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GIRIS ve AMAC

Denge, viicudun agirlik merkezini destek tabani tarafindan belirlenen stabilite
sinirlart iginde koruma yetenegi olarak tanimlanabilir (1,2). Stabilite ve oryantasyon
amagclarinin her ikisine yonelik viicut pozisyonunu boslukta kontrol etme gorevine ise postiir
kontrolii denir (2). Bu fonksiyonlarin degerlendirilmesinde gelistirilmis bazi1 yontemler ve
cesitli testler kullanilmaktadir.

Avyakta dik durus esnasinda, destek tabaninin kiigiik, agirlik merkezinin de yiiksekte
olmasi viicudu sabit olamayan yer¢ekimine maruz birakir. Her iki ayagin yerle temasta oldugu
durus pozisyonunda, viicut destek tabani iizerinde salindigindan, hareketsiz durus imkansizdir.
Durus dengesi icin temel gereksinim, viicudun agirlik merkezinin ayaklar tarafindan destek
taban1 sinirlart igerisinde tutuldugu pozisyondur. Postiir kontrolii yetenegi, gilinlik yasam
aktivitelerini gergeklestirebilmenin ve bagimsiz yasam tarzini koruyabilmenin temelidir (4).
Bir ¢ok noral sistem arasindaki karmasik etkilesimleri iceren merkezi bir entegre kontrol
sistemi olan postiirel sistem, motor sistem ve bazi duysal sistemlerden (dokunma, gérme ve
isitme duyular1) olusur. Yeterli postiirel kontrol, viicut hareketinin gorsel, somatosensoryal ve
duysal bilgilerin birlesmesine baglidir (5).

Denge pratikte bazi testler uygulanarak subjektif olarak muayenesi yapilan bir
fonksiyondur. Denge fonksiyonunun degerlendirilmesi genellikle labyrinthus vestibularis’in
uyarilmasi ile yapilir. Ancak dncelikle spontan bulgunun var olup olmadig arastirilir. Bunlar;
nistagmus, ayakta dikilme testi (Romberg), adimlama testi (Unterberger), Babinski-VVeil
kapal1 gozle yiirlime testi ve pozisyonel testlerdir (isaret deneyi, parmak burun pointing testi,
vs.). Bu testlerle nitel olarak denge degerlendirilebilmektedir. Son yillarda elektronik bazi

aletler ile oOl¢iimler miimkiin olmakta ve objektif bazi degerlere ulasarak hastalarin
1



degerlendirmesi kolaylasmaktadir (4- 9) Postiirel stabiliteyi 6l¢mek i¢in kullanilan standardize
edilmis yontemlerden birisi de kuvvet platformu kullanarak Center of Pressure (COP)
hareketinin hesabidir. COP ayni1 zamanda, viicudun agirlhik merkezinin dengesizligine
néromiiskiiler bir tepki olarak da tanimlanmistir (4). Bu deger bir yer degisim Olciisiidiir ve
yer reaksiyon kuvvet vektoriiniin platform yilizeyindeki lokalizasyonudur (3,4,10). COP,
destek ylizeyiyle temastaki alanda olugsmus biitiin basincin agirlikli ortalamasini sunar. Kiitle
merkezinin yonii ve viicut kiitle ivmesinin kontrolii i¢in destek yiizeyinde uygulanan tork
miktarini yansitir (2).

Yapilan calismalarda postiir kontroliiniin cinse, yasa ve fiziksel yapiya gore
degisiklik gosterdigi bildirilmektedir (4,8,9). Bu nedenle toplumlar i¢in normal dagilim
verilerini elde etmek dnemlidir. Toplumumuz i¢in normal degerler iizerine yapilan ¢aligmalar
kisitli oldugundan, kontrol i¢in yapilan 6lglimlerin normal dagilimlarinin bulunmasi 6nem arz
etmektedir. Simdiye kadar ki yapilan ¢alismalarda daha ¢ok orta yas ve yash bireyler lizerinde
durulmustur.

Bu ¢alismanin amaci, elektronik cihazlar ile yapilan hareketsiz durus dl¢limlerinden
elde edilen verilerin normal gen¢ eriskinlerde dagilimlarini tespit etmek ve normatif bir

veritabaninin olugsmasina katki saglamaktir.



GENEL BIiLGIiLER

Viicudumuzun denge icinde bulunmasi ve basin bosluktaki degisik pozisyonlarinda
uyumlulugunun bozulmamasi i¢in, li¢ farkli kaynaktan aldigimiz bilgilere gereksinim vardir.
I¢ kulagin vestibiiler kismu (vestibiiler labirent), gozler (okiiler sistem), proprioseptif sistem
(kas, kirig, eklem ve deri) denilen ii¢ sistemden merkeze iletilen bilgilerin sentezinin ve bu
bilgilerin olusturacagi refleks yanitlarin bir diizen icinde olmasi gerekir (11- 13). Bu
sistemlerden bir veya birkacinda meydana gelebilecek bozukluk, bilgilerin catigmas1 ve
diizenin bozulmasi ile sonuglanir. Belirli bir zamanda bu {i¢ sistemden ikisi normal ¢alistyor
ise organizma genel olarak dengesini koruyabilir. Fakat iki sistem birden bozulursa agir bir
denge bozuklugu ortaya ¢ikar. Duyu organlar1 dogrudan truncus encephali ile baglantihidir,
ayn1 zamanda cerebellum ve beyinle de baglantilar1 vardir. Zemin, duvar, tavan gibi gorsel
bilgilerin ve yer ¢ekiminin etkilerinin beyinde yorumlanmasi viicut oryantasyonu hakkinda
degerli ipuclar1 verir. Cerebellum, denge duyu organlarindan gelen bilgileri birbirleriyle
kiyaslar, isler ve sonugta viicudun durusunun ve goziin konumunun korunmasi i¢in tiim viicut

kaslarina refleks seklinde yanitlar gonderir (14- 18) (Sekil 1).
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GOZ HAREKETLERI DENETIMIi

Sekil 1: Denge elemanlar:

GOZLERDEN GELEN UYARILAR

Goze gelen 1sinlar retina tabakasindaki 1s18a kars1 duyarli 6zel sinir sonlanmalar1 olan
rod ve konilere ¢arptiginda, bunlardan ¢ikan sinir lifleri beyine uyarilar gondererek dengeye
yardime1 gorsel bilgileri aktarirlar. Cortex cerebri ve truncus encephali’de, tiimiine birden
okiilomotor sistem adi verilen, hareket eden bir objeyi takip etme ve okuma gibi amaca
yonelik g6z hareketlerinin yapilmasinda rolii olan bircok merkez vardir. Bazi goz

hareketlerinin yapilmasinda cerebellum'un da fonksiyonu vardir. Okiilomotor sistem ile



nucleus interstitialis'ten gelen afferent impulslar fasciculus longitudinalis medialis (FLM)
icinde seyreder ve ipsilateral nuclei vestibulares’lerde sonlanir.

Nuclei vestibulares’lerden kaynaklanip truncus encephali igindeki afferent lifler
vestibulomezensefalik izdlisiimli olustururlar. Burada agirlikli olarak nucleus vestibularis
superior ve nucleus vestibularis medialis’ten kaynaklanan lifler yer almakta ise de yeni
deneysel caligsmalarla her dort ¢ekirdegin de okiillomotor sisteme efferentler gonderdigi ortaya
konmustur. Bu lifler nucleus nervi abducentis, nucleus nervi trochlearis, nuclei nervi
oculomotorii ve nuclei intertitialis araciligiyla ekstraokiiler kaslarin islevleriyle ilgili refleks
baglantilar kurar. Nuclei intertitialis'ten kaynaklanan fasciculus (fasc.) intertitiospinalis dnce
FLM iginde ve daha sonra fumiculus anterior'da yer alarak tim truncus encephali ve
omurilikte seyreder.

Nuclei vestibulares’lerden kaynaklanan efferent ve afferent yollarin hepsi truncus
encephali boyunca birgok kollateral araciligiyla formatio reticularis c¢ekirdekleriyle de
baglant1 kurar. Nuclei vestibulares’lerin okulomotor sistem ve formatio reticularis ile yaptigi
baglant1 sayesinde, bas hareketlerinin kompansasyonu i¢in okiiler hareketler ile retinal

goriintiiniin stabilizasyonu saglanmis olur (14,23,24).

KASLAR VE EKLEMLERDEN GELEN UYARILAR

Kaslar ve eklemlerde bulunan duyu reseptorleri araciligi ile alinan uyarilar beyine
iletilir. Bu reseptdrler kendilerini saran dokudaki gerilme ve basinca duyarhidir. Viicudumuz
hareket ettiginde, reseptorler kendilerini saran kiliflardaki gerilmeyi algilar ve bir¢cok duysal
sinir lifi aracilig1 ile bu uyanlar1 beyine iletir. Ozellikle basimizi ¢evirdigimiz yonii bildiren
boyundan gelen uyarilar ile ayakta dururken viicudumuzun yere goére hareketini ve egimini
bildiren dizlerden gelen uyarilar denge i¢in olduk¢a dnemlidir. Bu sekildeki uyarilar lizerinde
bulundugumuz alan ile ilgili beynimize bilgiler aktarir (11,12,19).

Bilingli  propriosepsiyon (pozisyon duyusu ve kinesthesis) ve iki nokta
diskriminasyonu ve vibrasyon (ayirt edici dokunma ve basing) duyularini tastyan yollar cortex

cerebri’de sonlanir.

Fasc. gracilis (Goll) ve fasc. cuneatus (Burdach):
Bu yollar ile ilgili birinci néronlarin hiicre govdesi ganglion spinale'de bulunur. Bu
propriosepsiyon duyusu ile ilgili, Pacinian korpuskiili ve Meissner korpuskiilleri gibi
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reseptorlerden ise diskriminasyon ve vibrasyon duyusu ile ilgili impulslar1 ganglion spinale'ye
tasir. Bu yollar icerisindeki aksonlar, nucleus gracilis ve nucleus cuneatus'taki ikinci néronlar
ile sinaps yapar. Medulla oblongata' nin alt seviyelerinde ve arka tarafinda bulunan nucleus
gracilis ve nucleus cuneatus'tan baslayan aksonlar fibrae arcuatae internae adini alir. Bu
lifler, anteromediale dogru seyrederek substantia grisea centralis'in 6niinde ¢apraz yaparak
kars1 tarafa geger. Her iki taraftan gelen liflerin olusturdugu capraza decussatio lemnisci
medialis denir. Kars1 tarafa gecen lifler lemniscus medialis adin alarak orta hattin her iki
yaninda, tractus pyramidalis'in arkasinda yukari dogru yiikselir. Bu lifler daha sonra
thalamus'un nucleus ventralis posterolateralis'indeki liglincli néronlar ile sinaps yaparlar. Bu
noronlarin aksonlar1 capsula interna'nin crus posterius'undan ve daha yukarida corona
radiata' dan gecerek cortex' e ulasir ve gyrus postcentralis' te Brodmann'm 3, 1, 2 numaral
sahalarindaki noronlar ile sinaps yaparak sonlanir. Nucleus gracilis' ten baslayan aksonlar,
lemniscus medialis igerisinde daha ventralde, nucleus cuneatus' tan baslayanlar ise daha
dorsalde seyreder (11,12,19).

Bilingsiz propriosepsiyon duyusunu tastyan yollar direk olarak serebral kortekse

ulagmay1p cerebellum'da son bulur.

Tractus spinocerebellaris anterior: Birinci néronlart ganglion spinale' lerde
bulunur. Bu noéronlarin periferik uzantilar1 proprioseptif duyular ile ilgili reseptorlerden
aldiklar1 impuls’lart hiicre govdesine tasirlar. Santral uzantilari ise omurilik’te laminae V, VI,
Vil 'de bulunan ikinci noronlar ile sinaps yapar. Bu yol ile ilgili ikinci néronlar, medulla
spinalis'in sadece lumbal, sakral ve koksigeal segmentlerinde bulunur. Bu nedenle tractus
spinocerebellaris anterior, fonksiyonel olarak alt ekstremite ile ilgilidir. Ikinci ndronlarin
uzantilart commissura alba anterior'dan karsi tarafa gegerek funiculus lateralis igerisinde ve
tractus spinocerebellaris posterior'un onlinde yiikselen tractus spinocerebellaris anterior'u
olusturur. Bu yol, ponstun tst seviyelerinde pedunculus cerebellaris superior'dan gecerek
vermis cerebelli'min 1-IV numarali lobulus'larinda sonlanir. Ancak liflerin bir kismi {ist
servikal segmentlerde tractus spinocerebellaris posterior'a katilarak pedunculus cerebellaris
inferior araciligi ile cerebellum'a gider. Tractus spinocerebellaris anterior'a ait bazi liflerin

kars1 tarafa gegmeden ipsilateral vermis cerebelli'de sonlandig1 gosterilmistir (11,12,19).

Tractus spinocerebellaris posterior: Tractus spinocerebellaris anterior'da oldugu gibi

birinci noéronlar ganglion spinale'lerde bulunur. Burada da noronlar periferik uzantilari ile
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proprioseptorlerden aldiklar1 impulslari santral uzantilartyla medulla spinalis'e tagir. Bu yol ile
ilgili aksonlar, lamina VII igerisinde bulunan nucleus thoracicus posterior (Clarke
cekirdegi)'daki ikinci noronlar ile sinaps yapar. Nucleus thoracicus posterior, medulla
spinalis'in sadece Cervical (C) 8- Lumbal (L) 2 segmentleri arasinda bulunur. Buradaki ikinci
ndronlarin uzantilar,, aym tarafta funiculus lateralis'in arka kisminda bulunan tractus
spinocerebellaris  posterior'n olusturur. Tractus spinocerebellaris posterior, medulla
oblongata'da pedunculus cerebellaris inferior'dan gecerek cerebellum'a gelir ve vermis
cerebellimin gesitli kisimlarinda sonlanir. Vermis cerebellimin 6n kismima ulasan lifler I-V
numarali lobulus'larda, vermis cerebelli'nin arka kismina ulagan lifler ise esas olarak pyramis
vermis ve lobulus paramedianus'ta sonlanir. Nucleus thoracicus posterior, medulla spinalis'in
sadece C8-L2 segmentlerinde bulundugu i¢in, L2 seviyesinin altindaki segmentlerden gelen
birinci néronlarin santral uzantilar fasc. gracilis'e katilarak L2 seviyesine kadar yiikselirler ve
bu seviyenin tizerinde bulunan nucleus thoracicus posterior'daki ikinci noronlar ile sinaps
yaparlar. C8 seviyesinin iizerindeki segmentlerden gelen birinci néronlarin santral uzantilar
ise, fasc. cuneatus igerisinde ylikselerek, medulla oblongata'da bulunan nucleus cuneatus
accessorius'ta sinaps yaparlar. Buradaki noronlarin aksonlar1 tractus cuneocerebellaris adi

verilen bagka bir yol olusturur (11,12,19).

Tractus cuneocerebellaris: Fonksiyonel olarak tractus spinocerebellaris posterior'a
benzeyen bu yolun birinci ndronlarinin santral uzantilari, medulla spinalis'in C8 seviyesi
tizerinde nucleus thoracicus posterior (Clarke) bulunmadigi i¢in, ayni taraftaki fasc.
cuneatus'a katilir ve medulla oblongata'da bulunan nucleus cuneatus accesorius'a gider.
Tractus cuneocerebellaris'in ikinci noéronlarmin bulundugu nucleus cuneatus accessorius,
medulla spinalis'in C8-L3 segmentleri arasinda bulunan nucleus thoracicus posterior'un
esdegeridir. Ikinci néronlarmin aksonlar1 fibrae arcuatae externae posteriores admi alir ve
ipsilateral pedunculus cerebellaris inferior'dan gecerek cerebellar korteks'in V numaral

lobulus'unda sonlanir (11, 12, 19).

Tractus vestibulospinalis: Nuclei vestibulares’ler medulla spinalis'le tractus
vestibulospinalis aracilifiyla baglant1 kurar. Medulla spinalis'in uzunlugu boyunca funiculus
lateralis'in 6n kisminda bulunan bu yolu olusturan aksonlar, nuclei vestibulares'ten baglar.

Nuclei vestibulares'ten baglayan aksonlar, tractus vestibulospinalis lateralis ve tractus



vestibulospinalis medialis olmak iizere fonksiyon ve seyir agisindan birbirlerinden farkli iki

yol olusturur.

Tractus vestibulospinalis lateralis: Bu yolu olusturan akson’larin bliylik cogunlugu
nucleus vestibularis lateralis'ten baglar; medulla spinalis'in uzunlugu boyunca funiculus
anterior'un lateral kisminda ipsilateral olarak asagiya iner ve biitiin segmentlerde lamina VII
ve Vlll'de sonlanir. Bu yol igerisindeki akson’lar, interndronlar aracilii ile boyun, gévde ve
ekstremitelerdeki  ekstansor kaslar1 innerve eden motor noronlarda aktivasyona,
ekstremitelerdeki fleksor kaslari innerve eden motor noronlarda ise inhibisyona neden olur

(11,12,14,19,24,25).

Tractus vestibulospinalis medialis: Bu yolu aksonlarin biiyiik bir kismi nucleus
vestibularis medialis' ten baslar ve bilateral olarak FLM igerisinde seyreder. FLM, medulla
spinalis'te funiculus anterior'un medial kisminda yer alir. Tractus vestibulospinalis medialis,
medulla spinalis'in sadece servikal ve iist torakal segmentlerinde bulunur. Bu yol igerisindeki
akson’lar lamina VII ve VlIl'deki internéronlar ve lamina IX'daki motor néronlarda sonlanir.
Tractus vestibulospinalis medialis ipsilateral boyun kaslar1 ile ilgili motor ndronlarda
aktivasyona, kontralateral boyun kaslar1 ile ilgili motor ndéronlarda ise inhibisyona neden olur

(14,24,25).

