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CORE STABILIZASYON EGZERSIZLERININ DENGE VE UST EKSTREMITE
FONKSIYONLARINA ETKISI
(Yiiksek Lisans Tezi)
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Temmuz 2017

OZET

Ust ekstremite fonksiyonlarinin devamliligr ve elin kullanimi igin gerekli olan 6n sart
govde stabilizasyonunun saglanmasi ve aksiyal eksenin kontroliiniin gelistirilmesidir.
Manipiilatif ve belirli bir hedefe yonelik aktivitelerde, proksimal segmentlerde saglanan
stabilizasyon {ist ekstremitede hareketlere izin verir. Bu ¢alismanin amaci; 6 hafta boyunca
uygulanan core stabilizasyon egzersizlerinin, st ekstremite fonksiyonlar1 ve bu
fonksiyonlar sirasindaki viicut dengesi iizerine olan etkisini incelemektir. Calismaya 37
saglikli katilimc1 goniilliiliik esasina dayali olarak dahil edildi. Kaba kavrama kuvveti ve
t¢ farkli tipteki ¢imdikleyici kuvvet el dinamometresi, fonksiyonel el becerisi Dokuz
Delikli Peg Testi (DDPT), core kaslarinin enduransi spesifik endurans testleri kullanilarak
degerlendirildi. Purdue Pegboard Testi (PPT) ile gergeklestirilen iist ekstremite fonksiyonu
sirasindaki denge Biodex™ Biosway™ (Shirley, ABD) ile degerlendirildi. Katilimcilar 6
hafta boyunca haftada 3 giin gruplar halinde yaptirilan core stabilizasyon egzersiz
programina katildilar. Degerlendirmeler 6 haftalik egitim oncesinde ve sonrasinda yapildi.
Sonuglar Bagimli Ornekler t-Testi ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilarak
istatistiksel olarak karsilastirildi. Dominant ve dominant olmayan taraf kaba kavrama
kuvveti Ol¢iimiinde, DDPT skorlarinda ve PPT skorunda; tiim core endurans testlerinde;
mediolateral ve sonu¢ denge skorlarinda istatistiksel olarak anlamli gelisme gozlendi
(p<0,05). Bipod ve tripod kavrama kuvvetlerinde degisme gozlenmezken (p>0,05), lateral
kavrama kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu gorildi (p<0,05). Core
stabilizasyon egitiminin, core kaslarmmin enduranslarindaki gelisimin yam sira, {ist
ekstremitedeki fonksiyonel gelisime ve st ekstremite fonksiyonu sirasindaki viicut
dengesine de katki sagladigi digiiniilmektedir.

Bilim Kodu 1024
Anahtar Kelimeler : Core stabilizasyon, iist ekstremite, fonksiyon, denge, kuvvet
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Danigsman : Dog. Dr. Deran OSKAY



EFFECTS OF CORE STABILITY EXERCISES ON BALANCE AND UPPER
EXTREMITY FUNCTIONS
(M. Sc. Thesis)

Ahmet GOKKURT

GAZI UNIVERSITY
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July 2017

ABSTRACT

Prerequisite for continuity of upper limbs function and hand use are ensuring trunk
stabilization and improving control of axial axis. Stabilization that allows movements in
upper extremity for manipulative and certain targeted activities is provided in proximal
segments. The aim of this study is investigation of the effects of core stability exercises
which performed during 6 weeks on upper extremity functions and balance during upper
extremity functions. Thirty-seven healthy participations are included into study based on
volunteerism. Gross grip strength was assessed with hand dynamometer, pinch strength
was assessed with pinchmeter, functional hand ability was assessed with Nine Hole Peg
Test (NHPT), core muscles endurance was assessed with specific endurance tests. Balance
was assessed with Biodex™ Biosway™ (Shirley, the USA) during upper extremity
function while performing Purdue Pegboard Test (PPT). Participants participated in core
stabilization exercise program, which was performed in groups for 3 days a week for 6
weeks. The assessments were made before and after 6 weeks training. Data were compared
by using Paired Sample T-Test and Wilcoxon Signed Rank Test. Statistically significant
improvement was observed in the dominant and non-dominant side gross grip strength
measurements, NHPT scores and PPT score; all core endurance tests’ scores; mediolateral
and overall balance scores (p<0,05). It was observed that there was a statistically
significant decrease in the lateral grip strength (p<0,05), while no change was observed in
the bipod and tripod grip strengths (p>0,05). Core stabilization training is thought to
contribute not only to the development of endurance of the core muscles but also to the
functional development of the upper extremity and balance is assessed during upper
extremity function.
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Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRIS

Core bdlgesi, 6n yiiziinii abdominal kaslarin, arka yliziinii paraspinal ve gluteal kaslarin,
catisin1 diyaframin, yan yiizeylerini oblik abdominal kaslarin, tabanin1 kalga ekleminin ve
pelvik halkanin olusturdugu bir kutu olarak tanimlanir. Bagka bir tanimlamaya gore ise
viicudun gii¢c merkezidir [1]. insan viicudunda core bélgesi, kaslardan olusmus bir korse
gibi davranarak ekstremite hareketi varken veya yokken govde stabilizasyonunun
saglanmasinda gorev alir [2, 3]. Core bolgesiyle birlikte spinal kolonun, pelvisin ve kinetik
zincirin stabilitesinin saglanmasinda 29 kas daha gorev alir. Bu kassal destegin olmadigi
pasif bir spinal kolon, 90 N kadar diisiik bir kompresyon stresi altinda mekanik olarak
instabil hale gelir. Bu kuvvetin {ist ekstremitenin agirligindan daha az olmasi, spinal
kolonun stabilizasyonunun biiyiikk oranda govde kaslarinin ko-kontraksiyonu ile

olustugunu gostermektedir [1, 4].

Spinal stabilizasyonun birbiriyle etkilesimli ve koordineli ¢alisan 3 sistem tarafindan
saglandig1 diisiiniilmektedir. Bu sistemler; vertebralari, faset eklemleri, intervertebral
diskleri, spinal ligamentleri ve eklem kapsiillerini igceren pasif sistem; spinal kolon
cevresindeki kaslar1 ve tendonlari igeren aktif sistem; ligamentlerde, tendonlarda ve

kaslarda bulunan kuvvet ve hareket reseptorlerini igeren noral sistemdir [5].

Ulasmak, kavramak ve objeleri manipiile etmek iist ekstremitenin fonksiyonlarindan
birkagidir. Giinlilk yagam aktiviteleri sirasinda bu fonksiyonlar omuz, dirsek ve el bilegi
eklemlerinin kombine hareketleri ile saglanir. Fonksiyonlarin biyomekanik ve kinezyolojik
olarak dogru paternler ile gergeklestirilebilmesi icin kinetik zincirin devamlilig1 gereklidir.
Kinetik zincir, farkli viicut boliimlerinin kas aktivitesi ve viicut pozisyonu sayesinde
koordineli olarak gii¢ iretmesini, toplamasini ve son baglanti noktasmna transferini
saglayan bir sistemdir [6]. Sistem, olmasi gerektigi gibi c¢alistiginda kinetik zincirde
minimal stres, maksimal gii¢ liretimi ve uygun bir gii¢ transferi olusur. Ekstremiteler ve
govde arasindaki gii¢c transferinin minimal kayip ile saglanmasi i¢in giiglii bir core

tarafindan stabil bir gévde olusturulmasi gereklidir [7].



Ust ekstremite fonksiyonlarinin devamliligi ve elin kullamimi icin gerekli olan &n sart
govde stabilizasyonunun saglanmasi ve aksiyal eksenin kontroliiniin gelistirilmesidir.
Manipiilatif ve belirli bir hedefe yonelik aktivitelerde proksimal segmentlerde saglanan
stabilizasyon, kollarda ve ellerde hareketlere izin verir. El fonksiyonlar1 i¢in gereken
proksimal stabilizasyon omuz kusagimin dinamik ve statik stabilizasyonu ile saglanir.
Omuz kusaginin dinamik stabilitesinin saglanmasi icin ise govde stabilizasyonu gereklidir
[8]. Core bolgesi kaslarinin aktivasyonu ile hem govde stabilizasyonu hem de gii¢ tiretimi

ve transferi saglanarak distal segmentlerde agiga ¢ikan hareket desteklenmis olur [9].

Ust ekstremite icin yapilan izometrik egzersizlerin core kaslarmi aktive ettigine dair
elektromyografi (EMG) bulgular1 literatiirde mevcuttur [10]. Ayrica saglikli insanlarda
transversus abdominus (TrA) kasimin ve multifiduslarin gévde stabilizasyonunu saglamak
icin omuz hareketlerinden 50 milisaniye, bacak hareketlerinden 110 milisaniye 6nce
kontrakte oldugu gosterilmistir [11]. Saeterbakken ve ark. kadin hentbolcularda yaptiklar
bir c¢alismada core stabilizasyon egitiminin maksimal top firlatma hizint arttirdigini
gostererek core bolgesinin iist ekstremite hareketleri {izerine etkisini ortaya koymuslardir
[12]. Wilson ve ark. ise core bolgesi kaslarindaki aktivasyonun alt ekstremiteyle net olarak
iligkili oldugunu belirtmigler ve core egitiminin yaralanmalarin engellenmesi i¢in
kullanilabilecegini ifade etmislerdir [13]. Yuki Miyake ve arkadaslarinin core
stabilizasyon egzersizlerinin, iist ekstremite fonksiyonlarina etkisini aragtirmak amaciyla
yaptiklar1 bir c¢alismada, sadece 1 seanslik core stabilizasyon egitimi sonrasi erken
donemde iist ekstremite fonksiyonlarinda ve denge parametrelerinde gelisme oldugu
belirlenmistir. Ayn1 arastirmaci grubu literatiirdeki bu konuyla ilgili ¢alisma eksikliklerini

vurgulamiglardir [2].

Literatiirde bulunan ¢aligmalar genellikle core stabilizasyon egzersizlerinin belirli hastalik
gruplari iizerine olan etkilerini incelemektedir [14]. Saglikli bireylerde yapilan ¢aligmalar
ise genellikle core stabilizasyon egzersizlerinin denge parametreleri ve alt ekstremite
fonksiyonlar iizerine olan etkilerini degerlendirmistir. Kavrama kuvveti ve fonksiyonel el
becerisi gibi iist ekstremite fonksiyonlari ve core stabilizasyon arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar arasinda saglikli katilimeilarla yapilan ve uzun siireli egzersiz egitimi verilen bir
arastirmaya literatiirde rastlanmamistir. Mevcut bilgiler dogrultusunda planlanan bu

calismanin amact; 6 hafta boyunca uygulanan ve core stabilizasyon egzersizlerini igeren



egzersiz programinin iist ekstremite fonksiyonu sirasindaki viicut dengesi ve list ekstremite

fonksiyonlarina etkisini incelemektir.

Calismanin hipotezleri;

HO: Saglikli bireylerde 6 hafta boyunca uygulanan ve core stabilizasyon egzersizlerini
iceren egzersiz programinin iist ekstremite fonksiyonu sirasindaki viicut dengesine ve {iist

ekstremite fonksiyonlarina etkisi yoktur.

H1: Saglikli bireylerde 6 hafta boyunca uygulanan ve core stabilizasyon egzersizlerini
iceren egzersiz programinin iist ekstremite fonksiyonu sirasindaki viicut dengesine ve iist

ekstremite fonksiyonlarina etkisi vardir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Core Stabilizasyon
2.1.1. Core bolgesinin anatomisi

Core bolgesi iskial ¢ikintidan diyaframa kadar olan bir bélgede uzanan bir yapidir [15]. On
yiizlinii abdominal kaslarin, arka yiiziinii paraspinal ve gluteal kaslarin, ¢atisini1 diyaframin,
yan yiizeylerini oblik abdominal kaslarin, tabanim1 kal¢a ekleminin ve pelvik halkanin
olusturdugu bir kutu olarak tanimlanir (Sekil 2.1) [1]. Biyomekanik ile ilgilenen bir kisiye
gore core stabilizasyon, omurgada esigin iistiindeki biikiilmeyi Onleyici osteoligamentoz
bir sistem iken, bir terapiste gore lumbopelvik — kalga kompleksindeki 6zel kas gruplarinin
endurans ve kuvvet seviyesidir [13]. Kibler ve ark. viicudun muskuloskeletal merkezinin
abdominal yapilari, omurgayi, kalgay1r ve pelvisi igerdigini belirtmislerdir [9]. Toraksin,
anterolateral abdominal duvarin ve pelvik halkanin birlesmesiyle bir gember yap1 olusur ve
bu yapimnin diyafram ile torasik bolge ve torako — abdominal — pelvik bélge olmak {izere
ikiye ayrilmasiyla core meydana gelir [15]. Core bdlgesi, stabilizasyona katki saglayan
pasif ve aktif bilesenlerin yiiksek koordinasyon ile etkilesimde oldugu kompleks bir
yapidir [13].

