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OZET

SAGLIKLI GENC ERKEKLERDE DENGE YETENEGI VE
ALT EKSTREMITE PERFORMANS DUZEYI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Kilavuz, Goniil
Yiiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD
Tez yoneticisi: Prof. Dr. Ugur CAVLAK

Kasim 2013, 49 sayfa

Bu cahsma saghkh gen¢ erkeklerde denge yetenegi ve alt ekstremite
performans diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmstir.

Arastirmaya 18-20 yas arahginda 55 saghkh gen¢ erkek alinmstir.
Olgularin yas ortalamas1 19.38+0.73 yil, boy uzunlugu ortalamasi 176+5.86 cm,
viicut agirhg: ortalamasi ise 71.21+£12.52 kg’dir.

Bu arastirmada olgularin denge yetenekleri Flamingo Denge Testi (FDT),
Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) ve Portatif Bilgisayarh Kinestetik Denge Cihazi
(SportKAT 550) ile degerlendirilmistir. Olgularin performansim degerlendirmek
icin Yar1 Comelme ve Egimli Comelme testleri kullanilmistir.

Bu calismadan elde ettigimiz sonuclar saghkh gen¢ erkeklerde denge
yetenegi ve alt ekstremite performans diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski olmadigim gostermistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Denge, Performans, Saglikli Geng Erkekler



ABSTRACT

ANALYSING THE RELATIONSHIP BETWEEN BALANCE ABILITY AND
PERFORMANCE LEVEL OF LOWER LIMBS IN HEALTHY YOUNG MALES

Kilavuz, Goniil
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Ugur CAVLAK

November 2013, 49 pages

The aim of this study was to analyse the relationship between balance
ability and performance level of lower limbs in healthy young males.

In this study, 55 healthy young males (mean age=19.38+0.73 yr; mean
height=176+5.86 cm; mean weight=71.21+12.52 kg) were evaluated. The Flamingo
Balance Test, the Functional Reach Test, and Portable Computerized Kinesthetic
Ability Trainer (SportKAT 550) were used to test balance ability. Lower limbs
performance level of the participants was evaluated using by the two following
tests: (1) half squat and (2) decline squat.

The results of this study indicate that there were no any significant relations
between balance ability and performance level of the lower limbs in healthy young
males.

Keywords: Balance, Performance, Healthy Young Males
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1. GIRIS

Denge, iyi bir performans igin temel olusturur. Denge fonksiyonlari igin kas ve
sinir sistemi kontroliiniin diizgiinliigii &nemlidir. Insanin denge saglamadaki
yetenegi, diger motor sistemlerin gelismesinde belirleyici bir faktor olarak

tanimlanabilir (Aksu 1994).

Cote ve ark. (2005), postural kontrol ve dinamik dengenin giinliik yasam ve spor
aktivitelerinde uygun performans igin gerekli oldugunu savunmaktadir. Postural

kontrol, kas iskelet sisteminin koordineli ¢caligmasi ile saglanir (Kejonen 2002).

Dengenin  saglanmasinda kas iskelet sisteminin igerisinde bulunan
proprioseptorler ve Ozellikle ayak bilegi, diz ve kalga eklemlerini kontrol eden
kaslarin aktiviteleri ¢ok onemlidir. Proprioseptorler hem duyusal olarak hem de
hareketin uygulayicist rolilyle mekanik olarak rol alir. Dengeyi saglayan en 6nemli
postural kaslar; sirt kaslari, hamstring grubu kaslar, soleus kasi ve paraspinal

kaslardir (Kejonen 2002).

Denge yeteneginin degerlendirilmesi siklikla alt ekstremite fonksiyonlarinin
incelenmesi i¢in kullanilir. Dengenin saglanabilmesi icin stabilizasyonu saglayan
proprioseptif sistem kadar iskelet kaslarmin giicii ve dayanikliligi da &nemlidir
(Kejonen 2002). Ayrica postural stabilitenin saglanmasinda ve agirlik merkezinin
istenilen yonlere tasinmasinda kas koordinasyonu da Onemli role sahiptir

(Guskiewicz 2004).

Bu bilgiler kassal performansin denge i¢in ne kadar Onemli oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alisma, klinik uygulamalarda ve bilimsel arastirmalarda
hastalar ve saglikli bireylerin denge ve performans yeteneklerinin olgiilmesinin

onemli oldugu diisiiniilerek planlanmistir.
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Literatiire bakildiginda statik ve dinamik denge yetenegini ve kassal performansi
degerlendiren standardize edilmis cok sayida klinik test bulunmaktadir. Son yillarda
Portatif Bilgisayarli Kinestetik Denge Cihazi (SportKAT 550) statik ve dinamik
denge yetenegini degerlendirmede kullanilan gegerli ve giivenilir bir denge test ve
egitim aletidir. Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde SportKAT 550 ile
yapilan denge ve performansla ilgili caligmalarin sayica yetersiz oldugu
saptanmistir. Bu ¢alisma, saglikli geng erkeklerde dengenin SportKAT 550 ve
standardize denge degerlendirme testleriyle degerlendirilerek, denge ve alt
ekstremite performans diizeyi arasinda iliski olup olmadigini incelemek igin

planlanmustir.

Ulkemizde denge yetenegdi ve alt ekstremite performans diizeyini degerlendiren
calismalarm ¢ogu hastalar veya sporcular iizerinde yapilmistir (Unver vd 2005,
Erkmen vd 2007). Calismamizda diger calismalardan farkli olarak saglikli geng
erkeklerin denge ve performanslart degerlendirilip birbirleriyle iligkisi incelenmistir.
Calismaya 55 saghkli gen¢c erkek alinmistir. Calismamizda dengenin
degerlendirmesinde fonksiyonel uzanma testi, flamingo denge testi ve Portatif
Bilgisayarli Kinestetik Denge Cihazi (SportKAT 550) ile yapilan statik ve dinamik
denge Olc¢limleri kullanilmistir. Performansin degerlendirilmesinde ise yar1 ¢dmelme

ve egimli ¢comelme testleri kullanilmistir.

Bu calismada su hipotezler kurulmustur:

Hipotez 0: Saglikli geng erkeklerde denge yetenegi ve alt ekstremite performans

diizeyi arasinda iligki yoktur.

Hipotez 1: Saglikli geng erkeklerde denge yetenegi ve alt ekstremite performans

diizeyi arasinda iliski vardir.

Hipotez 2: Aletle yapilan denge test sonuglart ile aletsiz yapilan denge test sonuglari

arasinda iligki vardir.

Calisma sonucunda katilimcilardan elde edilen veriler uygun istatistiksel

yontemler ile analiz edilerek sonuglar literatiir dogrultusunda tartisilmustir.
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2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Denge

Denge, destek alani iizerinde viicudun durusunu muhafaza etme yetenegi olarak
tanimlanabilir (Spirduso 1995). Diger bir deyisle denge, minimal salimim ya da
maksimal kararlilik ile destek merkezi {izerinde viicudun agirlik merkezini koruyabilme

yetenegi olarak ifade edilebilir (Emery vd 2005).