VESTIBULER SISTEMDEN GELEN UYARILAR

I¢ kulagimiz temporal kemik iginde yer alan karisik gegitler ve bolmeler sisteminden
olusmaktadir. Bu gegitler endolympha ve perilympha adi verilen sivilar ile dolu tlipler ve
keseciklerdir.

I¢ kulagin vestibiiler kismimin fizyolojik fonksiyonlar1 sunlardir (14):
a) Viicudun acisal hizlanma hareketlerini ayarlamak,
b) Viicudun dogrusal hareketlerini ayarlamak,
¢) Basin uzay, boyun ve viicuda oranla pozisyonu hakkinda merkezi sinir sistemine bilgi
vermek,
d) Biitiin kaslarin tonusunu devam ettirmek,
e) Istirahatte postiiriin devami ve normal pozisyona doniilmesi icin gereken tonik refleksleri
uyarmak,

f) Okiiler refleksleri uyarmak,



g) Bas hareketleri sirasinda belirli bir goriis sahasin1 korumak,
h) Proprioseptif ve gorsel diger mekanizmalarla birlikte dengeyi ayarlamada en 6nemli
kontrol mekanizmasini olusturmak ve santral denge mekanizmasiyla iliskide bulunmak,

1) Otonom sinir sistemini etkilemek.

Vestibiiler Labirent

Zar labirent (labyrinthus membranaceus) ve kemik labirentten (labyrinthus
osseus)olusan bir yapidir. Fonksiyon bakimindan i¢ kulagin en 6nemli kismidir. Ektodermal
kokenli, kulak kesecigi denilen bir taslaktan gelisir. Zar labirent sekil bakimindan kemik
labirente uyar, fakat ondan c¢ok daha wufaktir. Labyrinthus membranaceus; ductus
semicirculares, utriculus, sacculus ve ductus cochlearis kisimlarina ayrilir. Ductus
semicirculares'ler utriculus ve sacculus denge duyusu ile, ductus cochlearis ise isitme duyusu
ile ilgili zar labirent parcalaridir. Zar labirentin g¢esitli kisimlar1 kapali bir kanallar sistemi
olusturur, ancak bunlar birbirleriyle irtibattadir. Ductus semicirculares'ler utriculus'a agilir.
Sacculus ve ductus cochlearis, ductus reuniens ile baglantilidir. Zar labirent kemik labirentin
duvarlarma bazi noktalarda trabekiiller araciligiyla tutunur. Fakat biiylik bir kismi kemik
labirentten perilenfatik aralik vasitastyla ayrilir. Zar labirentin igerisi endolympha denilen sivi
ile doludur. Perilympha ve endolympha'nin birbiri ile baglantis1 yoktur ve bilesim agisindan

da farkhdirlar (11,12,19,25).

Ductus Semicirculares: Kemik kanallarin sekline uyarlar, fakat kemik kanallarin
ancak dortte birini, denge ile spesifik hiicrelerin bulundugu ampulla membranaceae bdlimii
ise, hemen hemen tamamini doldurur. Kemik kanallarda oldugu gibi, zar kanallardan ductus
semicircularis anterior (stiperior) ve posterior’un ampulla’siz uglar1 birleserek tek aciklikla,
utriculus’a acilirlar. Bu nedenle ii¢ semisirkiiler kanal 5 delikle utriculus’a agilir. Her bir zar
ampulla’nin duvar1 kalinlasmistir ve kemik ampulla’ya yapistigi yerden bosluga dogru crista
ampullaris denilen bir ¢ikintt yapar. Crista ampullaris’de nervus vestibularis’in nervus
ampullaris denilen dallar1 sonlanir. Crista ampullaris iizerinde kanal bosluguna dogru uzanan
ve cupula denilen jelatindz bir yap1 bulunur. Cupula’nin iginde de hassas lifcikler bulunur.
Crista ampullaris ve lzerindeki cupula, her bir semisirkiiler kanalin merkezinden gegen
eksene dik olarak yer alir. Bu nedenle semisirkiiler kanallar kendi eksenleri etrafinda
dondiikleri zaman, kemige oranla geride kalan endolympha’nin olusturdugu akint1 nedeniyle

cupula ve icindeki tliyclikler hareketin aksi yonde egilirler. Bu egilme de hassas hiicreler
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tarafindan impulsa doniistiiriilerek nervus vestibularis araciligiyla beyindeki merkezlere

iletilir (11,12,13,19).

Utriculus : Sacculus’dan daha biiyiiktiir ve vestibulum’un i¢ duvarmin {st-arka
kisminda bulunan recessus ellipticus’a ve onun hemen asagisindaki sahaya tutunur. Distan ice
basik olan utriculus’un recessus ellipticus’a yapisan kisminda kiiclik bir kor kese bulunur. Bu
kesenin tabaninin lateral yarisinda ve kafa tabanina paralel olarak horizontal diizlemde 3 x 2
mm ebadinda bir saha kalinlasarak, macula wutriculi’yi olusturur. Buradan, nervus
vestibularis’in nervus utricularis bolimii impuls tasir. Utriculus’un arka boliimiine, canalis
semicircularis’ler 5 delikle ac¢ilir. Utriculus’un 06n- i¢ kismindan ¢ikan ductus
utriculosaccularis, ductus endolymphaticus’a acilir. Bu yolla utriculus da, sacculus’la baglanti

kurmus olur (11,12,13,19).

Sacculus: Vestibulum'un medial duvarindaki recessus sphericus iginde bulunur.
Utriculus'a gore daha kiigiik ve koni bigimindedir. Ust yiiziiniin bir kismi, wutriculus'un alt
yiizii ile temastadir ve burada utriculus ile sacculus'un ortak bir duvari vardir. Arka tarafindan
ductus endolymphaticus baslar ve ductus utriculosaccularis ile birlesir. Ductus
endolymphaticus mediale ve asag dogru aqueductus vestibuli boyunca uzanarak, temporal
kemigin pars petrosa'smin arka yliziinde saccus endolymphaticus denilen kor bir kesede
sonlanir. Saccus endolymphaticus'un endolenfanin  emiliminde Onemli rolii oldugu
bilinmektedir (11,12,13,15,19,24,26).

Sacculus'un alt kismindan, ductus reuniens denilen kisa bir kanal asagi dogru
seyreder ve ductus cochlearis'in vestibiiler ucunda sonlanir. Sacculus'un recessus sphericus'a
bitisik olan duvarmin i¢ yiiziinde macula sacculi denilen sagital durumda bir saha vardir.
Utriculus ve sacculus'an macula kisimlar birbirlerine dik konumdadir ve buralarda yer alan
tiiylii hiicreler viicudun lineer hareketleri ile uyarilir.

Utriculus ve sacculus statik dengemizin saglanmasinda rol oynarken, Semisirkiiler

kanallar ise kinetik dengenin korunmasinda etkindir (11,12,13,15,19,24,26).

CEREBELLUM
Hareketlerin diizglin, amaca uygun kuvvette ve bir koordinasyon igerisinde
yapilmasini, statik ve dinamik postiirlin saglanmasini, karmasik motor hareketlerin

ogrenilmesini ve diizenlenmesini organize eden bir merkezdir. Cerebellum, yapilmak istenen
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hareket ile ilgili olarak serebral korteksten, yapilmakta olan hareketin performansi ile ilgili
olarak da periferden bilgi alir ve bu bilgileri degerlendirerek, inen motor sitemler (fractus
corticospinalis ve tractus rubrospinalis) ile olan baglantisi sayesinde, hareketin amaca uygun
ve diizgiin bir sekilde yapilabilmesini saglar.

Cerebellum  fonksiyon  ve  filogenetik  acisindan  vestibulocerebellum
(archicerebellum), spinocerebellum (paleocerebellum), ve cerebrocerebellum
(neocerebellum) olmak iizere ii¢ bolgeye ayrilir. Bu bolgelerin her birinin afferent ve efferent
baglantilar1 farklidir. Vestibulocerebellum, lobus flocculonodularis'i kapsar. Cerebellum'un
filogenetik gelisim agisindan en eski kismi olan bu bolge, daha ¢ok nuclei vestibulares ile
baglantihidir. Vestibuloserebellar lifler lobus flocculonodularis ve wuvula'daki Purkinje
hiicrelerinden,  lobus  anterior ~ ve  nucleus  fastigii'den  kaynaklanmaktadir.
Vestibulocerebellum'a denge ve gorme ile ilgili sistemlerden gelen bilgiler, bu bdlgenin
nuclei vestibulares ile olan efferent baglantilar1 araciligi ile dengenin saglanmasinda ve
vestibiiler reflekslerin  diizenlenmesinde rol oynar. Vestibulocerebellum ayrica goz
hareketlerinin kontrolii ile bas ve gz hareketlerinin koordinasyonunu da saglar. Efferent
vestibuloserebellar lifler nucleus vestibularis inferior, medialis ve superior'daki néronlardan
kaynaklanir. Pedunculus cerebellaris inferior'un i¢ yiiziinde seyrederek vestibulocerebellum
adi verilen ve flocculus, nodulus, uvula ile nucleus fastigii'yi kapsayan cerebellum boliimiinde
sonlanirlar. Bir boliim lif de truncus encephali’deki yine aymi c¢ekirdeklerden (6zellikle
nucleus vestibularis inferior'dan) cikarak nucleus olivaris inferior tzerinden tractus

vestibuloolivaris araciliftyla cerebellum'a gider (24,25).

DENGENIN ENTEGRASYONU

Denge ile ilgili gozlerden, kaslardan, eklemlerden ve vestibiiler sistemin her iki
tarafindan gelen tiim uyarilar, ayiklanmak ve entegre edilmek tizere truncus encephali’ye
gonderilir. Saglikli kisilerde vestibiiler sistemin her iki tarafi da diizenli olarak c¢alisiyorsa,
beyine simetrik uyarilar gonderirler (14, 27).

Ganglion vestibulare'de (Scarpa) bulunan, i¢ kulak yolunun alt kismimna (fundus
meatus acusticus internus) yerlesmis denge yolunun birinci ndronlari; bipolar olup, periferik
uzantilar1 bes dal seklinde vestibiiler organdaki mekanoreseptor nitelikteki crista ampullaris,
macula utriculi ve macula sacculi'den duyuyu alirlar.

Bu dallar soyle siiflanir;

Pars superior
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1. Nervus utriculoampullaris (ramus superior);

a) Nervus utricularis

b) Nervus ampullaris anterior

¢) Nervus ampullaris lateralis

Pars inferior

1.Nervus ampullaris posterior (ramus posterior)

2. Nervus saccularis (ramus inferior)

Birinci noronlarin merkezi uzantilar1 bir araya gelerek nervus vestibularis'i olustururlar.
Nervus vestibularis, 4. ventrikiiliin tabaninda area vestibularis'te bulunan ve dort tane olan
denge cekirdeklerine baglanir. Pars superior ve pars inferior dallar birbirlerine bir isthmus
ile baglanarak Ganglion vestibulare’yi meydana getirirler. Nervus utriculoampullaris (ramus
superior)’in dallart fundus meatus acusticus internus’daki area vestibularis superior'dan
gecgerler. Nervus utricularis macula utriculi’ye, nervus ampullaris anterior ductus
semicircularis anterior ampulla'sindaki crista ampullaris'e ve nervus ampullaris lateralis
ductus semicircularis lateralis ampulla'sindaki crista ampullaris'e giderek perifere uzanirlar.
Ganglion vestibulare’nin alt pargasi olan pars inferior'un dallarindan nervus saccularis
(ramus inferior) area vestibularis inferior'dan gegerek sacculus'a uzanir ve macula sacculi'de
sonlanir. Diger dal olan nervus ampullaris posterior (ramus posterior) area vestibularis
inferior'un arkasindaki foramen singulare'den gecerek ductus semicircularis posterior
ampulla'sindaki crista ampullaris'e gider (11,12,19,24,27).

Dordiincii ventrikiiliin tabaninda area vestibularis’te bulunan dort denge cekirdegine
nucleus vestibularis kompleksi de denir. Biiyiik bolimii medulla oblongata'da, bir boliimii de
pons'ta bulunan bu c¢ekirdeklerde vestibiiler yolun ikinci ndronlari bulunur. Bunlara afferent
stimuluslarin gelis yerleri s0yledir;

Nucleus vestibularis inferior (Roller): Medulla oblongata'nin iist kismindan baglar.
Macula utriculi, macula sacculi ve cerebellum'dan afferent stimuluslar gelir.

Nuleus vestibularis lateralis (Derters): Nervus vestibularis'in girdigi diizeydedir.
4.ventrikiil tabaninin disinda yerlesmistir. Cerebellum, macula utriculi ve medulla spinalis'ten
afferent stimuluslar gelir.

Nucleus vestibularis medialis (Schwalbe): Nucleus vestibularis inferior ve nucleus
vestibularis lateralis'in i¢ tarafinda yer alir. Crista ampullaris'ler, cerebellum, formatio

reticularis ve macula utriculi' den afferent stimuluslar gelir.
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Nucleus vestibularis superior (Bechterew): Nucleus vestibularis lateralis'in arka ve
iist tarafindadir. Semisirkiiler kanallarin crista'lar1 ve cerebellum'dan afferent stimuluslar gelir
(11,12,19,22,24).

Bunlarin disinda yine bu bdlgede islevsel olarak yer alan f, x, y ve z hiicre gruplar1 diye
adlandirilan dort gesit aksesuar niikleer olusum vestibiiler ¢ekirdek kompleksine katilir. Bu
aksesuar niikleer olusumlardan primer afferent vestibiiler lif alan y hiicre grubu.disindakiler
cogunlukla refleks kavisleri ile ilgilidir (11,12,19,22,24).

Nucleus vestibulares’lerden baslayan ikinci néronlarin efferentleri  tractus
vestibulocerebellaris ile pedunculus cerebellaris inferior’dan cerebellum'a, vestibulospinal
yollar ile medulla spinalis'e taginir.

Ikinci noronlarin efferentlerinin Medulla Spinalis'in én boynuzu ile iliskisi baslica
tractus vestibulospinalis lateralis, tractus vestibulospinalis medialis ve tractus
reticulospinalis’ledir. Tractus vestibulospinalis lateralis ve medialis direk olarak vestibiiler
niikleuslar ile spinal cord arasindadir. Tractus reticulospinalis ise retikiiler formasyon ile
spinal cord arasinda baglant1 kurar. Tractus reticulospinalis istemli motor hareketlerin ve
postiir ile ilgili refleks hareketlerin diizenlenmesinde rol oynar. Ayrica ikinci ndronlarin bir
kisim lifleri de FLM yoluyla gozii hareket ettiren kaslarla ilgili olan 3., 4. ve 6. kranyal
sinirlerin motor cekirdekleri ile baglanti kurar. Bu baglanti sayesinde bas ve gdzlerin bir
nesneye siirekli bakmasi veya ucgan bir ugagin bas ve goz ile birlikte izlenmesini miimkiin
kilar. Ayrica i¢ kulaktan gelen duyu impulslari, iskelet kaslarinin tonusunu ayarlayarak
viicudun dengesinin korunmasinda etkili olur. Nuclei vestibulares’lerden lemniscus lateralis
icinde yukar1 cikan lifler ise thalamus'un nucleus ventralis posteromedialis'inde sinaps
yaptiktan sonra gyrus postcentralis'in vestibiiler sahasinda sonlanir. Vestibiiler u¢ organdan
kalkan uyarillarin  bir kismi  Nuclei vestibulares’lere ugramadan cerebellum'un
vestibulocerebellum denen béliimiine ulasirlar. Ozellikle nucleus vestibularis lateralis
dogrudan on cerebellum lobundan gelen afferentleri alir. Bu yiizden bu ¢ekirdek onde yer
alan bir cerebellum cekirdegi gibi kabul edilir. Ayrica nucleus vestibularis medialis ve
inferior ile de cerebellum'a uyar1 gelir. Nuclei vestibulares’ler araciligiyla gelen uyarilar hem
labirentten hem de spinal cord’dan bilgi getirir (11,12,19,22,24,25).

Viicut dengesinin saglanmasi daha c¢ok refleks mekanizmalar ile diizenlenir. Bu
reflekslerle, ¢esitli objelerden gelen uyarilar afferentlerle taginir. Bunlar boyun, gévde ve alt
ekstremitelerden gelen genel proprioseptif duyular ile vestibiiler reseptorlerden gelen 6zel

proprioseptif duyulardir. Basin hareketi esnasinda ekstremite ve gozlerin yardimiyla dengeyi
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saglayacak refleks hareket hemen yapilir. Bu dengeyi saglayan impulslar, tractus
vestibulospinalis ve tractus reticulospinalis iginde giderler (11,12,19,22,24-26).

Cerebellum ile diistinme ve hafiza fonksiyonlarimi yerine getiren cortex cerebri
koordinasyon merkezleri'dir. Truncus encephali dengeyi saglamak i¢in aldii uyarilar
birlestirirken, cerebellum da gegmiste tecriibelerle 6grenilmis otomatik hareketler ile ilgili
bilgilerle katkida bulunur. Ornegin tenis oynarken servis atma esnasinda dengenin saglanmasi
gibi. Cortex cerebri onceden &grenilmis bilgilere katkida bulunur. Ornegin buzlu yollar
kaygandir ve bu yollarda dengeyi saglamak icin farkli ve dikkatli bir sekilde yiirlimemiz
gerektigi gibi. Bazen truncus encephali’ deki birlestirme aktiviteleri normalde oldugundan
daha farkli olabilir. Bir kaynaktan gelen duyusal uyar1 diger bir kaynaktan gelenle catigabilir.
Harekete gecen bir otobiisiin yan tarafindaki baska bir aracta oturdugumuzda bu goézlenebilir.
Otobiisle ile ilgili gdrsel uyarilar beyine hareket ettigimizi bildirebilir. Bu duyuyu kompanse
etmek icin viicudumuzu biraz dne egeriz ve hatta sersemlik hissedebiliriz. Duyusal uyarilarin
birlestirilmesi yapilirken truncus encephali, kendinden baslayan ve kaslarda biten motor sinir
lifleri ile kaslara impulslar gonderir. Kaslar aldiklar1 bu uyarilar ile basimizi, boynumuzu,
gozlerimizi, bacaklarimiz1 ve viicudumuzun kalanini hareket ettirerek dengemizi saglamamizi
ve hareket ederken net gormemizi saglar (14).

