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OZET

'DiZ EKLEMINDE KRONIK ORTOPEDIK PROBLEMi OLAN HASTALARDA
NINTENDO Wii® iLE YAPILAN EGITIMIN DENGEYE ETKISINiN INCELENMESI

Cihan Caner AKSQOY
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN
ikinci Danigman: Dog. Dr. Ferruh TASPINAR

Mayis 2015, 88 Sayfa

Nintendo Wii® (NW) bir video oyun sistemidir. Son yillarda rehabilitasyon
alaninda video oyunu sistemleri ile tedavi metodu giderek artmaktadir. Calismamizin
birinci amaci kronik ortopedik diz problemi olan hastalarda NW ile yapilan denge
egitiminin denge ve kas kuvveti Uzerine etkisinin incelenmesidir. Calismamizin ikinci
amaci NW sisteminden elde edilen denge sonuglar ile stabilometre ve Tek Ayak
Ustiinde Durma Testi (TAUD) sonuglari arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yas ortalamasi 23.85+4.62 yil olan 33 gonullu, kontrol (n=18) ve ¢alisma (n=15)
gruplarina rastgele ayriimistir. Kontrol grubundaki katihmcilara 6 hafta ara ile
degerlendirmeler yapilirken calisma grubuna 6 hafta sureyle haftada 3 gin NW denge
egitimi verilmistir. Egitimlerde NW ‘Table Tilt' oyunu kullaniimigtir. Katilimcilarin alt
ekstremite kas kuvveti hand-held dinamometre, dengesi NW, Kinesthetic Ability Trainer®
(KAT) ve TAUD testleri ile degerlendirilmistir. Degerlendirmeler, egitimden énce ve sonra
yapimistir.

Calisma grubunda alt ekstremitede degerlendirlen tum kaslarin kuvvetinde
(p<0.01), TAUD testi (p<0.01), KAT parametrelerinde (p<0.05) anlamli degisiklik oldugu
gOrulmustur. Kontrol grubu denge parametrelerinde anlamli gelisme gézlenmemistir. NW
denge degerlendirmeleri ile diger denge testleri arasindaki iliskiye bakildiginda TAUD
testi sonuglari ile hem tek hem cift ayak NW alan sonuglari arasinda anlamli, ancak
duslk duzeyde (r=0.35, r=0.36) bir iliski gértilmektedir. KAT ve NW denge sonuglari
arasinda ise anlamh bir iliski géralmemigtir (p>0.05).

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar kronik ortopedik diz problemi olan
hastalarda NW ile yapilan denge egitiminin kas kuvveti ve denge uzerinde etkili oldugunu
goOstermistir. Bunun yanisira NW ve KAT denge degerlendirme sistemi arasinda iligki
olmadigi sonucuna ulagiimistir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Gergeklik, Denge, Diz Yaralanmasi.

Bu galigma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2013SBE013).



ABSTRACT

DETERMINING THE EFFICIENCY OF NINTENDO WIii® BALANCE TRAINING IN
PATIENTS WITH CHRONIC ORTHOPAEDIC PROBLEM IN KNEE JOINT

Aksoy, Cihan Caner
PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Ummuhan BAS ASLAN (PT, PhD)
Second Supervisor: Assoc. Prof. Ferruh TASPINAR (PT, PhD)

May 2015, 88 Pages

Nintendo Wii® (NW) is a video game system. In the field of rehabilitation the
frequency of treatment via video game systems, has steadily increased in recent years.
Our primary aim was to investigate the effects of NW-mediated balance training on
balance and muscle strength in patients with chronic orthopedic knee problems. Our
second aim was to evaluate the correlation between balance results obtained from the
NW system and the results of stabilometry and the Single-Leg Balance Test.

Thirty-three volunteers (mean age 23.85+4.62 years) were randomly divided into
the control group (n=18) and the study group (n=15). For the control group, evaluations
were performed every six weeks, whereas NW balance training was given to the study
group three days/week for a period of six weeks. NW ‘Table Tilt’ game was used during
the training sessions. A hand-held dynamometer was used to evaluate lower extremity
muscle strength. Balance was evaluated by using NW, Kinesthetic Ability Trainer® (KAT)
and Single-Leg Balance Tests. Evaluations were performed before and after training.

In the study group, significant changes were seen in the strength of all muscles
in the lower extremity (p<0.01), single-leg balance test (p<0.01), and KAT parameters
(p<0.05). There was no signficant change in the control group’s balance parameters.
When we evaluated the correlation between the results of NW balance test and other
balance tests, there was a weak but significant correlation between the results of Single-
Leg Balance Test and both single-leg and double-leg NW area results (r=0.35, r=0.36,
respectively). However, there was no significant correlation between KAT and NW
balance results (p>0.05).

Our results show that NW-mediated balance training is effective on muscle
strength and balance in patients with chronic orthopedic knee problems. In addition, our
results indicate that there was no correlation between NW and KAT balance evaluation
system.

Key Words: Virtual Reality, Balance, Knee Injury.

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through project number 2013SBE013.
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1. GIRIS

Diz eklemi femur, tibia ve patella arasinda olusmus, bikondiler tipte, viicudun en
baylik ve en karmasik eklemidir. Eklem yapisina katilan kemiklerin eklem vyuzleri,
birbirlerine uyum gdstermeyen sekilleriyle karakterizedir. Onemli hareket fonksiyonlarini
Ustlenmekle birlikte agirlik tasima goérevi daha fazla oldugundan vicudumuzda
yaslanmaya bagli olarak ortaya cikan dejenerasyonlara en yatkin eklemdir (Dere 1999,
Ellis 2006).

Denge, vicudun gravite merkezi'ni (GM) destek yizeyi icinde tutma becerisi
olarak tanimlanabilecegi gibi postiral denge vicut kitlesine etki eden kuvvetlerin
dengede olusudur (Hansen vd 2000, Hrysomallis 2007, Usta 2011). Dengenin etkin
kontroli glnlik yasam aktiviteleri icin hayati dneme sahiptir. Statik ayakta durustan
karmagsik dinamik hereketlere kadar pek c¢ok farkli aktivite denge sayesinde
yapilabilmektedir (Hassan vd 2001). Sporda ise basarili olabilmek igin iyi bir dengeye
sahip olmak gereklidir. Denge sorunlari varsa ciddi sakatliklar olugabilmektedir (Riley vd
1995, Houglum ve Perrin 2000, Panjan ve Sarabon 2010). Denge kayiplari nedeniyle
olusan kas-iskelet sistemi (KiS) problemleri tim bireylerde saghg ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyerek buyuk maddi kayiplara neden olmaktadir (Salavati vd 2009,
Ruhe vd 2010, Kalisch vd 2011). Bu nedenle klinisyen ve arastirmacilar i¢in denge
sorunlarinin belirlenerek duzeltiimesi 6zel bir 5nem tagimaktadir (Huxham vd 2001).

Farkh hasta gruplarinda (alt ekstremite yaralanmalari, osteoartrit, total diz protezi
geciren hastalar, inme vd) GM lokalizasyonu degisebilmekte bu da agirlhk aktariminda
degisikliklere neden olarak agirlik aktarim asimetrisi'nin (AAA) ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir. AAA zamanla hem az agirhk hem de asirn yuk binen eklemlerde yapisal
degisikliklere neden olmakta, uzun vadede daha buyulk tedaviler gerektiren problemlere
(kemik yogunluk disuUsgleri, kas kutle kaybi, eklem kikirdak hasarlari, osteoartrit vb.) yol
acabilmektedir (Kaplan vd 1981, Bohannon ve Larkin 1985, Heliovaara vd 1993, Hurwitz
vd 2000, Hurkmans vd 2003, Lomaglio ve Eng 2005, Ross 2005, Yoo ve Chung 2006,
Levinger vd 2008, Andriacchi vd 2009, Christiansen ve Stevens-Lapsley 2010, Harato
vd 2010, Clark vd 2011, Bakirhan vd 2013, Christiansen vd 2013, Hopkins vd 2013,
Harato vd 2014, Kumar vd 2014).



Denge degerlendirmelerinde kullanilan pek ¢ok yontem bulunmaktadir. Objektif
postiral salinim élgumleri, ayakta durma sirasinda basing merkezi (BM) degisiminin
degerlendiriimesi en sik kullanilan yontemlerinden birisidir. Ayakta durma dengesinin
degerlendiriimesinde laboratuvar tabanh kuvvet platformlari altin standart olarak kabul
edilmektedir. Kuvvet platformu, stabilometre ve diger cihazlarda bulunan sensorler
yardimi ile yer reaksiyon kuvvetlerinin ortalamalari degerlendirilerek BM parametreleri
(BM hizi, uzunlugu, alani vb.) kaydedilir (Chiari vd 2002). Salinimlarin yapisi postral
kontroliin saglanabilmesi icin kullanilan strateji ve mekanizmalar hakkinda bilgi
vermektedir (Lephart ve Fu 2000, Carpenter vd 2001, Lin vd 2008, Park ve Lee 2014).
Ancak kuvvet platformlarinin pahali olmalari, bir yerden baska bir yere tasinma ve
kurulumundaki zorluklar nedeniyle klinikte sinirli olarak kullaniimaktadir (Ruff vd 2015).

Sanal gerceklik (SG); gercek zamanl, interaktif, coklu duyusal girdilerden olusan
bilgisayar tabanli simullasyon ortamidir. SG kavrami kisaca ‘gercedin yeniden insa
edilmesi olarak’ tanimlanabilir. ilk kez 1980’li yillarda kullaniimaya baslanmis, daha
sonra programlama ve bilgisayar teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak 90l
yillarda kullanim alani geniglemistir. SG temelli tedaviler rehabilitasyon teknolojisinin en
yenilik¢i ve gelecek vaat eden gelismelerden birisidir. Cesitli boyut ve dzelliklere sahip
SG sistemleri bulunmaktadir (Karaduman vd 2013).

Karmasgik SG sistemlerinin gerektirdigi yuksek maliyet, teknik donanim ve yazilim
ihtiyacindan dolay! klinisyen ve arastirmacilar ulasilabilir, yaygin teknolojilere
yonelmektedir. Son yillarda Microsoft Xbox 360™ , Sony Playstation® Eyetoy ve
Nintendo Wii® (NW) gibi oyun konsollari ile yapilan ¢aligmalarin sayisi artmaktadir.
Sinirh kaynaklar icinde bu konsollarin rehabilitasyonda faydali oldugunu bildiren
¢alismalar bulunmaktadir (Holmes vd 2012, Yamamoto ve Matsuzawa 2013, Kerem
Gunel vd 2014).

interaktif oyun endustrisindeki gelisimler, bilgisayarlar gibi oyun konsollarinin da
evlerin vazgecilmez bir pargasi olmaya baslamasi, gelecekte bu konsollarin insanlarin
yasam seKillerinin bir parcasi olabilecegini gostermektedir. Yayginlagsan konsollar ve
teknolojideki gelismelerle SG temelli rehabilitasyon uygulamalarinin yayginlagsmasi
beklenmektedir (Rizzo ve Kim 2005).

1.1. Tezin Amaci

Bu calismanin amaci kronik ortopedik diz problemi olan hastalarda NW ile yapilan

denge egitiminin denge ve kas kuvveti Uzerine etkisinin incelenmesidir. Calismanin diger

amaci ise NW sistemi ile denge degerlendirmesinden elde edilen sonuglar ile galismada



dengenin degerlendiriimesinde kullanilacak olan Tek Ayak Ustiinde Durma (TAUD) testi
ve Kinesthetic Ability Trainer® (KAT) sonuglari arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Wii Denge Platformu’nun (WDP) denge degerlendirmesinde gegerli bir yontem
oldugu belirlenirse, uygulanan tedavinin etkinligi, hastalarin denge parametrelerine iligkin
degisimleri goéreceli olarak ucuz ve kolayca erigilebilir bir cihazla belirlenecektir. Bu
cihazla diz ekleminde kronik ortopedik problemi olan hastalarda denge egitiminin etkisi
ve dengenin degerlendiriimesinde gegerliginin incelendigi calisma sayisi yetersizdir.
Calismamizin sonucunda NW sistemi ile denge egitimi etkin bulunursa NW sisteminin

bir SG yaklasimi olarak ortopedik rehabilitasyon alaninda kullanilmasi 6nerilecektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMALARI

2.1. Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi femur, tibia ve patella arasinda olusmus, bikondiler tipte, viicudun en
blaylk ve en karmasik eklemidir (Sekil 2.1). Eklem yapisina katilan kemiklerin eklem
ylzleri, birbirlerine uyum gdstermeyen sekilleriyle karakterizedir. Onemli hareket
fonksiyonlarini Ustlenmekle birlikte agirhk tasima goérevi daha fazla oldugundan
vicudumuzda yaslanmaya bagl olarak ortaya c¢ikan dejenerasyonlara en yatkin
eklemdir (Dere 1999, Ellis 2006). Fleksiyon, ekstansiyon, medial ve lateral rotasyon
hareketleri yapilabilir (Neumann 2002, Yildirim 2003).

2.1.1. Diz eklemini olusturan kemik yapilar

2.1.1.1. Femur

Femur insan vicudunun en uzun ve saglam kemigidir. Vicudun
desteklenmesinin yanisira, diz ve kalga ekleminin yapisina katilarak hareketliligin
saglanmasinda da énemli rol oynar. Femurun alt kisminda tibia ile eklem yapmasini
saglayan kondilleri bulunmaktadir.

Femur'un alt ucu, Ust uca gbre daha genis ve kalin olup, arkada fossa
interkondilarisle ikiye ayriimis medial ve lateral kondillerden olusur. Kondillerin
anterioinferior yUzleri eklem yuzu niteliginde olup tibia Ust ucu ve patella ile eklem yapar
(Sekil 2.1) (Scott ve Colman 1996, Neumann 2002, Yildirim 2003, Kuru vd 2012).

2.1.1.2. Patella
Patella, vicudumuzdaki sesamoid kemiklerin en bayuaguadur (Sekil 2.1). Duz ve

U¢ koseli bir yapiya sahiptir. Kiigclk bir kemik olmasina ragmen diz eklemi biyomekanigi
icin gok dnemlidir (Neumann 2002, Yildirnm 2003, Kuru vd 2012).



Dizdeki ekstansér mekanizmayl m. quadriceps, patella, patellar tendon, tibial
tuberkul ve medial retinakulum olugturmaktadir. Patellofemoral eklem, dizin ekstansiyon
mekanizmasinda m. quadricepsin kuvvet kolunu uzatip, kas kuvvetinin yoénunu
degistirerek dizin stabilitesinde dnemli rol oynamaktadir. Patella diz hareketleri sirasinda
yukariya dogru kaymakta ve rotasyon yapmaktadir. Patella sayesinde m. quadricepsin
cekme acisi degismektedir. Patella olmaz ise m. quadricepsin ¢ekme kuvveti %30 azalir
(Scott ve Colman 1996).
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Sekil 2.1 Diz eklemini olusturan kemik yapilar (Drake vd 2009)

2.1.1.3. Tibia

Tibia, bacagin medialinde yer alan Ust ucu daha kalin, uzun tibduler bir kemiktir.
Esas gorevi vacut agirhginin ayak bilegine aktarilmasi olan tibia G¢ bdlimde incelenir.
Ust uc oldukca kalin olup, femunun alt ucu ile eklem yapan iki kondilden olusur.
Kondillerin st yiizeyi ementia interkondilaris ile birbirinden ayrilir. Ust ugla gévdenin en
gegcis yerinde 6n yuzde purizli belirgin bir kabariklik goruldr. Lig. patellanin yapistigi,
derinin altinda kolayca palpe edilebilen bu kabariklik tuberositas tibia olarak adlandirilir
(Sekil 2.1) (Scott ve Colman 1996, Neumann 2002, Yildirim 2003).

2.1.2. Eklem kapsiilii
Eklem kapsull, eklem ylzeylerinin kenarlarina tutunur ve eklemin yan yizleri ile

arka yuzinua sarar. Eklem kapsulinidn her iki yanini, m. vastus lateralis ve medialis’in

tendonlarindan gelen lifler takviye ederek kuvvetlendirir. Eklem kapsulinin arka tarafini



ise lig. popliteum obliquum takviye ederek kuvvetlendirir (Scott ve Colman 1996, Dere
1999, Houglum ve Perrin 2000, Snell 2004).

2.1.3. Diz eklemi ligamentleri

2.1.3.1. Ekstrakapsiiler ligamentler

Diz eklemi ekstrakapstiler ligamentleri lig. collaterale tibia, lig. collaterale fibulare,
lig. lateralis, lig. arcuatum, lig. popliteum obliguum, retinaculum patella mediale ve
laterale’dir (Sekil 2.2). Bu ligamentler eklemi kapsul disindan destekleyerek stabilitesinin
korunmasina yardimci olur.

Lig. collaterale tibia, genis ve yassidir. Medial kondilden tibia i¢ yuzine gider.
Medial menisklsun i¢ yuzine yapisir ve dizin hiperekstansiyonunu engeller. Yandan
gelen kuvvetlere karsi koyar. Lig. collaterale fibulare ise lateral epikondilden fibula basina
uzanir (Sekil 2.2). Dis meniskisten popliteus tendonu ile ayrilir. Dizin hiperekstansiyonu

ve tibianin yana dogru hareketlerini sinirlar (Scott ve Colman 1996, Dere 1999, Yildirim
2003, Snell 2004).
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Sekil 2.2 Diz ekleminin ligamentleri (Drake vd 2009)

Diz ekleminin her iki yaninda vastus fasyalarinin uzantilari tarafindan retinaculum
patella mediale ve laterale olusur. Onde ligamentum patella lateralde eklem kapsuliiniin

meniskuslere yapistigi noktada kalinlagsmasi ile lig. lateralis meydana gelir. Benzer



sekilde eklem kapsulinin arkada kalinlagsmasi ile birlikte lig. popliteum arcuatum olusur
(Scott ve Colman 1996, Dere 1999, Yildirnm 2003, Snell 2004).

M. gastrocnemius’un iki basi arasinda semimembranosus tendonunun bir
uzantisi eklem kapsullini destekler. Bu uzanti lig. popliteum obliquum adini alir ve eklem
kapsulinin arka kismini kuvvetlendirir (Sekil 2.2) (Scott ve Colman 1996, Dere 1999,
Yildirim 2003, Snell 2004).

2.1.3.2. intrakapsiiler ligamentler

Diz ekleminin intrakapsiler ligamentleri anterior cricuate ligament (ACL),
posterior cricuate ligament ve lig. transversum genus’tur. ACL area interkondilaris
anteriordan baslayarak yukariya, arka disa uzanir ve femur lateral kondilinin i¢ ylzinin
arkasina tutunur. Fleksiyonda gevserken, ekstansiyonda gerilir. Tibianin rotasyonu ve
one hareketini sinirlar. Diz fleksiyonda iken tibia arkaya dogru itildiginde tibia’nin arkaya
kaymasina engel olur (Scott ve Colman 1996, Dere 1999, Yildirim 2003, Snell 2004).

Posterior cricuate ligament area interkondilaris posteriordan baslayarak yukariya,
One ice uzanir. Bu ligamentin 6n bolumundeki lifler, ekstansiyonda gevserken,
fleksiyonda ise gerilir. Arka taraftaki lifler ise ekstansiyonda gerilir ve tibianin arkaya
dogru hareketini sinirlar. Olduk¢a kuvvetli bir ligamenttir ancak asiri kuvvetlerin etkisiyle
yaralanabilir (Scott ve Colman 1996, Dere 1999, Yildirrm 2003, Snell 2004). ACL ile
birlikte dizin stabilizasyonundan sorumludur (Puh vd 2013). Lig. transversum genus ise
onde her iki menisklsu birbirine baglar (Scott ve Colman 1996, Dere 1999, Yildirim
2003, Snell 2004).

2.1.4. Meniskiisler

Meniskusler C harfi seklinde fibrokartilaginéz yapilar olup, kesitleri tg¢gen
seklindedir. Konveks olan periferik kenari, eklem kapsuline yapisiktir. Konkav olan i¢
kenari ise serbesttir. Femur kondillerinin oturdugu Ust yuzeyleri konkav, tibia kondillerine
oturan alt yuzleri ise dizdir (Snell 2004).

Femur kondilleri ile tibia eklem yuzu birbirine tam uymadigi icin araya giren
meniskusler bu eklem yuzlerinin birbirleri ile uyumunu saglar. Meniskuslerin orta
kisimlari damarlardan yoksundur. Medial meniskisin c¢evresi eklem kapsuline sikica
yapisikken, lateral meniskls yanlizca i¢ uglariyla tutundugu icin daha hareketlidir. Bu

durum medial meniskisun yaralanma riskini arttirmaktadir (Dere 1999, Yildirim 2003).



2.1.5. Bursalar

Diz ekleminde birgok bursa vardir. Bursalar genellikle deri, kas ve tendonlarin
kemige surtindukleri yerlere yerlesmigtir. Diz eklemi cevresindeki 10 bursa’nin 4’G
ondedir (Snell 2004).

2.1.6. Sinovyal Membran

Eklem kapsilinin i¢ ylzlinlu doser. Eklem yulzlerinin  kenarlarinda ve

meniskuslerin dis kenarina tutunur (Snell 2004).

2.1.7. innervasyonu

Diz ekleminin innervasyonu nervus femoralis, saphenous, schiaticus ve
obturatorius’'un eklem igcine dagilan dallari tarafindan saglanir (Scott ve Colman 1996,
Dere 1999, Snell 2004).

2.2. Diz Eklemi Hareket ve Kaslari

Diz ekleminde pek ¢ok kas grubu bulunmaktadir (Sekil 2.3). Bu kaslar Tablo
2.1’de gosterilen diz eklemi hareketlerinin gerceklesmesini saglamaktadirlar (Scott ve
Colman 1996, Yildirim 2003).

Tablo 2.1 Diz eklemi hareketleri ve yaptiran kaslar

Hareket Primer Kaslar Yardimci Kaslar
Biceps femoris ggﬂgﬁﬂz
Fleksiyon Semitendinosus -
Gracilis

Ekstansiyon

Lateral Rotasyon

Medial Rotasyon

Semimembranosus

Rectus femoris
Vastus intermedius

Vastus lateralis

Vastus medialis

Biceps femoris

Popliteus
Semitendinosus
Semimembranosus
Sartorius
Gracilis

Gastrocnemius

Gastrocnemius
Tensor fasciae latae




Eklem hareket agikliklari yagsa ve cinse gore degisiklik gostermekle birlikte
fleksiyon-ekstansiyon yaklasik 130-140° olup, 5-10° kadar bir hiperekstansiyon
yapilabilmektedir. Diz ekleminde longitudinal eksen etrafinda medial ve lateral rotasyon
hareketleri yapilabilir. Diz 90° fleksiyonda iken toplamda 40-50° kadar rotasyon yapmak
mumkun olmaktadir. Yapilabilen lateral rotasyon miktari medial rotasyon miktarindan
fazladir (Neumann 2002).

lliacus

Femoral triangle

Tensor fasciae

Inguinal ligament
latae

Psoas tendon
Pectineus

Adductor longus

Rectus femoris -~
Gracilis

Sartorius

Vastus lateralis
Vastus medialis
lliotibial tract

Patellar

retinacula Ligamentum patellae

Sekil 2.3 Diz eklemi kaslari (Faiz ve Moffat 2002)

2.3. Diz Eklemi Biyomekanigi

Tibiofemoral ve patellofemoral eklemlerden meydana gelen diz ekleminde,
tibiofemoral eklemde 3, patellofemoral eklemde ise 2 dizlemde hareket meydana
gelmektedir. Tibiofemoral eklemdeki ‘screw-home’ mekanizmasi dizin tam ekstansiyon
sirasindaki stabilitesini arttirmaktadir. Diz ekleminin pasif stabilitesi ligamentler, dinamik
stabilitesi ise kaslar tarafindan saglanmaktadir. Bu yapilara diz hareketleri sirasinda
vucut agirhginin birkag kati yik binmektedir (Houglum ve Perrin 2000, Nordin ve Frenkel
2001).

Femur safti diz eklemine dogru i¢ tarafa agilagsarak gelir. Tibianin eklem yuzeyi
horizontal oldugundan femur ve tibia arasinda lateralde 170-175°lik bir acilasma olur.

Frontal dizlemde diz ekleminde meydana gelen bu normal agilagsma genu valgum olarak
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bilinir. Bu aginin 170°’nin altina dismesi asiri genu valgum, 180°’nin Ustline ¢gikmasi ise
genu varum olarak adlandirilir. Tibianin vertikal durusuna femurun bir miktar ice
donukliga eslik eder. Femur ve tibia eksenleri arasinda 10-12°’lik bir a¢i bulunmaktadir
(Scott ve Colman 1996, Dere 1999, Neumann 2002).

Bir ekleme yuk bindiginde sivi eklem kikirdaginin matriksinden digariya dogru
itiimekte, proteoglikanlar birbirine yaklagsmakta ve kikirdak deformasyonuna karsi daha
direncli bir hale gelmektedir. Eklem Gzerine binen yikler kaldirildiginda kikirdak siviyi
geri absorbe etmekte ve dinlenme pozisyonundaki sekline geri ddnmektedir. Surekli yluk
altinda kalan eklemlerde ise bu igleyis bozulmaktadir. Bu nedenle kirik vb. patolojiler
sonrasinda ortaya ¢ikan biyomekanik degisiklikler veya eklem kikirdaginin etkilendigi

problemlerde eklemde osteoartrit olusma riski artmaktadir (Porter 2008).

2.4. Diz Eklemi Patolojileri

2.4.1. Meniskiis yaralanmalani

Meniskusler diz eklemindeki asiri yuklenmeleri kargillamakta ve siklikla
yaralanmaktadir. Meniskal yaralanmalarin farkh sekilleri bulunmakta ve yaralanmanin
siddeti yirtigin yerine ve yirtilan alanin blyikligine bagh degismektedir (Unsaldi 1994,
Scott ve Colman 1996, Snell 2004).

Medial meniskus lig. collaterale tibia’ya yapisik olmasi nedeniyle daha az hareket
edebilmektedir. Bu nedenle yaralanma orani daha yuksektir. Meniskis yaralanmalari
genellikle yari fleksiyon pozisyonundaki rotasyonel hareketler neticesinde gértlmektedir.
Tibia abduiksiyona zorlandiginda medial meniskis anormal pozisyon almakta, bu
pozisyonda iken vyapilacak bir hareket meniskis boyunca yirtimalara neden
olabilmektedir. Bazi durumlarda meniskisun yirtilan parcasi her iki kondilin arasina
girerek sikigabilmekte ve diz eklemi kilitleyebilmektedir (Unsaldi 1994, Scott ve Colman
1996, Snell 2004).

Lateral meniskis lig. collaterale fibulare’ye yapisik olmadidindan, medial
meniskise gore daha hareketlidir. Ayrica m. popliteusun lateral meniskuse tutunan lifleri,
ani bir harekette lateral meniskusu arkaya ¢ekerek daha uygun bir pozisyona getirir. Bu
nedenlerle yaralanmasi daha nadir gorulur. Yaygin bir sekilde gorulebilen meniskal
yirtiklarin genel semptomlari; yaralanma sonrasinda pop, snap sesi ya da hissi, diz
ekleminde agri ve 6dem, fleksiyon ve ekstansiyon yapamama, dizin bir noktada
kilitlenmesi olarak sayilabilir (Unsaldi 1994, Scott ve Colman 1996, Snell 2004).
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2.4.2. Eklem kikirdag: yaralanmalari

Eklem kikirdagi 6zel bir tip konnektif dokudur. Diz eklemini olusturan ¢ kemigin
eklem ydzlerini drtmekte ve hareketlerin akici bir sekilde gerceklestirilebilmesini
saglamaktadir. Bunlar olmadan kemik yuzeyler birbirine surtinmekte, bayuk bir agri ve
rahatsizlik hissi ile artrit tablosu ortaya ¢ikmaktadir (Scott ve Colman 1996).

En yaygin kikirdak dejenerasyonu diz ekleminde gorilmektedir. Bazi
calismalarda bunun nedeni olarak kikirdagin sirekli stres altinda olmasi
gosterilmektedir. Orta yasta hemen hemen herkeste bir miktar kikirdak hasari oldugu ve
ilerlediginde de bunun artrite yol actigi goértilmektedir (Scott ve Colman 1996).

Kikirdak yaralanmalarinin kondral kiriklar, kondromalazi, travmatik kondromalazi
ve osteoartrit olmak Uzere 4 temel tipi vardir. Kondral kiriklar, diz Gzerine direkt dusmeler
sonucunda olusabilmektedir. Kemik doku sadlamken kikirdak dokuda hasar vardir. Diz
eklemi agrnli ve sistir. Agri seviyesi degiskendir ve yaralanmanin boyutunu

go6stermeyebilir (Scott ve Colman 1996).

2.4.3. Patellofemoral agn sendromu

Patellofemoral agri sendromu (PFAS) aktif bireylerde gériilen en yaygin KiS
problemlerinden birisidir. Merdiven inip ¢ikma, uzun sure diz bukilld pozisyonda kalma
ve ¢Omelme sirasinda ortaya ¢ikan agr tipik bulgusudur. Patella genellikle laterale
dogru yer degistirir ve diz instabilitelerine neden olabilen vastus medialis zayifligi, dnceki
diz yaralanmalari ve valgus deformiteleri patellofemoral eklemdeki uyumsuzlugu
arttirmaktadir. Eger daha ilerlerse kikirdak lezyonu ile birlikte kondromalazi patellaya yol
acabilmektedir (Darrow 2001, Sanchis-Alfonso 2006, Taylor vd 2006).

2.4.4. Patelladislokasyonu

Normalde patella m. quadriceps kasinin tendonu altinda, dizin tam ortasina
yerlesmistir. Ancak farkh nedenlerle popllasyonun %30-40’inda patella pozisyon
anomalileri gorulebilmekte, bazi durumlarda patella olmasi gereken hattan
uzaklagmaktadir. Buna patellar subluksasyon denilmektedir. Eger patella oluktan
tamamen gikmigsa patellar dislokasyon adi verilmektedir. Cogunlukla uyluk dig taraf
kaslarinin fazla calismasi nedeni ile gorilebilirken, genel bulgulari patellada disa
¢cikiyormus hissi, patella altinda édem ve agridir (Scott ve Colman 1996, Baltaci vd
2003).
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2.4.5. Patellar tendinitopati

Patellar tendonda gorilen inflamasyondur. Sinsi bir baglangi¢c gostermektedir.
Patellar tendon Uzerinde hassasiyet vardir. Tekrarli fleksiyon ve ekstansiyon hareketi

agriya neden olmaktadir (Braddom vd 2011).