Cati
Diyafram
On yiiz
Abdominaller
e Arka yiiz

Paraspinaller ve glutealler

Alt yiiz
Pelvik taban ve kalca cevresi kaslari

Sekil 2.1. Core bolgesini olusturan kaslar [2]



Kemiksel ve ligamentdz vapilar

Omurganin posterior kismi faset eklemleri, pedikiilii, laminayi, interartikiiler bolgeyi
icermekte iken anterior kismi vertebra govdelerini icermektedir. Bu yapilar aslinda
esneyebilir Ozellikte olmalarina karsin lumbal bélgenin asir1 fleksiyonu ve ekstansiyonu
gibi tekrarli yiikklenmelere maruz kaldigindan bu 6zellikleri kaybolmaktadir [16]. Faset
eklemler artmis lumbal lordoz gibi belirli durumlar haricinde diisiik miktarda vertikal yiik
tasir [16, 17]. Lumbal boélgede 5 adet vertebra bulunmaktadir. Tim vertebralarin 6n
boliimiinde genis bir kemik blok olan vertebra gévdesi yer almaktadir. Vertebra govdesi
iistten veya alttan bakildiginda bobrek seklindedir. Onden bakildiginda ise alt ve iist
yiizeyleri diiz yapida olan bir kutu goriinlimiindedir. Vertebra govdesine posteriordan
tutunan ve bir kemik arki olusturan yapilara pedikiil ad1 verilmektedir. Bu kemik ark noral
yapilarin etrafint sardigindan noral ark olarak da adlandirilmaktadir. Pedikiillerin
devaminda ise orta hatta yonelen bir kemik tabaka olan laminalar bulunmaktadir. iki
lamina posterior orta hatta birleserek noral arkin ¢atisini olustururlar. Her laminanin
inferolateral kosesinden ve inferior sinirindan uzanan 6zellesmis kemik kiimesine inferior
artikiiler ¢ikinti adi verilmektedir. Benzer bir kemik kiimesi ise pedikiil — lamina
kavsagindan yukar1 dogru uzanarak superior artikiiler ¢ikintiyr olusturur. Her vertebra alt
ve lst ylizeylerde, sag ve sol olmak iizere 4 adet eklem cikintis1 igermektedir. Tiim
superior artikiiler ¢ikintilarin medial yiizleri ile tiim inferior artikiiler ¢ikintilarin lateral
yiizleri artikiiler kartilaj ile kapldir. ki laminanin posteriorda birlesip ilerleyerek
olusturduklart ¢ikintiya spindz ¢ikint1 adi verilir. Pedikiil — lamina kavsagindan lateral

yone dogru her iki tarafta transvers ¢ikinti adini alan dortgen kemik yerlesmistir [16].

Intervertebral disk; anulus fibrozus, niikleus pulpozus ve son plaklardan (end-plates)
olusur. Disk, anulus fibrozusun kollajen lifleri ve vertebral son plak arasindaki etkilesim
ile vertebra govdesine tutunur ve vertebal kolonun diizgiinliigiinii korurken intersegmental
hareketleri fasilite eder. Ayrica aksiyal eksende olan yiikklenmeleri hafifletir ve dagitir [18].
Kompresif ve makaslayici stresler 6nce son plaklara, sonrasinda ise anulus fibrozusa zarar
vererek herniasyon olusumuna sebep olabilmektedir. Disk {izerine asir1 miktarda

yiiklenmenin zayif kassal kontrolden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir [17].

Anterior longitudinal ligament, posterior longitudinal ligament, ligamentum flavum,

interspindz ligament, supraspindz ligament, iliolumbar ligament, intertransvers ligament,



transforaminal ligament lumbal bdlgede bulunan ligament6z yapilardir. Bu yapilar
omurganin noétral pozisyonunda stabilizasyona diisiikk diizeyde katki saglarlar. Bu
ligamentlerin lumbal omurga segmentlerine ait propriyoseptif duyulardaki afferent
roliiniin, stabilizasyona olan katkilarindan daha 6nemli oldugu belirtilmektedir [16, 17,

19].

Fascia thoracolumbalis (Torakolumbal Fasya)

Torakolumbal fasya sakrumdan torakal bolgeye kadar uzanarak dogal bir bel ve sirt kemeri
gibi lumbal bolge kaslarinin baglantisini saglar [17, 20]. Giiglii bir torakolumbal fasya yiik
transferinde énemli rol oynar [20, 21]. Onceleri sadece kaslara origo saglama fonksiyonu
oldugu diisiiniiliirken, 1970’li yillarin sonlarinda ve 1980°li yillarda yapilan ¢aligmalar ile
lumbosakral eklemin ekstansiyonuna katkida bulundugu ve fleksiyon yapan vertebral

kolonun stabilizasyonunu sagladigi gosterilmistir [22-25].

Bu fasya anterior, orta ve posterior tabaka olmak iizere 3 bolimden olugmaktadir (Sekil
2.2). Anterior tabaka, lumbal bolgede bulunan transvers c¢ikintilarin 6n yiiziinden
baglayarak quadratus lumborum kasini sarmaktadir. Orta tabaka lumbal bolgede bulunan
transvers cikintilarin uclarindan baglamaktadir. Posterior tabaka ise orta hattan baslayarak
sirt kaslarimi gevrelemektedir. Ug tabaka da erektor spinalarin lateral kenarlarinda, TrA’ya
ve internal oblik kaslara koken verdigi yerde birlesmektedir [22]. Posterior tabaka birgok
baglantiya sahiptir ve abdominal kaslar ile lumbal bdlgeye sagladigi destekten dolayi
onemli bir role sahiptir. TrA ve internal oblik kaslar, torakolumbal fasyanin orta ve
posterior tabakalarina genis bir sekilde tutunur [17, 20, 26]. Posterior tabaka 2 lamina
halinde yerlesim gosterir. Yiizeyel laminanin lifleri asag1 ve medial yonde, derin laminanin
lifleri ise yukar1 ve lateral yonde uzanmaktadir. Latissimus dorsi kasmin aponevrozu,
gluteus maksimusun fasyast ve eksternal obliklerin bir kismi ile trapezius kasi yiizeyel
laminanin devamini olusturur. Derin lamina ise sakrum seviyesinde yiizeyel lamina ile
birlesmektedir [20]. Pelvik bolgede, posterior superior iliak spinalar, iliak kristalar ve uzun
posterior sakroiliak ligament ile baglantilidir [27]. Lumbal bélgede ise, interspindz
ligamentler ile baglantili olarak uzanmaktadir. Torakal bdlgede ise posterior inferior
serratus anterior kasi ile birlesmektedir. Esas olarak torakolumbal fasya iist ekstremite, alt
ekstremite, omurga ve pelvis arasindaki baglantiyr saglamaktadir [20, 22]. Ayrica kas

kontraksiyonlari ile birlikte aktive edilen bir propriyoseptor olarak caligir [17].



Transversus Abdominis

internal oblik

Psoas major abdominaller

. Eksternal oblik
abdominaller

Quadratus
lumborum

Anterior tabaka

Torakolumbal
fasya

Latissimus dorsi Orta tabaka

Lateral rafe

Erektér spinalar Tliocostalis’
Longissimus
Multifidus

Sekil 2.2. Torakolumbal fasya ve 3 tabakasimin yerlesimi [28]

Posterior tabaka

Kassal yapilar

Stabilite ve mobilite, omurganin lumbal boélgesinde yerlesmis olan biitiin kaslarin
koordineli bir sekilde calismasina baglidir. Bu koordinasyonun saglanmasi i¢in noral
girdilerin ve c¢iktilarin olmas1 gereklidir [17]. Genellikle birka¢ kasin 6zellikle (TrA ve
multifiduslar) 6nemi savunulsa da tiim core kaslar1 optimal stabilizasyon ve performansa
sahip olmalidir [17, 29]. Govde fleksor ve ekstansor kaslarmin ko-kontraksiyonu
omurganin stabilizasyonunu arttirmaktadir [30, 31]. Arastirmacilar core kaslarini, postiiral
segmental kontrol saglayan lokal kaslar ve genel multisegmental stabilizasyon fonksiyonu

saglayan global kaslar olmak tizere 2 gruba ayirmiglardir (Cizelge 1.1) [26, 30].

Cizelge 2.1. Core bolgesi kaslarinin global kaslar ve lokal kaslar olarak siniflandirilmasi

Global Kaslar Lokal Kaslar
M. Rectus abdominis M. Multifidus spinae
M. Obliquus externus abdominis M. Psoas major

M. Obliquus internus abdominis
(anterior lifleri)
M. Iliocostalis (pars thoracicus) M. Quadratus Lumborum
Diyafram
M. Obliquus internus abdominis (posterior
lifleri)
M. lliocostalis, M. Longissimus (pars lumbalis)

M. Transversus Abdominis

(M: Musculus)

Paraspinal kaslar

Lumbal ekstansor kaslar, erektor spinalar ve lokal kaslar olmak iizere 2 6nemli gruptan
olusur. Lokal kaslar rotatorler, intertransversler ve multifiduslar olmak {tizere lige ayrilir.

Lumbal boélgede bulunan erektor spinalar ise longissimus ve iliokostalis olmak iizere 2



biliylik gruptan olusur. Bu kaslar birincil olarak torakal bolge kaslart olsalar da uzun
tendonlar1 sayesinde pelvise tutunarak lumbal bolge iizerinde etki gosterirler. Bu uzun
moment kolu, lumbal bolgenin ekstansiyonunun yani sira lumbal bdlgenin fleksiyonu
esnasinda posteriorda makaslamanin olugsmasini  saglamaktadir. Rotatorlerin  ve
intertransvers kaslarin uzun bir moment koluna sahip olmamalarina ragmen, yogun kas
igcigi iceren yapilari sayesinde pozisyon sensoril veya uzunluk ayarlayicilar: olarak goérev

yapabilecekleri belirtilmektedir [17, 32].

Multifiduslar hem sakrum ve hem de iliak kristada genis bir tutuluma sahiptir [20, 33].
Ayrica 2 veya 3 spinal seviye kat ederler. Bu kaslarin kisa moment koluna sahip
olmalarindan dolay1 kaba hareketlerin olusturulmasindan ziyade segmental stabilizatorler
olarak calistiklar1 diisiinlilmektedir. Lumbal bolge stabilizasyonundan sorumlu olan bu

kaslarin bel agrist olan bireylerde atrofik olduklar1 gosterilmistir [34].
M. Quadratus lumborum

Quadratus lumborum uzun, ince ve dortgen seklinde lumbal bolgeye direkt sonlanmasi
olan bir kastir. Bu kas, inferior oblik, superior oblik ve longitudinal fasikiiller olmak iizere
3 ana fasikiilden olusur. Longitudinal ve superior oblik liflerin lumbal bolge lizerine direkt
olarak etkisi bulunmamaktadir. Solunum sirasinda 12. kostay1 stabilize eden sekonder
solunum kas1 olarak gorev alirlar. Inferior oblik liflerin ise lumbal bdlgenin zayif lateral
fleksorleri oldugu diisiiniilmektedir. McGill, quadratus lumborumun omurganin baslica
stabilizatorlerinden biri oldugunu ve genellikle izometrik olarak kasildigini belirtmistir

[35].
Abdominal kaslar

Kuvvetli abdominal kaslarin lumbal bolgeye destek saglayabileceginin belirtilmesinden
sonra lumbal stabilizasyon i¢in abdominal kaslara yonelik egzersizler yaygin olarak
kullanilmaktadir [36, 37]. Abdominal kaslar, 6zellikle de en derin abdominal kas olan TrA,
core bolgesinin énemli bir pargasimi olusturmaktadir. iliak kristadan, alt 6 kostadan ve
torakolumbal fasyanin lateral rafesinden baslayarak medialde linea alba’ya dogru
uzanmaktadir [22, 36]. Bu kasin lifleri horizontal olarak biitiin abdomen boyunca uzanir ve
kasildiginda yliziikk seklinde bir stres olusturur. Saglikli bireylerde yapilmis olan

caligmalarda TrA’nin ekstremite hareketlerinden Once aktive olarak lumbal bolgenin
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stabilizasyonunu sagladigi fakat bel agrisi olan bireylerde bu aktivasyonun geciktigi
gosterilmistir [36, 38, 39]. Stabilizasyonda etkin rol oynayan bu kasin govdede hareket

iiretme yeteneginin de siirli oldugu belirtilmektedir [40].