Basimiz hareketliyken gozlerin hareketi otomatik olarak vestibiiler sistem ile kontrol
edilir. Basimiz sabitken sagdan gelen uyarilarin sayisi ile soldan gelen uyarilarin sayisi esittir.
Basimizi saga ¢evirdigimizde, sag semisirkiiler kanallardan gelen uyar1 sayisi artar. Soldan
gelen uyart sayist azalir. Bu fark g6z hareketlerinin kontroliinii saglar ve basimizi gevirirken

gormemizi saglar (14).

Vestibulookiiler refleks: Bas hareketlerine ragmen gozlerin stabilizasyonunun
korumasint ve gorsel impulslarin retina’da fovea centralis lizerine diismesini saglayan
reflekstir. Semisirkiiler kanallarda olusan stimulusun ekstraokiiler kaslara ulasmasiyla
saglanir. Bu baglanti macula utriculi ve macula sacculi arasinda da mevcut olmasina ragmen
onemi azdir. Semisirkiiler kanallardan kaynaklanan stimulusun ekstraokiiler kaslara ulagmasi
nuclei vestibulares, FLM, nucleus nervus oculomotorii, nucleus nervus trochlearis, nucleus
nervus abducentis araciligiyla olur. Her semisirkiiler kanal belli ekstraokiiler kas ile

baglantilidir.
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Buna gore;

Ductus semicircularis lateralis’in eksitasyonunda, ipsilateral musculus rectus
medialis, kontralateral musculus rectus lateralis, inhibisyonunda ise ipsilateral musculus
rectus lateralis, kontralateral musculus rectus medialis uyarilir.

Ductus semicircularis anterior’un eksitasyonunda, ipsilateral musculus rectus
superior, kontralateral musculus obliquus inferior, inhibisyonunda ise ipsilateral musculus
rectus inferior, kontralateral musculus obliquus superior uyarilir.

Ductus semicircularis posterior’un eksitasyonunda, ipsilateral musculus obliquus
superior kontralateral musculus rectus inferior, inhibisyon’ unda ise ipsilateral musculus
obliquus inferior, kontralateral musculus rectus superior uyarilir.

Genellikle eksitator impulslar kontralateral LM, inhibitor impulslar ise ipsilateral
FLM ile tasmrlar. Ornegin, bas sola cevrildiginde ductus semicircularis lateralis igindeki
endolympha saga dogru akim gosterecektir. Bu solda ampullopedal, sagda ise ampullofugal
akim demektir. Solda ampullopedal akim eksitasyona, sagda ampullofugal akim inhibisyona
neden olur. Bunun sonucu olarak sol musculus rectus medialis ve sag musculus rectus
lateralis kasilir ve gozler saga deviye olur. Ancak bas hareketinin genis oldugu durumlarda
g0z yavasca karsi tarafa hareket ederken ani bir hareketle diger tarafa, yani basin g¢evrildigi
yere doner. GOz hareketinin bu hizli fazini retikiiler formasyon saglar. Bu yavas ve hizl
fazdan olusan g6z hareketine nistagmus adi verilir. Klinik olarak nistagmusun yonii hizli fazin

yoniine gore saga vuran ya da sola vuran nistagmus seklinde tanimlanir (22).

Postiir (Viicudun dik durusu)

Postiir iskelet Ogelerinin, viicudun destek yapilarin1 zedelenme ve ilerleyici
deformasyonlardan koruyacak sekilde diizgiin ve dengeli dizilisidir (40). I¢ kulaktan
kaynaklanan refleksler, kas, eklem ve gdzden kaynaklanan reflekslerle birlikte, postiiriin
korunmasiyla ilgilidir. Viicudun bir yan1 hareket ettiginde dengeyi korumak i¢in postiiriin
refleks ayar1 gereklidir. Postiirel refleksler statik ve kinetik olmak iizere iki tiirdiir (20,21).
Genel olarak kinetik refleksler viicudu normal durusuna getirir, statik refleksler normal durusu

korur.

Statik refleksler
Bunlar istirahat durumundaki bedenin tepkileridir. Kas, eklemler ve diger yapilardan

cikan reflekslerle birlikte i¢ kulagin (6zellikle wutriculus'dan) reflekslerini igerir. Bu tiir
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reflekslerden tonik labirent refleksleri, beden, el, kol, ayak, bacak, boyun ve gozleri etkiler.
Ickulagin dik durus refleksleri ise anormal bir konumda duran viicudu normal durus

konumuna dondiirir.

Kinetik refleksler
Hareket eden viicudun postiirel tepkileridir. [vmesi olan eylemler tarafindan iiretilirler.
Herhangi bir diizlemdeki donme eylemlerindeki acisal refleksler, dogrusal hareket

eylemlerindeki progresif refleksler kinetik reflekslerdir.

POSTUR KONTROLUNUN DEGERLENDIRILMES]

Dogru, diizgiin ve kontrollii hareketler yapabilme yetenegine koordinasyon denir.
Giinlik yasamla ilgili basit ve yardimeci aktiviteleri yapabilme, ince motor yeteneklerin
kullanilabilmesi, mesleki aktivitelerin gerceklestirilebilmesi motor koordinasyonun varligiyla
miimkiindiir. Koordine hareketler, iyi bir denge ve postiir fonksiyonu ile birlikte sinerjistik ve
resiprokal kas aktivitelerinin dogru siralama ve zamanlamasini gerektirir (27).

Postiir kontrolii sistemi, muskuloskeletal ve noral sistemler arasinda karmagsik bir
etkilesim igcermektedir. 2 temel fonksiyonu bulunmaktadir: birincisi, dengenin devamini
saglamak, ikincisi, dis ¢evreyle uyumlu olmaya yonelik, sirasiyla dogru algi ve eylem igin
referans bir yapt olarak hizmet veren viicut boliimlerinin pozisyonunu ve uyumunu
saglamaktir (2).

Koordinasyon kavrami i¢inde degerlendirilen dengenin erekt postiiriin saglanmasi ve
aktiviteler sirasinda siirdiiriilmesi i¢in, ¢esitli duyusal kaynaklardan viicudun yonelimi ve
hareketleri ile ilgili bilgi elde eden oldukca karmasik néromuskiiler mekanizmalar gereklidir.
Bu mekanizmalar elde edilen bilgiyi kiitle merkezini destek merkezinde tutma konusunda
uygun bir motor tepki liretmek i¢in kullanan, sinir kas etkilesiminden olusmustur. Duysal
veriler, merkezi sinir sisteminde entegre edilir ve retikiiler formasyon, ekstrapiramidal sistem,
cerebellum ve cortex’den ¢ikan uyarilar ile modiile edilir. Denge statik ve dinamik denge
olmak iizere iki alt boliimde incelenir. Statik denge; hareketsiz ayakta durus sirasinda postiir
kontroliiniin saglanabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Statik dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in
viicut agirlik merkezi ikinci sakral vertebra seviyesinden gegmeli ve destek ylizeyi ilizerinde
kalmalidir. Dinamik denge hareket sirasinda olusan postiirel degisikliklerin 6nceden
kestirilebilmesi ve denge degisikliklerine uygun yanitlarin verilebilmesi olarak tanimlanir

7).
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Statik Dengenin Degerlendirilmesi

Statik dengenin nitel degerlendirilmesinde “tek bacak iizerinde durma testi” ve
“Romberg testi” sik olarak kullanilmaktadir. Ayrica medial-lateral veya anterior-posterior
stabilitenin komputerize edildigi niceleyici degerlendirme teknikleri de mevcuttur. Tim bu
testlerin ortak dezavantaji, giinlik yasam aktivitelerinin c¢ogunda kullanilan yanitlar

degerlendirmede yetersiz olmalaridir (27, 28).

Denge fonksiyonunun c¢ok boyutlu degerlendirilmesi: Bircok sistemin katildigi
denge fonksiyonunun degerlendirilmesinde; duyu, motor ve biyomekanik faktdrler goz
oniinde bulundurulmali ve incelemeler problemin nedenleri, derecesi hakkinda fikir verecek
nitelikte ¢ok boyutlu olmalidir. Bilgisayar yardimiyla hesaplanabilen teknikler, denge
problemlerinin nedenleri ve derecesi hakkinda objektif veriler saglamakta, ayni zamanda
gorsel ve vestibiiler biofeedback teknigi ile tedavide kullanilabilmektedirler. Bununla birlikte
fazla donanim ve zaman gerektirmeleri bu tekniklerin baslica dezavantajlaridir (27).

Dengenin fonksiyonunu ¢ok boyutlu degerlendirmeyi saglayan bazi testler;
-Denge duysal etkilesim klinik testi (clinical test of sensory interaction on balance)
-Stabilite limit testi]
-Komputerize dinamik posturografi

1. Duysal organizasyon testi (sensory organization test )

2. Motor Kontrol Testi

3. Adaptasyon Testi(27).

Dengenin performansa dayali degerlendirmesinde kullanilan belli basli skalalar;

1. Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalas1 (The Activities Specific Balance Confidence
Scale)

2. Modifiye Hizli Mobilite, Denge, Korku Degerlendirme Anketi (Modified Fast Evaluation
of Mobility, Balance and Fear Baseline Questionnaire)

3. Berg Denge Skalas1 (Berg Balance Scale)

4. Tinetti Balance Assessment Tool ( Tinetti Balans Degerlendirme Y 6ntemi)

5. Balance Error Scoring System (Balans Hata Skorlama Sistemi)

6. Kalk ve Yiirii Testi (Get Up and Go Test)’dir.

7. Fonksiyonel erisme, Cok yone erisme testleri (27)
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Kuvvet Platformlar

Son yillarda teknolojinin gelismesi ile birlikte gelistirilen sistemlerdir. Bilgisayar
destekli bu sistemler, iki ve ii¢ boyutlu 6l¢iimler yapmaktadirlar. Literatiirde kuvvet platformu
kullanarak postiirel stabilite’yi Olcen cesitli arastirmalar mevcuttur (4-12). Kuvvet platformu
vertikal, anterior-posterior ve medial-lateral yonlerde kuvvetler dlger. Bir kuvvet platformu
kullanarak dengeyi degerlendirmenin yaygin usulii COP hareketinin hesabidir. Yapilan
caligmalar 0.81 (medial-lateral) ve 0.86 (anterior-posterior) araliginda olmak tizere COP

Ol¢iimlerinin glivenilirligini gostermistir (2).

COP Tanim ve Degerlendirmesi

COP, destek yiizeyine uygulanan total kuvvet yayiliminin merkezidir. Bu deger bir
yer degisim Olglistidiir ve yer reaksiyon kuvvet vektoriinlin kuvvet platformunun yiizeyindeki
lokalizasyondur (4). Destek tabanina uygulanan yer reaksiyon kuvveti (Fv) bir kuvvet

platformunun yardimiyla 6lgiilebilir (Resim 1,2). Bulunan deger COP degeridir (Resim 2).

COP’un anterior-posterior ya da medial-lateral yonlerdeki lokalizasyonu Varignon

teoremi kullanilarak asagidaki formiille hesaplanabilir:

F___- F
v Eag L cop ol v zol

COP total — COP Eag +F

v Eag veol v Eag veol

Buna bagli olarak Fv sag ve Fv sol, yer reaksiyon kuvvetinin sag ve sol ayaklar
altindaki vertikal komponentleridir.

Normal bir denge pozisyonu cevresindeki salinim miktari néromuskiiler kontrol
durumunu yansitir (4,29). Ayakta durma esnasindaki salinim sirasinda viicut kiitlesinin
hizlanmasi ve yavaslamasi sonucunda saf bir statik denge durumu yoktur. Bu nedenle COP,

COG’un tam konumunu temsil etmemektedir.
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Resim1. A) Yer reaksiyon kuvveti (Fv). B) M.triceps surae’nin uyguladigr kuvvet

(Fs) (29).

tz

COP
b '
Fg
$o
)
Fy
A C D

Resim 2. Ug boyutlu kuvvet platformlarinda tamimlanan (x, y, z) koseler
altindaki kuvvet doniistiiriiciileriyle 6lciillen COP pozisyonu A) Viicut agirhgmna (Fg)
denk olan ayaklar ve yer arasindaki bileske kuvvet (Fv) B) Fv pozisyonu (Basin¢
merkezi yolu, COP), C) Daha ¢ok sol ayaga dayanan bir kisinin D’deki Kkisiye gore
daha az olan COP yer degisimi pozisyonu D) COP yer degisimi pozisyonu (29).

Literatiirde COP’un daima os navicularis bolgesinde, ayak bilegi aksisinin dniinde
konumlandigim1 belirtilmektedir (29). Bu nedenle ayakta durusta, musculus triceps surae
daima aktiftir (Resim 1). Ayaklar arasindaki mesafe genisletilerek, simetrik veya simetriye
yakin durma esnasinda, total COP ayaklarin arasinda ve ayagin temas ettigi destek alam

disindadir (Resim 3).
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Resim 3: Total COP’un konumu.

COQG, postiir kontrolii sisteminin yonlendirdigi pasif bir degisken olarak hesaba
katilir (4). COP’un hareketi COG’un hareketine bagli olarak degisir. COP salinimu diizelterek,
COG hareketine karst hareket eder. Ayni1 zamanda postlir kontroliinii saglamak veya
hareketleri meydana getirmek i¢in ihtiya¢ duyulan kas kuvvetlerinin izdiislimiine de baghdir.
Bundan dolay1 genellikle yer¢cekimi merkezini destek tabani i¢inde tutmak i¢in, COP’ un
hareketi agirlik merkezinden daha biiyiik olmalidir (2,4,41). COP ve COG pozisyonlarmin
bilingli olarak farkinda olunmasa da, insanlar kendi sinirlarmin farkindadirlar. Limit
asildiginda, kisinin COG altinda destek tabanini yeniden kurabilmesi i¢in bir adim atmasi
gerekir. Aksi halde kisi diisecektir (2). Ornegin, merkezi sinir sistemi tarafindan COG’ da bir
arkaya kayma belirlendiginde, dengeyi geri dondiirmeye ¢alisan COP arkaya COG’a dogru
hareket ederken dorsifleksorlerin refleks bir kontraksiyonu meydana gelir ve kisi adim atarak
diismeyi engellemeye ¢alisir. COP’un bu dengeyi saglamasi i¢in anterior-posterior, medial-
lateral olmak {izere iki yonlii hareketi tarif edilmistir. Anterior-posterior COP yer degisimleri,
fleksor ve ekstansor kaslardaki ayak bilegi donme momentinin yansiticilaridir. Medial-lateral
COP yer degisimleri ise ¢ogunlukla kalga abduktor ve adduktor kaslari tarafindan kontrol
edilen dengeleyici lateral yiiklenme degisikliklerini ortaya koyar (4,30,41).

COP analizi, denge, ayak fonksiyonu ve tedavi etkisinin bir Olgiitii olarak
kullanilmaktadir (31). Iki ayak iizerinde durus pozisyonunda ayaklar arasindaki mesafe
miktari, yas, néromuskiiler ve romatolojik hastaliklar, denge organi hastaliklari, dislexi, alkol
kullanimi, madde bagimliligi, bel agris1 ve Olclimleri siiresi gibi COP degerlerini etkileyen

cesitli faktorler belirtilmistir (4,9,32,33,31,34,35).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonundan etik onay alindiktan sonra, 18- 24 yas arasit geng eriskin
toplam 60 (30 kiz, 30 erkek) gonmiillii denek alindi. Deneklerin tiimii rastgele ornekleme
yontemiyle secildi. Ge¢mislerinde herhangi bir travma, ortopedik, norolojik, isitme ve gérme
sorunu olan denekler ¢aligmaya almmadi. Olgiimler Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali Hareket Analiz Laboratuarinda gerceklestirildi. Olciimler aymi
arastirici tarafindan ve giiniin ayn1 zaman dilimi i¢inde (10: 00- 12: 00) yapildi.

Antropometrik veri olarak her denegin boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI) &l¢iildii
ve bilgisayar ortamina kaydedildi (Tablo 1). Viicut agirliginin 6l¢iimii 0,1 kg duyarliligindaki
tasinabilen dijital tarti ile gergeklestirildi. Dijital tarti, diiz bir zemine konulup sifira
ayarlandiktan sonra denekten tartinin lizerine ¢ikmasi istendi ve ekranda goriilen agirlik degeri
kg cinsinden kaydedildi. Denegin ayakkabisiz ve lizerinde hafif giysiler olmasina 6zen
gosterildi (36).

Boy uzunlugu “Harpenden antropometre” aleti kullanilarak o6l¢iildi (37, 38).
Vertex’e teget gegen diizlem ile zemin arasindaki mesafenin degeri boy uzunlugu olarak

alindi.

Yiiriime ve ayakta dik durus analizi icin kullanilan 6l¢iim cihazi

Yer tepkime kuvvetlerinin 6l¢iimii i¢in bir kuvvet platformu olan Zebris© FDM
System Type FDM 1.5 (Zebris Medical GmbH) cihazinin denge analizi bolimii ve WinFDM
bilgisayar programi kullanildi (Resim 4, 5).
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Bu sistem ayakta dik durus ve yiirime analizinde kuvvet yayilimlarint 6lgmek igin
kullanilan bilgisayar destekli bir sistemdir. Basing dagilimlarin1 6lgen bu sistem uygulanan
kisiye herhangi bir zarar vermeden teshise yardim etmenin yani sira tedavinin izlenmesine
yonelik yapilmis bir lirtindiir. Yiiriime analizi 6l¢timleri kolay, ¢abuk ve dinamik olarak kayit
yapilip degerlendirilebilir. Veriler, 6lgililecek kisi platformun iistiinde yiiriirken veya durur
pozisyondayken iki boyutlu algilama kapasiteli sensorler araciligi ile elde edilir. Bu yol ile
statik ve dinamik olarak alt ekstremiteler iizerine binen yiikler hesaplanabilmektedir. Sistem
birkag bilesenden olugmaktadir.

