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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

SAGLIKLI GENC YETIiSKINLERDE POSTURAL KONTROLUN
BELIRLENMESINDE UST EKSTREMITE ILE ILISKILI
FAKTORLER

Muhammed ihsan KODAK

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saglhik Bilimleri Enstitiisii

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Aml OZUDOGRU

Giris ve Amac: Postiiral kontrol, uzayda viicut pozisyonunun kontrol edilebilmesi igin
bir¢ok sistem ve yapinin igerisinde yer aldigi karmasik etkilesimlerin bir ¢iktisidir. Hareketin
saglanmasi ve silirdiiriilmesinde uygun bir postiiral kontroliin olmasi gereklidir. Bu nedenle
ist ekstremite hareketlerinin yerine getirilmesinde postiiral kontrol gereklidir. Her ne kadar
postiiral kontroliin saglanmasinin hareket i¢in 6nemi bilinse de iist ekstremite becerisi ile
iliskisi bilinmemektedir. Calismamizin amaci, saglikli geng erigkinlerde postiiral kontroliin

belirlenmesinde iist ekstremite ile iligkili faktorlerin incelenmesidir.

Yontem: Calisma kesitsel bir caligma olarak planlandi. Calismaya Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda &grenim goren 68 dgrenci
dahil edildi. Katilimeilarin statik ve dinamik postiiral stabilite 6l¢iimleri elektronik bir denge
cihazi (Biodex denge sistemi) yardimi ile yapildi. Katilimcilarin {ist ekstremite performans
parametreleri Dokuz Delikli Peg Testi (9DPT), Alt1 Dakika Pegboard Ring Testi (6PBRT),
Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilizasyon Testi (KKZU), Kassal Endurans Testi,

Saglik Topu Firlatma Testi (STFT) ve Ust Ekstremite Esneklik Testleri ile degerlendirildi.



Bagimsiz degiskenlerin birbiri ile olan iliskisi Pearson Korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Postiiral kontroliin bagimsiz belirleyicilerinin tespit edilmesinde Coklu

Dogrusal Regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya 30 erkek ve 38 kadin olmak iizere toplam 68 kisi katild.
Katilimcilarin yas ortalamasi 21,19 (£1,56) yildi. Analiz sonucunda statik genel stabilite
indeksinin bagimsiz belirleyicisi olarak %11 varyansla 6PBRT bulundu (p<0.05). Statik
anterior-posterior stabilite indeksinin bagimsiz belirleyicisi olarak %5,3 varyansla 9DPT
bulundu (p<0.05). Statik medial-lateral stabilite indeksinin bagimsiz belirleyicisi olarak
%16,5 varyansla 6PBRT (skor) ve STFT (m) bulundu (p<0.05). Dinamik stabilite indeksleri
(toplam, 6n-arka ve medial- lateral salinimlar) ile iist ekstremite fonksiyonel parametreleri

arasinda anlamli iligki yoktu (p>0.05).

Sonug¢: Calisma sonucunda saglikli geng eriskinlerde iist ekstremite fonksiyonlarinin statik
postiiral kontroliin bir belirleyicisi oldugu bulundu. Calismamizin {ist ekstremite
fonksiyonlar1 ve postiiral stabilizasyon tlizerine yapilacak ileriki ¢aligmalara temel olacagini

diisiinmekteyiz.

Ocak 2020, 71 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Postiiral kontrol, Ust ekstremite fonksiyonel kapasite, Denge, Ust

Ekstremite Atletik Performans
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

FACTORS RELATED TO UPPER EXTREMITY IN DETERMINING
POSTURAL CONTROL IN HEALTHY YOUNG ADULTS

Muhammed ihsan KODAK

Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences

Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Aml OZUDOGRU

Introduction: Postural control is the outcome of complex interactions involving many
systems and structures to control body position in space. Appropriate postural control is
essential to achieve and maintain movement. Therefore, postural control is required in
performing upper extremity movements. Although the importance of providing postural
control for movement is known, its relation with upper extremity skill is not known. The aim
of this study was to investigate the factors associated with upper extremity in determining

postural control in healthy young adults.

Methods: The study was planned as a cross-sectional study. The study included 68 students
studying at the Physical Therapy and Rehabilitation School of Kirsehir Ahi Evran
University. Static and dynamic postural stability measurements of the participants were
made with the help of an electronic balance device (Biodex Balance System). Upper
extremity performance parameters of the participants were determined by Nine Hole Peg
Test (9HPT), Six Minute Pegboard Ring Test (6MPRT), Closed Kinetic Chain Upper
Extremity Stabilization Test (CKCUE), Muscle Endurance Test, Medicine Ball Throw Test
(BBTT) and Upper Extremity Flexibility Tests. It was evaluated. The relationship between
independent variables was evaluated with Pearson Correlation analysis. Multiple Linear

Regression analysis was used to determine the independent determinants of postural control.



Results: A total of 68 person (38 women and 30 men) participated in the study. The mean
age of the participants was 21.19 (£1.56) years. 6PBRT was found to be an independent
predictor of static general stability index with 11% variance (p<0.05). 9DPT was found to
be an independent predictor of static anterior-posterior stability index with a variance of
5.3% (p<0.05). 6PBRT (score) and STFT (m) were found to be independent predictors of
static medial-lateral stability index with 16.5% variance (p<0.05). There was no correlation
between dynamic stability index (total, anteroposterior and medial-lateral oscillations) and
upper extremity functional parameters (p>0.05). Conclusion: It was found that upper
extremity functions are determinants of static postural control in healthy young adults. We
think that our study will be the basis for future studies on upper extremity functions and

postural stabilization.

January 2020, 71 Pages

Keywords: Postural Control, Upper Extremity Functional Capacity, Balance, Upper

Extremity Athletic Performance
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1. GIRIS ve AMAC

Postiiral kontrol, uzayda viicut pozisyonunun kontrol edilebilmesi i¢in sinir ve kas-iskelet
sistemi basta olmak iizere birgok sistem ve yapimin igerisinde yer aldigi karmasik
etkilesimlerin bir ¢iktisidir [1]. Postiiral kontroliin saglanmasinda; duyusal (vestibular
sistem, gorme, propriyoseptif sistem), algisal (sinir sistemi) ve motor siirecler (kas-iskelet
sistemi) rol oynamaktadir [2]. Hareketin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde uygun bir postiiral
kontroliin olmas1 gereklidir [3]. Hareket her ne kadar basit bir siire¢ gibi goriinse de altinda
bircok yap1 ve sistemin karmasik iliskisinin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir [4]. Sinir
sistemi (hem periferik hem de merkezi sinir sistemi) ve kas iskelet sisteminin birlikte
koordineli ¢aligmasi ile motor hareketler ustaca yerine getirilebilir [4, 5]. Bu hareketler
sirasinda viicut stirekli diisiik genlikli, yavas salimmli ve tim viicut hareketleri ile

karakterize edilen postiiral degisimler gostermektedir [6].

Ust ekstremite hareketleri basta temel giinliik yasam aktiviteleri olmak iizere tiim aktiviteler
icin temel motor yeteneklerdir. Bir nesnenin tutulmasi, bir topun firlatilmas1 ve yakalanmasi,
kiyafet giymek ve yemek hazirlamak gibi bir¢ok aktivitenin yapilmasinda viicut segmentleri
degisen sartlara uyum saglamak i¢in organize olur [7]. Ust ekstremite fonksiyonunun yerine
getirilmesinde postiiral gereksinimleri karsilamada ana diizenleyiciler serebellum, korteks,
subkortikal yapilar ve periferik sinirlerle birlikte postiiral kaslar onemli bir rol
tistlenmektedir [8]. Ozellikle hareket olusmadan &nce kor kaslari kasilarak hareket 6ncesi
govde stabilizasyonunu saglarlar [9]. Hareketin 6ncesinde hazirlayici postiiral diizenlemeler

hareketin olusmasi1 ve siirdiiriilebilmesine katkida bulunur [9, 10]. Postiiral kontroliin



saglanmadig1 durumlarda hareketlerin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde problemler ortaya

¢ikmaktadir [11].

Her ne kadar postiiral kontroliin saglanmasiin hareket i¢in 6nemi bilinse de hareketlerin
postiiral kontrolii belirlemede bir faktdr olup olmadigi bilinmemektedir. Ozellikle giinliik
aktiviteler i¢in gerekli olan iist ekstremite fonksiyonlarinin postiiral kontrol ile iligkisi ve
sonrasinda bu fonksiyonlarin postiiral kontrolii belirlemede kullanilabilecek bagimsiz bir
belirleyici olup olmadigmin bilinmesi bu konu ile ilgili yapilacak calismalar icin yol

gosterici olacaktir.

Calismanin amaci, saglikli geng yetiskinlerde iist ekstremite fonksiyonlarinin postiiral

kontroliin bagimsiz bir belirleyicisi olup olmadiginin arastirilmasidir.

Hipotezler

Ho: Saglikli geng¢ yetiskinlerde iist ekstremite fonksiyonlar1 postiiral kontroliin

bagimsiz bir belirleyicisidir.

Hi: Saglikli geng yetiskinlerde iist ekstremite fonksiyonlar1 postiiral kontroliin

bagimsiz bir belirleyicisi degildir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Denge ve Postiiral Kontrol

Denge, postiiral kontrol ve stabilite terimleriyle beraber diisiiniiliir. Denge agirlik merkezini
destek yiizeyi i¢in tutma g¢abasi olarak tanimlanmaktadir. Postiiral kontrol ise diismeyi
onlemek veya denge kaybi sirasinda denge durumunu tekrar kazanmak icin dengeyi
siirdiirme yetenegidir. Postiiral kontrol, herhangi bir durus veya aktivite esnasinda dengeyi
korumak ve stabiliteyi saglamak i¢in 6n kosuldur [12]. Postiiral kontroliin saglanmasinda
etkili olan postiiral yanitlar propriyoseptif, vestibular ve gorsel verilerin merkezi sinir

sisteminde islenmesi ve buna yanit olusturulmasi ile saglanir [13].

Literatiirde denge kavramu statik ve dinamik denge olmak tizere iki farkl tiiriinden incelenir.
Statik denge bireyin sabit durus esnasinda bu durusunu devam ettirebilme yetenegi olarak
ifade edilir. Dinamik denge ise pozisyon degistirirken veya hareketler esnasinda stabiliteyi
koruma yetenegi olarak tanimlanir. Farkl giinliik yasam aktiviteleri dengenin farkl: tiirlerini
gerektirebilir. Ornegin ayakta beklerken statik denge varken yiiriime esnasinda dinamik
denge vardir [12, 14].Otomatik postiiral refleksler ise beklenmeyen etkenlere kars1 dengeyi
koruma reaksiyonlaridir [12]. Denge kaybi1 ve diisme durumlarinin meydana gelmemesi i¢in
stabilite sinirmin asilmamasi gerekmektedir. Stabilite sinir1, denge kaybr ve diisme riski

olmadan dik pozisyondan ayrilabilme yetenegini ifade eder [15].

Ayakta duran bir insan viicudu stabil degildir ve buna sebep bazi fiziksel faktorler vardir.

Bunlar:

e Yergekimi,
e Ayak bilegi eklemlerinin hareketli yapisi (egilmesi-yan tilti) sonucu viicut destek
ylizeyinin hareketi

e Viicuda temas eden dis kuvvetlerdir [16].