Internal oblikler, TrA ile benzer lif dizilimine sahip olmalarina ragmen cevresel gerilim
olusturmada daha az gorev alirlar. Internal oblikler, eksternal oblikler ve TrA,
torakolumbal fasya ile birlikte olusturduklari kemer vasitasiyla intra-abdominal basinci

arttirirlar ve boylece lumbal omurganin fonksiyonel stabilizasyonu saglanir [32].

Eksternal oblikler, genis ve daha yiizeysel olan abdominal kaslardir. Anterior pelvik tiltin

kontroliinii saglarlar. Ayrica lumbal ekstansiyonda ve torsiyonda eksentrik kasilirlar [41].

Rektus abdominis, abdominal bdlgenin 6n duvarinda yer alan bant benzeri bir kastir. Bu

kasin kontraksiyonu genellikle lumbal bélgenin fleksiyonuna sebep olur [17].

Kalca cevresi kaslar

Kalga kaslari, 6zellikle ambulatuar aktiviteler sirasinda, govde ve pelvis stabilizasyonunun
saglanmast ve kuvvetin alt ekstremitelerden pelvis ve omurgaya aktarilmasinda kinetik
zincir i¢in 6nemli rol oynamaktadirlar [42]. Bel agrisi veya alt ekstremite instabilitesi olan
bireylerde kalga ekstansor (gluteus maksimus) ve abduktor (gluteus medius) kaslarinin

diisiik enduransa sahip oldugu ve liflerinin gec ateslendigi gosterilmistir [43, 44].

Kalga fleksiyonunda birincil gérev uzun ve kalin bir kas olan psoas major kasina aittir.
Fakat lumbal bolgedeki tutunma yeri spinal biyomekanige yardimci olmasi
saglamaktadir [17]. Anatomik diseksiyonlar sirasinda psoas kasinin, T12 — L5
vertebralarin transvers c¢ikintilariin medial yarisi, intervertebral disk ve vertebra
korpusunun diskle komsulugu olan bdlgesi olmak iizere proksimalde 3 farkli tutunma
noktasi oldugu bulunmustur [16]. Bu kasin artmis lumbal fleksiyon disinda lumbal bolgede
stabilizasyona ¢ok fazla katki saglamadigi diisiiniilmektedir [32]. Stabilite gereksiniminin
artmasi ya da kisa bir psoas kasmin olmasi durumunda lumbal bdlgede bulunan diskler

lizerinde yaralayici bir kompresyon stresi olugsmaktadir [17].
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Diyafram ve pelvik taban kaslar

Diyafram core bolgesinin gatist olarak gorev yapmaktadir. Diyaframin kontraksiyonu ve
intra-abdominal basincin artmasiyla lumbal bolgenin stabilitesi saglanmaktadir [17].
Sakroiliak agris1 olan bireylerde yapilan bir ¢alismaya gore katilimcilarin diyafram ve
pelvik taban kaslarinin caligmasinda yetersizlik oldugu goriilmiistir [45]. Ayrica
ventilasyonla ilgili degisiklikler, diyafram disfonksiyonunun artmasima sebep olarak
lumbal bolgeye daha fazla miktarda kompresyon stresi yiiklenmesine sebep olabilmektedir

[46].

2.1.2. Core stabilizasyonun alt sistemleri

Spinal sistemin temel biyomekanik fonksiyonlar1 viicut boliimleri arasindaki harekete izin
vermek, yiik tasimak ve spinal kord ile sinir koklerini korumaktir. Panjabi tarafindan spinal
stabilizasyon sistemi pasif alt sistem, aktif alt sistem ve noral kontrol alt sistemi olmak

tizere 3 alt sistemi igerecek sekilde kavramsallagtirilmistir [5].

Pasif alt sistem

Pasif alt sistem, kaslarin pasif mekanik 6zellikleri ile birlikte vertebralar, faset eklemler,
intervertebral diskler, spinal ligamentler ve eklem kapsiilleri tarafindan olusturulur. Bu
sisteme ligamentoz alt sistem adi da verilmektedir. Pasif alt sistemi olusturan bu bilesenler,
notral pozisyondayken omurgaya onemli derecede stabilizasyon saglamazlar [5]. Normal
eklem hareketinin aralifinin sonunda spinal mobilitenin daha fazla artisina direng gosteren
tepki kuvvetlerini olusturarak hareket sirasindaki stabilizasyona katki saglamaktadirlar.
Pasif alt sistem viicut agirligindan daha az miktardaki yiiklenmelerde (yaklasik 10 kg)
lumbal bolgeyi desteklemektedir [47]. Ayrica bu pasif yapilarin vertebralarin
pozisyonlarmi1 ve hareketlerini Olgerek duyusal veri saglayan bir sistem gibi c¢alisiyor
olabilecegi diisiiniildiiglinden noéral kontrol alt sisteminin de bir pargast olarak

degerlendirilmektedir [5].

Aktif alt sistem

Kaslar1 ve tendonlar1 kapsayan aktif alt sistem omurganin stabilitesi i¢in gerekli olan

kuvveti olusturur. Bu sisteme muskulotendindz alt sistem adi da verilmektedir [5].
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Bergmark aktif alt sisteme ait kaslar1 lokal kaslar ve global kaslar olarak ikiye ayirmigtir
[30]. Global kaslar, genis, pelvis ile toraks arasinda kuvvet transferini saglayan ve intra-
abdominal basinc1 arttiran yiizeyel kaslar1 igermektedir. Lokal kaslar ise kiigiik,
intersegmental hareketi kontrol eden derin kaslar1 igermektedir. Core kaslar1 noéral alt
sistem vasitastyla gerilimi kontrol ederek bir gergi teli gibi ¢alismaktadir. Lumbal bolgeye
binen kompresyon stresi arttik¢a kas gerilimi de artarak lumbal bolgenin stabilizasyonuna
katkida bulunur. Core stabilizasyon eksternal yiikleri karsilamada ya da devamli degisen
postiiral ayarlamalarda gorev aldigindan dinamik bir konsepttir. Bu yiizden dinamik alt

sistem olan aktif alt sistem core stabilizasyonda 6nemli bir role sahiptir [5, 35, 47, 48].

Noral kontrol alt sistemi

Spinal ligamentler, golgi tendon orgami ve kas igcikleri gibi gesitli alicilardan gelen
duyusal girdileri iceren bu alt sistem, spinal stabilizasyonun saglanmasi i¢in spesifik
gereksinimleri belirler ve aktif alt sistemi stabiliteyi saglamak amaciyla uyarir. Viicuda
binen eksternal yiiklenmeler ya da postiiral ayarlamalar stabilizasyonun saglanmasi igin
gerekli parametreleri aniden degistirebilir. Kas ve tendon gerilimleri duyusal geri bildirim
ile Olgiilir ve stabilizasyon saglanacak diizeyde ayarlanir. Gereken stabilizasyonun
saglanmasi i¢in noral alt sistemle birlikte caligmasi gereken anahtar kas TrA’dir. Noral alt
sistem bir onceki hareket paterninden gelen geri bildirimlerden faydalanarak bu kasin

koordinasyonunu saglar ve hareketten 6nce bu kasi aktive eder [5, 47, 49].

2.1.3. Core stabilizasyonun degerlendirilmesi

Onemli aragtirmalar yapilmasina ragmen core stabilizasyonun degerlendirilmesinde hala
giivenilir ve pratik klinik degerlendirme araci yoktur [50]. Genellikle klinikte makine
yardimli veya izometrik kuvvet testleri, statik veya dinamik endurans testleri, video
analizli postiiral kontrol testleri, saglik topu firlatma ve stabilite platformlari
kullanilmaktadir [32, 51-55]. Koprii testleri; kuvveti, kassal enduransi ve birgok kasin
senkronize sekilde aktive olarak gévdeyi kontrol edebilme yetenegini degerlendirdiginden
daha fonksiyonel testler olarak kabul edilmektedir [56]. Ayrica izokinetik cihazlarla
yapilan degerlendirmeler kuvvet, endurans gibi core stabilizasyonun farkli parametrelerini

bir arada degerlendirdiginden kullanighdir [53].
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Govde kaslarimin izometrik kuvvet testleri elle tutulan dinamometre kullanilsa bile
uygulayan kisinin kuvvetine gore degiskenlik gostereceginden gilivenilir olmadigi
belirlenmistir [50, 52]. Bununla birlikte izokinetik testlerle de korelasyonunun ¢ok diisiik
seviyede oldugu disiiniilmektedir [57, 58]. Ayrica core kuvveti bir¢ok kasin eyleme 6zgii
paternlerde ateslenmesi ile ortaya ¢iktigindan, core kaslarinda izole tek bir kasin kuvvetini

degerlendirmek tartigmali bir konudur [59].

Endurans testlerinin siire olarak normal degerleri bulunmaktadir. Bu nedenle endurans
testleri core kuvvet testlerinden daha giivenilirdir. Fakat endurans testleri, core

stabilizasyonun 6nemli bilesenlerinden biri olan néromuskiiler kontrolii etkili olarak test

edemez [32, 50, 51, 53, 60].

Video analiz yontemleri ile yapilan degerlendirmeler kuvvet ve endurans parametrelerini
iceren core becerisini test etmektedir. Yiiz ustii koprii, yan koprii ve sirt iistii koprii
egzersizlerinin her birinde 3 asama vardir. Bu asamalarda ilerlemeler yapilabilir.
Asamalardaki her pozisyon, en az 20 saniye boyunca kaydedilerek 3 boyutlu analiz
yontemleriyle incelenmektedir. Pelviste ortaya cikan tilt, rotasyon, diisme ve vertikal yer
degistirme miktarlar1 belirlenerek analiz edilir. Test bataryas1 yiiksek derecede giivenilir

bulunmustur [55].

Saglik topu firlatma testi core stabilizasyonunun gii¢ bilesenini degerlendiren bir testtir. Bu
test, 2 kg agirh@indaki saglik topunun One ve yana firlatilma mesafesini 6lgmektedir.

Yiiksek derecede giivenilir oldugu bulunmustur [58].

Stabilite platformlar1 ile yapilan degerlendirmeler core stabilizasyonun denge ve
koordinasyon ile olan iliskisine dayandirilmaktadir. Ayakta durma pozisyonundaki viicut
dengesi stabilizasyonun bir isareti olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, emekleme
gibi farkli pozisyonlarda ve ekstremite hareketleri ile birlestirerek uygulanabilir. Yiiksek

derecede giivenilir oldugu gosterilmistir [54, 61].

2.1.4. Core stabilizasyon egitimi

Core kaslarina yonelik egzersizler govde kaslarini  kuvvetlendirmeye yonelik

egzersizlerden daha fazlasimi icermektedir [1]. Motor geri Ogrenme, endurans,
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koordinasyon, néromuskiiler egitim gibi parametreler zaman zaman kuvvete gore daha 6n
plana ¢ikmaktadirlar [1, 17, 26, 29, 62, 63]. Etkili bir stabilizasyon saglanmasi igin
pelvisin, kalganin ve omurganin pozisyonunu ayarlayan ¢ok sayidaki lokal ve global
kaslarin koordinasyonunu igeren motor kontrol gereklidir [64]. Fonksiyonel performansin
gelisimi i¢in genis cesitlilige sahip, kompleks, ileri ve geri bildirim ydntemlerini igeren

motor kontrol programlari kullanilmalidir [26].

Lokal stabilizatorlerin egitiminde anahtar element, TrA aktivasyonunu saglamak igin
abdominal drawing-in egzersizini 6gretmektir [63]. Multifiduslarin ve TrA’nin
kontraksiyonu palpasyonla kontrol edilebildigi gibi biofeedback cihazlariyla veya EMG ile
de kontrol edilebilir [26, 56]. Diisiik seviye egzersizler kontrolii, yliksek seviye egzersizler
ise kuvveti gelistirmeye yoneliktir [65]. Onemli olan nokta, birey uygun lumbopelvik
kontrolii koruyamiyorsa egzersizin sonlandirilmasidir. Diger bir 6nemli nokta ise hastaya
TrA’nin bir korse gibi ¢alistiginin anlatilmasidir. Bu durum bireyin egzersizleri daha iyi

anlamasini saglamaktadir [63].