1. FDM platform: 1,5m uzunlugunda, 158 x 60,5 x 2,5 cm boyutlarinda yaklagik
olarak 16,5 kg agirliginda zemine oturan parcadir (Resim 4). Platform {izerinde 149 x 54.2 cm
alana sahip 11264 adet sensor bulunmaktadir. Ornekleme frekans1 30 Hz (istege baglh olarak
300 Hz’e kadar ayarlanabilir) dir.

2. Elektrik gili¢ kablosu: Cihazin ¢alismasi i¢in gerekli olan elektrik enerjisini almay1
saglayan parcadir.

3. USB kablo: Bilgisayar iinitesi ile baglantiy1 saglayan parcadir.

4. Bilgisayar iinitesi: Cihazin baglandig1 ve verilerin alinip kaydedildigi par¢adir.

5. WinFDM: Uretici firma olan Zebris©’in gelistirdigi bilgisayar programidir
(Resim 5).

6. Cihaza baglanabilen elektromyografi tinitesi.

Resim 4. Zebris© FDM System Type FDM 1.5
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Resim 5. WinFDM programi

Ol¢iim yontemi

Yer tepkime kuvvetlerinin 6l¢iimii gozler agik iki ayak {izerinde, gozler kapali iki
ayak iizerinde, gozler acik sag ayak iizerinde ve gozler agik sol ayak iizerinde olmak {izere
dort pozisyonda gerceklestirildi. Olgiimler sirasinda herhangi bir ses olmamasi igin énceden
tedbir alind1 ve ortam 1s1s1 oda sicakliginda ayarlandi. Oncelikle deneklere dlgiimlerin nasil
yapilacagi anlatilarak gésterildi. Deneklerin gozleri, 2 m uzaklikta g6z seviyesinde dnceden
belirlenmis bir gorsel hedefe odaklandi. Bu esnada bilgisayar programinda platformun
kalibrasyonu yapildi. Anterior-posterior dogrultuda ayagin “os naviculare” kemikleri
arasindaki tasarili bir ¢izgi, platformun merkez ekseniyle uyumlu hale getirildi. Kalibrasyon
isleminden sonra kayit siiresi 20 sn olacak sekilde Ol¢iim yapildi ve veriler kaydedildi.
Olgiimler arasinda dinlenme siiresi olarak 2 dk ara verildikten sonra diger pozisyonlardaki
Ol¢iimlere gegildi.

Tek ayak tlizerinde durma pozisyonu i¢in deneklerden agirlik tasimayan bacagin
calisma boyunca yere basan ayakla temasta olmamasi istendi. Tek ayak iizerinde durus
Ol¢limii sirasinda, kaldirilan ayagin yerle temasta olan ayaga degdirilmesi veya direk yere

basilmas1 durumunda 6l¢lim basarisiz olarak degerlendirildi ve tekrarlandi.
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Gozler acik iki ayak iizerinde durus pozisyonunda statik denge dl¢iim yontemi:
Denekler gozler agik durumda bas tam karsiya bakacak sekilde, kollar yere paralel ve avug ici
yere bakacak bi¢gimde uzatilmis, topuklar bitisik ve ayaklar 6ne dogru 30 derece acgik sekilde

pozisyondandi ve dl¢limleri yapilarak veriler kaydedildi (Resim 6)

Resim 6. Gozler agik iki ayak iizerinde durus pozisyonunda statik denge

degerlendirilmesi.
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Gozler kapah iki ayak iizerinde durus pozisyonunda statik denge olciim
yontemi: Gozler kapali durumda bas tam karsiya bakacak sekilde, kollar yere paralel ve avug
i¢i yere bakacak bigimde uzatilmis, topuklar bitisik ve ayaklar 6ne dogru 30 derece acik durus

pozisyonunda ol¢iimler yapildi (Resim 7).

Resim 7. Gozler kapah iki ayak iizerinde durus pozisyonunda statik denge

degerlendirilmesi.
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Gozler acgik tek ayak iizerinde durus pozisyonunda statik denge 6lciim yontemi:
Denek, kollar yere paralel ve avug i¢i zemine doniik bicimde uzatilmis, gozler agik durumda
bas tam karsiya bakacak sekilde, ayak yerle temasta, diger diz eklemi fleksiyonda durdu.
Diger ayak yere temas etmeyecek sekilde durulmasina 6zen gosterilerek bu pozisyonunda

ol¢tim yapildi (Resim 8).

Resim 8. Gozler acik tek ayak iizerinde durus pozisyonunda statik denge

degerlendirilmesi.
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COP Parametreleri

COP parametrelerinin hi¢ diisme hikayesi olmayanlarin bile gelecekteki diisme
riskini tahmin etmeye yonelik oldugu bildirilmistir (4).

Ayakta durma sirasindaki COP hareketinin hesaplanmasi i¢in ayak veya ayaklarin
hareket etmemesi gerekmektedir. Ayrica ayak ve parmak kaslarinin aktivasyonu goéz ardi
edilir ve ayaklar rijit kisim olarak hesaplanir.

Destek tabaninda COP ug noktalar1 dahil edilerek hesaplanan en kiigiik elipse rijidite
elipsi denir. COP ug noktalarinin elipsi olusturulurken, bazit COP u¢ noktalar1 disarda kalir ve
icerdeki alanin bir kisminda da COP noktalar1 bulunmaz. Calismamizda sistem tarafindan
belirlenen rijidite elipsi COP u¢ noktalarmin %95 oraninda dahil oldugu elipstir. Rijitide
elipsinin major aksisi maksimum rijidite ve minor aksisi minimal rijidite yonii boyunca

uzanirlar. Major ve minor aksisler birbirlerine diktir (Sekil 2) (3).

Minor
temel
axis

2495 givenh
%695 gitvenh

‘elips uzunlugn
ehips gemishé =

Sekil 2. Rijidite Elipsi (3). .

Calismamizda asagidaki COP parametreleri ve Olgiitleri degerlendirildi:
1. %95 Giivenilir Elips Cevresi (E95G): COP u¢ noktalarinin %95 giivenilirlikle
olusturdugu en kiigiik elipsin ¢evresidir (3).
2. Giivenilir Elips Genisligi (mm) (GEG): COP ug noktalarin olusturdugu en kiigiik elipsin
minimum rijidite yoniinde uzanan aksisidir (94).
3. Giivenilir Elips Uzunlugu (mm) (GEU): COP u¢ noktalarinin olusturdugu en kiiciik

elipsin maksimum rijidite yoniinde uzanan aksisi olarak tanimlanir (94).
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4. Giivenilir Elips Acis1 (°) (GEA): Literatiirde GEU ile elips merkezinden gegen X aksisi
arasindaki ac1 olarak tanimlanmasina karsin (3), kullandigimiz cihaz %95 GEA olarak
GEU ile Y aksis arasindaki agiy1 6l¢mektedir.

5. Giivenilir Elips Alan1 (mm?) (GEAL): COP ug noktalarinin % 95 oraninda dahil oldugu
en kii¢iik elips konumunu belirtir (3,32).

6. COP Total Yol Uzunlugu (mm) (TYU): Deneme siiresince COP tarafindan dolagilan
total mesafe olarak tanimlanir. COP lokalizasyonlar1 arasindaki kesin mesafenin
toplanmasiyla hesaplanabilir (2,39).

7. COP Horizontal Sapma (mm) (HS): COP’un yatay yer degisim araligidir. Literatiirde
medial-lateral COP yerdegisimi olarak belirtilmistir.

8. COP Vertikal Sapma (mm) (VS): COP’un vertikal yondeki yer degisimidir. Literatiirde

COP’un anterior-posterior yer degisimi olarak tanimlanmaigtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin, Trakya Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali’ndaki
SPSS 19 programi kullanildi. Sonuglar ortalama + standart deviasyon (SD) olarak ifade edildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu igin “Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi”
kullanildi. Cinsler arasi1 degiskenlerin karsilastirilmasi normal dagilim nedeniyle “Student’s t-
test”, degiskenlerin kendi aralarindaki karsilastirilmasi i¢in “Eslendirilmis t testi”, kategorik
verilerin karsilastirilmasinda “Ki-kare testi” kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik

smir degeri olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza 18- 25 yas araliginda 60 iiniversite Ogrencisi katildi. Deneklerin
antropometrik degerleri arasinda boy ve kilo agisindan cinsiyet farkliligi anlamliydi (p<0,05).
Kiz ve erkek deneklerin ortalama yas, boy, kilo ve Viicut kitle indeksi (VKI) degerleri Tablo
1’de belirtilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan deneklerin antropometrik verileri (ortalama + SD)

Antropometrik veriler Kiz (n:30) Erkek (n:30) P

Yas (yil) 18,97 + 0,89 18,93 + 1,55 0,919
Boy (cm) 162,80 + 4,84 177,50 £ 5,06 0,001*
Kilo (kg) 57,97 £9,19 71,60 + 11,53 0,001*
VKi (kg. m?) 21,84+ 3,11 22,69 + 3,36 0,314

VKi: Viicut kitle indeksi.

iki Ayak Uzerinde Durus Pozisyonunda Statik Denge Ol¢iim Bulgular

Calismamizda, denek gruplart kendi i¢lerinde iki ayak iizerinde gozler acik ve iki
ayak iizerinde gozler kapali pozisyonlardaki denge durumlar1 agisindan karsilastirildilar. Bu
karsilagtirmadan elde edilen ortalama degerler Tablo 2 ve Tablo 3’de belirtilmistir. Her iki
grupta da TYU degerleri arasinda anlamli farklhilik gériildii (p<0,05). iki ayak {izerinde gozler
acik ve iki ayak tlizerinde gozler kapali pozisyonlarda kizlar TYU degeri sirasiyla 129,4-537,0
mm ve 149,7-627,3 mm araliginda degismekteydi. Erkekler TYU degerleri araligi iki ayak
tizerinde gozler agik pozisyonda 113,3mm-380,7mm: iki ayak lizerinde gozler kapali durus

pozisyonunda 104,9 mm, 627,3 mm’ydi.
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Hem kizlar hem de erkeklerin GEA 6l¢iim verileri arasinda her iki pozisyonda da
anlamlh bir farklilik yoktu (Tablo 2 ve 3). Kizlarin iki ayak iizerinde gozler agik durus
pozisyonundaki GEA degerleri 1,9° ile 83,6° aralifinda: iki ayak iizerinde gozler kapali durus
pozisyonundaki GEA degerleri ise 0,1° ile 88,7° araligindaydi. iki ayak iizerinde gozler agik
durus pozisyonunda, erkeklerin en kiigiik GEA degeri 2,3°, en biiyilk GEA degerleri 88,6°idi.
Erkekler GEA degeri, iki ayak iizerinde gozler kapali durus pozisyonunda ise 1,2° ile 81,6°
arasinda degismekteydi.

Her iki grubun iki ayak iizerinde gozler acik ve iki ayak tizerinde gozler kapali durus
pozisyonlar1 arasindaki GEG, GEU, GEAL, HS ve VS degerleri karsilastirildiginda p>0,05°di
(Tablo 2 ve 3). Aralarinda anlamli fark bulunamayan bu 6l¢iim verilerinin ortalama degerleri
Tablo 2 ve 3’de gosterilmistir.

Kizlarin GEG degerleri, iki ayak iizerinde gozler agik durus pozisyonunda 2,5- 14,9
mm, iki ayak {lizerinde gozler kapali pozisyonda ise 2,8 mm ile 12,8 mm aralifinda
degismekteydi. Ortalama degerler Tablo 2’de gdosterilmistir. Erkeklerin iki ayak iizerinde
gozler agik durus pozisyonunda GEG degerleri 3,9- 12,7 mm arasindaydi. Iki ayak iizerinde
gozler kapali pozisyonda ise alt ve iist sinir; 2,9 ile 13,5 mm degerleriydi. Erkek deneklerin iki
ayak tizerinde durus ortalama verileri Tablo 3’de belirtilmistir.

Iki ayak {izerinde gdzler acik durus pozisyonunda kizlarm GEU degerleri 7,0 ile 35,3
mm araligindayken, kizlarin iki ayak lizerinde gozler kapali durus pozisyonundaki 6l¢iim
verileri 7,4 ile 32,1 mm arasinda degismekteydi. Ortalama degerler Tablo 2°de gosterilmistir.
Erkeklerin ise bu deger aralig1 iki ayak iizerinde gozler acik durus pozisyonunda 5,7 mm- 23,0
mm: iki ayak lizerinde gozler kapali durus pozisyonunda 4,5- 21,9 mm ‘ydi. Erkeklerin iki
ayak iizerinde durus 6l¢iim verileri ortalama degerleri Tablo 3°de belirtilmistir. Hem kizlarin
hem de erkeklerin GEAL degerleri acisindan durus pozisyonlar1 arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Kizlarin GEAL degerleri, iki ayak iizerinde gozler agik durus pozisyonunda
20,8 ile 331,7 mm? arasinda: iki ayak {izerinde gozler kapali durus pozisyonunda ise 30,1 ile
317,2 mm? arasinda degigmekteydi. Erkeklerin GEAL degeri ise, iki ayak iizerinde gdzler agik
durus pozisyonunda 21,2 ile 223,2 mm?: iki ayak ilizerinde gozler kapali durus pozisyonunda
13,9 ile 176,7 mm? araligindaydi. Ortalama GEAL degerleri Tablo 2 ve 3 ‘de verilmistir.

Erkekler VS degerleri iki ayak iizerinde gozler agik durus pozisyonunda 0,1 ile 36,6
mm, iki ayak {lizerinde gozler kapali durus pozisyonunda 0,0 ile 41,6 mm araligindaydi.

Kizlarin bu 6l¢lim verileri ise iki ayak lizerinde gozler agik durus pozisyonunda 0,0 ile 103,5
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mm, iki ayak {lizerinde gozler kapali durus pozisyonunda 1,8 ile 84,6 mm arasinda degisti.

Tablo 2°de ortalama degerler belirtilmistir.

Tablo 2. Kiz deneklerin iki ayak iizerinde durus pozisyonu verileri (ortalama + SD)

Olciim verileri gozler acik gozler kapah P
GEG 7,11 £2,83 7,88 £2,78 0,093
GEU 16,03 + 7,27 16,28 £ 6,14 0,837
GEAL 96,57 + 75,81 106,69 + 73,73 0,418
TYU 221,31 + 89,88 262,180 £ 98,39 0,001*
GEA 34,99 + 26,34 29,77 +£25,68 0,293
VS 20,08 + 20,68 22,56 19,70 0,330
HS 12,93 + 9,38 11,56 + 8,29 0,230

GEG: Giivenilir elips genisligi, GEU: Giivenilir elips uzunlugu, GEAL: Giivenilir elips alanm
(mm?), TYU: “Center of Pressure” total yol uzunlugu, GEA: Giivenilir elips agis1 (°), VS:

Anterior-Posterior“Center of Pressure” (mm), HS: Medial-Lateral “Center of Pressure” (mm).

Tablo 3. Erkek deneklerin iki ayak iizerinde durus pozisyonu verileri (ortalama = SD)

Olgiim verileri gozler acik gozler kapah P
GEG 6,98 +2,21 7,36 +2,71 0,364
GEU 13,09 £4,31 12,90 + 4,59 0,856
GEAL 76,73 £46,79 80,43 + 48,64 0,659
TYU 192,66 + 63,81 225,51+ 78,11 0,001*
GEA 34,62 +£23,74 29,74 + 21,73 0,360
VS 13,99 + 9,88 13,46 £ 11,06 0,803
HS 11,58+ 11,18 11,03 £10,39 0,625

GEG: Giivenilir elips genisligi, GEU: Giivenilir elips uzunlugu, GEAL: Giivenilir elips alani, TYU:
“Center of Pressure” total yol uzunlugu, GEA: Giivenilir elips acist (°), VS: Anterior-

Posterior*“Center of Pressure” (mm), HS: Medial-Lateral “Center of Pressure” (mm).

HS 6l¢iim verileri, iki ayak iizerinde gozler agik durus pozisyonunda kizlarda 0,2-
33,8 mm: erkeklerde 0,5 ile 43,4 mm araligindaydi. iki ayak iizerinde gozler kapali durus
pozisyonunda kizlarin HS degerleri, 0,4- 28,7 mm: erkeklerin HS degerleri ise 0,1- 46,6 mm
araligindaydi.

Tek Ayak Uzerinde Durus Pozisyonunda Statik Denge Ol¢iim Bulgular:
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Sag ayak {lizerinde durus ve sol ayak lizerinde durus pozisyonlart 6lgiim verilerini
karsilagtirildigimizda, erkeklerin VS ve GEA degerleri disinda hi¢bir 6l¢iim verisi arasinda
anlamli bir farklilik bulunamadi (p> 0,05) (Tablo 6 ve 7).

