Yasam Boyu Sagligin Gelistirilmesi ve Saglikli
Yaslanma 2015-2020 eylem planinda; birincil 6ncelikli miidahale alan1 olarak yaslh
populasyonu belirtilmistir. Saglikli ve basarili yaslanmanin ana hedefi,bagimsiz

gecirilen yasam siiresini arttirmaktir.

YETISKIMLIK

d

COCUKLUK

ILERI YAS

Leseh z1sLuBe

ag

Sekil 4.2.3.1: Yas ile Bagimsiz Yasamun [liskisi (38)



4.3. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Egzersiz; fiziksel veya fonksiyonel gelisimi saglayan planli, amagli,
yapilandirilmis  fiziksel aktivitelerdir (39). Yashi bireyler igin ¢ok bilesenli
egzersizler se¢ilmesi yani; kuvvet ve aerobik egzersizler yaninda, denge ve esneme
egzersizlerinin eklenmesi de onerilmektedir. Egzersizin sikligi haftada en az 2
olmali ve 30- 45 dakikalik seanslardan olugmalidir. Sedanter veya aktif yagam

sekline gore egzersiz tipi ve yogunlugu degisebilmektedir (40,41).

Fiziksel aktivite, enerji harcamasi gerektiren bedensel hareketlerdir.Yiiriime,
dans, bisiklet, dans, Tai Chi (TC), yoga gibi rekreasyonun aktif formlarinin farkli

mekanlarda sagliga yarar1 olacak yogunlukta ve siireklilikte yapilmasidir (42).

4.4. Beden Perkiisyonu

Her beden ses ¢ikarabilir. Beden miizigi, herhangi bir miizikal ge¢gmise veya
yetenege ihtiyag duymadan ses ¢ikarma etkinligidir. Beden miizigi veya
perkiisyonu son zamanlarda gelisen ve giincel bir etkinliktir. Beden miizigi; adim
atma, parmak siklatma, el c¢irpma gibi beden sesleri ve vokal ile yaratilan,
muhtemelen insanlik tarihindeki ilk miizik ve danstir. Diinya genelinde ¢esitli
beden miizigi stilleri vardir.

Genel olarak, beden miizigi atdlyelerinin ortak amag¢ ve sonuglarindan bazilari;
ritim algilamasinda ve psikomotor becerilerde iyilesme, tek-¢ok yonlii yogunlagma,
birbirini dinleme, grup olusturma, vb. olabilir. Ancak bir beden miizigi atolye
calismasinin  sonuglari, her bir katilimecr igin farkli etkileri olacagindan,

ongoriilemez nitelikte oldugu diistiniilmektedir (43).
4.5. BAPNE Metodu

BAPNE metodu, kelimelerden olusan bir kisaltmadir: Biomekanik,
Anatomi, Psikoloji, Norobilim ve Etnomiizikoloji. Tiim disiplinler, teknikteki
egzersizler igin birlestirilmistir. Beden Perkiisyonu didaktik, antropolojik, terapotik
ve sosyal amagclarla ses ¢ikarmak igin viicuda vurma sanatidir. Performans
sanatlarinda yer almakta ve kullanim sekilleri, anlamlar1 ve amaglan kiiltiirlere gore
degismektedir. Farkli bir tim1 olarak beden; akustik, ritmik ve dinamik bir

enstriiman olarak kullanilmaktadir (44,45).

10



Hem disleksia, depresyon, bilissel yetersizlikler, hiperaktivite, Parkinson,
Alzheimer hastalarinda hem de saglikli bireylerde uygulanan bir metod olmast,
onemle vurgulanmasi gereken yoniidiir. (46,47). Farkli patoloji olgularinda

kullanilan aktiviteler, tiimiiyle farkli koreografilerden olusur.

Miizik, dans ve hareket, farkli programlarla yaslilara sunulan alternatif
uygulamalardir. Bunlarin her biri biligsel uyari, koordinasyon ve mobilite
araciligiyla saglikli fiziksel aligkanliklart ve sosyal becerileri tesvik etmektedir.
Howard Gardner’in ¢oklu zeka kurami iizerine temellenen BAPNE metodu, ritim,
melodi, dil ve viicut hareketlerinin kombinasyonundan olusan aktivitelerin beynin

tiim loblari tizerine olan uyarisindan olusur (7,48).

Bireylerin birbirinden farkli algilama, 6grenme, problemlere yaklagma ve
cozme stilleri vardir. Bu siirecte bireyin yapabildiklerinden ¢ok yapabilecekleri
tizerinde durmak gerekir. Etkili 6grenme; bireyin kendisinde olanlarin iizerine yeni
bilgileri insa ettigi etkin bir siirectir. Howard Gardner tarafindan gelistirilen ¢oklu
zekd kuraminda, zekdnin birbirinden bagimsiz isleyen sekiz bileseni;
gorsel/uzamsal zeka, bedensel/kinestetik zeka, sozel/dil zeka, mantik/matematiksel
zeka, miuzik/ritim zekasi, sosyal zeka, 6zedoniik/igsel zeka ve doga zekasi olarak

tanimlanmustir. Bir etkinlik birkag bilesenin birlikteligiyle olur (49).

BAPNE metodundaki egitimlerde, ndrolojik ve biomekanik temeller lizerine
sekillenen Ogretme serileri sistematiktir. BAPNE metodunda, bilissel uyari
programi; Beden Berkiisyonu’nunbir terapotik kaynak olarak kullanilarak, 6zellikle
yaslilarda dikkat, hafiza ve koordinasyonu artirmayi hedeflemektedir. Aktiviteler
monotonluk yaratmamak ig¢in farkli sekillerde diizenlenir. Mekansal dizilimde
hiyerarsik olmayan bir diizende yapilir. Katilimcilar birbirlerini gorecek sekilde
dairesel veya es merkezli daireler olusturur. Ciftler halinde de ¢alisilir. Bu
katilimcilarin  birbiriyle temasmi saglar. Bu sekildeki calisma tipi ile keyifli
ortamlar olusturulur. Keyif alarak yapilan aktiviteler ile hormonlarin salgilanmasi

saglanir (50).

Ritim, melodi, dil ve viicut hareketlerinin kombinasyonu ile beynin farkli

loblar1 gorevde olur. Tasarlanan aktiviteler fakli biomekaniksel diizlemlerde
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calisma sagladigindan, tiim zihni hedef alir. Bu yiizden aktiviteler kesinlikle
rastgele degildir. Beynin hedef alinan alanlarina gore sekillendirilir. Tek bir
biomekaniksel diizlemin kullanilmasi nedeniyle, baslangigta egzersizler basit ve

kolaydir. ilerledik¢e daha fazla kaynak kullanim1 nedeniyle egzersizler zorlastirlir.
4.5.1. Yashlarda Beden Perkiisyonu

BP farkli pozisyonlarda yapilir. Otururken, ayakta ve yiirime sirasinda
perkiisyon hareketleri gergeklestirilir. Bedenin ayakta durma sirasinda postiiriinii
korumas1 igin proprioseptif uyaranlar devreye girer. Ayakta durma sirasinda
perkiisyon yapilmasi, yashida ikili gorevlendirmeyi devreye sokmaktadir. Yas
almayla birlikte proprioseptif alicilardaki azalma postiirii korumada yetersizliklere
neden olmaktadir. BP yaglilarda proprioseptif alicilarin kuvvetlenmesine yardimei
olabilir. Ayakta durma esnasinda dikkatin ikinci bir goreve devredilmesi otomatik
statik dengenin gelismesine yardimci olur. Ayakta durma esnasinda ekstremitelere
yapilan perkiisyon hareketleri, ardi sira dengenin bozulup tekrar olusturulmasini
saglar. Mental konsantrasyon ve interaktif etkilenim, yaslinin daha iyi fiziksel

yeterlilik géstermesine neden olabilir.

Yasla birlikte koordinasyonda azalmanin etkileri BP ile azaltilabilir. E1 g6z
koordinasyonuna yonelik hareket kombinasyonlari, yaslinin bu konuda dikkatini
artiracaktir. Hareketlerin diizgiin ve ritmik bir sekilde tekrar1 hem alt hem de {ist

ekstremitede koordinasyonu gelistirebilir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Olgular

Calisma Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizyoterapi
Unitesinde, Temmuz 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda, dahil olma kriterlerine
uyan 25 kontrol, 25 ¢alisma grubu olmak {izere 50 olgunun katilimi ile yapilda.
Calisma grubuna BP aktivitesi yaptirildi. Kontrol grubuna egzersiz programi
verilmedi. BP aktivitesi, 5 dakika 1sinma ve 5 dakika soguma egzersizleri ile
birlikte 35 dakika olarak, toplamda 45 dakika, haftada 3 kez ve ardisik giinler
uygulandi. Bireyler rahat edebilecekleri kiyafet ve ayakkabi ile katildilar. Bireylerin
daha rahat iletisimde olmalar1 i¢in BP ¢alisma grubu, kadin ve erkek olarak ikiye
ayrild.

Calisma igin, Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan 26.04.2017 tarih - 163 Karar No’lu onay alinmustir.

5.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

Biligsel yetersizligin olmamasi

Herhangi bir alete ihtiya¢ duymaksizin ambule olmasi
Gorsel ve isitsel yeterliligin olmasi

Ortopedik veya norolojik bir hastaliginin olmamasi

65- 75 yas arasi olmak

2 e o

Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmak

5.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri
1. 65 yas alt1 veya 75 yas stii olmak
2. Yiriimeye yardimct herhangi bir alet kullanmasi
3. Egzersize engel olabilecek ciddi sistemik veya kardiovaskiiler

rahatsizliklarin olmasi
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5.2. Olgekler

Tablo 5.2.1°de uyguladigimiz 6lgekler belirtilmistir(51).

Tablo 5.2.1: Olgekler

Test Tipi

Test

Statik Denge

Romberg Testi
Tandem Durma Testi
Tek Ayak Ustiinde Durma Testi

Fonksiyonel Uzanma Testi

Dinamik Denge

Dort Kare Adim Testi
360 Derece Donme Testi

Prokin

Fonksiyonel Ol¢ekler

Berg Denge Olgegi

El-G6z Koordinasyon Testleri

Supinasyon-Pronasyon Testi

Parmak-Burun Testi
Disklere Dokunma Testi
SODA Pop Koordinasyon Testi

Tahta Kutu ve Blok Testi

Alt Ekstremite Koordinasyon Testleri

Reaksiyon Zamani

Diz-Topuk Testi

Alt Ekstremite Koordinasyon Testi

Cetvel Diisme Testi

5.2.1. Statik Denge
1. Romberg

2. Tandem Durusu
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3. Tek Ayak Ustiinde Durma Testi: Yash bireylerde siddetli diismelerin bir
belirteci olabilecegi belirtilen Tek Ayak Ustiinde Durma Testi kullanilmstir (52).
65 yas istii bireylerde yorgunlugu onlemek ve diismelere neden olmamak icin
istedigi bacak iizerinde maksimum kayit olarak 30 sn kullanildi. Sallanmalar ve

diger bacaga dokunma durumunda test sonlandirildi. Siire kayit edildi.

Resim 5.2.1.1: Tandem Durma
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Resim 5.2.1.2: Tek Ayak Ustiinde Durma Testi

4. Fonksiyonel Uzanma Testi: Dengenin klinik bir ol¢imii olarak
kullanilmistir (53). Bireyden duvara monteli mezro oniinde, dominant eli duvar
kismina gelecek sekilde durmasi ve kolunu 90 derece fleksiyonda diiz olarak
uzatmasi istendi. 3. metakarpal kemik c¢ikintisi 0’a gelecek sekilde topuklarini

kaldirmadan 6ne dogru uzandigi mesafe kayit edildi.

Sekil 5.2.1.1: Fonksiyonel Uzanma Testi
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5.2.2. Dinamik Denge

1. 360 Derece Donme Testi: 360 Derece Dénme Testi, yiirlime sirasinda
donmenin degerlendirilmesine izin verir. Katilimcidan sagdan veya soldan tam tur

360 derece donmesi istendi. Siire kaydedildi(54).

2. Dort Kare Adim Testi: Tiirkiye’de yaslilar i¢in Dort Kare Adim Testi’nin
gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir (55). Diiz bir zemin iizerine dort
bolmelik bir alanda, katilimcidan adimlarimi yan yana getirerek 1.den baslayip
sirayla 2,3,4,1 yapmasi Ve tekrar 4,3,2 ve 1’de tamamlamas1 istendi. Siire

kaydedildi.

Sekil 5.2.2 1: Dort Kare Adim Testi

3. Berg Denge Olgegi (BDO): BDO yaslilarda denge ve diisme riskini
Klinik ortamlarda o6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Denge 6l¢eginin giivenirlik
analizleri Berg ve meslektaslar1 tarafindan yapilmistir. 14 maddeden olusmaktadir.
Her madde O ile 4 puan arasinda puanlanir. 0= yapamiyor, 4= normal olarak ifade

edilir. Maksimum puan “56” dir. 0-20 aras1 skor denge bozuklugunu, 20-40 arasi
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skorlar kabul edilebilir dengeyi ve 41-56 arasi skorlar dengenin iyi oldugunu
gostermektedir (56).

5.2.3. Koordinasyon Testleri

1. Supinasyon pronasyon: Masa oOniinde oturan katilimci elleri masa
tizerinde pronasyondan baslayip 10 tekrar olarak supinasyon pronasyon yapma
stiresi kaydedildi.

2. Parmak burun: Yash populasyonda iist ekstremite motor koordinasyonun
normal verilerini elde etmek i¢in kullanilan testlerden biridir. 45 cm.lik mesafenin
20 sn igindeki tekrar1 alinmustir (57). Calismamizda zaman tasarrufu ve
katilimcidaki yorgunlugu onlemek igin 6l¢iim 30 cm.lik mesafe ve 10 tekrar

olarak yaptirildi.