Core egzersiz programi dereceli olarak ilerletilen evrelerden olugsmalidir. Programa normal
kas uzunlugunun yeniden kazanilmas: ve higbir kas imbalansi olmadan dogru hareket
paterninin elde edilmesi ile baglanmalidir. Daha sonraki evrelerde ise hareket sirasinda
koordinasyonu koruyarak fonksiyonlar fasilite edici egzersizler verilmelidir. Uygun kas
uzunlugu ve esnekligi uygun eklem fonksiyonu ve hareketin verimi i¢in gereklidir [1, 66].
Terapistin klinik degerlendirmeleri iyi kullanmasi ve periyodik olarak degerlendirmeler
yapmasli, bireye uygun egzersiz seviyesini belirleyebilmesi ve egzersiz siddetinde
degisiklik yapabilmesi igin gereklidir [63]. Birey normal solunum sirasinda TrA
kontraksiyonunu ve spinal stabilitesini koruyabildigi zaman egzersizler zorlastirilmalidir

[67].

Diyafram, core bdlgesinin catisini olusturdugundan, diyafram solunumu egitimin &nemli
bir bilesenidir. Solunumun iist toraksin aksesuar kaslarindan ziyade diyafram ile yapilmasi
ogretilmelidir. Diyafram kontraksiyonu ile olusan intra-abdominal basing artis1 omurganin

stabilizasyonunu arttirmaktadir [17].

Giiglii ve esnek bir govde olusturmak amaciyla germe ve kuvvetlendirme egzersizlerini

kapsayan bir yontem de pilatestir. Pilates yontemi Joseph H. Pilates tarafindan
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gelistirilmistir. Bu yontemin uygulanmasi sirasinda konsantrasyon, kontrol, merkezleme,
akicilik, hassasiyet, solunum, gevseme ve dayaniklilik olmak iizere 8 anahtar prensip
dikkate alinmalidir. Konsantrasyon, viicut segmentlerine odaklanarak noromuskiiler
kontroliin gelismesini ve hareket kalitesinin artmasin1 saglamaktadir. Kontrol prensibi
pilates egzersizlerinin viicudun savrulmasindan ziyade kontrollii hareketi dgrettigini ifade
etmektedir. Gii¢ evinin dogru kullanimiyla omurga stabilizasyonunun saglanmasi ve agiga
cikan hareketin kalitesini arttirmasi ise merkezleme prensibini agiklamaktadir. Pilates
yontemine gore hareketin sayisi degil kalitesi onemlidir. Egzersiz sayilar1 belirlenirken
bireyin dogru pozisyonda yapabildigi maksimum tekrar sayisina ulasilmalidir. Dogru
hareket paterninin hissedilmesi de hassasiyet prensibi ile iligkilidir. Egzersizlerin belirli bir
ahenk i¢inde yapilmasi akicilik prensibine, gereksiz olusan gerilimin azaltilmas1 i¢in ise bir
viicut bolgesinin gevsemesi diger viicut bdlgesinin gerilmesi gevseme prensibine
dayanmaktadir. Diyafragmatik solunumun stabilizasyona katkisindan faydalanilmasi
solunum prensibini aciklamaktadir. Ayrica core kaslart siirekli aktif olduklarindan bu
bolgede kassal endurans parametresi yalnizca kas kuvveti parametresinden daha énemlidir.
Bu nedenle core stabilizasyon egzersizleri planlanirken dayaniklilk g6z Oniinde
bulundurulmalidir [68-71].

2.2. Denge

Denge; yiiriime, kogsma ve merdiven ¢ikma gibi giinlik yasam aktivitelerinin anahtar
komponentidir [72]. Ayrica dik durus pozisyonunun korunmasi i¢in duyusal girdilerin
algilanmasi ve entegrasyonu ile hareketin planlanmasi ve yapilmasi basamaklarini iceren
karmasik bir siire¢ olmakla birlikte, yer ¢ekimi merkezini destek yiizeyi i¢inde kontrol

etmek olarak da tanimlanmaktadir [73-77].

Destek yiizeyi, diiz ve sert bir zemin lizerinde ayakta durus pozisyonu igin, iki ayak ve
zemin arasindaki birlesimin g¢evresini igeren alan olarak tanimlanmaktadir. Dik durus
pozisyonunda kareye yakin bir sekle sahip olsa da, farkli durus pozisyonlarinda
paralelkenar olabilmektedir [76].

Yer ¢ekimi merkezi, kuvvetlerden ve momentlerden biyomekanik olarak hesaplanir. Tiim

kuvvetlerin toplaminin sifira esit oldugu yerde dlgiilen hayali bir noktadir. Hareketsiz dik
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durusta, omurganin hemen Oniinde sakral 2. vertebra seviyesinde yerlesmistir. Yerlesimi,

viicut segmentlerinin hareketleriyle uzayda siklikla degismektedir [75].

Denge, hem postiiral siireklilik (statik denge) hem de postiiral stabilite (dinamik denge)
terimlerini kapsayan genel bir terimdir. Postiiral stireklilik sabit durus pozisyonundaki
postiiral salinimlar olarak tanimlanir [78]. Postiirometri, postiirografi, stabilometri ve
stabilografi gibi terimler genellikle postiiral siireklilik ile iliskilidir [78, 79]. Postiiral
stabilite ise postiiral kontrol sisteminin (Sekil 2.3) disaridan gelen veya istemli olarak

tiretilen pertiirbasyonlara kars1 verdigi postiiral cevaplardir [78, 80].

Dinamik Denge

Viicut pozisyonunun o 3 s @

Sliles — | Viicut hareketinin segimi

Duyularin o Kas kastlma paterininin

kargtlagtinlmast, secimi secilmes ve ayarlanmas
ve kombine edilmest

. Vestibular Somatosensorial Ayak bilegi . L
Gorme Sivtes doyu S Kalca kaslan Govde kaslart Boyun kaslar
Cevresel etkilesim Viicut hareketlerinin
< olugumu

Sekil 2.3. Postiiral kontrol sistemi [75]

2.2.1. Dengenin duyusal komponentleri

Yer ¢ekimi merkezinin yerinin ve yer degistirmesinin belirlenmesi postiiral kontroliin
devami acisindan 6nem tasimaktadir [76]. Dengenin duyusal komponentleri periferal

duyusal alg1 ve santral duyusal alg1 olmak {izere 2’ye ayrilmaktadir.

Periferal duvusal alg1

Postiiral kontrole katkida bulunan 3 primer periferal duyusal girdi, somatosensorial, gorsel

ve vestibular sistemlerin reseptorlerinden saglanmaktadir [75].
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Somatosensorial reseptorler eklemlerde, ligamentlerde, kaslarda ve deride bulunarak kas
uzunlugu, gerginligi ve kontraksiyonu; agri, sicaklik, basin¢ ve eklem pozisyonu hakkinda
bilgi saglar [75]. Somatosensorial reseptorlerden saglanan duyu girdisi, normal destek
yiizeyi kosullarinda postiiral kontroliin saglanmasi ve otomatik postiiral cevaplarin agiga

¢ikmasi i¢in baskin bir rol oynar [75, 76].

Vestibiiler sistem, basin hareketleri ve pozisyonu hakkinda merkezi sinir sistemine bilgi
saglar [75]. Somatosensorial ve gorsel reseptorler viicut salinimlarma karsi daha
hassastirlar. Bu reseptorler fonksiyonel olarak yeterli olduklarinda, vestibiiler sistem yer

¢ekimi merkezinin kontroliinde daha kiigiik bir role sahiptir [76, 81, 82].

Vestibiiler sistemde basin yer ¢ekimine karsi aldigi pozisyonlar ve asansore veya arabaya
binmek gibi horizontal ve vertikal ivmelenmeler otolit sistem sayesinde algilanir.
Semisirkiiler kanallar bas hareketleri ile uyarilirlar ve vestibiiler sinir bir tarafta eksite

olurken diger tarafta inhibe olur [75].

Hareket ve oryantasyon hakkinda bilgi saglama agisindan en zengin ve en g¢esitli olan
periferal duyu gérmedir [76]. Ozellikle destek yiizeyinin sabit olmadig1 durumlarda gérme
¢ok Onemli bir rol oynar [76, 83, 84]. Ayni1 zamanda yer ¢ekimi merkezinin destek
yiizeyindeki hizasini da etkiler [76].

Gozdeki gorsel reseptorler 2 gorevi ayni anda yaparlar. Santral gérme, dikeylik ve nesne
hareketlerinin algilanmasina ve ¢evreden gelen tehlikelerin ve imkanlarin tanimlanmasina
katkida bulunarak ¢evresel oryantasyona izin verir. Periferal gorme ise, bas hareketleri ve
postiiral salinimlar da dahil olmak {izere bireyin kendisinin g¢evreyle iliskisinin tespit
edilmesini saglar [75]. Dengeyi etkileyen gorsel hareketi algilamaya ait dnemli unsurlar
arasinda gérme alani akisi ve nesne boyutundaki degisiklikler de vardir. Sanal gergeklik
tedavisi ile ilgili caligmalarda da dengeyi gérme alani akiginin, nesne boyutundaki

degisikliklerden daha fazla etkiledigi gosterilmistir [76].

Santral duvusal alg1

Periferal reseptorlerle ¢evreden alinan ¢esitli diizeylerdeki tiim duyusal bilgilerin bir araya

geldigi yer beyin siirecidir. Bu siire¢ genellikle duyusal organizasyon veya coklu duyu
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entegrasyonu olarak adlandirilmaktadir. Duyusal organizasyon siirecinde, periferal duyusal
bilgilerin kullanigh, yararli ve kesin olmasi gereklidir. Bu o6zelliklere sahip duyusal
bilgilerin islenmesi Onceliklidir. Santral duyusal algi siirecinin amaci dogru periferal
duyusal bilgilerin islenmesi ile ¢evresel ve bedensel degisimlerin birbirinden ayirt edilmesi

ve uygun motor yanitin agiga ¢ikmasini saglamaktir [75].

2.2.2. Dengenin motor komponentleri

Santral motor planlama ve kontrol

Duyusal isleme, birey ve c¢evrenin etkilesimine izin verirken; motor planlama bireyin ve
gorevin etkilesiminin temelini olusturur. Motor planlama hangi ekstremitelerin, eklemlerin
ve kaslarin kullanilacagina ek olarak zamanlama, siralama ve kuvvet modiilasyonunu da
ayarlar. Uygun motor yanit, bireyin yetenekleri ve kisitliliklari, yapilacak is ve gevre ile
ilgili bilgiler tarafindan gelistirilir. Motor planin devreye girmesi igin periferal motor
sisteme iletilmesi gereklidir. Iletim sirasinda hareketin bir kopyas: serebelluma gonderilir.
Hareket basladiginda duyusal geri bildirim ile hareketin ve performansin planlandig1 gibi
yapilip yapilmadigi kontrol edilir. Hareket ve performans hatalarinin olmasi durumunda

plan dogru hale getirilerek tekrar iletimi gerceklestirilir [75].

Periferal motor hareketin olusumu

Normal denge hareketlerinin tam olarak yapilabilmesi i¢in, ayaklarin, ayak bileklerinin,
dizlerin, kalgalarin, sirtin, boynun ve gézlerin normal eklem hareketlerinin, kuvvetlerinin
ve enduranslarmin olmasi gereklidir. Statik postiiral diizgiinliige ulasabilme yetenegi,
normal denge igin gerekli olmasma karsin istemli fonksiyonlarin yapilmasi igin yeterli
degildir. Uzanmak, egilmek ve cisimleri tasimak gibi dinamik denge gerektiren aktiviteler
icin normal postiiral salinim araliklar1 boyunca uygun kuvvet olusturulmalidir. Yiirtyis
gibi aktiviteler sirasinda postiiral kontroliin saglanmasi i¢in moment kuvvetleri ile

zamanlama, hizlanma ve iyilestirme parametreleri arasindaki etkilesimin diizenlenmesi

gereklidir [75].
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2.2.3. Diger sistemlerin dengeye etkileri

Dikkat, kognisyon, karar verme ve hafiza optimal denge fonksiyonu i¢in ciddi derecede
onemlidir. Dikkat eksikligi, ¢evresel durumlara iliskin farkindaligin azalmasina sebep
oldugundan postiiral ayarlamalarin yapilmasini engeller. Dikkat daginiklig1 ve karar verme
yeteneginde azalma gibi kognitif sorunlarin varligi da diisme riskini artirmaktadir. Hafiza
kaybi, depresyon, emosyonel labilite, endise ve inkar gibi durumlar da denge kayb1 igin

risk diizeyini arttirabilir [75].

2.2.4. Dengenin degerlendirilmesi

Belirli bozukluklari tanimlamak ve kigisellestirilmis tedavi planlar1 gelistirmek igin
dengenin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir [85, 86]. Ayrica
degerlendirme asamasinda gegerli ve giivenilir testlerin kullanilmas1 kanita dayali bir

uygulama yapmak adina énemlidir [86, 87].