Kiz deneklerin GEG 6l¢tim verileri aralif, sag ayak tizerinde durusta 4.0- 28.9mm: sol
ayak tlizerinde durusta ise 8,1- 22,3 mm’ydi. GEU 6l¢im verisi alt ve iist sinir1 sag ayak
iizerinde durusta 10,2- 39,2 mm: sol ayak iizerinde durusta 11,9- 37,Imm’ydi. GEAL degeri
ise sag ayak iizerinde durus pozisyonunda 70,9 ile 883,6 mm?, sol ayak iizerinde durus
pozisyonunda 91,0 ile 530,6 mm? araligindaydi. TYU sag ve sol ayak iizerinde durus alt ve iist
sinir degerleri sirastyla 341,0-1120,8 mm ve 325,6-1175,4 mm’ydi. GEA degerleri sag ayak
iizerinde durus pozisyonunda 0,6° ile 86,1° arasinda: sol ayak {izerinde durus pozisyonunda
ise 2,3° ile 79,2° arasinda degismekteydi. VS sag ayak iizerinde durus pozisyonunda 2,4 ile
98,9 mm ve sol ayak iizerinde durus sirasinda 0,3 ile 80,0mm araligindaydi. Son olarak HS
sag ayak lizerinde durusta 48,7 ile 101,0 mm arasinda, sol ayak iizerinde durusta ise 46,2 ile
97,1 mm araliginda bir degisim gosterdi. Kizlarin tek ayak iizerinde durus pozisyonu ortalama

verileri Tablo 4’de verilmistir. Bu degerler arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4. Kiz deneklerin tek ayak iizerinde durus pozisyonu verileri (ortalama + SD)

Olgiim verileri Sag Sol P

GEG 14,22 £ 5,58 14,37 + 3,90 0,866
GEU 22,18 £ 6,65 23,00+ 5,91 0,520
GEAL 265,390 + 182,34 271,88 £ 124,68 0,828
TYU 618,94 + 202,96 647,98 £ 224,72 0,473
GEA 36,39 + 25,82 28,49 £22,14 0,080
VS 36,68 + 28,15 33,59 + 20,28 0,512
HS 67,06 £ 11,71 67,86 £ 12,64 0,672

GEG: Giivenilir elips genisligi, GEU: Giivenilir elips uzunlugu, GEAL: Giivenilir elips alani, TYU:
“Center of Pressure” total yol uzunlugu, GEA: Giivenilir elips agis1 (°), VS: Anterior-Posterior “Center of

Pressure” (mm), HS: Medial-Lateral “Center of Pressure” (mm).

Erkeklerin VS degeri Tablo 5’de gosterildigi gibi anlamliydi (p<0,05). Sag ayak
iizerinde durus pozisyonunda en alt ve iist VS degerleri 1,0 ve 78,6 mm: sol ayak iizerinde
durustaki en alt ve {ist VS degerleri ise 0,5 ve 59,3 mm’ydi. Erkekler i¢in verilen diger 6l¢iim
verileri arasindaki fark anlamli degildi (Tablo 5). Tablo 5’de tek ayak {lizerinde durus 6l¢iim
verilerinin ortalama degerleri belirtilmistir. Sag ayak iizerinde durus GEG 0l¢lim verileri

araligr 8,8- 27,1 mm iken, sol ayak iizerinde durusta 10,2- 22,9 mm’ydi. GEU 6l¢iim verisi,
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sag ayak lizerinde durus pozisyonunda 14,5 ve 45,4 mm, sol ayak lizerinde durus sirasinda
15,7 ve 47,0 mm araligindaydi. GEAL degeri ise sag ayak iizerinde durusta 123,3 ile 965,7
mm?, sol ayak iizerinde durus pozisyonunda 133,9 ile 845,9 mm? arasinda degismekteydi.
TYU alt ve iist sinir1 sirastyla sag ayak lizerinde durus pozisyonlarinda 343,2 ile 1390,4 mm
ve sol ayak tizerinde durus pozisyonlarinda 349,2 ile 1325,0 mm’ idi. Sag ayak iizerinde durus
pozisyonunda GEA degerleri 0,3° ile 88,5° arasinda: sol ayak iizerinde durus pozisyonunda
ise bu deger 2,3 ve 84,4° arasinda degismekteydi. Son olarak HS o6l¢iim verisi sag ayak
iizerinde durus pozisyonunda 55,3 ile 112,0 mm: sol ayak iizerinde durus pozisyonunda ise

55,8 ile 113,1 mm araligindaydi.

Tablo 5. Erkek deneklerin tek ayak iizerinde durus pozisyonu verileri (ortalama + SD)

Olciim verileri Sag Sol P
GEG 15,70 £5,58 15,08 + 3,41 0,344
GEU 23,28 7,94 23,16 £ 6,85 0,931
GEAL 305,39 + 186,35 285,75 + 148,73 0,462
TYU 720,88 + 254,65 677,69 £214,41 0,179
GEA 46,61 + 25,93 32,19 +19,47 0,019*
\'A 33,38 +£19,30 20,58 +£13,81 0,001*
HS 75,33 + 13,04 74,94 £ 12,71 0,891

GEG: Giivenilir elips genisligi, GEU: Giivenilir elips uzunlugu, GEAL: Giivenilir elips alani,
TYU: “Center of Pressure” total yol uzunlugu, GEA: Giivenilir elips acis1 (°), VS: Anterior-

Posterior*“Center of Pressure” (mm), HS: Medial-Lateral “Center of Pressure” (mm)

Cinsiyete Gore Iki Ayak Uzerinde Gozler Acik ve Iki Ayak Uzerinde Gozler
Kapah Pozisyonlarin Statik Denge Olciim Bulgular

Iki ayak iizerinde gozler agik ve iki ayak iizerinde gozler kapali durus
pozisyonlarinda yaptigimiz ~ Ol¢limleri, cinsiyet farkliligin1 = belirlemeye  yonelik
degerlendirdigimizde Sl¢iim verileri arasinda anlamli bir cinsiyet farkliligi yoktu. Ortalama

ol¢tim verileri Tablo 6’da belirtildigi sekildeydi.

Tablo 6. Kiz ve erkek deneklerin iki ayak iizerinde durus pozisyonu verileri (ortalama + SD)
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Ol¢iim Gozler acik Gozler kapal

verileri Kiz Erkek p Kiz Erkek p
GEG 7,11 £2,83 6,98 £2,21 0,844 7,88 +£2,78 7,36 £2,71 0,464
GEU 16,03 £7,27 13,09 4,31 0,062 16,28 +6,14 12,90 £ 4,59 0,019*

GEAL 96,57+ 75,81 76,73 + 46,79 0,227 106,69+ 73,73 80,43 + 48,64 0,109
TYU 221,31 + 89,88 192,66 + 63,81 0,160 262,180+98,39 225,51 +78,11 0,115
GEA 34,99 + 26,34 34,62 + 23,74 0,955 29,77 +25,68 29,74 £ 21,73 0,996
\A 20,08 + 20,68 13,99 + 9,88 0,151 22,56+ 19,70 13,46 £ 11,06 0,031*
HS 12,93 + 9,38 11,58 £ 11,18 0,614 11,56+ 8,29 11,03 £ 10,39 0,828

GEG: Giivenilir elips genisligi, GEU: Giivenilir elips uzunlugu, GEAL: Giivenilir elips alani, TYU: “Center of
Pressure” total yol uzunlugu, GEA: Giivenilir elips agist (°) , VS: Anterior-Posterior*“Center of Pressure” (mm), HS:

Medial-Lateral “Center of Pressure”(mm).

Cinsiyete Gore Tek Ayak Uzerinde Durus Pozisyonundaki Statik Denge Ol¢iim
Bulgular

Tek ayak flizerinde durus pozisyonlarinda kizlar ve erkekler Ol¢lim verilerini
karsilastirdigimizda, her iki durus pozisyonunda da, HS Olgiim verisi agisindan cinsiyet
farkliligi anlamliydi (Tablo 7). Erkeklerin sag ayak tiizerinde durus pozisyonunda, HS
degerleri 55,3 ile 112,0 mm araliginda iken, kizlarin 48,7 ile 101,0 mm arasinda
degismekteydi. Sol ayak iizerinde durus pozisyonundaki HS degerleri ise erkeklerin 55,8 ile
113,1 mm araliginda, kizlarin 46,2 ile 97,1 mm araliginda degismekteydi. VS degeri ise
sadece sol ayak iizerinde durus pozisyonunda cinsiyet farkliligir gostermekteydi (Tablo 7). Sol
ayak tlizerinde durus pozisyonunda kizlarin VS degeri 0,3 ile 80,0 mm araliginda, erkeklerin

VS degeri 0,5 ve 59,3 mm araligindaydi.

Tablo 7. Kiz ve erkek deneklerin tek ayak iizerinde durus pozisyonu verileri (ortalama + SD)

Olgiim Sag Sol
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verileri Kiz Erkek p Kiz Erkek p
GEG 14,22 + 5,58 15,70 + 5,58 0,249 14,37+3,90 15,08 + 3,41 0,458
GEU 22,18 + 6,65 23,28 +£7,94 0,562 23,00+ 5,91 23,16 £ 6,85 0,922
GEAL  265,390+182,34 305,39+186,35 0,404 271,88 +124,68 285,75+ 148,73 0,697
TYU 618,94 + 202,96 720,88 £254,65 0,092 647,98 £224,72 677,69 +214,41 0,602
GEA 36,39 + 25,82 46,61 + 25,93 0,132 28,49+2214 32,19 £ 19,47 0,494
VS 36,68 + 28,15 33,38 £ 19,30 0,598 33,59 +20,28 20,58 +£ 13,81 0,005*
HS 67,06+ 11,71 75,33 + 13,04 0,012* 67,86+ 12,64 74,94 + 12,71 0,035%*

GEG: Giivenilir elips genisligi, GEU: Giivenilir elips uzunlugu, GEAL: Giivenilir elips alani, TYU: “Center of
Pressure” total yol uzunlugu, GEA: Giivenilir elips agis1 (°), VS: Anterior-Posterior“Center of Pressure” (mm),

HS: Medial-Lateral “Center of Pressure” (mm)

iki Ayak Uzerinde Durus Pozisyonu ile Tek Ayak Uzerinde Durus
Pozisyonlarinin Statik Denge Olciim Bulgularinin Karsilastirilmasi

Calismamizda propriosepsiyon azalmasinin postiir kontroliine etkisini belirlemek
icin gozler agik iki ayak {lzerinde ve tek ayak {izerinde durus pozisyonlarim
karsilastirdigimizda, hem kizlarin hem de erkeklerin Ol¢ciim degerlerinin ¢ogunda anlamli
farklilik bulduk. Kizlarda gozler agik iki ayak iizerinde durus pozisyonuyla hem sag ayak,
hem de sol ayak lizerinde durus pozisyonlar1 arasinda GEA disindaki 6l¢iim verilerinin
hepsinde anlamli farklilik vardi (p< 0,05) (Tablo 8).

Erkeklerde, gozler acik iki ayak lizerinde durus pozisyonuyla sag ayak tiizerinde
durus pozisyonlari arasinda GEA disindaki dl¢iim verilerinin hepsinde anlamli farklilik vardi
(p< 0,05) (Tablo 9). Erkeklerin gozler agik iki ayak iizerinde durus pozisyonuyla sol ayak
iizerinde durus pozisyonunu karsilastirdigimizda GEA degerinin yani sira VS degerleri

arasinda da anlamli farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 8. Kiz deneklerin iki ayak ve tek ayak iizerinde durus pozisyonu verileri (ortalama + SD)

Olgiim verileri Iki Ayak Sag Sol
GEG 7,11 +£2,83 14,22 + 5,58* 14,37 £ 3,90
GEU 16,03 £ 7,27 22,18 £ 6,65%* 23,00 £5,917
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GEAL 96,57 £ 75,81 265,390 + 182,34* 271,88 + 124,68"

TYU 221,31 + 89,88 618,94 +£202,96* 647,98 + 224,727
GEA 34,99 + 26,34 36,39 + 25,82 28,49 £ 22,14
VS 20,08 + 20,68 36,68 £ 28,15% 33,59 +£ 20,28
HS 12,93 £ 9,38 67,06+ 11,71* 67,86 + 12,647

GEG: Giivenilir elips genisligi, GEU: Giivenilir elips uzunlugu, GEAL: Giivenilir elips alani, TYU: “Center
of Pressure” total yol uzunlugu, GEA: Giivenilir elips agist (°), VS: Anterior-Posterior“Center of Pressure”
(mm), HS: Medial-Lateral “Center of Pressure” (mm)

*: p<0,05: Iki ayak ile sag ayak iistiinde, : p<0,05 iki ayak ile sol ayak iistiinde

Tablo 9. Erkek deneklerin ki ayak ve tek ayak iizerinde durus pozisyonu verileri (ortalama +
SD)

Olciim verileri Iki Ayak Sag Sol

GEG 6,98 £2,21 15,70 £ 5,58* 15,08 £3,41°
GEU 13,09 +£4,31 23,28 +7,94* 23,16 + 6,857
GEAL 76,73 £ 46,79 305,39 + 186,35* 285,75 + 148,737
TYU 192,66 + 63,81 720,88 +254,65%* 677,69 +214,417
GEA 34,62 £ 23,74 46,61 = 25,93 32,19+ 1947
VS 13,99 £ 9,88 33,38 £19,30* 20,58 £ 13,81

HS 11,58 £ 11,18 75,33 £ 13,04* 74,94 + 12,711

GEG: Giivenilir elips genisligi, GEU: Gtlivenilir elips uzunlugu, GEAL: Giivenilir elips alani, TYU:
“Center of Pressure” total yol uzunlugu, GEA: Giivenilir elips agis1 (°), VS: Anterior-
Posterior“Center of Pressure” (mm), HS: Medial-Lateral “Center of Pressure” (mm)

*: p<0,05: ki ayak ile sag ayak iizerinde, T: p<0,05 iki ayak ile sol ayak iizerinde

iki Ayak Uzerinde Durus Pozisyonundaki Cinsler Arasi COP’un HS Yénlerinin
Karsilastirilmasi

Calismamizda gozler agik durus pozisyonunda kizlarin %40°1 (12), erkeklerin
%33.,3’1 (10) saga, kizlarin %60°1 (18), erkeklerin % 66,7’s1 (20) sola sapmaktaydi. Gozler
kapali durus pozisyonunda kizlarin %43,3’i (13), erkeklerin %26,7°si (8) saga, kizlarin
%356,7’s1 (17), erkeklerin % 73,3’ (22) sola sapmaktaydi (Resim 9). Cinsler arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0.05).
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Resim 9. COP’un HS yonlerinin iki ayak iizerinde durus pozisyonundaki

Karsilastirilmasi: A) Gozler acik. B) Gozler kapal.

iki Ayak Uzerinde Durus Pozisyonundaki Cinsler Aras1t COP’un VS Yénlerinin
Karsilastirilmasi

Gozler acik durus pozisyonunda kizlarin %33,3’4 (10), erkeklerin %53,3°1 (16)
arkaya, kizlar %66,7’si (20), erkeklerin % 46,7’si (14) 6ne sapmaktaydi. Gozler kapalir durus
pozisyonunda kizlarin VS degerleri gozler acik durustaki degerlerle ayniyken, erkeklerin
%353,3’1 (16) 6ne, % 46,7’si (14) arkaya sapmaktaydi (Resim 10). Cinsler arasinda anlamli bir
fark yoktu (p> 0.05).
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Resim 10. COP’un VS yonlerinin iki ayak iizerinde durus pozisyonundaki

Karsilastirilmasi: A) Gozler acik. B) Gozler kapal.

iki Ayak Uzerinde Durus Pozisyonundaki Cinsler Aras1 COP Agcis1 Yénlerinin
Karsilastirilmasi

Iki ayak {izerinde godzler agik durus pozisyonunda kizlarm % 53,3’iiniin (16),
erkeklerin % 33,3’iintin (10) COP agis1 yonii saga, kizlarin % 46,7 sinin (14), erkeklerin
%66,7’sinin (20) sola sapmaktaydi. Gozler kapali durus pozisyonunda kizlarin COP agis1
yonleri gozler agik ayakta durus pozisyonuyla ayniydi. Erkeklerin ise % 36,6’sinin (11) saga,
% 63,4’liniin (19) sola dogruydu (Resim 11). Bu karsilastirmalar sonucunda da cinsler arasi

anlamli bir farklilik bulunmada.
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Resim 11. iki ayak iizerinde durus pozisyonunda COP acis1 yonii karsilastirilmasi:
A) Gozler acgik. B) Gozler kapal.

Tek Ayak Uzerinde Durus Pozisyonunda Cinsler Arast COP’un VS Yénleri
Karsilastirilmasi
Sag ayak lizerinde durus pozisyonunda kizlar ve erkeklerin %10’ unun COP degeri
(3) arkaya , %90’ 1n1n (27) 6ne kaymisti. Sol ayak iizerinde durusta kizlarin % 13,3’{iniin (4),
erkeklerin %10 unun (3) arkaya, kizlarin % 86,7’ sinin (26), erkeklerin % 90’1nin (27) 6ne
sapmistt ( Resim 12). Cinsler arasi anlamli bir farklilik yoktu.
Sag Ayak Ustiinde Durus Sol Ayak Ustiinde Durus

Vs Vs

Anterior
Posterior

Anterior
M Posterior

Resim 12. COP’un VS yoniiniin Tek ayak iizerinde durus pozisyonunda

karsilastirilmasi: A) Sag ayak iizerinde. B) Sol ayak iizerinde.
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Tek Ayak Uzerinde Durus Pozisyonunda Cinsler Arast COP Agis1 Yonlerinin
Karsilastirilmasi

Sag ayak iizerinde durus pozisyonunda hem kizlarin hem de erkeklerin % 43,3 {liniin
(13) COP agisi1 sol yone, % 56,7’sinin (17) saga dogruydu. Sol ayak lizerinde durusta ise
kizlarin % 53,3’iintin (16), erkeklerin % 60’min (18) saga, kizlarin % 46,7 sinin (14),
erkeklerin %40’ (12) sola dogruydu (Resim 13). Cinsler arasi anlamli bir farklilik

bulunmadi.