2.4.6. Ligament yaralanmalan

Ligamentler kuvvetli yapilardir ve ana fonksiyonlari eklemlerin stabilitesinin
saglanmasidir. Diz eklemindeki her bir kemik yapi bir digerine ligamentler araciligi ile
baglanmaktadir (Scott ve Colman 1996).

Ligament yaralanmalari ciddiyete gore 4 dereceye ayrilir. 1. derecede minimal
bag hasari ile birlikte agri vardir ve eklemde instabilite gériilmez, 2. derecede daha fazla
bag hasari ile orta siddette agri ve eklemde bosalma hissi vardir, 3. derecede bag
tamamen yirtilmistir, agri siddetli seviyede ya da hafif olabilir ve eklem stabil degildir. 4.
seviyede ise ligament tamamen yirtiimis ve kemik dokular birbirinden uzaklagmistir
(Darrow 2001).

2.4.7. Kiriklar

Distan veya igten gelen zorlamalarla kemigin anatomik bGOtinligu ve
devamhhiginin bozulmasina kirik denir. Kiriklar bulunduklari yere, dis ortamla olan
iliskilerine goére farkli sekillerde siniflandirilabilmektedir. Kirik bulgulari, agri, fonksiyon
kaybi, hassasiyet, anormal hareket ve agilagsma olarak siralanabilir (Darrow 2001,
Cooper ve Strauss 2006). Kemiklere asiri derecede tekrarli ylik binmesi durumunda
stres kiriklari ortaya cikabilir. Stres kiriklari kendilerini agri ve dokunmaya karsi

hassasiyetle gdstermektedir (Scott ve Colman 1996).

2.4.8. Patellar tendon riptiirleri

Patellar tendon ripturt genellikle genglerde fiziksel aktivite sirasinda, travma
veya uzun sureli tendinitleri takiben ortaya ¢ikmaktadir. Bazi vakalarda patellar tendon
kismi olarak yirtilirken bazen tam ripturd gortulmektedir (Scott ve Colman 1996, Darrow
2001).
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2.4.9. Bursitler

Dizdeki bursalarin inflamasyonu, yaralanma ya da agiri kullanimi takiben ortaya
¢ikmaktadir. inflamasyon nedeni ile artan bursa hacmi gevre dokularda basinca neden
olur ve 6dem, agri, hassasiyet ortaya ¢ikar. Tedavi edilmeyen bursitler zamanla diz

eklem hareket agikliklarini olumsuz yonde etkilemektedir (Darrow 2001).

2.5. Diz Yaralanmalari ve Denge

Alt ekstremiteye ait KiS yaralanmalari neticesinde denge problemleri gériildiugu
bilinmektedir (Tropp vd 1984, Lysholm vd 1998, Lephart ve Fu 2000). Yaralanmayi
takiben ortaya ¢ikan kronik semptomlar kaslarin fonksiyonlarinda defektler olusmasina
neden olmakta ve stabilizasyonun bozulmasina yol agcmaktadir (Friden vd 1989). Clnki
bu yaralanmalari takiben hasarlanan bélgedeki mekanoreseptorler etkilenebilmekte ve
merkezi sinir sistemine (MSS) anormal girdiler ulagsmaktadir. Tekrarlanan travmalar
neticesinde yaralanma bolgesindeki mekanoreseptdr sayisi azalmakta, azalan
mekanoreseptorlerden daha az duyusal girdi algilanabilmekte bu da dengenin
kontrolunu zorlagtirmaktadir (Cox vd 1993). Diz ekleminde ¢ok zengin duyusal girdiler
saglayan c¢apraz baglar, yan baglar ve meniskislerde meydana gelen problemler
duyusal girdinin azalmasina ve bozulmasina neden olarak dengeyi etkileyebilmektedir
(Hassan vd 2001).

Literatirdeki bazi c¢alismalarda alt ekstremite yaralanmalarinin yetersiz
proprioseptif geri-bildirim ve asiri eklem ylklenmelerine neden olabildigi bildiriimistir. Bu
calismalara gbére motor néronlarin uyarilabilirligindeki azalma hem MSS’ne ulasan
proprioseptif girdiyi azaltmakta hem de spinal korddaki inhibitér ndronlarin
aktivasyonunu arttirmaktadir. Tim bu faktérler bir araya geldiginde eklemde ilerleyici
dejenerasyona, denge, koordinasyon ve eklem dinamiklerinde devamli defisitlerin
olusmasina neden olmaktadir (O’Connell vd 1998, Kuukkanen ve Malkia 2000, Lephart
ve Fu 2000, Chmielewski vd 2002, Puh vd 2013). Bagka g¢alismalarda ACL yaralanmasi
sonrasinda duyusal girdi kaybi nedeniyle yuklenmelerin degisimine bagl olarak kikirdak
dejenerasyonu goruldugu ve bunun erken osteoartrit gelisimine neden olabildigi
bildiriimektedir (O’Connell vd 1998, Gelber vd 2000, Andriacchi vd 2009). Henuz
Uzerinde c¢alisma yapilmamis diger hasta popilasyonunlarinda da benzer olumsuz
degisikliklerin oldugu dustnilmektedir.

Denge problemi olan bireylerde yaralanma riski yuksektir (McGuine vd 2000,

Yaggie ve Campbell 2006). Statik dengenin saglanamamasi durumunda slrekli olarak
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kas, ligament, tendon ve diger konnektif dokular tarafindan olusturulan i¢ kuvvetlere
daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu da denge problemi olan bireylerde yaralanma riskini
arttirmaktadir (Nguyen vd 1993, inal 2013).

2.6. Denge ve Agirlik Aktarim Asimetrisi

Denge, klinisyen ve arastirmacilar tarafindan siklikla kullanilan bir terim olmakla
birlikte genel olarak kabul edilmis bir tanimi bulunmamaktadir. Bir cisme etki eden
kuvvetlerin birbirine zit yénde ve esit miktarda olmasi durumunda cisim sabit kalir ve bu
durum statik denge olarak adlandirilir (Pollock vd 2000, inal 2013). Denge, viicudun
GM'nin destek yuzeyi icinde tutma becerisi olarak tanimlanabilecegi gibi postiral denge,
vicut kitlesine etki eden kuvvetlerin dengede olusudur. (Hansen vd 2000, Hrysomallis
2007, Usta 2011). Postiral dengeye ulasildiginda vicudun kitle merkezi (KM) diizgln
ve minimal bir sekilde viicudun denge noktasi etrafinda hareket eder. Klinik acidan
bakildiginda postiral stabilite bu KM’nin minimal stabilite limitleri icerisinde ekleme binen
yikleri optimize ederek korunabilmesini icermektedir. Postiiral stabilite KIS saghginin
onemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Chaudhry vd 2004, Usta 2011).

insanlarda KM ikinci sakral vetebra seviyesindedir ve bu noktaya etki eden
kuvvetler dengededir. KM’nden gectigi varsayilan vertikal hatta GM’nin lokalizasyonunu
go6stermektedir. Eklemler Gzerine binen yikler bu lokalizasyondan etkilenmektedir. GM
postlr ve vicut yapisina bagh olarak degisiklikler gésterebilmekle birlikte sabit ayakta
durus sirasinda normal sartlarda her iki ayagin tam ortasindan gegmekte ve vicut
agirhigi her iki ayaktan esit miktarda tasitiimaktadir (Dwyer vd 2008, inal 2013).

Vicudun GMni belli bir noktada tutabilme becerisi, kiginin denge
mekanizmalarinin etkinligi ile belirlenmektedir. Eger GM salinimi minimal stabilite
limitlerini agarsa ayak bilegi, kalca veya adim alma stratejileri sirayla devreye girmekte,
bunlar dengenin korunabilmesi igin yeterli olmazsa disme olayl gerceklesmektedir
(Lephart ve Fu 2000, Smith vd 2012, Karaduman vd 2013, Umphred vd 2013).

Statik ayakta durustan karmasik dinamik hereketlere kadar pek ¢ok farkl aktivite
denge sayesinde gergeklestirilebilmektedir (Hassan vd 2001). Sporda basarili olabilmek
icin iyi bir dengeye sahip olmak gereklidir ve denge sorunlari varsa ciddi sakatliklar
olusabilmektedir (Riley vd 1995, Houglum ve Perrin 2000, Panjan ve Sarabon 2010).
Denge kayiplari nedeniyle olusan KiS problemleri tim bireylerde saghg: ve yasam
kalitesini olumsuz yénde etkileyerek biylk maddi kayiplara neden olmaktadir (Salavati
vd 2009, Ruhe vd 2010, Kalisch vd 2011). Bu nedenle klinisyenler igcin denge sorunlarinin

belirlenmesi ve duzeltiimesi 6nem tagsimaktadir (Huxham vd 2001).
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Denge ve degerlendirmelerinde kullanilan terimler siklikla karigtiriimaktadir.
Literatirde ayni gibi kullanilan GM ile BM terimleri esasinda birbirlerinde farklidir. BM
vertikal yer reaksiyon vektérinin noktasal lokalizasyonudur (Winter 1995, Beyazova ve
Gokge-Kutsal 2000). GM salinimin hesaplanmasi ¢ok karmasik oldugundan ve zaman
aldigindan pratikteki kullanimi sinirlidir, bu nedenle denge degerlendirmelerinde
genellikle BM parametreleri kullaniimaktadir. BM  kuvvet platformlari ve alternatif
sistemler araciligi ile degerlendirilebilmektedir (Riley vd 1995).

Fakh hasta gruplarinda (alt ekstremite yaralanmalari, osteoartrit, total diz protezi
gegciren hastalar, inme vd) GM lokalizasyonu degisebilmekte bu da agirlik aktariminda
degisikliklere neden olarak AAA’nin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. AAA zamanla hem
az agirlik hem de asiri yik binen eklemlerde yapisal degisikliklere neden olmakta, uzun
vadede daha buylk tedaviler gerektiren problemlere (kemik yodunluk disusleri, kas
kitle kaybi, eklem kikirdak hasarlari, osteoartrit vb.) yol agabilmektedir (Kaplan vd 1981,
Bohannon ve Larkin 1985, Heliovaara vd 1993, Hurwitz vd 2000, Hurkmans vd 2003,
Lomaglio ve Eng 2005, Ross 2005, Yoo ve Chung 2006, Levinger vd 2008, Andriacchi
vd 2009, Christiansen ve Stevens-Lapsley 2010, Harato vd 2010, Clark vd 2011,
Bakirhan vd 2013, Christiansen vd 2013, Hopkins vd 2013, Harato vd 2014, Kumar vd
2014). Ayrica AAA yeniden yaralanma riskini ve kassal yorgunlugu da arttirmaktadir
(Ross 2005, Brown ve Reiser 2012, McGough vd 2012). Bu nedenle norolojik hastaliklar
ve travmalari takiben simetrik agirlik aktariminin saglanabilmesi rehabilitasyondaki temel
amaglardan birisi olmaktadir (Alekna vd 2008, Andriacchi vd 2009, Dickstein vd 2010,
Gusinde vd 2011, Sugama vd 2011, Bakirhan vd 2013). Bazi durumlarda ise klinik
acgidan iyilesme bolgesindeki yliklenmeyi azaltmak ve iyilestirme sirecini hizlandirmak
icin (kirik iyilesmesi, ortopedik cerrahiler vb.) AAA olusturulabilmektedir (Hurkmans vd
2009). AAA ile postural stabilite sorunlari arasindaki iliskiyi gdsteren calismalar
bulunmasina ragmen ayakta durma sirasindaki iliski tam olarak agiklanamamistir
(Blaszczyk vd 2000, Anker vd 2008).

2.6.1. Dengenin saglanmasi

Dengenin etkin kontroli gunlik yasanti igin hayati éneme sahiptir. Dengenin
kontrolli duyusal girdiler, MSS ve KIS tarafindan gergeklestirilir. Duyusal girdiler gorsel,
vestibiiler ve somatosensoryal sistemlerden gelmektedir. Ozellikle ayak bilegi, diz ve
kalga eklemindeki reseptorlerle elde edilen somatosensoryal girdiler vicut pargalarinin
destek yuzeyi Uzerindeki oryantasyonu hakkinda bilgi vermektedir. Gérsel ve vestibiler
sistemlerin de farkli gorevleri bulunmaktadir (Allum vd 1998, Lephart ve Fu 2000, Hassan
vd 2001, Heick vd 2012, inal 2013, Algun 2014).
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Postural kontrol sistemi, duyusal ve motor komponentlerin kombinasyonundan
faydalanmaktadir. Postiral dengenin saglanabilmesi i¢in vicut hareketlerinin duyusal
olarak belirlenmesi, sensorimotor bilgilerin MSS’nde entegrasyonu ve KiS cevaplarinin
dogru bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Vicudun pozisyonu gravite ile ilgilidir ve
gorsel, vestibller, somatosensoryal verilerle kesinlestiriimektedir (Houglum ve Perrin
2000, Lephart ve Fu 2000, Duarte ve Sternad 2008, Ruhe vd 2010, Burji vd 2014).

MSS’nin ayakta durus Uzerinde etki eden komponentleri duyusal organizasyon
ve kas koordinasyonudur. Duyusal organizasyon komponenti zamanlama, yon ve
dizeltici postural aktivitelerin buyudkliginin dizenlenmesinden sorumludur. Ayakta
durus sirasinda ¢oklu duyusal girdi saglanmasina ragmen MSS genellikle bunlarin bir
tanesine odaklanmaktadir, eger bir sistemden gelen verilerde sorun olursa diger
sistemler tarafindan kompanse edilmektedir. Gorsel veriler ortadan kaldiriidiginda
somatosensoryal ve vestibluler sistemlerden gelen veriler kompansasyon igin
kullaniimaktadir. ikinci komponent olan kas koordinasyonu viicudumuzdaki kaslarin
dagihmi, dizenleyici motor cevaplarin dretilmesi ve uygulanmasini icermekte uygunsuz
ya da efektif olmayan dizimler denge problemleriyle sonuglanmaktadir (Wegener vd
1997, Lephart ve Fu 2000).

2.6.2. Vestibiiler sistem ve denge

Kulak icindeki semisirkiler kanallar ile mesencephalonda yer alan vestibiller
¢cekirdekler ve ara yollarin olusturdugu bu sistem dengenin saglanmasinda ¢ok
onemlidir. Periferik denge mekanizmalari icinde en o&zellesmis ve karmasik olan
sistemdir. Vestibller sistem bir jiroskop gibi ¢alisarak dogrusal, acgisal hizlanmalari
hesaplamakta, gravite yonunu bulmakta, graviteyle ilgili olarak bagin hareketleri ve
pozisyonu, hareket algisi ve duyuya iligkin 6nemli bilgilere katki saglamaktadir (Winter
1995, Usta 2011, inal 2013, Algun 2014).

2.6.3. Goérme ve denge

Gorme vicudun bosluktaki pozisyonu hakkinda geri-bildirimde bulunarak
dengeye yardimci olmaktadir. Bir objenin hareketi ve cevresel faktorlerin algilanmasinda
veya bas ve gbzin birlikte hareketi arasindaki farki ayirma yetenegdi olan bu sistem
postirin ve dengenin surdurtlmesinde biylk éneme sahiptir (Allum vd 1998, Houglum
ve Perrin 2000, Huxham vd 2001, Betker vd 2005, Usta 2011, inal 2013).
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2.6.4. Somatosensasyon kaynaklari

Somatosensasyon, propriosepsiyon, kinestezi ve postiral denge genellikle
benzer konseptler kullanilarak tanimlanirlar. Somatosensasyon daha genel bir terimdir
ve postiral kontrolle ilgili olan periferik duyusal mekanizmalari tanimlar. Propriosepsiyon
ise eklem hareket hissi ve eklem pozisyon hissini kapsar. Eklem pozisyonu, hizi, gerilimi,
iliskili vicut pargalarinin pozisyonu ve hareketleri ile ilgili bilgiler proprioseptorler
tarafindan belirlenir. Bu reseptoérler eklem kapstild, ligament ve kaslarda bulunmaktadir
(Lephart ve Fu 2000, Bennell vd 2003).

Propriosepsiyon, eklem ve kaslardaki mekanoreseptorler araciligi ile algilanir.
Eklem reseptorleri, pacinian, meissner korpuskdilleri, ruffini ve serbest sinir
sonlanmalarini icermektedir. Mekanoreseptorler kas-tendon bdlgelerinde
bulunmaktadir. Her bir kastan gelen veriler surekli olarak MSS’ne ulastiriimaktadir. Golgi
tendon organi, kas tendon birlesim yerine yerlesmistir ve kasin gerilimdeki degisiklikler
hakkindaki veriler toplamaktadir. Kas igcikleri kas liflerinin arasina goémula sekilde
bulunmakta ve hizli monosinaptik refleksler i¢in énemli bir rol oynamaktadir. Kasin
boyundaki degisikligin miktari ve oranini MSS’ne iletmekle sorumludur ve 6zel affarent
sinir sonlanmalari icermektedir (Winter 1995, Lephart ve Fu 2000, Betker vd 2005,
Dvorak ve Gilliar 2008).

2.6.5. Postiiral dengenin saglanabilmesi icin somatosensasyon’un 6nemi

Dusuk frekansl hareketlerde alt ekstremite ile iligkili ayaktaki basing
reseptorleriyle kas ve eklemlerden gelen bilgiler postiral stabilizasyonun saglanabilmesi
icin buyuk oneme sahiptir. Hizli yer degisimlerinde ise somatosensoryal organlar
postural salinimi algilamaktadir (Lephart ve Fu 2000).

Bazi arastirmacilar somatosensoryal organlarin postiral salinimi tespit
edebilmesine ek olarak postiral cevaplarin koordinasyonu ve seciminden gorevli
oldugunu ileri sirmektedir. Farkh somatosensoryal organlardan gelen girdiler motor
programlamalarin yapilabilmesi igin gereklidir. Bu da taktil ve proprioseptif organlardan
gelen geribildirimler sayesinde mumkun olabilmektedir. Bir ¢alismada deriden gelen
kutan6z uyarilarin tamami ortadan kaldiriimasina ragmen postural salinimda artig
olmadan ayakta durmayi saglayabilecek kadar yeterli girdinin kaslardaki
mekanoreseptorler tarafindan goénderilebildigi gbsterilmistir (Lephart ve Fu 2000, Betker
vd 2005).
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2.7. Denge Degerlendirme Yéntemleri

Dengenin degerlendirilebilmesi igin pek ¢ok ydntem ve teknolojik cihaz
bulunmaktadir. Bunlarin herbiri dengeyi farkhi bir dizeyde degerlendirmektedir.
Dengenin dogru degerlendiriimesi yapilan egitim ve rehabilitasyonun etkinliginin
belirlenebilmesi icin gok 6nemlidir (Panjan ve Sarabon 2010).

Yaklasik 30 yil 6nce klinisyenler denge problemlerini standart fiziksel muayene
yontemleri ile anlamaya caligiyorlardi. Bununla birlikte KiS problemlerinin
belirlenmesinde kullanilan fiziksel muayene yéntemleri kaba kas kuvvetinin ve fiziksel
anormalliklerin belirlenmesinde etkili iken, kuvvet, denge ve koordinasyondaki
degisiklikleri tespit edebilmede sinirli olmaktadir (Park ve Lee 2014, Ruff vd 2015). KiS
ve sinir sistemi problemlerinde ortaya ¢ikan denge degisikliklerin belirlenebilmesi kuvvet
platformlari, video gorinti analizi gibi pahali ve karmasik sistemler bulunmuyorsa ¢ok
zor olabilmektedir (Ruff vd 2015). Teknolojik cihazlarin giderek daha ulasilabilir olmaya
baslamasi sayesinde klinikte bu cihazlarin kullanimi artmaktadir (Nutt vd 2011).

Denge statik ve dinamik olmak Uzere iki alt bolumde incelenir. Statik denge;
hareketsiz ayakta durus sirasinda postiral salinimin kontrol edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Usta 2011). Statik dengenin degerlendirmesinde TAUD gibi klinikte
kullanilan testlerle, mediolateral (ML) veya anteroposterior (AP) stabilitenin bilgisayar
tabanl olarak kantitatif degerlendirme teknikleri de mevcuttur (Balaban vd 2009).

Postural kontrol sisteminin karmasikhdi denge sorunlarinda nedenin izole
edilerek ortaya cikartiimasini zorlastirmaktadir. Statik, dinamik ve fonksiyonel
degerlendirmeler yaygin olarak postiral komponentleri icermesine ragmen her birisi
dengenin farkli bir yénini degerlendirmektedir (Lephart ve Fu 2000). Denge testleri

tiplerine goére siniflandiriimaktadir.

2.7.1. Statik durug denge testleri

Klasik Romberg, Hassaslastiriimis Romberg, TAUD ve postiiral stres testleri ile
objektif postiral salinim olgiimleri, otomatik postiral cevaplar klinikte sikga kullanilan
statik denge degerlendirme yontemlerindendir.

TAUD testi statik ayakta durma dengesinin degerlendiriimesinde siklikla
kullaniimaktadir. Statik dengenin degerlendirilmesi igin gelistirilmis guvenilir bir testtir.
Baslangi¢ pozisyonunda hasta her iki bacak Ustlinde ayakta durur ve kollarini gégus
Uzerinde caprazlar. Kalga noétral posizyonda diz ise 90° fleksiyonda ayakta durur.
Kronometre ile ayakta durma slresi kaydedilir (Soyuer ve Kdseoglu 2001). Denge

bozuldugunda (diger bacaktan destek alinmasi, havadaki ayagin yere degmesi, agirlik
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tasiyan ayagin yerinin degistiriimesi vb.) sure durdurularak kaydedilir (Franchignoni vd
1998, Spinger vd 2007).

Objektif postiral salinim o&lgumleri, ayakta durma sirasinda BM degisimin
degerlendirilmesi i¢in en sik kullanilan yontemlerden birisidir. Ayakta durma dengesinin
degerlendiriimesinde laboratuvar tabanh kuvvet platformlar altin standart olarak kabul
edilmektedir. Bu Olgimlerde BM salinim alani, uzunlugu, hizi gibi parametreler
degerlendiriimektedir (Chiari vd 2002). Salinimlarin yapisi postiral kontrollin
saglanabilmesi icin kullanilan strateji ve mekanizmalar hakkinda bilgi verir. Ancak bu
cihazlarla yapilan degerlendirmeler icin ortak standardize bir ydéntem bulunmamaktadir
(Lephart ve Fu 2000, Carpenter vd 2001, Lin vd 2008, Park ve Lee 2014).

ilk kuvvet platformu dlgtimleri 19.yy sonlarinda yapilmistir. 1965’te Peterson ve
ark. ilk zorlanma olger kuvvet platformlarini gelistirmislerdir. 1965’ten sonra daha hassas
ve tasinabilir platformlarin gelistiriimesine devam edilmistir (Raymakers vd 2005, Porter
2008, Usta 2011). Ancak kuvvet platformlarinin genellikle pahali olmalari, bir yerden
baska bir yere tasinma ve kurulumundaki zorluklar nedeniyle klinikte kullanilabilirlikleri
sinirh olmaktadir. Son zamanlarda SG sistemleri ile postural salinimin degerlendirildigi
calisma sayisi artmaktadir (Ruff vd 2015).

Otomatik postiral cevaplarin degerlendiriimesinde kisinin dengesini bozmaya
yonelik  yapilan manipulasyonlara  karsilk  olusan  durum  degisiklikler
degerlendiriimektedir. Bu degerlendirmelerin disinda Fonksiyonel Uzanma Testi, Motor
Kontrol, Aktif Durus, Stabilite Limit ve Ritmik Agirhk Kavisi testleri gibi farkh statik denge

degerlendirme testleri de bulunmaktadir (Huxham vd 2001, Soyuer ve Késeoglu 2001).

2.7.2. Duyusal manipulasyon testleri

Duyusal manipulasyon testleri karmasik testlerdir. Sensoryal Organizasyon Testi,
Vertigendz Pozisyon, Fukuda Adimlama, Okulo-Motor testler, Hali Pike-Dix Manevrasi
gibi duyusal manipulasyon denge degerlendirme testleri bulunmaktadir (Soyuer ve
Kdseoglu 2001).

2.7.3. Fonksiyonel skalalar

Denge problemlerinin neden oldudu fonksiyonlardaki kaybi belirlemek igin
fonksiyonel skalalar kullanilir. Hastadan denge igeren fonksiyonel gorevleri
gerceklestirmesi istenir. Klinisyen, fonksiyonlari gerceklestirmedeki bozulmayi not eder
ve hastanin pratik yapmasi gereken gérevler de bu arada belirlenir. Berg Denge Olcegi,

Sureli Kalk ve YUru Testi, Tinetti Denge Performansi Testi ve Fugl-Meyer Sensorimotor
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Denge Performansi Degerlendirme Testi, fonksiyonel denge skalalaridir (Soyuer ve
Kdseoglu 2001).

2.8. Agirhik Aktarim Asimetrisi Degerlendirme Yontemleri

AAA’nin degerlendirilebilmesi icin 1930’lardan gunimuze kadar pek ¢ok farkli
cihaz gelistiriimistir. ilk gelistirilen cihazlar ayakkabi ici veya digina yerlestirilen basing
sensdrlerinden ibaretken glinimizde kuvvet platformlari yaygin olarak kullaniimaktadir
(Eng ve Chu 2002, Hurkmans 2005). Temel AAA degerlendirme yéntemlerini klinik dlgme

yontemleri ve arastirma élgme yontemleri olarak ikiye ayrilabilir:

2.8.1. Kilinik i¢in 6lgme yontemleri

Klinikte AAA’nin belirlenebilmesi icin klinik muayene, banyo tartilari ve geri-
bildirim sistemleri kullaniimaktadir. Klinik muayene yonteminde terapist elini hastanin
ayaginin altina yerlestirir ve yaklasik olarak 30 kg'lik yik vermesini ister. Ancak bu
yontemin gecerligi ile ilgili literatirde yapilmis herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir
(Hurkmans vd 2003, Hurkmans 2005).

Tarti yonteminde AAA’si ile ilgili kantitatif veriler saglanabilir. Klinik muayeneden
daha objektif bir degerlendirme yoéntemidir. Daha gelismis sensorlere sahip tartilarin
Uretilmesi ile hassasiyeti artmistir. Bu yontem sadece statik ayakta durusta AAA’nin
degerlendiriimesine imkan vermektedir (Bohannon ve Larkin 1985, Hurkmans vd 2003,
Hurkmans 2005, Clark vd 2010, Kumar vd 2014). AAA deg@erlendirlemleri igin kullanilan
ilk geribildirim sistemi 1974 yilinda Endicott ve ark. tarafindan gelistiriimistir (Hurkmans
vd 2003, Hurkmans 2005, Hurkmans vd 2009).

2.8.2. Arastirma icin 6lgme yontemleri

Arastirma amagli kullanilan 6lgme yontemleri 20. yuzyilin baglarina kadar
dayanmaktadir. Yari tasinabilir ayakkabi igi, digi ve astar i¢i donusturtcu cihazlar ile
ayagin farkli bélgelerine yerlestirilen sensoérler yardimiyla veri toplanabilmektedir. Bunlar
sonraki yillarda daha da geligtirilmig ve gunumuzdeki hassas 6lgum kabiliyetine sahip
yuksek frekansli cihazlarin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Hurkmans vd 2003).

Standart kuvvet platformlari, insan hareketleri sirasinda ortaya ¢ikan kuvvetlerin
Olgulmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir (Hurkmans vd 2003, Hurkmans

2005, Abujaber 2015). Cogu kuvvet platformu sistemde bu dl¢cimleri yapabilmek igin her
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bir ayak altina birer, toplamda iki adet platform kullanmak gerekmektedir. Bu da klinikteki
kullanimini sinirlamaktadir (Genthon ve Rougier 2005, Maines ve Reiser 2006, Yoo ve
Chung 2006, McGough vd 2012).

Klasik bir kuvvet platformunun kosu bandina sabitlenmesi ile uzun platformlar
geligtirilmistir.  Bunlar yUrimedeki AAA’nin uzun slreli degerlendiriimesinde
kullaniimaktadir (Hurkmans vd 2003, Hurkmans 2005).

Literatirde pek cok AAA degerlendirme yontemi bulunmaktir. Ancak bu cihaz ve
tekniklerle yapilan degerlendirmelerin metodolojik kaliteleri tartismalidir. Denge ve AAA
degerlendirmelerinde altin standart olarak kabul edilen kuvvet platformlarinin pahali
olmalari, bir yerden baska bir yere taginma ve kurulumundaki zorluklar nedeniyle klinikte
uygulanabilirlikleri sinirlidir.  Subjektif degerlendirme protokolleri ise klinik agidan
kolaylikla uygulanabilir olmalarina karsin dengedeki dedisiklikleri tespit edebilme
yetenekleri azdir. AAA’nin objektif bir sekilde belirlenmesi icin de teknik uzmanlik
gerektiren ylksek maliyetli cihazlara gerek duyulmaktadir. Dislk maliyetli alternatif
kuvvet platformu sistemleri ise hastalardaki denge ve AAA'nin degerlendiriimesinde kisa
zamanda kolay ama etkili veri toplanmasini saglayabilir. Buradan yola ¢ikarak taginabilir,
kolay ulasilabilir ve ayni zamanda hassas bir denge egitimi ve degerlendirme sistemine
ihtiyag oldugu soylenebilir (Salavati vd 2009, Clark vd 2010, Ruhe vd 2010 Clark vd
2011, Kalisch vd 2011, Hopkins vd 2013).

2.9. Denge Egitimi

Eklemi ilgilendiren yaralanmalarda dengenin saglanabilmesi rehabilitasyonun
basarisi icin dnemlidir. Ortopedik rehabilitasyonda postuiral kontrol igin duyusal girdinin
duzenlenmesinden ziyade eklem biyomekaniklerinin duzeltiimesi Gzerinde durulmaktadir
(Lephart ve Fu 2000, Heick vd 2012). Literaturdeki bazi ¢alismalarda denge egitimin
yaralanma riskini azalttigi géralmastar (Tropp vd 1985, Caraffa vd 1996, Wester vd 1996,
Verhagen vd 2004, Olsen vd 2005).