Klinik denge degerlendirmesi; fonksiyonel degerlendirmeler, sistemler/fizyolojik
degerlendirmeler ve nicel degerlendirmeler olmak tizere 3 ana bashk altinda

incelenebilmektedir [88, 89].

Fonksiyonel degerlendirmeler

Fonksiyonel denge testleri, denge durumunun ve miidahale ile dengede olusan
degisikliklerin belirlenmesine yardimei olurlar. Genellikle bir takim motor gorevlerde
performanst 3’lii veya 5’li puan Olgeginde degerlendirirler. Bunun yani sira belirli bir

postiirde bireyin dengesini ne kadar siire koruyabildigini 6l¢gmek i¢in kronometre kullanilir
[88, 89].

Fonksiyonel denge testlerinden bazilar1 Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, Tinetti
Denge ve Yiiriime Testi, Berg Denge Olcegi, Kalk ve Yiirii Testi, tek ayak durus testi,
fonksiyonel uzanma testi gibi klinik testlerdir [90-97]. Dengenin klinik degerlendirmeleri;
kolay ve hizli kullanilabilir, pahali cihaz kullanimini gerektirmez ve diisme riskini
yansitabilir [89, 98, 99]. Bununla birlikte, klinik degerlendirmelerin sonuglar1 subjektiftir,
tavan etkisi gosterir ve genellikle bireyin denge yetenegindeki kiiclik ilerlemeyi veya

bozulmay1 6lgmek icin yeterince duyarli degildir [89, 100]. Derecelendirme yontemiyle
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degerlendirilen dengenin fonksiyonel yaklagimdaki en biiylik smirlamasi, tedavi

planlanmasi i¢in bireyin ne tiir bir denge sorunu oldugunu belirleyememesidir [89].

Sistemler/fizyolojik degerlendirmeler

Fonksiyonel bir yaklasimda klinik denge degerlendirmesi ile denge probleminin varlig
belirlenirken, bir sistem yaklagiminda etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi icin denge
probleminin altta yatan sebebi belirlenmektedir [88]. Bozulmus denge kontrolii igin altta
yatan sebeplerin belirlenmesinde etkilenen farkli denge sistemlerine odaklanan Denge
Degerlendirme Sistemler Testi [101] ve denge bozukluklarinin altinda yatan fizyolojik

mekanizmalara odaklanan Fizyolojik Denge Profili [102] kullanilmaktadir [89].

Nicel degerlendirmeler

Postiirografi

Bilgisayarli sistemler kullanilarak denge kontroliiniin nesnel olarak degerlendirilmesi
klinik uygulamalarda elverisli ve yararlidir [89]. Durus sirasindaki postiiral salinimlarin
sayisal olarak degerlendirilmesi ile Kklinisyenler elde edilen verilere dayanarak hastalari
i¢in tedaviler planlamaktadirlar [89, 103-105].

Statik postiirografi

Statik postilirografi, ayakta durus pozisyonundayken postiiral salinimlar1 6l¢gmek amaciyla
kullanilmaktadir. Postiiral salinimlar, bir kuvvet plagindan ayak basincinin merkezinin yer
degistirmesinin hesaplanmasiyla veya govdeye ve basa yerlestirilen sensorlerden gelen

bilgilerle belirlenir [89].

Klinik testlerin; degerlendiriciler arasinda test performansmin degismesi, puanlama
sisteminin 6znel olmas1 ve performansin kiiciik degisimlerine duyarli olmamas: gibi
dezavantajlarin1 asabilen yontemlerdir [106]. Bununla birlikte; postiiral salinim, merkezi
ve periferik sinir sisteminin, kas ve iskelet sisteminin bir¢ok boliimiine bagli olan karmasik
bir davranig oldugundan salinim o6zelliklerini degistiren faktorii belirlemek genellikle

zordur [89].
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Postiirografiye degerlendirme sirasinda dengeyi korumay1 zorlastiracak olan, destek
yiizeyinin daraltilmasi (tek ayak durus), gorsel geri bildirimin kaldirilmasi (gozler kapali),
propriyoseptif geri bildirimin azaltilmasi (yumusak ylizey) veya birey dengesini korumaya

calisirken ikincil bir gorev yaptirilmasi gibi ¢esitli manipiilasyonlar uygulanabilir [89].

Dinamik postiirografi

Statik postlirografiden farkli olarak dinamik postiirografi eksternal pertiirbasyonlarin,
ylizeyin veya gorsel kosullarin degistirilmesini igerir. Pertiirbasyonlar genellikle hareket
edebilen bilgisayarli destek yiizeyleri ile yapilir. Bu durum, ani horizontal translasyonlar
ve rotasyonlarla dengenin bozulmasina sebep olur [107]. Ayrica goriintiiniin degistirilmesi,
galvanik vestibiiler stimiilasyon, tendon vibrasyonu gibi bir veya daha fazla duyusal girdi
duyusal dalgalanma olusturmak amaciyla kullanilabilir [89]. Olusturulan denge kaybina

kars1 postiiral yanitlarin ortaya cikis siiresi degerlendirilmektedir.

Dinamik postiirografi sistemleri, ileri — geri viicut salinimlariyla ilgili kesin veriler saglar.
Denge kontroliine sagladigi motor ve duyusal katkilarin belirlenmesinde altin standarttir.
Fakat egitim ve test i¢in yiiksek maliyet ve fazla zaman harcanmasi ile cihaz i¢in klinikte
yer gerekmesi bu sistemlerin dezavantajlarini olusturmaktadir [106]. Limitasyonlari ise
yliriiylis ve donme, oturma pozisyonundan ayaga kalkma pozisyonuna gecis gibi postiiral

gecisler sirasindaki dinamik denge hakkinda bilgi saglamamasidir [89].

Giyilebilir hareketsizlik sensérleri

Denge kontroliiniin belirlenmesinde robotik, uzay ve biyomedikal oOl¢iimler igin
gelistirilmis giyilebilir hareket sensorlerinden olusan sistemler kullanilmaktadir [108, 109].
Kablosuz veri aktarimi yapan bu sensorler, maliyet, boyut ve bilgisayarli testlerin
limitasyonlar1 gibi 6nemli dezavantajlarin iistesinden gelir. Ayrica, performans sirasinda
ortaya ¢ikan postiiral salimimlarin ve hareketlerin objektif olarak degerlendirilmesini de
saglar. Bununla birlikte mikroelektronik alanindaki gelismeler sayesinde tiim giin boyunca
hareketlerin izlenmesine olanak veren tasiabilir, kii¢iik, ucuz, saglam, uzun pil 6mrii olan
ve yiiksek kapasitede veri yedekleyebilen sensorlerin kullanimini saglamistir [89, 104,
110]. Bu sistemler klinisyenlere postiir ve yiiriiyiis hakkinda kesin, stabil ve hassas veriler

sunmaktadir [89].
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2.2.5. Denge egitimi

Denge her beceri igin spesifiktir ve statik postiirlerin veya dinamik hareketlerin
tekrarlanmasi ile gelistirilir [47]. Egitimin basarili olabilmesi ig¢in bireyin, ¢evrenin ve
aktivitenin etkilesimi saglanmalidir. Terapist yaptig1 degerlendirmelerle bireye ait denge
parametrelerinden hangisinin bozuldugunu tespit ederek kisiye Ozgii egzersiz programi
belirlemelidir [75]. Dengeyi etkileyen bir hastaliga sahip bireylerin rehabilitasyonunda
kullanilan egzersizler denge parametrelerinde gelisme gosterse bile, sporcularda ayni
egzersizlerin antrenman programlarinda kullanilmasi denge parametrelerinde herhangi bir
gelisme saglamayabilir [47]. Ayrica terapist hangi durumlarin iyilestirilebilecegini ve

hangi durumlarda kompansasyon stratejilerinin 6gretilmesi gerektigini bilmelidir [75].

Stabil olmayan yiizeyler ve ekipmanlarla yapilan egzersizler statik dengeyi ve postiiral
kontrolii gelistirmektedir [47, 61, 111, 112]. Egzersizler, yer ¢ekimine karst farkli
pozisyonlarda ve farkli hizlarda uygulanmalidir. Egzersizlerin yapildig1 yiizeyler stabil,
hareketli ve engebeli olmak iizere farklilagtirilmahidir. Ayrica gorsel destek egzersizlerin
aydinlik veya karanlik ortamda uygulanmasi yolu ile degistirilmelidir. Egitim ortam ve
yapilmas: istenen hareketler agisindan basitten karmasiga dogru ilerleyici 6zellik

gostermelidir [75].

Dengenin saglanmasi i¢in yer ¢ekimi merkezinin etkili kontrolii, biyomekanigin ve kas —
iskelet sisteminin yani sira viicudun uzaydaki pozisyonunun ve hareketlerinin
farkindaligina ve viicut bolimleri arasindaki iligkiye baglidir [75]. Aktiviteler sirasinda
viicudun yer ¢ekimi merkezi destek yiizeyinin disina dogru yer degistirmektedir. Denge
kaybin1 ve diismeyi engellemek ic¢in yapilan postiiral ayarlamalar ile yer ¢ekimi merkezi
tekrar destek ylizeyi igerisine yerlestirilir. Bu postiiral ayarlamalarin yapilabilmesi i¢in
core bolgesi kaslarinin aktive olarak lumbal omurgay: stabilize etmesi gerekir [47]. Kibler
ve ark. st ve alt ekstremite hareketleri sirasinda dengenin iyi diizeyde saglanabilmesi i¢in
core stabilizasyonun 6nemli bir komponent oldugunu belirterek, core bolgesinin distal
segmentlerin hareketi i¢in bir destek noktasi oldugunu vurgulamislardir [9]. Ayrica denge
egitimi viicut farkindaligini gelistirdiginden ve ekstremite hareketi varken veya yokken
govdeyi stabilize eden kassal bir korse gibi davrandigindan core stabilizasyon
egzersizlerini de icermelidir [17, 47, 113]. Yapilan ¢aligsmalar core stabilizasyon egitiminin

statik ve dinamik dengeyi gelistirdigini gostermektedir [61, 72, 114-116].



23

2.3. Ust Ekstremite Fonksiyonlar1

Ust ekstremite, ¢ok cesitli yeteneklere sahip bir viicut boliimiidiir. Aym temel anatomik
yapilar olan kol, 6n kol, el ve parmaklar ile beyzbolda bir atici1 40 km/sa hizla top
firlatabilir, ylziiciiler kanallar1 gecebilir, jimnastik¢iler demir hag¢ yapabilir, yolcular
cantalarini tastyabilir, terziler igneye iplik gegirebilir ve dgrenciler klavye kullanabilir
[117]. Ust ekstremite, insanlarin ¢evreyi manipiile etmek icin kullandig1 primer aractir ve

bu nedenle iist ekstremitede stabilite yerine mobilite 6n plana ¢ikmaktadir [118].

Ust ekstremitenin gdvdeye gore hareket etmesini saglayan fonksiyonel birimi omuz
kompleksidir. Bu birim klavikuladan, skapuladan ve humerustan, bu kemikleri birbirine
baglayan eklemlerden ve bu eklemleri hareket ettiren kaslardan olusmaktadir. Bu yapilarin
hepsi fonksiyonel olarak birbirleriyle iliskilidir ve bagimsiz olarak incelenmesi neredeyse
imkansizdir. Bu yapilarin koordinasyonunda bir bozukluk olmasi durumunda ise omuz
kompleksinde agr1 ve fonksiyonel yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Omuz kompleksinin
primer gorevi elin islevini yapabilmesi igin iist ekStremiteyi pozisyonlamaktir. Omuz
kompleksinin  fonksiyonlarinin ve disfonksiyonlarinin anlagilmasi i¢in bagimsiz
komponentler arasindaki koordineli etkilesimin anlagilmasi gereklidir. Bu koordineli
etkilesim yiiksek derecedeki hareketlilige ragmen yeterli seviyede stabilite saglamaktadir
[119].

Dirsek ekleminin oncelikli rolii iist ekstremitenin boyunu kisaltmak veya uzatmaktir.
Boylelikle elin bir rafa ulagmasi ya da yemek yeme sirasinda elin agza getirilmesi gibi
aktiviteler yapilirken elin viicuda dogru veya viicuttan uzaga yer degistirmesini saglar.
Eklemin diisiik diizeydeki karmasik yapisiyla dogru orantili olarak fonksiyonlar1 da basit
diizeydedir. Aynm1 zamanda eklemin yapisal stabilitesinin fazla olmasindan dolayr mevcut

hareketi azalmistir [119].