Sekil 5.2.3.1: Parmak burun

3. Diz Topuk Testi: Katilimer sandalyede yar1 yatar pozisyonda, 10 tekrar
olarak topugunu dizine degdirmesi istendi. Siire kaydedildi.

4. Alt Ekstremite Motor Koordinasyon Testi: Ozellikle inmeli hastalar icin
klinikte ve arastirmalarda kullanilan alt motor koordinasyonu test eden bir dlgektir.
Tekrarli, diizgiin ve olabildigince hizli olarak 20 sn iginde yapilan hareket sayisi

aliir. 6 cm’lik ¢apinda iki kirmizi hedef, 55x50x0,4 cm’lik bir met tizerine belirli
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lokalizasyon Olgiileri tizerinde distal ve proksimal olarak yerlestirilir. Birey
sandalyede kalga, diz ve ayakbilegi 90 derecelik agida tam met ucuna oturur. Ayak
basparmagini yakin olan hedeften diger hedefe olabildigince hizli ve diizgiin

dokunmasi istenir (58).

e R & 88

Sekil 5.2.3.2: Alt Ekstremite Motor Koordinasyon Testi Lokalizasyonu

Resim 5.2.3.1: Alt Ekstremite Motor Koordinasyon Testi
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5. Disklere Dokunma Testi:
20 cm. capinda iki kaucuk disk masa iizerine sabitlenerek yerlestirilir. iki diskin
merkez noktasindan birbirine olan mesafesi 80 cm. (kenarlar 60 c¢cm.) olmalidir.
10x20 cm. ebattaki dikdortgen plaka, iki diske esit uzakliktaki yere sabitlenir.
Katilimcidan sol el dikdortgen iizerinde, sag elini, sol elinin iizerinden ¢apraz
gecirerek, disklere degdirmesi istendi. Olabildigince hizli bir sekilde 25 tekrar

yaptig1 siire kaydedildi (60).

6. SODA Pop Koordinasyon Testi:
81.28 cm (32 inch) yiiksekliginde ve 12.7 cm (5 inch) genisliginde bir karton
platform iizerine, ¢ap1 6.26 cm (3.25 inch) olan alti daire, kartonun 3.81 cm (1.5
inch) uzaginda ortalanmig diiz bir ¢izgide ¢izilir. Daireler 1’den 6’ya dogru
siralanir. 355 ml’lik 3 tane soda pop kutusu, birer bosluk birakilarak sirayla daire
igine yerlestirilir. Katilimcidan dominant elini kullanarak, kutular1 g¢evirerek

yandaki bos daireye yerlestirmesi istendi. Iki tur yaptig: siire kaydedildi (61).

Resim 5.2.3.2: SODA Pop Koordinasyon Testi
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7. Tahta Kutu ve Blok Testi: ki bolmelik tahta kutu 1cm.lik kontraplaktan
standart 6lglimlere gore hazirlanir.150 tane 1,5 cm’lik kiipler sag bolmeden, sag el

ile 1 dk. i¢inde sol bélmeye atilir. Kiipler sayilir. Sol el ile tekrarlanir(62).

Resim 5.2.3.3: Tahta Kutu ve Blok Testi

5.2.4. Reaksiyon Zamam

Cetvel diisme testi kullanildi (63). Katilimcimin, on kol ve el masanin
tizerinde rahat olacak bi¢cimde, sandalyeye oturmasi istendi. Bagparmak ve isaret
parmak uglar1 masadan 8-10 cm disarida bagparmak ve isaret parmagmnin iist
kisimlar1 birbirine paralel olacak sekilde hazir duruma getirildi. Bireyden cetveli,
bas ve isaret parmaklarinin arasinda olacak sekilde tutmasi, ayn1 zamanda cetveli
parmaklarinin arasinda tutarken direkt olarak cetvelin orta noktasina bakmasi
istendi. Cetvel birakildigi anda cetveli bas ve isaret parmaklari ile yakalamasi
sOylendi. Cetvelin iizerinde okunan deger asagidaki formiilde hesaplanarak
olgularin reaksiyon zamanlar1 belirlendi. Olgiimler ii¢ kez tekrar edilerek veri
analizi i¢in ortalamasi alind1 (64).
Reaksiyon Zamani = \2 x Cetvelin Diistiigii
Mesafe / Yer Cekimine Bagl Hiz
Reaksiyon Zamani= \2 x Mesafe (cm) / 980 msn
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Resim 5.2.4.1: Reaksiyon Zamani Ol¢iimii

5.2.5. Prokin Olciimii

Tahmin edilemeyen bir denge pertiirbasyonunu hizli ve dogru bir sekilde
degerlendirmek ve diismeyi 6nlemek igin, uygun motor tepkinin verilmesi zorlu bir
gorevdir (65). Bu dinamik dengenin 6l¢timii i¢in Prokin PK 200 (Prokin Tecno
Body, PKW 200 PL, Italy) kullanild1 (66).

Prokin, mobil sirkiiler bir platforma sahiptir, en basit acisal hareket dahil
olmak {izere platform iizerindeki ¢ip sayesinde algilar ve bilgileri platformdan
bilgisayara aktarir. Mobil platformun altina kolay, orta zor ve dikdortgen bigiminde
olmak tizere dort farkli aplikator yerlestirilebilir. Degisikliklerin takip edilebilmesi
icin, bilgisayarin {lizerinde daire ve koordineli bir ekran vardir. Test sirasinda
hastaya "miimkiin oldugunca dairenin orta noktasinda durmaya c¢alisin" seklinde

komut verilir. Sonuglar pozitif ya da negatif yonde olabilir.

Mobil platformu dikdortgen aplikator ile birey ¢iplak ayakla, bipedal
pozisyonundayken ve 30 saniye boyunca uygulama yapildi. Test sonucu 5
parametreye gore degerlendirildi. Bu parametreler;
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1. PL: Perimeter Length (Cevre Uzunlugu): Kisinin Prokin iizerinde gezdigi
¢evre uzunlugu

2. E — Estimation: Area gap percentage (Alan bosluk yiizdesi): Yer degistirme
yiizdesi

3. MS: Mediumspeed: Yer degistirirken ki ortalama hiz1

4. AP: Anterioposterior: On-arka yer degistirmesi

5. ML: Mediolateral: Sag-sol yer degistirmesi(67).

Resim 5.2.5.1: Prokin Olgiim
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5.3. Hareket Kombinasyonlarinin Icerigi

i

Gogse El Siklatma El Cirpma | Gogse El Siklatma Gogse El Cirpma
Vurma Vurma Vurma

Sekil 5.3.1: 1. Hareket Kombinasyonu

a
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Resim 5.3.1: 1.Hareket Kombinasyonu

El Cirpma | Sag El Cirpma | El Cirpma Sag
Ayak Sol Ayak Vurma Ayak
Vurma Vurma

Sekil 5.3.2: 2. Hareket Kombinasyonu
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{

{

Sag Sag El Sag Sag—Sol El Sag
Ayak El Cirpma El Ayak Vurma Cupma | El
Vurma Siklatma Siklatma Siklatma
Sekil 5.3.3: 3.Hareket Kombinasyonu

Saga One Saga Yana Saga Arkaya | Sola Yana

AdimAlma | Adim Alma Adim Alma Adimm Alma

Solu yanina

getirme

Solu yanina

getirme

Solu yanina

getirme

Sag1 yanina

getirme

Sekil 5.3.4: 4. Hareket Kombinasyonu
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Saga One | Geri El Saga Solu El Sola
Cirpma | Adim Adim Cirpma | Uzun Adim | Yanina Cirpma Uzun
El Alma Alma Cekme Adim
Ovalama Alma
Sag El Cirpma Sag Ayak Sol Ayak El Diz Dogrulma
Yanina Vurma Vurma Cirpma Biikme
Cekme Diz
Vurma Vurma
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El Cirpma | El Sol Ayak El Cirpma | Sag Ayak | Sag Sol
Tersini Vurma Vurma Gogse Gogse
Vurma Vurma Vurma
Sekil 5.3.5: 5.Hareket Kombinasyonu
Sag Ayak | Sol Ayak | El Cirpma | Sag Ayak | Elile Sag | Sol Ayak | El Cirpma
Vurma Vurma Vurma Yana Vurma
Vurma
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Sag Ayak | Sol Ayak | El Cirpma | Sag Ayak | El Cirpma | Diz Dogrulma
Vurma Vurma Vurma Biikerek

El Cirpma
Sekil 5.3.6: 6.Hareket Kombinasyonu
Sag Ayak | Sol Ayak | El Cirpma | Capraz el | Sag Ayak | Sol Ayak | El Cirpma
Vurma Vurma vurm Vurma Vurma

Sekil 5.3.7: 7.Hareket Kombinasyonu
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Resim 5.3.2: 7. Hareket Kombinasyonu

Sag Ayak | Sol El Sag Sag Sol El Sag
Vurma Ayak Cirpma | Ayak Gogse Gogse Cirpma Ayak
Vurma Vurma Vurma Vurma Vurma

Sekil 5.3. 8: 8.Hareket Kombinasyon
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Tablo 5.3.1: Hareket Kombinasyonlari

Kombinasyon

Hareketler

Amacg

Gogse vurma
El siklatma
El ¢irpma
Gogse vurma
El siklatma
Gogse vurma
El ¢irpma

El-g6z koordinasyonu

El ¢irpma

Sag ayak vurma

El ¢irpma

El ¢irpma — sol ayak vurma

Sag ayak vurma
Elgupma..........c..oocoeeni. Tekrar
El ¢irpma — sol ayak vurma

El ¢irpma

Sag ayak vurma

El ¢irpma

Statik denge
El-g6z koordinasyonu

Sag ayak vurma

Sag el siklatma

El ¢irpma

Sag el siklatma

Sag — sol ayak vurma
El ¢irpma

Sag el siklatma

Sol ayak vurma............... Tekrar
Sol el giklatma

El ¢irpma

Sol el siklatma

Sag — sol ayak vurma
El ¢irpma

Sol el siklatma

Statik denge
El-g6z koordinasyonu

Sag 6ne adim alma, solu yanina getirme
Sag yana adim alma, solu yanina getirme
Sag arkaya adim alma, solu yanina getirme
Sol yana adim alma, sag1 yanina getirme
Sol 6ne adim alma, sag1 yanina getirme
Sol yana adim alma, sag1 yanina getirme
Sol arkaya adim alma, sag1 yanina getirme
Sag yana adim alma, solu yanina

getirme.. Tekrar

Dinamik denge

El ¢irpma

Sag 6ne adim alma- el ovala

Geri adim alma- el ¢gripma

Saga uzun adim alma — solu yanina ¢ekme
El ¢irpma

Sola uzun adim alma — sag1 yanina ¢ekme
El ¢irpma

Sag —sol ayak vurma

El ¢irpma

Diz biikme - 5 kere dize vurma-dogrulma
Diz diizeltme — el ¢irpma

El tersini birbirine vurma

Sol ayak vurma

El ¢irpma

Sag ayak vurma

Sag-sol gogse vurma
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Kombinasyon

Hareketler

Amacg

Sag —sol ayak vurma

El ¢irpma

Sag ayak vurma

El ile sag yana vurma

Sol ayak vurma

El ¢irpma

Sag- sol ayak vurma

El ¢irpma

Sag ayak vurma

El ¢irpma

Diz biikerek el ¢irpma - dogrulma
Sag- sol ayak vurma............ Tekrar

Statik denge
El-g6z koordinasyonu
Alt ekstremite koordinasyonu

Sag-sol ayak vurma

El ¢irpma

Capraz el vurma

Sag — sol ayak vurma

El ¢irpma

Sag — sol ayak vurma............ Tekrar
El ¢irpma

Statik denge
El-g6z koordinasyonu

Sag — sol ayak vurma
El ¢irpma

Sag ayak vurma

Sag — sol gogiise vurma
El ¢irpma

Sag ayak vurma

Statik denge
El-g6z koordinasyonu

El ¢irpma

Gogse vurma

Masaya vurma

Sag el bardakla sirali 4 kez masaya
vurma

Sag el bardakla sirali 4 kez masaya
vurma

El-g6z koordinasyonu

10

Kombinasyonlarin tekrari ve karsilikli
el vurmaca

Statik denge
Dinamik denge
El-g6z koordinasyonu

32



Tablo 5.3.2: Haftalik Aktivite Sunumu

1. hafta-

3 seans

1. Kombinasyon

+5.Kombinasyon

* Kombinasyonlarin
tekrar1

7.hafta -

3 seans

9. Kombinasyon

* Kombinasyonlarin
tekrar1

*3.ve 4.
Kombinasyon

*2. Kombinasyon

1. Kombinasyon
tekrari

*7ve8.

Kombinasyon
» Kombinasyon
tekrari

6. Kombinasyon

5. Kombinasyon
tekrari

+10. Kombinasyon

» Kombinasyon
tekrari
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5.4. istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks Testi
ile degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t Test, normal dagilim géstermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U Test kullanildi. Normal dagilim
gosteren niceliksel verilerin grup i¢i karsilastirmalarinda Paired Sample t Test,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup ic¢i karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon Signed Ranks Test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Fisher’s Exact Testve Chi-square Testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Calisma yaslar1 65 ile 75 arasinda degismekte olan, 26’s1 (%52) erkek ve 24’i
(%48) kadin olmak iizere toplam 50 birey ile yapildi. Bireylerin yaslar1 ortalamasi
69.94+3.05°dir. Gruplar arasinda VKI ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik belirlenmedi.