Ayakta dururken dengenin korunmasi ve stabilitenin saglanasi i¢in 4 temel stratejiden

bahsedilir. Bunlar:

e Ayak Bilegi Stratejisi
e Kalca Stratejisi

e (Omelme Stratejisi



e Adim Alma ve Uzanma Stratejisi

2.1.1. Ayak Bilegi Stratejisi

Dengeyi etkileyen nispeten zayif kuvvetlerin distaldeki segment
olan ayak bilegi tarafindan kompanse edilmesidir. Saglikli bireyin
ayakta durus esnasinda agirlik merkezini yergekimi merkezinden

uzaklastirmadan yaptig1 salinimlardir [17, 18].

Stabilitenin korunmasi ig¢in salimmlarin yOniine gore ayak
bileginde farkli hareketler meydana gelir, antagonist kaslar aktive
olarak pertubasyon engellenir (Sekil 2.1.). Anteriora salinim
olusursa alt ekstremite ve govdenin arka grup kaslar1 (m.triceps
surae, m. hamstring, m. erector spinae) aktif olurken, posteriora bir

salinin olustugunda 6n grup (m. tibialis anterior, m. quadriceps

femoris ve mm. abdominales) kaslar aktif olur. Stabiliteyi saglamak
icin ayak bileginde salinimlarin zitt1 yondeki kas gruplari aktive $ekil 2.1. Ayak Bilegi Stratejisi

olur [17-19].

2.1.2. Kalga Stratejisi

Ayak bilegi tarafindan kontrol edilemeyen postiiral salinimlarin
pelvis ve govde tarafindan kontrol edilmesini ifade eder. Viicut
agirlik merkezinin hizlica degistirilmesi gereken sabit olmayan

dar yiizeylerde bu kalga stratejisi kullanilir [18].

Abdominal kaslarin ve m. quadriceps femoris’in aktivasyonlari
anterior yonlii salimimi ve ayak bileginde plantar yonde
momenti saglarken; lumbar erector spinae ve hamstring
kaslarinin aktivasyonu posterior yonlii salmimi ve ayak
bileginde dorsifleksdr yonde momenti saglayarak stabiliteyi
korur (Sekil 2.2.). Literatiir, antero-posterior salinimlarda ayak

bilegi stratejisinin, medio-lateral salimimlarda ise kalca

stratejisinin daha etkin stabilite sagladigin1 gdstermistir [18,
20] Sekil 2.2. Kalga Stratejisi



2.1.3. Comelme Stratejisi

Dengenin saglanmasi i¢in viicudun agirlik merkezini, destek yilizeyine agirlik merkezinin
vertikal olarak iz diisiimii olan gravite merkezine yaklastirmak amaciyla bireyin hafifce
¢omelmesini ifade eder. Dinamik dengenin saglanmasinin zor oldugu durumlarda ¢dmelme

stratejisinden faydalanilir [21].

2.1.4. Adim Alma ve Uzanma Stratejisi

Agirlik merkezinin destek ylizeyi igerisinde tutmak icin
sirastyla ayak bilegi ve kalga stratejileri yetersiz kalirsa bu
strateji devreye girer. Dengeyi saglamak i¢in adim almak
stabilizasyona katki saglar (Sekil 2.3.). Adim alma diginda

birey 6ne dogru uzanarak da dengesini saglayabilir [21].
Dengeyi koruma yetenegi li¢ ana faktore baglidir [22]:

e Viicudun pozisyonu hakkinda bilgi veren saglikl
duyusal sistemler

e Duyu organlarindan gelen veriyi sinir sisteminin

degerlendirme yetenegi
. .. . . ekil 2.3. Adim Alma ve Uzanma
e Dengenin korunmasi i¢in gerekli koordine hareket gn, atejisi

yanitini verecek saglikli kas-iskelet sistemi

Ayakta durusta dengeyi etkileyen bir faktor meydana geldiginde postiiral kontrol sistemi
aktive olmaktadir [23].

Postiiral kontrol sistemi beyin ve kas-iskelet sistemi arasindaki koordineli calismayi
gerektirmektedir. Alt ekstremite ve govde kaslar1 postiiral kontrol sistemini kullanarak yer
cekimine ve dis etmenlere karsi postiiriin devamini saglamaktadir [23]. Bu sistemin gorevini

yerine getirebilmesi i¢in bazi durumlarin olugsmasi gerekmektedir. Bunlar;

e Supraspinal emirleri ve spinal refleksleri igeren merkezi ve periferal komponentlerin
kombinasyonu,

e Sirasiyla gorsel, vestibiiler ve somatosensor sistemlerin afferent ve/veya efferent
integresyonudur. ifade edilen bu iki unsurun is birligi “postiiral reaksiyon” olarak

adlandirilmaktadir [24].



2.2.  Postiiral Kontrolden Sorumlu Yapilar

2.2.1. Duyusal Sistem

Ug farkli duyusal sistem dengeyi saglamak ve korumak igin diizenli olarak c¢alisir. Bu

sistemlerin postiiral kontrolde aldiklar1 rollerin oranlar1 farklidir [25]:

e Gorsel Sistem (%10)
e Vestibular Sistem (%20)
e Propriyoseptif Sistem (%70)

Bu duyularin postiiral kontrolii saglamak i¢in aldiklari rollerin oranlar1 degisebilir. Eger
propriyoseptif sistemden gelen duyu yetersiz ise gorsel ve vestibular sistem dengenin

saglanmasinda daha fazla rol alir [26].

Duyusal Sistem Kas-Iskelet Sistemi Merkezi Sinir Sistemi

I¢ kulakata yer alan Alt ve tst ekstremite kaslar1 | Gerilme refleksi
vestibular sistem
(semisiirkiiler kanallar,

otholithis, maculaes)

Gorme (retina) Govde kaslar Uzun-dongiilii refleksler
Propriyoseptif sistem (kas Boyun kaslar1 Onceden programlanmis
igcigi tip I-11, eklem reaksiyonlar (6grenilmis
reseptorleri) beceriler)

Duyusal reseptorler

Tablo 2.1. Postiiral Kontrolde Rol Alan Yapilar [25]

2.2.1.1. Gorsel Sistem

Merkezi sinir sistemi i¢in hareket sirasinda orta ¢izginin konumu ve pozisyon hakkinda bilgi
saglar. Gorsel propriyoseptif olarak da diisiiniilebilir. Dikey ve mekansal farkindaligin
referans noktasidir. G6z hareketlerini kontrol eden 2 farkli mekanizma vardir. Serviko-

okular-refleks eklemlerden, kaslardan ve ligamentlerden gelen bilgiyi kullanirken,



vestibulu-okular-refleks kafa hareketleri sirasinda goziin sabit noktaya odaklanmasini

saglamak i¢in vestibular bilgileri kullanir [27].

Gorme ¢evrede olan olaylari, zemin 6zellikleri ve mesafe hakkinda bilgi saglamasina ek
olarak viicut komponentlerinin dizilimleri, uzaydaki pozisyonlar1 ve hareket dereceleri

hakkinda da veri saglar [28].

2.2.1.2.Vestibular Sistem

Vestibiiler sistem, yer¢cekimini, basin uzamsal konumunu, viicudun hareket tipini ve
pozisyon degisikligini algilayan 6zel yapilardan olusur. Bu konum ve hareket bilgisi esas
olarak her iki i¢ kulakta yer alan vestibiiler organlar tarafindan saglanir. Bunlar semisirkiiler
kanallar, utrikulus ve sakkulus olarak adlandirilir. Yercekimi ve aktiviteler esnasinda
meydana gelen fiziksel uyarilar bu organlar tarafindan algilanarak 8. kranial sinir

(Vestibulokohlear Nerve) tarafindan merkezi sinir sistemine taginir [29].

Vestibular sistem bu organlar araciligi ile uzaysal pozisyon, basin hareketi, dogrusal ve
acisal akselerasyon hakkinda bilgi saglar. Buradan gelen uyarilara yanit olarak olusan
vestibular refleksler, ekstremitelerde, govde ve boyundaki kas aktivitesini tetikleyerek basin

stabil ve dik durmasini saglar[30].

2.2.1.3. Propriyoseptif sistem

Propriyoseptif duyu, viicut bodliimlerinin veya eklemlerin uzayda, birbirlerine gore
hareketleri ve pozisyonlar1 hakkinda bilgi verir [31]. Viicut pozisyonu ve denge hakkinda
santral sinir sistemine afferent olarak bilgi gonderirler [32]. Bu sistem; periferik
propriyosepsiyon, sinovyal eklemin mekanoreseptorleri, basing reseptorleri, kutanéz duyuyu

igceren gesitli duyu reseptorleri, kas igcikleri ve golgi tendon organini igerir [32].
Iki alt gruba ayrilabilir:

e Statik Propriyosepsiyon: viicut boliimlerinin birbirlerine gére konumunun bilingli
algisi

e Dinamik Propriyosepsiyon (Kinestezi): hareket hizinin algis1 [33].

Dinamik propriyoseptorler tarafindan saglanan noromiiskiiler sistem geri bildirimi dikkate
alindiginda, propriyosepsiyon hem afferent girisi hem de efferent sinyalleri igeren karmasik

bir noromiiskiiler siire¢ olarak diistiniilebilir [34].



2.2.2. Kas iskelet Sistemi

Viicudun bir¢ok kasi postiiral stabilitenin korunmasinda rol oynar. Bununla birlikte, alt
ekstremite ve govde kaslarimin koordine eylemleri temel olarak postiiral kontroliin
saglanmasinda gorevlidir [35]. Kor kaslar1 spinal ve pelvik stabiliteden sorumludur. Birgok
ist ve alt ekstremite kas grubu kor bolgesine tutundugundan, giiclii kor kaslar1 viicudun iist
ve alt kisimlari arasinda etkin enerji transferine katkida bulunarak durus ve dengeyi gelistirir.
Bu nedenlerden dolay1 alt ekstremite ve govde kaslari dengenin anahtar kaslar1 olarak

diisiintilebilir. Bu kaslarin kuvveti dengeyi saglamada onemli bir faktordiir [22, 36].

2.2.3. Merkezi Sinir Sistemi (Motor kontrol sistemi)

Vestibiiler Niikleer Kompleks ve Serebellum, dengeyle ilgili bilgilerin merkezi

islemcileridir.

2.2.3.1. Vestibiiler Niikleer Kompleks

Pons ve medullada bulunan dort major ve yedi mindr vestibiiler ¢ekirdek, hem somatik
reseptorlerden (6zellikle boyun kaslarinda bulunan propriyoseptorlerden) hem de vestibiiler
ve gorsel sistemlerden bilgi alir. Vestibiiler Niikleer Kompleks, bu bilgileri birlestirir ve
uygun reaksiyonlar1 baslatmak i¢in bunlar1 beyin korteksi, omurilik ve beyincik gibi farkl

merkezi sinir sistemi alanlarina gonderir [37].

2.2.3.2. Serebellum

Serebellum sag ve sol iki hemisferden olusur. Bu iki hemisferi birbirine baglayan dar bir
segment (vermis serebelli) vardir. Anatomik olarak Lobus Cerebelli Anterior (fissura prima
oniinde), Lobus Serebelli Posterior (Medius) (fissura prima Oniinde) ve Lobus

Flokkulonodularis (fissura posterolateralis arkasinda) olarak 3 lob'a ayrilabilir [38].
Filogenetik ve fonksiyonel tanim, serebellumu 3 ana boliime ayirir:

Vestibulo-cerebellum (Archicerebellum): Flokkulonodular lob ve Vestibulokohlear (VIII)
sinir yoluyla elde edilen bilgileri alir. Goz hareketlerinin diizenlenmesi, vestibiiler bilgilerin
entegrasyonu ve yercekimi agisindan bas hareketi ve bas pozisyonu bilgisini alarak dengenin

korunmasinda biiyiik rol oynar [38].