El, st ekstremitenin islevlerini yerine getirmekle sorumlu olan yapidir. Bir hamurun
yogrulmasi, bir heykelin yapilmasi, bir etin kesilmesi, cerrahi operasyon yapilmasi gibi
cok farkli aktiviteler el ile gergeklestirilmektedir. Ayn1 zamanda el, bir manipiilator ve bir
iletisim aracidir. Bir silah olabilecek kadar giiglii olmasina ragmen, sanatin ve sevginin bir
arac1 olacak kadar da naziktir. Bu ¢esitlilik, pozisyon ve giiclin yan1 sira olaganiistii bir

hassasiyet gerektirir. Genis performans spektrumu beraberinde {ist ekstremitenin diger
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eklemlerine kiyasla yapisal karmasiklig1 da getirmektedir. Bu karmasikliga ragmen yapilar

arasinda dikkate deger derecede bir sinerji mevcuttur [119].
2.3.1. Ust ekstremite fonksiyonlarmin degerlendirilmesi

Ust ekstremite fonksiyonlarmin giivenilir ve pratik yontemlerle degerlendirmesi
arastirmalar ve klinik kullanim ic¢in Onemlidir. Cok sayida degerlendirme ydntemi

oldugundan, tedavinin etkinligini gosteren 6l¢iimii segmek zor olabilmektedir [120].

Yontemler; katilimi, fonksiyonel aktiviteleri ve fonksiyonu ¢ok boyutlu olarak
degerlendirmelidir [121]. Kas kuvveti, normal eklem hareket genisligi ve agr1 gibi viicut
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi kolay ve iyi bilinen ydntemlerdir. Fonksiyonel
aktivitelerin degerlendirilmesi daha karmasiktir. Anketler vasitasiyla yapilabilen katilim
limitasyonlar1 ~ Ol¢timii,  fonksiyonel  aktiviteleri ~de  degerlendirebilmektedir.
Degerlendirmelerde Kisisel veya cevresel faktorler goz ardi edilmektedir [122]. Ust
ekstremite degerlendirme yontemleri performans 6l¢timleri ve hasta bazli 6l¢timler olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir [123].

Performans Ol¢iimleri Kol Hareket Arastirma Testi, Kutu ve Blok Testi, Chedoke Kol ve
El Aktivite Testi, Jebsen — Taylor ElI Fonksiyon Testi, Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT),
Wolf Motor Fonksiyon Testi, Purdue Pegboard Testi (PPT), fonksiyonel kavrama kuvveti
Ol¢iimii ve i1zometrik kavrama enduransi ol¢iimii gibi degerlendirmeleri kapsamaktadir

[123-135].

Hasta bazli 6l¢iimleri ise Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH), Kisa Form — 36,
Kisa Form — 12, Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlar1 Subjektif Omuz Olgegi, Constant-
Murley Skoru, Quick DASH, Oxford Omuz Skoru, Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeksi,
Basit Omuz Testi, Omuz Agr ve Oziirliiliik Indeksi, Duruéz El Indeksi, Michigan El
Sonug Anketi gibi degerlendirmeleri kapsamaktadir [136-148].

2.3.2. Ust ekstremite ve Core stabilizasyon

Distal viicut segmentlerinin fonksiyonlarinin devamliligi ve mobilitesi i¢in proksimal
viicut segmentlerinin stabilizasyonunun saglanmasi gereklidir [9]. Core stabilizasyon,

biyomekanik agidan sagladigi bolgesel stabilizasyon ile gii¢ iiretimi, transferi ve kontrolii
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sayesinde kosma ve firlatma gibi ekstremite hareketlerinin agiga ¢ikmasi ic¢in bir 6n sart
olarak tanimlanmustir [9, 63, 149, 150]. Hodges ve Richardson yapmis olduklart bir
arastirmada core bolgesi kaslarmin ekstremite hareketlerinden 6nce aktive oldugunu
gostermislerdir [151]. Proksimal segmentler ile distal segmentler arasindaki bu etkilesim

bazi teoriler ile agiklanmaktadir.

Pelerin (Serape) etkisi

Core bolgesinin kassal yapisi incelendiginde viicudun birbirine ¢apraz ¢izgilerle birlesen
yapist ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 2.4). Bu ¢apraz oryantasyon Meksika ve diger Giiney
Amerika iilkelerindeki yerlilerin giydigi renkli sal benzeri battaniyeleri veya bir pelerini
andirmaktadir. Core bolgesi kaslarinin ¢apraz uzanimlar1 omuz ve kontralateral taraf kalga
arasinda mitkemmel bir gii¢ tiretimi saglamaktadir [152] Omuz ve kalganin zit yonlerdeki
rotasyonuyla birlikte abdominal bolge kaslar1 diagonal paternde gerilmektedir. Bu ¢apraz
gerilim pelerin (serape) etkisi olarak adlandirilir [153]. Pelerin etkisi, core kaslarinin
maksimum gii¢ iiretimi i¢in optimal uzunluk — gerilim kosullarinin olusumunu saglar. Bu
etki romboidlerin, serratus anteriorun, internal ve eksternal oblik abdominallerin etkilesimi
sonucu olusur. Bu kaslarin etkileri anatomik 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Romboid
kaslar skapulaya ve C7 — TS vertebralarin spindz ¢ikintilarina tutunurlar. Serratus anterior
kas1 skapulaya ve 1. — 8. kostalara tutunur. Bu kaslar ortak tutunma noktas1 olan skapulada
stabiliteyi ve mobiliteyi saglamaktadir. Kassal pelerinin ¢apraz olarak inferiora uzanan
yolunun devaminda eksternal oblikler son 8 kostanin inferior sinirindan linea alba ve iliak
kristaya dogru uzanir. Internal oblikler ise linea alba, son 4 kosta ve ksifoid ¢ikinti
seviyelerinde eksternal obliklerle fonksiyonel olarak birbirlerinin iizerinden gecerler ve
capraz olarak inferiora uzanip torakolumbal fasyaya, inguinal ligamente ve iliak kristaya
tutunurlar. Boylece kassal pelerin olusmaktadir. Pelerin kalga ve omuzlarda zit yonlerde

rotasyon olusturacak sekilde govdeyi sarmaktadir [152].
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Romboidler

Serratus Anterior

| Eksternal Oblikler

" internal Oblikler

Sekil 2.4. Pelerin (Serape) Etkisi [152]

Gerilim bitiinligii (Tenseqrity)

Gerilim biitiinliigii terimi Amerikali mimar, miithendis ve filozof olan Richard Buckminster
Fuller tarafindan olusturulmustur. Devamliligi olmayan kompresyon elemanlarinin
devamli gerilim elemanlari ile birbirlerine baglh oldugu yapisal bir sistemdir [154].
Sistemin gerilim davraniglari, kapsamli stirekliligi, sinirliligr ile yapisal sekli giivence
altina alinmis olan yapisal iliski prensibi olarak tanimlanmistir. Ayrica kompresyon ve
gerilim arasinda bir denge oldugunu, kompresyon ile gerilimin ayni nesnenin iki farkli
yonii olduklarindan birbirlerini tetikleri belirtilmistir [155]. Insan viicudunda gerilim
biitlinliigli modeli, yirmi ylizlii bir yapinin kokeni olan viicuttaki yapisal biitiinliik oldugu
prensibine dayanmaktadir. Ayrica bu model omurga, toraks ve kol kaslarinin birlikte
olusturduklart gerilim sisteminin st ekstremiteyi destekledigini ortaya koymaktadir (Sekil
2.5) [154].
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Sekil 2.5. Gerilim biitiinliigii (Tensegrity) [154]

Miyofasyal meridyenler teorisi

Tek baglarna hareket agiga ¢ikarabilseler de, kaslar fonksiyonel olarak viicut genelinde
fasyal aglarla birbirleri ile baglantilidir. Bu baglantilar ile stabilite, gerilim, esneklik,

postiiral kompansasyonlar dagitilmaktadir [156].

Kollar iist govdede asili pozisyonda oldugundan yapisal siitunun bir parcast degildir.
Agirliklaryla birlikte gilinliilk yasam aktivitelerine olan ¢oklu baglantilart gbz Oniine
alindiginda kol ¢izgilerinin postiiral fonksiyonu mevcuttur. Dirsekten gelen bir gerilim sirt
bolgesini  etkileyebilir. Omuz malpozisyonu kaburgalarda, boyunda, solunum
fonksiyonlarinda ve daha fazlasinda 6nemli diizeyde bir etki yaratabilir. Ellerimiz ve
kollarimiz incelemek, kontrol etmek, yanit vermek ve hareket etmek gibi sayisiz giinliik
aktivitede gozlerimizle yakin iliski icerisindedir. Bu hareketler sirasinda olusan gerilimler

stireklilik 6zelligi tasir [156].

Myers viicudun konnektif doku tabakasinin organizasyonunda temeli bir takim ¢izgilerin
olusturdugu hipotezini savunmaktadir. Ona gore stabilitenin, gerilimin, postiiral
kompansasyonlarin ve esnekligin hepsinin dagitilmasini bu cizgiler saglamaktadir.
Viicudun tiim boliimlerinde ¢izgilerin var oldugu savunulan bu teoriye gore, kol ¢izgileri

derin ve yiizeyel, 6n ve arka olmak iizere 4 tanedir [156].

Derin 6n kol ¢izgisi, 3., 4. ve 5. kostalardan baslar ve sirasiyla korakoid ¢ikintidan, radial

tiiberositastan, radiusun stiloid ¢ikintisindan, skafoidden, trapezyumdan ve bagparmagin
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dis kenarindan geger (Sekil 2.6). Pektoralis mindr, biseps braki ve tenar kaslar bu ¢izgiye
dahil olmaktadir [156].

Yiizeyel 6n kol c¢izgisi, klavikulanin medialinden, kostal kikirdaktan, torakolumbal
fasyadan ve iliak kristadan baglayarak sirasiyla humerusun medial ¢izgisinden, humerusun
medial epikondilinden ve parmaklarin palmar yiizlerinden ge¢mektedir (Sekil 2.6).
Pektoralis major, latissimus dorsi, elin ekstrinsik fleksor kaslari bu ¢izgiye dahil
olmaktadir [156].

Yiizeyel On Kol Cizgisi s
Derin On Kol Cizgisi

Sekil 2.6. On kol cizgileri [156]

Derin arka kol ¢izgisi, alt servikal ve iist torakal vertebralarin spindz c¢ikintilarindan
baslayarak sirasiyla skapulanin medial kenarindan, humerusun basindan, olekranondan,
ulnanm stiloid ¢ikintisindan, triquetrumdan, hamatumdan ve 5. parmagin dis kenarindan
gecmektedir (Sekil 2.7). Romboidler, levator skapula, rotator manset kaslari, triseps braki

ve hipotenar kaslar bu ¢izgiye dahil olmaktadir [156].

Yiizeyel arka kol ¢izgisi, oksipital ¢ikintidan, nukal ligamentten ve torakal vertebralarin
spindz cikintilarindan baglar ve sirastyla spina skapuladan, akromiyondan, klavikulanin
lateral kismindan, deltoid tiiberkiilden, humerusun lateral epikondilinden ve parmaklarin
dorsal yiizlerinden geger (Sekil 2.7). Trapezius, deltoid ve ekstansor grup kaslar bu ¢izgiye
dahil olmaktadir [156].