Tablo 6.1: Gruplar arasinda demografik 6zelliklerin degerlendirilmesi -I

Calhisma grubu Kontrol grubu Toplam
p
Ort£SS (Min-Max)  Ort£SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max)
1.64+0.08 (1.50-1.82)
Boy (cm) 1.66+0.07(1.55-1.82)  1.62+0.08 (1.50-1.75) -
Kilo (kg) 73.24+11.16(58-95) 72.24+09.53(59-95) 72.74+10.38 (58-95) -
Yas 70.12+02.95(65-75) 69.76+03.21(65-75) 69.94+03.05 (65-75)  '0.681
VKi (ke/m? 26.60+03.59(20.20- 27.52+03.19(20.80- 27.06+03.39 (20.20- 10.340
(ke/m?) 5 90) 34.40) 34.90) '

IStudentt Test  *p<0.05
VKI: Viicut Kiitle Indeksi
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Tablo 6.2: Gruplar arasinda demografik 6zelliklerin degerlendirilmesi - Il

Calisma grubu Kontrol grubu Toplam

Min-Max Min-Max Min-Max P
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Yas grup, o 65-69 10 (%40) 11 (%44) 21 (%42) 000
70-75 15 (%60) 14 (%56) 29 (%58)
Cinsiyet , o Erkek 13 (%52) 13 (%52) 26 (%52) 000
Kadin 12 (%48) 12 (%48) 24 (%48)
gf:ﬁxu Ortaokulaltt ¢ o054 18(%72) 240008
n (%) 0.0006*
Ortaokul iistii 19 (%76) 7 (%28) 26 (%52)
Meslek p, @) Emekli 24 (%96) 16 (%64) 40 (%80) 10 0016*
Diger 1 (%4) 9 (%36) 10(%20)
Sigara p, ) Var 2 (%8) 4 (%16) 6 (%12) 20667
Yok 23 (%92) 21 (%84) 44 (%88)
Egzersiz n ) Var 14 (%56) 12 (%48) 26 (%52) 0777
Yok 11 (%44) 13 (%52) 24 (%48)
Diisme |, 5 Var 0 (%0) 2 (%8) 2 (%4) 20,490
Yok 25 (%100) 23 (%92) 48 (%96)
IKi-kare test *Fisher’s Exact Test *p<0.05

Gruplar arasinda egzersiz yapma, diisme oranlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gériilmedi.
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Tablo 6.3: Grup igi ve gruplar arasinda denge parametrelerinin degerlendirilmesi

Calisma grubu Kontrol grubu
Ort+SS Ort+SS P
O 3000 o) 300 (30) 1,000
olciim
Romberg (medyan) 202 ?y 1
sonraki 30+0 (30) 30+0 (30) 41.000
olgciim
i0-sOp®  1.000 1.000
. 22.13+9.68 18.89:+8.92 3
Tek AyakUstiinde Durma 10 (28.80) (17.40) 0225
Testimedyan) sO 25.89+7.29 (30) 22.22+9.10 (30) '#0.196
i0-sOp*® 0.013* 0.064
i0 29.01+3.44 (30) 29.68+1.60 (30) *0.525
Tandem (meayan) SO 29+4.65 (30)  29.26+3.71 (30) *0.556
i0-sOp? 1.000 0.655
i0 2.84+0.83 2.86+0.78 °0.935
360 Derece Donme Testi SO 2.20+0.64 2.57+0.74 v0.066
i0-sO p®  0.000* 0.111
i0 9.19+2.04 10.49+2.19 0'0.035*
Dirt Kare Adim Testi SO 7.49+2.37 9.97+2.73 1°'0.001*
i0-SOp® 0.000* 0.251
i0 31.40+7.03 31.42+5.36 ™0.991
Fonksiyonel Uzanma Testi SO 35.30+6.72 32.54+3.90 100,082
i0-SOp® 0.000* 0.190
i0 0.03+0.01 0.03+0 '0.386
Reaksiyon zamam SO 0.03+0.01 0.03%0 0.176
i0-sOp® 0.081 0.159
i0 55.36+1.29 55.28+0.98 0.806
BDO SO 55.64+1.04 55.60+0.65 *0.871
i0-sOp® 0.129 0.119

Ta\Mann Whitney U Test ™Student t Test®Wilcoxon Sign Test

Paired Sample’s t Test*p<0.05

Gruplar arasinda denge ilk 6l¢iim; Romberg, Tek Ayak Durma Testi,

Tandem, 360 Derece Dénme Testi, fonksiyonel uzanma, reaksiyon zamani ve BDO

degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi. Gruplar arasi ilk &lgliimde;
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caligma grubunun Dort Kare Adim Testi degeri, kontrol grubundan anlamli
diizeyde diisiik (p=0.035) bulunmasina ragmen, son Ol¢iim degerlerinde ¢alisma
grubundaki gelisme anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.001).

Grup i¢i degerlendirmelerde; ¢alisma grubunda Tek Ayak Durma Testi ve
fonksiyonel uzanma degerlerinde anlamli artma goriildii (p=0.013 ve p=0.000).
Ayrica calisma grubunda 360 derece donme ve Dort Kare Adim Testi’nde anlamli
azalma bulundu (p=0.000 ve p=0.000).

Koordinasyon degerlerinde; ¢alisma grubu ve kontrol grubu arasi ilk
6l¢timde anlamli farklilik yoktu. Gruplar arasinda; ¢alisma grubunda, parmak burun
(p=0.032), supinasyon pronasyon(p=0.020), alt ekstremite koordinasyon(p=0.003),
sag diske dokunma (p=0.002) kontrol grubuna gore anlamli olarak gelisti.

Grup iginde; c¢alisma grubunda, parmak burun (p=0.000), supinasyon
pronasyon (p=0.000), diz topuk (p=0.001), alt ekstremite koordinasyon (p=0.038),
SODA pop koordinasyon (p=0.001), sag diske dokunma (p=0.011), sol diske
dokunma (p=0.049), sol el Tahta Kutu ve Blok Testi degerleri (p=0.008) anlaml
olarak gelisti. Grup iginde; kontrol grubunda sadece diz topuk degerinde anlaml
azalma oldu (p=0.001).

Prokin degerlendirmesinde; gruplar arasinda kontrol grubunun ilk olgiim;
anterio-posterior ML degeri (p=0.017) anlamli olarak fazlaydi. Gruplar arasi son
olgtimde; anterio-posterior PL, E, MS, AP, ML ve medio-lateral PL, MS, AP, ML
degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu.

Grup icinde calisma grubunda; anterio-posterior, E degerinde goriilen
azalma (p=0.002), kontrol grubunda goriilen azalmaya (p=0.011) goére daha
fazlaydi. Kontrol grubunda, anterio-posterior AP (p=0.034) ve medio-latarel
AP(p=0.001) degerinde anlamli azalma vardi. Caligma grubunda son 6l¢iim anterio-

posterior ML degerinde (p=0.021) anlaml1 artma belirlendi.
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Tablo 6.4: Grup i¢i ve gruplar arasinda koordinasyon parametrelerinin degerlendirilmesi

Calisma Kontrol grubu
grubu 1
P
OrtSS Ort+SS
i0- ik 6l¢iim  6.69+1.27 7.02+1.06 0.324
SO -2 ay
Parmak burun 5.77+1.30 6.59+1.33 0.032*
sonraki ol¢iim
i0 - SO p? 0.000* 0.086
io 6.45+1.08 6.77+1.14 0.317
Supinasyon-pronasyon SO 5.54+1.17 6.44+1.44 0.020*
i0 - SO p? 0.000* 0.201
i0 9.78+2.38 9.87+1.47 0.869
Diz topuk SO 8.32+1.68 8.99+1.58 0.150
i0 -sO p? 0.001* 0.001*
i0 29.64+6.53 27.88+4.68 0.279
Alt Ekstremite Motor .
] _ SO 31.9245.57 27.56+4.30 0.003*
Koordinasyon Testi _ —
i0-SOp 0.038* 0.649
i0 13.46+3.18 14.09+2.99 0.471
SODA Pop ..
: _ SO 11.59+2.83 13.03+3.09 0.094
Koordinasyon Testi T —
i0-SOp 0.001* 0.074
io 18.92+2.87 20.74+4.28 0.083
Sag diske dokunma SO 16.81+2.71 19.48+2.89  0.002*
i0 - SO p? 0.011* 0.140
io 20.324+04.29 21.66+04.58 0.291
Sol diske dokunma SO 18.59+04.41 20.29+03.74 0.149
i0 - SO p? 0.049* 0.079
i0 71.52+6.75 69.12+8.88 0.287
Sag el Tahta Kutu ve . b
SO 73.32+8.03 69.84+8.33 0.139
Blok Testi — =
i0-sOp? 0.217 0.549
i0 67.24+6.60 65.68+6.90 0.418
Sol el Tahta Kutu ve . b
SO 70.68+7.54 67.76+8.58 0.207
Blok Testi _ —
i0-SO0p 0.008* 0.094

TStudent t Test

“Paired Sample’s t Test *p<0.05
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Tablo 6. 5: Grup i¢i ve gruplar arasinda prokin parametrelerinin degerlendirilmesi

. Calhisma grubu Kontrol grubu
Prokin p
Ort+SS Ort+SS
|
PL s 1
] i0- 1Ik 6lgiim  347.40+40.18 378.40+109.80 1%0.195
(Perimeter Lenght)
SO- 2 ay L
349.70+81.64 351.25+54.58  120.938
sonraki ol¢ciim
i0 - SO p? 0.881 0.191
Anterio E (Estimation) i0 -4.99+£3.63 (-7.20) -3.50+3.84 (0) '0.193
Posterior SO -1.61+3.01 (0) -1.2842.79 (0) ' 0.758
i0 - SO p® 0.002* 0.011*
MS (Mediumspeed) 10 11.58+1.34 12.61£3.66 20.195
SO 11.66+2.72 11.71+1.82 120.937
i0 - SO p? 0.881 0.192
. . ... 213189 (-,
AP (Anterioposterior) 10 -2.59+1.83 (-2.40) 2.40) 0.808
. -1.3242.44 (-
SO -2.11+1.44 (-2.30) 1 0.081
1.30)
i0-sO p? 0.510 0.034*
ML (Mediolateral) io -0.110.52 -0.52+0.64 130.017*
SO -0.61+0.84 -0.52+0.72 120.685
i0 - SO p? 0.021* 0.972
PL ...
) (o) 370+60.28 382.79+91.50  '#0.562
(Perimeter Lenght )
SO 376.54+68.65 366.96+56.55  120.593
i0 - SO p® 0.657 0.281
Medio MS (Mediumspeed) 10 12.33+2.01 12.76+3.05 120,562
Lateral SO 12.55+2.29 12.23+1.88 120,501
i0-80p* 0.656 0.280
AP (Anterioposterior) 10 -2.02+0.79 -2.27+0.68 120.238
SO -1.81£0.68 -1.56+0.50 120.148
i0-80p* 0.291 0.001*
ML (Mediolateral) i0 0.18+1.92 0.05+1.44 120,785
SO -0.18+1.43 -0.12+1.60 120.896
0 -0 p? 0.348 0.686
TaStudent t Test ®"Mann Whitney U Test Bpgired Sample’s t Te®Wilcoxon Sign Test ~ *p<0.05
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Tablo 6.6: Erkeklerde grup i¢i ve gruplar arasinda denge parametrelerinin degerlendirilmesi

Calisma grubu

Kontrol grubu

OrtSS

Ort+SS

—

iO- ik 6l¢iim 30+00(30) 30+00 (30) 1.000
son ol¢iim - 2 ay 1
ROMDErg (medyan) 3000 (30) 3000 (30) 1.000
sonraki olciim
i0 - SO p* 1.000 1.000
o 22.57+7.97 .
. 1{0) 22.05+10.41 (30) 20.829
Tek Ayak Ustiinde (22.20)
Durma Testi gnegyany SO 25.96+7.21 (30)  25.61+7.50 (30) '#0.950
i0 - SO p™ 0.028* 0.161
i0 29+3.61 (30) 29.38+2.22 (30) *0.956
Tandem (meayan) SO 29.87+0.47 (30)  30+00 (30) 20,317
i0 - SO p? 0.655 0.317
i0 2.97+1.04 2.98+0.80 0.977
360 Derece Donme . "
. SO 2.48+0.71 2.79+0.77 0.304
Testi .
i0-s0p 0.082 0.433
i0 10.04+2.30 11.53+2.19 0.104
Dort Kare Adim ¥ b
_ SO 8.4442.95 11.47+2.43 0.009*
Testi R
i0-SOp 0.005* 0.939
i0 32.46+7.95 30.69+6.48 0,540
Fonksiyonel uzanma SO 35.81+8.38 32.58+3.77 v0.222
i0 - SO p® 0.020* 0.155
i0 0.03+0.01 0.03+0.01 0524
SO 0.03+0.01 0.03+0 v0.281
Reaksiyon zamani __ —
i0 -0 p® 0.462 0.438
io 55.31+1.18 55.310.95 1,000
SO 55.77+0.44 55.77+0.60 1,000
BERG . e o
i0 -0 p® 0.190 0.139

Ta\Mann Whitney U Test PStudent t Test?®Wilcoxon Sign Test®Paired Sample’s t Tesr*p<0.05

41



Erkekler arasindaki degerlendirmede;

Gruplar arasinda denge; ilk 6l¢im degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi. Gruplar arasinda; son dlgiimde, calisma grubunun Dort Kare Adim
Testi degeri, kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0.009).

Grup i¢i ¢alisma grubunda; son Ol¢iim degerlerinde, Dort Kare Adim

Testi’nde anlamli azalma belirlendi (p=0.005). Ayn1 zamanda fonksiyonel uzanma
ve Tek Ayak Ustiinde Durma Testi degerlerinde anlamli artig goriildii (p=0.020 ve
p=0.028).
Koordinasyon degerlendirmesinde; gruplar arasinda, ilk 6l¢lim diz topuk disinda
tim parametre degerleri agisindan anlamli bir farklilk bulunmadi. Gruplar
arasinda; ¢alisma grubu son 6lgiimde, supinasyon pronasyon (p=0.019), diz topuk
(p=0.045), sag diske dokunma (p=0.021), sol diske dokunma (p=0.033)
degerlerinde anlamli azalma bulundu. Ayni1 zamanda calisma grubunda Alt
Ekstremite Motor Koordinasyon Testi’nde (p=0.039) anlaml1 artma gériildii.