Denge egitimine baglamadan dnce denge probleminin nedeni dogru bir sekilde
belirlenmelidir. Eger sorun duyusal sistemde ise gorsel, vestibuler ve somatosensoryal
girdiler arttirilmaya galigilir. Ornegin gorsel girdiler ortadan kaldirilarak dengenin diger iki
sistem tarafindan saglanmasi fasilite edilmeye c¢aligilabilir (Umphred vd 2013).

Denge egditimi igcin hem ylksek hem de duguk teknolojili ydntemler
kullanilabilmektedir. Bunlarin her birinin farkli avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.
Geri-bildirim o6zellikli akselometreler, kuvvet platformlari, elektromyografi geri-bildirim

sistemleri, optokinetik gorsel stimilasyon videotapeleri 6rnek olarak gosterilebilir. Cogu
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ylksek teknolojili sistem, yapilan degerlendirmeye iligskin grafik ve raporlari hizli bir
sekilde saglayabilir. Bilgisayarl sistemler motor 6grenme sireclerini etkin gortinttileme
ve geri-bildirim yetenekleri sayesinde desteklemektedir. Literatirde geri-bildirim
sistemlerinin denge parametreleri Gzerinde olumlu etkileri oldugunu gésteren galismalar
bulunmaktadir (Rougier 2003, Umphred vd 2013). Denge egitimi yapabilmek i¢in 2 ve 3
boyutlu farkli sistemler bulunmaktadir. Bu sistemler hem egitim hem de degerlendirme
icin kullanilabilmektedir (Sveistrup 2004). Ancak her bir sistemin denge degerlendirme
karakteristikleri farkhdir (Rougier 2003, Umphred vd 2013).

Aynalar, yumusak koépuk pedler, sert kopuk silindirler, sallanan tahtalar, toplar,
mini trambolin ve rampalar disuk teknolojili araclar olarak sayilabilir. Bunlar kolay
ulasilabilir ve ucuz drtnlerdir. Ancak geribildirim saglamadiklari gibi objektif bir
degerlendirme sistemleride yoktur ve kayit yapamamaktadirlar (Houglum ve Perrin 2000,
Umphred vd 2013). Denge egzersizleri, ev programi olarak verilebilir ancak diger
egzersizlerden (kuvvetlendirme, germe vd) daha ¢ok goézleme ihtiyag bulunmaktadir.
Ozellikle stabil dengeye sahip olmayan bireylerin denge egitimleri siirekli olarak gdzlem
altinda yapilmahdir (Umphred vd 2013).

Denge normalde suuraltt bir sdrecgti. Dengenin iyilestirilebilmesindeki
hedeflerden birisi MSS’nin postiral degdisikliklere verdigi otonomik, suursuz cevaplarin
dizeltilebilmesidir. Es zamanli gorevler bu amagla kullaniimaktadir. MSS bir goérevi
yapmak Uzere odaklanmigken yapilan denge kontroli dusuk biling seviyesine
ulagilabilmektedir (Umphred vd 2013).

Denge ve koordinasyon egzersizlerinde ¢ok ve sik tekrar dnemlidir, amag
MSS’nde duyusal ve motor hareket paternleri olusturmak ve bu kaliplari hedeflenen
hareketlerle kullanmaktir. Bazen basit bir hareketin sik tekrari ile 6gretiimesi mumkuin
olabilirken bazen de ndrofizyolojik temellere dayanan refleks inhibitor ve eksitator
yollarin fasilite veya inhibe edilmesi ile ortaya ¢ikan yeni paternlerin yeniden dgretiimesi

gibi karmasik egzersizler uygulanabilmektedir (Beyazova ve Gokge-Kutsal 2000).

2.10. Sanal Gergeklik

SG; gergek zamanli, interaktif, coklu duyusal girdilerden olusan bilgisayar tabanli
simiilasyon ortamidir. Kisaca gergegin yeniden insa edilmesi olarak tanimlanabilir. ilk
kez 1950’li yillarda kullaniimaya baslanmis, daha sonra programlama ve bilgisayar
teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak 90’1 yillarda kullanim alani genislemistir. 21
yuzyilhin baslarinda SG temelli sistemler saglik alanlarinda yaygin olarak kullaniimaya
baslamistir (Sveistrup vd 2003, Rizzo ve Kim 2005, Rand vd 2008, Girsen 2013).
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Anksiyete, panik gibi psikolojik bozukluklar, yeme bozukluklari, yanik, seksuel
disfonksiyon ve dismorfik sorunlardan, agri ve hos olmayan hislerin yok edilmesine kadar
cok farkli alanlarda kullaniimaktadir (Botella vd 2004, Optale vd 2004, Riva vd 2004,
Wiederhold ve Wiederhold 2004, Morris vd 2010).

SG sistemleri ile olusturulan 2 ve 3 boyutlu resim ve animasyonlarla gergek
dinyaya iliskin algi saglanabilmekte, meydana getiriimis bu ortamlardaki nesnelerle
etkilesim halinde bulunabilmektedir. Bunlari diger sistemlerden (televizyon, diger
bilgisayar oyunlari vb.) ayiran en buylk 6zellik interaktif olusudur. Kisi SG ortamindaki
nesneleri gorir, gergek dinyadaki gibi objelerin yerini degistirebilir (Kerem Gunel vd
2014).

SG farkl alanlardaki arastirmacilar icin ilgi kaynagi olmaktadir. Fizyoterapi’de
kullanimi ise son 6-7 yildir artmaktadir. Bu sistemler aktif 6grenme imkani taniyarak
motivasyon ve katilimi arttirmaktadir (Kizony vd 2006, Bisson vd 2007, Kerem Gunel vd
2014, Fung vd 2012).

2.10.1. Tarihgesi

ilk SG cihazi 1950’lerde kullanilan Sensorama adl tiyatro makinesidir (Sekil 2.
4). Morton Heiling tarafindan gelistirilen cihaz, gérme, ses, titresim, riizgar ve koku
duyularinin kombinasyonunu kullanmaktaydi. Bununla birlikte SG sistemleri ayni yillarda
Amerikan ordusu ve ugak endustrisi tarafindan kullaniimaya baslaniimistir (Kerem Gunel
vd 2014).

Sekil 2.4 Sensorama (Web-1)
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Basa monte edilmis cihazlar 1965’de SG tarihinin en blyuk dénim noktalarindan
birisi olmustur. Bu baslik sayesinde kisi bilgisayar tarafindan olusturulan sanal bir
dinyaya daldiriimis oluyordu. Gunumuz teknolojisi ile karsilastirildiginda ¢ok ilkel olan
bu basliklar o kadar agirdi ki ancak tavana asilarak kullanilabiliyordu (Kerem Gunel vd
2014).

2.10.2. Rehabilitasyonda sanal gergeklik kullaniminin avantaj ve dezavantajlari

Literatlrdeki calismalar SG’in hedef odakli, fonksiyonel, gulgcli ve yiksek
motivasyon saglayabilen bir tedavi yontemi oldugu yonindedir. Bu sistemler hastalara
ev ortaminda yogun ve aktif katilimli bir egitim imkani sunarken motor 6grenme ve motor
kontrolin onemli kriterlerini karsilamaktadir. YUksek seviyeli motivasyon, katim ve
kooperasyon oyun sisteminin temel komponentleridir. Ozetle ¢coklu duyusal geri-bildirim
o6grenme ve performansi arttirmaktadir (Kerem Gunel vd 2014).

SG temelli tedaviler rehabilitasyon teknolojisinin en yenilikci ve gelecek vaat eden
gelismelerden olup literatirde bunlarin fizyoterapi igin kullanigh birer ara¢ oldugu
bildiriimektedir (Weiss vd 2004, Tatla vd 2012). Gunumuzdeki teknolojik gelismeler daha
gucli donanima sahip daha gercek deneyim yasatabilen cihazlarin gelistirilebilmesini
saglamaktadir. Bu sistemler bazi avantaj ve dezavantalara sahiptir, bunlarin bilinmesi
klinikte ve arastirmalarda kullanimi i¢in gereklidir (Sveistrup vd 2003, Rizzo ve Kim 2005,
Rand vd 2008, Gurgen 2013, Kerem Gunel vd 2014).

SG sistemlerinin avatajlari sunlardir:

- Bu sistemler sayesinde dodal yasam g¢evresine iliskin uyaranlar verilebilir.

- SG ortamina giren kisi mevcut durumunu unutarak verilen goreve
odaklanabilir.

- Evde kendi basina yapilan egzersizler ¢ok sikici olabilirken, SG ortaminda
yapilan egzersizler eglencelidir ve motivasyonu arttirir.

- SG sistemlerinde verilen uyarilar kontrol edilebilir ve tutarlidir.

- Gergek ve es zamanl geribildirim saglar.

- Kullanicilar agisindan kendi kendini degerlendirebilme ve bagimsiz uygulama
yapma imkani tanir.

- SG sistemleri ile gercek dinyada rehabilitasyon aktiviteleri sirasinda
karsilasilabilecek gluvenlik sorunlari yoktur.

- Kisinin motor kapasitesine goére deneyim kazanmasini saglar.

- Motor 6grenme ve kortikal reorganizasyonu destekler.
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- Interaktif bir tedavi saglar (Keshner 2004, Weiss vd 2004, Rizzo ve Kim 2005,
Betker vd 2007, Bisson vd 2007, Halton 2008, Rand vd 2008, Shih vd 2010a, Tatla vd
2012, Kerem Gunel vd 2014).

SG sistemlerinin dezavatajlari sunlardir:

- Pekgok SG sistemi platformlar arasi kullanilabilirlige sahip degildir.

- Genel olarak sanal rahatsizlik (bulanti, kusma, g6z yorgunlugu, oryantasyon
bozukluklari, bas dénmesi vb.) ve ikincil etkiler (algi-motor problemleri, uyusukluk,
yorgunluk vb.) gibi yan etkilere sahiptirler.

- Ozellikle yasli bireyler SG ortaminda yaptiklar aktiviteleri gergek diinyaya
aktaramayabilir.

- Hastalarin uzun sureli galismalari mimkin degildir.

- Ozellikle 3 boyutlu SG sistemleri pahali donanim ve teknik bilgi gerektirir.

- Rehabilitasyon icin gerekli yazilimlar yliksek maliyete sahiptir (Keshner 2004,
Weiss vd 2004, Rizzo ve Kim 2005, Bisson vd 2007, Halton 2008, Rand vd 2008, Shih
vd 2010a).

2.10.3. Sanal gergeklik sistem tipleri

Bunlar daldirma ve masaustu SG sistemleri olmak Uzere ikiye ayrilabilir. Daldirma
tipinde basa yerlestirilen bir baslk veya gelismis SG odalari ile kisi sanal ortamin igine
yerlestirilir. Masaustu tipinde ise SG bir ekran zerinde olusturulur ve sesler harici bir
hoparlor yardimi ile verilir. Daldirma sistemlerine gére 2 boyutlu bir SG ortami saglar.
Hareketler genellikle mouse, klavye ya da joystick yardimi ile gergeklestirilir (Kerem
Gunel vd 2014).

Karmasik sistemlerin gerektirdigi yiksek maaliyet, teknik donanim ve yazilim
ihtiyacindan dolayi klinisyen ve arastirmacilar daha ulasilabilir, yaygin SG teknolojilerine
yonelmektedir. Son yillarda Microsoft Xbox 360™, Sony Playstation® Eyetoy ve NW gibi
oyun konsollari ile yapilmig rehabilitasyon ¢alismalarinin sayisi artmaktadir (Holmes vd
2012, Deutsch vd 2013, Yamamoto ve Matsuzawa 2013, Kerem Gunel vd 2014).
Literatlrdeki bazi ¢alismalarda oyun konsolu tabanli SG sistemleri ile laboratuvar SG
sistemlerinin rehabilitasyondaki etkinligi arasinda anlamli fark goértlmedigi bildirilmigtir
(Halton 2008, Rand vd 2008, Anderson vd 2010, Shih vd 2010b). Bu konuda yapilmis
bazi ¢calismalarda da ¢eligkili sonuglar bulunmaktadir. Ancak bu ¢alismalarin metodolojik
kaliteleri tartismahdir (Burji vd 2014, Ruff vd 2015).

NW, Mcirosoft Xbox 360™ ve Sony Playstation® Eyetoy gibi teknolojiler oyun
kumandalari ve sensorleri tarafindan hareketin algilanmasina dayanmaktadir. NW

sisteminde hareketler basinca hassas bir platform yardimi ile sanal ortama aktarililirken
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digerlerinde bu amagla farkli kontrolculer ve kizilétesi kamera sistemleri kullaniimaktadir
(Agmon vd 2011, Kerem Gunel vd 2014). Bu sistemler sadece eglence icin dedgil,
antrenman, reklamcilik, arastirma ve saglik gibi amaglar igin de kullaniimaktadir. Bunlar,
saghk egitimi, koruyucu rehabilitasyon ve fizyoterapi gibi alanlarda énemli bir rol
oynamaktadir (Wiemeyer ve Kliem 2012).

Diger laboratuvar tabanli SG sistemlerine goére kolay ulasilabilen NW oyun
konsolu 2006 yilinin kasim ayinda Amerika’da piyasaya surilmustir. Nintendo® firmasi
tarafindan uretilen Wii oyun konsolunun bir aksesuari olan WDP pille ¢alismakta ve
bluetooth aracilidi ile oyun konsoluna baglanmaktadir. Platformun denge ve agirlik
merkezini 6lcmeye yarayan dort adet sensorii bulunmaktadir. Bu sensérler araciligi ile
agirhik dagihmi ve BM'nin degisimini belirler (Shih vd 2010a, Shih vd 2010b, Shih ve
Chang 2012, Park ve Lee 2014, Fung vd 2012). WDP klasik bir laboratuar kuvvet
platftormuna benzemektedir. 51.1 x 31.6 x 5.32 cm ebatlarinda yaklasik 3.5 kg
agirhgindadir (Koslucher vd 2012). Diger degerlendirme ve egitim cihazlarina nazaran
ucuz olmasi, tasinabilir yapisi ve sagladigi goérsel geri-bildirim imkani en bulylk
avantajlandir (Halton 2008, Rand vd 2008, Anderson vd 2010, Clark vd 2010, Nitz vd
2010, Heick vd 2012, Karaduman vd 2013, Park vd 2013). Saglikta rehabilitasyondan
depresyona, pelvik taban kaslarinin kuvvetlendiriimesinden Kkistik fibrozise, sistemik
lupus eritematosuzdan cerrahlarda laparoskopik egitim verilmesine kadar c¢ok farkli
alanlarda kullaniimaktadir (Bokhari vd 2010, Lange vd 2010, Yuen vd 2011, Bateni 2012,
Del Corral vd 2014, Steenstrup vd 2014).

NW ile kullanilabilecek pek ¢ok oyun bulunmaktadir. Nintendo® firmasinin
kullanicilarin saglikli ve aktif kalmalarini saglamak igin gelistirdigi Wii Fit™ yazilimi
bunlardan birisidir. Bu yazilimin igerisinde yoga, aerobik egzersizler, kuvvetlendirme ve
denge egitimi bulunmaktadir. Denge egitimi iginde ‘Soccer Heading’, ‘Ski Slalom’,
‘Thightrope Walking’, ‘Penguin Slide’, ‘Ski Jumping’, ‘Snowboard Slalom’, ‘Balance
Bubble’ ve ‘Table Tilt' oyunlari kullanilabilir. Wii Fit™ yazilimindaki oyunlardan sadece
iki tanesi (Table Tilt ve Balance Buble) ¢ok yonlu agirlik aktarimi ile oynanabilmektedir
(Heick vd 2012).

NW ile verilen egzersiz programlari son zamanlarda yapilan pek¢ok calismaya
konu olmaktadir (Shih ve Chang 2012, Mhatre vd 2013). Bu egitim programlarinin farkli
hastalik gruplarinda fonksiyonellik, denge ve gorsel algi Uzerinde olumlu etkilerini
gosteren galismalar vardir (Gordon vd 2012, Deutsch vd 2013, Park vd 2013). Ayrica
genel olarak video oyunlarinin saglkla ilgili davranis degisikliklerine sebep oldugunu
ortaya koyan caligmalarda bulunmaktadir (Baranowski vd 2008).

Oyun konsollari ile yapilan egitimlere temel guvenlik dnlemleri alinmali, dogru

kullanim anlatiimali, bireyler egzersiz ve uygulamalara alisana kadar gdézlenmelidir.
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Literatirdeki bir olgu sunumunda 38 yasindaki erkek hasta oglu ile NW oynarken siddetli
bir bas hareket sonrasinda ortaya cikan boyun agrisi sikayeti ile acil servise
basvurmustur. Cekilen grafi sonrasinda hastada Clay—shoveler's kirngi oldugu
go6rulmustar (Brown ve McKenna 2009). Bir bagka olgu sunumunda 16 yasinda erkek
hasta oyun sirasinda dizinde agri ve édem sikayeti ile acil servisine basvurmus ve
cekilen radyografi neticesinde diz ekleminde eflizyon ve osteokondral kirik oldugu,
sonrasinda c¢ekilen manyetik rezonans gérintileme ile bunlara ek olarak ligament
hasarlarinin oldugu goériimustar. NW’nin kullanimi yayginlastikca ‘Nintendonitis’ ve
‘Wiitis’ gibi kavramlar literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir (Robinson vd 2008). 2006-2008
yillari arasinda NW ile oynanan oyunlara baglh olarak i¢inde metatars kirigi, m.
quadriceps spraini, patellar dislokasyon ve klavikular kirigininda oldugu 39 yaralanma
rapor edilmigtir. Ancak bu yaralanmalara neden olan oyunlarin higbirisi denge oyunu
degildir (Sparks vd 2009).

2.10.4. Ortopedik rehabilitasyonda sanal gercgeklik temelli rehabilitasyon

Norolojik rahatsizliklarda siklikla kullanilan  SG temelli rehabilitasyon
uygulamalarinin ortopedik rehabilitasyonda farkli kullanim alanlari bulunmaktadir.
Ortopedik rehabilitasyon hastalarinin genellikle daha geng olusu, nérolojik defisitlerinin
olmayigi bu hastalari SG temelli rehabilitasyon igin daha elverigli kilmaktadir. Bu konuda
yapiimig galismalar norolojik rehabilitasyon alaninda yogunlagmasina ragmen Lange ve
ark.’nin 2010 yilinda yaptiklari bir galismada bazi nérolojik popllasyonlarda (spinal kord
yaralanmali ve travmatik beyin yaralanmali hastalar gibi) NW’nin kullaniminin uygun
olmadigi bildirilmistir. Bu sistemlerinin avantajlari géz 6ninde bulunduruldugunda
ortopedik rehabilitasyon hastalarinin gerek hastane gerekse ev ortaminda NW egitimleri
icin daha iyi birer aday oldugu soOylenebilir. Literatirde yapilmig bir ¢alismada donuk
omuzlu hastalara 2 boyutlu SG egitimi uygulanmigtir. Calismada katilimcilarin kisa
surede bu interaktif sisteme ayak uydurabildigi bildirilmigtir (Sveistrup vd 2003).
Ortopedik rehabilitasyon alaninda sinirli sayida yapilmis ¢alisma bulunmakla birlikte
literatirde 6zellikle alternatif SG sistemlerinin randomize kontrolll, gegerlik ve givenirlik
calismalarina olan ihtiyag gdze ¢arpmaktadir (Goble vd 2014, Negus vd 2015, Ruff vd
2015).

interaktif oyun endustrisindeki gelisimler, bilgisayarlar gibi oyun konsollarinin da
evlerin vazgecilmez bir pargasi olmaya baslamasi gelecekte bu konsollarin insanlarin
yasam sekillerinin bir parcasi olabilecegini gostermektedir. Yayginlasan konsollar ve
teknolojideki gelismelerle bu uygulamalarinin  rehabilitasyondaki  kullaniminin

yayginlasmasi beklenmektedir (Rizzo ve Kim 2005).
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2.11. Hipotezler

Hipotez 1: Kronik ortopedik diz problemi olan olgularda NW ile yapilan denge
egditimleri olgularin denge ve kas kuvvetini gelistirir.

Hipotez 2: Kronik ortopedik diz problemi olan olgularda NW ile yapilan denge
degerlendirme parametreleri ile KAT denge degerlendirme parametreleri ve TAUD testi

sonuglari arasinda iligki vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Caligmanin Yapildig: Yer

Calismaya dahil edilen katihmcilarin degerlendirme ve egitimleri ‘Dumlupinar
Universitesi Saglik Yiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi'nde
gerceklestirilmistir. Calisma yapilabilmesi icin ‘Dumlupinar Universitesi Saglik
Yiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimd’'nin izni alinmistir. Bu calisma
‘Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ tarafindan
27 Haziran 2013 tarih ve 09 sayili kurul karariyla onaylanmistir (Ek-1) ve g¢alisma
‘Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi’ (2013SBE013

nolu proje) tarafindan desteklenmisgtir.

3.2. Caligma Siiresi

Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Koordinasyon Birimi destegi ile
¢alismada kullanilacak cihazlarin temini sonrasinda veri toplama sireci baslamistir.

Verilerin toplanmasi slireci Ocak 2015 tarihinde sona ermistir.

3.3. Katilimcilar

Calisma basinda 19-50 yaslarinda ortopedi ve travmatoloji uzmani tarafindan
teshisi konmus olan kronik diz eklemi problemli toplam 66 olgu ile goérisulmus, 40 olgu
calismaya katilmayi kabul etmigtir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 40 gonullu katimci
rastgele gelis siralarina gore (tek-cift kurali ile) kontrol (n=20) ve calisma (n=20)
grubuna ayrilmistir. Gondllilerden 7 tanesi farkh nedenlerle (duzenli egitim veya
degerlendirmelere gelmeme, ilave bir problemin ortaya ¢ikmasi vb.) ¢alisma disinda
kalmigtir (Sekil 3.1). Kontrol grubunda 18 ve calisma grubunda 15 kisi olmak Uzere

¢alisma 33 (yaslari ortalama 23.85+4.62 yil) katilimci ile tamamlanmistir.  Kontrol
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grubundaki katilimcilara herhangi bir uygulama (egitim, egzersiz vb.) yapilmamisg,
¢alisma grubu ise 6 hafta slreyle NW denge egitimi programina dahil edilmigtir.
Gonulli katihmcilara ¢aligmaya baglamadan once, yapilacak uygulamalar ve
Olcimler hakkinda bilgi verilmis ve O6nceden hazirlanmis bilgilendirme formunu
okuduktan sonra; gonadlli olur formunu gézlemci esliginde imzalamiglardir.
Calismaya dahil edilecek gdnalliler icin dahil olma, diglama ve calismadan

clkariilma kriterleri asagidaki gibidir.

3.3.1.Katilimcilar igin aragtirmaya dahil olma kriterleri

- Ortopedik diz eklemi patolojisine sahip olmak

- En az 6 ay sureyle diz eklemi patolojisine sahip olmak

- 19-50 yaslar arasinda olmak

- Herhangi bir yirime yardimcisi (Koltuk degnegi, baston, vb.) kullanmadan

bagimsiz olarak yuriyebiliyor olmak

3.3.2. Katilimcilar igin diglama kriterleri

- Tanisi konan rahatsizligin akut doneminde olmak

- Ortopedik diz problemi icin tedavi aliyor olmak

- Ortopedik diz problemi nedeniyle cerrahi gegirmis olmak

- Denge egitimine katiimasina engel teskil edecek (akut KiS, kalga ve ayak
bilegi yaralanmalari, bel agrisi, nérolojik hastaliklar vb.) komorbiditeye sahip olmak

- Dengeyi etkileyebilecek herhangi saglik sorununa sahip olmak
3.3.3.Katilimcilar igin galigmadan ¢ikarilma kriterleri

- Egitim dncesi ya da egitim sonrasi dederlendirmesine katilmamak

- Kendi istegi ile calismadan ayrilmak istemek

- Egitim suresince agirlik aktarimini etkileyecek bagka saglik sorunlari ortaya

- Calisma grubundaki gonulliler igin duzenli egitim programina katilmamak
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Kronik Diz Problemi
Olan Olgular

_l (n=40)|

Randomizasyon

||

|
| ]
Kontrol Grubu Calisma Grubu
(n=20)| L] (n=20)|
Egitime gelmeyen
Cahsma Disi Degerlendirmeye _l (n:3)|
Kalanlar n gelmeyen
(n=7)| (n:2)| ilave bir ortopedik
sorunu ortaya ¢ikan
ve agrisi artan
_ | =1
Kontrol Grubu Calisma Grubu
| (n=18)] L{ (n=15)]

Sekil 3.1 Olgularin galismaya katihmi

3.4. Degerlendirme

Degerlendirme ve egitimler tek arastirmaci (CCA) tarafindan yapilmigtir. Kontrol
grubunun ilk ve son degerlendirmeleri 6 hafta ara ile alinirken, galisma grubunun 6
haftalik denge egitimi éncesi ve sonrasinda degerlendirmeleri yapilarak kaydedilmistir.

Katiimcilarin yas, boy uzunlugu ve vucut agirliklari kaydedilerek vicut kdtle
indeksleri (VKI) hesaplanmistir. Bununla birlikte egitim durumlari, 6zgegmigleri,
rahatsizliklarina iligkin veriler ve sosyodemografik bilgileri ylz ylize gérusme yontemi ile
kaydedilmistir (Ek-2).

Tanimlayici olarak agr siddetlerinin belirlenebilmesi igin Viziel Analog Skala
(VAS) kullanilmig olup istirahat, aktivite ve gece agrilarini hazirlanmis skala Uzerinde
isaretlemeleri istenmistir. VAS 10 cm’lik bir ¢izgi olup sol ucu hi¢ agri olmamasi

durumunu temsil ederken, sad ucu dayanilmaz derecede agri durumunu temsil
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etmektedir. Gondlldlerin yapmis olduklari isaretlemelerin baslangi¢ noktasina olan
uzakliklari cetvel kullanilarak dlgtlmuis ve kaydedilmistir. Bununla birlikte agriyi arttiran
ve azaltan faktorler ile agrinin tipi sorgulanmigtir (Hughes 2008).

Bireylerin dominant alt ektremitelerinin belirlenmesinde, 6ne sigrarken ve
Onlerine yuvarlanan topa vurmak icin tercih ettigi ayagr g6z 6ninde bulundurularak
belirlenmigtir (Mcloda 2000, Hass vd 2003, Spinger vd 2007).

Katiimcilara ait tim veriler ayni g¢evresel sartlarda, ayni test ortaminda
toplanmistir. Katilimcilardan denge degerlendirmeleri icin platformlara her tekrarda ayni
ayakla c¢ikip inmeleri istenmis ve élglimler rahat glnlik kiyafetlerle, ayakkabisiz olarak

yapimistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Kas kuvveti élguimleri

Katilimcilarin kalga fleksor, ekstansér, abdiktoér, diz fleksor, ekstansér ve ayak
bilegi dorsifleksor kas kuvvetileri Lafayette® Hand-Held Dinamometre (Model 01165,
Lafayette Inc, ABD) ile degerlendirilip Newton (N) cinsinden kaydedilmigtir (Sekil 3.2).
Cihaz fabrika ayarli olarak kalibre edilmis ve her kullanimdan énce LCD ekranindaki bir
onceki Olcime ait degerler sifirlanmistir. Kas kuvveti oélgimlerinde literatirde daha
guvenilir oldugu bildirilen ve sik¢a kullanilan maksimal istemli izometrik kontraksiyon
(make test) kullanilmigtir (Bohannon 1988, Stratford ve Balsor 1994, Roy ve Doherty
2004). Kas kuvveti élgiminde Otman ve Kose’nin (1998) belirttigi esaslar géz dnlinde
bulundurulmus olup, 30 sn aralikla her iki alt ektremitede Uger tekrarlanmis, bu
Olcimlerin ortalamasi alinmistir. Kas kuvveti olgimleri ile ilgili aciklamalar asagida

verilmigtir.

3.5.1.1. Kalga fleksor kas kuvveti 6lgiimu

Kalga fleksor kas kuvveti olcimi icin katilimcinin hasta masasina oturmasi
istenmigtir. Ellerini capraz omuzlarina almasi ve yataktan destek almamasi gerektigi
soylenerek dizini, kalgasini bukerek yukariya kaldirmasi istenmis, kompansasyonlara

izin verilmeden diz tGzerinden direng uygulanmistir (Sekil 3.3).
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3.5.1.2. Diz ekstansor kas kuvveti 6lgiimii

Diz ekstansdr kas kuvveti Olcima icin katihmcilar tedavi masasina bacaklar
sarkacak sekilde oturtulmus ve dederlendirilecek taraf diz eklemi altina rulo halinde bir
havlu yerlestirilmistir. Uyluk tespit edilerek diz kilitlenene kadar ekstansiyon yapilmasi

istenmisg, direng ayak bilegi ekleminin biraz Gzerinden verilmigtir (Sekil 3.3).

3.5.1.3. Ayak bilegi dorsifleksiyon kas kuvveti élcumu

Ayak bilegi dorsifleksiyon kas kuvveti élcimu igin katihmcilar tedavi masasina
ayaklari sarkacak sekilde oturma posizyonunda yapilmistir. Ayagin yukari kaldiriimasi

istenmis ve ayak dorsalinden direng verilerek olgtlmustir (Sekil 3.3).

Lafayette Manual Muscle

Test System
User Instructions

Lafayette
Instrument

Sekil 3.2 Lafayette® hand-held dinamometre

3.5.1.4. Kalga abduktor kas kuvveti olgiimii

Kalca abduktor kas kuvveti olcimia icin katilimcilardan tedavi masasina
degerlendirilecek taraflari yukarda olacak sekilde yan yatmalari istenmistir. Alttaki bacak
destek yuzeyinin genigletiimesi igin fleksiyona alinmig ve bir elle pelvis tespit edilmistir.
Hastadan 45°lik kalga abduksiyonu yapmasi istenmistir. Diren¢ diz ekleminin biraz

Uzerinden verilerek 6lcim gerceklestirilmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3 Katiimcilarin kalga fleksér (A), diz ekstansér (B), ayak bilegi dorsifleksér (C),
kalgca abduktor (D), kalga ekstansor (E) ve diz fleksor kas kuvveti 6lgimu (F)

3.5.1.5. Kalga ekstansor kas kuvveti 6lgiimii

Kalgca ekstansor kas kuvvetinin degerlendirilebilmesi igin katimci bacaklar tam
ekstansiyonda tedavi masasina yuzikoyun yatiriimistir. Bir elle pelvis stabilize edilmis,
degerlendirilecek bacagin hiperekstansiyonu istenmis ve diger el ile diz ekleminin

Uzerinden direng verilerek 6lgum yapilmigtir (Sekil 3.3).
3.5.1.6. Diz fleksor kas kuvveti ol¢iimii
Diz fleksér kas kuvvet 6lgimu igin katilimcilar tedavi masasina yuzikoyun

yatiriimig, degerlendirilecek taraf dizin 90° fleksiyona getiriimesi istenmigtir. Diren¢ bu
poziyonda ayak bilegi ekleminin arkasindan verilmigstir (Sekil 3.3).
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3.5.2. Denge degerlendirmeleri

Denge degerlendirmeleri icin NW (Nintendo, ABD), KAT (Model TS 650,
SportKAT LLC, ABD) ve TAUD testi kullanilimistir. Degerlendirmeler kontrol grubuna 6
hafta arayla, ¢alisma grubunda ise, 6 haftalik egitim 6ncesi ve sonrasinda yapilimistir.