Sag Ayak Usttinde COP Agisi Yénii Sol Ayak Ustlinde COP Agis Yonii

Sag Sai
Wsol W sol

Resim 13. Tek ayak iizerinde durus pozisyonunda COP acis1 yonii

karsilastirllmasi: A) Sag ayak iizerinde. B) Sol ayak iizerinde.
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TARTISMA

Dengenin ii¢ bileseninden gdrme ve propriosepsiyon kisimlarinin statik postiir
kontrolii lizerindeki etkisi genellikle arastirilmaktadir. Bu c¢alismada geng eriskinlerde statik
postiir normatif verilerinin elde edilmesi prosediirii iki denge komponentinin postiir kontrolii
iizerindeki etkileri ortaya koyularak yapilmistir. Ayrica test yapti§imiz her pozisyon ig¢in
(gozler agik ve kapali iki ayak iizerinde, gbzler acik sag ve sol ayak lizerinde) denekler
cinsiyet farkliligi agisindan karsilagtirllmigtir. Literatiirde kullanmis oldugumuz cihazla
yapilan ve 6l¢iim verilerimizin tamaminin arastirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

COP’un yer degisimini etkileyen bazi faktorler bulunmaktadir. Yas, COP yer
degisimini etkileyen faktorlerden biridir (4, 5, 6). Saglikli yashlarin postiir kontroliiniin
genclerden daha kotii oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (4, 5, 6, 42, 49). Bel agris1
(31, 32, 41, 50), Wiplash yaralanmalar1 (41), alt extremite yaralanmalar1 (31), disleksi (9),
diyabetik polindropati (50), skolyoz (48), yaslanmaya eslik eden MSS ve diger sistem
hastaliklar1 (35) gibi hastaliklarin da COP yer degisimine etki ettigine dair literatiir bilgileri
bulunmaktadir. Ayrica, 6l¢iim siiresi (33), ortamin aydinlatilma derecesi (45), profesyonel
olarak spor yapmak (8), vertikal kiitle merkezinin yeniden dagilimi (48), alkol kullanimi (34)
gibi faktorlerinde postiir kontroliinii etkiledigi belirtilmistir.

Literatiirde gérmenin ortadan kalkmasiyla sistematik olarak postiir kontroliiniin daha
iyi degerlendirildigi rapor edilmistir (6, 31, 41, 43, 45,). Calismamizdan elde edilen sonuglar
da bu bilgiyi destelemektedir. Iki ayak iizerinde durma pozisyonunda dengenin gérme
komponentini ortadan kaldirdigimizda, her iki grubun TYU degerlerinde anlamli bir artigin
meydana geldigi tespit edilmistir. D. Abrahamova ve F. Hlavacka (6) yaptiklar1 ¢alismada

geng, orta yasli ve yashlarda gérmenin ortadan kalkmasiyla COP parametreleri degerlerinde
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istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit etmiglerdir. S. Kim ve arkadaslar (ark.) (5) yashlarin
gorme yokluguna genglerden daha az duyarli olduklari, kompansasyon stratejisi gelistirdikleri
ve boylece statik postiir kontroliinii daha iyi yapabildiklerini belirtmislerdir.

ML. Harringe ve ark. (31), 12- 21 yas aras1 18’1 saglikli, 41’1 patolojik durumu olan
bayan jimnastik¢i tlizerinde, AMTI® kuvvet platformu ile yaptiklar1 c¢aligmada, saglikli
bireylerin TYU degerini gozler acik pozisyonda 145,81 + 39,49 cm, gozler kapali durus
pozisyonunda ise 198,98 + 58,92 cm olarak bulmuslardir. GEAL degerleri ise sirasiyla, 4,26 +
1,75 ve 6,92 + 3,91 cm? olarak tespit etmislerdir. Gozler agik konumda HS COP degeri 0,39 +
0,09 cm, VS COP degeri ise 0,57 + 0,15 cm, gozler kapali konumda ise HS COP 0,50 + 0,14
cm, VS COP 0,72 £ 0,29 cm olarak elde etmislerdir. Bu degerler bizim buldugumuz
degerlerden oldukca biiyiiktlir. Calisma 50 Hz ornekleme frekansinda 120 sn siiresince
gerceklestirilmistir. Calisma siiresinin  bizim sliremizden uzun olmasmin verilerimiz
arasindaki farkin nedeni olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica bu denek grubunun jimnastik
sporcularindan olusmasi da bu farki agiklayacak bir diger neden olarak goéziikmektedir. Bunun
yani sira bu arastirmada ¢alismamizda oldugu gibi, VS degerleri HS degerlerinden daha biiyiik
ve gorme komponenti ortadan kaldirildiginda hem VS hem de HS degerlerinde artis oldugu
bildirilmistir.

Yas ortalamasi 33,3 + 6,7 olan 11 (4 erkek ve 7 bayan) saglikli yetiskinle ayni1 sayida
Wiplash yaralanmali hastanin karsilastirildigi bir ¢calismada (41), iki farkl kuvvet platformu
kullanilmisgtir. Bu arastirmada iki ayak tizerinde gozler acik, gozler kapali ve biligsel
yiiklenme ile gozler agik durusta sag ve sol ekstremitelerin COP yer degisimi Slgiilmiistiir. 45
sn siiren denemelerin sonucunda test pozisyonlariin hepsinde, saglikli deneklerin VS COP ve
HS COP yer degisimlerinin standart deviasyonu Wiplash yaralanmali deneklerden daha kiigiik
bulunmustur. Saglikli ve Wiplash yaralanmali denekler i¢in {i¢ test pozisyonunun ortalama VS
degerleri sirasiyla 0,41 £ 0,02 cm ve 1,15 £ 0,11 cm (p< 0,001) ve HS degerleri sirasiyla 0,19
+ 0,01 cm ve 0,53 £ 0,05 cm (p< 0,001) olarak belirtilmistir. Bu ¢alismadaki kontrol grubunun
VS ve HS degerleri ¢calismamizdaki hem gozler agik, hem de goézler kapali iki ayak iizerinde
durus pozisyonlarindaki degerlerimizden belirgin sekilde yiiksekti. Ug test pozisyonunda
yapilan 6l¢iimlerin ortalama degerlerinin verilmis olmasi ve siirenin bizim siiremizden fazla
olmas1 nedeniyle bu farkliligin oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica bu calismada deneklerin
gozler acik ve gozler kapali hareketsiz durus pozisyonlarindaki ortalama HS degerleri sirasiyla
0,30 £ 0,03 ve 0,42 £+ 0,06 cm olarak verilmistir. Bu degerler bizim degerlerimizden oldukca

yiiksektir. Bu arastirmada saglikli ve Wiplash yaralanmali deneklerin hepsinin ortalama
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degerlerinin alinmig olmasmin bu farklilifa neden oldugu goriisiindeyiz. Test
pozisyonlarindaki VS ve HS COP yer degisimi ayr1 ayri1 olarak degerlendirildiginde, kontrol
grubunun degerleri Wiplash yaralanmali grubun degerlerinden belirgin sekilde kiiciik oldugu
ve Wiplash yaralanmali hastalarda gozler kapali pozisyonda HS degerinde belirgin bir artis
oldugu grafiksel olarak belirtilmistir. Bu arastirmada grafik tizerinde gosterilen yaklasik
degerlere bakarak saglikli deneklerin hem goézler agik hem de gozler kapali kosullardaki COP
VS ve COP HS degerlerinin bizim degerlerimizden bir miktar yliksek oldugunu sdyleyebiliriz.
Bu deger farkliliginin, bu c¢alismadaki Ol¢lim siirelerinin bizimkinden fazla olmasi,
demografik ve yontemsel farkliliklar nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.

COP yer degisimini gostermek i¢in ¢ok sayida parametre kullanilabilmektedir ve
baz1 ¢alismalarda parametrelerin, test pozisyonlarinin ve siirelerin giivenilirligi arastirilmistir
(33, 43, 44, 47, 41). Ortalamas1 26,9 + 4,7 yas olan 12 saglikli erkek denekle, BP900900
model kuvvet platformu (Advanced Mechanical Technology, Inc., Watertown, MA)
kullanilarak yiirtitiilen bir calismada, bir hafta i¢inde iki farkli glinde ve iki pozisyonda (gozler
acik ve gozler kapali), hareketsiz durus degerlendirilmistir. Bu ¢alismadaki degerlendirilen
COP parametrelerinin giivenilirligi zayif-orta olarak belirtilmistir. Ortalama GEAL degeri,
gozler acik pozisyonda 467 + 337 mm, gozler kapali pozisyonda ise 597 + 455 mm’dir.
Ortalama VS COP yer degisimi gozler agik ve kapali pozisyonlarda sirasiyla 18,5 = 6,4 ve
22,7 £+ 18,6 mm olarak bildirilmistir. Gozler agik pozisyonda HS COP yer degisimi 23,9 + 7,8
mm, gozler kapali pozisyonda ise 29,5 £ 11,9 mm’dir (43). Bu caligmadaki yontem ve
kullanilan cihaz bizimkilerden farklidir ve deneme 60 sn siiresince yapilmistir.
Calismamizdaki degerlerden farkli olmasinin bu nedenle oldugu goriisiindeyiz. Bu literatiir
calismasinda denemeler iizerindeki giin etkisi gérme etkisinden daha az bulunmustur. Gozler
acik pozisyonda yapilan postiir kontrolii degerlendirilmesinin giivenilirliginin gozler kapali
pozisyondakinden daha fazla olarak belirtilmigtir. Gozler kapatildiginda denegin
kompansasyon stratejisi gelistirebilecegi ihtimaline kars1 daha fazla giivenilirlik gelistirmek
icin daha ¢cok deneme yapilmasi gerektigi bildirilmistir (43).

60- 83 yas aras1 10 bayan ve 6 erkekten olusan saglikli denekler {izerinde 2011
yilinda yayinlanan Bertec 4060- 10 kuvvet platformu ve Bertec AM-6701 yiikseltici
kullanilarak yapilan bir calismada, COP parametreleri Ol¢iilmiistiir. Bu calismada 100 Hz
ornekleme frekansi kullanilmistir. Tekrarlanan test skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 bildirilmistir (p>0,05). Bu calismada postiirel zorluk dereceleriyle (sert ylizey-

gozler acik, sert ylizey gozler kapali) ve biligsel gorev iistlenme durumuna (eszamanli sayma
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yaparken) paralel hicbir net patern gozlenmedigi bildirilmistir. Gozler agik durus
pozisyonunda HS degeri 19 £ 6 mm ve 22 + 11 mm: VS degerleri gozler agik durus
pozisyonunda 33 £ 0.07 ve 35 £ 0.09 mm, gozler kapali durus pozisyonunda 34 +. 6 ve 37 £ 6
mm olarak belirtilmistir GEAL degeri ise gozler agik durus pozisyonunda 117 + 68 ve 154 +
126 mm? , gozler kapali durus pozisyonunda ise 146 = 115 ve 135 £ 55 mm? olarak
verilmistir. Bu arastirmada tekrarlanan 6l¢iimler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (44).
Deneme siiresi 30 sn olarak belirtilmis olan bu c¢alismadaki degerler ile degerlerimiz
arasindaki farklilik yaglanmanin postiir kontroliinii azalttigin1 diisiindiirmektedir

H. van der Kooij ve ark. (33) tarafindan gergeklestirilen bir calismada, denekler (23-
31 yas arasi, 5 kadin ve 5 erkek ) bir kuvvet platformu iizerinde rahat durusta iken dlgiimler
yapilmistir. Gozler agik olarak 60 sn ‘den daha uzun siirede hesaplandiginda ortalama VS, HS
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi bildirilmistir. Bununla
birlikte gozler kapali yapilan olglimler sirasinda, stabil ortalama VS ve HS degerlerine
ulagmak i¢in 360 sn gerektigi belirtilmistir. Bu siirelerinde yorgunluk ve konsantrasyon
bozukluguna sebep olabilecegi gz Oniine alinarak, bu 6l¢iimlerin gozler kapali pozisyonlarin
aksine gozler agik pozisyonlara duyarli oldugu rapor edilmistir. Ayni zamanda en etkili
deneme siiresinin de arastirildigi bu caligmada denekler, gozler agik ve gozler kapali
pozisyonlarda, 60 sn’den baslayarak, git gide artan zaman araliklarinda (6rnegin 0- 60, 0- 120,
0- 180, 0- 600sn ) degerlendirilmislerdir. Sonuglar 6l¢iim biiyiikliiklerinin 6rnekleme siiresine
duyarli oldugunu agikca gdstermistir. 600 sn boyunca meydana gelen COP hareketleri, 60 sn
deneme siiresiyle karsilagtirildiginda gozle goriiliir sekilde daha genistir (33). Yapilan bagka
bir ¢calismada ise 120 sn siire ile yapilan 6l¢timlerin 60 sn siire ile yapilan 6l¢timlerden daha
giivenilir oldugu belirtilmistir (31). Literatlirdeki c¢alismalarda deneme siiresi olarak
cogunlukla 60 sn tercih edilmesine ragmen biz 20 sn siiresince deneme yapmayi tercih ettik.
Calismamiz normatif veri elde etmeye yonelik oldugundan daha sonra hasta, yash veya
cocuklarla yapilan ¢alismalarla karsilastirilma ihtimali ¢ok yiiksektir ve bu gruplar i¢in 60 sn
siiresince ayakta durmak ¢ok zor olabilir. Literatiirde deneme siiresi olarak 10 ile 30 sn
arasinda deneme siiresi tercih edilen ¢aligmalarda bulunmaktadir (9, 47).

50 gelisimsel disleksili erkek ¢ocuk ve 42 saglikli erkek c¢ocuktan olusan kontrol
grubunun dahil edildigi bir calismada (9), 10 ve 13 yas aras1 2 denek grubu, 50 Hz 6rnekleme
frekansinda, bir kuvvet platformu iizerinde, sirayla iki ayak {izerinde (25.6sn) ve tek ayak
izerinde (12.8 sn) hareketsiz durmuslardir. Her bir grup i¢in hesaplanan dl¢iimlerin hepsinde,

gormenin ortadan kaldirilmasiyla postiir stabilitesinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
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azaldig1 rapor edilmistir. Gozler kapali pozisyonda kontrol grubunun %25’inin kayit siiresi
sonlanmadan Once diistiigii bildirilmistir. Bu calismada iki ayak lizerinde gozler kapali
pozisyonun her iki gruba etkisinin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (9). Calismamizda da
gormenin ortadan kalkmasiyla, TYU o6l¢iim verisi anlamli olmak iizere biitlin Slglim
verilerinde artis meydana gelmistir. Bu nedenle ¢alismamizin bu ¢alismayla uyumlu oldugunu
sOyleyebiliriz.

Yapilan bir 6n ¢alismada HS ve VS kombine edilmistir (47). Bir ¢ift AMTI kuvvet
plagt sistemi kullanilarak 100 Hz 6rnekleme frekansinda 30 sn siiresince 8 saglikli geng
yetiskin (18- 30 yas arasi) denek degerlendirilmistir. Gozler agik iki ayak tizerinde durus
sirasinda, deneklerin ortalama VS mesafesi 2,10 = 0,88 mm, ortalama HS mesafesi 0,62 +
0,27 mm olarak belirtilmistir. Bu c¢alisma 06lgme ve veri analiz teknikleri acisindan
calismamizdan farklidir. Ayrica aragtirmaya sadece 8 denek dahil edilmistir. Demografik
farkliliklar1 da goz oniinde bulundurdugumuzda degerler arasindaki farkliligin normal oldugu
kanisindayiz.

Hayatin ilk 10 yil1 sirasinda hareketsiz durus stabilitesinin yasin artmasi ile birlikte
postiir kontroliiniin gelistigi seklinde literatiir bilgisi bulunmaktadir (46). Cocuklarin kas-
iskelet sistemi gelisimleri devam ettigi i¢in hareketsiz durus stabilitesinin gittikce arttigini
disinmekteyiz. 2007 yilinda yayinlanan bir calismada (45), yas ortalamasi 9 olan 12 saglikli
erkek ve 26 kiz denegin, AMTI edinilebilir pilli sistem kuvvet platformu iizerinde, postiir
kontrolii degerlendirilmistir. Gozler kapali iki ayak iizerinde durus pozisyonundaki TYU,
normal 1siklandirmada (200 1x) gozler agik iki ayak iizerinde durusta dlgiilen TYU anlaml
sekilde biiyiik bulunmustur (sirasiyla 71,14 + 13,3 ve 66,45 + 14,92cm p= 0.001). VS
mesafesi ise gozler kapali pozisyonda 2,35 + 0,78, normal 1siklandirmada gozler agik
pozisyonda ise 1,93 + 0,59°dur. Aralarinda anlamli bir farklilik oldugu belirtilmistir
(p=0.001). Gozler kapali pozisyonda HS 1,32 + 0,56cm, normal 1siklandirma kosulunda
gozler agik pozisyonda ise 1,27 £ 0,69cm olarak bildirilmistir. Bu degerler arasinda anlamh
farklilik yoktur. Isiklandirma kosullarinin karsilastirildigr bu calismada, goézler kapali durus
icin anlaml1 olarak daha fazla VS mesafesi gozlemlenmistir. Calismamizdaki degerlerle bu
aragtirmanin verilerini karsilastirdigimizda, TYU, VS ve HS salinim aralig1 degerlerinin farkl
olmasit cocuklarin yetiskinlerden daha kotii  postir kontrolii  oldugu  bilgisini
distindiirtmektedir.

Calismamizda gérmenin yani sira proprioseptif bilgi azalmasiin postiir kontroliine

etkisini arastirdik ve iki ayak iizerinde durus ile hem sag, hem de sol ayak iizerinde durus
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pozisyonlar1 arasinda her iki grup i¢inde GEA disindaki 6lglim verilerinde anlamli fark
oldugunu gozlemledik (p< 0,05). Literatiirdeki baz1 ¢caligmalar bulgularimizi desteklemektedir
(4, 8, 32). E.C Bryant ve ark. tarafindan 50- 67 yas araliginda randomize 97 saglikli denek (44
erkek, 53 kadin) iizerinde yapilan bir ¢alismada, gozler acik iki ayak iizerinde durustan gozler
acik tek ayak tizerinde durusa gegciste, COP yer degisim biiyiikliigiiniin arttig1 rapor edilmistir.
Bir Kistler 9281B11 (Kistler Instruments Ltd., Winterthur, Switzerland) model kuvvet
platformu kullanilarak deneklerin, hareketsiz gdzler acik ve kapali iki ayak iizerinde ve gozler
acik tek ayak iizerinde olmak iizere 4 denge pozisyonunda degerlendirildigi bildirilmistir. 70
Hz oOrnekleme frekansinda yapilan aragtirmada, iki ayak iizerinde gozler kapali ve agik
pozisyonlarin her ikisinde de HS’ de VS’ den 2 mm’den fazla hareket oldugunu not
etmislerdir. Gozler acik iki ayak tizerinde durus pozisyonunda COP HS mesafesi 26,4 + 7,9
mm, COP VS mesafesi 24,4 + 5.8 mm olarak bildirilmistir. Bu pozisyonda gozler kapal
yapilan 6l¢iimlerde HS 33,1 + 11,1 mm, VS 29,8 = 7,6 mm’dir. Bu degerler bizim her iki
denek grubumuzun degerlerinde de yiiksektir. Caligmamizdaki her iki grubun degerleriyle bu
degerleri ayr1 ayri karsilastirdigimizda yaslanma ile postiir kontroliin azaldigini
disiinmekteyiz. Tek ayak iizerinde durus degerlendirmesinde ise HS VS’den ortalama 4mm
daha az oldugu bildirilmistir. Sol ayak {izerinde durusta HS COP mesafesi 41,9 + 13,4 mm,
VS COP mesafesi 45,7 £ 15,0 mm verilmistir. Sag ayak tlizerinde durusta, HS ve VS COP
mesafeleri sirasiyla 41,1 £ 9,1 ve 45,8 + 16,7 mm’dir. Calismamiza katilan kizlarin ve
erkeklerin HS COP degerleri bu degerlerden oldukca yiiksek, VS COP degerleri ise bu
calismadaki degerlerden bir miktar daha azdir.