Temelde denge, statik ve dinamik olmak {izere ikiye ayrilir. Statik denge, sabit
dururken postiiric koruma becerisidir. Dinamik denge ise, hareket sirasinda dengeyi

koruma yetenegidir (Hotchkiss vd 2004).

Denge, viicut agirlik merkezi (VAM) degisikliklerine karsi, viicudu statik ve dinamik
pozisyonlarda en az kas aktivitesi ile kontrol edebilme yetenegi oldugundan dengenin
saglanmas1 ve VAM’1n destek ylizeyinde tutulmasi uygun noral mekanizmalar ve kas-
iskelet sistemi arasindaki koordinasyon ile saglanir (Hansen 2000, Cote 2005, Bakirhan

2007).

Insan viicudunun giinliikk yasamdaki tiim aktiviteleri degisik oranlarda denge ve
koordinasyon gerektirir (Ozen 2005). Cevresel faktdrlerin etkisinde dengeyi

slirdiirebilmek en temel motor beceridir (Culhaoglu 2011).

Glinliik hayatta ¢ok komplike motor gorevler hi¢ diisiiniilmeden ve otomatik olarak
gerceklesir. Bu organizasyon, motor sisteme siirekli olarak akan gorsel,

somatosensoriyel ve vestibuler bilgiye dayali olarak gerceklesir (Ozen 2005).
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2.2. Postural Kontrol Sistemleri

Denge; vestibiiler, gorsel, proprioseptif, muskuloskeletal ve kognitif sistemler
arasinda etkilesimin gerektigi kompleks bir siiregtir (Culhaoglu 2011). Noromuskuler

kontrol yollar1 Sekil 2.2.1°de sematik olarak gosterilmistir.

Mekanoreseptorler Motor Kontrol Seviveleri

Periferal afferentler

Eklem

Spinal refleksler
Kas \\ / \
Cilt » Santral sinir sistemi . Kogmitif yollar__, KAS
Gorsel reseptorler Bevyin sap1 /

Vestibiiler reseptérler

Sekil 2.2.1. Noromuskuler Kontrol Yollar1 (Lephard 1996)

2.3. Sensoriyal Sistemler

2.3.1. Gorsel Sistem: Gozlerle beraber gorsel reseptorleri; baglantilar yolu ile beynin
oksipital bdlgesine yansiyan optik sinirleri; okiillomotor sistemin kaslar1 ve sinirlerini
icerir. Gorsel reseptorler 15181, cisim ve engelleri ayirt etmemizi saglayan 11k
paternlerindeki degisiklikleri algilar. Gorme ile g¢evrenin goreceli hareketi algilanir.
Boylece gorme dengenin siirdiiriilmesine yardim ederek cevreye uyumu saglar.
Retinaya diigen goriintiideki en kiigiik kayma bile, aninda denge merkezlerine iletilir
(Soyuer vd 2009). Santral gorme alan1 ¢ogunlukla ¢evreye uyumu saglayarak uzayda
nerede oldugumuzu anlamak i¢in kullanilir. Cevresel gérme olarak da bilinen periferik
gorme, bag hareketleri ve postural salinimi igeren ¢evre ile iliskili hareket hakkinda bilgi

saglar (Simoneau vd 1992). Gorsel sistem vestibiiler sistemin en giiglii duyu destegidir.
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Vestibuler sistem tamamen devre dis1 kalsa bile, kisi géorme duyusundan yararlanarak

sabit durusta, hatta yavas hareketlerde bile dengesini saglayabilir (Soyuer vd 2009).

2.3.2. Vestibiiler Sistem: Viicudun ya da ¢evrenin hareketi sirasinda uygun gorsel
algilamay1 saglar. Semisirkiiler kanallar, utrikulus ve sakkulus araciligi ile uzaysal
pozisyon, basin hareketi, dogrusal ve acgisal akselerasyon hakkinda bilgi saglar. Santral
baglantilar1 kas tonusunu, 6zellikle de antigravite kaslarinin tonusunu etkileyerek denge
ve koordinasyonun saglanmasinda 6nemli rol oynar. Serebral kortekse olan vestibuler
projeksiyonlar rotasyonun algilanmasini ve vertikal oryantasyonu saglar. Vestibuler
refleksler (vestibulo-okuler, otolith, vestibulospinal) bas hareketi sirasinda gozler ve
govdeyi stabilize ederek denge ve koordinasyona katkida bulunur (Carr ve Shepherd
2003, Ozen 2005).

Dengeyi olusturan kompleks sistem i¢inde vestibiiler sistemin en az 3 gorevi oldugu

bilinmektedir:

1) Vestibiiler sistem bas hareketlerine duyarlidir. Bas hareketlerini ve bas

pozisyonundaki degisiklikleri santral sinir sistemine aktarir.

2) Bas hareketleri sirasinda diiz bakisi stabil hale getirir. Objeleri retinada ayni

noktada sabitler.

3) Ekstansor iskelet kaslarinin tonusunda etkili olur (Simoneau vd 1992, Cohen

1993, Rose 2003, Susin ve Unlii 2004).

2.3.3. Somatosensoriyel Sistem: Dokunma, basing, agri, eklem hareketi ve eklem
konumunu algilar. Bu "girdiler" propriosepsiyon olarak adlandirilir Ilk olarak
Sherrington tarafindan tanimlanan propriosepsiyon, total posturun (postural denge) ve
segmental postiirlin (eklem stabilizasyonu) diizenlenmesi i¢in g¢evresel dokulardan (kas,

tendon ve eklemlerden) gelen duyulardir (Riemann ve Lephart 2002).

Propriosepsiyon, dengenin 6nemli bir elementidir. Hareketin yoniinii hizli bir sekilde
degistirmemizi saglayan ¢evikligi, stabilitemizi saglayan dengeyi ve aktiviteyi dogru ve
ahenkli  yapmamizi  saglayan  koordinasyonu  veren  propriosepsiyondur.
Propriosepsiyonun yetersiz veya bozuk olmasi, dengenin devamini ve koordineli
hareket yetenegini etkiler. (Riemann ve Lephart 2002, Aslan ve Livanelioglu 2003,
Yilmaz ve Gok 2006).
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2.4. Kas Iskelet Sistemi

Denge sistemine katkida bulunan bir diger sistem de kas iskelet sistemidir. Dengenin
saglanmasinda hem igerisinde bulunan proprioseptorler yardimiyla duyusal olarak hem
de hareketin uygulayicisi rolilyle mekanik olarak onemi bulunmaktadir. Dengenin
saglanmasinda kas iskelet sisteminin igerisinde bulunan proprioseptorler ve dzellikle
ayak bilegi, diz ve kalga eklemlerini kontrol eden kaslarin aktiviteleri ¢cok Snemlidir
(Kejonen 2002). Postural kontrol, kas iskelet sisteminin koordineli ¢alismasi ile
saglanir. Viicut dengesinin saglanmasinda 6zellikle ayak bilegi, diz ve kalga eklemlerini
kontrol eden kaslarin aktiviteleri ve koordineli hareketleri ¢ok 6nemlidir Dengenin
saglanmasinda en dnemli postural kaslar ise sirt kaslari, hamstring grubu kaslar, soleus

kas1 ve supraspinal kaslardir (Kejonen 2002).