Derin Arka Kol Cizgisi

Sekil 2.7. Arka kol gizgileri [156]

Yuzeyel Arka Kol
Cizgisi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Amag

Bu calisma 6 haftalik core stabilizasyon egitiminin {ist ekstremite fonksiyonlarina ve iist
ekstremite fonksiyonu sirasindaki viicut dengesine etkisinin olup olmadigini belirlemek

amaciyla ytriitilmiistiir.
3.2. Bireyler

Calismanin %90 giic ve %095 istatistiksel anlamlilik degeri ile yapilabilmesi icin 19
katilimcinin dahil olmasi gerekliydi. Katilimcilar ¢aligma hakkinda bilgilendirme sonrasi
goniillii olarak calismaya katilmayr kabul eden Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde calisan arastirma gorevlilerinden ve egitim alan 6grencilerden olusmaktayda.
Katilimeilarin degerlendirmeleri ve grup egzersiz egitimleri Gazi Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde gerceklestirildi. Calismanin
etik kurul onay1 08.03.2017 tarihinde 2017/10 sayili etik kurul karari ile Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan alind1 (Ek-1).
Icleme kriterleri

e 18— 65 yas araliginda olmak
Duslama kriterleri

e Ust ekstremitede yaralanma dykiisii olmak

e Herhangi bir nérolojik hastaligi olmak

Yapilan duyuru sonrasinda toplam 41 birey calismaya dahil olmak icin basvurdu.
Gortiglilen bireylerden 2’si iist ekstremite yaralanmasi ge¢irmis olmasi nedeniyle
caligmaya dahil edilmedi. Caligmaya dahil edilen 39 bireyden 2’si egzersiz programlarina

diizenli olarak devam etmemesi tizerine ¢alismadan ¢ikartildi (Sekil 3.1).
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Sonug olarak 37 katili

Sekil 3.1. Caligmaya katilan bireylere ait akis semasi

3.3. Demografik Bilgiler

Katilimcilarin yasi, boy uzunlugu, viicut agirligi, mevcut hastalik varhigi, egzersiz

aliskanliklarinin varlig1 ve dominant ekstremiteleri gibi demografik 6zellikleri sorgulandi.
3.4. Degerlendirmeler

Katilimeilarin iist ekstremite fonksiyonlari, viicut dengeleri ve core kaslarinin enduranslari
degerlendirildi. Degerlendirmeler baslangigta ve 6 haftalik egzersiz egitimi sonrasinda

yapildi.
3.4.1. Ust ekstremite fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Fonksiyonel kavrama kuvveti 6lcimi

Kavrama kuvveti degerlendirmesi Amerikan El Terapistleri Dernegi tarafindan belirlenen
kriterlere gore; glenohumeral eklem 0° abduksiyon ve nétral rotasyon, dirsek eklemi 90°

fleksiyon, 6nkol ve el bilegi nétral pozisyonundayken kaba kavrama J-Tech™ (Midvale,
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ABD) dijital el dinamometresi ile ince kavramalar (bipod, tripod, lateral) Baseline®
pingmetre ile 6l¢iildii (Resim 3.1, Resim 3.2) [157]. Her kavrama tipi i¢in dominant ve

dominant olmayan taraftan 3 Ol¢lim alindi ve 3 Glglimiin ortalamast kilogram cinsinden
kaydedildi.

Resim 3.2. Ince kavrama kuvvetinin pingmetre ile dlgiilmesi
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Fonksiyonel el becerisinin degerlendirilmesi

Elin fonksiyonel becerisinin degerlendirmesi i¢in hiz bagiml testlerden DDPT ve PPT
kullanild1 [131, 134, 135]. Bu performans testlerinden DDPT, 9 adet delikten ve 9 adet
pinden olusan bir tabla ile yapilmaktadir. Katilimcidan, oturur pozisyondayken masaya
yerlestirilen bu tabladaki pinleri yapabildigi kadar hizli bir sekilde ve pinleri tek tek tutarak
deliklerden ¢ikarmalar1 ve tekrar deliklere takmasi istendi (Resim 3.3). Ilk degerlendirme
deneme turu olarak nitelendirildi ve siire tutulmadi. Ikinci degerlendirmede ise katilimci
ilk pine dokundugu an kronometre ile siire baslatildi ve son pini yerlestirdigi an siire

durduruldu. Gegen siire saniye cinsinden skor olarak kaydedildi. Test dominant taraf ve

dominant olmayan taraf i¢in uygulandi.

Resim 3.3. Fonksiyonel el becerisinin DDPT ile degerlendirilmesi

Diger bir performans testi olan PPT pinlerden, pullardan ve somunlardan olusmakta ve 4
farkli degerlendirme yapabilmektedir. Bu c¢alismada pullar ve somunlar kullanilmayarak
alt testlerden sadece biri uygulandi. Katilimcinin 40 adet pinden 30 s igerisinde kag
tanesini 40 adet delige takabildigi degerlendirildi. Test denge degerlendirmesi sirasinda
katilimer ayakta durus pozisyonundayken oniine yerlestirilen 70 cm yiiksekligindeki bir
masanin lizerinde uygulandi [2]. Degerlendirme sadece dominant elde yapildi ve 2 kez
tekrarlandi. Katilimcinin 2 6lgiimde 30 s’de takabildigi pin sayisinin ortalamasi alinarak

sonug skor hesaplandi.
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3.4.2. Denge degerlendirilmesi

Calismamizda denge degerlendirmesi i¢in Biodex™ Biosway™ (Shirley, ABD) cihazi
kullanild1 [158]. Bu sistem kuvvet plaklar1 sayesinde, duyusal etkilesim ve dengeyi,
postiiral salinimlar1 ve stabilite siirlarin1 degerlendirebilmektedir. Calisma kapsaminda
katilimcilarin sadece postiiral salinimlart degerlendirildi. Postiiral salinim degerlendirmesi
sirasinda agirlik merkezinin yer degistirme miktar1 cihaz tarafindan otomatik olarak

hesaplanmaktadir.

Bu calismadaki denge degerlendirmesinin amaci iist ekstremite fonksiyonu sirasindaki
postiiral salinimlar1 degerlendirmekti. Bu yilizden katilimer platformda ayakta dururken
oniine yerlestirilen 70 cm yiiksekligindeki bir masa iizerinde katilimciya PPT uygulandi
(Resim 3.4) [2, 134, 135]. Postiiral salinimlarin 6l¢iim siiresi, PPT uygulama siiresine gore
30 sn olarak ayarland1 ve 6lciim 2 kez tekrarlandi. 1ki degerlendirme arasinda katilimcilara
10 sn dinlenme siiresi verildi. Degerlendirme sonrasinda cihaz tarafindan anteroposterior,

mediolateral ve genel olmak iizere 3 farkli skor olusturuldu. Elde edilen skor kaydedildi.

Resim 3.4. Ust ekstremite fonksiyonu sirasindaki dengenin degerlendirmesi Biodex™
Biosway™ (Shirley, ABD) cihazi ile degerlendirilmesi
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3.4.3. Core enduransinin degerlendirilmesi

Statik Core endurans testleri

Statik core enduransinin degerlendirilmesi sirasinda McGill tarafindan olusturulan test
bataryas1 ile yiiz iistii kopri testi uygulandi. McGill endurans testleri dominant ve
dominant olmayan taraf yan koprii testini, govde fleksiyon testini ve govde ekstansiyon

testini igermektedir [159].

Yan koprii testi

Katilimcilar egzersiz minderi {lizerinde kalga 0° fleksiyonda, diz tam ekstansiyonda olacak
sekilde yan yatis pozisyonunda uzandilar. Daha sonra altta kalan koldaki dirsek eklemini
fleksiyon pozisyonuna alarak, dirsekten ve Onkoldan destek alabilecekleri sekilde
yerlestirdiler. Katilimcilardan kalgalarin1 yerden kaldirarak sadece ayaklari ve dirsekleri
iizerinde tiim viicudu diiz bir hatta yerlestirmeleri ve bu pozisyonu korumalari istendi
(Resim 3.5). Katilimcilar kalgalarini yerden kaldirdiklarinda bir kronometre ile siire -
baslatildi ve diiz pozisyonu bozduklarinda siire durduruldu. Test dominant ve dominant
olmayan tarafta uygulandi. Her iki taraf i¢in pozisyonun korundugu siire saniye cinsinden
skor olarak kaydedildi [51, 159].



37

Resim 3.5. Yan koprii testinin uygulanisi

Govde Fleksiyon testi

Katilimcilardan egzersiz minderi tizerinde dizleri ve kalgalar1 90° fleksiyona almalari ve
kollarin1 karsi omuzlarda govdeyi caprazlayacak sekilde yerlestirmeleri istendi. Bu
pozisyonu korurken, terapist tarafindan st govdeleri yerle 60° ag1 yapacak pozisyonda
desteklendi. Govdeye uygulanan destek kesildiginde yer ve gbévde arasindaki 60° agiy1
korumalar1 sdylendi (Resim 3.6). Govdeye uygulanan destek kesildigi an kronometre
kullanilarak siire baglatildi. Yer ve iist govde arasindaki 60° ag¢1 bozuldugunda siire

durduruldu ve gegen siire saniye cinsinden skor kaydedildi [51, 159].
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Resim 3.6. Govde fleksiyon testinin uygulanisi

Govde Ekstansiyon testi (Biering-Sorensen Testi)

Katilimcilar diz ve kalga eklemleri tam ekstansiyon pozisyonunda iken ayak bilekleri,
dizleri, kalgalar1 ve iliak kristanin {ist sinir1 test yatagina temas edecek sekilde yiiz {istii
uzandilar. Ust gdvdelerini ise test yataginin Oniine yerlestirilen bir tabure iizerinde
dinlenme pozisyonunda yerlestirdiler. Daha sonra katilimcilardan kollarimi ters T
pozisyonuna alarak govdelerini horizontal hatta getirmeleri ve bu pozisyonu korumalari
istendi (Resim 3.7). Hat olustugu an bir kronometre yardimiyla siire baslatildi ve pozisyon
bozuldugunda siire durduruldu. Skor saniye cinsinden kaydedildi [51, 56, 159, 160].



39

Resim 3.7. G6vde ekstansiyon testinin uygulanisi

Yiiz Ustii Koprii testi

Katilimeilar dirseklerinden destek alacaklart sekilde yiiz iistii pozisyonda egzersiz
minderine uzandilar. Dirseklerin agiklik miktar1 omuz genisligi olarak belirlendi.
Katilimeilardan sadece Onkollar1 ve ayak parmaklari yer ile temas edecek sekilde
kalgalarin1 yerden kaldirmalari ve dogrusal bir hat olusturmalari istendi (Resim 3.8).
Dogrusal hat olustugunda kronometre ile siire baglatildi ve pozisyonlarin1 bozduklarinda

durduruldu. Pozisyonu koruma siiresi saniye cinsinden skor olarak kaydedildi [161].
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Resim 3.8. Yiiz iistli koprii testinin uygulanist

Dinamik Core Endurans testleri

Modifiye Push — Ups testi

Katilimcilar egzersiz minderi lizerinde ayaklarini birbirine ¢aprazlayarak, dizleri
fleksiyonda olacak sekilde yiiz iistii pozisyonda uzandilar. Daha sonra katilimcilardan
ellerini yere koymalar1 ve dirsek ekstansiyonu ile baslarini, gévdelerini ve kalgalarini diiz
bir hat olusturacak sekilde yerden kaldirmalart istendi (Resim 3.9). Otuz saniye igerisinde

yapilan tekrar sayisi sonug skor olarak kaydedildi [162].
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Resim 3.9. Modifiye Push-Ups Testi’nin uygulanisi

Sit — Ups Testi

Katilimcilar egzersiz minderinde dizler 90° fleksiyonda olacak sekilde sirt iistii pozisyonda
uzandilar. Ellerini baglarinin yanina yerlestirmeleri ve terapist tarafindan ayaklara destek
uygulanirken gévde fleksiyonu yapmalari istendi (Resim 3.10). Otuz saniye igerisinde

yapilan tekrar sayisi sonug skor olarak kaydedildi.
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Resim 3.10. Sit-Ups Testi’nin uygulanisi

3.5. Egzersiz Egitimi

Egitimin basinda, katilimcilar core kaslar1 anatomi ve biyomekanigi ile core stabilizasyon
egzersizlerinin etkinligi hakkinda bilgilendirildiler. Ayrica ayni egitim seansinda klinik
pilatesin prensipleri olan konsantrasyon, kontrol, merkezleme, akicilik, hassasiyet,
solunum, gevseme ve dayaniklilik katilimcilara anlatildi. Onlardan egzersiz egitimi

sirasinda bu ilkelere dikkat etmeleri istendi [68].

Ik seansta katilimcilara merkezleme ilkesi, imgelemelerle ve palpasyon ile dgretilerek
farkli pozisyonlarda korumalar1 istendi. Egzersizler sirasindaki solunum kontroliiniin nasil
yapilacagi Ogretildi. Tim egzersizler sirasinda sozlii olarak uyaranlar verilerek kontrol
edildi. Tim seanslarda egitimden once 5 dk 1sinma egzersizleri ve egitimden sonra 5 dk
soguma egzersizleri yaptirildi. Egzersizler oncelikle 2 — 3 tekrarli olarak fizyoterapist
tarafindan gosterildi ve daha sonra katilimcilardan egzersizi 10 — 12 tekrarli olarak
yapmalar1 istendi. Katilimcilarin egzersizlerin uygulamasi sirasindaki hatalar1 sozlii ve

manuel uyaranlarla diizeltildi.

Katilimcilar farkli gruplara boliindii ve haftada 3 giin olacak sekilde 6 hafta boyunca klinik
pilates egzersizlerini iceren grup egzersiz programina katildilar. Egzersiz gruplarinin hepsi
tek bir fizyoterapist tarafindan yonetildi. Her hafta egzersizlerin zorluk derecesi
katilimcilarin  tolere edebilece§i diizeyde arttirlldi ve yeni egzersizler eklendi.
Katilimeilarin egzersiz programlart Cizelge 3.1°de gosterilmistir (Resim 3.11 — Resim

3.28).