15 profesyonel ve 15 amatdr futbol oyuncusu iizerinde yapilan bir calismada, topa
vurmak i¢in kullanilan ayak havada, viicut agirlig1 diger ayak {izerinde iken postiir kontrolii
degerlendirilmesi yapilmistir (8). Kuvvet platformu kullanilarak, gruplar arasit ve grup igi
(gozler agik ve kapali) dlgiimlerin yapilmis oldugu bu calisma da statik denge kosulunda
GEAL ve COP hiz1 profesyonel futbol oyuncular: i¢in amatdr futbol oyuncularindan énemli
Olgiide daha fazla bulunmustur. Tek ayak tizerinde gozler agik pozisyondaki %90 GEAL
amatorler icin 491 £ 253, profesyoneller i¢in 301 £ 108 mm? olarak bildirilmistir. Gruplar
arasinda farkliligin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0.01). Bu deneysel ¢alismada
profesyonel futbolcular amatorlerden daha stabillerdir ve daha iyi postiirel performans
iretmislerdir. Ayrica propriosepsiyon ve gorme bilgilerini farkli kullanmigslardir. Futbol
oynamaya 0zgii test pozisyonlarinda oynama seviyesinin, postiir kontrolii ve performans

Olclim stratejilerini etkiledigini bildirmislerdir (8). Bu gruplarin degerleri, deneklerimizin
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degerlerinden farkhidir. Olgiim cihazinin ve siirenin farkli olmasi bu duruma yol agmus
olabilir. Literatiirdeki bilgilere ters olan bu farkliliginin ayn1 zamanda yontem farkliligina da
bagl oldugu goriisiindeyiz (8).

Bel agrili hastalarda postiirel dengeyi degerlendiren bir grup arastirmaci, tek ayak
tizerinde durusun ve taginabilir kuvvet platformu itizerinde COP yer degisimi parametrelerinin
10 dk ara ile tekrarlanan ol¢iimlerdeki giivenilirligini degerlendirmislerdir (32). Deneklerin
tek ayak lizerinde (sirastyla sag ve sol ayaklar iizerinde) hareketsiz durduklar1 bu ¢alismada,
COP sapmas1 dort kanalli bir tasmabilir kuvvet platformu (HurLabs BT4) kullanilarak test
edilmistir. Bu ¢alismada TYU ve hiz parametrelerinin giivenilir oldugu bulunmus ve tek ayak
iizerinde durus giivenilirligi i¢in COP parametrelerinin tercih edilebilecegi belirtilmistir (32).
Testlerde TYU birinci denemede 724 mm, ikinci denemede 721 mm , %90 GEAL sirasiyla
238 ve 234 mm? olarak bulunmustur. Olgiimler 60 sn yapilmis ve sinyaller 200 Hz de
orneklendirilmistir. Bu arastirmada deneklerin 18- 63 yas arasi 49 bel agrili hastalardan
olustugu bildirilmistir. Yaptigimiz ¢alismayla bu calismanin O6l¢iim degerleri arasindaki
farkliligin, yontemsel farkliliklardan ve denek 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandigi
goriisiindeyiz.

T. Pozzo ve ark.’nin ¢aligmalarinda (9), biitiin kontrol grubu denekleri sag ve sol
ayak tizerinde 12.5 sn boyunca gozler acik durmuslardir. Bu calismada, disleksinin postiir
kontroliine etkisini degerlendirmek igin tek ayak iizerinde durus pozisyonunda yapilan
Ol¢iimlerin giivenilir oldugu bildirilmistir.

Postiir kontroliine cinsiyet etkisinin olup olmadig: literatiirdeki calismalarda da
arastirilmistir (4, 6, 34 ). Calismamizdaki bulgular, gozler kapali iki ayak {lizerinde ve sag ayak
tizerinde durusta VS degerinde, sag ve sol ayak iizerinde duruslarda HS degerlerinde anlaml
cinsiyet farklili1 gostermistir.

Statik durus postiirii sirasinda COP parametrelerinde cinsiyet farkliliklarinin
arastirildig bir ¢alismada (34), saghkli, gen¢ 220 denek (108 erkek ve 112 kadin) Romberg
pozisyonunda, 1 dk ara ile 60 sn boyunca iki kez test edilmistir. Kullanilan 6l¢iim aygit1 bir
Anima’nin stabilometresi G5500°diir ve veri 0rnekleme frekansi 20 Hz’dir. Ortalama TYU
erkeklerde 1,14 + 0,27 cm, kadinlarda 1,03 + 0,26 cm olarak bildirilmistir. Biiytlikliikk dagilimi
acisindan erkek ve bayanlarin X aksis’inin standart deviasyonu (HS) sirasiyla 0,51 = 0,14 cm
ve 0,44 + 0,15 cm, Y aksis standart deviasyonu (VS) ise sirastyla 0,65 + 0,29 cm ve 0,60 +
0,22 cm olarak belirtilmistir. Sag-sol salinimda anlamli cinsiyet farkliliklar1 bulunmustur,

fakat bir biitiin olarak viicut salinimina etkisinin géz ardi edilebilecegi bildirilmistir. Hem bu

47



calismada hem de bizim ¢alismamizda erkeklerin bazi 6lgiim verileri kizlardan anlamli olarak
daha biiyiliktiir. Bu calismada ayrica alkol kullaniminin COP parametrelerine etkisi
arastirllmistir. 6 bayan ve 5 erkek gen¢ deneklerin alkol kullanim1 6ncesinde ve sonrasinda
yapilan degerlendirilmelerinde sarhosluga sebep olacak kadar alkol kullanimiyla COP
parametreleri arasinda anlamli farklilik meydana geldigi belirtilmistir (34).

E.C Bryant ve ark.’min yaptiklar ¢alismada, emeklilik yasina yaklasan kisilerde
hareketsiz durusta denge performansinda cinsiyet farkliliklar: istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Ayrica gozler agik tek ayak iizerinde durma gorevleri icin de VS ve HS
degerlerinin her ikisinde, istatistiksel olarak anlamli cinsiyet farkliliklar1 belirlenmistir
(p<0,01). Fakat boy ve kilo standardize edilerek COP yer degisimleri karsilastirildiginda,
cinsiyet farklilig1 anlamli bulunmamistir. Deneklerin boy ve ayak uzunluklar1 arasinda pozitif
bir korelasyon oldugu bildirilmistir (r = 0.86). Erkeklerin %14’{inlin (n=6) ve bayanlarin
%15’inin (n= 8), 30 sn siiresince tek ayak iizerinde durma gorevini tamamlayamadiklari
belirtilmistir. Bu denge gorevini gergeklestiremeyenler arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir
farklihik olmadigi, grubun sadece %48’inin (n=47), denemelerin tamamini basariyla
tamamladiklar1 rapor edilmistir (4). Calismamizda da deneklerin bir kisminin tek ayak
iizerinde durus denemelerinin sonuna yaklasirken dengesini devam ettirmede zorlandiklar
gozlemlenmistir.

Abrahamova ve Hlavacka calismalarinda (6), yas ortalamasi 24,8 olan 10 erkek ve
24 kadinin hareketsiz durus degerlendirmesi yapmiglardir. Grup i¢ci COP parametrelerinin
analizinde sadece sert ylizeyde gozler kapali durus sirasinda genc kadinlar ve erkekler
arasinda anlaml farklihigin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Gozler kapali durus sirasindaki sapma
icin ( VS erkekler i¢in 28,54 mm, kadmlar i¢in 23,57 mm, p= 0,040) ve GEAL i¢in ( erkekler
icin GEAL 3202,44 mm?, bayanlar i¢in 2346,80 mm?, p= 0,049 ) anlamli cinsiyet farkliliklar
bildirilmistir (6). Calismamizda ise kizlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Bu
calismada denekler, sert ve yumusak yiizeyde gozler acik ve kapali olarak
degerlendirilmislerdir. Ornekleme frekans1 41 Hz, deneme siiresi 50 sn olarak belirlenmistir.
Siirenin uzun olmasi, bu ¢aligmada otomatik olarak denegin agirligini standardize eden kuvvet
platformu kullanilmas1 ve diger yontem farkliliklarinin degerlerin farkli olmasinda etken
oldugunu diisiinmekteyiz.

Baz1 hastaliklar postiir kontroliinii etkilemektedir (14, 24, 26). T. Pozzo ve ark.’nin
yirtttiikleri ¢alismada (9), test edilen 50 disleksili ¢ocugun en az bir dlgiim degerinde sapma

oldugu bildirilmistir. Gruplar1 arasinda, TYU agisindan bir etkilesim bulunmustur (p<0,03).
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Bu calisma iki ayak ve tek ayak iizerinde durma sirasinda kontrol grubuyla karsilastirilan
disleksili grupta, anlamli postiir instabilitesi gostermistir. COP HS ve VS degerlerinde anlamli
bir farklilik oldugu belirtilmistir. Disleksili c¢ocuklarin gérme varliginda veya gérme
olmaksizin saglikli cocuklardan daha fazla instabilite gosterdikleri bildirilmistir (9).

2000 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada, diyabetik polindropatili 15 yasl hastalarin ve
ayni1 yas saglikli deneklerin kliniksel ve biyomekanik denge karakteristikleri karsilastirilmigtir.
Deneklerin iki kuvvet platformu iizerinde hareketsiz durusta gozler acik ve gozler kapali ¢ift
basma fazinda yapilan Olciimlerin yan1 sira klinik denge degerlendirmeleriyle de
degerlendirildikleri bildirilmistir. Her iki pozisyonda da 2 dk siiren denemeler sonucunda,
diyabetik polindropatili yasli hastalarda A/P ve M/L yonlerde COP-COG degiskenleri saglikli
deneklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha genistir. Bu calismada ndropatinin
siddetinin her iki yonde de COP-COG biiytikliigiiyle korele oldugu belirtilmistir (50).

Bir grup arastirmaci (35), 38 saglikli ve 24 sagligi bozulmus (12 Merkezi sinir
sistemi (MSS) hastalig1 olanlar, 12 diger sistem hastalig1 olanlar) yash denegin hareketsiz dik
durus sirasinda viicut salinim karakteristiklerini degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda anlamli
farkliliklar bulunan alan parametreleri, MSS bozukluklar1 olan hastalarda saglikli
insanlardakinden daha fazla bulunmustur. HS da anlamli farkliliklar oldugu belirtilmistir. HS
merkezi sinir bozukluklarinda diger bozukluklardan ve saglikli insanlardan daha genis olarak
tespit edilmigtir. Hastalar genis ve hizli salinim meydana getirmisler ve ozellikle MSS
bozukluklarinda horizontal yonde belirgin bir salinim meydana gelmistir. Ayn1 yaslanmaya
ragmen hastalarin saglikli yaslilardan daha genis salinim gosterdikleri bildirilmistir. Bu
caligmaya gore hastaligin varligt goévde salinimini, yaslanmanin beraberinde getirdigi
gerilemeden daha fazla etkilemektedir (35).

ML Mille ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, hareketsiz ayakta durusta dig sarsintilara
koruyucu adimlama tepkilerini baslatma esigini belirlemeye c¢alismislardir. Ayakta duran
deneklerin (18 bayan 6 erkek olmak iizere 21- 37 yas aras1 24 geng ve 60- 85 yas aras1 15
kadin 10 erkek denek) farkli hiz ve yer degisim kombinasyonlariyla 6ne dogru cekilerek
degerlendirildikleri belirtilmistir. Calismada yasli deneklerin genglerden daha ¢ok adimladigi
bildirilmistir. Ayrica duysal-motor testlerde performansi kotii olan deneklerin esik sinir
pozisyonunun ayak bilegine daha yakin oldugu ve bu nedenle daha sik adimlama egiliminde
olduklar1 belirtilmistir (42).

Cheng-Feng Lin et al.(2011) sort giyinirken postural kontrole yas ve yiizeyin
etkilerini aragtirmiglardir. Saglikli 15 geng yetiskin (yas araligi 21-27) ve 15 yasl deneklerin
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(yas araligt 63-78) iki pozisyonda ( kaymayan paspas iizerinde ve fayans {izerinde)
karsilagtirildig1 bildirilmistir. Sonuglar yaslanma ile dongii siliresinin uzadigi, tek extremite
destek orani, medio-lateral COG hizi, COG ve COP arasinda yer degisim baglantis1 ve kalca
abd.-add.agc1s1, diz flex. agis1 ve ayak elavasyonu yiiksekliginin azalmis oldugunu gostermistir.
Sonug olarak yashinin, gdrev sirasinda destekleyen extremite ilizerine mekanik yiiklenmeyi
azaltabilen oOlciilii, fakat medial-lateral dengeyi koruyan bir strateji gosterdigi belirtilmistir
(49).

Bir grup arastirmaci, dereceli yiiriime sirasinda Sacral (S) 2 vertabra ¢ikintisindaki
momentleri, COP paternindeki asimetriyi ve skolyozlu genglerdeki spinal deformiteyle
iligkisini tahmin etmek ve degerlendirmek amaciyla, 2008 yilinda yayinlanan bu c¢alismay1
yapmislardir. Yas ortalamas1 15,33 + 2,54 olan 8 bayan, 1 erkek olmak iizere degisik tarafta
egrilikleri ve degisik konkavite biiyiikliigii olan, 9 geng idiopatik skolyozlu denegin ¢alismaya
dahil edildigi belirtilmistir. COP yer degisimini tahmin etmeyi amaglayan Kinetik ve
Kinematik yiirlime degerlendirmeleri yapildigi bildirilmistir. Yiirime siklusunun basma fazi
boyunca minimum ve maksimum COP pozisyonlar1 ya da yonii arasindaki farklilik olarak
tanimlanabilen HS ve VS COP degerlerini degerlendirmek i¢in 464 x 508 mm ebadinda
kuvvet kalibre edici bir kuvvet platformu (Advanced Mechanical Technology, Inc, MA, USA)
kullanilmigtir. Sonuclar M/L yonde primer ve sekonder egriliklerin biiylkligi ile iliskili
olabilecek maksimum COP yer degisimi gostermistir. Biiyiik bir VS degeri olmadigi
bildirilmistir. Sola kompansatuar egriligi olan deneklerin sola dogru daha biiylik yer degisimi
meydana getirdikleri belirtilmistir (48). Bu calisma postilir bozukluguna sebep olan ortopedik
hastaliklarin postlir kontroliinii etkiledigini gdstermektedir. Caligmamiza katilan deneklerin
herhangi bir ortopedik sorunu yoktu.

1996 yilinda yayinlanan bir calismada hareketsiz ayakta durusta A/P ve M/L
dengeyle ilgili olarak tek bir platform iizerindeki COP degisiklilerine bakilmistir. Yas
ortalamasi 28,7+ 6,1 olan deneklerin yaklagik olarak 1 dk. gbzler agik istenilen pozisyonlarda
(ayaklar yan yana iki ayak iizerinde durus pozisyonu, tandem durusu ve 45 derece acili ara
durus) durduklari belirtilmistir. Bu ¢aligmada ayaklarin yan yana oldugu durus pozisyonu ve
tandem durusu i¢in iki postiirel stratejiden bahsedilmistir. Her bir ayagin altinda, horizontal
dogrultuda dogrusal bir hattin, kalca mekanizmasi tarafindan kontrol edilen bir yiiklenme/
yiikklenmeme hatt1 oldugu ve ayak bilegi kaslar tarafindan bu yiiklenme/ yiiklenmeme hattina

dik olan bagimsiz kontrol hatt1 olusturuldugu belirtilmistir (30).
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J. Rosker ve ark. 13 saglikli erkek goniillii (yas ortalamasi 22,1+ 4,2) {izerinde
yaptiklar1 hareketsiz durus degerlendirmesinde, viicut salinim parametrelerine yeniden kiitle
dagilimmin vertikal merkezinin etkilerini arastirmuslardir. Artan ve azalan COG’un postiir
kontroliine etkisinin arastirildig1 bu ¢aligmaya gore, yiik biiyiikliigii ve vertikal pozisyonlanma
postiirel gorevlerin yogunlugunu degistirerek statik dengeyi etkilemektedir. Sonug olarak
vertikal COG’un yeniden dagiliminin denge egitimi ve fonksiyonel performansa yonelik yeni
yaklagimlar gelistirmek i¢in umut verici bir metod olabilecegi savunulmustur (48).

M. Roerdink ve ark. 15 saglikli gen¢ yetiskinin oturma ve ayakta durma
pozisyonunda 32 sn siiresince VS ve HS COP degerlerini dlgmiislerdir. 64 Hz 6rnekleme
frekansinda kaydedilen bu 6l¢iim sonuglarina gore, ayakta durma sirasindaki postiir kontrolii
oturma sirasindakinden daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bu calismada, postiirii
devam ettirmeye yonelik konsantrasyon miktarindaki artisla COP diizenliligi arasinda baglanti
oldugu belirtilmistir (114).