Grup i¢i degerlendirmelerde; ¢alisma grubunda; parmak burun (p=0.031) ve
SODA Pop Koordinasyon Testi’'nde (p=0.006) anlamli azalma ve Alt Ekstremite
Motor Koordinasyon Testi’nde (p=0.005) anlamli artma goriildii. Kontrol grubu
(p=0.006) ve ¢alisma grubunda (p=0.008) diz topuk degerlerinde artma olmasina
ragmen, kontrol grubundaki artma daha fazla bulundu.

Gruplar arasinda ilk o6l¢iim degerlerinde; anterio-posterior ML degeri
disinda tim parametreler arasinda anlamli fark yoktu. Gruplar arasinda; kontrol
grubunun medio-lateral MS (p=0.041) ve PL (p=0.041) degerleri anlamli olarak
azaldi. Grup i¢i; caligma grubunun anterio-posterior E degeri anlamli gelisme
gosterdi (p=0.025).
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Tablo 6.7: Erkeklerde grup i¢i ve gruplar arasinda koordinasyon parametrelerinin degerlendirilmesi

Kontrol
Calisma grubu grubu .
p
Ort+SS Ort+SS
i0- 1k 6l¢iim 7.03+1.34 7.14+0.96 0.821
SO - 2 ay sonraki
Parmak burun 6.23+1.45 7.11+£1.31 0.115
6lgtim
i6-s0p? 0.031 0.939
i0 6.53+1.32 6.88+1.00 0.453
Supinasyon pronasyon SO 5.8+1.43 7.24+1.51 0.019*
[0 -80 p? 0.058 0.229
0 9.14+1.57 10.55+1.45 0.025*
Diz topuk SO 8.19+1.50 9.50+1.64 0.045*
0 -0 p? 0.008* 0.006*
10 27+4.80 25.77+4.09 0.488
Alt ekstremite "
_ SO 30.54+6.08 26.23+3.72  0.039*
koordinasyon —
10-SOp 0.005* 0.235
io 14.43+02.87 14.84+02.80  0.719
SODA pop ..
) SO 11.93+03.40 14.25+03.37  0.093
koordinasyon ——————
10-SOp 0.006 0.335
Sag el Tahta Kutuve 10 71.23+8.31 66.9248.14  0.194
Blok Testi SO 71.69+8.61 67.46+9.16  '°0.237
10 -80 p? 0.849 0.758
Sol el Tahta Kutu ve b
) io 65.69+6.93 64.31+5.98 0.591
Blok Testi
SO 67.23+7.35 64.54£7.93  '°0.378
i0-5S0 p* 0.367 0.898
Sag diske dokunma i0 19.31+3.35 21.19+4.83 0.259
SO 16.86+3.34 20.04+3.23 0.021*
i0-80 p? 0.086 0.427
i6 19.53+3.41 22.3145.05 0.113
Sol diske dokunma sO 17.96+4.11 21.59+4.05  0.033*
i6-s6p° 0.336 0.573
IStudent t Test 2Paired Sample’s t Test *p<0.05
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Tablo 6.8: Erkeklerde grup igi ve gruplar arasinda prokin parametrelerinin degerlendirilmesi

Cahsma grubu Kontrol grubu
Prokin p
Ort+SS Ort+SS
PL (Perimeter Lenght) 10- Ik 6l¢iim  356.05+39.47 392.07+107.22 120,273
SO-2ay
sonraki slciim 378.93+84.47 346.91+60.73 120.278
i0-s0p® 0375 0.134
Anterio E (Estimation) io -4.79+3.95 (-7.50)  -3.26+3.84 (0) v0.434
Posteriol SO -1.65+3.17 (0) -1.85+3.55 (0) 100,862
10-S0p®  0.025* 0.173
MS (Mediumspeed) io 11.87+1.32 13.07+3.58 120,273
SO 12.63+2.82 11.56%2.02 120.279
i0-s0p® 0375 0.134
AP (anterioposterior) i -2.46+1.13 (-2.40)  -1.95+2.31 (-2.40)  °0.700
SO -1.99+1.62 (-2.20)  -1.21+3.19 (-1.30) % 0.330
10-S0p® 0345 0.249
ML (mediolateral io -0.07+0.36 -0.47+0.55 120.043*
SO -0.43+0.95 -0.39+0.98 120.928
10-S0p® 0283 0.823
PL
(Perimeter Lenght) (o) 385.65+63.25 381.37+79.49 120.881
SO 410.18+59.01 357.29+65.98 1a0,041*
Medio 10-S0p® 0263 0.191
Lateral MS (Mediumspeed) i0 12.85+2.11 12.7142.65 20.881
SO 13,67+1.97 11.91£2.20 120.041%
i0-8S0p* 0263 0.190
AP (anterioposterior) Q) -1.83+0.74 -2.25+0.74 20,159
SO -2.02+0.85 -1.7120.64 120.305
i0-8S0p™  0.483 0.119
ML (mediolateral 0 0.56+1.62 -0.04+1.12 1a0.287
SO -0.06x1.37 0.13£2.01 120,783
i0-8S0p™ 0308 0.810

1astydent t Test™Mann Whitney U Test ®Paired Sample’s t Test

P\wilcoxon Sign Test*p<0.05
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Tablo 6.9: Kadinlarda grup i¢i ve gruplar arasinda denge parametrelerinin degerlendirilmesi

Calisma grubu

Kontrol grubu

p
Ort+SS Ort+SS
10- Ilk 6lgiim ~ 30+00 (30) 30+00 (30) 41.000
SO -2ay )
Romberg (medyan) 30+00 (30) 30+00 (30) #1.000
sonraki 6l¢glim
0 -s06 p? 1.000 1.000
Tek Ayak io 22.22+9.29 (25.50) 14.92+8.43 (14.90) 0.071
Ustiinde Durma SO 25.81+7.69 (30) 18.55+9.55 (18.90) #0.096
Testi (medyan) i6-s0p™ 0.169 0.182
i0 29.02+£03.41 (30)  30+00 (30) 20.317
Tandem (negyan) SO 28.06£6.71 (30)  28.45+535(30)  '*0.952
i0-sOp* 0.317 0.317
i0 2.70+0.54 2.72+0.77 0.920
360 Derece .. 1b
_ SO 1.90+0.40 2.34+0.67 0.063
Donme Testi %
i0-sOp 0.000* 0.163
i0 8.28+01.22 9.37+1.63 ™0.076
Dort Kare Adim . 1b
_ SO 6.45+0.72 8.34+2.06 0.010*
Testi e
i0-sOp 0.000* 0.074
_ i 30.25+6 32.21+3.94 ™ 0.355
Fonksiyonel i b
SO 34.75+4.61 32.50+4.21 0.225
uzanma ————
i0-sOp 0.003* 0.794
i0 0.032+0.010 0.03+0 0,559
Reaksiyon zamam SO 0.029+0.010 0.03+0.01 1°'0.426
i0-80 p? 0.031* 0.260
i0 55.42+1.44 55.25+1.06 0.750
BERG SO 55.50+1.45 55.4240.67 *0.858
i0-80 p® 0.339 0.551

Ta\Mann Whitney U Test ™Student t Test®Wilcoxon Sign Test

PPaired Sample’s t Test

*p<0.05
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Kadinlar arasindaki degerlendirmede;

Gruplar aras1 denge degerlendirmesinde; ilk dlglimde tiim parametre
degerleri agisindan anlamli bir farklilik yoktu. Gruplar arasinda; ¢alisma grubunun

Dort Kare Adim Testi (p=0.010) degerinde anlamli azalma saptand.

Grupigi degerlendirme, ¢alisma grubunda; 360 Derece Donme Testi (p=0.000),Dort
Kare Adim Testi (p=0.000) ve reaksiyon zamani (p=0.031) degerlerinde anlamli
azalma ve fonksiyonel uzanma (p=0.003) degerinde anlamli artma goriildii.

Koordinasyon degerlendirmesinde; gruplar arasinda, ilk Olglim tim
parametre degerleri agisindan anlamli bir farklilik yoktu. Gruplar arasinda; ¢alisma
grubunun Alt Ekstremite Motor Koordinasyon Testi’nde (p=0.030) anlamli artma
vesag diske dokunma (p=0.030) degerinde anlamli azalma belirlendi.

Gruplar iginde; calisma grubunun parmak burun(p=0.000), supinasyon
pronasyon (p=0.001), diz topuk (p=0.013) degerlerinde anlamli artma, kontrol
grubuna gore daha fazla goriildii. Ayn1 zamanda ¢alisma grubunun, sag el Tahta
Kutu ve Blok Testi (p=0.047) degeri anlamli azalma gosterdi. Grup igi; ¢alisma
grubunun sol diske dokunma degerinde (p=0.004), kontrol grubuna (p=0.025) gore
anlamli azalma ve sol el Tahta Kutu ve Blok Testi’nde (p=0.006), kontrol grubuna
(p=0.017) gore artma daha fazla saptandi.

Prokin degerlendirmesinde; gruplar arasi1 ilk ve son Olglim tiim
parametrelerinde anlaml bir farklilik yoktu.

Grup igi, ¢alisma grubunun anterio-posterior E degeri (p=0.028), kontrol
grubuna (p=0.043) gore daha fazla azalma gosterdi. Ayni zamanda c¢alisma
grubunun anterio-posterior ML (p=0.023) degerinde anlamli artma belirlendi. Grup
i¢i, kontrol grubunun medio-lateral AP (p=0.002), ¢alisma grubuna (p=0.022) gore

daha fazla azalma gosterdi.
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Tablo 6.10: Kadinlarda grup i¢i ve gruplar arasinda koordinasyon parametrelerinin
degerlendirilmesi

Calisma Kontrol grubu
grubu 1
p
Ort+SS Ort+SS
10- 1k 6l¢iim 6.33+1.13 6.90+1.19 0.239
SO - 2 ay sonraki
Parmak burun 5.27+0.94 6.02+1.15 0.094
Ol¢tim
i0-s0 p? 0.000* 0.033*
ite) 6,36+0,81 6,64+1,3 0,529
Supinasyon pronasyon ~gz 5.27+0,77 5,57+0,69 0,328
i0-S0p? 0,001* 0,004*
0 10.47+2.94 9.13+1.12 0.163
Diz topuk SO 8.46+1.91 8.45£1.36 0.987
[0 - 80 p? 0.013* 0.044*
0 32.50+7.13 30.17+4.30 0.342
Alt ekstremite .
_ sO 33.42+4.78 29+4.57 0.030*
koordinasyon ——————
I0-SOp 0.624 0.416
0 12.40+3.27 13.29+3.10 0.505
SODA pop ..
_ SO 11.23£2.16 11.71£2.21 0.597
koordinasyon —
i0-sOp 0.084 0.147
Tahta Kutu ve Blok i0 71.83+4.88 71.50+9.37 0914
Testi SO 75.08+7.32 72.42+6.76 0,364
Sag el i0 -0 p* 0.047* 0.602
Tahta Kutu ve Blok
Testi 0 68.92+6.07 67.17+7.76 0 0.544
Sol el
sO 74.42+5.99 71.25+8.15 9,290
6 -0 p? 0.006* 0.017*
Sag diske dokunma i0 18.50+2.31 20.26+3.74 0.180
sO 16.76%£1.96 18.87+2.47 0.030*
0 - SO p? 0.054 0.148
Sol diske dokunma i 21,18+5,08 20,97+4,12 0,910
SO 19,27+4.8 18,88+2,92 0,810
6 -0 p? 0.004* 0.025*
IStudent t Test Paired Sample’s t Test *p<0.05

47



Tablo 6.11: Kadinlarda grup i¢i ve gruplar arasinda prokin parametrelerinin degerlendirilmesi

Calhisma grubu Kontrol grubu
Prokin P
Ort+SS Ort+SS
PL e
0- ik 6lgiim ~ 338.03+40.47 363.59+115.34 20477
(Perimeter Lenght)
SO - 2 ay sonraki i
Slctim 318.04+68.21 355.95+49.30 0.133
I6-s6p® 0.212 0.798
Anterio  E (Estimation) i0 -5.20£3.41 (-6.20) -3.76+3.99 (-3.10) 0.441
Posterior SO -1.57+2.98 (00) -0.66+£1.57 (00) 0,515
[0 - 80 p? 0.028* 0.043*
MS (Mediumspeed) io 11.2741.35 12.1243.84 120.477
SO 10.60+2.27 11.87+1.64 20.133
I0-s6p=® 0.211 0.799
AP (anterioposterior) 10 2.73+2.42(-1.80) -2.33+1.36(-2.30) 0.817
SO -2.25+1.26 (-2.40)  -1.45+1.35(-1.20) 1°0.166
[0-s0p? 0.875 0.065
ML (mediolateral) i0 -0.16+0.67 -0.58+0.74 120.154
SO -0.80+0.68 -0.65+0.18 120.477
i6-sOp® 0.023* 0.755
PL ... 1a
Peri I onahts io 353.05+54.42 384.34+106.63 0.375
SO 340.10+60.80 377.44:+44 .68 120,101
i0-sO6p=® 0.520 0.777
Medio MS (Mediumspeed) 10 11.77£1.81 12.81£3.55 120.375
Lateral SO 11.34+2.03 12.58+1.49 20.101
i6-s6p® 0.521 0.778
AP (anterioposterior) 10 -2.2440.81 -2.30+0.66 20.833
SO -1.58+0.33 -1.40+0.22 120.125
i0-s0p* 0.022* 0.002*
ML (mediolateral) i0 -0.23+2.19 0.14+1.77 120.653
SO -0.31+1.54 -0.40+0.99 120.872
i0-s06p? 0.871 0.287