Kas giicii yas ile baglantili olarak azalir. Yaslilarda kas (6rnegin ayak bilegi
dorsifleksorleri) zayifligi da denge disfonksiyonuna etki eden bir faktor olabilir
(Glindiiz 2000). Dengenin ve postural stabilitenin saglanmasi icin gerekenler; kas
iskelet sisteminin fonksiyonel biitiinliigii, yeterli kas giicli ve enduransi, ekstremitelerin
anatomik biitiinliigii ve simetrisi, eklem fleksibilitesi, normal fizyolojik hareket agiklig

ve normal tonustur (Ozen 2005).

2.5. Serebellum

Serebellum; postiir ve hareketin kontroliinde, 6zellikle motor 6grenmede 6nemlidir

(Akman ve Karatas 2003).

Serebellumun fonksiyonu kaslarin ¢aligmasindaki koordinasyonu saglamaktir.
Serebellum veya baglantilarinin tahrip edilmesiyle kaslarin kasilmasinda bir diizensizlik
ortaya cikar. Gerek postiir, gerekse hareket hi¢bir zaman istenilen diizen i¢inde olmaz.
Serebellum, istemli ve istemsiz biitiin kas aktivitelerinde devreye otomatik olarak girer.
Bu 6zelligini motor sistem iginde yardimci bir mekanizmaya benzetebiliriz (Guyton
1998).
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Serebellumun anatomik boliimlerinin denge, postiir ve motor hareket olarak

ozellikleri sunlardir:

Vestibuloserebellum; wvestibiiler ¢ekirdeklerdeki afferent ve efferent baglantilari
nedeniyle, yiirime ve ayakta durma sirasinda dengeyi saglayan aksiyel kaslarin

kontroliinde ve bas g6z hareketlerinin koordinasyonunda 6nemli rol oynar.

Spinoserebellum; hem kortikal motor alanlardan gelen bilgi hem de omurilik ve

periferden gelen duyusal geri bildirim ile kas tonusunu ve hareketi kontrol eder.

Serebroserebellum; hareketin baglatilmasi, planlanmasi ve koordinasyonunda 6nemli

rol oynar ( Beyazova vd 2000).

2.6. Dengeyi Etkileyen Temel Patolojiler: (Lee vd 2009)
e Santral sinir sistemi patolojileri
e Gorme bozukluklar
e Motor ndron hastaliklari
e Yiik tagiyan eklemlerdeki kas dengesizligi
e Asirt artmis ya da azalmis kas tonusu
e Bozulmus hareket paterni
e Artmis viicut salinimi
e Bas donmesi

e Diisme ataklari

Kas yorgunlugu ya da zayifligi, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, alt
ekstremiteye ait gecirilmis yaralanma 6ykiisii, ilaclar ve yaslanma siireci de denge ve

postural stabilitede bozulmaya yol agabilmektedir (Lee vd 2009, Giilsen 2011).

Yas, denge lizerinde etkili olan faktorlerden birisidir. Bu etki geng erigkinlerde
optimumdur. Erken g¢ocukluk doneminde postural refleks mekanizmalar tam olarak
gelismedigi i¢in denge ve stabilite tam degildir. Yaslanmayla birlikte kontrol ve
koordinasyon zayiflar, reaksiyon zamani uzar, refleksler yavaslar ve dengede bozulma

sonucu diisme riski artar (Bozan 2007).
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2.7. Dengenin Degerlendirilmesi

Denge, karmasik bir duyu-motor beceri oldugu igin degerlendirilmesinde tek ve basit
bir test yeterli degildir. Degerlendirme icin pek c¢ok test vardir. Farkli testler dengenin
farkli parametrelerini degerlendirmektedir (Smithson 1998, Allison 2000, O’Sullivan
2001, Perell 2001).

Cok fazla sayida test oldugu i¢in hangisinin se¢ilecegine ve hangi testin uygun
olduguna karar verirken bazi sorular1 sormak gerekmektedir. Test hangi amagla, kimler
icin dlizenlenmis? Farkli bir grup ve farkli bir amag i¢in kullanim1 uygun mu? Gegerli
bir test mi? Sonuglar giivenilir mi? Hangi gruplar icin giivenilir? Test i¢in esik degerler
var m1? Karsilastirma yapabilmek i¢in normal olarak ifade edilebilecek degerler var m1?

(Allison 2000).

Dengenin degerlendirilmesinde kullanilan bir¢ok degerlendirme yontemi olmasina
ragmen bunlarin higbiri altin standart olarak tanimlanmamistir. Denge testleri miimkiin
oldugunca kisa zaman almali ve dengedeki degisikliklerin takibi igin giivenilir ve
Olciilebilir olmalidir. Denge dl¢limleri, klinik denge testleri veya laboratuvar testleri ile
yapilabilir. Bu testlerin hangisinin uygulanacagina karar verilmesinde popiilasyonun

ozellikleri, zaman ve maliyet gibi faktorler etkilidir (Glinendi vd 2010).

Klinikte dengenin degerlendirilmesi hem statik hem dinamik degerlendirmeyi

kapsamali, tiim yontemler gozler agik ve kapali iken ayr1 ayr tekrarlanmalidir (Giilsen
2011).

Dengenin degerlendirilmesinde, zamanli denge testleri, postural stabilitedeki
degisiklikleri 0Olgen denge cihazlar1 ve kuvvet platformlar1 gibi yontemler
kullanilmaktadir. Ayrica bir¢cok calismada objektif sonuglar veren bilgisayarh statik ve
dinamik denge platformlarimin kullanildigi belirtilmektedir (Birmingham 2001,
Chaudhry 2004, Hassan 2001, Loughran 2005, Marsh 2003, Masui 2006). Klinik
ortamda kullanilan denge 6l¢iim cihazlarindan biri de portatif bilgisayarli kinestetik
denge cihazidir. Bu cihaz néromuskiiler kontrol sisteminin fonksiyonel degerlendirmesi
ve egitimi i¢in tasarlanmig bir denge platformudur. Bu sistem hassas, kullanisli ve

objektif bir yontemdir (SportKAT Kullanim Kilavuzu, Cankurtaran 2011).