Kullanilan cihaz ve testler asagida agiklanmistir.

3.5.2.1. Nintendo Wii® ile denge degerlendirmeleri

NW oyun konsolunda Wii Fit™ yazilimi ile katihmcilarin AAA, BM salinimlarina
ait alan, ML ve AP geniglikleri dlgilmustir. Degderlendirmeye baslamadan yapilacak
uygulamalar hakkinda katilimcilara bilgilendirme yapilmig, ardindan birer deneme
degerlendirmesi yapilmistir. Katilimcilar WDP (Sekil 3.4 ve Sekil 3.8) lzerine 6nce cift
ayak sonrasinda sag ve sol ayakla g¢ikartiimis, 1,5 metre mesafede bulunan 10 cm
gapindaki kirmizi isarete bakarak dengelerini olabildijince korumalari istenmistir.
Olgiimler cift ayak, sad ve sol ayaklarda, literatiirde agirlikli olarak kullanildidi ve tavsiye
edildigi gibi Uc kez tekrarlanmistir (Ruhe 2010). Olciimlerin ayak yerlesiminden
etkilenmemesi icin WDP Uzerine gizilen referans noktalari kullaniimistir (Sekil 3.5 ve
Sekil 3.6). Katiimcilarin degerlendirmedeki ayak pozisyonlari kaydedilmis ve her iki
Olcimde ayaklarin ayni noktalara yerlestiriimesi istenmistir. NW ile yapilan denge

Olcumlerinde yaklasik 7 sn sure ile veri toplanmistir.

Sekil 3.4 WDP
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Sekil 3.6 Tek ayak uzerinde WDP denge degerlendiriimesi

Degerlendirmeler igin Wii Fit™ yazihminda bulunan denge test ara yuzi
kullaniimistir. Her degerlendirme dncesinde sistem gerekli kalibrasyonu otomatik olarak
yapmigtir. Wii Fit™ yazilimi araciligi ile yapilan degerlendirmelere ait ekran goérintuleri
EasyCAP™, RCA kablo ve konnektorlerinden olusturulmus dizenek ile bilgisayara
aktarilarak kaydedilmistir. Bilgisayarda Adobe Photoshop CS6® yazilimi kullanilarak
alinan ekran goéruntuleri 1500x2000 piksel olacak sekilde standardize edilmistir.
Standardize edilen goérintiler Gzerinde BM’nin yer degisim alanina iliskin parametreler
hizli secim araci kullanilarak piksel olarak sayiimis ve kaydedilmistir (Sekil 3.7). Olgiim
hatalarini en aza indirmek icin her bir gorintu Uzerindeki Olgumler 3 tekrarl olarak

yapilmis ve ortalamasi alinmigtir (Aksoy vd 2012, Aksoy vd 2013).
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Centre of Gravity (COG)Results @B Centre of Gravity (COG) Results 1

Even somethins as harmless

as standing can lead to back

pain if your posture's bad. ()
1

Sekil 3.7 NW ile alan ve agirlik aktarim asimetrisi degerlendirme ekran goéruntuleri

3.5.2.2. Kinesthetic Ability Trainer® denge degerlendirmeleri

Katihmcilarin dengesi ayrica KAT (Sekil 3.8) ile degerlendiriimistir.
Degerlendirme igin platformun hava basinci kullanim kilavuzunda énerildigi sekilde 5 psi
olacak sekilde ayarlanmistir. Platform hareketli bir yapida oldugundan katilimcilar bu
hareketli yapiya aligilana kadar beklenmistir. Platform Gzerindeki referans noktalar

araciligi ile her degerlendirmede ayaklarin ayni yere yerlestiriimesi saglanmigtir.

Sekil 3.8 NW ve KAT denge degerlendirme duzenegi

Sistem ara yuzu kullanilarak katilimciya ait bilgiler sisteme girilerek katilimciya
ait profil olusturulmustur (Sekil 3.9). Her 6lgim 6ncesinde platformun kalibrasyonu
Ureticinin tavsiye ettigi sekilde arastirmaci tarafindan yapilmistir. Katilimcilardan sistem
arayuzinde bulunan ve BM’nin lokalizasyonunu gésteren imlecin merkezde tutulmasi

istenmigtir. Cift ayak, sag ve sol ayak Uzerinde yapilan 30 sn’lik dlgumlerin ardindan elde
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edilen denge sonucu, BM degisiminin dn, sag, sol ve arka sonuglari, ML ve AP oranlari
kaydedilmistir (Sekil 3.10). Kullanim kilavuzunda ve literattrdeki ¢alismalarda énerildigi
sekilde dlgumlerin tutarlihgi gdézden gegirildikten sonra en iyi sonu¢ kaydedilmistir (Ruhe
2010).

SportKat System - 3.0

Name: | Motion: ‘Static Legs: | Right Level: | 2 PS5l

Mode: ITraining Patlern'|N0ne Time: |30 Speed: | 3 6
Mode Pattern Weight Legs Options Exit

Last Mame || Frist Mamne L ate Start
Sex eight Tester Chart #

GMFFl—I—Iilm—

Daminant Side Previous Injury to either lower extremity
R L

" Yes & Mo List |

Invaolved Side
GR L Dol ME Date Mol |

Surgical Histary Dizanostic Criteria
[~ PE
Date ’7 Surgeon | — KAT 3000 0K
Procedure | [~ MRI Cancel
[ Surgery Print
Medical History Comments
Medication currently taken | Next
Gene i
ol G;aoldHeatE‘h Fair ¢ Poar Headlnluw(" es (¢ Mo g
ac|

Sekil 3.9 KAT yeni katilimci kayit ekrani
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SportKat System - 3.0

Name: IAKSOY, CIHAN ( Motion: lStatic Legs: IBOth Level: | 2 PSI
AR ’Test Pattem:lNone Time: IO Speed: | 2 6
Mvoiiev' Pattern Weiéhi Leﬁs thaﬂ' Options ) PSI ‘ Exit

Graph V iy
N R 752

Center

Review

Speed: m Score:
Date: Left: ’E Fiight: 1 - ||
Time: Fronl: Back: _ Next |

TestType: RL Ratio: 4 |
FB Ratio: - Back

Sekil 3.10 KAT denge degerlendirme sonucu ekrani

3.5.2.3. Tek ayak lizerinde durma testi

Statik denge degerlendirmeleri icin ayrica TAUD testi kullaniimistir. Bu test igin
katilimcilardan elleri capraz omuzlarina yerlestirmeleri ve degerlendiriimeyen taraf diz
90° fleksiyonda 30 sn sdre ile posturini koruyarak 1,5 metre mesafede bulunan 10 cm
capindaki kirmizi igsarete bakmalari istenmigtir. Kronometre ayak yerden kalktigi anda
baslatiimis ve denge bozuldugunda (diger bacaktan destek alinmasi, havadaki ayagin
yere degmesi, agirlk tasiyan ayagin yerinin degistiriimesi vb.) sure durdurularak
kaydedilmistir (Sekil 3.11). Test sag ve sol alt ektremitelerde ayri ayri 3 kez tekrarlanmis

ve bu Olgimlerin ortalamasi kaydedilmistir (Franchignoni vd 1998, Spinger vd 2007).
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Sekil 3.11 Tek ayak Uzerinde durma testi

3.6. Nintendo Wii® Egitim Programi

NW egitimi haftada 3 gun 6 hafta sure ile verilmistir. Egitimler arka arkaya 3 kez
gelmeyecek ve aralarinda en fazla 3 gun bosluk olacak sekilde dizenlenmistir. Egitim
sessiz, sabit sicaklik ve aydinlatmaya sahip bir odada yapilmis, odaya katilimcilar
haricinde kimse alinmamistir. Tim egitimler gézlem altinda yapilmigtir.

NW egitim programina baslamadan Once, sistem arayuzid kullanilarak ‘Mii
Channel’ Uzerinden her bir katilimci icin karakter ve takma ad belirlenerek katilimci
profilleri olusturulmustur. ilk egitim éncesinde Wii Fit™ yazilimi iginde bulunan temel
denge testleri ve alistirmalari yapilmigtir. Her bir katilimci yaklagik 5 dakikalik bu test ve
alistirma programini gegtikten sonra ‘Denge Oyunlar’’ kismindaki 9 oyundan birisi olan
‘Table Tilt’ oyununun baslangi¢ seviyesi ile iki ayak Uzerindeki egitimler baslatiimistir.

Table Tilt oyunu tek veya c¢ift ayak Uzerinde denge egitimine izin veren, ¢ok yonli
agirhk aktarimini saglayabilen bir oyundur (Sekil 3.12). Farkli sekillerde ve yuzey
yapisina sahip sanal bir dizlem Uzerinden ML ve AP yodnlerde agirlik aktarimi ile topun
rastgele belirlenmis olan noktadan gecirilmesi esasina dayanmaktadir. Oyun asamalari
hiyerarsik bir sekilde ilerlemekte ve her seviyede zorluk artmaktadir. Zorluk seviyesi hem
sanal duzlemde bulunan engel sayisinin hem de top sayisinin artmasi ile
yukselmektedir. Oyunun baslangi¢ ve gelismis olmak Uzere iki seviyesi bulunmaktadir.
Her seviyede toplam 8 asama bulunur. Oyunun baslangi¢ seviyesinde 30 sn sure ile

baslanir ve tamamlanan her seviye igin bu sureye 20 sn eklenir. Eger 8 asama
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tamamlanabilirse her asama igin sistem 10 puan verir ve kalan slreyi bunun Gzerine
ekler ve baslangi¢ seviyesinin sonucu elde edilmis olur. Gelismis seviye ise 40 sn sure
ile baslamakta ve tamamlanan her seviye icin 30 sn sire eklenerek sonucu sistem
tarafindan hesaplanmaktadir (Heick vd 2012, Fung vd 2012, Tatla vd 2012).

Level 1

To guide the balls to the holes, shift
to thedeft, right, front and back.

Sekil 3.12 Table tilt oyunu ekran gérintisu

Egitime oyunun baslangi¢ seviyesinde ¢ift ayak Uzerinde baglanmigtir. Cift ayak
Uzerinde baslangi¢ seviyesinin 8 asamasini basariyla tamamlayan katilimcilar baslangi¢
seviyesinde tek ayak Uzerinde ve gelismis seviyede c¢ift ayak Uzerinde egitime
baslamiglardir. Tek ayakla baslanilan egitimde oyunun 1,3,6,8. asamalari etkilenmis
taraf ile 2,4,7. asamalari etkilenmemis tarafla calisilirken 5 agsama zorlugundan dolayi
cift ayak Gzerinde yapilmistir. Her bir egitim seansi yazilm tarafindan hesaplanan aktif
oyunda kalma suresi 15 dakikaya ulagana kadar devam etmistir. Egitimin sonunda 5
dakikalik soguma egzersizleri yaptiriimistir. Egitim sirasinda ortaya cikabilecek denge
kayiplarina bagh digmeleri engellemek igin egitim platformunun etrafina destek noktalari
yerlestiriimigtir. Denge problemi olan olgular gerektiginde destek alabilmislerdir (Sekil
3.13).
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Sekil 3.13 NW ile denge egitimi

3.7. istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik paket programi ile
analiz edilmigtir. Tanimlayici bilgilerin ortalama, frekans dagilimlari, minimum-
maksimum, standart sapma, yuzde degerleri hesaplanarak verilmistir. Baslangig verileri
ve egitim sonrasi elde edilen verilerin normal dagilima uygun olup olmadiklar
Kolmogorow Smirnov testi ile degerlendirilmis, gruplarda baslangi¢c ve 6 hafta sonraki
verilerin arasinda farkin olup olmadigi bagiml gruplarda Wilcoxon Rank Signed testi ile
incelenmistir. Egitim ve kontrol gruplari arasinda veriler agisindan farki incelemek igin
ise bagimsiz gruplarda Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Yapilan farkli denge
degerlendirmelerinin sonuglari arasindaki iligkinin dizeyini belirlemek icinde Spearman
testi ile istatistiksel analiz gergeklestiriimistir. Spearman korelasyon analizinde
korelasyon katsayisi 0.00-0.19 igin iliski yok ya da énemsenmeyecek derecede zayif
iliski var, 0.20-0.39 zay/f iliski, 0.40-0.69 orta dizeyde iligki, 0.70-0.89 kuvvetli iligki, 0.90-
1.00 ¢ok kuvvetli iligki olarak nitelendirilmistir (Alpar 2010). Yapilan istatistiksel

analizlerde anlamlilik dizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Kontrol (n=18) ve c¢alisma grubundaki (n=15) hastalarin ¢alismanin
baslangicinda yas, boy uzunlugu, vicut agirhgr ve VKi'ni iceren fiziksel dzellikleri
karsilastirildiginda gruplarin birbirleri ile benzer oldugu goériimektedir (p>0.05). Her iki
gruptaki katilimcilarin kronik diz problemlerine bagh agri siddetleri ve hastalik sureleri
istatistiksel olarak benzerdir (p>0.05). Katilimcilarin ortalama hastalik sireleri kontrol
grubu icin 34.5£25.9 ay, gcalisma grubu icinse 31+22.7 aydir. Olgularin yas, boy
uzunlugu, vicut agirhklari, VKI, istirahat, aktivite ve gece agrilari Tablo 4.1'de
gOsterilmistir. Gondlltlerin 12’si (7’si kontrol, 5’i ¢alisma grubunda) ilgili problemi igin

daha 6nce tedavi alirken, 21’i herhangi bir saglik kurulusunda tedavi almamistir.

Tablo 4.1 Olgularin demografik 6zellikleri

Kontrol Grubu (n=18) Calisma Grubu (n=15)
Degisken
X+SD min-maks X+SD min-maks p
Yas (Yil) 24.61+4.3 21-36 22.9345.0 19-36 0.08
Boy (cm) 175.00+6.6 164-190 172.00+9.1 156-190 0.57
Kilo (kg) 73.16x17.3 50-110 70.93+16.4 45-110 0.84
VKIi (kg/m?) 23.64+4.1 17.7-30.5 23.50+3.3 18.5-30.5  0.98
istirahat Agrisi (VAS) 1.36+1.8 0-6.3 1.70+2.1 0-6.4 0.68
Aktivite Agrisi (VAS) 2.77+1.8 0.8-6.9 2.23+1.8 0-6.2 0.61
Gece Agrisi (VAS) 1.12+1.6 0-5.4 2.89+3.7 0-8.5 0.41
Hastalik Suresi (ay) 34.504£25.9 9-108 31.00+22.8 9-108 0.65

cm: santimetre, m2: metrekare, maks: maksimum, min: minimum, n: olgu sayisi, VAS: Vizlel Analog
Skala, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi, SD: standart sapma, X: ortalama

Olgularin cinsiyet, alt ekstremite dominant taraflari, teshisleri ve etkilenen taraflari
kaydedilerek Tablo 4.2'de gosterilmistir. Kontrol grubunda sag taraf etkilenimi olan 9
katilimcidan 5’i sag, 4'U sol taraf alt ektremite dominantligina sahipken etkilenen tarafi
sol olanlarin 8’i sag, 1’i sol taraf dominantliga sahiptir. Calisma grubunda ise etkilenen
tarafi sag olan 8 katilimcinin tamami alt ekstremite sag taraf dominantliga sahipken, sol

tarafi etkilenenlerin 5’i sag, 2’si sol taraf dominantligina sahiptir.



Tablo 4.2 Olgularin tanimlayici verileri

Kontrol Grubu (n=18)

Calisma Grubu (n=15)

Degisken N % . %
Cinsiyet
Erkek 12 66.7 9 60
Kadin 6 33.3 40
Alt Ekstremite Dominant
Taraf
Sag 13 72.2 13 86.7
Sol 5 27.8 2 13.3
Teshis
Meniskopati 4 22 5 33.3
Patellar Tendinit 4 22 2 13.3
PFAS 8 44.4 8 53.3
ACL Yaralanmasi 2 11.1 0 0
Etkilenen Taraf
Sag 9 50 8 53.3
Sol 9 50 7 46.7

ACL: Anterior Cricuate Ligament, n: olgu sayisi, PFAS: Patellofemoral Agri Sendromu, %: ylizde

a4

Egitim oncesinde kontrol ve calisma gruplarina ait kas kuvveti Olgumleri

karsilastirimistir. Olglim hasta ve saglam taraflarda kalca fleksor, diz ekstansér, ayak

bilegi dorsifleksor, kalga abduktor, ekstansor ve diz fleksor olmak Gzere 6 kas grubunda

kaydedilmistir. Yapilan bu o6lgimlerde gruplar arasi kas kuvvetinde istatistiksel agidan

fark gérilmemistir (p>0.05). Bu deg@erlere ait veriler Tablo 4.3’de gosterilmistir.



Tablo 4.3 Gruplarin egitim dncesi kas kuvvetlerinin karsilastiriimasi
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Kontrol Grubu (n=18)

Calisma Grubu (n=15)

Degisken . )
X+SD min-maks X+SD min-maks P

g Kalga Fleksor 176.21+53.4 96.2 —284.4 181.77+40.2 133.6 — 263.5 0.53
§ Diz Ekstansor 185.46+61.3 95.6 — 315.9 180.52+32.7 120.5-231.0 1.00
5 Ayak Bilegi

@ Dorsifleksor 171.98+40.6 120.6 —273.3 163.31£32.4 118.5-229.0 0.65
N

+w  Kalga Abdiiktor 216.40£52.7 140.4-337.3 202.66+41.4 134.7 — 284.3 0.41
& Kalga Ekstansor 206.65+54.9 140.1 -351.8 194.38+39.0 109.9 — 263.5 0.77
©

§ Diz Fleksor 130.03+42.3 65.7 — 218.9 125.52+31.6 76.9-172.8 0.85
2 Kalga Fleksor 179.36+48.3 126.9-272.4 182.32+36.9 113.2-264.1 0.40
°

E Diz Ekstansor 187.79+50.7 131.5-305.0 177.36+£33.9 121.4-216.9 0.88
. Ayak Bilegi

0 yak Bilegi

Q Dorsifleksor 173.93+38.2 115.7-249.3 166.94+£32.1 114.2-222.0 0.80
[Te

g Kalga Abdiiktor 219.09+56.9 154.2-353.7 203.72+39.3 159.9-271.3 0.66
[

g Kalga Ekstansor 209.261£57.4 138.7-368.4 193.68+38.4 133.5-260.4 0.44
:«:’ Diz Fleksor 133.58+46.3 86.25-232.4 131.21£31.0 88.1-176.7 0.80

dizeyi, SD: standart sapma

maks: maksimum, min: minimum, n: olgu sayisi, N: newton, X: ortalama, p: istatistiksel anlamlilik

Calismaya dahil edilen hastalarin baslangictaki denge degerlendirme sonugclari

karsilastirildiginda KAT ile toplanan parametrelerden cift ayak Gzerinde ML orani ve tek

ayak Uzerinde denge sonucu, NW ile hasta taraf alan parametrelerinde kontrol ve

¢alisma grubu arasinda anlamh (p<0.05) fark oldugu gbéze carpmaktadir. Diger

parametrelerde gruplarin baslangi¢ verileri incelendiginde denge agisindan istatistiki

olarak anlamli fark gérilmemektedir (p>0.05). Olgularin ¢alisma 6ncesi tek ve ¢ift ayak

tizerindeki denge degerlendirmeleri NW, KAT ve TAUD testi ile degerlendirilerek Tablo

4.4’de gOsterilmistir.
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Tablo 4.4 Gruplarin egitim éncesi denge verilerinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=18) Cahisma Grubu (n=15)
Degisken . .
X+SD min-maks X+SD min-maks D
. Denge 505.33+136.3 308-775 574+215.7 334-968 0.52
s Sonucu
>
:,_ ML Orani 28.16+£17.8 3-72 48.26+26.9 3-90 0.02*
5
— AP Orani 39.26+28.1 0.8-92 49.45+32.0 0.8-92 0.34
<
7
w5 Denge 506.55+136.9 292-732 649.00+218.0 263-1145 0.04*
E Sonucu
g ML Orani 35.61+24.6 6-85 56.4+34.5 2-97 0.10
©
I AP Orani 44.33+20.5 11-77 54.26+33.2 9-100 0.32
Alan 3269.8+1559.3 1590-7522 2579.841046.4  1526- 4833.2 0.16
E ML Genislik 109.37+£34.0 65.5-168 90.86+23.7 64.77-137.5 0.86
<
£ AP Genislik 42.56+14.7 29-91 42.3+12.1 29-79 0.68
(&}
Agirhk 49.36+2.4 45.4-55.1 50.46+2.1 45.4-55.1 0.13
> Aktarim Orani
z Alan 10975.7+4372.3  3197.2-20899.5 14179+4351.5 7253.2-22872 0.04*
kS
E ML Genislik 126.09+72.2 39-279 141.76+48.2 74.5-216.7 0.23
% AP Genislik 140.02+45.2 69-243 156.75+44.6 76.5-242.5 0.26
©
I -
Agirlik 50.52+2.8 46.7-58.8 51.76+2.8 45.4-55.1 0.09
Aktarim Orani
TAUD Testi
20.47+10.1 6-30 18.71+9.3 6.1-30 0.63
(Hasta Taraf)

AP: anterioposterior, KAT: Kinesthetic Ability Trainer®, maks: maksimum, min: minimum, ML:
mediolateral, n: olgu sayisl, NW: Nintendo Wii®, p: istatistiksel anlamhlik diizeyi, SD: standart sapma,
TAUD: tek ayak ustiinde durma, X: ortalama

Kontrol ve galisma grubundaki olgularin hem egitim dncesi hem de egitim sonrasi
saglam ve hasta taraf kas kuvvetleri karsilastirilarak incelenmistir. Her iki grupta egitim
Oncesi ve sonrasinda saglam ve hasta taraf kas kuvvetleri arasinda fark

bulunmamaktadir (p>0.05). Bu veriler Tablo 4.5’de gosterilmigtir.



Tablo 4.5 Gruplarda egitim dncesi ve sonrasi saglam ve hasta taraf kas kuvvetlerinin
karsilastiriimasi
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Kontrol Grubu (n=18)

Calisma Grubu (n=15)

Degisken Saglam Taraf Hasta Taraf Saglam Taraf Hasta Taraf
X+SD X+SD p X+SD X£SD p
Kalga Fleksor 179.36x48.3  176.21+53.4 0.42  182.32#36.9  181.77240.2 0.69
__ Diz Ekstansér 187.79+50.7 185.46+61.3 0.88 177.36£33.9  180.52+32.7 0.28
2
= Ayak Bilegi
§ Dorsifleksdr 173.93+38.2  171.98+40.6 0.68 166.94+32.1  163.31£32.4 0.42
=
Q Kalea 210.0956.9  216.40£52.7 0.74 203.72+39.3  202.66:41.4 1.00
£ Abdiiktor POTEID- AL B EESS OO :
o Kalga ) 209.26157.4  206.65£54.9 0.59  193.68+38.4  194.38+39.0 0.78
Ekstansor
Diz Fleksor 133.58+46.3  130.03+42.3 0.74 131.21#31.0  125.52+31.6 0.13
Kalga Fleksor 188.06+59.1  185.40+54.0 0.40 225.33#57.4  227.03%57.9 0.87
. Diz Ekstansor 183.22+48.8  177.24+54.3 0.16  232.04#52.4  223.64+43.1 0.16
Pz
= Ayak Bilegi
[72)
E Dorsifleksér 183.97+32.2  184.00+38.2 0.91 217.20#34.7 22529345 0.11
[
» Kalca 222.18+49.5 224.31+48.3 0.68 271.96x53.5  256.44162.4 0.09
E Abduktor
> Kalga . 224.67+69.5 221.03#61.5 0.71 265.97+50.1  274.52+60.8 0.39
Ekstansor
Diz Fleksor 137.35243.9  135.83+38.7 0.41 151.63#41.2  151.44+44.1 0.78

n: olgu sayisi, N: Newton, p: istatistiksel anlamlilik duzeyi, SD: standart sapma, X: ortalama

Egitim Oncesi ve sonrasi hasta ve saglam taraf TAUD testi sonuglari

karsilastiriidiginda egitim éncesinde ve sonrasinda istatistiksel agidan anlamli fark

gb6rilmemistir (p>0.05). Katihmcilarin egitim éncesi ve sonrasi hasta ve saglam taraf

TAUD testi sonuglari Tablo 4.6’de gosterilmigtir.

Tablo 4.6 Gruplarda egitim éncesi saglam ve hasta taraf TAUD testi sonuglarinin
karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=18)

Calisma Grubu (n=15)

Degisken Saglam Taraf Hasta Taraf Saglam Taraf Hasta Taraf
X£SD X£SD D X£SD X£SD D
Egitim Oncesi  »1 86105  2047:10.1  0.06 10.33£8.7 1871493  0.38
TAUD Testi
Egitim Sonrasi 21 82496 21.48+9.6 0.65 28.504.0 27.38+53  0.14
TAUD Testi

n: olgu sayisi, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi, SD: standart sapma, TAUD: tek ayak istiinde durma, X:
ortalama
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Kontrol grubunda baslangic ve 6 hafta sonraki veriler, calisma grubunda ise
egitim oOncesi ve egitim sonrasi kas kuvveti dlgim sonuglari istatistiksel analizle
karsilastirlmistir.  Bunun yanisira kas kuvveti verilerindeki degisim yuzdeleri
hesaplanmistir.  Kontrol grubunda 6 hafta arayla yapilan dl¢cimlerde kas kuvveti
acgisindan istatistiksel farklilik gérilmezken (p>0.05) (Sekil 4.1 ve Sekil 4.2), calisma
grubunun hasta ve saglam taraf kas kuvveti degerlerinde artis oldugu gbze ¢arpmaktadir
(p<0.01) (Sekil 4.3 ve Sekil 4.4). Kas kuvvetlerinin degisim ylzdelerine bakildiginda en
yuksek artisin %41.2 oraninda g¢alisma grubu hasta taraf kalga ekstansor kuvvetinde
oldugu goérulmektedir. NW egitim programinda hem hasta hem de saglam taraflar egitime
dahil edildiginden saglam tarafta da kas kuvvetinde %15.6 - %37.3 arasinda artis oldugu
dikkati cekmektedir. Katilimcilarin gruplarina gére egitim dncesi ve sonrasi kas kuvveti

verileri ve verilerin degisim yluzdeleri Tablo 4.7’de gdsterilmigtir.



Tablo 4.7 Gruplarda egitim dncesi ve sonrasi kas kuvveti verilerinin kargilastiriimasi
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Kontrol Grubu (n=18)

Calisma Grubu (n=15)

Degisken Baslangi¢ 6 hafta sonra Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi
X+SD X+SD X+SD X+SD
Kalca p 0.06 p 0.00*
~ Flelgsar 176.21453.4  185.4%54.0 G " 18L77+405 227.03t57.9 ..o
2
< Diz p 0.06 p 0.00*
% Brstansor 185.46+61.3 177.24354.3 | ~\°) 180.52£32.7 223.64+43.1 ¢ oo
>
- o *
< Ayak Bile§i  171.98:40.7 184.00:382 NO%® 163312324 205201345 OO0
@ Dorsifleksor %7.0 0 38.
X *
« Kalga p0.17 p 0.00
© Ab cj}ﬁktér 216.40£52.7 224.3148.3 | o 202.66:41.4 256.44:62.4 .o
= *
« Kalga 206.65:54.9 221.03:615 P %07 194384300 274520608 P %00
@ Ekstansor %7.0 % 41.2
T *
. " p0.17 p 0.00
Diz Fleksdr ~ 130.03:42.3 135.83:38.7 ', ‘. 12552:31.6 15144441 ¢ 0"
Kalca p 0.09 p 0.00*
FIeIEsér 179.36+48.3 188.06£59.1 o ') 182.32£36.9 225.33t57.4 ', oo
Z Diz ) 187.79+50.7 183.22+48.8 PO0.26 177.36+33.9 232.04+52.4 P 0.00*
= Ekstansor %-2.4 %30.8
>
> e
g Avak Bilegi 173934382 183.97+32.2 PO0.06 166944321 217.2¢34.7 P 0.00*
«» Dorsifleksor %5.8 %30.1
©
X
% Kalca 219.09+56.9 222.18+49.5 PO0.71 203.724#39.3 271.96+53.5 P 0.00*
S Abdiiktor %1.4 %33.5
£
& Kalea 209.26457.4 224.67+695 PO0.15 19368+38.4 265.97+50.1 P 0.00*
'S Ekstansor %7.4 %37.3
(2]
Diz Fleksér  133.58+46.3 137.35+43.4 P0.28 13121+31.0 151.63+41.2 P 0.00*
%2.8 %15.6

maks: maksimum, min: minimum, n: olgu sayisi, N: newton, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi, SD: standart
sapma, X: ortalama, %: egitim dncesi ve sonrasi kas kuvvetlerinde olusan degisimin egitim 6dncesine gére
yuzde degeri
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Kontrol grubu (n=18) hasta taraf kas kuvveti (N)

Diz Fleksor

Kalca Ekstansor

Kalca Abduktor

Ayak Bilegi Dorsifleksor

Diz Ekstansor

Kalga Fleksor

o

25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300 325

M 6 hafta sonra ® Baslangig

Sekil 4.1 Kontrol grubu baglangi¢ ve 6 hafta sonraki hasta taraf kas kuvveti dlgiimlerinin
karsilastiriimasi

Kontrol grubu (n=18) saglam taraf kas kuvveti (N)

Diz Fleksor

Kalca Ekstansor

Kalga Abdiiktor

Ayak Bilegi Dorsifleksor

Diz Ekstansor

Kalga Fleksor

o

25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300 325

M 6 hafta sonra H Baglangi¢

Sekil 4.2 Kontrol grubu baslangic ve 6 hafta sonraki saglam taraf kas kuvveti
Olcimlerinin karsilastiriimasi
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Calisma grubu (n=15) hasta taraf kas kuvveti (N)

Diz Fleksor

Kalca Ekstansor

Kalca Abduktor

Ayak Bilegi Dorsifleksor

Diz Ekstansor

il

Kalga Fleksor

o

25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300 325

B Egitim Sonrasi M Egitim Oncesi

Sekil 4.3 Calisma egitim oncesi ve sonrasi hasta taraf kas kuvveti dlgiimlerinin
karsilastiriimasi

Calisma grubu (n=15) saglam taraf kas kuvveti (N)

Diz Fleksor

Kalca Ekstansor

Kalga Abdiiktor

Ayak Bilegi Dorsifleksor

Diz Ekstansor

Kalga Fleksor

o

25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300 325

W Egitim Sonrasi M Egitim Oncesi

Sekil 4.4 Calisma grubu egitim dncesi ve sonrasi saglam taraf kas kuvveti dlgiimlerinin
karsilastiriimasi
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Kontrol grubunun baslangic ve 6 hafta sonra KAT ile toplanan denge
parametrelerinde anlaml bir farklik gézlenmezken (p>0.05), galisma grubu cift ayak
denge sonucu, ¢ift ayak ML orani ve AP orani parametrelerinde istatistiksel agidan
anlamh bir fark (p<0.05) oldugu gbéze carpmaktadir. Bu sonuglara goére calisma
grubundaki katilimcilarin egitim sonrasinda BM'’leri olmasi gereken orta noktaya
yakinlasmis, ML ve AP ydnlerdeki AAA istatistiksel agidan anlamli dlgiide azalmigtir.
Hasta taraf lGzerinde yapilan analizlerde de cift ayak Gzerindeki denge parametrelerine
oldugu gibi tim parametrelerde anlamh degisiklik gézlenmistir. Gruplarin egitim éncesi
ve sonrasi denge parametreleri Tablo 4.8’de verilmistir.