Spino-cerebellum (Paleoserebellum): Kas tonusunu ve hareket kontroliinii saglama ig¢in

spinal korddan aldig1 propriyoseptif duyulari kullanir. Spino-serebellumun hareketin

8



yapilmasini kontrol edebilmesi ve kas tonusunu diizenleyebilmesi hem motor emir hakkinda

kortikal motor alanlardan aldig1 bilgiye hem de spinal korddan gelen geri bildirime baghdir.

Serebro-serebellum (Neoserebellum): Hareketin planlanmasi, baglatilmast ve motor

Ogrenme siirecinin bir parcasi olma gibi iist diizey islevlerin diizenlenmesiyle ilgilenir [38].

2.3. Postiiral Kontroliin Degerlendirilmesinde Siklikla Kullanilan Yontemler

Postiiral kontroliin degerlendirilmesi diisme riskini tanimlamaya ve ortaya c¢ikabilecek
sorunlart Onlemek icin tedavi yaklasimlari gelistirmeye yardimci olur. Denge klinik,
fonksiyonel veya bilgisayarli testlerle degerlendirilebilir. Bilgisayarli testler daha dogru
sonuclar verebilir ve egitim amagh kullamilabilir. Fakat klinik ve fonksiyonel testler
kliniklerde daha sik kullanilmaktadir, ¢linkii klinik ve fonksiyonel testler ucuz ve kullanimi

kolaydir [39].

Statik ve dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in ¢esitli testler vardir (Tablo 2.2).

[ Postiiral Kontroliin Degerlendirilmesinde Siklikla Kullanilan Yontemler J

it i T

( N\ 4 N
. . e Siireli Kalk ve Yiiri
* Flamingo Denge Testi . o Bes Kere Otur ve Kalk Testi
e Tek Bacak Denge Testi e Dért Kare Adim Testi
* Stork Test ) e Yildiz Sekilli Denge Testi
e Balance Error Scoring System e Y Balance Testi
* Romberg Test e Fonksiyonel Uzanma Testi
e Berg Denge Skalas1
- / - /

Tablo 2.2. Postiiral Kontroliin Degerlendirilmesinde Siklikla Kullanilan Yontemler



2.3.1.Statik Testler
Flamingo Denge Testi
Gerekli Malzemeler

Diiz kaygan olmayan zemin, kronometre, 50 cm uzunlugunda

3 cm genisliginde platform.
Testin Uygulanisi
Birey ayakkabilarini ¢ikarir ve elleri kalgalarina yerlestirir.

Test edilecek bacak {izerinde platform {izerinde dengede

dururken diger bacagini dizden fleksiyona alir. Fleksiyondaki

Sekil 2.4.Flamingo Denge Testi

bacagini bileginden ayni taraf eli ile tutar (Sekil 2.4.).

Skor olarak dengesini koruyabildigi siire kaydedilebilir ya da 60 saniye igindeki denge kaybi
veya diisme sayis1 kaydedilebilir [40].

Tek Bacak Denge Testi

Gerekli Malzemeler

Diiz kaygan olmayan zemin, kronometre.
Testin Uygulanisi

Birey ayakkabilarimi ¢ikarir. Elleri kalgalarma yerlestirir veya viicudunu caprazlayacak

sekilde gogiis lizerinde omuzlarina yerlestirir.

Test edilmeyen bacagi zeminden kaldirir. Test edilen bacakla diger bacagin degmedigine
emin olunur. Pratik i¢in 1 dakika verilir. Test edilmeyen bacagin yerden kesildigi an
kronometre baglatilir. Giivenlik i¢in denge kayb1 olmas1 durumu g6z ontinde bulundurularak
bireyin yaninda beklenir. Eller kalgadan alindiginda, test edilen ayak hareket ettiginde veya

bacaklar temas ettiginde test sonlandirilir ve bu skor degerlendirmeye dahil edilmez.

Ug denemenin en iyisi skor olarak kaydedilir. iki taraf karsilastirmali olarak yapilabilir [41].
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Stork Testi
Gerekli Malzemeler
Diiz kaygan olmayan zemin, kronometre.

Testin Uygulanist @

Birey ayakkabilarini ¢ikarir ve ellerini beline
yerlestirir. Test edilmeyen ayak test edilen

taraf dizin i¢ kismina yerlestirilir (Sekil 2.5.).

Pratik i¢in 1 dakika verilir. Sekil 2.5. Stork Testi

Bireyin topugunu yiikseltmesi ve parmak

ucunda durmasi istenir.

Topuk zeminden yiikseltildiginde kronometre baglatilir. Giivenlik i¢in denge kayb1 olmasi
durumu g6z 6nilinde bulundurularak bireyin yaninda beklenir. Eller kalgalardan alindiginda,
test edilen ayak hareket ettiinde, test edilmeyen ayagin dizle temasi kesildiginde veya test
edilen taraf topuk yerle temas ettiginde test sonlandirilir ve bu skor degerlendirmeye

alinmaz.

Skor olarak dengesini koruyabildigi siire kaydedilir. U¢ denemenin en iyi not edilir. Iki

tarafli karsilastirmal1 olarak yapilabilir.

Bu test gozle kapali olarak da yapilabilir. Bu durumda gozler agildiginda, eller kalgalardan
alindiginda, test edilen ayak hareket ettiginde, test edilmeyen ayagin dizle temasi
kesildiginde veya test edilen taraf topuk yerle temas ettiginde test sonlandirilir ve bu skor

degerlendirmeye alinmaz [41].

Balance Error Scoring System

Gerekli Malzemeler

Diiz kaygan olmayan zemin, kronometre.
Testin Uygulanisi

Test sabit ve sabit olmayan 2 farkli yiizeyde yapilabilir. Test i¢in 3 farkli durus pozisyonu

vardir.
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1. Ayakta durus pozisyonunda ayaklar birbirine bitisik
2. Tek ayak iizerinde, havadaki bacak yaklasik diz 30° / kal¢a 90° fleksiyonda
3. Test edilen taraf 6nde olacak sekilde ayaklar ayni vertikal ¢izgi lizerinde (6ndeki

ayagin topugunu arkadaki ayagin bas parmagina degecek)

Katilimcilara ellerini iliak kristalarin iizerine koymalari istenir. Gozlerini kapattiklar1 anda
testin baslayacagi soylenir. Katilimcilardan test esnasinda sessiz olmalar1 ve miimkiin
oldugunca hareketsiz sekilde tamamlamalar: istenir. Dengelerini kaybetme durumlarinda
olabildigince hizli bir sekilde test pozisyonuna donmeleri istenir. Tablo 2.3.’te ki

durumlardan her seferinde 1’er hata puani alirlar.

Bu testte puanin yiiksek olmasi azalan postiiral kontroliin gostergesidir.

Her pozisyonda gozle kapali ve eller iliak kristada 20 saniye beklenir ve hata tablosuna gore

puanlama yapilir [42].

Tablo 2.3. Balance Error Scoring System Hata Puanlamalari

Elleri iliak kristadan kaldirma

Gozleri agma

Ziplama, sallanma, diisme

Test pozisyonu disinda 5 saniyeden fazla kalma

Kalgay1 30 dereceden daha fazla fleksiyon ya da abdiiksiyona alma

Topugu ya da 6nayagi kaldirma

Romberg Test
Oncelikle vestibiiler ve propriyoseptif bozukluklarda kullanilir.
Gerekli Malzemeler

Diiz kaygan olmayan zemin, kronometre.
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Testin Uygulanisi

Ayakta dik pozisyonda katilimcidan kollarimi gdgsiinde gaprazlamasi istenir. Bas karsiya
bakarken dengesini koruyabilme yetenegi, saniye olarak kronometre ile olgiiliir. Test, goz
acik ve kapali olarak iki sekilde yapilabilir. En yiliksek deger 30 olarak sinirlandirilmigtir
[43].

2.3.2. Dinamik Testler

Siireli Kalk ve Yiirii

Gerekli Malzemeler

Diiz kaygan olmayan zemin, kronometre, kol¢aksiz sandalye ve isaret konisi.
Testin Uygulanisi

Test i¢in kolgaksiz sandalyenin 3 metre ilerisine isaret konisi konularak diizenek hazirlanir.
Sandalyede oturan katilimcidan yerinden kalkarak koninin etrafindan donerek baslangic
noktasina tekrar donerek, sandalyeye tekrar oturmasi istenir. Sandalyeden kalktiklar1 an
kronometre baslatilir, sandalyeye oturduklarinda durdurulur. Gegen siire saniye cinsinden

hesaplanir. Test sirasinda katilimc1 kosarsa test tekrar edilir.
Test 3 kez tekrarlanir. Skorlarin ortalamasi test sonucunu olusturur.

Bu test sadece yliriime zamanini degil, yiirlime, donme, oturma ve kakma aktivitelerinden

olusan bir hareket serisini 6lgmektedir [44].
Bes Kere Otur ve Kalk Testi

Gerekli Malzemeler

Kronometre ve sandalye

Testin Uygulanisi

Fonksiyonel alt ekstremite kas giicliniin bir Olglimiidiir. Hastanin dizlerinin 90 derece
fleksiyonda kaldig1 ve sirtin1 dayayabildigi standart bir sandalye kullanilir. Katilimcidan
kollar1 omuzlarinda ¢aprazlanmis olarak sandalyeden 5 kez hizli bir sekilde tam olarak

kalkmasi ve tam olarak oturmasi istenir. Uygulayicinin komutuyla birlikte katilimcinin
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sandalyeden kalkmasi ile son oturmada sirtin1 sandalyeye dayamasi arasinda gegen siire

kronometre ile 6l¢iiliir ve saniye olarak kaydedilir. Kesme skoru >16 saniyedir [45].
Dort Kare Adim Testi

Gerekli Malzemeler

Diiz kaygan olmayan zemin, 90 santimetre 2 adet ¢ubuk, kronometre

Testin Uygulanisi

Diisme riski olan yaslilarin dengelerini degerlendirmek igin tasarlanmigtir. Test i¢in arti
seklinde 90 santimetre uzunlugunda birbirine birlestirilmis iki adet cubuk gereklidir. Testte
adim alma ve farkli yonlere hareket etme yetenekleri degerlendirilir. Cubuklarin olusturdugu
kareler numaralandirilir. Katilimcilardan birinci karenin iginde ikinci kareye dogru
durmalari istenir. Katilimcidan yoniinii gevirmeden rakamlari takip ederek ileri-yana-geriye
gitmeleri ve tam tersi sekilde geri donmeleri istenir. Birinci kareden baslanarak birinci
karede test sonlandirilir. Siire skor olarak kaydedilir. Katilimcilara gubuklara degmemeleri,

hizl1 olmalar1 ve her kareye iki ayakla basmalar test baslangicinda soylenir [46, 47].

Testin yasl bireylerde gegerlilik ve gilivenilirlik ¢calismasini yapilmistir. Dinamik testlerle
anlamlilik diizey1 orta-yiiksek, statik testlerle zayif-orta iliskili oldugu saptanmistir.
Cronbach Alpha 6l¢iimiiyse 0.96 olarak bulunmustur. Testin yaglilar i¢cin gecerli ve giivenilir

bir test oldugunu belirtilmistir [46].