2.8. Performans

Performans,

kapasitesidir (Ergun ve Baltac1 2006).

fiziksel

Tablo 2.8.1. Performansi Etkileyen Faktorler (Ergun ve Baltaci 2006)
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eforlara uyabilme ve onlara uygun cevap verebilme

Somatik Psikolojik Egzersiz ile ilgili | Cevre ile ilgili | Diger
Faktorler faktorler faktorler faktorler faktorler
Cinsiyet Mental pratik | Siddeti Yiikseklik Sigara
Yas Motivasyon Stiresi Yiiksek basing | Alkol
Viicut kompozisyonu Teknigi Sicak Kafein
Beslenme Pozisyonu Soguk Doping
Saglik Ritmi Glrilti Antrenman
Hava kirliligi Adaptasyon
Hipnoz

2.9. Performansin Degerlendirilmesi

Performans ve uygunluk kisinin enerji kullanma kapasitesi (aerobik ve anaerobik
sartlarda), néromuskuler fonksiyonu (kas kuvveti, endurans ve teknik) ve psikolojik
faktorler (kisinin motivasyonu ve taktikler) degerlendirilerek belirlenir. Fiziksel
performans, genellikle becerilerin ne kadar siirede yapildig1 veya kisinin belirlenmis bir

slirede beceriyi tekrarlama sayisi ile degerlendirilir (Ergun ve Baltaci 2006).

Alt ekstremite performansiin degerlendirilmesinde ¢ok sayida test kullanilmaktadir.
Yar1 ¢comelme ve egimli ¢comelme testleri de bu amagla kullanilmaktadir. Bu testler,
quadriceps kasmin fonksiyonunu ve performansini degerlendirmede kullanilan hassas

testlerdir (Kountouris 2007, Baskan 2009).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanin Yapildig1 Yer

Calisma Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda
gerceklestirilmistir.

Bu calisma, Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu tarafindan

(B.30.2.PAU.0.20.05.09/90) onaylanmistir (EK-1).

3.2. Calisma Siiresi

Bu calisma, Mart 2012 — Eyliil 2013 tarihleri arasinda yapilmuistir.

3.3. Katihmecilar
Caligmaya, dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine uygun olan toplam 55 goniilli

olgu katilmustir.

Goniillii Olgularin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
e 18-20 yas araliginda erkek olmasi
e Testleri engelleyecek norolojik veya ortopedik bir problemi olmamasi
e Testleri engelleyecek gorme ya da isitme kusurunun olmamasi
e Alt ekstremite ve/veya bel bolgesinden operasyon gecirmemis olmasi

e Devam eden agrili kas-iskelet problemi olmamas:

Goniillii Olgularin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:
e Belirlenen testleri tamamlayamamasi

e Arastirma ¢alisma planina uyulmamasi
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3.4. Degerlendirme Yontemleri

Olgularin demografik verileri, bir form olusturularak kaydedilmistir. Olgunun yas,
boy uzunlugu, viicut agirhigi, viicut kitle indeksi, dominant alt ekstremitesi
kaydedilmistir. Olgularin dominant alt ekstremiteleri “Topa Once hangi ayakla
vurursunuz?” sorusu sorularak belirlenmistir. Ayrica olgularin flamingo denge testi
stireleri, fonksiyonel uzanma testi mesafeleri, Portatif Bilgisayarli Kinestetik Denge

Cihaz1 (SportKAT 550) ile yapilan statik ¢ift ayak tizerinde durma, statik dominant

ekstremite lizerinde durma, dinamik c¢ift ayak iizerinde durma testlerindeki denge
indeksi skoru, sag, sol, on, arka skor sonuglari, yar1 ¢dmelme ve egimli ¢omelme

testlerinde bir dakikadaki tekrar sayilari kaydedilmistir (EK-2).

Olgiimlerden 6nce uygulanacak testler hakkinda katilimcilara bilgi verilmistir. Test
pozisyonlar1 katilimecilara anlatildiktan sonra calismayi yapan fizyoterapist tarafindan
uygulamali olarak gosterilmistir. Her testten Once katilimcilarin Olglim aracina
alismalar1 ve 0grenme etkisini azaltmak amaciyla birer kez deneme yapmalarina izin
verilmistir. Ayrica her test arasinda 5 dakika dinlenme siiresi verilerek yorgunluk

faktorii en aza indirilmeye calisilmistir.
3.4.1. Dengenin Degerlendirilmesi
3.4.1.1. Flamingo Denge Testi (FDT)

Test icin Eurofit’in belirledigi standart o6l¢iilerde yapilmis denge tahtasi kullanilir.
Denge tahtas1 4 cm kalinliginda, 3 cm eninde ve 30 cm uzunlugunda iki tahta kirisin
altina aralikli ve dik olarak 2 cm genisliginde ve 15 ¢cm uzunlugunda iki tahta kiris
monte edilerek yapilir. Katilimcilarin denge tahtasinda tek ayak iizerinde durabilme
stiresi test edilir (Eurofit 1988). Bu calismada olgularin dominant ayak iizerinde
durabilme siiresi test edilmistir. Serbest kalan ayak, ayni taraftaki elle tutularak diz
biikiiliir ve serbest kalan el, testi yapan kisi tarafindan desteklenir. Katilimci, dengesini
sagladigim1 hissettigi anda testi yapan kisinin elini birakir ve o anda kronometre
calistirthir. Tutulan ayag@m birakilmasi veya dengenin bozularak ayagin denge
tahtasindan ayrilmas1 durumunda kronometre durdurulur. Siire kaydedilir. Test edilen

kisi 60 saniye boyunca dengesini kaybetmezse test sonlandirilir (Aslan ve Livanelioglu

2003, Pense ve Serpek 2010).
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Resim 3.4.1.1.1. Flamingo Denge Testi (FDT)

3.4.1.2. Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)

Bireyin stabilite sinirlarini degerlendirmeye yonelik bircok test protokoliinde iist
ekstremite kullanilmaksizin 6ne egilme sirasinda degerlendirme yapildigindan sonuglar
giinlik yasamdaki fonksiyonel aktiviteleri yeterince temsil etmemektedir. Fonksiyonel
uzanma ise, bir¢ok giinliik aktivitenin iginde yer alan ve denge ilizerinde siirekli stres

olusturan bir fonksiyondur.

Istemli iist ekstremite hareketlerine, bacak ve gdvde kaslarinin postural stabilize
edici aktiviteleri eslik etmektedir. Ayakta durma pozisyonunda {ist ekstremite
hareketleri i¢in postural kontrol mekanizmalarinin korunmus olmasi gerekmektedir

(Duncan 1990).

Fonksiyonel Uzanma Testi, Duncan ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis dengenin
klinik o6l¢iimiinde kullanilan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis bir testtir (Duncan
1990).

Katilimcilardan dominant kolunu 90° yukar1 kaldirip omuz hizasina yerlestirmesi ve
ayaklarda hareket ve denge kaybi olmayacak sekilde duvara onceden yerlestirilmis

metreyi takip ederek, one dogru uzanabildigi kadar uzanmasi istenmektedir. Test
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yapilirken 6ne uzanma sirasinda topuklarin yerden kalkmamasina ve hastanin 6ne adim
almamasina dikkat edilir. Eger bunlar yapilirsa test tekrarlanir. Test, {i¢ kez tekrar
edilerek degerlendirmede en iyi Ol¢iim kullanilmaktadir. Normal degerleri olan,
giivenilir bir testtir. 15 cm ve alt1 degerler diisme riskinin 6nemli derecede arttigini, 15-
25 cm arasi orta derecede diisme riski oldugunu gostermektedir (Duncan vd 1990,
Rockwood vd 2000, Allison ve Fuller 2000, O’Sullivan 2001).