Literatiirde, postiirel kontrol defisitini belirlemede yumusak yiizeyde gozler kapali
yapilan Olgiimlerin, sert ylizeyde goézler agik yapilan Olgclimden daha giivenilir oldugu
belirtilmistir (31). Yine bu c¢aligmada yaralanma bolgesinin, COP sapmasini etkiledigi

gosterilmistir.
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SONUCLAR

Tez calismamizin Oncelikli amaci, hareketsiz iki ayak (gozler acgik ve kapali) ve tek
ayak (gozler acgik) iizerinde duruslarda postiir kontroliine yonelik normatif bir veritabani
olusturmaktir. Calismamiz genclerin postiir kontroliinii nicel olarak ortaya koymustur. Bu
nedenle bundan sonraki bilimsel calismalar icin 6nemli bir veri kaynagi olacak sekilde
literatiire katki saglayacagimi diisiinmekteyiz.

Calismamizda gormenin ortadan kalkmasiyla degerlerde artis olmasina ragmen
gorme pozisyonlarinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark tespit edilememistir. Gormenin
ortadan kalkmasiyla her iki grubunda TYU degerleri artmistir (p< 0,05). Yine gozler
kapatildiginda kizlarim VS ve GEU degerleri erkeklerden anlamli olarak daha fazla
bulunmustur.

Gozler acgik iki ayak iizerinde durus pozisyonuyla gozler agik sag ayak {iizerinde
durus pozisyonlar1 arasinda hem kizlarin, hem de erkeklerin GEA disindaki verilerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gozler agik iki ayak lizerinde durus ile
gozler acik sol ayak iizerinde durus karsilastirilmasinda, erkeklerin GEA ve VS, kizlarin ise
GEA disindaki veri degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark vardir (p<0,05).
Erkeklerin sag ayak iizerinde durus pozisyonundaki degerleri sol ayak iizerinde durus
pozisyonundaki degerlerinden daha biiyiiktir. VS degerleri sol ayak iizerinde durusta,
erkeklerde kizlardan anlamli olarak daha kiiclik bulunmustur (p<0,05). HS degerleri ise hem
sag, hem de sol ayak {izerinde durusta erkeklerde kizlardan anlamli sekilde daha biiyiik olarak

tespit edilmistir ( p<0,05).
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Olgiim yapmak i¢in kullandigimiz Zebris 3-D Motion Analysis sisteminin statik
denge degerlendirmesi yapmak icin kullanimi ¢ok kolaydir. Ozellikle yashlar ve g¢ocuklar
iizerinde rahatlikla 6l¢iim yapilabilecek, pratik kullanima sahip ve deneklere zarar vermeyen
bir cihazdir.

Denge degerlendirmesinin daha c¢ok subjektif olarak yapildigi iilkemizde hangi
hastaliklarin ve faktorlerin postiir kontroliinii etkilediginin arastirilmasi gerekmektedir.
Gengler iizerinde yaptigimiz bu Ol¢iimlerin diger yas gruplar i¢inde yapilarak, bu sonuglarin
klinikte teshis, tedavinin etkinliinin arastirilmasi ve diisme riskini ortadan kaldirmaya
yonelik Ol¢iim yapilmasi sirasinda karsilastirma yapilabilecek bir normatif veri tabani

olusturmasi agisindan 6nemli olacagi kanisindayiz.
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OZET

Bu calismanin amaci, elektronik cihazlar ile yapilan hareketsiz durus dl¢timlerinden
elde edilen verilerin normal geng erigkinlerde dagilimlarini tespit etmek ve normatif bir veri
tabaninin olugsmasina katki saglamaktir. 18- 24 yas arasi, saglikli 60 (30 kiz, 30 erkek) geng
erigskin goniillii denek iizerinde yapilan ¢alismada, yer tepkime kuvvetlerinin 6l¢iimii i¢in bir
kuvvet platformu olan Zebris© FDM System Type FDM 1.5 kullanilmustir. Testler, gozler
acik iki ayak tizerinde, gozler kapali iki ayak iizerinde, sirasiyla gozler agik sag ve sol ayak
izerinde olmak iizere dort pozisyonda gergeklestirilmistir.

Gozler kapatildiginda her iki grubun ortalama total yol uzunlugu degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmektedir (p<0,05). Gozler acik iki ayak iizerinde
durus pozisyonuyla gozler agik sag ayak iizerinde durus pozisyonlari arasinda hem kizlarin,
hem de erkeklerin giivenilir elips agis1 disindaki verilerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Gozler agik iki ayak {izerinde durus ile gozler acgik sol ayak {izerinde
durus karsilastirilmasinda, erkeklerin giivenilir elips agis1 ve vertikal sapma, kizlarin ise
giivenilir elips acist disindaki veri degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Propriosepsiyon azaldiginda, erkeklerin sag ayak iizerinde durusta giivenilir elips
acist ve vertikal sapma degerleri soldaki degerlerden anlamli olarak daha fazladir (p<0,05).
Hem sag, hem de sol ayak iizerinde durusta, erkeklerin horizontal sapma degeri kizlardan
anlamli olarak fazla bulunmustur (p<0,05). Sag ayak lizerinde durusta ise kizlarin vertikal
sapma degeri erkeklerden anlamli olarak daha fazladir (p<0,05).

Sonug olarak Tirk toplumunda 18-24 yas grubu geng eriskinlerde daha sonra
patolojik durumlarda karsilastirma yapmak i¢in statik postiir kontroliine yonelik normatif
degerler elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: basing merkezi, postiir kontrolii, kuvvet platformu, denge.
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EVALUATION OF STATIC POSTURAL CONTROL ON YOUNG
ADULTS

SUMMARY

The purpose of this study, the data obtained from measurements of electronic devices
during a quite stance is to determine the distribution among normal young adults and to
contribute to creation of a normative database. Zebris FDM System Type FDM 1,5 is used in
order to measure ground reaction force in the study included 60 healty volunteer subjects
between the age of 18- 24 (30 males and 30 females). Tests are performed base on four
positions as feet together eyes open, feet together eyes closed, respectively right and left limb
stance eyes open.

When the eyes are closed, a significant increase on average path length value is
observed on the each of the groups (p<0,05). There are statistically significant differences for
both girls and boys in measurements except %95 Confidence ellipse angle between the
positions of feet together eyes open and right limb stance eyes open (p<0.05). In the
comparison between feet together eyes open and left limb stance eyes open, significant
differences are found in average measurements except %95 Confidence ellipse angle, Vertical
Deviation values of boys and %95 Confidence ellipse angle value of girls (p<0,05). When the
propriosepsiyon decreases, %95 Confidence ellipse angle and Vertical Deviation values of
boys are significantly larger on the right limb stance than on the left limb stance (p<0,05).

Average Horizontal Deviation value of boys are larger than average Horizontal Deviation
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value of girls on both right and left limb stance, but while standing on the right foot, average
Vertical Deviation value of girls is significantly larger than average Vertical Deviation value
boys (p<0,05).

As a result, some normative values for the static postural control of the young adults in
the 18- 24 age group of Turkish society were been obtained to make comparison in the

patalogic situations later.

Key Words: Center of pressure, postural control, force platform, balance.
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SEKILLER LIiSTESI

SEKILLER DiZiNi
Sekil 1: Denge elemanlari

Sekil 2. Rijidite Elipsi_

RESIMLER DiZiNi

Resiml. A) Yer reaksiyon kuvveti (Fv). B) M.triceps surae’nin uyguladigi kuvvet (Fs).

Resim 2. Ug boyutlu kuvvet platformlarinda tanimlanan (x, y, z) kdseler altindaki
kuvvet doniistiiriiciileriyle dlgiilen COP pozisyonu A) Viicut agirligina (Fg) denk olan
ayaklar ve yer arasindaki bileske kuvvet (Fv) B) Fv pozisyonu (Basing merkezi yolu,
COP), C) Cok salinim yapan kisinin COP pozisyonu D) Az salinim yapan kisinin
COP pozisyonu

Resim 3: Total COP’un konumu.

Resim 4. Zebris© FDM System Type FDM 1.5

Resim 5. WinFDM programi

Resim 6. Gozler agik iki ayak {izerinde durus pozisyonunda statik denge
degerlendirilmesi.

Resim 7. Gozler kapali iki ayak iizerinde durus pozisyonunda statik denge
degerlendirilmesi.

Resim 8. Gozler agik tek ayak tizerinde durus pozisyonunda statik denge
degerlendirilmesi.

Resim 9. COP’un HS yo6nlerinin iki ayak tlizerinde durus pozisyonundaki
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Karsilastiritlmasi: A) Gozler acik. B) Gozler kapali.

Resim 10. COP’un VS yoénlerinin iki ayak iizerinde durus pozisyonundaki
Karsilastirilmasi: A) Gozler acik. B) Gozler kapali.

Resim 11. iki ayak iizerinde durus pozisyonunda COP acis1 yonii karsilastirilmas:
A) Gozler agik. B) Gozler kapali.

Resim 12. COP’un VS yo6niiniin Tek ayak iizerinde durus pozisyonunda

karsilastirilmasi: A) Sag ayak lizerinde. B) Sol ayak {izerinde.

Resim 13. Tek ayak tizerinde durus pozisyonunda COP agis1 yonii karsilastiriimast:

A) Sag ayak lizerinde. B) Sol ayak iizerinde.
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EKLER

Ek- 1: Zebris Statik Postiir Kontrolii Test Raporlari
Ek- 2: Etik Kurul Onay1



Project: neziye
Patient: achmet, selim
'Record: 03-05-2011 Stance Analysis

Zebris Stance Test Report

Date of meas.: 03.05.2011 13:57

BAzebris

Average Force D

istribution

0

18 20 N/em”2

Parameters

03-05-2011 Stance Analysis

95% Confidence Ellipse

Confidence ellipse width, mm T 2 R | 6.1
Confidence ellipse height, mm . c e b o 9.6
Confidence ellipse angle, deg L ol LU . ~ 34left
Confidence ellipse area, mm*mm L tm A, ] 458
COP Measures o L T
COP total track length, mm s = B 184.5
COP horizontal deviation, mm L | - 0.5 right
COP vertical deviation, mm — 0.2 bottom ]
Forces (N)
N Left forefoot N Right forefoot
]
% Mf\Nd‘\/\/-/\’*‘ e N e —
100 190
N Left backfoot N Right backfoot
ZOWW 2004 ,‘M/A\w/_ ‘*\/‘\—\J/f\‘/\;\\_/m
1004 100+
T T T T T T T T T 586 o
o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 0 2 4 6 & 10 12 14 16 18
Average Forces (%)
left = 0 _ N Right
Fore 41.2
Back 58.8
Total 47.4

Patient Comments

Record Comments

Page |

49.2 Fore

50.8 Back

52.6 Total



Project: neziye Zebris Stance Test Report '] /€ b I’iS |

Patient: achmet, selim
Record: 03-05-2011 Stance Analysisce
Date of meas.: 03.05.2011 13:57

Average Force Distribution

o2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm”2
Parameters N 03-05-2011 Stance Analysisce
95% Confidence Ellipse
Confidence ellipse width, mm - - - 8.3
Confidence ellipse height, mm - - 142 |
Confidence ellipse angle, deg - ) - 2.5 right o
Confidence ellipse area, mm*mm o . 92.9
COP Measures - B
COP total track length, mm o 176.7
COP horizontal deviation, mm . N 0.7 right
COP vertical deviation, mm i 15.5 top
Forces (N)
N Left forefoot N Right forefoot
—~ PN e e
Zoo-/\/\m 2004~ S N~ S~
1001 100+
N Left backfoo N Right backfoot
N T, 2001 A
e e i S N
1007 100+
T T T T T 506 269

.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 0 < 4 6 8 10 12 14 16 1'8
Average Forces (%)
Left S Right
1

Fore 50.3 " 58.3 Fore
Back 49.7 41.7 Back
Total 47.6 52.4 Total

) B I

Patient Comments Record Comments

Page |



Project: neziye Zebris Stance Test Report '] 7ebris “

|Patient: achmet, selim
|Record: 03-05-2011 Stance Analysisright
\ Date of meas.: 03.05.2011 13:59

s

Average Force Distribution

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/ecm”2
Parameters 03-05-2011 Stance Analysisright
95% Confidence Ellipse
Confidence ellipse width, mm ) 19.3
Confidence ellipse height, mm 40.6
Confidence ellipse angle, deg 6.9 left
Confidence ellipse area, mm*mm . 615.3
COP Measures
COP total track length, mm 1020.1
COP horizontal deviation, mm 76.8 right
COP vertical deviation, mm 51.3 top
Forces (N)
N Left forefoo N Right forefoot
800 80
600 600‘\\/\’J\¢/’\I\/ A \/\r/\‘/\‘(\/"/\ M
400 400
200 200+
0
N Left backfoot N Right backfoot
800 80
600+ 60!
400 400
200 200- o
0 — T : e 0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Average Forces (%)
Left Right
Fore
Back

742 Fore

25.8 Back

Patient Comments Record Comments

Page 1



|Project: neziye
|Patient: achmet, selim
|Record: 03-05-2011 Stance Analysisleft

Zebris Stance Test Report

Pzebris

Date of meas.: 03.05.2011 13:59

Average Force Distribution

16 18

20 N/em*2

Parameters

03-05-2011 Stance Analysisleft

95% Confidence Ellipse

Confidence ellipse width, mm AR 15.3
Confidence ellipse height, mm - 30.9
Confidence ellipse angle, deg | e 33.1 left
Confidence ellipse area, mm*mm e ... 370.7
COP Measures
COP total track length, mm h 795.1
COP horizontal deviation, mm 81.3 left
COP vertical deviation, mm ) 0.5 top
Forces (N)
N Left forefoot N Right forefoot
500 500
400+ 400+
300+ 3004
200 200
100+ 100
N Left backfoo N Right backfoot
500 500
4°*W 400+
300+ 300+
2004 200
1001 100+
T T \l T T T T T SO0 c T T T T \J T Al T T 869
0o 2 6 8 10 12 14 16 18 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Average Forces (%)
Left N Right
Fore 48.3
Back 51.7
Total 100.0
e

Patient Comments

Record Comments

Page |

0.0

Fore

Back

Total



T.C. TRAKYA ONIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KOMISYONU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUBADK 2011/64
PROTOKOL ADI Geng Eriskinlerde Statik Postural Kontroliin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA BASVURUSU e Yrd. Dog. Dr. Enis ULUGAM
iy ARASTIRMA MERKEZ]
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN X Tek Merkez [ Gok Merkez
MERKEZLER [JUlusal [JUluslararas

Karar No: 06/ 16 Tarih: 09.03.2011

Universitemiz Tip Fakilltesi Anatomi Anabilim Dalinda Gorevii Yrd. Dog. Dr. Enis ULUGAM'In sorumlulugunda yapilmas! planianan
ve yukanda bagvuru bilgileri verilen Yiiksek Lisans Ogrencisi Neziye KARADAS'In tez galismasinin aragtirma bagvuru dosyasi ve
ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, arastirmaya iligkin giderlerin
goniilliiye velveya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel
standartlar agisindan sakinca bulunmadigina mevcudun oy birlii ile karar verilmistir.

KARAR
BILGILERI

DEGERLENDIRME KOMISYONU BILGILERI

CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUBADK Ydnergesi
UYELER
VR o Uzmanlik Dali Kurumu Cinsiyeti iligki*) Katilim (**) imza
;[
Prof. Dr. Hakan KARADAG . TUTF il
Baskan Famakoloji | armakoloji AD . ED HB- | EA HO) W,/
Dog. Dr. Hasan OMIT TOTFIg L
Bagkan Yardimcisi Ig Hastalikdan Hastaliklan A.D 5 ELJ H? Eg HO q,o
. T.U.TF Gocuk \
Dog. Dr.glzfgtE\ll(AgA:ISEVER Cocu}:(assatlg. ve Sagligi ve K E0] HO EC] HOD
y : Hastaliklan A.D
Yrd. Dog, Or. IL:Jy Nesrin TURAN | Biyoistatisi Biyo:;tl;i; Lo K 0 R | e® KO |
Yrd. Dog. Dr. Hilmi TOZKIR S T.U.T.F. Tibbi
Gye Tibbi Biyoloji B0kl AD. E E0 HR | e HO
¥ TUTF.Tip
Yol D O S;': KARLIKAYA | 10 Tarihi ve Eti |  Tarhi ve Etik K E0 HO | EO HO
AD.
Dog. Dr. TLE?;;eKUTOGLU Anatomi T.U.T.i.tl;natomi E EC] HE EM HOJ Z,Lf/
Dog. Dr. Erhan TABAKOGLU Gogls T.U.TF. Gogiis 7 < —
Uye Hastaliklar Hastaliklar A.D. 8 EQ] HIF—| E 0=, <
! . TUEF
Dog. Dr. Figen KULOGLU Enfeksiyon Enfekeiyon K E0) HOJ E0 WO
Uye Hastaliklari Hastaliklan A.D
Dog. Dr. Omer Nuri PAMUK TUTF.Ig
Uye i Haslaibian Hastaliklan A.D. E E0] HE\ ':7& HO) f et
Prof. Dr. Yener YORUK Gogis Cerrahisi | T.U.T.F. Gois E E] HO E] HO ’
Uye Cerrahisi
AD.
Dog. Dr. Recep YAGIZ Kulak, Burun ve TUTF. E EC] HE4_ ERh _HOI -
Uye Bogaz K.B.B. Hast. A.D.
Hastaliklari st
Dog. Dr. Umit Nusret BASARAN | Gocuk Cerrahisi T.U.TF. Gocuk E E] HY¥ e HU '
Uye Cerrahisi A.D.
Yrd. Dog. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.TF. Genel E EC] R & HO e
Uye Cerrahi A.D.
Avukat Galden ATILLA T.U. Sagik K E0 A8 | e HO
OZTURK Aragtirma ve
Uye Uygulama
Merkezi 1
Midirligu

*Aragtirma ile iligki

**Toplantida Bulunma

Prof. Dr. Murat DIKMENGIL
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