Yildiz Sekilli Denge Testi

Gerekli Malzemeler

Diagonal paternde zemine yerlestirilmis atletik bant, fonksiyonel test sistemi.
Testin Uygulanisi

Bu fonksiyonel test saglikli ve hasta bireylerin alt ekstremite patolojileriyle ilgili fonksiyonel
performans defisitlerini tanimlamaktadir. Bireyin postiiral kontrol, kuvvet, hareket agiklig1
ve propiyoseptif yeteneklerini degerlendiren 8 yonde yapilan alt ekstremite uzanma

hareketleri serisinden olusur.

Katilimciya sistemin merkezinde durarak bir ekstremite lizerinde dengesini koruyarak diger

ekstremite ile 8 farkli yone dogru uzanmasi talimati verilir. Ayagin en distal kismu ile
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ulagabilecegi en uzak noktaya ulagsmasi sdylenir. Dengesini devam ettirirken her uzanmadan
sonra dik postiiriine geri donmesi istenir. Yerdeki ayagini1 baslangi¢ pozisyonundan hareket
ettirmemelidir. Test dominant ve dominant olmayan taraf i¢in yapilabilir. Test ulagilan
mesafe Olciilerek skor olarak kaydedilir. Daha yiiksek skor daha 1yi denge, hareket agikligi,

kuvvet ve propiyoseptif yetenekleri gosterir. Glivenilirligi gosterilmistir [48].
Y Balance Testi

Gerekli Malzemeler

Y balans test kiti

Testin Uygulanisi

Bireye sistemin merkezinde durarak bir ekstremite iizerinde dengesini koruyarak diger
ekstremite ile 3 farkli yone (anterior, posteromedial ve posterolateral) dogru uzanmasini
talimat1 verilir. Ayagimin en distal kisminda ulasilabilecegi en uzak noktaya ulagmasi
sOylenir. Dengesini devam ettirirken her uzanmadan sonra dik postiiriine geri doner. Yerdeki
ayagini hareket ettirdiginde, uzandig1 ayag ile erisim gostergesine temas edemediginde test
sonlandirilir ve bu skor degerlendirmeye dahil edilmez. Test dominant ve dominant olmayan

taraf i¢in yapilabilir. Test ulagilan mesafe Ol¢iilerek skor olarak kaydedilir [49, 50].

Gorman ve arkadaglarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada test tekrar test giivenilirligi 0.80 -0.99
olarak gdosterilmistir [50].

Fonksiyonel Uzanma Testi
Gerekli Malzemeler

Mezura

Testin Uygulanisi

Bireyden omuzlar 90 derece fleksiyon ve dirsekler tam ekstansiyonda iken miimkiin oldugu
kadar uzaga uzanmasi istenir. Uzanma mesafesini 6lgmek i¢in akromiyon seviyesinde
duvarin iizerine yerlestirilmis mezura kullamlir. Ik pozisyon ile uzanabildigi en son

pozisyon arasindaki parmaklarin yer degisimi uzanma mesafesi olarak ol¢iiliir [51].
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Berg Denge Skalasi

Yaglilarda dengenin degerlendirilmesi ve diisme riskinin saptanmasi amaciyla
tasarlanmistir. Kisinin performansinin uygulayici tarafindan direkt olarak gdzlenmesine
yonelik 14 maddeden olugsmaktadir. Her bir madde kisinin teste ait zaman ve mesafe
sartlarin1 karsilama peformansina gore O (aktivitenin yapilamamasi) ve 4 (aktivitenin
bagimsiz olarak yapilmasi) arasinda puanlandirilir. Toplam puan 0-56 arasinda degisir.
Yiiksek puanlar dengenin daha iyi oldugunu gosterir. Uygulama 15-20 dakikada
tamamlanmaktadir. 0—20 = yiiksek diisme riskini, 21-40 = orta derecede diisme riskini, 41-

56 = diisiik diisme riskini gosterir [45].
2.4. Ust Ekstremite ve Postiiral kontrol

Ust ekstremiteler, genellikle giinliik hayatta gerceklestirilen énemli motor becerilerin
temelini olugturur. Ust ekstremiteler, uzayda belirli amaglarla yapilan bir nesnenin varligmin
algilanmasi, nesneleri kavranmasi ve hareket ettirilmesi gibi motor aktiviteler sirasinda

kendini pozisyonlama kabiliyetine sahiptir [52, 53].

Yaptig1 veya yapacagi aktiviteye gore kendini pozisyonlama yeteneginden dolayr iist
ekstremiteler postiiral kontrolde gorev alan kortikal, serebellar, subkortikal yapilarla
yakindan iligkilidir[54]. Bu néronal mekanizmalar {ist ekstremitelerin ¢ok yonlii hareketine
ve farkli amaglar i¢in kullanilmasina olanak saglar. Bunun sayesinde iist ekstremiteler ¢ok
cesitli gorevleri yerine getirebilirler[53, 55]. Omuz, dirsek ve el bilegi eklemleri gorevlerini
yerine getirirken ayni zamanda iist ekstremiteye mekanik avantaj saglar. Bu sayede st

ekstremite bir¢ok giinliik aktiviteyi kolay ve etkin sekilde gerceklestirebilir [56].

Ust ekstremitenin anatomik yapisindan sagladigi avantajlar1 kullanarak efektif hareketler
aciga c¢ikarabilmesi iist merkezler ve postiiral kontrol mekanizmalar: ile koordineli bir
sekilde calismasina baglidir. Ust ekstremite ve postiiral kontroliin iist merkezlerinin ortaklig

sayesinde iki sistemde birbiri ile yakin iliski i¢erisindedir [56].

Ust ekstremitenin ¢esitli gorevleri yerine getirebilmesi govdeden uzakta calisabilme
yetenegine baghdir. Ust ekstremitelerin gdvdeden uzakta calisabilmesi skapulatorasik
eklemin stabilitesine baghdir[52]. Ust ekstremitede fonksiyonel bir hareket meydana
gelmeden Once skapular kaslar skapulatorasik eklemde stabilizasyonu saglamalidir.

Skapulatorasik eklem aracilig1 ile govde lizerinde konumlanan {ist ekstremiteler, postiiral
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kontrolii daha iy1 olan bir govde tlizerinde daha etkin ¢aligmaktadirlar ve postiiral kontrolden

etkilenmektedirler [57, 58].

Ozetle, postiiral kontrol ve iist ekstremite performans1 birbiri ile etkilesim icerisindedir.
Hareketin meydana gelmesi motor korteks ¢iktisina baghdir. Ust ekstremite hareketleri ve
postiiral kontrol arasindaki iligki ise hareket meydana gelmeden ve hareket sirasinda

meydana gelen ndronal baglantilara dayanir [59-61].
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiz kesitsel bir ¢caligmadir. Calisma Agustos 2019- Ocak 2019 tarihleri arasinda
Kirsehir Ahi Evran Universitesi/Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulunda
gergeklestirildi.

Caligmamaiza bilinen herhangi bir saglik sorunu olmayan goniillii bireyler dahil edildi.
Dabhil edilme kriterleri;

e 18 yasindan biiyiik ve goniillii olmak
e Bilinen herhangi bir saglik sorunu olmamak

e {letisim probleminin olmamas1
Dahil edilmeme kriterleri;

e Kas-iskelet sistemine ait problemi olmak

e Norolojik herhangi bir problemi olmak (MS, Parkinson, Hemipleji vb.)

e Ortopedik herhangi bir problemi olmak

e Alt ve st ekstremitelerinde herhangi bir nedenle cerrahi ge¢mise sahip olmak
e Bas, boyun, govde ve ekstremitelerinde agrisinin olmasi

¢ Sistemik bir hastalig1 olmak (Hipertansiyon, Diyabet vb.)

e Kognitif bozuklugu olmak

e Malignansi

e Hamilelik

Tiim goniilli katilimcilara ¢alismanin amaci, igerigi ve hedefleri hakkinda bilgi verilerek

katilimcilara bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatildi (Ek-3).
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3.2. Yontem

Bilgilendirilmis  goniilli  onam formunun imzalanmasinin ardindan  goniilliiler
degerlendirilmeye alindi. Katilimcilar ‘Degerlendirme Formu’ ile takip edildi (Ek-2).
Calismamiza 30 erkek ve 38 kadin olmak {izere toplam 68 kisi katildi. Katilimcilarin

demografik bilgileri alinarak, postiiral kontrolleri Biodex Balance System ile degerlendirildi.
Ust ekstremitenin fonksiyonelliginin degerlendirilmesi igin;

e Desteksiz Ust Ekstremite Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirilmesi (Alt1 Dakika
Pegboard Ring Testi)

e El Becerisinin Degerlendirilmesi (Dokuz Delikli Peg Testi)

e Fonksiyonelligin Degerlendirilmesi (Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite
Stabilizasyon Testi)

e Kassal Kuvvet ve Enduransin Degerlendirilmesi

e Ust Ekstremite Giiciiniin Degerlendirilmesi (Saglik Topu Firlatma Testi)

e Ust Ekstremite Esnekliginin Degerlendirilmesi (Aktif Internal Rotasyon Testi,
Horizontal Addiiksiyon Testi,0Omuz Internal / Eksternal Rotasyon Gonyometrik

Olgiimii) yontemleri kullanildi.

3.2.1. Degerlendirme

3.2.1.1. Postiiral Kontroliin Degerlendirilmesi
Katilimeilarin statik ve dinamik postiiral kontrolleri ‘Biodex Balance System’ cihaziyla

degerlendirildi (Sekil 3. 1) [62].

Biodex Denge Sistemi postiiral denge ve diisme riskini degerlendirmek i¢in

kullanilmaktadir. Ayrica cihaz ile postiiral denge egitimi de yapilabilmektedir [63, 64].

Statik ve dinamik postiiral kontroliin objektif degerlendirilmesinde kullanilan,
mediolateral ve anteroposterior yonlerde serbest harekete izin veren gegerlilik giivenilirlik
calismasi yapilmis bir cihazdir [65-67]. Cihazin biri sert biri yumusak 2 ayr1 6l¢lim zemini
bulunmaktadir. Calismamizda sert platform kullanildi. Cihazin zorluk seviyesi 1 ile 12
arasinda ayarlanabilir. 12 seviyesi en stabil zemini temsil ederken 1 seviyesi en hareketli
zemini temsil eder. Cihazin gorsel geribildirim saglayan ekrani vardir. Katilimcidan test

esnasinda ekranda bulunan noktay1 dairenin merkezinde tutmasi istenir. Test sonucunda
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cihaz Genel Postiiral Stabilite, Anteroposterior Postiiral Stabilite ve Mediolateral Postiiral
Stabilite olmak {izere 3 farkli sonu¢ verir. Biodex Denge Sisteminde skorlarin artmasi
dengenin kotiilestigini gostermektedir. Statik ve dinamik postiiral stabiliteyi degerlendirmek
icin 3 Olglim yapildi. Her 6l¢iim 20 sn siirdii. Dinamik dengenin degerlendirilmesinde 2
seviyesi kullanildi. Test sonunda hem statik hem de dinamik denge i¢in tiim bireylerin genel
stabilite indeksi, anteroposterior stabilite indeksi ve mediolateral stabilite indeksi skorlar

kaydedildi [65-68].