Resim 3.4.1.2.1. Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)

3.4.1.3. Portatif Bilgisayarh Kinestetik Denge Cihaz1 (SportKAT 550)

Bu cihaz, postural stabilite hakkinda hassas bilgi verir. Statik ve dinamik dengeyi

degerlendirebilmek i¢in gelistirilmis bir denge platformudur. Bu yontemle nicel ve

objektif veriler elde edilebilir (Hansen vd 2000).

SportKAT cihazi, dengenin kisa siirede detayli bir sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Norosensor degerlendirme ve egzersizin dokiimante edilmesi olanagi
vermektedir. Bir bilgisayar monitoriiniin kullanilmasi, hastanin ger¢gek zamanlh
biyolojik geri besleme yapmasina imkan saglamaktadir. Bireylerin eglenceli ve
interaktif bir ortamda degerlendirilmesi ve egitilmesini saglamaktadir. Ancak cihazin
klinikte yer kaplamasi, maliyetinin fazla olmasi, test sonuglarindaki 6nemli varyans
nedeniyle tek kisiyi test etmek icin kullanilamamasit gibi dezavantajlar1 da

bulunmaktadir. Ayrica testlerde 6grenme etkisinin olmasi dolayisiyla test-tekrar test i¢in
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cok giivenilir sonuglar vermemektedir. Bu nedenle ayni sistemi hem tedavi hem

degerlendirme amagli kullanmak uygun olmayabilir.

Cihaz, platform hareketini izlemek igin elektronik sensorlii bir denge platformu ve
biitlin verileri kaydetme ve saklama olanagi saglayan bilgisayar sisteminden olusur.
Merkez noktasindaki kiigiik bir pivot sayesinde desteklenen hareketli bir platformdur.
Platformun stabilitesi {initenin alt kismi ve platform arasindaki yuvarlak pnomatik
tamponun basinct degistirilerek kontrol edilir. Pnomatik tampon basinci arttikga
platform stabilize olur, azaldik¢a platform daha az stabil hale gelir. Platformun
ontindeki egimli sensor platformun sapmasini kaydeden bir bilgisayarla baglantilidir.
Test boyunca merkez noktayla referans pozisyonu arasindaki mesafe her kayitta ol¢iiliir.
Referans pozisyon sabit bir nokta veya hareketli bir imle¢ olabilir. Bu mesafelerin
toplanmasiyla bir denge skoru -Balans Indeks (Bl)- hesaplanir. BI kisinin platformu
referans pozisyonunun yakininda tutma yetenegini Slger. Skor araligi 0 ile 6000
arasinda degisir. Diisiik skor, iyi performansi gosterir. Statik testler ig¢in 5’lik bir PSI
seviyesi, 250 veya altinda bir skor miikkemmel sonugtur. 500 seklinde bir skor iyidir.
750’nin tizerinde bir skor denge sisteminde bir kusur oldugunun belirtisidir ve diisme
riski olduguna isaret eder. Dinamik test i¢in 750-950 aras1 bir skor miikkemmel, 1350-
1550 aras1 bir skor iyi ve 1950-2150 arast1 bir skor kétiidiir. Bununla birlikte miikemmel,
1yl veya riskte olan degerler bireyden bireye degisiklik gosterir. Ekran katilimcilarin
g0z hizasinda ve 1 metre onilindedir. Monitor ekraninda platformun merkezini temsil
eden bir ¢arpr isareti vardir. Platformun iizerinde ayakta duran birey bu carpiyi izler ve
agirh@imi ileri, geri, saga veya sola aktararak merkezde tutmaya calisir. Referans
pozisyonu, statik test boyunca platformun frontal ve sagittal planlarda horizontal
oldugunu gosterir. Bilgisayardaki bir algoritm kisinin agirligi ve uyguladig: test tipine
gore pnomatik tampondaki basinci hesaplar. Algoritm hesaplamasina gore BI viicut
agirligindan bagimsizdir (Portatif Bilgisayarli Kinestetik Denge Cihazi (SportKAT
Model 550-TS) Kullanim Kilavuzu, Hansen vd 2000).

Her test 30 sn siirer. Siire bitiminde cihaza bagli bilgisayar otomatik olarak test
performansin1  kaydeder. Test pozisyonunda bireyin dizleri yaklasik 20 derece
fleksiyonda, kollari omuzlarda ¢aprazlanmis, bas1 ve govdesi dik, gozleri karsi taraftaki

ekrana odaklanmistir (Duncan vd 1990). Kollarin gégiiste ¢aprazlanmasi, kol pozisyonu
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ile ilgili balistik etkileri ortadan kaldirir ve kisinin destek rayimna temasla testte yaniltma

yapabilme olasiligmi azaltir (Ozkan vd 2004).

Statik Denge Degerlendirmesi: Bu sistemde 6 PSI (Pounds per Square Inch)
basingta pnomatik sistem Tlizerinde duran bir platform kullanildi. Olgunun test
pozisyonunu almasinin ardindan platform tizerinde 30 sn siire ile sabit durmasi istenerek
cift ayak statik denge Ol¢timii yapildi. Tek ayak statik denge olglimleri ise olgular tek

ayak (dominant) lizerinde diz ekstansiyonda iken yapildi.

Dinamik Denge Degerlendirmesi: Olgudan 30 saniye boyunca monitdrde goriilen

saat yoniinde daire ¢izen hareketli hedef noktay: takip etmesi istendi.

Test esnasinda olgular, siirekli monitorden platform alani iizerinde kendi agirlik
merkezinin yer degisimini gosteren isaretin hedef noktaya gore pozisyonunu takip

ederek geri bildirim aldilar.

Test siiresince, list govde hareketleri en aza indirildi. Bireylerin sadece bacaklarini
kullanarak testi tamamlamasi tesvik edildi. Olciim siiresince dengesini devam
ettiremeyen veya elleri ve ayag ile alete dokunan olgularin 6lgtimleri iptal edildi ve

Olc¢iim tekrarlandi.

Resim 3.4.1.3.1. Baz Standi, El Pompas1 ve Analog Basing Gostergesi ile Taginabilir
Bir Unite (SportK AT 550)



Resim 3.4.1.3.2. Portatif Bilgisayarli Kinestetik Denge Cihazi (SportKAT 550)

27



28

et Syvtem 1.0 = | Sporiat System - 3.0, ﬁ
Nomo: | j Motion: |1 Logs: | Lovol: | St Namo: | Motion: |1 Logs: |Hig Lovel: | =]
| Mode: {Trair Pattern: [\ Time: | Speed: |
\ ool . £
2t Nane o Nome) I
1 Sex
. , ot 8]
Select Patient Record e 2, o &
Domart D130 | Porvis bty 1o s v ety
A Yo GNo lm [
Open an Existing Record ',"“:“"5"; 001 | ME Dose [ wor [
g Hitory Diagroie Cotens @
re
Oue | Sugeon [ I~ KAT 2000 > J
Create a New User Record Procedan MR Cancel Conter
ugery Print
Viedea iy TCammeris
Medcaton ourertly taken | g
Germal Hesth Hesdlriay .
* Good C Far C Pox Yo & No -I

Motion: |y fove |Legs:| Level: | =

| Panem{CCW Time: |

A Select a Pattern

Select your Desired dynamic profile.