Gruplarin egitim 0Oncesi ve sonrasi NW parametrelerindeki degisimleri
incelendiginde NW ile yapilan degerlendirmelerde cift ayak Uzerinde alan, ML genislik
ve AP geniglik parametrelerinde olumlu gelisme gbézlenirken bu gelismenin istatistiksel
acidan anlaml olmadigi (p>0.05) goéze carpmaktadir. Kontrol grubunda ise ML genislik
parametresi disinda tim parametrelerde olumsuz yonde bir degisim vardir. Bu degisim
istatistiksel olarak anlamli degildir. Hasta taraf Uzerindeki verilerilere bakildijinda ise
¢alisma grubunda BM alani ve AP geniglik degerlerinde anlamh (p<0.05) degisiklik
vardir. NW sistemi tarafindan verilen AAA parametresi haric tim NW denge
parametrelerinde egitim sonrasi olumlu degisiklik gortlmektedir. Kontrol grubunda ise
hasta taraf Uzerinde tim verilerde olumsuz ydnde degisim dikkati ¢cekmektedir. Bu
degisimlerden ML genisligi istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.8).

TAUD test sonuglarina bakildi§inda, ¢alisma grubunda egitim sonrasinda hem
hasta hem de saglam tarafta istatistiksel acidan anlamli fark gérulmektedir (p<0.05).

Kontrol grubunda ise herhangi bir degigiklik gérilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 Gruplarda egitim dncesi ve sonrasi denge parametrelerinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=18)

Calisma Grubu (n=15)

Degisken Baslangi¢ 6 Hafta Sonra Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
X+SD X+SD P X+SD X+SD P
Denge Sonucu 505.33+136.3 479.05+170.9 0.15 574.00¢215.7 437.93+132.7  0.01*
-
Z ML Orani 28.16+£17.8  32.38+23.4 0.37  48.26+26.9 33.73+22.4  0.04*
pr=d
£
_ AP Orani 30.26428.1  34.15#29.1 0.65  49.45+32.0 22.92419.2  0.02*
<
X
« Denge Sonucu 506.55:136.9 506.11+123.9 0.98 649.00+218.0  452+150.4 0.01*
@
'_
s ML Orani 35.61424.6  35.23+23.4 0.86  56.40+34.5 27.77+20.6  0.00*
1)
5]
T APOrani 44.33+20.5  40.33+24.6 055 54.26+33.2  29.16+15.61  0.01*
Alan 3269.8+1559.3 3436.0+1817.9 0.98 2579.8+1046.4 2150.5+617.6  0.21
X ML Geniglik 109.374#34.0 107.51#28.6 0.82  90.86+23.7 83.68+20.5 0.39
>
<
& AP Geniglik 4256+14.7  47.31+20.8 028  42.30%12.1 37.6+8.5 0.21
u ~
Agirlik 49.36+2.4 51.00£2.9 0.06  50.46+2.1 50.63+2.2 0.69
= Aktarim Orani
Zz Alan 10975.7+4372.3 11286.9+4326.0 0.42 14179.0+4351.5 8915+4896.0  0.01*
S ML Geniglik 126.09+72.2 182.44+46.0 0.01* 141.76+48.2  159.43t54.1  0.60
'_
S AP Geniglik  140.02t452 14536:39.0 067 156.75t44.6  127.13:527  0.04*
(U .
I Agirlik 50.52+2.8 49.31#37 0.24  51.76%2.8 51.83+3.3 0.69
Aktarim Orani
o . HastaTaraf  20.47£10.1 21.48+9.6  0.14 18.719.3 27.3845.3 0.00*
D O
< © sSaglam Taraf 21.86+9.5 21.8249.6  0.53 19.338.8 28.50+4.0 0.00*

AP: anterioposterior, KAT: Kinesthetic Ability Trainer®, maks: maksimum, min: minimum, ML:
mediolateral, NW: Nintendo Wii@, n: olgu sayisi, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi, SD: standart sapma,
TAUD: tek ayak ustiinde durma, X: ortalama

Olgularin egitim dncesi ve sonrasi degerlendirmeleri igin ¢ift ayak Uzerindeki

KAT, NW ve TAUD testi sonuglar arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan analizler

neticesinde NW alan sonucu ile TAUD testi sonucu arasinda negatif yonde zayif ancak

anlamli bir iligki oldugu goérulmektedir (r=-0.35). Ayni sekilde NW, ML ve AP genislik

parametresi ile TAUD testi sonuglari arasinda anlamli bir negatif iligkinin oldugu dikkati
cekmektedir (r=-0.29). TAUD testi siresi arttkga NW alan, ML ve AP genislik

parametreleri azalmaktadir. Ancak ayni iliski TAUD testi ile KAT verileri arasinda yoktur.

NW, AP parametresi ile KAT, ML orani arasinda yine zayif dizeyde bir korelasyon

oldugu, bunun istatistiksel agcidan anlamli olmadigi gézlenmigtir (r=0.24). Bu verilere ait

bulgular Tablo 4.9'da gdsterilmigtir.
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Tablo 4.9 Olgularin cift ayak KAT, NW ve hasta taraf TAUD testi arasindaki iligkinin
incelenmesi

Cift Ayak KAT (n=66)

Degiskenler
Denge ML Orani AP Orani  TAUD Testi
Sonucu
r 0.14 0.06 0.01 -0.35"
Alan
™ p 0.23 0.59 0.90 0.00
©
iL r 0.14 -0.02 -0.00 -0.29"
<= ML Genislik
= p 0.26 0.82 0.97 0.01
z
X r 0.13 0.24 0.08 -0.29"
S AP Genislik
< p 0.27 0.06 0.52 0.01
Pl r -0.03 -0.13 -0.08 0.13
Agirlik Aktarim Orani 0.80 0.28 051 0.29
.. ) r 0.01 -0.09 -0.16 1.000
TAUD Testi
p 0.91 0.45 0.19

AP: anterioposterior, KAT: Kinesthetic Ability Trainer®, ML: mediolate_r_al, n: olgu sayisi, NW: Nintendo
Wii®, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi, r: korelasyon katsayisi, TAUD: tek ayak Ustiinde durma

Egitim dncesi ve sonrasi degerlendirme parametreleri igin hasta taraf KAT, NW
ve TAUD testi sonuglari arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen verilere gore NW alan
parametresi ile KAT denge sonucu (r=0.32), ML orani (r=0.28) ve TAUD testi hasta taraf
(r=-0.36) sonuglari arasinda zayif dizeyde bir iliski oldugu dikkati cekmektedir. NW, ML
geniglik parametresi ile KAT, AP orani arasinda negatif zayif dizeyde bir iligki vardir (r=-
0.26). NW, AP geniglik degeri ise KAT denge sonucu (r=0.35), ML orani (r=0.31) ve
TAUD testi ise zayif diizeyde bir iligki oldugu gézlenmektedir (r= -0.27). Bu verilere ait
bulgular Tablo 4.10’da gdsterilmistir.
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Tablo 4.10 Olgularin hasta taraf KAT, NW ve TAUD testi arasindaki iliskinin
incelenmesi

Hasta Taraf KAT (n=66)

Degiskenler )
Denge ML Oran AP Orami  TAUD Testi
Sonucu
r 0.32" 0.28" 0.06 -0.36"
— Alan
© p 0.00 0.02 0.61 0.00
1
£ L r -0.04 0.15 -0.26" -0.17
= ML Genislik
= p 0.73 0.21 0.03 0.15
S r 0.35" 0.31" 0.07 -0.27°
< AP Genislik
- p 0.00 0.01 0.53 0.02
2 r -0.07 0.15 0.06 -0.19
T Agirlik Aktarim Orani
p 0.53 0.22 0.59 0.11
. r -0.04 -0.15 -0.08 1.00
TAUD Testi
p 0.73 0.22 0.49

AP: anterioposterior, KAT: Kinesthetic Ability Trainer®, ML: mediolate_r_al, n: olgu sayisi, NW: Nintendo
Wii®, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi, r: korelasyon katsayisi, TAUD: tek ayak Ustlinde durma
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci kronik ortopedik diz problemi olan hastalarda NW sistemi
ile denge egditimi kapsaminda yapilan agirlik aktarimi egitiminin denge ve kas kuvveti
Uzerine etkisinin incelenmesi, NW sistemi ile denge dederlendirmesinden elde edilen
sonuglar ile calismada dengenin degerlendiriimesinde kullanilan diger yontemlerin
(TAUD testi ve KAT) sonuglari arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Calismamiza kronik diz problemi olan 33 olgu dahil edilmis ve katilimcilar
rastgele iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubunda baslangic ve 6 hafta sonrasinda, ¢alisma
grubunda egitim éncesi ve sonrasinda degerlendirmeler yapiimistir. Calisma grubuna 6
hafta toplamda 18 seans NW ile denge egitimi verilimigtir. Denge degerlendirmeleri i¢in
NW, KAT ve TAUD testi kullaniimistir. Bununla birlikte olgularin kronik diz problemlerine
iliskin veriler, hem hasta hem saglam taraf kas kuvvetleri, agrilari degerlendirilerek
kaydedilmistir.

6 haftalik egitim sonunda, ¢alisma grubundaki katilimcilarin KAT ile hem gift hem
tek ayak Uzerinde toplanan verilerinde AAA’ninde gOstergesi olan tim denge
parametrelerinde istatistiksel acgidan anlamli degigiklik gozlenmigtir. NW ile KAT
arasinda ¢ift ayak tzerinde toplanan parametrelerde anlamli iligski gortilmezken, tek ayak
Uzerinde toplanan bazi paramatrelerde zayif dizeyde ancak anlamli bir iligki
bulunmaktadir. NW ile TAUD testi sonuglari arasinda da benzer sekilde zayif, anlamli
diizeyde bir iligki gorilmektedir. KAT denge parametreleri ile TAUD testi sonuglari
arasinda iliski bulunmamaktadir.

Dengeyi degerlendirmede kullanilan pek ¢ok yontem ve cihaz bulunmaktadir.
Dengenin degerlendiriimesinde laboratuvar tabanl kuvvet platformlar altin standart
olarak kabul edilmektedir. Cok sayida dureticilerin kuvvet olgimleri yapabilen farkh
cihazlari bulunmaktadir. Uluslararasi platformda gecerlik ve glvenirligi yapilmis, farkh
hasta gruplarinda kullanilmis sistemler daha yuksek maliyete sahip oldugundan
ulasilabilmesi daha zordur. Arastirmalarda AAA degerlendirilecek ve calismalar farkl
merkezlerde yapilacaksa bu platformlarin taginabilir versiyonlarindan 2 adet bulunmasi
gerekmektedir. Cihazlarin arastirma merkezinde bulunmamasi ya da kullanima uygun

olmamasi durumunda bu cihazlardan 2 adet temin edilmesi gergekte cogu calisma plan
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ve butgesinde mimkuin degildir. Gegerlik ve guvenirlik testleri Uretici firmalar tarafindan
yapilmis diger cihazlar ise daha ulasilabilir ve ekonomiktir. Bu nedenlerle ¢calismamizda
tasinabilir, tek basina AAA’ni degerlendirebilen KAT kullaniimistir. Cihaz farkh
degerlendirme ve egitim modlarini igeren yazilimi ve dizistu bilgisayari ile gcalismaktadir.
KAT ile yapilan degerlendirmelerde ureticinin belirledigi degerlendirme proseduirleri
kullaniimistir.

Klinisyenler giinimiizde KiS ve nérolojik problemlerin rehabilitasyonunda
interaktif oyun ve teknolojilerini yaygin olarak kullanmaktadir (Wikstrom 2012). NW,
Microsoft Xbox 360™ ve Sony Playstation® Eyetoy bu teknolojilerin basinda
gelmektedir. Literatirdeki ¢alismalarda yaygin bir sekilde kullanilan NW oyun konsolu
2006 yilinin kasim ayinda Amerika’da piyasaya surilmuasttr. NW’nin bir aksesuari olan
WDP pille ¢calismakta ve bluetooth aracilidi ile oyun konsoluna baglanmaktadir. Klasik
bir kuvvet platformuna benzeyen WDP’unun BM'ini 6lgmeye yarayan dort adet sensori
bulunmakta, bu sensodrler aracihgr ile agirlik dagilimi ve BMnin degisimini
belirleyebilmektedir (Shih vd 2010a, Koslucher vd 2012, Shih ve Chang 2012, Park ve
Lee 2014). Alternatif bir SG sistemi olan NW’ye dusuk maliyetle, kolay ve hizli bir sekilde
ulagilabilmektedir. Literatirde NW ile denge egitiminin yapildidi ¢alismalar bulunmakla
birlikte bunlarin gogu noérolojik hasta gruplarina yapilmistir. interaktif oyun sistemlerine
daha yatkin olmasi beklenen ortopedik rehabilitasyon alaninda ise sinirli sayida yayin
bulunmaktadir (Fung vd 2012, Puh vd 2013). NW ile yapilan denge egitiminin kronik diz
problemi olan hastalardaki etkilerinin belirlenmesi sayesinde denge kayiplarinin
rehabilitasyonunda kullanilabilecek alternatif bir ydntem belirlenmis olacagi
duslinUtlmektedir.

TAUD testi, KiS ve sinir sistemi rahatsizliklarinin neden oldugu denge
problemlerinin belirlenebilmesi icin siklikla kullaniimaktadir (Hertel vd 2006). Uzun
suredir kullanilan TAUD testi, cok sayida galismaya konu olmus ve farkli hasta
popllasyonlarinda gegerlik glivenirlik calismalari yapilmistir. TAUD testi statik dengenin
degerlendiriimesinde gecerli ve guvenilir bir aragtir (Spinger vd 2007). Diger bilgisayar
tabanli degerlendirme sistemleri arasindaki iligkinin ve NW egitiminin dengeye olan
etkisinin degerlendirilebilmesi igin TAUD testi calismaya dahil edilmistir.

Denge problemleri yaralanmalara ve gunlik yasamda limitasyonlara neden
olmaktadir (Riley vd 1995, Panjan ve Sarabon 2010). Ortaya ¢ikan denge kayiplari
nedeniyle olusan KiS problemleri saghgi ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyerek
blylk maddi kayiplara yol agmaktadir (Salavati vd, 2009, Ruhe vd 2010, Kalisch vd
2011). Bu nedenle arastirmacilar icin denge sorunlarinin dizeltimesi 6nem tasimaktadir
(Huxham vd 2001). Verilen denge egzersizleri gézlem gerektirmekte ancak hasta

yogunlugu ve calisma kosullari nedeni ile hastalar egzersizlerini devamh bir gézetim
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olmadan yapmaktadirlar. Bu durumda egzersizlerin takibi ve amacina uygun bir sekilde
yapilip yapilamadigi belirlenememekte, tedavi sonuglari olumsuz etkilenmektedir. NW
gibi interaktif sistemler ise egzersizlerin takibini gergeklestirmekte, kiginin gosterdigi
ilerleme ve egzersiz surelerini kayit altina almaktadir. SG ortaminda yapilan
egzersizlerin daha eglenceli, rekabet¢i ve motivasyonel olmasi sayesinde hasta
katiliminin daha ylksek olacagi dusunidlmekte, denge egitimleri icin NW siklikla
kullaniimaktadir. Literatlirde inme ve diger pek ¢ok rahatsizlik sonrasinda olusan AAA
ve denge problemlerinin tedavisi i¢in kullanilan geri-bildirim sistemlerinin etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Mudie vd 2002). NW’ninde geri-bildirim saglayabilen diger sistemler
gibi dengenin iyilestiriimesinde etkili bir ydontem oldugu distnulmektedir.

NW ile denge egitimi verilen ¢alismalardaki egitim surelerinde ortak bir uygulama
bulunmamaktadir. Yapilan calismalarda 3-20 hafta arasinda toplamda 9-40 seans NW
ile denge egitimi verildigi gérilmektedir. Ornegin Heick ve ark. (2012) haftada 2 giin 4
hafta, Gordon ve ark. (2010) haftada 2 kez 6 hafta, Esculier ve ark. (2011) hafada 3 kez
6 hafta, Toulotte ve ark. (2012) haftada 1 kez 20 hafta, Tarakg¢i ve ark. (2013) haftada 2
kez 12 hafta, Padala ve ark. (2012) haftada 5 kez 8 hafta sure ile NW denge egitimi
vermislerdir. Bu ¢alismalar g6z énidnde bulundurulup, rutin bir fizyoterapi seansinda
denge problemi olan bir ortopedik hasta igin verilebilecek denge egzersizi sureside
dikkate alinarak 15’er dakikalik seanslarla haftada 3 giin, 6 hafta toplamda 18 seanslik
bir egitim programi belirlenmigtir. Egitim programlari ¢ift ayak, hasta taraf ve saglam taraf
Uzerinde olacak sekilde planlanmistir.

Yapilan ¢alismalara bakildiginda denge degerlendirmeleri sirasinda bakilacak
isaretler ve mesafeleri ile ortak bir kullanima rastlanmamistir. Bir calismada 50 cm
(Friden vd 1989) uzaktaki bir noktaya bakilmasi istenirken bir isarete 1 metre, digerinde
1.5 veya 2 metre (Chiari vd 2002) metre mesafedeki bir isarete bakilmasi istenmektedir.
Denge degerlendirmelerinde ¢ok farkli cihaz ve yontemler bulunmakta ve degerlendirme
prosedirleri icin ortak standardize bir yéntem bulunmamaktadir. Onerilen bazi
uygulamalarin ise pratikte kullanimi sinirli olmaktadir. Bu nedenlerle galismamizda NW
ve TAUD testi degerlendirmelerinde 1.5 metre mesafedeki 10 cm’lik kirmizi isarete
bakilmasi istenmistir.

Literatirde WDP’nun denge degerlendiriimesinde 6zel olarak gelistiriimis kapal
kaynak kodlu ya da yillik kullanim dcreti olan yazilimlarin kullandildigi ¢alismalarda,
WDP ile denge degerlendirmelerinde altin standart olarak kabul edilen kuvvet
platformlari arasinda mikemmel iliski oldugunu gésteren calismalar bulunmaktadir
(Clark vd 2010, Huurnink vd 2013, Park ve Lee 2014). Bu durum NW kendi
degerlendirme sisteminin tutarsiz oldugunu gdsteren c¢alismalarla birlesince NW’nin

kendi sonuclarinin klinikte objektif denge degerlendirmesi icin kullanimi mimkun
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olmadigi dustnilmektedir. Bu nedenle galismamizda NW ‘Table Tilt' oyunu sonucu
yerine mumkin olan her parametre icin NW’den elde edilen yeniden veriler
degerlendirilmistir.

Her bir denge degerlendirme ydntem ve teknolojisi kendi iginde obijektiflik,
gegcerlik, glvenirlik ve hassasiyet agisindan degerlendiriimelidir. Iyi bir denge
degerlendirme yénteminden beklenen bu doért parametreden mimkin olan en yiksek
degerlere sahip olmasidir. Degerlendirme yénteminin objektivitesi icin ayni hastada ayni
ekipmanla iki ya da daha fazla degerlendirici ayni sonuclara ulasabilir olmalidir. Ayni
hastadan, ayni yéntem ile toplanan veriler tutarli olmalidir. Bunun icin arastirmaci
guvenirligine, test-tekrar test, paralel form ve i¢ guvenirlik tutarliligina sahip olmalidir.
Gecerlik cok 6nemli bir parametredir. Eger bir denge degerlendirme yéntemi gecerli
degilse kullaniimamalidir. Ayni degerlendirmeyi yapan ve altin standart olarak kabul
edilen bir dlgme araci ile kullanilan yontem arasindaki uyuma bakilmalidir. Ayrica klguk
ama onemli degisiklikleri ayirtedip edemedidi yani hassasiyeti degerlendiriimelidir
(Panjan ve Sarabon 2010). NW ile yapilan bazi calismalarda gecerlik ve givenirligine
iliskin bazi parametreler incelenmigtir. Ancak bu calismalarda metodolojik birliktelik
bulunmamaktadir. NW’nin test-tekrar test guvenirliginin incelendigi bazi ¢alismalarda
saghkh ve farkli hasta populasyonlarinda BM parametreleri agisindan test-tekrar test
guvenirliginin yiksek oldugu, egitim ve degerlendirmede kullanilabilecegi bildirilmistir
(Young vd 2011, Aksoy vd 2012, Aksoy vd 2013, Bower vd 2014, Jeter vd 2014).

Bazi caligmalarda GM salinimi dlgumlerinin ayak yerlesimine, ayaklarin
arasindaki mesafeye bagli olarak degisiklik gosterdigi ve bu nedenle denge
degerlendirmelerinde standart ayak yerlesim pozisyonlarinin kullaniimasi gerektigi
bildirilmistir (Henry vd 2001, Laufer 2003, Melzer vd 2004). Ancak bu yapilirken kisinin
normal ayakta durma paternlerinin digina c¢ikilmamasi gerektigi, aksi taktirde yapilan
Olcimlerin kisinin gunlik yasantisindaki ayakta durug degerlendirmesini yansitmayacagi
bildirilmistir (Mcllroy ve Maki 1997). Bu nedenle denge degerlendirmeleri dncesinde
WDP Uzerinde referans noktalari olusturulmus ve katilimcilarin normal ayakta durus
paternleri goOzetilerek her degerlendirmede ayak yerlesimlerinin ayni olmasi
saglanmistir.

Literatlrdeki arastirmalarin bazilarinda AAA degerlendiriimesinde farkl gorevier
arasi gegis sirasinda (oturmadan kalkmaya gecme vb.) veriler toplanmaktadir. Ancak
Smith ve ark. bu yontemle elde edilen AAA degerlendirmelerinin vacut agirhgi ve alt
ekstremitedeki 3 temel eklem Uzerine etkili olan kuvvetleri degerlendirme disinda
biraktigini belirtmektedir. Ayakta durma sirasinda agirlik aktarimi aktiviteleri kas
aktivasyonlari ve antagonist kas ciftlerinin koaktivasyonu ile gercgeklestirilebilir. Bu

nedenle oturmadan ayaga kalma sirasindaki AAA degerlendiren galismalarin ayaktaki
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agirhik aktarmadaki gecerliklerinin sinirh oldugu bildiriimektedir (Smith vd 2012).

Calismamizda statik ayakta durus sirasinda AAA degerlendirmeleri yapiimistir.

5.1. Nintendo Wii® Denge Egitimimin Etkisinin incelenmesi

Literatirde NW’nin denge egitimi icin kullanildigi yayinlara rastlanmaktadir.
Gordon ve ark.’nin (2012) yaptiklari ¢alismada 6-12 yas araligindaki 6 serebral palsili
katilimci, haftada 2 kez 6 hafta sire ile 12 seans NW egitim programina alinmistir. Egitim
programi tamamlandiginda katilimcilarin ‘Genel Kaba Motor Fonksiyon’ sonucunda
%T7’lik iyilesme oldugu belirtilmigtir. 2012 yilinda yapilmis bir calismaya 8’i kontrol olmak
Uzere toplam 16 serebral palsili olgu dahil edilmis, calisma grubuna 3 hafta, haftada 3
kez, 9 seans NW ile denge egitimi verilmistir. Egitim sonrasinda kontrol grubunda
degisiklik gortlmezken, cgalisma grubundaki katiimcilarin denge parametrelerinde
gelisme oldugu bildirilmistir (Sharan vd 2012). Brien ve Sveistrup’un (2011) 4 serebral
palsili katilimci ile yaptiklari ¢alismalarinda ise haftada 5 gin 1’er saat yapilan SG
egitiminin fonksiyonel denge sonucu Uzerinde anlamli derecede etkili oldugu sonucuna
variimistir.

iki serebral palsili olgularla yapilan bir bagka calismada WDP kullaniimis ve
egitim sonrasinda ¢ocuklarda dlizglin posturde ayakta durabilme sireleri kaydedilmistir.
WDP’den gelen verilerin bilgisayar aktarilmasinda 6zel bir yazilim kullaniimigtir. Caligma
sonrasinda olgularin dizgln postirde ayakta durabilme slrelerinde anlamlh artis
gorulmustur (Shih vd 2010a). Deutsch ve ark.’nin (2013) yaptigi vaka sunumunda 13
yasindaki spastik diplejik olguya 4 hafta, toplam 11 seans NW ile denge egitimi
verilmistir. Calisma sonunda katihmcinin postiral kontrol ve fonksiyonel mobilitesinde
artis oldugunu bildirilmistir.

Serebral palsili katilimcilarla yapilmig olan bir ¢galismada da, 12 hafta sure ile
toplamda 24 seans NW denge egitimi verilmistir. Calismada TAUD testi, Streli Kalk ve
Yuru Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi ve 6 Dakika Yurime Testi kullaniimistir. NW ile
denge egitimi icin ‘Ski Slalom’, ‘Soccer Heading’, ‘Tilt Table’ ve ‘Tightrope Walking’
oyunlari segcilmistir. Calisma sonunda degerlendirilien tim denge parametrelerinde
anlamli gelisme gorulmustur (Tarakgi vd 2013). Diger bir calismada 14 serebral palsili
katilimciya 3 hafta sure ile NW denge egitimi verilmistir. Egitim i¢in ‘Snowboard Slalon’,
‘Ski Slalom’, ‘Penguin Slide’, ‘Soccer Heading’, ‘Balance Bubble’ ve ‘Hula Hoop’ oyunlari
kullanilmistir. Calisma sonunda katilimcilarin dengesinde olumlu gelisme oldugu
g6zlenmistir. Sonugta NW’nin serebral palsili cocuklarin denge egitimleri icin standart

fizyoterapi programina ek olarak kullanilabilecegi bildirilmigtir (Jelsma vd 2013).
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Yiksek motivasyon, katilim ve kooperasyon oyun sistemlerinin temel
komponentleridir. Ozetle ¢oklu duyusal geri-bildiim 6grenme ve performansi
arttirmaktadir. NW ile yapilan egitimlerin oyun karakterinde (ger¢cek zamanli interaktif),
eglenceli, gercek hayattaki giivenlik sorunlarindan uzak olmasi, pediatrik popilasyonda
sikca tercih edilmesine sebep olmaktadir (Kerem Gunel vd 2014). NW gibi SG sistemleri
ile yapilan denge egitimi kortikal reorganizasyonu desteklemektedir. (Keshner 2004,
Weiss vd 2004, Rizzo ve Kim 2005, Betker vd 2006, Halton 2008, Rand vd 2008, Shih
vd 2010a, Tatla vd 2012). Verilen egitim programlari bu populasyonda etkilidir ve sadece
BM parametreleri lizerinde degil, denge degerlendirmesinde kullanilan diger klinik test
sonuglari Gzerinde de olumlu etkilere sahiptir.

NW ile yapilan denge egitimleri gocuklarda oldugu kadar yashlarda da yaygin bir
sekilde kullaniimaktadir. Williams ve ark.’nin 2010 yilinda yaptiklari calismada 70 yas
Ustu bireylerde NW egitiminin dengeye etkisi incelenmistir. Katilimcilar iki gruba ayriimis
bir gruba standart bakim, diger gruba NW ile egitim verilmistir. Haftada 2 kez 12 hafta
boyunca toplamda 24 seans egitimin Berg Denge Olgegi sonuglari (izerinde anlaml
iyilesme sagladigi, standart bakim grubunda ise degisiklik olmadigi vurgulanmistir.
Demans tanisi olan yasli bireylerle yapilmis bir calismada 8 hafta, haftada 5 gin, ginde
30 dakikalik NW denge egitimi verilmistir. 8 hafta sonunda katiimcilarin Berg Denge
Olgegi sonucu ve yiurime parametrelerinde anlamli derecede degisiklik oldugu
gorulmustur. NW’nin denge egitimi icin kullanigh ve yararl bir ara¢ oldugu bildirilmistir
(Padala vd 2012).