Tagtudent t Test PMann Whitney U Tes®Paired Sample’s t Test

P\wilcoxon Sign Test*p<0.05
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Tablo 6.12: 65-69 yas grubunda grup i¢i ve gruplar arasinda denge parametrelerinin

degerlendirilmesi

Calhisma grubu Kontrol grubu
p
Ort+SS OrtSS
10- 1lk 6l¢iim 30+00 (30) 30+00 (30) 121.000
SO - 2 ay sonraki .
ROMDErg (medyan) 3000 (30) 3000 (30) 21.000
Olciim
i0-s0Op* 1.000 1.000
Tek Ayak i0 23.8+9.41 (30) 18.38+10.01 (16)  *0.187
Ustiinde Durma SO 26.88+7.36 (30)  20.88+9.52(20.20) *0.126
Testi (medyan) i0 - SO p™ 0.068 0.401
i0 28.70+4.11 (30)  29.27+2.41 (30) 20.890
Tandem (edyan) SO 3000 (30) 3000 (30) '1.000
16 -5 p* 0.317 0.317
i0 2.62+0.78 2.89+0.81 0.442
360 Derece .. b
' SO 2.21+0.76 2.73+0.83 0.156
Doénme Testi o
i0-sOp 0.115 0.631
i0 9.25+2.40 10.46+1.90 0.216
Dort Kare Adim . 1
. SO 7.6142.74 10.14+3.19 0.068
Testi o
i0-s6p 0.015* 0.720
i0 33+5.98 30.36+5.17 0,292
Fonksiyonel . 1b
SO 36.67.60 32.14+4.37 0.111
uzanma
i0-80 p® 0.011* 0.134
i0 0.0316+0.01 0.03+0.01 0881
Reaksiyon zamani SO 0.0312+0.01 0.03+0.01 v0.251
i0-80 p® 0.022* 0.858
i0 55.70£0.48 55.09:1.22 0.150
BERG sO 55.90+0.32 55.64+0.67 20.263
16 -80 p® 0.168 0.167

TaMann Whitney U Test Student t Test?®Wilcoxon Sign Test®Paired Sample’s t Test *p<0.05
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65-69 yas arasindaki degerlendirmede;

Gruplar arasinda; ilk ve son 6lgiim tiim parametrelerde anlamli bir farklilik
yoktu.

Grup i¢i; ¢alisma grubunda Dort Kare Adim Testi (p=0.015) ve reaksiyon

zaman1 (p=0.022) degerlerinde anlamli azalma goriiliirken, fonksiyonel uzanma
(p=0.011) degerinde anlamli artma saptandi.
Koordinasyon degerlendirmesinde; gruplar arasinda, ilk 6l¢iim tiim parametrelerde
anlamli bir farklilik yoktu. Gruplar arasinda; g¢alisma grubunun supinasyon
pronasyon (p=0.021), diz topuk (p=0.042) ve sag diske dokunma (p=0.000)
degerlerinde anlamli azalma goriildii. Ayni zamanda calisma grubunda, Alt
Ekstremite Motor Koordinasyon Testi’nde anlamli1 artma saptandi (p=0.005).

Grup i¢i; ¢alisma grubunda supinasyon-pronasyon (p=0.002) degerinde
anlaml1 azalma ve Alt Ekstremite Motor Koordinasyon Testi’nde (p=0.000) anlamli
artma goriildii. Calisma grubunun diz topuk degerinde (p=0.012), kontrol grubuna
(p=0.013) gore daha fazla artma saptandi.

Prokin degerlendirmesinde; gruplar arasinda; ¢alisma grubunun ilk 6lgiim
anterio-posterior AP (p=0.035) degeri anlamli olarak yiiksekti. Ayn1 zamanda
kontrol grubunun ilk ol¢iim medio-lateral PL (p=0.036) ve MS (p=0.036)
degerleri anlamli olarak yiiksekti. Diger parametrelerde anlaml fark yoktu.

Grup i¢i, son Ol¢iim calisma grubunda anterio-posterior E (p=0.028) ve

anterio-posterior AP (p=0.028) degerleri anlamli olarak azaldu.
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Tablo 6.13: 65-69 yas grubunda grup igi ve gruplar arasinda koordinasyon parametrelerinin

degerlendirilmesi

Calhisma grubu Kontrol grubu

1
p
Ort+SS Ort+SS
10- 1lk 6l¢iim 6.38+1.18 7.04+0.79 0.140
SO - 2 ay sonraki
Parmak burun 5.69+1.31 6.77+1.31 0.073
Ol¢lim
I0-50p? 0.088 0.446
i0 6.22+0.68 6.70+1.02 0.226
Supinasyonpronasyon SO 5.05+0.54 6.60+1.85 0.021*
0 - SO p? 0.002* 0.839
i0 9.98+2.28 10.18+1.79 0.825
Diz topuk SO 7.92+1.35 9.27+1.47 0.042*
i0 - SO p? 0.012* 0.013*
_ io 28.50+£7.35 26.27+3.88 0.390
Alt ekstremite ;
. SO 33.10+£6.15 26+3.82 0.005*
koordinasyon — 4
I0-SOp 0.000* 0.794
10 12.424+2.79 13.49+2.76 0.387
SODA pop .
) SO 11.20+2.96 12.45+£2.57 0.312
koordinasyon ——
I0-SOp 0.069 0.366
¢} 73.50£6.92 68.73+8.37 0.173
Sag el Tahta Kutu ve
) S 73.9+8.88 68.09+6.47 0.101
Blok Testi _ _
I0-50p? 0.877 0.720
0 70.30£7.12 65.45+8.08 0.163
Sol el Tahta Kutu ve
) S 73.40+7.90 66.91+8.30 0.083
Blok Testi ———
0 -50 p? 0.151 0.300
Sag diske dokunma i0 18.9+2.78 20.38+3.66 0.311
SO 16.36+2.40 20.96+2.54 0.000*
i0 - SO p? 0.107 0.608
Sol diske dokunma 0 20.02+5.79 21.28+4.24 0.574
SO 18.39+5.89 21.78+3.58 0.124
i0-5s06p? 0.358 0.635
IStudent t Test *Paired Sample’s t Test *p<0.05
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Tablo 6.14: 65-69 yas grubunda grup i¢i ve gruplar arasinda prokin parametrelerinin

degerlendirilmesi
Calisma grubu Kontrol grubu
Prokin p
Ort+SS Ort+SS
]
PL o ]
_ I0- Ik 8lgiim 357.08+41.11 409.05+148.47 20.287
(Perimeter Lenght)
SO - 2 ay sonraki )
358.21474.64 376.52453.77 40.524
Olgiim
I0-sOp* 0.968 0.378
Anterio . . . 1b
. E (Estimation) 10 -5.2443.71 (-7.50) -4.29+4.14 (-7) 0.664
posterior
SO -0.85+2.68 (0) -02.91+03.67 (0) ' 0.094
16 -S0 p?® 0.028 0.398
MS (Mediumspeed) IO 11.90+1.37 13.64+4.95 8 0.288
SO 11.94+2.49 12.55+1.79 120,523
I0-80p* 0.969 0.378
AP .
_ _ 0 -3.06+1.35 (-2.80) -1.71+1.27 (-1.60) ' 0.035*%
(anterioposterior)
SO -1.49+1.68 (-1.80) -1.58+1.91(-1.30) ' 0.622
16 -S0 p?® 0.028 0.477
ML (mediolateral) i0 0.05+0.42 -0.36+0.6 20.089
SO -0.79+1.04 -0.68+0.48 120,749
6 -50p%® 0.073 0.097
PL .
_ 0 352.75+46.28 433.09+£103.38 120.036*
(Perimeter Lenght)
SO 388.7+61.7 398.22463.57 180,732
10 -50p% 0.097 0.185
MS (Mediumspeed) 10 11.76+1.54 14.44+3.44 120.036
SO 12.96+2.06 13.27+2.12 120,733
Medio — e o
0-sOp*®  0.097 0.185
lateral
AP (anterioposterior) 10 -1.81+0.67 -2.2140.52 2 0.148
SO -1.82+0.91 -1.72+0.59 120,775
i0-s0 p? 0.986 0.074
ML (mediolateral) io 1.07+1.69 0.06+1.45 80.160
SO 0.37+01.65 0.18+1.83 120.804
0 -0 p* 0.365 0.849

lagtudent t Test'®Mann Whitney U Tes®Paired Sample’s t Test

P\wilcoxon Sign Test *p<0.05
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70-75 yas arasindaki degerlendirmede;

Gruplar arasi denge degerlendirmesinde; ilk Olglim tiim parametrelerde
anlamli bir farklilik yoktu. Gruplar arasinda; ¢alisma grubunun son O6l¢iim Dort
Kare Adim Testi (p=0.008) degerinde anlamli azalma goriildii.

Grup i¢i; ¢alisma grubunda tek ayak tizerinde durmada (p=0.071), kontrol
grubuna (p=0.075) gore daha fazla artma saptandi. Calisma grubunda 360 Derece
Donme Testi’nde (p=0.001), kontrol grubuna (p=0.046) gore daha fazla azalma
bulundu.

Calisma grubunda, Dort Kare Adim Testi'nde (p=0.000) anlamli azalma ve
fonksiyonel uzanmada (p=0.005) anlamli artma goriildi. Kontrol grubunda
reaksiyon zamaninda (p=0.006) anlamli artma goriildii.

Koordinasyon degerlendirmesinde; gruplar arasinda, ilk ve son 6l¢iim tiim
parametrelerde anlamli bir farklilik yoktu.

Grup ig¢i, kontrol grubunda diz topuk degeri (p=0.020), ¢alisma grubuna (p=0.026)
gore daha fazla azalma gosterdi.

Calisma grubu parmak burun (p=0.000), supinasyon pronasyon (p=0.032) ve
SODA pop koordinasyon (p=0.007) degerlerinde anlamli azalma saptandi. Ayni
zamanda sol el tahta kutu ve blok (p=0.033) degerinde anlamli artma belirlendi.
Kontrol grubu sag diske dokunma (p=0.026) ve sol diske dokunma (p=0.008)
degerlerinde anlamli azalma belirlendi.

Prokin degerlendirmesinde; gruplar arasinda ilk 6lgiim tim parametrelerde
anlaml bir farklilik yoktu.

Gruplar arasinda; kontrol grubu anterio-posterior E (p=0.020) ve medio-
lateral AP (p=0.038) degerlerinde anlamli azalma goriildii.

Grup i¢i, calisma grubunun anterio-posterior E (p=0.022) degerinde, kontrol
grubuna (p=0.028) gore daha fazla azalma saptandi.
Kontrol grubu anteri-posterior AP (p=0.030) ve medio-lateral AP (p=0.009)

degerlerinde anlamli azalma belirlendi.
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Tablo 6.15: 70-75 yas grubunda grup i¢i ve gruplar arasinda denge parametrelerinin

degerlendirilmesi

Calhisma grubu  Kontrol grubu

OrtSS Ort£SS

ﬁ

10 - 11k 6l¢iim

3000 (30) 3000 (30)

#1.000

Romberg (medyan) SO - 2 ay sonraki dlgiim  30+00 (30) 3000 (30) 121.000
[0 -80 p% 1.000 1.000
.. 19.30+8.33 L
. o) 21.01+10.02 (25) 0.658
Tek Ayak Ustiinde (17.90)
Durma Testi megyan) S 25.23+7.42 (30) 23.28+8.98 (30) *0.733
i0-80 p® 0.071 0.075
0 29.21+3.05 (30) 30400 (30) 80.334
Tandem (megyan) S 28.34+5.99 (30)  28.68+4.96 (30) *0.592
i0-80 p% 0.180 0.317
o) 2.99+0.86 2.83+0.79 0,617
360 Derece Donme 1b
) S 2.20+0.57 2.45+0.67 0.285
Testi i
IO - 8O p?® 0.001* 0.046*
[6) 9.16+1.84 10.52+2.47 0.101
Dort Kare Adim 1b
S 7.40+2.18 9.84+2.42 0.008*
Testi o
10 - SO p? 0.000* 0.148
_ 0) 30.33+7.66 32.25+5.54 0.450
Fonksiyonel b
S 34.43+6.18 32.86+3.63 0.414
uzanma _
i0-s0 p® 0.005* 0.629
16) 0.03+0.01 0.028+0 ™0.183
Reaksiyon zamam1 S 0.03+0.01 0.030+0 10 0.489
0 - SO p® 0.430 0.006*
o) 55.13+1.60 55.43+0.76 0.535
BERG S 55.47+1.30 55.57+0.65 0,788
i0 - SO p® 0.265 0.500
TaMann Whitney U Test ™Student t Test®Wilcoxon Sign Test PPyired Sample’s t Test ~ *p<0.05
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Tablo 6.16: 70-75 yas grubunda grup i¢i ve gruplar arasinda koordinasyon parametrelerinin

degerlendirilmesi

Calisma grubu

Kontrol grubu

1

p
Ort+SS Ort+SS
10- 1k 6l¢iim 6.91+1.32 7.01+1.26 0.834
SO - 2 ay sonraki
Parmak burun 5.83+1.33 6.45+1.38 0.229
6lgtim
i0 -s0 p? 0.000* 0.129
i0 6.60+1.29 6.82+1.26 0.648
Supinasyonpronasyon SO 5.88+1.37 6.31+1.08 0.349
10 - SO p? 0.032* 0.067
10 9.64+2.51 9.62+1.17 0.983
Diz topuk SO 8.59+1.86 8.78+1.68 0.773
i0-S0 p? 0.026* 0.020*
Alt Ekstremite Motor i0 30.40+6.07 29.14+4.99 0.549
Koordinasyon Testi SO 31.1345.22 28.79+4.39 0.203
[0 - S0 p? 0.640 0.722
] 0 14.15+3.32 14.56+3.18 0.736
SODA Pop Koordinasyon i
) SO 11.86+2.82 13.48+3.47 0.177
Testi ——————
i0-SOp 0.007* 0.085
i0 70.20+6.53 69.43+9.56 0.800
Sag el Tahta Kutu ve Blok —_
) SO 72.93+7.72 71.2149.54 0.597
Testi ————
i6-SOp 0.130 0.291
0 65.20+5.57 65.86+6.13 0.765
Sol el TahtaTahta Kutu ve
SO 68.87+6.97 68.43+9.04 0.884
Blok Testi >
i6-SOp 0.033* 0.197
Sag diske dokunma i0 18.94+3.03 21.03+4.83 0.171
SO 17.11+2.93 18.32+2.67 0.260
10 -80 p? 0.063 0.026*
Sol diske dokunma i0 20.52+43.13 21.96+4.97 0.355
SO 18.72+3.32 19.11+3.55 0.760
10 -80 p? 0.061 0.008*