(No Pattern. No Moving Cursor)

(Pattern with Moving Cursor)

{Pattern. no Moving Cursor)

Press Stalrt to]

Select a Foot Pattern

Resim 3.4.1.3.3. Portatif Bilgisayarh Kinestetik Denge Cihaz1 (SportKAT 550)
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3.4.2.Performansin Degerlendirilmesi
3.4.2.1. Yar1 Comelme Testi (Half Squat)

Katilimeilardan ayakta dik durus pozisyonundan baslayarak dizleri 20°’lik fleksiyona
gelecek sekilde ¢Omelmeleri istenilmekte ve Dbir dakikadaki tekrar sayisi
kaydedilmektedir. Test sirasinda kronometre kullanilmaktadir. Bir dakikalik siireyi
tamamlayan katilimcilarin yapabildikleri skor kaydedilmektedir (Shinichi ve Uchiyama
2009).

Resim 3.5.2.1.1. Yar1 Comelme Testi
3.4.2.2. Egimli Comelme Testi (Decline Squat)

Katilimcilardan 20-25°’lik egimli bir platform tizerinde ayakta dik durusta ellerinden
destek alarak dominant ayaklar1 iizerinde ¢omelmeleri istenilmekte ve bir dakikadaki

tekrar sayis1 kaydedilmektedir (Kountouris vd 2007, Baskan 2009).

Resim 3.4.2.2.1. Egimli Comelme Testi
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3.5. Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS for Windows 18.0 istatistiksel paket
programi kullanilarak yapilmistir. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir. Bireylerin
demografik o6zellikleri ortalama ve yiizde (%) seklinde verildi. Calismada Bivariate
Korelasyon testlerinden Pearson Ki-Kare yontemleri kullanilmistir (Ozdamar 2003,
Akgiil 2005, Siimbiiloglu ve Akdag 2007).
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4. BULGULAR
4.1. Olgulari Demografik Ozellikleri

Calismaya yas ortalamast 19.38+0.73 yil olan 55 olgu katildi. Olgularin boy
ortalamas1 176+5.86 cm, viicut agirligr ortalamasi ise 71.21£12.52 kg’dir. Olgularin

2

viicut kitle indeksi ortalamasi 22.87+3.61 kg/m® olarak bulunmustur (Tablo 4.1.1).

Olgularmn yasa gore dagilim yiizdeleri Sekil 4.1.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1.1. Olgularm Demografik Ozellikleri

n=55
Degiskenler
X £ SS min.- max.
Yas (yil) 19.38+0.73 18-20
Boy uzunlugu (cm) 176+5.86 165-191
Viicut agirhg (kg) 71.21£12.52 54-112
VKIi (kg/m?) 22.87+3.61 17.63-35.19
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M 18Yas E19Yas k20Yas

Sekil 4.1.1. Olgularin Yasa Gore Dagilimi

Olgularin % 90.9’unun (n=50) sag alt ekstremitesi dominant iken, %9.1’inin (n=5)

sol alt ekstremitesi dominanttir (Sekil 4.1.2).

i Sag M Sol

Sekil 4.1.2. Olgularin Dominant Ekstremiteye Gore Dagilim1
4.2. Olgularin Denge Yetenegi Dagilimlar:

Arastirmaya katilan olgularin Flamingo Denge Testi (FDT) ortalamasi 24.13+18.94
sn, Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) ortalamas1 41.64+7.50 cm, ¢ift ayak statik denge
indeks skoru ortalamasi 1035.854+522.16, dominant ayak statik denge indeks skoru
ortalamas1 1025.584+471.42, c¢ift ayak dinamik denge indeks skoru ortalamasi
2062.14+589.02 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.1).



Tablo 4.2.1. Olgularin Flamingo Denge Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi,
SportKAT-550 Test Sonuglari
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Degiskenler n=55
X+SS Ortanca min.-max.

Flamingo Denge Testi (FDT), sn 24.13£18.94 16.70 4.43-60.00
Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), cm 41.64+7.50 42.30 23.33-60.16
Statik Denge indeks Skoru (BI) 1035.85+522.16 950 497-3352
Cift ayak

Sag 453.32+293.25 415 53-1452

Sol 582.41+372.68 448 150-1900

On 526.05+£295.48 480 82-1733

Arka 509.70+374.90 441 45-2519
Statik Denge indeks Skoru (BI) 1025.58+471.42 942 514-2760
Dominant ayak

Sag 598.50+392.28 462 97-1777

Sol 427.12+250.03 364 51-1121

On 449.50+274.10 372 57-1545

Arka 576.01+345.47 460 165-1778
Dinamik Denge Indeks Skoru (BI) 2062.14+589.02 1890 1180-3670
Cift ayak

Sag 1015.85+339.16 960 505-2005

Sol 1047.30+303.07 958 604-2090

On 1103.40+341.72 1063 529-1854

Arka 958.67+302.16 888 507-1928

4.3. Olgularin Performans Diizeyi Dagilimlar:

Aragtirmaya katilan olgularin yari ¢omelme testi ortalamasi 93.94+19.02 tekrar

sayist/dk ve egimli ¢omelme testi ortalamasi 82.90+20.67 tekrar sayisi/dk olarak

bulunmustur (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Olgularin Yar1 Comelme ve Egimli Comelme Test Sonuglari

Degiskenler n=55

X+SS Min.-Max.
Yar1 Comelme Testi (tekrar sayisi/dk) 93.94+19.02 56-147
Egimli Comelme Testi (tekrar sayis/dk) 82.90+20.67 36-140




4.4. Olgularin Denge Yetenegi ve Performans Diizeyleri Arasindaki Iliski

Arastirmaya katilan olgularin denge yetenegi FDT, FUT ve Portatif Bilgisayarl
Kinestetik Denge Cihazi (SportKAT 550) kullanilarak 6l¢iilmiis performans diizeyleri
ise yar1 ¢comelme ve egimli ¢omelme testleri ile degerlendirilmistir. Olgularin denge

yetenegi ve performans diizeyleri arasinda higbir parametrede istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1. Olgularin Denge Yetenegi ve Performans Diizeyleri Arasindaki iliski