Esculier ve ark.’nin 2011 yilinda yaptiklari, 10 parkinson tanili ve 8 saglikl bireyin
dahil edildigi calismada NW ile ginde 40 dakika, haftada 3 kez, 6 hafta toplamda 18
seans boyunca egitim verilmistir. Egitim icin ‘Table Tilt’, ‘Penguin Slide’, ‘Balance Bubble’
ve ‘Ski Jump’ oyunlari kullaniimigtir. Calisma sonunda yapilan degerlendirmeler
neticesinde parkinson tanili grupta TAUD testi siirelerinde anlamli derecede artis oldugu
rapor edilmigtir. 2013 yilinda parkinson tanili katihmcilarla yapilan bir galismada 8 hafta
sure ile haftada 3 kez, toplamda 24 seans verilen NW egitimi sonunda Berg Denge
Olgegi, Dinamik Yiriime indeksi ve Hassaslastirilmig Romberg Testi sonuglarina anlamli
gelisme oldugu gorulmustur. Ayrica WDP ile yapilan degerlendirmelerde BM salinim
alaninin %31 azaldig: bildirilmistir (Mhatre vd 2013). Heick ve ark.’nin 2012 yilinda
yaptiklari calismada 65-80 yas araliginda 20 katilimciya NW denge egitimi verilmigtir. 8
seanslik denge egitimi sonrasinda Fonkiyonel Uzanma Testi ve Sireli Kalk Yuru
testlerinde anlamh bir artis gérilmastir.

7 yash bireyin katildigi bir galismada da NW ile ‘Table Tilt’, ‘Ski Slalom’, ‘Soccer
Heading’, ‘Basic Step' oyunlari kullanilarak denge egitimi verilmistir. 30 dakikalik egitim

seanslari haftada 3 gun, toplam 36 seans devam etmistir. Calisma sonunda katilimcilarin



62

Berg Denge Olgedi sonuglarinda ve yiirime hizlarinda anlami degisiklik gorildigi
bildirilmistir. Sinirh gézlem ile yash bireylerin evlerinde NW ile denge egitimi
yapabileceginin alti gizilmistir (Agmon vd 2011). Toulotte ve ark.’nin 2012 yilinda
yaptiklari bir caligmada 36 yasli birey rastgele 4 farkli gruba ayriimigtir. 1. gruba
egzersiz, 2. gruba NW denge egitimi, 3. gruba egzersiz ile NW denge egitimi verilmis,
son grup kontrol grubu olarak belirlenmistir. Egitim gruplarinda 20 hafta boyunca haftada
1 kez 1’er saatlik, toplamda 20 seans egitim verilmistir. NW egitiminde ‘Soccer Heading’,
‘Ski Jumping’, ‘Yoga’, ‘Downhill Skiing’, ‘Game Balls’ ve ‘Tightrope Walking’ oyunlari
kullanilmistir. 20 hafta sonunda 1. 2. ve 3. grubun Tinetti Denge, TAUD testi
sonucglarinda ve BM parametrelerinde anlamli gelisme gorilmastir. Calisma
sonugclarinda NW’nin statik dengenin gelismesinde etkili oldugu bildirilmistir.

Yasli bireyler Gzerinde yapilmis olan bir bagka calismada 17 yasli birey rastgele
Uc¢ gruba ayrilmistir. Bir gruba sadece NW denge egitimi, digerine sadece fizyoterapi
uygulanirken son gruba fizyoterapi programi ve NW denge egitimi verilmigtir. NW
egitiminde ‘Ski Slalom, ‘Ski Jump’, ve ‘Table Tilt' oyunlari 4 hafta, haftada 3 kez, toplam
12 seans kullaniimistir. Calisma sonucunda veriler incelendiginde her grupta da NW
Bubble Test ve Berg Denge Olgegi sonuglarinda anlamli gelisme gériliirken, fizyoterapi
ile birlikte NW egitimi alan gruptaki degisikliklerin daha fazla oldugu bildirilmistir (Bateni
2012). Yagl bireylerde dengenin iyilestirmesi, mortalite ve morbidite nedeni olan
dusmelerin engellenmesi icin ¢ok énemlidir (Porter 2008, Karaduman vd 2013). Bu
nedenle literatirde yasllarda denge egitimlerini konu alan ¢alismalara rastlanmaktadir.
Yash bireylerde yapilan calismalar, sonuglarimizi destekler niteliktedir. Goérsel geri-
bildirim saglayan interaktif bir SG sistemi olan NW ile yapilan denge egitimlerinin
fonksiyonel denge parametrelerinde ve TAUD testi gibi klinik denge degerlendirme
sonuglari Uzerinde anlamli derecede etkili oldugu goralmastir. Calismamizda NW denge
egitiminin TAUD testi siresini arttirdigini belirledik.

Ayrica literatirde saglikli bireyler Gzerinde yapilan calismalar bulunmaktadir.
Nitz ve ark.’nin (2010) yaptiklar galismaya 30-60 yas araligindaki saglikli kadin bireyler
dahil edilmistir. Hatfada 2 kez 30’ar dakikalik toplamda 20 seans NW egitimine alinan
bireylerde c¢alisma sonunda denge ve kuvvet parametrelerinde istatistiksel acgidan
anlamli gelisme oldugu goérulmastir. Calisma sonunda alt ekstremite kas kuvvetinde ve
TAUD testi siiresinde istatistiksel agidan anlamli boyutta degisiklik gézlenmistir.

25 saglikl birey Gzerinde yapilan bir bagka ¢alismada katihmcilar ‘Dance Dance
Revolution™’, NW ve standart denge egitimi gruplarina ayrilmistir. Haftada 3 kez 4 hafta
sure ile toplam 12 seans yapilan denge egitimi sonucunda katihmcilarin postiral
salinimlarinda hem NW hem ‘Dance Dance Revolution™’ gruplarinda standart

fizyoterapi grubuna goére anlamli degisiklik gézlenmistir. Arastirmacilar tarafindan NW ile
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12-15 dakikalik ‘“Table Tilt’, ‘Ski Slalom’ ve ‘Balance Bubble’ oyunlari ile verilen denge
egitimin standart fizyoterapi egitiminden daha etkili oldugu, NW egitimi neticesinde AP
salinimin azaldig bildirilmistir (Brumels vd 2008). Cone ve ark.’nin 2015 yilinda yaptiklari
calismalarinda 40 saglkli geng katihmci rastgele 2 gruba ayrilmis, bir gruba haftada 3
seans, 6 hafta, toplam 18 seans NW egitimi verilirken, diger gruba herhangi bir uygulama
yaplimamigtir. Egitim icin ‘Table Tilt’, ‘Ski Slalom’, ‘Penguin Slide’, ‘Tightrope Walking’,
‘Balance Bubble’, ‘Soccer Heading' ve ‘Snowboard Slalom’ oyunlari kullaniimistir.
Sonugta 5 Duyusal Organizasyon Testi sonuglarinda anlamli degisiklik oldugu
bildirilmistir. Saglikli 32 birey Gzerinde yapilan bir calismada katilimcilar NW egitim ve
kontrol grubu olmak Uzere rastgele iki gruba ayrilmislardir. Bir gruba standart denge
egzersizleri verilirken diger gruba toplamda bir seansta 24 dakika olacak sekilde NW ile
yoga ve denge egzersizleri verilmistir. NW egitimi icin sistemde bulunan tim denge
oyunlari 8 hafta icerisinde haftada 2 kez toplam 16 seans sirayla kullaniimistir. Calisma
sonunda Biodex Stabilite Sistemi™’nden elde edilen verilere gore stabilite, AP ve ML
indekslerinde her iki grupta da anlamli degisiklik oldugu bildiriimistir (Vernadakis vd
2012).

Bu calismalar sonuglarimizi destekler niteliktedir. Ancak literatirde Kkarsit
sonuglari olan calismalarda bulunmaktadir. NW ile standart denge egzersizlerinin
etkinliginin karsilastirildigi bir calismaya 25 saglikli katilimci dahil edilmis ve rastgele iki
gruba ayrilmigtir. Bir gruba 8 hafta, haftada 2 kez 40’ar dakika sure ile toplam 16 seans
NW egitimi, diger gruba standart denge egzersizleri verilmistir. NW egitimi icin 15
dakikallk yoga ve 15 dakikalik aerobik oyunlar secilmistir. Egitim sonunda g¢alisma
grubunun quadriceps kas kuvvetinde anlamli bir artig gorulirken, hamstring ve tibialis
anterior kaslarindaki artigin anlamli olmadigi gérulmustur. Dengenin AP ve ML indeks
degerlerinde galisma grubunda olumlu yonde gelistigi ancak bu degisikligin istatistiksel
acidan anlamh olmadigi bildirilmistir (DeSalvo 2011).

Siriphorn ve Chamonchant’in 2015 yilinda yaptiklari ¢calismalarinda 16 geng
yetiskine NW ile haftada 2 kez 30’ar dakikalik yoga ve kuvvetlendirme egzersizi 8 hafta
verilmistir. Katihmcilarin statik, dinamik dengeleri ve alt ektremite kas kuvvetleri
degerlendirilmigtir. Calisma sonunda kalga fleksor, diz fleksor ve ayak bilegi dorsifleksor
kas kuvvetlerinde anlamli artis gorulirken kalga ekstansor, abduktor ve diz ekstansor
kas kuvvetlerinde ve tek ayak Uzerinde yapilan BM salinim degerlerinde degisiklik
go6rulmemistir. Bununla birlikte Stabilite Limit Testi ve BM salinim hizi parametrelerinde
anlamli iyilesme gorulmus ve genel olarak NW ile yapilan egitimin denge Uzerine olumlu
etkilerinin oldugu bildirilmistir. Ancak calismamizda BM salinim hizi kullandigimiz

cihazlarin bu 6lgimU yapamamasindan dolayi degerlendirilememistir.
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Saglikli bireyler Uzerinde yapiimis c¢alismalar ile g¢alismamizin sonuglari
karsilastirildiginda, genel olarak uyumlu oldugu gorulmektedir. 18 seanslik NW egitimi
sonrasinda kronik diz problemi olan katihmcilarin kas kuvvetleri, KAT denge
parametreleri ve TAUD testi sirelerinde anlamh degisiklik gorilmustir. Diz problemi
olmayan sedanter bireyler Gzerinde NW ile yapilmis c¢alismalarda verilen egitimin
etkinligi sinirli sayidaki ¢alismada ortaya komustur. Calismamiz sonugclarina gére kronik
diz problemi olan olgularda NW denge egitimi tamamlanabilirdir. NW egitiminin farkh
ortopedik rahatsizliklarda etkinliginin belirlenebilmesi i¢in daha ¢ok c¢alismaya ihtiyag
oldugu disinilmektedir.

Literatirde calismamizda oldugu gibi ortopedik problemi olan olgularda NW ile
yapilan egitim calismalari sinirl sayida yer almaktadir. Ornegin; Puh ve ark.’nin 2013
yilinda yaptiklari ¢galismalarinda posterior cricuate ligament yaralanmali bir katilimcinin
denge egitimi icin NW kullaniimistir. Hasta cerrahiyi takip eden 12. haftadan itibaren 4
hafta sure ile haftada 6 gln, toplamda 24 seans NW ile egitim programina dahil edilmigtir.
Egitimde ‘Table Tilt’, ‘Ski Slalom’, ‘Soccer Heading’, ‘Step Basics in Step Advanced’,
‘Single Leg Extension’, ‘Yoga Tree’, ‘Sideways Leg Lift' ve ‘Ski Jump’ oyunlari
kullaniimistir. Her bir seans yaklasik 30-45 dakika sirmustir. Egitim sonunda tek ayak
Uzerindeki (hem hasta hem saglam) BM saliniminin azaldigi goéralmastar. Ayrica egitim
sonrasinda egitim oncesindeki AAA ortadan kalkmig ve olgu daha dengeli agirlik
aktarimi yapmaya baglamistir.

Baltaci ve ark.’nin 2013 yilinda artroskopik ACL cerrahisi gegiren olgularda
yaptiklari calismalarinda 30 erkek katilimci reastgele 2 gruba ayrilmistir. Bir gruba 12
hafta, haftada 3 kez, 1’er saat NW ile egitim verilirken diger gruba standart fizyoterapi
egitimi verilmigtir. NW egitim igin ‘Bowling’, ‘Skiing’, ‘Boxing’ ve ‘Football and Balance
Board’ oyunlari segilmistir. Standart fizyoterapi grubuna uygun dénemlerde kapali kinetik
zincir egzersizleri, izometrik m. quadriceps egzersizleri, bisiklet, denge egzersizleri ve
tempolu ylrime egzersizleri verilmigtir. 1., 8. ve 12. haftalarda katilimcilarin izometrik
kas kuvvetleri, reaksiyon zamanlari, Yildiz Denge Testi, propriosepsiyon ve
koordinasyon degerlendirmeleri yapilmigtir. 12 hafta sonunda yapilan degerlendirmeler
ISIginda standart fizyoterapi ve NW egitimi gruplarindaki katilimcilarin sonuglarinda fark
bulunmadig bildirilmigtir.

Total diz artroplastisi geciren 50 hasta Gzerinde yapilan bir calismada, katihmcilar
rastgele iki gruba ayrilmistir. 60 dakikalik fizyoterapi programini takiben bir gruba
standart fizyoterapi egzersizleri, diger gruba da NW denge egzersizleri 15 dakika stre
ile yaptinimigtir. NW egitiminde ‘Table Tilt’, ‘Ski Slalom’, ‘Balance Bubble’, ‘Tightrope
Walking’, ‘Penguin Slide’, ve ‘Hula Hoop’ oyunlari kullaniimigtir. Calisma sonrasinda

kontrol ve calisma grubunun ‘Alt Ekstremite Fonksiyonel Skala’ ve ‘Aktiviteye Ozellesmis
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Denge Guliven Skala’si sonuglarinda her iki grup arasinda farklilik olmadigi bildirilmistir.
Sonugta NW’nin total diz artoplastili olgularda cerrahi sonrasinda fizyoterapi programina
iyi bir yardimci olabilecegi vurgulanmigtir (Fung vd 2012).

GM lokalizasyonunun degisimi sonucunda hem statik durusta hem de dinamik
aktiviteler sirasinda AAA olusmaktadir. Bunlar erken kikirdak dejenerasyonlarindan,
kemik yogunluk degisikliklerine kadar pek ¢ok soruna neden olmakta ve énemli KiS
problemlerine yol agmaktadir. Bu nedenle rehabilitasyonda AAA’nin dizeltiimesi ana
hedeflerden birisidir (Dickstein vd 2010, Brown ve Reiser 2012, McGough vd 2012).
Ortopedik hastaliklarda yapilmis olan calismalarda NW egitiminin BM salinim
parametreleri Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu, AAA acisindan bir olguda normal agirlik
aktariminin ortaya c¢ikmasini sagladigi, bununla birlikte fonksiyonel sonuglar Gzerinde
etkili oldugu goérulmektedir. Literatirdeki calismalarin sonuglari ile c¢alismamizin
sonuglari ortigsmektedir. Ancak yayinlamis az sayida c¢alisma cerrahi endikasyonu
gelismis olan hasta populasyonlarinda yapilmistir. Bu nedenle heniz cerrahiye aday
olmamis hasta gruplarinda benzer galismalarin yapiimasi gerekmektedir.

NW egitiminden farkh olarak SG uygulamalari ile ilgili bir baska calismada
travmatik beyin yaralanmasi olan génullilere verilen 10 hafta, haftada 2 giin, 30 dakikalik
SG egitiminin BM parametreleri Gzerine olan etkisi incelenmistir. Sonugta egitimin BM
salinim alani Uzerine etkili olmadigi goérilmustir. Bu calismada NW sistemi degil
bilgisayar tabanli bir SG sistemi kullaniimistir. Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda nérolojik
problemli yasgli bireylerin dahil edilmesinin ve farkh bir SG sisteminin kullaniimasinin
neden oldugu dusidndimektedir (Bisson vd 2007). 2014 yilinda yapilmis bir calismada
da vestibuler sistem problemi olan 69 katilimciya 5 farkll NW oyunu ile egitim verilmistir.
Egitim sonunda yapilan degerlendirmeler neticesinde haftada 2 kez 20’ser dakikalik NW
egitiminin vestibuler fonksiyon sorunlari Gzerinde etkili olmadidi, vestibuler problemi olan
hastalar igin video tabanl interaktif oyun sistemlerinin kullanilmamasi gerektigi rapor
edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin vestibuler sistem sorunlarinin olusu, secilen
oyunlarin dengeden ziyade koordinasyon Uzerine yogunlagsmasi nedeni ile verilen
egitimin denge Uzerine anlamli derecede etkili olmadigi dusunulmektedir. Bu da NW’nin
her nérolojik populasyon igin uygun olmadigi gorusunu desteklemektedir (Verdecchia vd
2014).

Park ve ark.’nin (2013) lumbal disk hernisi olan fabrika iscileri Gzerinde yaptiklari
calismada katihmcilar rastgele kontrol grubu, lumbal stabilizasyon egzersizi grubu ve
NW egitim grubu olmak Uzere lGge ayrilmistir. 8 haftalik egitim programi sonrasinda
sadece lumbal stabilizasyon egzersizi grubunda dengede gelisme gorilmuastir. Ancak
bu calismada ‘Wakeboard’, ‘Frisbee Dog’, ‘Jet Ski’, ve ‘Canoe’ oyunlari kullaniimistir. Bu

oyunlar elde tutulan Wii kontrolciisl ile oynanan Ust ekstremite performansini
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iyilestirmeye yonelik oyunlardir. Bu nedenle denge parametrelerinde iyilesme
gerceklesmedigi disunulmektedir.

Calismamizin sonuglari genellikle literatlirdeki g¢alisma sonuglarini  destekler
niteliktedir. 6 haftalik toplamda 18 seans NW egitimi hem KAT denge parametrelerinde
hem de TAUD testi siirelerinde istatistiksel agidan anlamli degisiklige sebep olmustur.
Literatirdeki calismalarin ¢ogu nérolojik hastalik gruplarinda yapilmistir (Goble vd
2014). NW denge egitimi verilen ndrolojik populasyonlarda egitimin, BM parametreleri ve
fonksiyonel denge testleri izerinde olumlu etkileri oldugu bildiriimektedir. GM’nin etkin
kontroll igin vicut pozisyonunu farkindaligi ve vicut pargalarinin birbirleri ile olan iliskisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak gerekmektedir. NW gibi SG sistemleri ¢oklu uyaran
girdisi olusturarak MSS’inde farkl alanlarin aktive olmasini saglamaktadir. Bununla
birlikte NW denge editimlerinde vucut agirhdr aktarimlari ile c¢alisildigindan, bu
egzersizler kapali kinetik zincir hareketleri niteligindedir. Tekrarlayan agirlik aktarimlari
ile kapal kinetik zincir hareketleri sayesinde ekstremitelerdeki duyusal girdinin arttirildigi
bilinmektedir (Porter 2008, Umphred vd 2013).

6 hafta, ¢ift ve tek ayak Gizerinde yapilan 15’er dakikalik egitim seanslarinda oyun
asamalarini gecebilmek icin katilimcilarin kapali kinetik zincir hareketi niteligindeki
agirhik aktarimlarini pek ¢ok kez kontrollti ve hizli bir sekilde yapmalari gerekmektedir.
Bu hareketler sirasinda tum vicut agirligi farkh yonlere hizlica verilmeye caligiimakta,
gereken noktalarda ayni hizla farkl yonlerde agirlik aktarimlari yapilmaktadir. Bir egitim
seansinda agonist-antagonist kas gruplari birlikte calismakta, alt ektremitedeki tim
eklemlerde izometrik, eksantrik ve konsantrik kasiimalar defalarca gerceklesmektedir.
Calisma sonunda elde edilmis olan kas kuvveti artisinin 6zellikle tek ayak Uzerinde viicut
agirhgr ile yapilan farkli yonlerdeki keskin agirlik aktarimlarindan kaynakli oldugu
dusunutlmektedir.

NW gibi SG sistemleri temel guvenlik dnlemleri ile rehabilitasyonda guvenli ve
etkili bir sekilde kullanilabilir. Calismamizda tiim katilimcilar kisa sirede sisteme alismis
ve kolayca adapte olabilmiglerdir. SG ile yapilan degerlendirmeler objektif, tekrarlanabilir
ve eglencelidir (Sveistrup 2004).

SG sistemlerinin yayginlasmasi ile gelecekte telerehabilitasyon sistemlerinin
kurulumu saglanabilir. Ginimuizde hastanelerdeki yogunluk ve hastanede uzun sureli
kalmanin getirdigi olumsuz etkiler nedeni ile hastalar ev egzersiz programlarina
yonlendiriimektedir. Ancak hastanin egzersiz programina uyup uymadigr takip
edilemedigi gibi klinige basvurmadigi sirece egzersiz programindaki degisiklik
gereksinimleri  belirlenememektedir. SG  temelli  rehabilitasyon cihazlarinin
yayginlagsmasi ile hastanin yaptigi egzersizler ¢evrimigi olarak fizyoterapist tarafindan

kolaylikla takip edilebilir. Bu durumda hastanin hastaneye gelmesi gerekmez. Bu sayede
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hasta kontroll igin ayri bir mekana, zamana ihtiya¢ kalmaz. Bu sistemler sayesinde
saglikta kaliteden odun veriimeden giderler azaltilabilir. Ancak bu sistemin
yerlegtirilebilmesi igin gerekli donanim, yazilim ve fizyoterapist egitimi maliyetlerinin
varhgi unutulmamalidir (Burdea vd 2000, Gursen 2013, Kerem Gunel vd 2014).
NW’nin rehabilitasyonda daha genis c¢apli olarak kullanilabilmesi igin bazi

adaptasyonlarin yapiimasi gerekmektedir. Bunlar:

- Oyun icerisindeki hareket ve etkilesimler rehabilitasyon sonuglarina (kas
kuvveti, eklem hareket acikhgi vb.) odaklanmalidir

- Oyunlar fiziksel sinirliliklari olan bireyler icin uyarlanmalidir.

- Oyun sonugclari rehabilitasyona yonelik degildir, hastanin motivasyonunu

arttirabilmek igin verilen sonuclarda dizenlemeler yapiimalidir (Anderson vd 2010).

5.2. Nintendo Wii® ile Diger Denge Degerlendirmeleri Arasindaki iligkinin

incelenmesi

Kolay ulagilabilir, ucuz, givenli ve objektif bir denge degerlendirme sistemine
olan ihtiyactan dolayr WDP ile kuvvet platformu sistemleri arasindaki uyumun
incelenmesi gerekmektedir. Ancak bu konuda yapilmis sinirll sayida calismaya
rastlanmaktadir. Clark ve ark.’nin (2010) yaptiklari galismada WDP ile kuvvet platformu
arasindaki iliski incelenmis; iki cihaz arasindaki iliskinin degerlendirilebilmesi igin Ucretli
olarak satilan bir paket yazilim kullanmimigtir. Saglikl 30 geng bireyin katilimi ile yapilan
¢alisma sonucunda BM salinim uzunlugunun degerlendiriimesinde WDP ile kuvvet
platformu arasinda mukemmel bir tutarliigin oldugu bildirilmigtir. Ayni yazilimin
kullanildig! bir bagka calismada, 14 saglikli birey g¢alismaya dahil edilmis, tek ayak
Uzerinde WDP ile yapilan denge degerlendirmelerinin gecerligi incelenmigtir. WDP ile
kuvvet platformundan alinan veriler karsilastirildiginda her iki cihazdan elde edilen
verilerin tutarh oldugu gorulmastir (Huurnink vd 2013).

Park ve Lee’nin (2014) 20 saglkli katiimciyla yaptiklari ¢galismada WDP ile
laboratuvar tabanli kuvvet platformu arasindaki tutarlilik incelenmistir. Calisma sonunda
WDP’den elde edilen verilerin mikemmel bir gegerlik ve guvenirlige sahip oldugu
bildirilmistir. Parkinson tanili hastalar Gzerinde yapilan bir bagka ¢alismada da WDP’nun
BM salinim degerlendirmelerinde gecerli bir cihaz oldugu vurgulanmigtir (Holmes vd
2012). Bir baska calismada, 10 saglikh katihmcinin ¢ift ayak Uzerinde denge
degerlendirmeleri baropodometre ve NW ile gergeklestiriimistir. Calisma sonunda her iki

cihaz arasinda yuksek dizeyde bir iliski oldugu bildiriimistir. Calismada NW denge
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degerlendirmeleri arastirmacilar tarafindan gelistirilmis kapali kaynak kodlu bir yazilm
aracihgi ile yapilmigtir (Sgro vd 2014).

Norolojik problemi olan iki cocuk katilimcili bir baska ¢alismada, WDP &6zel bir
yazilimla denge degerlendiriimesi icin kullaniimistir. Sonugta WDP’nin posturdeki
degisikliklerin belirlenmesinde etkin bir ara¢ oldugu bildirilmistir. Larsen ve ark. 2014
yilinda, 10-14 yas araligindaki 58 saglikh katihmci ile WDP’nin gegerlik calismasi
yapmislardir. Calisma sonunda hem tek hem de c¢ift ayak Uzerinde yapilan denge
Olcimlerinde Advanced Mechanical Technology, Inc. (ABD) tarafindan uretilen ve
literatlirde yaygin sekilde kullanilan kuvvet platformu ile WDP arasinda uyum oldugu
bildiriimistir. Bu ¢alismalarda kapali kaynak kodlu yazilimlar kullaniimistir (Shih vd
2010a).

Deans’in 2011 yilinda yaptigi calismada ayakta durma sirasinda yapilan denge
Olcimlerinde NW ve laboratuvar tabanli kuvvet platformu arasindaki iliski arastiriimistir.
18-30 yaslari arasinda 12 saghkh gonullinin katilimi ile gergeklestiriien calismada Wii
Fit™ yazihmina ait ‘Stiiness Test’ sonuglar’'nin ekran gorintileri alinarak koordinat
sistemine yerlestiriimis ve ML, AP mesafeleri degerlendirilerek kaydedilmigtir. NW
sisteminden gelen sonuglarla kuvvet platformundan elde edilen sonuglara bakildiginda
ML genislik parametresinde orta dizey bir iliski oldugu goértlmustir. Calismada
kullanilan bagka bir denge degerlendirme sisteminden gelen veriler ile hem AP hem de
ML geniglik parametrelerinde iliski bulundugu bildirilmigtir.

Clark ve ark.’nin (2011) WDP’nun AAA'nin belirlenmesindeki gecerligini
arastirdiklari ¢alismalarina 33 geng saglkl birey dahil edilmistir. Katihmcilarin her bir
ayak altina ayri birer WDP’u yerlestiriimis ve 5 kez ¢omelip kalkmalari istenmigtir.
Calisma sonunda WDP’unun AAA’ni belirlemek icin mikemmel bir glvenirlige sahip
oldugu goérilmuastir. Bu calismada Ucretli bir paket program kullanildigi gibi AAA’nin
belirlenebilmesi icin iki adet WDP kullaniimistir. Yapilan bir diger calismada total diz ve
kalga artroplastisi gegiren olgularda WDP ve kuvvet platformu ile yapilan AAA
degerlendirmelerinin iligkisine bakilmigtir. WDP’nun 6zel bir yazilim kullanilarak
bilgisayara baglandigi ¢alismada cerrahi sonrasi AAA’nin belirlenebilmesinde kuvvet
platformu ile tutarl oldugu vurgulanmistir (Abujaber vd 2015).

Kumar ve ark.’nin 2014 yilinda yaptiklari calismalarinda 12’si osteoartritli, 12’si
saglikli, 24 katilimcinin AAA banyo tartisi ve NW ile degerlendirilmigtir. Calisma sonunda
hassasiyeti 0.01 kg olan hassas banyo tartisi ile NW araciigiyla yapilan AAA
degerlendirmelerinin birbiri ile tutarli oldugu bildirilmigtir. Benzer fiziksel 6zelliklere sahip
olan bu iki cihazda benzer sensorler kullaniimaktadir. Klinikte AAA’nin
degerlendiriimesinde kullanilan banyo tartilari ile NW kendi dederlendirme sistemi

arasindaki yuksek tutarliik NW sisteminin klinikte AAA dederlendirmeleri igin
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kullanilabilir oldugunu géstermektedir. Ancak ¢alismamizin sonuglari ve arastirma igin
kullanilan cihazlarin daha hassas 6lgim yaptiklari géz 6éntinde bulunduruldugunda NW
sisteminden gelen verilerin bu amagla kullaniminin sinirli oldugu disinidimektedir. Bu
nedenle NW ile arastirma icin AAA degerlendirmelerinde kullanilan cihazlar arasinda
iliskinin incelendigi daha ¢ok sayida g¢alismaya ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

Wikstrom’un (2012) 45 saglikli katihmci (ortalama yas 27+9,8 yil) ile yaptigi
calismada 12 farkli NW oyun sonucu ile Yildiz Denge Testi ve kuvvet platformu sonuglari
arasindaki iligki incelenmistir. Calisma sonunda NW’den gelen denge sonuglari ile diger
denge parametreleri arasinda duslk dizeyde bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bu
nedenle sistemden gelen sonugclarin fizyoterapi ve egitimin etkinliginin bir gdstergesi
olarak dikkate alinmamasi gerektigi bildirilmistir. NW’deki farkli oyunlarda farkh
degerlendirme algoritmalari kullaniimaktadir. Sonuglar Gzerinde dengenin ne kadar iyi
oldugundan ziyade gorevin ne kadar slrede bitirildigi etkilidir. Bu nedenle dengeyi
degerlendirmek igin 6zellestiriimis klinik testler ile oyun sonuglari arasindaki tutarlihgin
diusuk oldugu dusunulmektedir. Calismamizda NW denge sonuglari yerine tarafimizdan
adaptor ve kablolarla olugturulan veri aktarma duzenegi ile elde edilen veriler yeniden
degerlendirilerek diger denge degerlendirme yontemleri ile karsilastiriimistir.

Deans (2011) ile Kumar ve ark.'nin (2014) yaptiklari g¢alismalar disindaki
arastirmalarda bizimkinin aksine ya kapali kaynak kodlu bir yazilim ya da Ucretli bir paket
program kullaniimigtir. Kapal kaynak kodlu yazilimlara ulagilamadigdi gibi kullanimi icin
gerekli donanim ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Ucretli olan yazilimin ise 2014 yili temel
kullanim Ucreti yilhk 1800 t'den baslamaktadir. Bu durumda literattrde kullanilan bu
yaziimlarla WDP’nun klinikte kullanim imkanini  sinirlanmaktadir  (WEB_2).
Calismamizda orjinal Wii Fit™ yazilimi Uzerinden elde edilen ekran goéruntuleri
kullanarak olgumler gergeklestiriimigtir.