IStudent t Test

“Paired Sample’s t Test *p<0.05
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Tablo 6.17: 70-75 yas grubunda grup i¢i ve gruplar arasinda prokin parametrelerinin

degerlendirilmesi
erlsljna Kontrol grubu
Prokin g p
Ort+SS Ort+SS
PL(Perimeter Lenght)  10- Ilk 6lgiim  340.95+£39.62  354.32+62.32 120,493
SO -2ay )
_ 344.03+88.08  331.39+48.08 %0.639
sonraki 6l¢iim
I6-80 p® 0.870 0.362
A o -4.82+3.7 (- T
- +
E (Estimation) 10 6.50) 2.88+3.62 (0) 0.163
1b
C -2.1243. =
SO 2.1243.20 (0)  00+00 (0) 0.020%
Anterio - o ob
. i0-sOp 0.022* 0.028*
posterior
MS (Mediumspeed) 10 11.36+1.32 11.81+2.08 18 0.492
SO 11.47+2.94 11.05+1.60 120.640
i0-sO6p=® 0.869 0.362
_ _ A -2.28+2.07 (- 1
AP (anterioposterior) 10 -2.47+2.25 (-2.90)
1.20) 0.315
’ 2.52+1.12 (- 1b
SO -1.12+2.84 (-1.30)
2.40) 0.097
[0 -0 p? 0.427 0.030*
ML (mediolateral i0 -0.220.57 -0.65+0.66 %8 0.072
SO -0.48+0.68 -0.39+0.86 180,747
i0-sO6p=® 0.158 0.410
PL .
_ io 381.50467.07  343.27+58.42 20.114
( Perimeter Lenght)
SO 368.44+73.86  342.41436.32 120.237
i0-s6p® 0.511 0.959
Medio - . . 1
lateral MS ( Mediumspeed ) 10 12.7242.24 11.44+1.95 40.115
atera
SO 12.28+2.46 11.41+1.21 120,237
i0-s6p® 0.511 0.958
AP (anterioposterior) 10 -2.16+0.85 -2.32+0.80 120.608
la
SO -1.80+0.50 -1.43+0.40
0.038*
10 -S0p® 0.167 0.009*
ML (mediolateral i -0.41+1.87 0.03+1.48 120.485
SO -0.55+1.18 -0.37+1.41 120.703
10 -S0p® 0.745 0.514 m

1astudent t Test *°Mann Whitney U Test*Paired Sample’s t Test

2\wilcoxon Sign Tes*p<0.05
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7. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii fiziksel hareketin az oldugu yasl popiilasyonda,
diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi ve kolaylastirilmas: gerektigini
vurgulamaktadir (68). Fiziksel aktivitenin faydalarina ragmen, diinya genelinde
daha az fiziksel aktivite diizeyine dogru ilerlenmesi nedeniyle, DSO 2016-2025
fiziksel aktivite stratejisinde; fiziksel aktiviteyi artirmak igin hiikiimet ve paydaslar

i¢in yayinladigi kilavuzda, yaslilar1 6ncelikli alan kategorisine koymustur (69).

Diizenli fiziksel aktivite, yash popiilasyonun aktif ve hareketli kalmasini
saglayarak, kronik hastaliklarin bazi etkilerini geriye dondiirdiigii gibi mental ve
fiziksel fonksiyonlarin gelismesine de yardimer olur (70). Fiziksel aktivitenin ¢ok
yaygin olan bu yararlarma ragmen, Ingiltere’de yapilan bir taramada, yash
yetiskinlerin biiylik cogunlugunun, sagligi korumak i¢in gerekli olan minimum
diizeydeki fiziksel aktiviteyi yapmadigi ve sedanter yasam tarzinin baskin oldugu
bulunmus, ancak Kanitlar gostermektedir Ki; yash i¢in fiziksel aktivite giivenlidir.
Direncgli egzersizlerden, hafif yogunluklu vyiiriiylislere kadar cesitli fiziksel
aktiviteler saglikla ilgili pek ¢ok riskleri azaltir. Buna ragmen, 6zellikle ekonomik
diizeyi diistik yaslilarin fiziksel aktiviteye katilimlari ¢ok diisiiktiir. Yaglilar igin
diisiik maliyetli, eglenceli, grup seklinde ve Ozyeterliliklerini artiran egzersizler
tesvik edilmelidir (71).

Yashlarin fiziksel aktiviteye katilm kisitliliklari, onlarin istek ve
ihtiyaclarma yonelik ¢aligmalarin olmayist olabilir. 65 yasiistii bagimsiz yasayan
yaglilarda, klinik dis1 fiziksel aktivite miidahalelerini kapsayan 14 ¢alismanin
sistematik ve metasentez sonuglarina gore; fiziksel aktiviteyle ilgili algilanan
degerlerin; aktivitenin eglenceli olmasi, deneyimin etkisi ve igerigin sunumu
seklinde ana temalar oldugu ortaya konmustur. Bunlardan sosyal baglanti ve
eglence bir motivasyon olusturmaktadir. Yaslanma doneminde hafif fiziksel
aktivite yapmanin zorlugu ve kendi kapasiteleri hakkinda yetersizlik duygulari, kisa
donemli fonksiyonel ve psikososyal iyilesmelerin tecriibe edilmesiyle yok
olmaktadir. Bu olumlu gelismeler fiziksel aktivitenin algilanan degerini
arttirmaktadir. Yaslilarda fiziksel aktivite emeklilik sonrasi bir sosyal iletisim igin

motivasyon olusturmaktadir. Dolayisiyla fiziksel aktivitelerin, saglikli kalmak igin
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yapilmasindan ziyade eglenceli ve sosyal iletisim yonii daha etkili olmaktadir.
Fiziksel aktivite miidahaleleri ile yaslilarin kapasitelerine olan giivenlerinin artmasi,
kisinin giinliikk yasantisinda da bu aktiviteleri devam ettirmesi ile sonu¢lanmaktadir
(72,73).Yeni teknolojiler, aktivitelerin giinlilk yasamda siirekliligini saglamak ve

zorlu durumlara adaptasyonu gelistirmek iizerine dayanmaktadir (74).

Calismamizda; BP grubu birbirlerini taniyan ve iletisimde olan bireylerdi.
Dolayisiyla sosyal baglanti, aktivitenin siirdiiriilmesinde ve birbirlerini motive
etmede ¢ok etkili oldu. 2 ay siiren galismalar sonucunda, katilimcilar aktivitelerin
tekrarin1  istediler. Kendilerinin Beden Perkiisyonu Yyapabilme kapasiteleri

karsisinda sasirdiklarini ifade ettiler.

Beden Perkiisyonu, anaokullarinda ¢ocuklarin egitiminde kullanilan miizikli
ront oyunlarina ¢ok benzerdir. Ront, cocuklarin kendi aralarinda oynadiklari
miizikli hareketlerdir (75). Katilimcilarimiz, 6zellikle kadinlar, yapilan ¢aligmalari
cocukluklarinda oynadiklari miizikli el oyunlarmma benzetmislerdir. Dolayisiyla
eglenceli vakit gecirmislerdir, bu durum aktif hareketliligin tesvik edilmesinde

Onemli olabilir.

Yaslilarda, denge ile ilgili giivenirlilik {izerine yapilan sistemik tarama ve
meta analiz ¢alismasinda; 453 birey ve 9 ¢alisma grubunda egzersiz, 468 birey ve 5
calisma grubunda Tai Chi(TC) ve 1233 birey ve 10 c¢alisma grubunda da
multifaktoriyel miidahaleler gézden gecirilmistir. Miidahalelerin tip, yogunluk ve
stire bakimindan ¢ok farkliliklar gosterdigi belirtilmistir. Tarama sonucunda; TC
icin orta anlamlilik etki bulunurken, diger c¢alismalarda diisiik anlamli etkiler
bulunmustur (76). TC’nin, zihin ve beden egzersizi olarak yavas ve kontrollii
hareketlerden olugmasi, yaslilarda kullanimin1  yayginlastirmaktadir. Viicut
agirh@inin bir bacaktan digerine aktarilmasi, kollarin ve gdévdenin koordineli
dairesel doniisleri bir dansa benzemektedir(77). TC; yavas, seri, dairesel ve zarif
hareketlerle viicut agirligmin bir ayaktan digerine aktarilmasi sirasinda ellerin
koordine olmasi ile karakterizedir. Performans sirasinda zihin ve beden birlikteligi,
nefes kontrolii ve mental konsantrasyonla saglanir. Koordinasyon egzersizi olarak
TC egzersizlerinin; postural kontrol yetenegini siirdiirerek, diisme riskini azaltmada

kullanilabilecegi belirtilmistir (78).
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Beden perkiisyonu, TC’ye benzerlik gosterir. Hareketlerin yavas veya hizli olmasi,
postural pozisyonlar ve kollarin katilimi, ¢aligmay1 organize eden arastirmacinin
hangi alanda ve nasil bir gelisme saglamak istedigine bagl olaraktan pek ¢ok farkli
varyasyonlar1 icerebilir.10 hareket kombinasyonunu iceren ¢alismamizda, statik-
dinamik denge ve koordinasyonun gelismesi temel alinmistir. Calismalar sirasinda
hareketler, yavas-orta-hizli ve sag-sol olarak farkli koreografilerde uygunlanmustir.
Bulgularimiz alt ve iist ekstremite koordinasyonda anlamli artiglar1 isaret
etmektedir. Hareket kombinasyonlarinin hem tekrarli olusunun, hem de farkli
koreografilerde uygulanmasinin koordinasyonu gelistirdigi  disiiniilmektedir.

Postural kontrol yetenegi olarak statik dengede de gelismeler elde edilmistir.

Yaslilarda diisme korkusu ve denge iizerine yoganin etkisinin arastirildigi
randomize kontrollii ¢alismada, BDO ve Modifiye diisme etkinlik olcegi

kullanilmis ve yoganin potansiyel bir egitim olabilecegi vurgulanmigtir (79).

Berg Denge Olgegi, vyashi popiilasyonda denge ve diismenin
degerlendirilmesinde kullanilan yaygmn bir Ol¢ektir. Calismamizda fonksiyonel
dengenin degerlendirilmesinde BDO kullanilmis ancak her iki gruptada farklilik
bulunamamistir. Bu sonugta ilk 6l¢iim degerlerinin yiiksek olmasina baglanabilir.
Popiilasyon olarak 65-75 yas arasinin secilmesi, bu degerlerin normale yakin
olmasina sebep olabilir. Katilimcilarimizda diisme orani 50 kiside 2 olarak ve 1 kez

deneyimlenmistir.

Yashlarda fiziksel aktivite olarak dans aktivitesinin onemli oldugunu
vurgulayan arastirmalar artmaktadir (80). Bilissel diisiisiin 6nlenmesi, dengenin
gelistirilmesi ve diisme riskinin azaltilmasiyla dans aktivitesinin baglantili oldugu

vurgulanmaktadir (81).

Huzurevi yaslisinda balo dansmin etkisi; postural dengeve fonksiyonel
otonomi degerlendirilmistir. Ortalama yas 67 olan egitim grubuna 50 dakika
haftada tli¢ giin dans yaptirilmistir. Egitim grubunda hem grup i¢i hem gruplar arasi
dengede anlamli gelismeler kaydetmislerdir. Fonksiyonel aktivitelerde ise egitim
grubunda gelismeler olmustur. Yash popiilasyonda balo dansinin, egitim

programlarinda yer almasi gerektigi vurgulanmistir (82).
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Yaslanmaya bagli saglikla ilgili bozulmalarin hedef alindigi diger bir
calismada; irlanda dansinin denge, fiziksel kapasite ve yasam kalitesi acisindan
yetiskin yaslilarda etkili oldugu sonucuna varilmistir (83). Bir diger arastirmada ise;
8 haftalik Tiirk folklor caligmasinin, yash kadinlarda denge, depresyon ve yasam
kalitesinde ki olumlu etkileri sonucu, folklorik danslarin bir egzersiz programi

olarak yaslilikta uygulanabilecegi onerisinde bulunulmustur (84).

Yaslhlarda denge, diisme ve yasam Kkalitesi iizerine etkisi nedeniyle dans,
etkin bir strateji olarak onerilmektedir. Dans ve BP ritm, seri hareketler,
konsantrasyon, koordinasyon gibi benzer temeller tizerine kuruludur. Her ikisinde
de grup calismasi vardir. Bizim kiiltiirimiizde, BP’nun dans aktivitesine oranla;

toplumsal olarak yapilabilirliginin daha gii¢lii bir olasilik oldugunu diisiiniilebilir.

Calismamizda; dinamik dengenin gostergelerinden 360 derece donmede
son dlgiimde, gruplar arasinda anlamli farklilik olmamustir. Tlk dlgiime gore kontrol
grubunda Dort kare adim degeri anlamli olarak fazla olmasina ragmen, son
Olgtimiindeki anlamli azalma calisma grubunda daha fazla bulunmustur. Caligma
grubunda, 360 derece donme ve Dort kare adim degerlerinde anlamli gelismeler
gostermistir. Dolayisiyla dinamik dengenin gelistirilmesinde BP kullanilmasinin

etkin oldugu sonucuna varilmistir.