Yar1 Comelme

Egimli Comelme

Degiskenler Testi Testi
n=55 n=55
r P r P
Flamingo Denge Testi (FDT), sn 0.187 0.171 0.202 0.139
Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), cm 0.178 0.193 0.199 0.144
Statik Denge Indeks Skoru (Bl) -0.045 | 0.747 0.007
i 0.961
Cift ayak
Sag -0.088 0.522 -0.008 0.954
Sol 0.007 0.960 0.015 0.911
On -0.071 0.607 -0.057 0.678
Arka -0.006 0.967 0.055 0.691
Statik Denge Indeks Skoru (Bl) -0.057 0.681 0.713
. -0.051
Dominant ayak
Sag -0.028 0.842 -0.097 0.479
Sol -0.064 0.644 0.057 0.677
On -0.003 0.980 0.044 0.750
Arka -0.075 0.587 -0.104 0.450
Dinamik Denge Indeks Skoru (BI) -0.026 0.850 0.044 0.751
Cift ayak
Sag -0.077 0.577 -0.037 0.787
Sol 0.033 0.810 0.122 0.376
On 0.112 | 0.898 | 0.112 0.417
Arka 0.417 0.600 -0.044 0.751
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4.5. Olgularin SportKAT 550 Test Sonuglar1 ile Flamingo Denge Testi,
Fonksiyonel Uzanma Testi Sonuclar1 Arasindaki iliski

Arastirmaya katilan olgularin FDT ile ¢ift ayak dinamik denge skoru arasinda negatif
yonde zayif bir iliski bulunmustur (r= -0.283, p<0.05). FUT ile Portatif Bilgisayarl
Kinestetik Denge Cihaz1 (SportKAT 550) ile yapilan denge 6l¢limleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1 Olgularin Flamingo Denge Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi Sonuglari ile
SportK AT 550 Test Sonuglar1 Arasindaki Iliski

Flamingo Fonksiyonel
Degiskenler Denge Testi (n=55) Uzanma Testi
(n=55)
R P r P

Statik Denge Indeks Skoru (BI) -0.144 0.295 -0.052 0.707
Cift ayak

Sag -0.084 0.542 -0.004 0.978

Sol -0.135 0.325 -0.070 0.611

On -0.182 0.184 -0.011 0.935

Arka -0.057 0.680 -0.063 0.645
Statik Denge Indeks Skoru (BI) -0.126 0.361 0.832

. 0.029
Dominant ayak

Sag -0.116 0.398 0.080 0.560

Sol -0.054 0.693 0.071 0.608

On -0.197 0.149 0.084 0.541

Arka -0.015 0.914 -0.027 0.848
Dinamik Denge Indeks Skoru (Bl) | -0.283 0.036* 0.054 0.697
Cift ayak

Sag -0.238 0.080 0.039 0.777

Sol -0.278 0.040* 0.058 0.673

On -0.238 0.081 0.015 0.916

Arka -0.275 0.042* 0.091 0.508
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4.6. Olgularin Demografik Ozellikleri ile Denge Yetenegi ve Performans Diizeyleri
Arasindaki Tliski
Calismaya alian bireylerin boy uzunlugu ile ¢ift ayak statik denge skoru, dominant
ayak statik denge skoru, ¢ift ayak dinamik denge skoru arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski bulunmustur (sirastyla r= 0.410, r=0.326, r=0.436) (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1. Olgularin Boy Uzunlugu ile Portatif Bilgisayarli Kinestetik Denge Cihazi
(SportKAT 550) ile Yapilan Denge Olgiimlerinin iliskisi

Degiskenler Boy uzunlugu (cm)
n=55
r p

Statik Denge Indeks Skoru (BI) 0.410 0.002*
Cift ayak

Sag 0.386 0.004*

Sol 0.276 0.042*

On 0.393 0.003*

Arka 0.266 0.049*
Statik Denge Indeks Skoru (BI) 0.326 0.015*
Dominant ayak

Sag 0.232 0.089

Sol 0.252 0.064

On 0.147 0.284

Arka 0.328 0.014*
Dinamik Denge Indeks Skoru (Bl) 0.436 0.001*
Cift ayak

Sag 0.438 0.001*

Sol 0.364 0.006*

On 0.447 0.001*

Arka 0.349 0.009*

*p <0.05
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Calismaya alinan bireylerin viicut agirligi ile ¢ift ayak statik denge skoru ve dominant
ayak statik denge skoru arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski bulunmustur (sirasiyla
r=0.813/p=0.0001, r=0.769/p=0.0001). Viicut agirlig: ile ¢ift ayak dinamik denge skoru
arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski bulunmustur (r=0.573, p=0.0001).

Tablo 4.6.2. Olgularin Viicut Agirligi ile Portatif Bilgisayarl Kinestetik Denge Cihazi
(SportKAT 550) ile Yapilan Denge Olciimlerinin iliskisi

Degiskenler Viicut Agirhg: (kg)
n=55
r p

Statik Denge Indeks Skoru (BI) 0.813 0.0001*
Cift ayak

Sag 0.470 0.0001*

Sol 0.769 0.0001*

On 0.686 0.0001*

Arka 0.592 0.0001*
Statik Denge Indeks Skoru (BI) 0.769 0.0001*
Dominant ayak

Sag 0.644 0.0001*

Sol 0.439 0.001*

On 0.534 0.0001*

Arka 0.626 0.0001*
Dinamik Denge Indeks Skoru (BI) 0.573 0.0001*
Cift ayak

Sag 0.577 0.0001*

Sol 0.469 0.0001*

On 0.482 0.0001*

Arka 0.575 0.0001*

*p<0.05
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Viicut kitle indeksi (VKI) ile ¢ift ayak statik denge skoru arasinda pozitif yonde
giiclii bir iliski bulunmustur (r= 0.723, p=0.0001). VKI ile dominant ayak statik denge
skoru arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski bulunmustur (r= 0.714, p= 0.0001). VKI ile
cift ayak dinamik denge skoru arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur
(r=0.444, p=0.001). VKI ile FDT, FUT, Yar1 Cémelme ve Egimli Cémelme testleri
arasinda negatif bir iliski olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)

(Tablo 4.6.3).

Tablo 4.6.3. Olgularin Viicut Kitle indeksi ile Flamingo Denge Testi, Fonksiyonel
Uzanma Testi, SportKAT 550, Yar1 Comelme ve Egimli Comelme Test
Sonugclar1 Arasindaki iliski

Degiskenler Viicut Kitle indeksi (VKI)
r P
Flamingo Denge Testi (FDT), sn -0.028 0.840
Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), cm -0.142 0.302
Statik Denge Indeks Skoru (BI) 0.723 0.0001*
Cift ayak
Sag 0.362 0.007*
Sol 0.729 0.0001*
On 0.588 0.0001*
Arka 0.544 0.0001*
Statik Denge Indeks Skoru (Bl) 0.714 0.0001*
Dominant ayak
Sag 0.619 0.0001*
Sol 0.374 0.005*
On 0.531 0.0001*
Arka 0.552 0.0001*
Dinamik Denge Indeks Skoru (BI) 0.444 0.001*
Cift ayak '
Sag 0.444 0.001*
Sol 0.366 0.006*
On 0.336 0.012*
Arka 0.488 0.0001*
Yar:1 Comelme Testi -0.150 0.274
Egimli Comelme Testi -0.153 0.264

*p<0.05
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5 TARTISMA

Biyomekaniksel olarak denge, govdenin yer¢ekimi, internal ve eksternal kuvvetlerin
etkisinde dizilimin korunabilmesi ve etki eden kuvvetlerin sifirlanabilmesidir (Sucan vd
2005). Denge; kisinin ayak bilegi ve kal¢a eklemleri veya her iki bolgedeki eklemlerin
etrafinda hareket edip etmemesi olarak tanimlanabilmektedir (Nashner 1985). Bu
nedenle denge iyi bir performans igin gereklidir (Altay 2001). Klinik uygulamalarda ve
bilimsel aragtirmalarda hastalar ve saglikli bireylerin denge ve performans
yeteneklerinin 6l¢iilmesi onemlidir. Bu calisma, saglikli geng erkeklerde denge ve alt
ekstremite performans diizeyi arasinda iliski olup olmadigim1 incelemek igin

planlanmustir.