Sekil 3. 1. Postiiral Kontroliin Degerlendirilmesi

3.2.1.2. Ust Ekstremite Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Alt1 Dakika Pegboard Ring Testi (6PBRT) iist ekstremite egzersiz kapasitesinin desteksiz
olarak degerlendirilmesinde kullanilan yontemdir. Test i¢in katilimcilarin pegboard tahtasi
Online oturmalar istendi (Sekil 3. 2.). Pegbord tahtasinin iizerinde bulunan yiiksekligi
ayarlanabilir 4 ¢ubuktan 2 tanesi katilimcilarin her iki omuzlarinin karsisina gelecek

seviyeye takildi. Diger 2 cubuk omuz seviyelerine takilan ¢ubuklarin 20 cm {izerine takildi.
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Omuz genisligi ve ylikseklik ayarlamasi yapilabilmesi i¢in ¢ubuklarin takilacagi delikler 10
cm araliklarla delinmistir. Alttaki ¢ubuklara her birine 10’ar halka gelecek sekilde 20 halka
takildi. Katilimcilardan iki kolu ayn1 anda kullanarak halkalari miimkiin oldugunca hizli
sekilde iistteki ¢ubuklara yerlestirmesi istendi. Alt cubuktaki halkalar bittikten sonra ayni
sekilde tiistteki cubuktan alttaki ¢ubuga takmalar1 istendi. Toplam skor olarak 6 dakikada
takilip ¢ikarilan halka sayis1 kaydedildi. Testten once katilimeilara istedikleri zaman durup

dinlenebilecekleri fakat bu siirenin test siiresine eklenmeyecegi belirtildi [69]. Bu testinin

gecerliligi ve giivenirliligi Zhan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir [70].

Sekil 3. 2. Desteksiz Ust Ekstremite Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirilmesi
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3.2.1.3. El Becerisinin Degerlendirilmesi

El becerisini degerlendirmek icin 9 delikli peg testi kullanildi. 9 delikli peg testi; lizerinde
9 tane delik bulunan tahta yiizeyden ve bu deliklere takilan 9 silindir cubuktan olusur (Sekil
3.3.) [71]. Testte i¢in katilimcilardan olabildigince hizli sekilde gubuklari deliklere takmalari
ve geri toplamalar istendi. Gegen siire kronometre ile Olgiilerek kaydedildi. Test her

katilimer i¢in 3 kez tekrarlandi. 3 6l¢iimiin ortalamasi skor olarak kaydedildi.

Sekil 3. 3. El Becerisinin Degerlendirilmesi

3.2.1.4. Fonksiyonelligin Degerlendirilmesi

Fonksiyonelligin Degerlendirilmesi igin Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilizasyon
Testi (KKZU) kullanild1 (Sekil 3. 4.). Fonksiyonelligi dinamik olarak degerlendiren bir
testtir. Kassal gii¢ ve kuvveti degerlendirmesinin yani sira propriyoseption ve motor kontrolii
de degerlendirir [72, 73]. Testin gegerlilik ve giivenilirligi Oliveira ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir. Testin gegerlilik ve giivenilirligi oran1 %92’dir [73].

Test i¢cin zemin iizerine arasinda 90 cm mesafe olacak sekilde paralel iki bant yapistirildi.
Katilimcilardan modifiye push-up pozisyonunda ellerini ¢izgilere koymalar1 istendi. Test
icin katilmcidan elini diger eline olabildigince hizli dokundurmas: sdylendi. Test
baslamadan katilimcilarin 3 kez deneme yapmalarina izin verildi. Basla komutu ile test
baglatildi. Kars1 ele dokunma sayisi kaydedildi. Test 3 kez tekrar edildi. Sonuglarin
ortalamas1 skor olarak kaydedildi. Test sirasinda modifiye push-up pozisyonunun

bozulmamasi ve ellerin yerde siirinmemesine dikkat edildi.
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Sekil 3. 4. Fonksiyonelligin Degerlendirilmesi

3.2.1.5. Kassal Kuvvet ve Endurans Testi

Kassal kuvvet ve endurans testi statik ve dinamik komponent

olarak 2 farkli sekilde ol¢iildii.

Statik Endurans: katilime1 dik oturma pozisyonunda iken
katilimcinin iki eline 5’er kilogramlik agirlik verildikten sonra 30
sn siire i¢inde dirsekler tam ekstansiyonda 45 derece omuz
abduksiyon ve fleksiyon konumunda iken statik olarak tarif
edilen pozisyonu korumalart istendi (Sekil 3. 5.). Govdede
herhangi  bir salimm oldugunda, kollarin pozisyonu
bozuldugunda veya katilimci istegi dogrultusunda test

sonlandirildi. Olgiimler saniye cinsinden kaydedildi.

Dinamik Endurans: Katilime1 bagimsiz dik oturma pozisyonunda
bir eline 5 kilogramlik agirlik verildi. Agirligi omuz 45 derece
fleksiyon, 45 derece abdukiyon pozisyonuna kaldirip ayni taraf
dizine donmesi istendi (Sekil 3. 6.). 30 sn icinde yapilan tekrar
say1s1 kaydedildi. Olgiimler her iki omuz igin yapildi [74, 75].
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3.2.1.6. Ust Ekstremite Giiciiniin Degerlendirilmesi

Saghik Topu Firlatma Testi iist ekstremitenin acik kinetik zincir fonksiyonunun
degerlendirilmesinde ve patlayict giiclin dl¢limiinde siklikla kullanilan bir testtir. Testin

gecerlilik ve giivenilirligini Stockbrugger ve arkadaslar1 yapilmistir [76, 77].

Testin uygulama sekli, ayakta durus pozisyonundayken viicudu hareket ettirmeden eller ile
saglik topunu gogiisten ileri dogru firlatmaktir (Sekil 3.7.). Yere sabitlenen uzunca bir
mezura ile topu atma mesafesi santimetre cinsinden 6l¢iiliir. Saglik topu sadece kol kuvveti
ile firlatilmali, topu firlatirken bel salinimindan kuvvet alinmamali, ayaklarin yeri

degismemelidir. Bu konuda katilimcilar bilgilendirildi, hatali denemeler tekrar edildi [77].

Katilimcidan saglik topunu iki eliyle kavrayarak gogsiinde tutmasi istendi. Testi nasil
yapacagl hakkinda katilimer bilgilendirildi. Katilimeciya 3 deneme yaptirildi. Denemeler
arasinda en az 60 saniye dinlenme periyodu birakildi. U¢ denemenin en iyisi sonug¢ skoru

olarak alindi. Sonuglar santimetre cinsinden kaydedildi.

Sekil 3. 7. Ust Ekstremite Giiciiniin Dederlendirilmesi
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3.2.1.7. Ust Ekstremite Esnekliginin Degerlendirilmesi

Aktif Internal Rotasyon Testi: ‘Geriye uzanma testi’ olarak da bilinen aktif internal rotasyon

testi, kisinin eli ile sirtina uzanmasi seklinde yapilmaktadir (Sekil 3.8.).

Katilimemin ayakta dik pozisyonda omuzunu adduksiyona ve i¢ rotasyona getirerek
bagparmagini sirtina uzatmasi istendi. Yedinci servikal vertebranin spindz ¢ikintisiyla bas

parmak arasindaki mesafe mezurayla 6lgiilerek santimetre cinsinden kaydedildi [78].

Sekil 3.8. Aktif Internal Rotasyon Testi

Horizontal Addiiksiyon Testi: Ol¢iim katilimei ayakta dik pozisyonda yapildi. Katilimcidan

kolunu 90° fleksiyondayken aktif olarak horizontal addiiksiyona getirmesi sdylendi.
Getirebildigi son noktada lateral epikondil ile karsi taraf akromion aras1 mesafe mezurayla

sleiildii (Sekil 3.9.) [79].

Sekil 3. 9. Horizontal Addiiksiyon Testi

Omuz Internal / Eksternal Rotasyon Gonyometrik Olgiimii: Omuz eklemi hareket agiklig

Olclimii aktif i¢ ve dis rotasyonunun degerlendirilmesinde gonyometre kullanildi. Katilimci
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sirtlistli yatarken omuz eklemi 90° abduksiyonda, dirsek eklemi 90° fleksiyonda, 6n kol
noétrale pozisyonlanarak ol¢iildii (Sekil 3.10.) [80]. Degerlendirme yapilirken katilimcinin

scapula-torasik hareketlerle kompansasyon yapmamasina dikkat edildi. Bunun i¢in omuz

yerden kalktiginda 6l¢iim durduruldu [81].

Sekil 3.10. Omuz Internal / Eksternal Rotasyon Gonyometrik Olgiimii

3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 for Windows kullanildi. Degerlendirmelerin normal dagilip
dagilmadigi gorsel (histogram) ve analitik (Shapiro-Wilk testi) yontemler ile degerlendirildi.
Degerler ortalama£standart sapma olacak sekilde verildi. Veriler normal dagilima uydugu
icin Pearson Korelasyon analizi degiskenler arasindaki korelasyonun hesaplanmasinda
kullanildi. Postiiral kontroliin bagimsiz belirleyicilerinin tespit edilmesinde Coklu Dogrusal

Regresyon kullanildi. Model sonucunda degisken anlamliliklar1 p<0.05 olarak kabul edildi.
Etik Kurul Onay1

Arastirmanin uygulanmasinda etik acidan bir sakinca olmadigina Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2019-21/206 sayili karari ile
onay verildi (Ek—1).
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Arastirma Plam

Arastirmamiz Agustos 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirma takvimi
Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3.1. Aragtirma Takvimi

tos 2019
asim 2019
ralik 2019

gus

Eyliil 2019
kim 2019
Ocak 2020

Kaynak tarama

Planlama

On ¢alisma

Izinler — onaylar

Veri toplama ve degerlendirme

Istatiksel ¢oziimleme

Yazim

Basim

Sunum
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4. BULGULAR

Saglikli geng yetiskinlerde iist ekstremite fonksiyonlarinin postiiral kontroliin bagimsiz bir
belirleyicisi olup olmadigmin arastirilmasini hedefleyen calismamiza yas ortalamalari
21.1941.56 yil olan 68 (30 erkek/38 kadin) birey dahil edildi (Tablo 4.1.). Katilimcilara ait

demografik bilgiler ve degerlendirme parametreleri ortalamalar: Tablo 4.1.”de belirtildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayicr istatistikleri

o | L2 |2 |5

s | 28 | E |7

5 | 2§ | | §

= & = = =

S - = =
Yas (yil) 21.19 1.56 18 25
Boy (cm) 169.09 8.73| 149| 187
Kilo (kg) 64.35 10.69 47 90
VKI (kg/m?) 22.80 2.50| 18.44129.39
Sigara kullanim (adet/giin) 3.82 6.78 0 20

Desteksiz Ust Ekstremite Egzersiz Kapasitesi

177. 23. 12 2
(6PBRT (skor)) 77.87 3.79 9 35

Statik Postiiral Kontrol

e Statik Genel Stabilite indeksi 1.04 0.67| 0.10] 3.10
e Statik Anterior-Posterior Stabilite indeksi 0.63 0.57| 0.10] 3.20
e Statik Medial-Lateral Stabilite indeksi 0.68 0.52| 0.10] 2.30