6’s1 randomize kontrollii, 8 c¢alismayr kapsayan, denge ve ¢ift gorev
yeterliligi lizerine egzersizin etkilerini arastiran bir taramada; ¢ift gorev
performansi sirasinda dengeyi degerlendirmede ortak ve standardize bir metod
kullaniminin eksikligi ve uygulanan egitim protokollerin farkliligi belirtilmistir.
Primer bulgular denge {iizerine agik ve net faydalarin olmadigi seklindedir.
Yenilik¢i Ol¢limler ve egzersiz programlarmin gelistirilmesinin 6nemi {izerinde

durulmustur (85).

Beden Perkiisyonu’nda da, ¢ift gorev yiiklemeli bir performans ortaya
konmaktadir. Yagli BP caligmasi yaparken, ayni zamanda farkli ritmik sayimlar
yapmaktadir. Ayakta durma veya yiiriime esnasinda kol ve ellerle farkli hareketler

kombine edilmekte, bunlar ritmik olarak sayilmaktadir.

60



Calismamizda ¢oklu gorev yiiklemelerini i¢ine alan BP’nun koordinasyon
kismi arastirilmistir. Gruplar arasinda supinasyon pronasyon, parmak burun, alt
ekstremite koordinasyon, sag el disklere dokunma degerlerinde, ¢alisma grubunda
anlamli gelismeler saglanmistir. Ayrica ¢alisma grubunda, koordinasyonun tiim
parametrelerinde de, ilk Ol¢iime gore anlamli gelisme kaydedilmistir. Hareket
kombinasyonlarimizda, ritmik saymalarla hareketlerin yaptirilmast ve alt-iist
ekstremite hareketlerinin karisik yaptirilmas: gibi ¢ift gorev yiiklemeleri
yapilmistir. Ozellikle koordinasyondaki anlamli gelismelerde, hareket tekrarlar
yaninda, ¢alisma sirasinda sergilenen cift gorev yiklemeli hareket
kombinasyonlarinin  etkileri oldugu diisiiniilebilir. Cift gorev yiiklemeli
fonksiyonlar aslinda giinlilk yasamdaki aktivitelerin 06ziinii olusturmaktadar.
Calismamizda giinliik yasam aktivitelerinin Kkalitesine, dikkat ve konsantrasyona
yonelik olgiimler yapilamamustir. Ileriki ¢alismalarda BP’nun bilissel ve giinliik

yasam aktiviteleri etkisinin de degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Video oyunlar1 da yashilarda fiziksel aktiviteyi cesaretlendirmek igin
alternatif bir strateji olarak uygulanmaktadir (86,87). Egzersiz ve oyun, genel
saghgr ve fiziksel fonksiyonu pozitif yonde gelistirmek ig¢in iyi bir
kombinasyondur. Ucuz ve kolay bir aktivite olarak siber-golf egitiminin 20 yashda,
2 haftalik bir programla uygulandigi bir ¢alismada; diisme riskini Zamanlh Kalk
Yiurt Testi (ZKYT) ve statik dengelerini Fonksiyonel uzanma ve Tek Ayak
UstiindeDurma Testi  ile degerlendirmisler, yashlarin statik denge agisindan

anlamli gelismeler gosterdigini bulmuglardir (88).

Bir bagka arastirmada; 65 yas tistii 30 yaslida, interaktif video-oyun temelli
egitimin denge lizerine etkisini, 12 haftalik bir programi 6 haftalik degismeli
sekilde uygulayarak degerlendirmislerdir. Her iki gruptada gelismeler saglanmis ve
ilk 6 hafta egitim alan grupta gelismeler devamliligini korumustur. Gelismenin,
programin  giinlik yasamdaki yiirimeye benzer sekilde olmasindan
kaynaklandigini, fizik tedaviye alternatif olup olmamas: yolunda daha kapsamli

arastirmalar yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (89).

Calismamizin sonuglarina gore; statik dengenin belirleyicileri olan Tek

Ayak Ustiinde Durma Testi ve fonksiyonel uzanma degerlerinde kontrol grubuna
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gore farklilik ¢ikmamigtir. Bunun yaninda ¢aligma grubunda fonksiyonel uzanma
ve Tek Ayak Ustiinde Durma Testi'nde anlamli gelismeler olmustur.ileri yas
yetigskinlerde denge ve diisme iizerine farkli stratejilerin kullanilmasi ile ilgili pek
¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Video oyunlari da bunlardan biridir. Genelde
calismalar denge, diisme ve yasam Kkalitesi ya da koordinasyon iizerine
odaklanmaktadir. Calismamizda BP’nun denge ve koordinasyon iizerine etkileri
ayni anda arastinlmistir. Ginliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde,
dolayisiyla yasam Kkalitesinin devam ettirilmesi ve arttirllmasinda yaslanma

stirecine ¢cok odakli bakilmasi gerektigi sonucu yansimaktadir.

Norolojik hastaliklarda kullanilan hipoterapinin, yaslilarda fonksiyonel
mobilite, denge ve kas kuvvetine etkisi ZKYT, BDO ve 30 sn Otur Kalk Testi ile
degerlendirilmistir. 8 hafta, 16 seans ve 30 dakikalik bir program olusturulmustur.
Ata alistirma ve diiz ¢izgide gitme sonrasi aktiviteler gittik¢ce zorlastirilmistir. Saga
sola doniisler ve farkli zeminlerde siirme tiim katilimcilar tarafindan ayni at
tizerinde yaptirtlmistir. Attan gelen duyusal uyarilara motor adaptasyonlar

araciligiyla, katilimeilarin denge ve kas kuvvetinde gelismeler kaydedilmistir (90).

Bir baska c¢aligmada; romatoloji, ortopedi ve norolojik hastaliklarda
kullanilan hidroterapi; aquatik ortama uyum, germe egzersizleri ve denge
egzersizlerinden olusan bir programla 28 saglikli sedanter yasli erkege
uygulanmistir. Denge testleri olarak kullanilan Romberg ve ZKYT sonuglarina gore

gelisme bulunmustur (91).

Hipoterapi ve hidroterapinin etkileri arastirmalarda ortaya konmaktadir.
Ulkemizin sosyoekonomik diizeyi ve psikososyal faktdrler goziiniine alindiginda
uygulanabilirlikleri arastiriimalidir. Ozellikle ¢alismamizin odaklandigi orta sosyo
ekonomik diizeydeki 65 yas {stii yetiskinlerde mekansal ve ekonomik
uygulanabilirlik ve cinsiyet go6zetmeksizin yapilabilirligi agisindan  zor
goziikmektedir. BP’nun bu acidan daha biiylik avantajlara sahip oldugu

goriilmektedir.

Pilates’in, fiziksel egitim ve rehabilitasyonda siklikla kullanilmasina karsin

yaglilardaki etkililigine dair calismalar kisithidir. Bir derlemede, randomize
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kontrollii 3 aragtirmada kadin yaslilarin dengelerinde gelismeler saptanmistir (92).
Pilatesin yaslilar lizerine etkilerini arastiran bagka bir derlemede, 6zellikle denge ve

diisme riskleri tizerine odaklanildig1 ve pozitif sonuglar bulundugu belirtilmistir
(93).

Pilates mental konsantrasyon, dikkat, esneklik, grupsal ¢alisma yonleriyle
BP’yla ortak noktalara sahiptir. Stabilite limiti olarak degerlendirdigimiz
fonksiyonel uzanma, ayn1 zamanda esnekligin bir yansimasidir. Calisma grubunda,
her iki yas dilimi ve cinsiyette fonksiyonel uzanma anlamli olarak artmustir.
Uyguladigimiz programin, alt ekstremite ve govde kaslarinin esnekligine katkida

bulunmus olabilecegi diistiniilmektedir.

El g6z koordinasyonu giinliik yasam aktivitelerin yerine getirilmesinde
onemlidir (94). Hareketin baslatilmas1 ve gozlerin rehberligi, yasla azalmasina bagli
olarak  hareketin  zamanin1  uzatmaktadir. Hareketin  kinematiklerindeki
diizensizlikler ve ist ekstremite motor kontrolde azalma, yaslinin fonksiyonel
aktivitesini azaltmaktadir. TC’nin el goz koordinasyona etkisinin arastirildigi bir

calismada olumlu gelismeler saptamiglardir (95).

Beden perkiisyonu’nda, TC gibi el goz ve alt ekstremite koordinasyonunu
kapsamaktadir.  Caligmamizda iist ve alt  ekstremite  koordinasyon
parametrelerimizin hepsinde anlamli gelismeler elde edilmistir. Hareket
kombinasyonlarinin temelinde tekrarli ve diizenli hareketlerin yer almasi, zamana
bagli hizlanma ve yavaglama ile kontroliin arttirtlmasinin koordinasyonu gelistirdigi
diisiiniilebilir. TC’de postural ve kollarin kullanim ile ilgili hareketler standarttir.

BP’nda ise, amaca yonelik sinirsiz varyasyonlar vardir.

65-70 ve 70-75 yas araliklarindaki c¢alisma grubunda koordinasyonda
gelismeler benzerdir. Koordinasyon becerisinin, yasa ragmen arttirabilecegi
arastirmalarla ortaya konmustur. Calismamizda, hem {ist hem de alt ekstremite
hareketlerinin hiz, diizgiinlik ve hedefe yonelik degerlendirmelerini kapsayan
testlerde anlamli gelismeler elde edilmistir. Dolayisiyla BP’nun ileri yas

yetiskinlerin giinlik yasam aktivitelerini koruma, siirdirme ve iyi bir yasam
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kalitesini devam ettirmede etkin olabilecek bir faktor olarak, egitim ve tedavi

programlarinda kullanilmasi gerektigi diistintilmektedir.

Diizenli TC yapan yaghlar ile aktif yasli grubun el goz koordinasyonu
acisindan karsilastirildigi bir arastirmada, TC grubunda iyi sonuglar alinmistir.
TC’nin mental koordinasyonla birlikte tiim ekstremiteleri kapsayan bir
koordinasyon egzersizi oldugunu belirtip, yashlar icin uygun olabilecegini

vurgulamigladir (95).

Calismamizda her iki grupta diizenli egzersiz yapan ve yapmayan yaslilar
esit olarak dagilim gdstermistir. Egzersizi, genelde haftada 3 giin 30 dakika yiiriime
olarak belirtmislerdir. Dolayisiyla sedanter kisilerde yapilacak ¢alismalarda ¢ok
daha anlamli sonuglar ¢ikacagi &ngoriilebilir. Ozellikle koordinasyonda
sagladigimiz anlamli gelismeler, yapilan egzersiz tipine bagli olabilir.
Fizyoterapistler tarafindan yaslilara 6nerilecek programlarda; yiiriime, yiizme gibi
fiziksel aktiviteler yaninda, el aktivitelerinin de yer almasi yararli olabilir.
Koordinasyon ve dengenin birbirine ge¢mis etkisi, aktivitelerde yapilacak
cesitlemelerle saglanabilir. Ozellikle kadinlarda; evde yapilacak koordinasyona
yonelik aktivitelerle, dikkat ve konsantrasyondaki gelisme dengeye de yansiyabilir.
Cevresel ve kisisel yetersizlikler nedeniyle denge azalmasi ve diismelerin
kadinlarda daha fazla olmasi, kadinlarin bulunduklar1 her mekanda nasil aktiviteye

yonlendirebilecegi sorusunu 6nemli kilmaktadir.

Dinamik dengenin belirleyicilerinden olan prokin degerlerimizde farkli
sonuglar ¢ikmistir. Kontrol grubunda hem On-arka, hem sag-sol denge on arka
degerlerinde anlamli azalma olurken, caligma grubunda On-arka denge sag-sol
degerinde anlamli azalma goriilmiistiir. Kadinlar, ¢alisma grubunda; on-arka denge
sag-sol degerinde artma; sag-sol denge On-arka degerinde azalma, erkeklerde ise;
kontrol grubunda, sag-sol PL ve MS’de anlamli azalma saptanmigtir. Dinamik
dengenin diger 6lgekleri olan Dort Kare Adim Testi ve 360 Derece Donme Testi
degerleriyle karsilastirdigimizda; prokin degerlerindeki farkli  sonuglarin
katilimcilarin stres faktorleri, motivasyon vb. faktorlerden etkilenmis olabilecegini

gostermektedir.
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Reaksiyon zamani; bireyin aniden olusan etkiye karsi, tepki gosterdigi an
arasinda gecen siiredir (96). Beden Perkiisyonu’nda hareket kombinasyonlarinin
tekrarli yapilmasi sonrasi, hizli- yavas ve sag-sol seklinde ¢alistirmalarda bireyin
beklemedigi anda degisimler yapilmistir. Rutin tekrarlarin yapilmamasi ve gruptaki
dikkati devam ettirmek adina her kombinasyonda yapilan bu anlik degistirmeler
sonucu; ¢alisma grubunda reaksiyon zamaninda anlamli azalma 6ngdriilmiis ancak
beklenen sonuglar ¢ikmamistir. Bununla birlikte kadinlar ¢alisma grubunda ve 65-
69 yas calisma grubunda anlamli azalma elde edilmistir. 70- 75 yas kontrol
grubunda ise reaksiyon zamaninda anlamli artma goriilmiistiir. Dolayisiyla 65-70
yag arast grupta ve Ozellikle kadinlarda goriilen gelisme, hareket
kombinasyonlarinin uygulanmasindaki anlik degiskenliklerin, bireylerde reaksiyon
verme siiresini kisalttigin1  diisiindiirmektedir. Yaglanma siirecinde, uyaranlara
adaptasyonlarda ve dengenin olusturulmasinda reaksiyon zamani 6nemli bir yer
tutmakta ve yasam kalitesini etkilemektedir. Dolayisiyla 70-75 yas donemindeki
aktivitelerin reaksiyon zamanlarin1 gelistirecek yonde cesitlendirilmesinin énemli

oldugu diisiiniilmektedir.