Calismamizda dengenin degerlendirilmesi igin fonksiyonel uzanma testi, flamingo
denge testi ve Portatif Bilgisayarli Kinestetik Denge Cihazi (SportKAT 550) ile statik
ve dinamik denge 6l¢iimleri yapilmistir. Performansin degerlendirilmesi igin ise, yari
comelme ve egimli ¢omelme testleri kullanilmistir. Elde ettigimiz sonuclar, saglikli
geng erkeklerde denge yetenegi ve alt ekstremite performans diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini gdstermistir. Olgu sayisinin az olmasinin
ve sadece saglikli bireylerde calisilmis olmasinin olabilecek olasi iliskiyi gostermekte

yetersiz kaldigimi diisiinmekteyiz.

Literatiirde saglikli gen¢ erkeklerde denge yetenegi ve alt ekstremite performans
diizeyini degerlendiren ¢alismalar bulunmakla birlikte iligkiyi inceleyen ¢alisma sayisi

olduke¢a smirhidir.

Literatiirde farkli denge testlerinin birbiriyle iliskisini inceleyen c¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismada aletle yapilan denge testleri ile aletsiz yapilan denge
testleri arasindaki iliski incelenmistir. Ancak sonuglar beklenenin aksine aletle yapilan
denge testleri ile aletsiz yapilan denge testleri arasinda anlamli bir iligki olmadigini

gostermistir. Glinendi ve arkadaslar1 (2010) bu galismada elde edilen sonuglardan farkli
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olarak denge testleriyle Kinestetik Beceri Egitim Cihazinda uyguladiklar1 denge
Olcimleri arasinda zayif-orta-giiglii iliski bulmuslardir. Calismamizda bu iliskiyi
gosteremememizin nedeninin farkli denge testleri kullanmamizdan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda, fiziksel parametreler ile denge ve performans
arasindaki iliski de incelenmistir. Boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi
skorlar1 ile statik ve dinamik denge skorlari arasindaki iligki incelendiginde boy
uzunlugu azaldik¢a denge skorlarinin daha i1yi oldugu, viicut agirlig1 arttik¢a ise denge
skorlarinin daha kotii oldugu tespit edilmistir. Calismamizdan elde edilen bu sonuglar
literatlirdeki bazi ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Erkmen ve arkadaslari (2007)
erkek sporcularda viicut agirhigi ve boy uzunlugunun statik denge ile pozitif
korelasyonu oldugunu saptarken, dinamik denge ile boy ve viicut agirlig1 arasinda iliski
bulmamaiglardir. Bu sonug, Era ve arkadaglarinin (1996) sonuglariyla benzerdir. Denerel
(2011) de erkeklerde viicut agirligi, boy uzunlugu ve viicut kitle indeksi ile dinamik
denge skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugunu saptamistir.
Akgol (1997) ise uzun boylu kisilerin denge testlerinde daha basarili olduklarini
bildirmistir. Ancak literatiirde bu konuda tersine goriis goOsteren calismalar da
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kitle indeksinin

denge testleriyle iliskisi olmadig1 gosterilmistir (Hansen 2000, Ozkan 2004).

Bryant ve arkadaslart (2005) literatiirde var olan bu tutarsizhigin; arastiricilar
tarafindan farkli denge testleri, Ol¢iim ve analiz yontemlerinin kullanilmasi ve
arastirmalarin  farkli  yas gruplarn ile yapilmasindan kaynaklanabilecegini

savunmuslardir.

Sonuglar bu aragtirmada kurulan Hg hipotezini destekler yondedir. Saglikli geng
erkeklerde denge yetenegi ve alt ekstremite performans diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir. Sonuglar H; hipotezini ise desteklememektedir. Aletle yapilan
denge test sonuclar ile aletsiz yapilan denge test sonuclar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaktadir.

Calismamizin baz1 limitasyonlar1 bulunmaktadir: (1) degerlendirilen olgu sayisinin

az olmasi, (2) sadece saglikli bireylerin degerlendirilmis olmasi.
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6. SONUC

Bu ¢alismadan elde ettigimiz sonuclar saglikli geng erkeklerde denge yetenegi ve alt
ekstremite performans diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini
gosterdi. Ancak bu sonug, bekledigimiz bir sonug¢ degildir. Calismamizda sadece
saglikli gen¢ erkekler incelendiginden denge ve alt ekstremite performansi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamis olabilir. Bu nedenle farkli yas gruplarmi, farklh
cinsiyetleri, farkli hasta gruplarini karsilastiran ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu baglamda
farkli yas, cinsiyet ve muskuloskeletal problemi olan hastalarin degerlendirilerek daha

kesin klinik sonuglar elde etmek i¢in ¢alismalarin planlanmasi gerekmektedir.
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Ek-1 Etik Kurul Onay Formu

TG
PAMUKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KOMISYONU
Sayr :B.30.2.PAU.0.20.05.09/ &3¢ 28.03.2012
Konu :

Sayin; :
Prof.Dr.Ugur CAVLAK
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
()gretim Uyesi

Ilgi: 16.03.2012 tarihli dilekgeniz.

llgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz “Saglikh Geng¢ Erkeklerde Denge Yetenegi ve Alt
Ekstremite Performans Diizeyi Arasindaki [liskinin incelemesi” konulu galismaniz 27.03.2012 tarih ve
07 sayili kurul toplantimizda gériisiilmiis olup,

Yapilan gorigmelerden sonra, séz konusu galismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Komisyona bilgi verilmesine oy birligi ile
karar verilmistir. .

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. S. Simin ROTA
Baskan
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Ek-2 Tez Degerlendirme Formu

Adi- Soyada:
Yas: Boy uzunlugu: Viicut agirhg: VKI:
Dominant Ekstremite: Sag [ | Sol []

DENGE TESTLERI

Flamingo Denge Testi (FDT), sn

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), cm

Portatif Bilgisayarh Kinestetik Denge Cihazi Denge
(SPORTKAT 550) Indeks
Skoru

(B1)

Sag | Sol | On | Arka

Statik Denge
(Cift Ayak Uzerinde Durma)

Statik Denge
(Dominant Ekstremite Uzerinde Durma)

Dinamik Denge
(Cift Ayak Uzerinde Durma)

PERFORMANS TESTLERI

Yar1 Comelme Testi (Tekrar Sayisi/ dk)

Egimli Comelme Testi (Tekrar Sayisi/ dk)
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