Dinamik Postiiral Kontrol

¢ Dinamik Genel Stabilite indeksi 1.59 1.20| 0.50] 9.70

e Dinamik Anterior-Posterior Stabilite

indeksi 1.12 0.90| 0.40| 7.00
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e Dinamik Medial-Lateral Stabilite Indeksi 0.89 0.72| 0.20| 5.70
El Becerisi (9DPT) 16.55 1.92 13| 20.6
Fonksiyonellik (KKZU) 19.76 5.44 12 46
Kassal Kuvvet ve Endurans

o Statik Endurans(sn) 24 .44 21.71 1| 105

e Dinamik Endurans(sn) 21.06 7.11 4 37
Ust Ekstremite Giicii (STFT) 573.79 140.23| 371| 1025
Ust Ekstremite Esnekligi

e Aktif internal Rotasyon Testi (cm) 11.51 4.69 2 24

e Horizontal Addiiksiyon Testi(cm) 30.51 4.20 18 41

. 3:::1;1; i(l‘l);ernal Rotasyon Gonyometrik 76.96 1451 2 90

e ER (°)(0): Omuz Eksternal Rotasyon 87,53 507 70 90

Gonyometrik Olgiim

VKI: Viicut Kitle Indeksi, 6PBRT: Alt1 Dakika Pegboard Ring Testi, SGS: Statik Genel Stabilite Indeksi
(Skor), SAPS: Statik Anterior-Posterior Stabilite Indeksi (Skor), SMLS: Statik Medial-Lateral Stabilite
Indeksi (Skor), DGS: Dinamik Genel Stabilite indeksi (Skor), DAPS: Dinamik Anterior-Posterior Stabilite
Indeksi (Skor), DMLS: Dinamik Medial-Lateral Stabilite Indeksi (Skor), 9DPT: Dokuz Delikli Peg Board
Testi, KKZU: Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilizasyon Testi, SES: Statik Endurans Skoru, DES:
Dinamik Endurans Skoru STFT: Saghk Topu Firlatma Testi (Skor), AIR(cm): Aktif Internal Rotasyon
Testi, HAT (cm): Horizontal Addiiksiyon Testi, IR (°): Omuz internal Rotasyon Gonyometrik Olgiim, ER

(°): Omuz Eksternal Rotasyon Gonyometrik Ol¢iim
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Statik genel stabilite indeksi ile 6PBRT skoru (r=-0.352, p=0.003) arasinda orta negatif
yonlii anlamli iliski bulundu. Statik genel stabilite indeksi ile 9DPT (r=0.289, p= 0.017)
arasinda zayif pozitif yonli anlamli iliski bulundu. Statik genel stabilite indeksi diger

degerlendirmeler arasinda anlamli iliski yoktu (p>0.05, Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Statik Genel Stabilite indeksi ile degerlendirmeler arasindaki iliski

Degerlendirmeler r p

6PBRT (skor) -0.352 0.003
9DPT (sn) 0.289 0.017
KKZU (tekrar sayis1, n) -0.150 >0.05
SES (sn) -0.009 >(0.05
DES (tekrar sayisi, n) -0.197 >0.05
STFT (m) -0.224 >0.05
AIR (cm) -0.027 >0.05
HAT (cm) -0.182 >0.05
IR (%) 0.133 >0.05
ER (%) 0.131 >0.05

Anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Pearson Korelasyon analizi kullanildi.

Alt1 Dakika Pegboard Ring Testi: 6PBRT, 9 Delikli Peg Testi(Skor):9DPT, Kapali Kinetik Zincir
Ust Ekstremite Stabilizasyon Testi: KKZU, Statik Endurans Skoru: SES, Dinamik Endurans Skoru:
DES, Saglik Topu Firlatma Testi(Skor): STFT, Aktif Internal Rotasyon Testi: AIR, Horizontal
Addiiksiyon Testi: HAT, Omuz Internal Rotasyon Gonyometrik Olgiim: IR, Omuz Eksternal
Rotasyon Gonyometrik Ol¢iim: ER
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Statik genel stabilite indeksinin bagimsiz belirleyicisi olarak %11 varyansla 6PBRT bulundu

(p<0.05, Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Statik Genel Stabilite indeksinin Belirleyicileri

Degisken B SH Beta p
Constant 2.825 0.588 - <.001
6PBRT (skor) -0.01 0.003 -0.352 0.003

R=0.352, R?=0.124, adjusted R?>=0.110

6PBRT: Alt1 Dakika Pegboard Ring Testi

B: unstandardized regression coefficient, SH: standard hata

Alt1 Dakika Pegboard Ring Testinin skoru kullanilarak Statik Genel Stabilite indeks Skoru

asagidaki formiil ile hesaplanabilir.

Formiil:

[ statik Genel Stabilite indeksinin =2.825+ (-0.01x6PBRT) ]

Ornegin: 6PBRT skoru 170 olan bir bireyin sonucu formiilde yerine konuldugunda,

[ Statik Genel Stabilite indeksinin =2.825+ (-0.01x170)]

[ Statik Genel Stabilite indeksinin =1.125)] olarak hesaplanr.
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Statik anterior-posterior stabilite indeksi ile 9DPT skoru (1=0.258, p=0.034) arasinda zayif
pozitif yonlii anlamli iliski bulundu. Statik anterior-posterior stabilite indeksi diger

degerlendirmeler arasinda anlamli iligski yoktu (p>0.05, Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Statik Anterior-Posterior Stabilite Indeksi ile degerlendirmeler arasindaki iligki

Degerlendirmeler r p

6PBRT (skor) -0.214 >0.05

9DPT (sn) 0.258 0.034

KKZU (tekrar sayis1, n) -0.113 >0.05

SES (sn) 0.017 >0.05

DES (tekrar sayisi, n) -0.082 >0.05

STFT (m) -0.058 >0.05

AIR (cm) 0.023 >0.05

HAT (cm) -0.077 >0.05

IR (%) 0.073 >0.05

ER (%) 0.057 >0.05

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Pearson Korelasyon analizi kullanildi.

Alt1 Dakika Pegboard Ring Testi: 6PBRT, 9 Delikli Peg Testi(Skor):9DPT, Kapal1 Kinetik
Zincir Ust Ekstremite Stabilizasyon Testi: KKZU, Statik Endurans Skoru: SES, Dinamik
Endurans Skoru: DES, Saglik Topu Firlatma Testi(Skor): STFT, Aktif internal Rotasyon
Testi: AIR, Horizontal Addiiksiyon Testi: HAT, Omuz Internal Rotasyon Gonyometrik
Olgiim: IR, Omuz Eksternal Rotasyon Gonyometrik Ol¢iim: ER

32



Statik anterior-posterior stabilite indeksinin bagimsiz belirleyicisi olarak %35.3 varyansla

9DPT bulundu (p<0.05, Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Statik Anterior-Posterior Stabilite indeksinin Belirleyicileri

Degisken B SH Beta p
Constant -0.641 0.592 - 0.283
9DPT (sn) 0.077 0.036 0.258 .034

R=0.258, R?=0.067, adjusted R?>=0.053

B: unstandardized regression coefficient, SH: standard hata

9DPT: 9 Delikli Peg Testi

9 Delikli Peg Testinin skoru kullanilarak Statik Anterior-Posteri Stabilite Indeks Skoru

asagidaki formiil ile hesaplanabilir.

Formiil:

[ Statik Anterior-Posterior Stabilite Indeksi =-0.641+ (0.077X9DPT)]

Ornegin: 9DPT skoru 20 olan bir bireyin sonucu formiilde yerine konuldugunda,

[ statik Anterior-Posterior Stabilite indeksi =-0.641 + (0.077x20) ]

[ Statik Anterior-Posterior Stabilite Indeksi =0.899)] olarak hesaplanir.
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Statik medial-lateral stabilite indeksi ile 6PBRT skoru (r=-0.321, p=0.008) orta negatif yonlii
anlamli iligki bulundu. Statik medial-lateral stabilite indeksi ile STFT skoru (r=-0.252,
p=0.038) arasinda zayif negatif yonlii anlaml1 iliski bulundu. Statik medial-lateral stabilite
indeksi diger degerlendirmeler arasinda anlaml iliski yoktu (p>0.05, Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Statik Medial-Lateral Stabilite indeksi ile degerlendirmeler arasindaki iliski

Degerlendirmeler r p

6PBRT (skor) -0.321 0.008

9DPT (sn) 0.176 >0.05

KKZU (tekrar sayis1, n) -0.159 >0.05

SES (sn) 0.013 >0.05

DES (tekrar sayisi, n) -0.200 >0.05

STFT (m) -0.252 0.038

AIR (cm) -0.061 >0.05

HAT (cm) -0.191 >0.05

IR (%) 0.175 >0.05

ER () 0.128 >0.05

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Pearson Korelasyon analizi kullanildi.

Alt1 Dakika Pegboard Ring Testi: 6PBRT, 9 Delikli Peg Testi(Skor):9DPT, Kapal1 Kinetik
Zincir Ust Ekstremite Stabilizasyon Testi: KKZU, Statik Endurans Skoru: SES, Dinamik
Endurans Skoru: DES, Saglik Topu Firlatma Testi(Skor): STFT, Aktif Internal Rotasyon
Testi: AIR, Horizontal Addiiksiyon Testi: HAT, Omuz Internal Rotasyon Gonyometrik
Olgiim: IR, Omuz Eksternal Rotasyon Gonyometrik Ol¢iim: ER
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Statik medial-lateral stabilite indeksinin bagimsiz belirleyicisi olarak %16.5 varyansla

6PBRT (skor) ve STFT (m) bulundu (p<0.05, Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Statik Medial-Lateral Stabilite indeksinin Belirleyicileri

Degisken B SH Beta p

Constant 2.710 0.529 - <.001
6PBRT (skor) -0.008 0.002 -0.358 .002

STFT (m) -0.001 <0.001 -0.297 0.010

R=0.436, R?=0.190, adjusted R?>=0.165
B: unstandardized regression coefficient, SH: standard hata

6PBRT: Alt1 Dakika Pegboard Ring Testi, STFT: Saglik Topu Firlatma Testi

Alt1 Dakika Pegboard Ring Testi skoru ve Saglik Topu Firlatma Testi Skoru kullanilarak
Statik Medial-Lateral Stabilite Indeks Skoru asagidaki formiil ile hesaplanabilir.

Formiil:

[Statik Medial-Lateral Stabilite Indeksi =2.71+(0.008x6PBRT) + (-0.001xSTFT]

Ornegin: 6PBRT skoru =170 ve STFT skoru =600 olan bir bireyin sonucu formiilde yerine

konuldugunda,

[ statik Medial-Lateral Stabilite indeksi =2.71+(-0.008x6PBRT) + (-0.001xSTFT]

[ Statik Medial-Lateral Stabilite Indeksi =0.75)] olarak hesaplanr.
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Dinamik genel stabilite indeksi ile degerlendirmeler arasinda anlamli iliski yoktu (p>0.05,

Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Dinamik Genel Stabilite Indeksi ile degerlendirmeler arasindaki iliski

Degerlendirmeler r p

6PBRT (skor) -0.191 >0.05
9DPT (sn) 0.238 >0.05
KKZU (tekrar sayis1, n) -0.127 >0.05
SES (sn) 0.056 >0.05
DES (tekrar sayist, n) -0.105 >0.05
STFT (m) 0.105 >0.05
AIR (cm) 0.122 >0.05
HAT (cm) 0.039 >0.05
IR (%) -0.051 >0.05
ER () -0.121 >0.05

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Pearson Korelasyon analizi kullanildu.