BP, tilkemizde sanat aktivitesi olarak goriilmektedir. Diinyada ise BAPNE
metodu tedavi amagli olarak uygulanmaktadir. Yapilan bir arastirmada;yaslilarda
miizik ve hareket programlarinin biligsel, motor, sosyal ve psikolojik durumlar
tizerine etkisini, BAPNE metodu kullanarak arastirmiglardir. Bireylerin dikkat,
koordinasyon ve hafizalarin1 gelistirmek igin BP bir saatlik seanslar seklinde
uygulanmistir. Aktivitelerin katilimcilart sikmamasi i¢in monoton olmamasina 6zen
gosterilmistir. Gruplar dairesel olarak yerlesmis ve hareketlerin kombinasyonlari
bir amaca hizmet edecek sekilde tasarlanmistir. Hareketler kolaydan zora dogru
akis gostermistir. 12 kadin ve 8 erkek, 61-80 yas arasi 20 emekli ¢alismaya
alimmustir. Biligsel caba gerektiren islerde ve viicut koordinasyonunda gelismeler
saglanmigtir. Grup g¢alismasinin dinamigi, sosyallesme ve kendini iyi hissetmeyi
kolaylastirmistir. Hareketlerin gittike zorlagsmasi, katilimcilar igin bir stres
yaratmamis, yeni zorluklarin iistesinden gelmek igin onlaritesvik etmis ve inaktif

bir yasam tarz1 yerine, yeni seyler 6grenmeyi saglamistir (7).
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Bizim c¢alismamizda gruplarimiz 15°er kisilik kadin ve erkek olarak
olusturulmustur. Gruplarin ¢ember seklinde mekansal yerlesimleri yapilmis ve
birbirlerini gérmeleri saglanmistir. Birbirlerini motive etmisler ve hareketleri daha
dikkatli yapmak i¢in ¢aba gostermislerdir (97). Hareketlerimizin, yaslilarimizda
hedefledigimiz denge ve koordinasyonu artirmaya yonelik olarak sekillendirilmis
olmasi, BP’nun amaca yonelik sekillendirilme kolayligi hedefe yonelik caligmalar
olusturulmasim1 saglamistir. Kolaydan zora dogru planlanan kombinasyonlar,
katiimcilarda merak ve ilgiyi arttirmistir. Gruplarin kadin ve erkek olarak
yapilandirilmasi ile bireylerin daha rahat olmalar1 ve kendilerini daha iyi ifade

etmeleri hedeflenmistir.

Bagka bir ¢alismada BAPNE metoduyla, 65 -70 yas aras1 senil demans
belirtileri gosteren 38 yaslida dikkatin gelistirilmesi hedeflenmistir. Noropsikolojik
testler yapilmis ve kortizol seviyeleri dl¢tilmiistiir. Sosyalizasyon ve ndropsikolojik
olarak; dikkat ve yiiriitiicii fonksiyonlarin gelismesi ve uyarilmasi saglanmistir (98).
Giinliik yasamda bir aktiviteyi yaparken, dengemizi korurkenyapilan isi stirdiirmek
icin dikkate ihtiyactmiz vardir. Denge, koordinasyon ve dikkat birbirini

tamamlayan bilesenlerdir.

BAPNE metoduyla yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok noropsikolojik temeller
tizerine odaklanilmistir. BP’nda amaca yonelik sekillenen aktivitelerle, her alanda
caba gosteren beynin harekete yonelik gelismelerininde olacagindan yola ¢ikarak,
ozellikle yaslanma siirecinde denge ve koordinasyon iizerine nasil etkileri olacagi

arastirilmastir.

Gruplarimizin ilk olusturulmasinda sikintilar, aktiviteler yapildik¢a ve yeni
aktivitelere gecildikce yerini istekli bir ortama birakmustir. Ozellikle erkeklerde,
hareketlerin basit olduguna dair ifadeler zamanla yerini grup i¢i sosyal iletisimin
artmasi1 ile hareketleri benimseme ve devam ettirme arzusuna doniismiistiir.
Kadinlar ise hareketlerden c¢ok hoslanmislar ve c¢ocukluktaki oyunlara

benzetmislerdir.

Gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirmada, kadinlar ve erkekler Dort Kare

Adim Testi’'nde anlamli azalma gostermiglerdir. 4.hareket kombinasyonunun
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tasariminda Dort Kare Adim Testi’nden esinlenildigi i¢in, bekledigimiz bir sonug

olmustur. BP’nun istenilen amaca gore dizayn edilmesi ¢ok etkin sonug verebilir.

Erkeklerde ilk 6lgiime gore, calisma grubunda Tek Ayak Ustiinde Durma
Testi, fonksiyonel uzanma ve Dort Kare Adim Testi anlamli gelismeler gosterirken,
kadinlar 360 Derece Donme Testi, Dort Kare Adim Testi, reaksiyon zamant,
fonksiyonel uzanmada anlamli gelismeler gostermistir. Kadinlar Tek Ayak Ustiinde
Durma Testi’ndede; kontrol grubu kadinlara gore daha iyi bulunmus ve ayrica

kadinlar, erkeklere gore daha fazla alanda gelisme kaydetmislerdir.

Erkeklerle karsilastirildiginda; el géz koordinasyonunun degerlendirmesinde
kullandigimiz Tahta Kutu ve Blok Testi sag ve sol el degerleri, kadin ¢alisma

grubunun ilk dl¢iime gore, son dlglim hizlarr anlaml gelisme gostermistir.

Kadinlarda; sag el disklere dokunma ve Alt Ekstremite Motor Koordinasyon
Testi’nde kontrol grubuna gore anlamli gelismeler saglanmis, erkeklerde; sag ve
sol disklere dokunma, supinasyon pronasyon, alt ekstremite koordinasyon, diz-
topuk degerlerinde anlamli gelismeler goriilmustiir. Erkeklerdeki bu gelisme,
baslangicta basit gordiikleri hareketleri grup dinamigi i¢inde kadinlardan daha fazla

rekabete doniistiirmeleri ve evde daha fazla uygulamalarina baglanabilir.

Erkekler ¢aligma grubunun ilk olglime gore parmak burun, diz topuk, alt
ekstremite koordinasyon, SODA degerlerinde anlamli gelismeler ortaya ¢ikmuistir.
Kadinlarda ise; hem kontrol hemde calisma grubu supinasyon pronasyon, parmak
burun, diz topuk ve sol diske dokunmada anlamli gelismeler gostermistir. Bu
durumgiinlik yasam aktiviteleri ig¢inde ¢ogunlugu evhanimi olan kadinlarin
giindelik islerinde bu tiir hareketleri tekrarli yapmalarinin 6nemini gostermektedir.
Dolayisiyla 65 -75 yas kadinlarda sagliga katkida, koordinasyondan ziyade statik ve
dinamik dengenin iizerinde durmak daha faydali olacaktir. Kadin katilimcilarimiz
kontrol ve calisma grubu olarak koordinasyonda birbirine yakin gelismeler
gostermistir. Bu durum sectigimiz el-g6z koordinasyon hareketlerinin uygun
olmamasindan kaynaklanabilir. Bununla beraber kadinlarda anlamli gelismeler

goriilmesi, yemek yapma, ev toplama, ev temizleme gibi giinlik yasam
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aktivitelerinin koordinasyonu devam ettirmekte faydalari olmaktadir. Erkeklerde ise

koordinasyon iizerinde durulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Hemiplejik hastalarda, BAPNE metodu geleneksel rehabilitasyon
aktiviteleri ile birlikte olarak maksimum 50 dk, haftada 2 kez uygulanmistir.
BAPNE metodunun uygulanmasinda; egitim sirasinda sirali ve diizenli adimlarla
BP serisinin yaptirilmasi araciligiyla siirekli, boliinmiis ve odaklanmis dikkat
alanlarinin siirdiiriilmesi i¢in hastada uyarimlar olusturulmustur. Hareketlerin
tekrar1 motor 6grenmeye izin vermistir. Terapistin tutuslariyla, hastadan hareketleri
tekrarlamasi talep edilerek; olusabilecek hareketi uyarma, var olani ortaya ¢ikarma
ve pozitif geridonilisimle motivasyonu saglama gibi rehabilitasyon prosesleri
kullanilmigtir. Hemiplejik kolun iizerine, pozitif geri donisiim olusturmak ve
motivasyonu harekete gegirmek i¢in, hastaya hareketlerin yonetiminde ortalama bir
sorumluk verilmistir. Baz1 egzersizlerde, terapist her iki kolada kontrolli bir
traksiyon uygulamasi gibi hareketlere kilavuzluk yapmistir. Calisma sonucunda;
BAPNE metodunun, nérorehabilitasyonda kullanimi ile motor becerilerin, dikkatin,
koordinasyonun, hafizanin ve sosyal gelisimin arastirilmasi ve izlenmesi gerekliligi

vurgulanmigtir (99).

Caligmamizda da BP’nunda motor 6grenmenin prosesleri kullanilmustir.
Program siiresince hareketler hep gosterilmistir. Hareket kombinasyonlari pargadan
biitiine dogru 6gretilmistir. Haftalik kombinasyonlarda kolaydan zora dogru bir sira
izlenmistir. Dikkati ve konsantrasyonu canli tutmak, tekdiizeligi kaldirmak igin
hareketler ~oturma, ayakta durma ve yiirime sirasinda yaptirilarak
cesitlendirilmigtir. Bu ayn1 zamanda farkli pozisyonlarda deneyimlemelere neden
olmustur. Viicudun farkli noktalarina yapilan vuruslarla, somatosensoriyal
uyarimlar yapilmistir (100). Visiiel, isitsel, dokunsal ve propriosepsin uyarimlar
kullanilmasi, BP’nun &zellikle fizyoterapide ¢ok farkli alanlarda etkin olabilecegi

sonucu yansimigtir.

Caligmamizin limitasyonlari; katilimei sayisinin az olmasi, giinlik yasam

aktivitelerinin ve yasam kalitesinin degerlendirilmemis olmasidir.
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8. SONUC

Beden Perkiisyonunun ileri yas yetigskinlerde denge ve koordinasyon {lizerine

etkisini arastirdigimiz bu ¢alisma sonucunda;

1.

Calisma grubunda; koordinasyonda, statik ve dinamik dengede gelisme

goriilmesi nedeniyle, Beden Perkiisyonu yaslilarda bu amagla

kullanilabilir.

Erkekler kadinlara gore koordinasyonda daha anlamli gelisme gosterdi. Bu
nedenle ozellikle erkeklerde, giinliik yasam aktivitelerin gelistirilmesinde

koordinasyon ¢aligmalarinin faydali olacagina inanmaktayiz.

Reaksiyon zamaninin; kadinlar ve 65-69 yas ¢alisma grubunda hizlanmasi
nedeniyle uyaranlara adaptasyonu artirmada Beden Perkiisyonu  etkili

olabilir.

60-65 yas ve 70-75 yas c¢alisma grubunda, denge ve koordinasyonda
gelismeler goriildii. Dolayisiyla Beden Perkiisyonu ileri yas yetiskinlerde
glinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesini koruma ve siirdiirmede etkin

olabilir.
Dinamik dengede gordiigiimiiz farkli sonuglara ragmen dengenin

gelistirilmesinde; eglenceli, maliyetsiz ve grup seklinde uygulanmasi

nedeniyle Beden Perkiisyonu faydali olabilir.
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10. EKLER

EK-1: DEMOGRAFIK VERI FORMU

DEMOGRAFIK BILGILER
DEMOGRAFIK BILGILER
Ad soyad:

Yas : Boy: Kilo:

Cinsiyet :

Egitim durumu:
Calistyor musunuz?
Meslek:

Gelir Diizeyi:

GENEL BILGILER

Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var m1? Evet Hayir

Herhangi bir bagka hastaliginiz var mi? ( Bel agris1 — boyun agris1 — Diz agris1 )
Herhangi bir ilag¢ kullantyor musunuz?

Evet (Belirtiniz:........................ ) Hayir

Sigara:

Egzersiz:
Hig fizyoterapi gordiiniiz mii :
Evet ( bel —boyun —diz ...... ) Hay1r

Diisme:
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EK-2: DEGERLENDIRME OLCEKLERI FORMU

ADI SOYADI:

Dominant el:

TARIH:

DENGE TESTLERI

LK OLCUM

SON OLCUM

ROMBERG

TEK AYAK USTU DURMA

TANDEM

360 DERECE DONME

DORT KARE ADIM TESTI

FONKSIYONEL UZANMA
TESTI

KOORDINASYON TESTLERI

PARMAK BURUN TESTI -
30CM- 10 HAREKET

SUPINASYON- PRONASYON
10 HAREKET

DiZ TOPUK TESTI
10 HAREKET

ALT EKSTERMITE
KOORDINASYON TESTI
20 SN

SODA POP KOORDINASYON
TESTI

DISKLERE DOKUNMA
TESTI

SAG EL

SOL EL

TAHTA KUTU VE BLOK
TESTI

REAKSIYON ZAMANI
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EK-3: BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI
1. Oturur durumdayken ayaga kalkma
2. Desteksiz ayakta durmak
3. Desteksiz oturmak
4. Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme
5. Yer degistirmek
6. Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak
7. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak
8. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak
9. Yerden nesne almak
10. Geriye bakmak i¢in donmek
11. 360 derece donmek
12. Diger ayag1 tabureye koymak
13. Bir ayak 6nde ayakta durmak
14. Tek ayak {iistiinde ayakta durmak

TOPLAM

PUAN
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