NW ile yapilan degerlendirme sonuglarina gére tarafimizdan hesaplanan tim
parametrelerde olumlu gelisme gozlenirken sadece tek ayak Uzerindeki alan ve AP
geniglik parametrelerinde istatiksel agidan anlamh degisiklik bulunmustur. KAT ve TAUD
testi sonuglarindaki anlaml degisiklige ragmen diger NW parametrelerde anlamli farklilik
gérilmemesinde birden fazla faktoriin rol oynamis olabilecegi diistiniimektedir. ilk
olarak NW’den alinan verilerin hassasiyetinin yeterince iyi olmadigi digunulebilir. Barlett
ve ark.’nin 2014 yilinda yaptiklari bir galisma bu goérist desteklemektedir. Yapilan
gecerlik calismasinda laboratuvar tabanh bir denge degerlendirme cihazi olan Advanced
Mechanical Technology, Inc. (ABD) kuvvet platformu ile WDP arasindaki hassasiyetin
sirasl ile 1.1 N ve 9.1 N oldugunu bildirmislerdir. Statik durus sirasinda yapilan
degerlendirmelerde WDP’nun 10 mm ve u(zerindeki salinim degisikliklerini tespit

edebildigi, kuvvet platformunun ise 0.1 mm’lik dedisiklikleri tespit edebilecek o6l¢lide



70

hassas oldugu vurgulanmistir. Scaglioni-Solano ve ark. ise 2014 yilinda yaptiklar
¢alismada kuvvet platformu ile WDP’nin arasinda 6lgim hassasiyet farkinin daha az
oldugunu, kuvvet platformunun énemsiz sayilabilecek Ol¢ide daha hassas olgimler
yapabildigini bildirilmistir. Bu noktada NW ve kuvvet platformlarinin hassasiyetinin
karsilastirilabilmesi icin daha ¢ok calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir. NW Uzerinde
gelecekte yapilacak uyarlamalar ve geligtirilecek yazilimlarla bu sistemin hassasiyeti
arttirilabilir.

ikinci olarak NW’nin calismamizda kullanilan diger denge degerlendirme
yontemlerindeki gibi standardize bir degerlendirme prosedirt yoktur. KAT sisteminde
kullanici sisteme alisana kadar beklenmekte, tekrarli olarak dlgtimler alinmakta, dlgtimler
tutarli hale geldikten sonra degerlendirme kaydedilmektedir. NW’nin denge
degerlendirmeleri icin daha ¢ok calismada kullaniimasi daha standardize bir
degerlendirme prosedurundn gelistiriimesine yardimci olabilecektir. Literatlirde denge
degerlendirme suresi uzadikga BM salinimi ile ilgili verilerinin gavenirliginin arttigi
bildiriimektedir (Doyle vd 2007). Bizim calismamizda kullanilan yéntemde NW’den
yaklasik 7 sn sure ile veri toplanabilmektedir. Bu da aradaki iliski bulunamamasinin bir
baska sebebi olabilir. Ancak 7 sn’lik bir veri ile 30 sn’lik bir BM veri seti arasindaki farkliligi
gOsteren bir galismaya rastlaniimadigindan bu faktoriin sonuglarda ne kadar etkili oldugu
bilinememektedir. Bu sonug¢ geng, dusuk agri ve uzun sdreli rahatsizliklari olan
katilimcilarin galismaya dahil edilmesinden kaynakli olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Daha
ciddi ortopedik problemi olan, ylksek siddette agrili katiimcilarda daha blylk denge
problemleri gorulebilir ve NW bu gruplardaki degerlendirme sonuglarinda diger sistemler
ile daha yuksek bir iliski gOsterebilir.

Bazi caligmalarda BM salinimi o6lcimlerinin  ayak yerlesimine, ayaklarin
arasindaki mesafeye bagli olarak degisiklik gosterdigi ve bu nedenle denge
degerlendirmelerinde standart ayak yerlesim pozisyonlarinin kullaniimasi gerektigi
bildirilmistir (Henry vd 2001, Laufer 2003, Melzer vd 2004). Calismamizda NW Uzerinde
referans noktalar olusturulmus ve ayaklarin her degerlendirmede ayni yere
yerlestiriimesi saglanmistir. KAT ile yapilan denge degerlendirmelerinde ayak acikhginin
minimal mesafesi belirlidir ancak NW ile yapilan degerlendirmelerde ayaklar arasi
mesafe i¢in bdyle bir sinir yoktur. Egitim 6ncesi ve sonrasi 6lgimlerde standart ayak
pozisyonlari kullanilsa da her katilimci igin genel bir minimal ayak mesafesi araligi
kullaniimamigtir. NW ve KAT arasinda ¢ift ayak Uzerindeki denge parametrelerindeki
iliskinin disik olmasi bu nedenlerden kaynaklanmis olabilir. Dizenegimizde yapilan
denge degerlendirmeleri Kklinikte kullanilabilir. NW’den gelen verilerin islenmesi

neticesinde ortaya konan denge parametrelerinde klasik laboratuvar tabanli kuvvet
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platformlari kadar hassas degildir. Ancak fiyat/performans agisindan NW’nin daha ustun
oldugu disinilmektedir.

Reed-Jones ve ark.’nin 2006 yilinda 34 yasli katihmci yaptiklari ¢calismalarinda
NW denge test sonuclari ile klinik test sonuglarini (Sureli Kalk Yuru Testi vb.)
karsilastirmiglar ve NW test sonuclari ile kinik testler arasinda disik bir iligki oldugunu
vurgulamiglardir Bilgilerimize gére TAUD testi ile NW arasindaki iliskinin incelendigi
g¢alisma bulunmamaktadir.

Hem cift hem de tek ayak Uzerinde toplanan denge parametrelerinin arasindaki
iliski incelendiginde dengeyi degerlendirmede etkin ve kullanisli bir yontem oldugu
belirtilen TAUD testi ile sadece NW parametreleri iliski géstermektedir. NW ile klinikte
denge degerlendirmelerinde altin standart olarak kabul edilen kuvvet platformu
arasindaki iliskinin az olusu, cihaz ve yontemlerin tutarsiz olmalarindan ziyade dengenin
karmasik vyapisi ve kompansatuar mekanizmalarindan kaynakli olabilecegi
dusunulmektedir. Cift ayak Uzerinde iken yerle temas eden iki ayak oldugundan kronik
diz problemi nedeniyle gorilebilecek denge kaybinin kompansasyonu icin alternatif
sistemler bulunmaktadir. Ancak tek ayak Uzerinde bu kompansatuar mekanizmalarin
cesitliligi azalmakta ve calismamiz sonuglarina gére bu durumda degerlendirilen
cihazlarin tutarhhg: artmaktadir.

Her bir cihaz ve yontem farkli degerlendirme algoritmalari kullanmaktadir. TAUD
testi tek ayak Uzerinde denge bozulana kadar olan sureyi olgmektedir. KAT, BM
salinimin buyukligund degerlendirmektense merkeze olan uzakhdini dlgerek denge
sonucunu vermekte ML ve AP oranlarini belirlemek igin kendi sisteminden elde ettigi
verileri kullanmaktadir. Tarafimizdan kurulan dizenekte NW, BM salinim alani ML ve AP
genisliklerle, agirlik aktarimi oranlari hesaplanmaktadir. Bu durumda farkh algoritmalarla
hesaplanan parametrelerin arasinda dusuk iliski bulunmaktadir. Jorgensen ve ark.’nin
2014 yilinda yaptiklari calismada 30 yasli bireyde NW sistemi ile elde edilen ve statik
ayakta durma sirasindaki BM salinimini gosteren ‘Stilness Test’ sonuglari ile Advanced
Mechanical Technology, Inc. (ABD) kuvvet platformundan elde edilen parametreler
arasinda iligski oldugunu bildiren ¢alismalari bu distincemizi destekler niteliktedir. KAT
sisteminde degerlendirmeler pndmatik tabanl hareket edebilir bir platform Uzerinde,
TAUD testi ve NW degerlendirmeleri ise sert, sabit ve diiz zeminlerde yapilmaktadir. Bu
da KAT ile NW ve TAUD testi sonuglarindaki iliskinin diisiik olmasinda etkili olabilir.

Galismamizda NW ile elde edilen denge parametrelerinden AAA orani degeri
haric hepsi tarafimizdan sistemden gelen veriler i1s1§inda hesaplanmistir. Sistemin
verdigi AAA orani ile higcbir KAT denge sonucu arasinda iligki bulunmamaktadir. Bu
acidan sonuglarimiz literatirde NW’nin kendi degerlendirme sistemini kullanan diger

¢alismalarla uyumludur. Bununla birlikte calismamizda kullanilan KAT ile yapiimis
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gecerlik guvenirlik calismasi bulunmamaktadir. Daha gelismis bir modeli olan KAT 2000
modeli ile yapilan bir gegerlik glvenirlik ¢calismasinda cihazin denge degerlendirmeleri
icin kullanilabilir oldugu, fakat ylksek varyansa sahip sonugclar verdiginin alti gizilmistir.
Burada hangi cihazin daha guvenilir oldugu sorusunu akla gelmektedir (Hansen vd
2000).

Calismamizin limitasyonlari arasinda KAT’In pndmatik tabani nedeni ile hareketli
olmasi vardir. Bu nedenle katiimcilarin cihazin hareketli yapisina alismasi zaman
almaktadir. Eger sabit bir denge platformu ile NW denge degerlendirmelerini
karsilastirabilmis olsaydik denge degerlendirmeleri daha kisa slirede tamamlanacak ve
hareketli platformun neden oldugu dezavantajlar ortadan kaldirilmis olabilecekti. Ek
olarak calismamizda ¢ogu yazarin gulvenilir bir denge de@erlendirme parametresi
oldugunu belirttigi BM’nin hizi degerlendirilememistir (Raymakers vd 2005). Belkide bu
parametre degerlendirilebilseydi daha farkli sonuclar ortaya konabilirdi. Bir bagka
limitasyon olarak verilen egitimin uzun sureli etkinligi bilinmemektedir. Bu nedenle
gelecekte uzun donem takip iceren calismalarin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Seans
sayllarimiz ve egitim surelerimiz standart oldugundan farkli egitim sdrelerinin denge
parametrelerine olan etkisi degerlendirilememistir.

Gelecekte daha spesifik ortopedik hastaliklarda daha genis sayida katihmci ile
egitimin yogunluk ve slre parametrelerininde etkinliginin farkli oyunlarla arastirildigi
¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu sayede gelecekte her bir hastalik grubu igin standart ev
egitim programlart NW araciligi ile verilebilecek ve takibinin ¢evrimigi sistemler ile
yapilabilmesi mimkun olabilecektir.

Calismamizin gigli yanlarindan biri literatirde sinirli sayida ¢alisma bulunan
ortopedik popilasyonda yapilmis olmasidir. Bununla birlikte NW’den gelen veriler her
klinikte bulunabilecek donanim (dizistl bilgisayar, basit ara kablolari vs) ve internet
Uzerinden kolayca ulasilabilecek yazilimlarla degerlendirilmig, kapal kaynak kodlu ya da
Ucretli paket programlar kullaniimamigtir. NW ile verilen denge egitiminde tek bir oyun
kullanilmigtir. Bu da literatirdeki diger ¢alismalar oldugu gibi hangi oyunun daha etkili
oldugu sorusunun ortaya c¢ikmasini engellemistir. Ayrica 3 farkll statik denge

degerlendirmesi eklenmig ve bunlar arasindaki iligki incelenmistir.
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6. SONUG

Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar kronik ortopedik diz problemi olan
hastalarda NW ile yapilan denge egitiminin kas kuvveti ve denge tzerinde etkili oldugunu
go6stermistir. Bunun yanisira NW ve KAT denge degerlendirme sistemi arasinda iligki
olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Bilim ve teknoloji insanoglunun var oldugu gunden beri gelismekte ve saglik
alaninda yaygin olarak kullaniimaktadir. SG sistemlerinin kullanimi ileri teknolojik
cihazlarin daha ulasilabilir olmasi sayesinde giderek artmaktadir. Rehabilitasyonun
basarisinda motivasyon ¢ok 6énemli bir faktérdir. SG sistemlerindeki oyunlar bunu
saglayabilme konusunda umut vadetmektedir. NW gibi yaygin ve kolay ulagsilabilir
cihazlar gerek mevcut yazilimlariyla, gerekse yapilacak modifikasyonlar ile ortopedik
problemi olan hastalarda denge egitimi icin kullanilabilir. Gerekli durumlarda &zel
modifikasyonlar yapilarak ézel ihtiyaglar i¢in de kullaniligl bir sistem haline getirilebilir ve
evde yapllabilecek egitim programlari igin kullanilabilir (Mhatre vd 2013).

Calismamizdan elde ettigimiz sonucglar NW ile verilen egitimin dengeyi arttirdigini
go6stermistir ve NW ucuz, ulagilabilir ve uygulanabilir oldugundan kronik ortopedik diz
hastaliklarinin  rehabilitasyonunda kullanilabilecek bir tedavi secenegi olarak
onermekteyiz.

Galismamizda NW ve KAT denge degerlendirme sistemi arasinda iligki olmamasi
sonucunun WDP’unun Uzerinde hassas referans noktalarinin bulunmamasi ve
standardize degerlendirme protokollinin olmamasindan kaynaklandigini
distindugumekteyiz. WDP ile denge degerlendirmesinde protokol olusturulmasi igin

ileri calismalar yapilmasi gerekmektedir.



74

7. KAYNAKLAR

Abujaber S, Gillispie G, Marmon A, Zeni Jr. J. Validity of the Nintendo Wii Balance Board
to assess weight bearing asymmetry during sit-to-stand and return-to-sit task. Gait
Posture, 2015; 41(2): 676-682.

Agmon M, Perry CK, Phelan E, Demiris G, Nguyen HQ. Pilot Study of Wii Fit Exergames
to Improve Balance in Older Adults. J Geriatr Phys Ther, 2011; 34: 161-167.

Aksoy CC, Aras O, Bas Aslan U. Nintendo Wii ile Denge Degerlendirmelerinin Test
Retest Gulvenilirlik Analizi. XVI. Fizyoterapide Gelismeler Sempozyumu, Nevsehir,
2012, s.106.

Aksoy CC, Bas Aslan U, Aras O. Standing Balance Assessment Using Nintendo Wii in
Subjects With Lower Limb Problems: A Pilot Reliability Study. 8th Congress of the
European Pain Federation EFIC®, Florence, 2013, s.1048.

Alekna V, Tamulaitiene, M, Sinevicius T, Juocevicius A. Effect of weight-bearing
activities on bone mineral density in spinal cord injured patients during the period of the
first two years. Spinal Cord, 2008; 46: 727-732.

Algun C. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, 978-975-420-999-0, Nobel Tip Kitapevleri,
Istanbul, 2014, s.141.

Allum JHJ, Bloem BR, Carpenter MG, Hulliger M, Hadders-Algra M. Proprioceptive
control of posture: a review of new concepts. Gait Posture, 1998; 8: 214-242.

Alpar R. Spor, Saglik ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle Uygulamal istatistik ve Gegerlik-
Guvenirlik, 978-605-5681-87-6, Detay Yayinlari, Ankara, 2010, s.266.

Anderson F, Michelle A, Walter FB. Lean on Wii: physical rehabilitation with virtual reality
Wii peripherals. St Heal T, 2010; 154: 229-234.

Andriacchi TP, Koo S, Scanlan SF. Gait Mechanics Influence Healthy Cartilage
Morphology and Osteoarthritis of the Knee. J Bone Joint Surg, 2009; 91: 1:95-101.

Anker L, Weerdesteyn V, van Nes |, Nienhuis B, Straatman H, Geurts A. The relation
between postural stability and weight distribution in healthy subjects. Gait Posture,
2008; 27: 471-477.

Bakirhan S, Unver B, Karatosun V. Tek tarafl total diz artroplastili hastalarda farkl diz
fleksiyon agilarinda ekstremiteler arasindaki vucut agirlik oranlarinin incelenmesi.
Eklem Hastalik Cerrahi, 2013; 24(1): 7-11.



75

Balaban O, Nacir B, Erdem HR, Karagéz A. Denge Fonksiyonunun Degerlendirilimesi.
FTR Bil Der, 2009; 12:133-9.

Baltaci G, Bayrak¢i Tunay V, Tuncer A, Ergun N, Spor Yaralanmalarinda Egzersiz
Tedavisi, 975-6674-10-5, Alp Yayinlari, Ankara, 2003, s.208-253.

Baltaci G, Harput G, Haksever B, Ulusoy B, Ozer H. Comparison between Nintendo Wii
Fit and conventional rehabilitation on functional performance outcomes after hamstring
anterior cruciate ligament reconstruction: prospective, randomized, controlled, double-
blind clinical trial. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc, 2013; 21:880-887.

Baranowski T, Buday R, Thopmson DI, Baranowski J. Playing for Real: Video Games
and Stories for Healt-Related Behavior Change. Am J Prev Med, 2008; 34(1): 74-82.

Barlett HL, Ting LH, Bingham JT. Accuracy of force and center of pressure measures of
the Wii Balance Board. Gait Posture, 2014; 39(1): 224-228.

Bateni H. Changes in balance in older adults based on use of physical therapy vs the
Wii Fit gaming system: a preliminary study. Physiotherapy, 2012; 98: 211-216.

Bennell KL, Hinman RS, Metcalf BR, Crossley KM, Buchbinder R, Smith M, McColl G.
Relationship of knee joint proprioception to pain and disabiliy in individuals with knee
osteoarthritis. J Orthop Res, 2003; 21: 792-797.

Betker AL, Desai A, Nett C, Kapadia N, Szturm T. Game-based Exercises for Dynamic
Short-Sitting Balance Rehabilitation of Poeple With Chronic Spinal Cord and Traumatic
Brain Injuries. Phys Ther, 2007; 87: 1389-1398.

Betker AL, Moussavi ZMK, Szturm T. On Modeling Center of Foot Pressure Distortion
Through a Medium. IEEE T Bio-Med Eng, 2005; 52(3): 345-352.

Betker AL, Szturm T, Moussavi ZK, Nett C. Video Game-Based Exercises for Balance
Rehabilitation: A Single-Subject Design. Arch Phys Med Rehabil, 2006; 87: 1141-1149.

Beyazova M, Gokge Kutsal Y. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, 975-7467-88-X, Giines
Kitapevi, Ankara, 2000, s.925.

Bisson E, Contant B, Sveistrup H, Lajoie Y. Functional Balance and Dual-Task Reaction
Times in Older Adults Are Improved by Virtual Reality and Biofeedback Training.
Cyberpsychol Behav, 2007; 10(1): 16-23.

Blaszczyk JW, Prince F, Raiche M, Hebert R. Effect of ageing and vision on limb load
asymmetry during quiet stance. J Biomech, 2000; 33: 1243-1248.

Bohannon RW. Make Tests and Break Tests of Elbow Flexor Muscle Strength. Phys
Ther, 1988; 68:193-194.

Bohannon RW, Larkin P A. Lower Ektremity Weight Bearing Under Various Standing
Conditions in Independently Ambulatory Patients with Hemiparesis. Phys Ther, 1985;
65: 1323-1325.

Bokhari R, Bollman-McGregor J, Kahoi K, Smith M, Feinstein A, Ferrara J. Design,
development, and validation of a take-home simulator for fundamental laparoscopic
skills: using Nintendo Wii for surgical training. Am Surg, 2010; 76(6): 583-586.



76

Botella C, Villa H, Garcia-Palacios A, Quero S, Banos RM, Alcaniz M. The use of VR in
the treatment of panic disorders and agoraphobia. St Heal T, 2004; 99: 73-90.

Bower K, McGinley J, Miller K, Clark, R. Instrumented static and dynamic balance
assessment after stroke using Wii Balance Boards: Reliability and association with
clinical tests. Plos ONE, 2014; 9: 1-12.

Braddom RL, Chan L, Harrast MA, Kowalske KJ, Matthews DJ, Ragnarsson KT, Stolp
KA. Physical Medicine & Rehabilitation, 978-1-4377-0884-4, Elsevier Inc, China, 2011,
S.859-860.

Brien M, Sveistrup H. An intensive virtual reality program improves functional balance
and mobility of adolescents with cerebral palsy. Pediatr Phys Ther, 201; 23(3): 258-266.

Brown CN, McKenna P. A Wii-related clay-shoveler's fracture. Scientific World J, 2009;
1(9): 1190-1191.

Brown KM, Reiser RF. Effect of straddle and dominance on limb asymmetries when
lifting. Int J Ind Ergonom, 2012; 42: 371-376.

Brumels KA, Blasius T, Cortright T, Oumedian D, Solberg B. Comparison of Efficacy
Between Traditional and Video Game Based Balance Programs. Clin Kinesiol, 2008;
62(4): 26-31

Burdea G, Popescu V, Hentz V, Colbert K. Virtual reality-based orthopedic
telerehabilitation. IEEE T Rehabil Eng, 2000; 8(3): 430-432.

Burji SD, Aaron P, Solomen S, Mallikarjunaiah HS. Intra-rater reliability of wii balance
board (WBB) in assessing standing balance in older adults. Int, J. Physiother, 2014;
1(2): 33-39.

Caraffa A, Cerulli G, Projetti M, Aisa G, Rizzo A. Prevention of anterior cruciate ligament
injuries in soccer. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc, 1996; 4(1): 19-2.

Carpenter MG, Frank JS, Winter DA, Peysar GW. Sampling duration effects on centre
of pressure summary measures. Gait Posture, 2001; 13: 35-40.

Chaudhry H, Findley T, Quigley KS, Bukiet B, Zhiming J, Sims T, Maney M. Measures
of postiral stability. J Rehabil Res Dev, 2004; 41: 713-720.

Chiari L, Rocchi L, Cappello A. Stabilometric parameters are affected by anthropometry
and foot placement. Clin Biomech, 2002; 17: 666—677.

Chmielewski TL, Wilk KE, Snyder-Mackler L. Changes in weight-bearing following injury
or surgical reconstruction of the ACL: relationship to quadriceps strength and function.
Gait Posture, 2002; 16: 87-95.

Christiansen CL, Badea MJ, Weitzenkamp DA. Factors predicting weight-bearing
asymmetry 1 month after unilateral total knee arthroplasty: A cross-sectional study. Gait
Posture, 2013; 37: 363-367.

Christiansen CL, Stevens-Lapsley JE. Weight-Bearing Asymmetry in Relation to
Measures of Impairment and Functional Mobility for People With Knee Osteoarthritis.
Arch Phys Med Rehabil, 2010; 91(10): 1524-1528.



77

Clark RA, Bryant AL, Pua Y, McCrory P, Bennell K, Hunt M. Validity and reliability of the
Nintendo Wii Balance Board for assessment of standing balance. Gait Posture, 2010;
31: 307-310.

Clark RA, McGough R, Paterson K. Reliability of an inexpensive and portable dynamic
weight bearing asymmetry assessment system incorporating dual Nintendo Wii Balance
Boards. Gait Posture, 2011; 34: 288-291.

Cone BL, Levy SS, Goble DJ. Wii Fit exer-game training improves sensory weighting
and dynamic balance in healthy young adults. Gait Posture, 2015; article in press.

Cooper G, Strauss NE. Essential Physical Medicine and Rehabilitation, 978-
1588296184, Humana Press, United States of America, 2006, s.233-242.

Cox ED, Lephart SM, Irrgang JJ. Unilateral Balance Training of Noninjured Inviduals and
the Effects on Postural Sway. J Sport Rehabil, 1993; 2: 87-96.

Darrow M. The Knee Sourcebook, 978-0737305449, McGraw-Hill, New York, 2001,
S.26-49.

Deans SM. Determining the validity of the Nintendo Wii balance board as an assessment
tool for balance. Yuksek lisans tezi, University of Nevada, Master of Science Degree
in Kinesiology Department of Kinesiology and Nutrition Sciences School of Allied
Health Sciences Division of Health Sciences, Las Vegas, 2011, s.36-50.

Del Corral T, Percegona J, Seborga M, Rabinovich R, Vilaré, J. Physiological response
during activity programs using Wii-based video games in patients with cystic fibrosis
(CF). J Cyst Fibros, 2014; 13(6): 706-711.

Dere F. Anatomi Atlasi ve Ders Kitabi (5.baski), 975-487-013-6, Nobel Tip Kitapevi,
Adana, 1999, s.345-358.

DeSalvo R. The Influence of a Wii Fit Plus Exercise Protocol on Lower Extremity
Strength and Balance in an Adult Population. Master of science, The Graduate Faculty
of The University of Akron, Ohio, 2011, s.8-28.

Deutsch J, Huhn K, Guarrera-Bowlby P, Borbely M, Filler J. Use of a low-cost,
commercially available gaming console (Wii) for rehabilitation of an adolescent with
cerebral palsy. Phys Ther., 2013; 88(10): 1196-1207.

Dickstein R, Yoeli Y, Holtzman S, Faust A, Markoviz E. Weight bearing on the affected
lower limb in residents of a geriatric rehabilitation hospital. Am J Phys Med Rehabil,
2010; 89: 287-292.

Doyle RJ, Hsio-Wecksler ET, Ragan BG, Rosengren. Generalizability of center of
pressure measures of quiet standing. Gait Posture, 2007; 25: 166-171.

Drake RL, Vogl AW, _MitcheII AWM, Tibbits RM, Richardson PE, Gray’s Anatomi Atlasi,
978-975-277-211-3, ligi S, Yildirm M, Giines Kitapevleri, Ankara, 2009, s.372-350.

Duarte M, Sternad D. Complexity of human postural control in young and older adults
during prolonged standing. Exp Brain Res, 2008; 191: 265-276.

Dvorak J, Gilliar WG, Musculoskeletal Manual Medicine: Diagnosis and Treatment, 978-
3-13-138281-8, Georg Thieme Verlag, Germany, 2008, s.81-331.



78

Dwyer GB, Davis SE, Pire NI, Thompson WR, ACSM's Health-Related Physical Fitness
Assessment Manual, 978-07817-7549-6, Lippincott Willams & Wilkins, United States
of America, 2008, s.78.

Ellis H. Clinical Anatomy A revision and applied anatomy for clinical students(11. eds).,
978-1-4051-3804-8 Blackwell Publishing Ltd, United States of America, 2006, s.229.

Eng JJ, Chu KS. Reliability and comparison of weight-bearing ability during standing
tasks for individuals with chronic stroke. Arch Phys Med Rehabil, 2002; 83: 1138-1144.

Esculier JF, Vaudrin J, Bériault P, Gagnon K, Tremblay LE. Home -based Balance
Training Programme Using Wii Fit with Balance Board for Parkinson’s Disease: A Pilot
Study. J Rehabil Med, 2011; 44: 48-54.

Faiz O, Moffat D. Anatomy at a Glance, 0-632-05934-6, Blackwell Science Ltd, ltaly,
2002, s.106.

Franchignoni F, Tesio L, Martino MT, Ricupero C. Reliability of four simple, quantitative
tests of balance and mobility in healthy elderly females. Aging Clin Exp Res, 1998;
10(1): 26-31.

Friden T, Zatterstrom R, Lindstrand A, Moritz U. A stabilometric technique for evalution
of lower limb instabilities. Am J Sport Med, 1989; 17(1): 118-122.

Fung V, Ho A, Shaffer J, Chung E, Gomez M. Use of Nintendo Wii Fit™ in the
rehabilitation of outpatients following total knee replacement: a preliminary randomised
controlled trial. Physiotherapy, 2012; 98: 183—-188.

Gelber AC, Hochberg MC, Mead LA, Wang N, Wigley FM, Klag MJ. Joint Injury in Young
Adults and Risk for Subsequent Knee and Hip Osteoarthritis. Ann Intern Med, 2000;
133: 321-328.

Genthon N, Rougier P. Influence of an asymmetrical body weight distribution on the
control of undisturbed upright stance. J Biomech, 2005; 38: 2037-2049.

Goble D, Cone B, Fling B. Using the Wii Fit as a tool for balance assessment and
neurorehabilitation: the first half decade of "Wii-search". J Neuroeng Rehabil, 2014;
11(1): 1-20.

Gordon C, Roopchand-Martin S, Gregg A. Potential of the Nintendo Wii as a
rehabilitation tool for children with cerebral palsy in a developing country: a pilot study.
Physiotherapy, 2012; 98(3): 238-242.

Gusinde J, Pauser J, Swoboda B, Gelse K, Car, HD. Foot loading characteristics of
different graduations of partial weight bearing. Int J Rehabil Res, 2011; 34(3): 261-264.

Glrsen, C. Tele-rehabilitasyon, Fizyoterapi Seminerleri 2, Karaduman AA, Ulger O,
Kiling M, Vardar Yagh N, Derel S. (Eds.), 978-605-88879-1-1-6, Pelikan Kitapevi,
Ankara, 2013, 151-161.

Halton J. Virtual rehabilitation with video games: A new frontier for occupational therapy.
Occupational Therapy Now, 2008; 10(1): 12-14.



79

Hansen MS, Dieckmann B, Jensen K, Jakobsen BW. The reliability of balance tests
performed on the kinesthetic ability trainer (KAT 2000). Knee Surg Sport Tr A, 2000; 8:
180-185.

Harato K, Nagura T, Matsumoto H, Otani T, Toyama Y, Suda Y. Exension Limitation in
Standing Affects Weight-Bearing Asymmetry After Unilateral Total Knee Arthroplasty. J
Arthroplasty, 2010; 25: 225-229.

Harato K, Nagura T, Matsumoto H, Otani T, Toyama Y, Suda Y. Asymmetry of the knee
extension deficit in standing affects weight-bearing distribution in patients with bilateral
end-stage knee osteoarthritis. Knee Surg Sport Tr A, 2014; 22(11): 2608-2613.

Hass CJ, Schick EA, Chow JW, Tillman MD, Brunt D, Cauraugh JH. Lower Extremity
Biomechanics Differ in Prepubescent and Postpubescent Female Athletes During Stride
Jump Landings. J Appl Biomech, 2003; 19(2): 139-152.

Hassan BS, Mockett S, Doherty M. Static postural sway, proprioception, and maximal
voluntary quadriceps contraction in patients with knee osteoarthritis and normal control
subjects. Ann Rheum Dis, 2001; 60: 612-618.

Heick JD, Flewelling S, Blau R, Geller J, Lynskey JV. Wii Fit and Balance, Does the Wii
Fit Improve Balance in Community-Dwelling Older Adults?. Top Geriatr Rehabil, 2012;
28(3): 217-222.

Heliovaara M, Makela M, Impivaara O, Knekt P, Aromaa A, Sievers K. Association of
overweight, trauma and workload with coxarthrosis. Acta Orthop Scand, 1993; 64(5):
513-518.