Alt1 Dakika Pegboard Ring Testi: 6PBRT, 9 Delikli Peg Testi (Skor): 9DPT, Kapali Kinetik
Zincir Ust Ekstremite Stabilizasyon Testi: KKZU, Statik Endurans Skoru: SES, Dinamik
Endurans Skoru: DES, Saglik Topu Firlatma Testi (Skor): STFT, Aktif Internal Rotasyon
Testi: AIR, Horizontal Addiiksiyon Testi: HAT, Omuz Internal Rotasyon Gonyometrik
Olgiim: IR, Omuz Eksternal Rotasyon Gonyometrik Olgiim: ER
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Dinamik anterior-posterior stabilite indeksi ile degerlendirmeler arasinda anlamli iligki

yoktu (p>0.05, Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Dinamik Anterior-Posterior Stabilite Indeksi ile degerlendirmeler arasmdaki

iligki
Degerlendirmeler r P
6PBRT (skor) -0.199 >0.05
9DPT (sn) 0.207 >0.05
KKZU (tekrar sayis1, n) -0.122 >0.05
SES (sn) 0. 005 >(0.05
DES (tekrar sayisi, n) -0.105 >0.05
STFT (m) 0.043 >0.05
AIR (cm) 0.128 >0.05
HAT (cm) 0.035 >0.05
IR (%) -0.040 >0.05
ER (%) -0.126 >0.05
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Pearson Korelasyon analizi kullanildi.
Alt1 Dakika Pegboard Ring Testi: 6PBRT, 9 Delikli Peg Testi (Skor): 9DPT, Kapali Kinetik
Zincir Ust Ekstremite Stabilizasyon Testi: KKZU, Statik Endurans Skoru: SES, Dinamik
Endurans Skoru: DES, Saglik Topu Firlatma Testi (Skor): STFT, Aktif Internal Rotasyon
Testi: AIR, Horizontal Addiiksiyon Testi: HAT, Omuz Internal Rotasyon Gonyometrik
Olgiim: IR, Omuz Eksternal Rotasyon Gonyometrik Ol¢iim: ER
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Dinamik medial-lateral stabilite indeksi ile degerlendirmeler arasinda anlamli iliski yoktu

(p>0.05, Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Dinamik Medial-Lateral Stabilite Indeksi ile degerlendirmeler arasindaki iliski

Degerlendirmeler r p

6PBRT (skor) -0.102 >0.05
9DPT (sn) 0.220 >0.05
KKZU (tekrar sayis1, n) -0.111 >0.05
SES (sn) 0. 099 >0.05
DES (tekrar sayist, n) -0.092 >0.05
STFT (m) 0.193 >0.05
AIR (cm) 0.097 >0.05
HAT (cm) 0.062 >0.05
IR (%) -0.055 >0.05
ER (9 -0.079 >0.05

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Pearson Korelasyon analizi kullanildu.

Alt1 Dakika Pegboard Ring Testi: 6PBRT, 9 Delikli Peg Testi (Skor): 9DPT, Kapali Kinetik
Zincir Ust Ekstremite Stabilizasyon Testi: KKZU, Statik Endurans Skoru: SES, Dinamik
Endurans Skoru: DES, Saglik Topu Firlatma Testi (Skor): STFT, Aktif Internal Rotasyon
Testi: AIR, Horizontal Addiiksiyon Testi: HAT, Omuz Internal Rotasyon Gonyometrik
Olgiim: IR, Omuz Eksternal Rotasyon Gonyometrik Olgiim: ER
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismamiz, list ekstremite fonksiyonlariin postiiral kontroliin belirleyicisi olup olmadigini
inceleyen literatiirdeki ilk ¢caligmadir. Calismamizda, iist ekstremite fonksiyonlarinin statik
postiiral kontroliin bir belirleyicisi oldugu bulundu. Buna gore iist ekstremite egzersiz
kapasitesi ve el becerisi genel statik postiiral kontroliin, el becerisi statik anterior-posterior
postiiral kontroliin ve list ekstremite egzersiz kapasitesi ve iist ekstremite giicli ise statik

medial-lateral postiiral kontroliin belirleyicisi oldugu bulundu.

Postiiral kontrol; duyusal girdi, algisal siire¢ ve motor ¢iktt olmak {izere lic komponent
sayesinde gerceklesmektedir [82]. Postiiral kontrol sistemi sinir ve kas-iskelet sistemi
arasinda iletisimin bir ¢iktisidir [1]. Viicut kas sistemleri bu iletisim sistemini kullanarak,
bireyin tiim aktivitelerini yerine getirmesini saglamaktadir [1]. Ust ekstremite fonksiyonu,
genellikle giinliik hayatta gergeklestirilen 5nemli motor becerilerin temelini olusturur. Ust
ekstremite fonksiyonlar1 uzayda belli bir amaca yonelik bir nesneye ulasma, nesneyi
manipiile etme ve kavrama gibi 6zellesmis aktiviteleri yerine getirmektedir. Bu nedenle list
ekstremite fonksiyonlarinin yerine getirilmesinde kortikal ve subkortikal yapilarla birlikte
postiiral kontroliin saglanmasi énem arz etmektedir [3]. Postiiral kontrol iizerine yapilan
calismalar her ne kadar yiirime ve denge gibi aktivitelere yogunlasmis olsa da giinliik
aktivitelerin yerine getirilmesinde hayati rolii olan iist ekstremitelerin postiiral kontrolle olan

iliskisinin bilinmesi 6nemlidir [1, 3].

Postiiral kontroliin saglanmasinda core bdlgesi kaslar1 gorev alan yapilardir. Bu kaslarin
govde stabilizasyonunu arttirarak iist ekstremite fonksiyonlarini gelistirdigi gosterilmistir.
Miyake ve ark. yaptiklar1 ¢alismada artan core enduransi ile govde stabilizasyonunun
arttigin1 boylelikle iist ekstremite fonksiyonlar: (The Purdue pegboard skorunda artig) ve
giinlik yasam aktivitelerinde gelisme gostermislerdir [83]. Bes ve alti yas arasinda
cocuklarda el becerisi ile postiiral kontroliin arasindaki iliskinin arastirildig bir calismada el
becerisi ile postiiral kontrol arasinda iliski gosterilmistir [84]. Ayrica 65 yas ve tizeri yaslh
bireylerde el fonksiyonlar1 ile postiiral kontrol arasinda iligki oldugu belirtilmistir [85]. El
becerilerinin degerlendirilmesinde 9 Delikli Peg Testi gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis
basit ve hizli bir testtir. Bu test 6zellikle iist ekstremite performansindaki meydana gelen
degisiklikleri degerlendirmede kullanilmaktadir [86]. Calismamizda bu ¢aligmalara uyumlu

olarak el becerisi ile statik genel stabilite ve statik anterior-posterior stabilite indeksi arasinda
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anlaml iligki bulundu. Ayrica, literatiire ek olarak calismamizda 9 Delikli Peg Testi statik
anterior-posterior stabilite indeksinin %35,3 varyansla bagimsiz belirleyicisi olarak bulundu.
Bu sonug el becerisinin postiiral kontrolii belirleyici bir faktor oldugunu gostermektedir.
Statik postiiral kontrol, normal durus sirasinda viicut kiitle merkezini destek yiizeyi iizerinde
kontrol edebilme durumudur [87]. 9DPT’nin oturma pozisyonunda sabit govde ile
yapilmasinin statik postiiral kontroliin belirleyicisi olmasinda bir etken olabilecegini
disinmekteyiz. Calismamizda elde ettigimiz bu sonug bu konu ile ilgili ¢alismalar i¢in yol

gosterici olacaktir.

Ust ekstremite fonksiyonlarinin yerine getirilmesi ve siirdiiriilmesinde bir diger énemli
parametre list ekstremite egzersiz kapasitesidir. Glinliik yasam aktivitelerinin bir¢ogunun
yerine getirilmesinde desteksiz iist ekstremite hareketlerine ihtiya¢ duyulmaktadir [88].
Desteksiz list ekstremite egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinde 6PBRT gecerli ve
giivenilir bir testtir [69]. 6PBRT diisiik maliyeti ve pratik uygulanisi nedeni ile iist ekstremite
egzersiz kapasitesini degerlendirmede son yillarda sik kullanilmaktadir [89]. Bu test basta
kardiyopulmoner hastalar ve saglikli bireyler olmak tizere birgok alanda kullanilmaktadir
[90-93]. Literatiir incelendiginde iist ekstremite egzersiz kapasitesi ile postiiral kontrol
arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alisma bulamadik. Caligmamizda, {ist ekstremite egzersiz
kapasitesi ile statik genel stabilite ve statik medial-lateral stabilite indeksi arasinda iligki
bulundu. Ek olarak ¢alismamizda 6PBRT statik genel stabilite indeksinin ve statik medial-
lateral stabilite bagimsiz belirleyicisi olarak bulundu. Yaptigimiz literatiir taramasinda konu
ile ilgili calismaya rastlamadik. Ust ekstremite egzersiz kapasitesi ve postiiral kontrol

arasindaki iligkinin arastirilacagi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaybolan postiiral kontroliin devam ettirilmesinde ve tekrar saglanmasinda iist
ekstremitelerin fonksiyonel olarak gorev aldig: farkli calismalarla gosterilmistir[94, 95]. Ust
ekstremite giliciinlin degerlendirmesinde Saglik Topu Firlatma Testi sik kullanilan ve basit
bir testtir. Ust ekstremitenin giiciiniin 6lgiimiinde kullanilir. Bu test kisinin {ist ekstremite
performansinin bir dlgiitiidiir [76]. Gracovetsky’in spinal makine teoremine gore, abdominal
oblik kaslar diger merkezi siitun kaslar1 koordineli ¢alisarak kinetik ve potansiyel enerji
ac1ga ¢ikarir boylece rotatdr bir tork meydana getirirler. Bu rotator tork sonucu spiral hareket
sistemi devreye girer ve merkezi siitundan temel alan yliriime, donme ve bunlar gibi pek ¢cok
fonksiyonel hareket meydana gelir. Govde ve alt ekstremitelerden olusturulan kuvvetin

torakolumbal fasya vasitasiyla list ekstremiteler de tiretilen kuvvet ile birleserek maksimum

40



giic meydana getirilir. Arastirmaciya gore, beysbol topunu firlatma aktivitesi esnasinda kalga
bilateral adduktor kaslariin aktivasyonuna ipsilateral internal oblik abdominal kaslar ve
kontralateral eksternal oblik abdominal kaslarin da katilimi ile iist ektremite i¢in uygun
govde pozisyonu saglanmis olur [96]. Onceki ¢alismalarda beysbol, hentbol ve futbol gibi
farkli sporlarda govde stabilizasyonu ile iist ekstremite giicii arasinda anlamh iligkiler
bulunmustur [97-100]. Sharrock C. ve ark. [97]’1 govde stabilizasyonu ile iist ekstremite
giicli arasindaki iligkiyi incelemek amact ile 35 sporcu iizerinde c¢alismislardir.
Degerlendirmelerde govde stabilizasyonu igin ¢ift bacak sigrama testini, iist ekstremite
giiciinii degerlendirmek i¢in ise goglis duvarindan saghk topu firlatma testini
kullanmislardir. Caligmaya gore govde stabilizasyonu ile iist ekstremite glicii arasinda
anlamli iliski bulmuslardir [97]. Shinkle J. ve ark. [100]’1 25 futbolcuda yaptiklar1 ¢alismada
govde stabilizasyonu ve iist ekstremite fonksiyonel performansi arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Farkli pozisyonlarda yaptiklar saglik topu firlatma testlerini stabilizasyonu
iceren birgok inceleme ile karsilastirmiglardir. Calisma sonuglart goére govde
stabilizasyonunun tist ekstremiteler gii¢ aktarma ve giiciin acgiga ¢ikmasi agisindan 6nemli
olan iist ekstremite performans Ol¢limleri ile anlamli iliski oldugunu gostermistir [100].
Mcllroy ve arkadaslari calismalarinda alt ve iist ekstremite kaslarinin postiiral degisikliklere
kars1 verdikleri fonksiyonel reaksiyonlar1 degerlendirmislerdir. Kas fonksiyonlarii EMG
ile degerlendirmislerdir. Caligmalarinda iist ekstremiteden posterior deltoid kasinin bozulan
postiiral kontrole verdigi yaniti incelemisler ve postiiral kontrol kaybina karsi alt
ekstremitelerle birlikte yanit verdigini gozlemlemislerdir. Posterior deltoid kasinin 6zellikle
medial-lateral postiiral kontrol kaybina kars1 alt ekstremitelerden daha fazla yanit verdigini
gostermislerdir[101]. Calismamizda, iist ekstremite giicli ile statik medial-lateral stabilite
indeksi arasinda anlamli iliski bulundu. Ek olarak ¢alismamizda STFT statik medial-lateral

stabilite bagimsiz belirleyicisi olarak bulundu.

Istemli hareketler boyunca durusun siirdiiriilmesi ve beklenmedik durumlarda dis giiclere
kars1 olarak verilen tepkimeler dinamik postiiral kontrol olarak ele alinmaktadir [87].
Dinamik postiiral kontrol, dengenin bozulmasina otomatik postiiral cevaplar igerir. Dinamik
denge aynm1 zamanda viicudun yeniden uyumu veya diistiikten sonra dengenin yeniden
kazanilmas1 durumudur. Kosma ve ziplama gibi destek ylizeyi ile temasin kesildigi
aktivitelerde bile viicut dengesinin korunmasini saglar [102]. Caligmamizda, {ist ekstremite
fonksiyonlar1 ile dinamik postiiral kontrol parametreleri arasinda bir anlamh iliski

bulunmadi. Bu sonugta iist ekstremite testlerinin oturarak ve ayakta daha cok statik
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pozisyonlarda yapilmasinin etkisi olabilecegini diistinmekteyiz. Dinamik postiiral kontrolii
belirlemede alt ekstremite fonksiyonlar1 daha etkili olabilir. Bu konuda, iist ve alt ekstremite
fonksiyonlariin ayr1 ayr statik ve dinamik postiiral kontrol iizerine etkilerinin incelendigi

calismalar yol gdsterici olacaktir.
Calismanmin Limitasyonlar:
Bu ¢alismanin baz1 limitasyonlar vardir:

e Ust ekstremite fonksiyonlar1 ve postiiral kontrol arasindaki iliskiyi inceleyen
calismamizda saglikli bireyleri tercih ettik. Calismamiz farkl spesifik popiilasyonlar
da yapilabilirdi.

e Literatiir incelendiginde list ekstremite fonksiyonlar1 ve postiiral kontrol arasindaki
iliskiyi inceleyen farkli popiilasyonlarda arastiran genis kapsamli ¢aligmalar ihtiyag
oldugu goriildii. Ek olarak iist ekstremite fonksiyonlarini degerlendiren direk bir
yontem olmamasindan dolay1 fonksiyonel parametreleri degerlendirirken farkl
yontemler kullanildi. Bu durumlar ¢alismanin diger ¢alismalarla kiyaslanmasini
zorlagstirmaktadir.

Sonug olarak, calisgmamiz iist ekstremite fonksiyonlariin postiiral kontroliin belirleyicisi
olup olmadigmi inceleyen literatiirdeki ilk g¢alismadir. Calismamizda, ist ekstremite
fonksiyonlarimin statik postiiral kontroliin bir belirleyicisi oldugu bulundu. Buna gore ist
ekstremite egzersiz kapasitesi ve becerisi genel statik postiiral kontroliin, iist ekstremite
becerisi statik anterior-posterior postiiral kontroliin ve iist ekstremite egzersiz kapasitesi ve

performansinin ise statik medial-lateral postiiral kontroliin belirleyicisi oldugu bulundu.

Ust ekstremite performansi ve postiiral kontrol birbirleri ile iliskili ve birbirlerinin belirleyici
oldugundan bu parametreleri gelistirmeye yonelik antrenman ve rehabilitasyon programlari

planlanirken bu sonuglar dikkate alinmalidir.

Somutlagtirmak gerekirse, postiiral kontrolii gelistirilmek istenen bir bireyin egzersiz
programi olusturulurken {iist ekstremite egzersizleri; tist ekstremite fonksiyonel performansi
gelistirilmek istenen bir bireyin egzersiz programi olusturulurken postiiral kontrol

egzersizlerinin egzersiz programina dahil edilmesi diigiiniilebilir.
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Ileriki calismalara onerilerimiz;

e Postiiral kontrol ve iist ekstremite fonksiyonlar1 arasindaki iligskiyi inceleyen
calismamizi 18-25 yas arasindaki saglikli yetigkin bireyler lizerinde gergeklestirdik.
lleriki ¢aligmalarda ozellikle geriatrik grup olmak iizere farkli popiilasyonlar
tizerindeki sonuclara bakilmasina ihtiya¢ vardir.

e Degerlendirmelerde daha objektif veriler elde etmek i¢in izokinetik cihaz ve kol
ergometresi kullanilabilir.

e (Calismamizda yer alan katilimcilarda cinsiyet farki aranmamistir. Ancak
katilimcilarin cinsiyetleri sonuglar etkileyebilir. Bu nedenle verileri cinsiyet bazinda
degerlendiren ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

e Ani postiiral kontrol kayiplarnt sirasinda iist ekstremitenin yer ¢ekimi merkezini
destek ylizeyi icerisinde tutma gorevinde fonksiyon {lstlenmektedir. Bunu
degerlendirmek icin ileriki caligmalarda st ekstremite reaksiyon zamani
degerlendirilmesi gerektigini diislinmekteyiz.

e (Calismamizda st ekstremite fonksiyonlarimi degerlendirirken sik kullanilan ve
uygulanmasi kolay testler tercih edilmistir. Ileriki ¢alismalarda iist ekstremite
fonksiyonlarim1 degerlendiren video Olgiimler ve hareketi her diizlemde
degerlendiren analizler kullanilabilir.

e Calismamizda st ekstremite fonksiyonelligi saha testleri ile degerlendirilmistir.
fleriki calismalarda iist ekstremite fonksiyonlarii degerlendirmek igin izokinetik
cihazlarla 6l¢lim yapilmasi daha objektif verilerin elde edilmesini saglayabilir.

e (Calismamizda tst ekstremite egzersiz kapasitesini i¢in Alt1 Dakika Pegboard Ring
Testi kullamilds. Ileriki ¢alismalarda daha objektif verilerin alinmasi igin Alt1 Dakika

Pegboard Ring Testi yerine kol ergometresi kullanilabilir.
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Ek 2. Degerlendirme Formu

50SYO-DEMOGRAFIK DEGERLENDIRME FORMU

Form No:

Adi- Soyadi

Telefon

Yasi

Viicut Kitle Indeksi (VKI)

Ozgecmis
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Dominant alt ekstremite

Dominant {ist ekstremite

Aliskanliklar: Sigara(adet/giin):
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Anteroposterior Stabilite indeksi

Mediolateralstabilite indeksi
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Kan Basinci
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Spl];

Dispne
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1. Tekrar

2. Tekrar

3. Tekrar
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2. Tekrar

3. Tekrar
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2. Deneme

3. Deneme
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BiLGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Saglikli Geng Yetiskinlerde Postiiral Kontroliin Belirlenmesinde Ust Ekstremite
ile iliskili Faktorler
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Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulunda bazi gdzlemsel testler
yapilacaktir. ilk testte bir platform lizerinde durmaniz istenecek ve dengeniz degerlendirilecektir.
Diger testimizde agir bir topu firlatmaniz istenecek ve patlayici kuvvetiniz degerlendirilecektir.
Sonraki testte 20 tane halkayi cubuklara dizmeniz istenecek ve kollarinizin egzersiz kapasitesine
bakilacaktir. Sonraki testte yarim sinav pozisyonunda kendi ellerinize dokunmaniz istenecektir.
Kollarinizin esnekligi ise mezura ve 6zel bir cetvel yardimi ile 6lgllecektir. Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu égrencilerinin katilimi ile gerceklestirilecek
olan bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi icin dnemlidir. Calisma sonuclarinda herhangi bir
iliskinin ortaya koyulmasi durumunda akilli telefon kullaniminin ilgili sonuglar agisindan zarari

anlatilacak ve bu sekilde kas-iskelet sistemi problemleri en aza indirilebilecektir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dr. Ogr. Uyesi Amil OZUDOGRU veya onun

gorevlendirecegi arastirmaci tarafindan degerlendirmeler yapilacak ve bulgular kaydedilecektir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Calismaya

katilmaniz durumunda da size herhangi bir Gicret 6denmeyecektir.

Birey ile ilgili tim tibbi ve kisisel bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini

denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Calismaya katilip katilmamak tamamen sizin karar vereceginiz bir durumdur. Calismaya
katilmay! kabul etmediginiz takdirde size bu c¢alisma ile ilgili herhangi bir degerlendirme

yapilmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.
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(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Anil OZUDOGRU tarafindan Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiksekokulu kliniklerinde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra yapilacak olan arastirmaya “katilimci”

olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine
blylk 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda ilgili kisisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

given verildi.

Arastirmanin yiratilmesi sirasinda herhangi bir sebep godstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi
o6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica katiimcinin tibbi durumuna herhangi

bir zarar verilmemesi gerektiginden arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunum ortaya cikmasi halinde, bana her tirli tibbi
midahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da

parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Ogr. Uyesi
Anil 3ZUDOGRU ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilim konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima

ve arastirmact ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
disiinme siresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde katilimci olarak yer almaya karar

verdim. Bu konuda yapilan daveti blylk bir memnuniyet ve gonulluliik icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaciile ayrintili olarak tartistim ve kendisi bitlin sorularimi cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu
onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yénetmeligi gecersiz
kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim
noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Arastirmaci Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

1: Gondilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Gondlliyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Adi Soyadv/TC Muhammed Thsan KODAK,
Unvan/pozisyon Fizyoterapist/Ogretim Gorevlisi

Dogum Yeri ve Tarihi

Telefon numarasi

E-posta adresi

Yabanc Dil
ALES
EGITIM BILGILERI
Yiul Boliim Kurum Derece
Fizik Tedavi ve Kirsehir Ahi Evran Lisans
Rehabilitasyon Yiiksek Universitesi
Okulu
Saglik Bilimleri Enstitiisti Bolu Abant Izzet Baysal Yiiksek Lisans
Fizyoterapi ve Universitesi
Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali
Saglik Bilimleri Enstitiisti Kirsehir Ahi Evran Yiiksek Lisans
Fizyoterapi ve Universitesi
Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali
IS TECRUBESINE AiT BIiLGILER
Tarih Arahgi Kurum Gorev



calsifer
Dikdörtgen


KATILDIGI KURSLAR

Tarih

Manuel Terapi Erkan Alp

Graston Kursu

Kinesio Taping KT1+KT2 (Kinesio University onayli)

Ac-Omt Cupping Therapy and HirudoTherapy

Ac-Omt Trigger Point Manuel Therapy

TAPING Fo rPts Kinesiologic and Rijit Taping Course

Sempozyum ve Kongreler

Milli Takimla Katildigim Yurtdis1 Miisabakalar

Milli Takimla Katildigim Yurtici Miisabakalar ve Kamplar
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Dikdörtgen

calsifer
Dikdörtgen