Henry SM, Fung J, Horak FB. Effect of Stance Width on Multidirectional Postural
Responses. J Neurophysiol, 2001; 85(2): 559-570.

Hertel J, Olmsted-Kramer LC, Challis JH. Time-to-Boundary Measures of Postural
Control During Single Leg Quiet Standing. J Appl Biomech, 2006; 22: 67-73.

Holmes JD, Jenkins ME, Johnson AM, Hunt MA, Clark RA. Validity of the Nintendo Wii
balance board for the assessment of standing balance in Parkinson’s disease. Clin
Rehabil, 2012; 27: 261-266.

Hopkins S, Smith C, Toms A, Brown M, Welsman J, Knapp K. Evalution of a Dual-Scales
Method to Measure Weight-Bearing Through The Legs, and Effects of Weight-Bearing
Inequalities on Hip Bone Mineral Density and Leg Lean Tissue Mass. J. Rehabil. Med,
2013; 45: 206-210.

Houglum PA, Perrin DH. Therapeutic Exercise for Athletic Injuries, 0-88011-843-1,
Human Kinetics, United States of America, 2000, s.272-902.

Hrysomallis C. Relationship Between Balance Ability, Training and Sports Injury Risk.
Sports Med, 2007; 37(6): 547-556.

Hughes J. Pain Management: From Basics to Clinical Practice, 978-0-443-10336-0,
Churchill Livingstone, United States of America, 2008, s222.

Hurkmans HL. Partial Weight Bearing: Long-term monitoring of load in patients with a
total hip arthroplasty during postoperative recovery, 978-909020-055-2, PrintPartners
Ipskamp BV, Enschede, 2005, s.13-43.



80

Hurkmans HL, Bussmann JB, Benda E. Validity and Interobserver Reliability of Visual
Observation to Assess Partial Weight-Bearing. Arc Phys Med Rehabil, 2009; 90: 309-
3109.

Hurkmans HLP, Bussmann JBJ, Benda E, Verhaar JAN, Stam HJ. Techniques for
measuring weight bearing during standing and walking. Clin Rehabil, 2003; 18: 576—
589.

Hurwitz DE, Ryals AR, Block JA, Sharma L, Schnitzer TJ, Andriacchi TP. Knee Pain and
Joint Loading in Subjects with Osteoarthritis of the Knee. J Orthop Res, 2000; 18(4):
572-579.

Huurnink A, Fransz DP, Kingma |, van Dieen JH. Comparision of a laboratory grade force
platform with a Nintendo Wii Balance Board on measurement of postural control in
single-leg stance balance tasks. J Biomech, 2013; 46: 1392-1395.

Huxham FE, Goldie PA, Patla AE. Theoetical considerations in balanca assessment.
Aust J Physiother, 2001; 47:89-100.

inal, HS. Spor ve Egzersizde Vicut Biyomekanigi, 978-605-4220-42-7, Papatya
Yayincilik Egitim, I1stanbul, 2013, s.31-51.

Jelsma J, Pronk M, Ferguson G, Jelsma-Smit D. The effect of the Nintendo Wii Fit on
balance control and gross motor function of children with spastic hemiplegic cerebral
palsy. Dev Neurorehabil, 2013; 16(1): 27-37.

Jeter PE, Wang J, Gu J, Barry MP, Roach C, Corson M, Yang L, Dagnelie. Intra-session
test-retest reliability of magnitude and structure of center of pressure from the Nintendo
Wii Balance BoardTM for a visually impaired and normally sighted population. Gait
Posture, 2014; 14: 779-786.

Jorgensen MG, Laessoe U, Hendriksen C, Nielsen OBF, Aagaard P. Intrarater
Preproducibility and Validiy of Nintendo Wii Balance Testing in Community-Dwelling
Older Adults. J Aging Phys Activ, 2014; 22: 269-275

Kalisch T, Tegenthoff M, Kattenstroth JC, Dinse HR, Noth S. Rapid assessment of age-
related differences in standing balance. Journal of Aging Research, 2011; 1-7.

Kaplan PE, Roden W, Gilbert E, Richards L, Goldshmidt JW. Reduction of Hypercalciuria
in Tetraplegia After Weight-Bearing and Strengthening Exrcises. Paraplegia, 1981; 19:
289-293.

Karaduman AA, Aksu Yildirrm S Tunca Yimaz O, inme Sonrasi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, 978-605-63058-3-2, Pelikan Yayincilik, Ankara, 2013, s.131-172.

Kerem Gunel M, Kaya Kara O, Ozal C, Turker D. Virtual Reality in Rehabilitation of
Children with Cerebral Palsy, Cerebral Palsy - Challenges for the Future, 978-953-51-
1234-1, Eds. Svraka E, InTech, 2014, s.273-301.

Keshner EA. Virtual reality and physical rehabilitation: a new toy or a new research and
rehabilitation tool?. J Neuroeng Rehabil, 2004; 1: 1-8.

Kizony R, Weiss PL, Shahar M, Rand D. TheraGame — a home based virtual reality
rehabilitation system. Int J Disabil Hum De, 2006; 5(3): 265-270.



81

Koslucher F, Wade MG, Nelson B, Lim K, Chen FC. Nintendo Wii Balance Board is
sensitive to effects of visual tasks on standing sway in healthy elderly adults. Gait
Posture, 2012; 36: 605-608.

Kumar SH, Omar B, Joseph L, Hamdan N, Htwe O, Hamidun N. Accuracy of a Digital
Weight Scale Relative to the Nintendo Wii in Measuring Limb Load Asymmetry. J. Phys.
Ther. Sci, 2014; 26: 1205-1207.

Kuru i, Haberal B, ve Avci C. Patellofemoral Biyomekanik. TOTBID Dergisi, 2012; 11(4):
274-280.

Kuukkanen TM, Malkia EA. An experimental controlled study on postural sway and
therapeutic exercise in subjects with low back pain. Clin Rehabil, 2000; 14: 192-202

Lange B, Flynn S, Proffitt R, Chang CY, Rizzo AS. Development of an interactive game-
based rehabilitation tool for dynamic balance training. Top Stroke Rehabil, 2010;
17(5):345-352.

Larsen LR, Jorgensen MG, Junge T, Juul-Kristensen B, Wedderkopp N. Field
assessment of balance in10 to 14 year old children, reproducibility and validiy Nintendo
Wii board. BMC Pediatrics, 2014; 14: 144

Laufer Y. The effect of walking aids on balance and weight-bearing patterns of patients
with hemiparesis in various stance positions. Phys Ther, 2003; 83(2): 112-122.

Lephart SM, Fu FH. Proprioception and Neuromuscular Control in Joint Stability, Human
Kinetics, 0-88011-864-4, United States of America, 2000, s.1-53.

Levinger P, Webster K, Feller J. Asymmetric knee loading at heel contact during walking
in patients with unilateral knee replacement. The Knee, 2008; 15: 456-460.

Lin D, Seol H, Nussbaum M, Madigan M. Reliability of COP-based postural sway
measures and age-related differences. Gait Posture, 2008; 28: 337-342.

Lomaglio MJ, Eng JJ. Muscle strength and weight-bearing symmetry relate to sit-to-stand
performance in individuals with stroke. Gait Posture, 2005; 22: 126-131.

Lysholm M, Ledin T, Odkvist LM, Good L. Postural control — a comparision between
patients with chronic anterior cricuate ligament insuffienciy and healthy individuals.
Scand J Med Sci Sports, 1998; 8: 432-438.

Maines JM, Reiser RF. Ground reaction force bilateral asymmetries during submaximal
saggital plane lifting from floor. Int J Ind Ergonom, 2006; 36:109-117.

McGough R, Peterson K, Bradshaw EJ, Braynt AL. Improving Lower Limb Weight
Distribution Asymmetry During the Squat Using Nintendo Wii Balance Boards and Real-
Time Feedback. J Strength Cond Res, 2012; 26(1): 47-52.

McGuine TA, Greene JJ, Best T,Leverson G. Balance As a Predictor of Ankle Injuries in
High School Basketball Players. Clin J Sport Med, 2000; 10:239-244

Mcllroy WE, Maki BE. Preferred placement of the feet during quiet stance: development
of a standardized foot placement for balance testing. Clin Biomech, 1997; 12(1): 66-70.



82

Mcloda TA, Carmark JA. Optimal Burst Duration During a Facilitated Quadriceps
Femoris Contraction. J Athl Training, 2000; 35(2): 145-150.

Melzer |, Benjuya N, Kaplanski J. Postural stability in the elderly: a comparison between
fallers and non-fallers. Age Ageing, 2004; 33: 602—-607.

Mhatre PV, Vilares I, Stibb SM, Albert MV, Pickerinh L, Marciniak CM, Kording K, Toledo
S. Wii Fit balance board playing improves balance and gait in Parkinson disease. PM
R, 2013; 5(9): 769-777.

Morris LD, Louw QA, Crous LY. Feasibility and potential effect of a low-cost virtual reality
system on reducing pain and anxiety in adult burn injury patients during physiotherapy
in a developing country. Burns, 2010; 36: 659-664.

Mudie M, Winzeler-Mercay U, Radwan S, Lee L. Training symmetry of weight distribution
after stroke: A randomized controlled pilot study comparing task-related reach, Bobath
and feedback training approaches. Clin Rehabil, 2002; 16(6): 582-592.

Negus JJ, Cawthorne DP, Chen JS, Scholes CJ, Parker DA, March LM. Patient
outcomes using Wii-enhanced rehabilitation after total knee replacement — The TKR-
POWER study. Contemp Clin Trials, 2015; 40: 47-53.

Neumann DA. Kinesiology of the Musculoskeletal System Foundations for
Rehabilitation, 978-0815163497, Mosby, United States of America, 2002, s.343-377.

Nguyen T, Sambrook P, Kelly P, Jones G, Lord S, Freund J, Eisman J. Prediction of
osteoporotic fractures by postural instability and bone density. BMJ, 1993; 307: 1111-
1115.

Nitz JC, Kuys S, Isles R. Fuls S. The Wii Fit a new-generation tool for improving balance,
health and well-being? A pilot study. Climacteric, 2010; 13: 487-491.

Nordin M, Frankel VH. Basic Biomechanics of the Muscloskeletal System, 13-978-0-683-
30247-9, Eds. Butler J, Lippincott Williams & Wilkins, United States of America, 2001,
s.176-202.

Nutt JG, Horak FB, Bloem BR. Milestones in Gait, Balance, and Falling. Movement
Disord, 2011; 26(6): 1166-1174.

O’Connell M, George K, Stack D. Postural sway and balance testing: a comparision of
normal and anterior cruciate ligament deficient knees. Gait Posture, 1998; 8: 136-142.

Olsen OE, Myklebust G, Engebretsen L, Holme I, Bahr R. Exercises to prevent lower
limb injuries in youth sports: cluster randomised controlled trial. BMJ, 2005; 449-455.

Optale G, Marin S, Pastore M, Bordin D, Nasta A, Pianon C. Male sexual dysfunctions:
Immersive virtual reality and multimedia therapy. St Heal T, 2004; 99: 165-178.

Otman AS Kdése N, Tedavi Hareketlerinde Temel Degerlendirme Prensipleri, 975-96173-
1-0 Sinem Ofset Matbaacilik, Ankara, 1998, s.138-146.

Padala KP, Padala PR, Malloy TR, Geske JA, Dubbert PM, Dennis RA, Garner KK, Bopp
MM, Burke WJ, Sullivan DH. Wii-Fit for Improving Gait and Balance in an Assisted Living
Facility: A Pilot Study. Journal of Aging Research, 2012; 1-6.



83

Panjan A, Sarabon N. Review of Methods for the Evaluation of Human Body Balance.
Sport Sci Rev, 2010; 5(6): 131-163.

Park D, Lee C. Validity and reliability of balance assessment software using the Nintendo
Wii balance board: usability and validation. J Neuroeng Rehabil, 2014; 11: 99.

Park JH, Lee SH, Ko DS. The Effects of the Nintendo Wii Exercise Program on Chronic
Work-related Low Back Pain in Industrial Workers. J. Phys. Ther. Sci, 2013; 25: 985—
988.

Pollock AS, Durward BR, Rowe PJ. What is balance? Clin Rehabil, 2000; 14: 402-406.

Porter S. Tidy’s Physiotheraphy, 978-9944-119-15-3, Eds. Yakut E, Kayihan H, Pelikan
Tip ve Teknik Kitapc¢ilik Tic. Ltd. Sti, Ankara, 2008, s.131-264.

Puh U, Majcen N, Hlebs S, Rugelj D. Effects of Wii balance board exercises on balance
after posterior cruciate ligament reconstruction. Knee Surg Sport Tr A, 2013;
22(5):1124-1130.

Rand D, Rachel K, Weiss P. The Sony PlayStation Il EyeToy: low-cost virtual reality for
use in rehabilitation. J Neurol Phys Ther, 2008; 32(4): 155-163.

Raymakers JA, Samson MM, Verhaar HJJ. The assessment of body sway and the
choice of the stability parameter(s). Gait Posture, 2005; 21: 48-58.

Reed-Jones R, Dorgo S, Hitchings M, Bader J. WiiFit™ Plus balance test scores for the
assessment of balance and mobility in older adults. Gait Posture, 2012; 36: 430-433.

Riley PO, Benda BJ, Gill-Body KM, Krebs DE. Phase plane analysis of stability in quiet
standing. J Rehabil Res Dev, 1995; 32(3): 227-235.

Riva G, Bacchetta M, Cesa G, Conti S, Molinari E. The use of VR in the treatment of
eating disorders. St Heal T, 2004; 99: 121-163.

Rizzo A, Kim G. A SWOT Analysis of the Field of Virtual Reality Rehabilitation and
Therapy. Presence (Camb), 2005; 14(2): 119-146.

Robinson RJ, Barron DA, Grainger AJ, Venkatesh R. Wii knee. Emerg Radiol, 2008;
15(4): 255-257.

Ross EM. Joint injury causes knee osteoarthritis in young adults. Curr Opin Rheumatol,
2005; 17: 195-200.

Rougier P. Visual feedback induces opposite effects on elementary centre of gravity and
centre of pressure minus centre of gravity motions in undisturbed upright stance. Clin
Biomech, 2003; 18: 341-349.

Roy MAG, Doherty TJ. Reliability of Hand-Held Dynamometry in Assessment of Knee
Extensor Strength After Hip Fracture. Am J Phys Med Rehabil, 2004; 83: 813-818.

Ruff J, Wang TL, Quatman-Yates CC, Phieffer LS. Commercially available gaming
systems as clinical assessment tools to improve value in the orthopaedic setting: A
systematic review. Injury. 2015; 46(2):178-183



84

Ruhe A, Rene F, Bruce W. The test-retest reliability of centre of pressure measures in
bipedal static task conditions - A systematic review of the literature. Gait Posture, 2010;
4: 436.

Salavati M, Hadian MR, Mazaheri M, Negahban H, Ebrahimi I, Talebian S, Jafari AH,
Sanjari MA, Sohani SM, Parnianpour M. Test-retest reliability of center of pressure
measures of postural stability during quiet standing in a group with muscloskeletal
disorders consisting of low back pain, anterior cricuate ligament injury and functional
ankle stability. Gait Posture, 2009; 29: 460-464.

Sanchis-Alfonso V. Anterior Knee Pain and Patellar Instability, 978-1-84628-003-0,
Springer-Verlag London Limited, Singapore, 2006, s135.

Scaglioni-Solano P, Aragon-Vargas LF. Validity and reliability of the Nintendo Wii
Balance Board to assess standing balance and sensory integration in highly functional
older adults. Int J Rehabil Res, 2014; 37(2): 138-143.

Scott WN, Colman C. Dr. Scott's Knee Book, 978-0684811048, Fireside Simon &
Schuster Inc, Newyork, 1996, s.41-99.

Sgro F. Monteleone G, Pavone M, Lipomaa M. Validity Analysis of Wii Balance Board
Versus Baropodometer Platform Using an Open Custom Integrated Application. AASRI
Procedia, 2014; 8: 22—29.

Sharan D, Ajeesh PS, Rameshkumar R, Mathankumar M, Paulina RJ, Manjula M. Virtual
reality based therapy for post operative rehabilitation of children with cerebral palsy.
Work, 2012; 41(1): 3612-3615.

Shih CH, Chang ML. A wireless object location detector enabling people with
developmental disabilities to control environmental stimulation through simple
occupational activities with Nintendo Wii Balance Boards. Res Dev Disabil, 2012; 33:
983-989.

Shih CH, Chu CL, Shih CT. Assisting people with multiple disabilities actively correct
abnormal standing posture with a Nintendo Wii Balance Board through controlling
environmental stimulation. Res Dev Disabil, 2010a; 31(4): 936-942.

Shih CH, Shih CT, Chiang MS. A new standing posture detector to enable people with
multiple disabilities to control environmental stimulation by changing their standing
posture through a commercial Wii Balance Board. Res Dev Disabil, 2010b; 31: 281—
286.

Siriphorn A, Chamonchant D. Wii balance board exercise improves balance and lower
limb muscle strength of overweight young adults. J Phys Ther Sci, 2015; 27(1): 41-46.

Smith AJJ, Flaxman TE, Speirs AD, Benoit DL. Reliability of knee joint muscle activity
during weight bearing force control. J Electromyogr Kines, 2012; 22: 914-922.

Snell RS. Klinik Anatomi (6. Basim), 975-420-396-2, Eds. Yildinrm M, Nobel Tip
Kitapevleri Ltd. Sti, Istanbul, 2004, s.511-633.

Soyuer F, Késeoglu E. Dengenin Klinik Degerlendiriimesi. ERU Saglik Bilimleri Dergisi,
2001; 10(2): 75-82.



85

Sparks D, Chase D, Coughlin L. Wii have a problem: a review of self-reported Wii related
injuries. Inform Prim Care, 2009; 17: 55-57.

Spinger BA, Marin R, Cyhan T, Roberts H, Gill NW. Normative values for the unipedal
stance test with eyes open and closed. J Geriatr Phys Ther, 2007; 30(1): 8-15.

Steenstrup B, Giralte F, Grise P, Bakker E. Evaluation of the electromyography activity
of pelvic floor muscle during postural exercises using virtual video games Wii Fit Plus®©.
Analysis and perspectives in rehabilitation. Progres En Urologie, 2014; 24(17): 1099-
1105.

Stratford PW, Balsor BE. A comparison of make and break tests using a hand-held
dynamometer and the Kin-Com. JOSPT, 1994; 19(1): 28-32.

Sugama RS, Yukihide M, Akio K, Hiroyoshi I, Mitsuhiko I, Yusuke H, Kunio T, Hiroaki N.
Sagittal alignment of the lower extremity while standing in female. Knee Surg Sport Tr
A, 2011; 19: 74-79.

Sveistrup H, Joan M, Marianne T, Shawn M, Hillel F, Anna M, Kevin B, Alain M.
Experimental Studies of Virtual Reality-Delivered Compared to Conventional Exercise
Programs for Rehabilitation. Cyberpsychol Behav, 2003; 6(3): 245-249.

Sveistrup H. Motor rehabilitation using virtual reality. J Neuroeng Rehabil, 2004; 1: 10-
17.

Tarak¢l D, Ozdincler AR, Tarakci E, Tutuncuoglu F, Ozmen M. Wii-based Balance
Therapy to Improve Balance Function of Children with Cerebral Palsy: A Pilot Study. J.
Phys. Ther. Sci, 2013; 25: 1123-1127.

Tatla SK, Radomski A, Cheung J, Maron M, Jarus T. Wii-habilitation as balance therapy
for children with acquired brain injury. Dev Neurorehabil, 2012; 1-15.

Taylor RB, David AK, Fields SA, Philips DM, Scherger JE. Taylor's Muscloskeletal
Problems and Injuries A Handbook, 978-0387-29171-0, Springer Science+Business
Media, LLC, 2006, 225-226.

Toulotte C, Toursel C, Olivier N. Wii Fit® training vs. Adapted Physical Activities: which
one is the most appropriate to improve the balance of independent senior subjects? A
randomized controlled study. Clin Rehab, 2012; 26(9): 827-835.

Tropp H, Ekstrand J, Gillquist J. Stabilometry in functional instability of the ankle and its
value in predicting injury. Med Sci Sport Exer, 1984; 16(1): 64-66.

Umphred DA, Lazaro RT, Roller ML, Burton GU. Umphred’s Ndrological Rehabilitation,
978-0-323-07586-2, Elsevier Inc, 2013, United States of America, 653-688.

Usta A. Serebral Palsilicocuklarda Denge Degerlendirmesinde Kullanilan Farkli
Yontemlerin Karsilagtiriimasi, Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2011, s.7-16.

Unsaldi T. Ortopedi ve Travmatoloji, 975-7467-17-0, Giines Kitapevleri Ltd. Sti,
Ankara, 1994, s.185-301.



86

Verdecchia DH, Mendoza M, Sanguineti F, Binetti, AC. Outcomes After Vestibular
Rehabilitation and Wii® Theraphy in Patients with Chronic Unilateral Vestibular
Hypofunction. Acta Otorrinolaringol Esp, 2014; 65(6): 339-345.

Verhagen E, Allard V, Jos T, Lex B, Roald B, Willem V. The effect of a proprioceptive
balance board training program for the prevention of ankle sprains - A prospective
controlled trial. Am. J. Sports Med, 2004; 32(6): 1385-1393

Vernadakis N, Gioftsidou A, Antoniou P, loannidis D, Giannousi M. The impact of
Nintendo Wii to physical education students’ balance compared to the traditional
approaches. Computers & Education, 2012; 59: 196-205.

WEB_1. http://www.anthonycossins.com/uniftimeline/# (alindigi tarih: 24.10.2014)

WEB_2. National Instrutments internet sitesi http://www.ni.com/labview/buy/ (alindigi
tarih: 10.03.2015)

Wegener L, Kisner C, Nichols D. Static and Dynamic Balance Responses in Persons
with Bilateral Knee Osteoarthritis. JOSPT, 1997; 23(1): 13-18.

Weiss PL, Rand D, Katz N, Kizony R. Video capture virtual reality as a flexible and
effective rehabilitation tool. J Neuroeng Rehabil, 2004; 1: 12.

Wester JU, Jespersen SM, Nielsen KD, Neumann L. Wobble Board Training After Partial
Sprains of the Lateral Ligaments of the Ankle: A - Prospective Randomized Study. J
Orthop Sports Phys Ther, 1996; 23(5): 332-336.

Wiederhold BK, Wiederhold MD. The future of Cybertherapy: Improved options with
advanced technologies. St Heal T, 2004; 99: 263-270.

Wiemeyer J, Kliem A. Serious games in prevention and rehabilitation-a new panacea for
elderly people?. Eur Rev Aging Act, 2012; 9: 41-50.

Wikstrom E. Validity and Reliability of Nintendo Wii Fit Balance Scores. J Athl Training,
2012; 47(3): 306-313.

Williams MA, Soiza RL, Jenkinson AM, Stewart A. EXercising with Computers in Later
Life (EXCELL) - pilot and feasibility study of the acceptability of the Nintendo® WiiFit in
community-dwelling fallers. BMC Res Notes, 2010, 3: 238-253.

Winter DA. Human balance and posture control during standing and walking. Gait
Posture, 1995; 3: 193-214.

Yaggie JA, Campbell BM. Effects of balance training on selected skills. J Strength Cond
Res, 2006; 20(2): 422-428

Yamamoto K, Matsuzawa M. Validity of a jump training apparatus using Wii Balance
Board. Gait Posture, 2013; 38: 132-135.

Yildirm M. insan Anatomisi (6.Basim), 975-420-307-5, Nobel Tip Kitapevleri Ltd. Sti,
istanbul, 2003, s.67-113.

Yoo E, Chung B. The effect of visual feedback plus mental practice on symmetrical
weight-bearing training in people with hemiparesis. Clin Rehabil, 2006; 20: 388-397.


http://www.anthonycossins.com/uni/timeline/

87

Young W, Craig C, Ferguson S, Brault S. Assessing and training standing balance in
older adults: A novel approach using the 'Nintendo Wii' Balance Board. Gait Posture,
2011; 33(2): 303-305.

Yuen HK, Holthaus K, Kamen DL, Sword DO, Breland HL. Using Wii Fit to reduce fatigue
among African American women with systemic lupus erythematosus: A pilot study.
Lupus, 2011; 20: 1293-1299.



88

8. OZGECMIS

1982 yilinda Ankara’da dogdu. ilk ve orta dgretimini Konya’da tamamladi. Konya
Atatirk Saglik Meslek Lisesi’nden 2001 yilinda mezun oldu ve ayni yil iginde Dumlupinar
Universitesi Saglik Yiksek Okulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimirnde lisans
egitimine basladi. 2005 yilinda mezun oldu. 2006-2007 yillarinda Gumussuyu Asker
Hastanesi’'ne askerlik gorevini yapti. 2010 yilinda Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlsu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalinda doktora programina kabul

edildi. Evli ve bir gocuk babasidir.



9. EKLER

Ek-1. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Komisyon
Karari

IV o8
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu

Sayr  :60116787/020/20456 27/06/2013
Konu :Olurlar, Onaylar

Sayin Dog.Dr. Ummuhan BAS ASLAN

Tigi :19.06.2013 tarihli dilekgeniz.

Iigi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Diz ekleminde kronik ortopedik problemi olan
hastalarda Nintendo Wii ile yapilan egitimin dengeye etkisinin incelenmesi" konulu
saliymaniz 25.06.2013 tarih ve 09 sayih kurul toplantimizda gorilgiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, s6z konusu galismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir galisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. ACAR
Bagkan

26/06/2013 Ver.Haz.Kont.ls. : A.OZKAN

Aynnuli bilgi igin intibat  : Aysel OZKAN

Tel: 0(258)0 Faks: 0 (258) 0
E-Posta: Elektronik Ag:http:/wwiwv.pau. edu.tr



Ek-2. Degerlendirme Formu

Boliim-1 Demografik Tarih: Sira No:

Bilgiler
OKontrol G.

Adi-Soyadi: Yas: Boy: OCalisma G.
Kilo:

Teshis: Meslek: VKI:

Teshis Tarihi: Cinsiyet

Daha Once Alman Tedavi: Dominant Alt Ekstremite OErkek
OKadin

OYok OSag Egitim Durumu

OVar OSol OYok

Varsa Aldig1 Tedavi: OOrta Ogretim
Mezunu
OLisans Mezunu

Ozgecmis-Soygecmis: OLisans Ustii M
OLisans
Ogrencisi

Hikaye:

Kullandig1 ilaglar:

Diger:




Boliim-2/1 Birinci Agr1 ve Kas Kuvveti Degerlendirmeleri

| Tarih:

Agr1 Degerlendirmeleri

Istirahat 0 10
Aktivite 0 10
Gece 0 10
Agriy1 Ortaya
Cikaran Etkenler
Agrinin Tipi Kas Kuvveti 1.0l¢iim | 2.0l¢iim | 3.0l¢iim | Ortalama

Kalca Sag

Fleksorleri Sol

Diz Sag

Ekstansorleri Sol

Ayak Sag

Dorsifleksorleri | Sol

Kalca Sag

Abdiiktorleri Sol

Kalga Sag

ekstansorleri Sol

. Sag

Hamstringler Sol
Boliim-2/2 Birinci Denge Degerlendirmeleri
Ayak Yerlesim Noktasi KAT:

Wil :
KAT
Bipedal Sag Sol
Bl Skor / / Bl Skor / Bl Skor / /
Sol / / Sol / Sol / /
Sag / / Sag / Sag / /
On / / On / On / /
Arka / / Arka / Arka / /
R/L / / R/L / R/L / /
A/P / / A/P / A/P / /
Nintendo Wii
Bipedal Sag Sol

Alan / / Alan / Alan / /
M-L / / M-L / M-L / /
A-P / / A-P / A-P / /
AA.Sag / / AA.Sag / AA.Sag / /
AA.Sol / / AA.Sol / AA.Sol / /

Tek Ayak Ustiinde Durma Testi

Sag Ayak (sn)

Sol Ayak (sn)

NIWIN =

ag Ort.

1.
2.
3.
Sol Ort.




Boliim-3/1 Ikinci Agr1 ve Kas Kuvveti Degerlendirmeleri

| Tarih:

Agr1 Degerlendirmeleri

Istirahat 0 10
Aktivite 0 10
Gece 0 10
Agriy1 Ortaya
Cikaran Etkenler
Agrinin Tipi Kas Kuvveti 1.0l¢iim | 2.0l¢iim | 3.0l¢iim | Ortalama

Kalca Sag

Fleksorleri Sol

Diz Sag

Ekstansorleri Sol

Ayak Sag

Dorsifleksorleri | Sol

Kalca Sag

Abdiiktorleri Sol

Kalga Sag

ekstansorleri Sol

. Sag

Hamstringler Sol
Béliim-3/2 ikinci Denge Degerlendirmeleri
Ayak Yerlesim Noktasi KAT:

Wil :
KAT
Bipedal Sag Sol
Bl Skor / / Bl Skor / / Bl Skor / /
Sol / / Sol / / Sol / /
Sag / / Sag / / Sag / /
On / / On / / On / /
Arka / / Arka / / Arka / /
R/L / / R/L / / R/L / /
A/P / / A/P / / A/P / /
Nintendo Wii
Bipedal Sag Sol

Alan / / Alan / / Alan / /
M-L / / M-L / / M-L / /
A-P / / A-P / / A-P / /
AA.Sag / / AA.Sag / / AA.Sag / /
AA.Sol / / AA.Sol / / AA.Sol / /

Tek Ayak Ustiinde Durma Testi

Sag Ayak (sn)

Sol Ayak (sn)

1.

2.

3

[didiN

Sol Ort.




Ek-3 Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Resim Gekimi ve Kullarinmu Yayin Hakki Devir S8ézlesmesi Formu
Calisma swasinda gekilmis fotograflanmun geredi halinde,  kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/IAPALT olarak bilimsel caligmalar, tezler,
egitim faaliyetieri ve bilimsel yayinlar icin kullandmasina [ZIN VERDIGIMI beyan
aderim.

Akademik caligmalarda yaymnlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallanina uygun
olarak hazirlarip sunulmasindan Proje yUrGtietsh sorumiudur (.77 ...

GonGlll / Hasta Adi Soyadi: 1saet OO €

lzni veren kigi (Gontllt / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Sovad IMZA:

oo\ N I

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA:

Pfog aDﬂ Ummul/m QQQ 6_5 l@\fj

™ )

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.