Cizelge 3.1. Core stabilizasyon egzersiz programi [163]

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 5. Hafta 6. Hafta
Mini-squad Mini-squad Mini-squad Mini-squad Mini-squad Mini-squad
Isinma Roll down . _ Roll down ' _ Roll down ' _ Roll down . _ Roll down . ) Roll down . )
Ust ekstremite PNF paterni | Ust ekstremite PNF paterni | Ust ekstremite PNF paterni | Ust ekstremite PNF paterni | Ust ekstremite PNF paterni | Ust ekstremite PNF paterni
Cat stretch Cat stretch Cat stretch Cat stretch Cat stretch Cat stretch
Abdominal hazirlik (seviye | Abdominal hazirlik (seviye | Abdominal hazirlik (seviye | Abdominal hazirlik (seviye | Abdominal hazirlik (seviye | Abdominal hazirlik (seviye
1) 2) 2) 2) 2) 2)
Hundreds Hundreds (seviye 2) Hundreds (seviye 3) Hundreds (seviye 4) Hundreds (seviye 4) Hundreds (seviye 5)
Swimming Swimming Swimming Swimming Swimming Swimming
Shoulder bridge Shoulder bridge (seviye 2) | Shoulder bridge (seviye 3) | Shoulder bridge (seviye 4) | Shoulder bridge (seviye 4) | Shoulder bridge (seviye 4)
Egzersiz Clam Clam (seviye 1) Clam (seviye 2) Clam (seviye 3) Clam (seviye 3)
One leg stretch (seviye 2) One leg stretch (seviye 3) One leg stretch (seviye 4) One leg stretch (seviye 5)
Arm openings Arm openings Arm openings
Hip twist (seviye 3) Hip twist (seviye 4) Hip twist (seviye 5)
Leg lifts Leg lifts
Side kick (seviye 3) Side kick (seviye 3)
The saw The saw The saw The saw The saw The saw
Soguma Lumbal mobilite egzersizi | Lumbal mobilite egzersizi | Lumbal mobilite egzersizi Lumbal mobilite egzersizi | Lumbal mobilite egzersizi | Lumbal mobilite egzersizi

Corkscrew
Chest stretch

Corkscrew
Chest stretch

Corkscrew
Chest stretch,

(PNF: Propriyoseptif Noromuskiiler Fasilitasyon)

19174
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Resim 3.12. “Roll down” egzersizinin yapilis1 (sirasiyla a,b)



Resim 3.13. Ust ekstremite PNF paterninin yapilisi (sirastyla a,b)

Resim 3.14. “Cat stretch ” egzersizinin yapilisi (sirasiyla a,b)

45
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Resim 3.15. Abdominal hazirlik egzersizinin yapilisi (a: baslangi¢ pozisyonu, b: posterior
pelvik tilt (seviye 1), c: seviye 2)
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T A

VAR

Resim 3.16. “Hundreds” egzersizinin yapilis1 (a: seviye 1, b: seviye 2, c: seviye 3, d:
seviye 4, e: seviye 5)

Resim 3.17. “Swimming” egzersizinin yapilisi



48

Resim 3.18. “Shoulder bridge” egzersizinin yapilist (a: baslangi¢ pozisyonu, b: seviye 1,
c: seviye 2, seviye 3, d: seviye 4)
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Resim 3.19. “Clam” egzersizinin yapiligi (a: baslangi¢ pozisyonu, b: seviye 1, C: seviye 2,
d: seviye 3)
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Resim 3.20. “One leg stretch” egzersizinin yapilis (a, b: seviye 1, ¢, d: seviye 2, e: seviye
3, f: seviye 4, g: seviye 5)



Resim 3.21. “Arm openings” egzersizinin yapilisi (sirasiyla a, b, c)
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Resim 3.22. “Hip twist” egzersizinin yapilisi (a, b: seviye 3, c: seviye 4 ve seviye 5 i¢in
baslangi¢ pozisyonu, d: seviye 4, e: seviye 5)



Resim 3.24. “Side kick” egzersizinin yapilisi (sirasiyla a, b, ¢)
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Resim 3.25. “The saw” egzersizinin yapilisi (sirasiyla a, b, ¢)



Resim 3.26. Lumbal mobilite egzersizinin yapilisi (sirasiyla a, b, ¢)
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Resim 3.28. “Chest stretch” egzersizinin yapilisi (sirasiyla a, b)
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3.6. istatistiksel Analiz

Calismaya ait verilerin istatistiksel analizleri IBM® SPSS® Statistics V22.0 (New York,
ABD) programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilimlar1 “Histogram” grafik,
“Detrended Normal Q — Q” grafik, carpiklik ve basiklik katsayilari, varyasyon katsayisi ve
“Shapiro-Wilk Testi” kullanilarak incelendi. Normal dagilim gosteren veriler i¢in merkezi
egilim Olgiitii olarak ortalama, yayilim Olgiitii olarak standart sapma kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen verilerde ise merkezi egilim Ol¢iitii olarak ortanca, yayillim Olciitii

olarak c¢eyrekler aras1 aralik kullanildi.

Tedavi Oncesi ve sonrast Ol¢iimler birbirleriyle karsilastirildigindan, normal dagilim
gosteren veriler i¢in “Paired Samples T — Test”, normal dagilim gostermeyen veriler igin
ise “Wilcoxon Signed — Rank Test” kullanildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Calismaya 18 — 65 yas araliginda olan 39 saglikli katilimc1 dahil edildi. Calisma sirasinda
2 katilimci egzersiz programina devam etmedigi i¢in calisma disinda birakildi ve 37
katilimer ile ¢alisma tamamlandi. Katilimeilarin demografik o6zellikleri incelendiginde,
%78,4’liniin kadm, %21,6’smin erkek oldugu, %91,9’unda dominant tarafin sag,
%S8,1’inde dominant tarafin sol oldugu ve tiim katilimcilarin c¢alisma Oncesi diizenli
egzersiz aligkanligi olmadigi goriildii (Cizelge 4.1). Calismaya katilan bireylerin yas
ortalamalarinin 22,86 + 2,41 yil, viicut agirhg ortalamalarinin 63,12 + 13,51 kg, boy

uzunluklarinin ortalamalarinin 167,57 + 8,47 cm oldugu belirlendi (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri — 1

Katilimer sayisi (n) Yiizde (%)
Dominant ekstremite Sag 34 91,9
Sol 3 8,1
Calisma oncesi egzersiz aliskanhgi Var
Yok 37 100
Cinsiyet Kadm 29 78,4
Erkek 8 21,6

Cizelge 4.2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri — 2

X +S8S

Yas (y1l) 22,86 £2,41
Boy uzunlugu (cm) 167,57 £ 8,47
Viicut agirhg (kg) 63,12 + 13,51

(cm: Santimetre, kg: Kilogram)

4.1. Fonksiyonel Kavrama Kuvveti

Egzersiz egitimi sonucunda katilimcilarin dominant ve dominant olmayan taraf kaba
kavrama kuvvetlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde gelistigi gézlendi (p<0,05).
Bununla birlikte dominant ve dominant olmayan taraf bipod, tripod kavrama kuvvetlerinde

herhangi bir degisim gdzlenmezken (p>0,05), lateral kavrama kuvvetinde istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde azalma gozlendi (p<0,05). Fonksiyonel kavrama kuvvetine iliskin

degerler Cizelge 4.3 te gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Fonksiyonel kavrama kuvveti 6l¢limlerinin sonuglari

EO ES p
Ortanca 25 75 Ortanca 25 75
(k) persentil  persentil (kg) persentil  persentil

(kg) (kg) (kg) (kg)
Kaba kavrama kuvveti - D 27,70 23,70 32,50 29,00 24,60 33,80 | 0,005*
Kaba kavrama kuvveti - ND 25,00 21,50 31,60 27,20 24,20 31,60 | 0,003*
Bipod kavrama kuvveti - D 5,33 4,83 6,33 5,50 4,66 6,33 0,121
Bipod kavrama kuvveti - ND 5,00 4,33 6,00 5,16 4,66 6,00 0,591
Tripod kavrama kuvveti - D 7,83 7,16 8,66 7,66 6,83 8,83 0,577
Tripod kavrama kuvveti - ND 7,83 7,00 8,66 7,16 6,50 8,00 0,200
Lateral kavrama kuvveti - D 8,66 7,83 9,83 8,50 7,50 9,33 0,041*
Lateral kavrama kuvveti - ND 8,5 7,5 9,33 7,83 7,33 9,50 0,007*

(D: Dominant taraf, ND: Dominant olmayan taraf, EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, kg: Kilogram *:

p<0,05)

4.2. Fonksiyonel EI Becerisi

Fonksiyonel el becerisine ait dominant ve dominant olmayan taraf DDPT ile PPT

skorlarinda egzersiz egitimi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu

kaydedildi (p<0,05). Katilimcilara ait fonksiyonel el becerisi test skorlari Cizelge 4.4’te

gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Fonksiyonel el becerisi degerlendirmesi sonuglari

EO ES p
X =£SS X =£SS
DDPT - D (s) 1587+137 | 1444+132 0,000%
DDPT - ND (s) 17,69+ 1,68 | 16,35+ 1,19 0,000%
PPT (pin sayist) 18,24 + 1,57 19,09 + 1,69 0,001*

(s: Saniye, DDPT: Dokuz Delikli Peg Testi, PPT: Purdue Pegboard Testi, D: Dominant taraf, ND: Dominant

olmayan taraf, EQ: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonras1 SS: Standart sapma, X : Ortalama, *: p<0,05)
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4.3. Denge

Denge degerlendirmesi sonucu elde edilen mediolateral postiiral salinim skorunun ve genel
postiiral salinim skorunun egzersiz egitimi sonucunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
gelistigi goriiliirken (p<0,05), anteroposterior postiiral salinim skorunda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Postiiral salinim skorlarma iliskin sayisal

degerler Cizelge 4.5’te gosterilmistir.

Cizelge 4.5. Denge (postiiral salinim) degerlendirmesi sonuglari

EO ES p
25 75 25 75
Ortanca ) . Ortanca . .
persentil  persentil persentil  persentil
(skor) (skor)
(skor) (skor) (skor) (skor)
Mediolateral postiiral
1,30 0,90 2,20 0,90 0,60 1,40 0,000*
salinim skoru
Anteroposterior postiiral 0,211
1,50 1,00 2,20 1,40 0,90 1,80
salinim skoru
Genel postiiral salinim 1,90 1,50 2,30 0,003*
2,20 1,80 3,60
skoru

(EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonras1, *: p<0,05)

4.4. Core Bolgesi Kaslarinin Enduransi

Core kaslan statik enduransini degerlendiren dominant ve dominant olmayan taraf yan
kopri testi ile govde fleksiyonu testi, gdvde ekstansiyonu testi ve yliziistii koprii testinde
egzersiz egitiminin bir sonucu olarak istatistiksel diizeyde anlamli gelisme oldugu

belirlendi (p<0,05).

Core kaslarmin dinamik enduransini1 degerlendiren Modifiye Push-Ups Testi ve Sit-Ups
Testi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli artis gézlendi (p<0,05). Tiim endurans

testlerine iliskin degerler Cizelge 4.6’da sunulmustur.
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Cizelge 4.6. Core bolgesine ait kaslarin endurans testlerinin sonuglari

EO

ES p
Ortanca 25 75 Ortanca 25 75
persentil  persentil persentil  persentil
Yan Koprii Testi D (s) 22,82 14,18 36,80 42,82 33,12 56,11 0,000*
Yan Koprii Testi Nd (s) 22,14 14,54 29,08 42,72 34,69 52,54 0,000*
Govde Fleksiyonu Testi
© 155,82 71,17 226,68 229,14 106,48 344,34 0,000*
)
Govde Ekstansiyonu
) 56,12 38,82 70,49 99,36 73,17 119,33 0,000*
Testi (s)
Yiiziistii Koprii Testi (s) 47,16 31,16 57,04 71,27 51,48 95,03 0,000*
Modifiye Push - Ups
15 11 20 18 16 23 0,000*
Testi (tekrar sayisi)
Sit — Ups Testi (tekrar
14 13 16 16 14 18 0,000*

sayisl)

(s: Saniye, D: Dominant taraf, ND: Dominant olmayan taraf, EO: Egitim oncesi, ES: Egitim sonrasi, *:

p<0,05)



63

5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci 6 haftalik core stabilizasyon egitiminin dengeye ve iist ekstremite
fonksiyonlara etkisini incelemekti. Core stabilizasyon egitimi sonrasinda, core kaslari
enduranslarinda, iist ekstremite fonksiyonlarinda ve {ist ekstremite fonksiyonlar1 sirasinda
gerceklestirilen denge degerlendirmelerinde o6zellikle genel ve mediolateral salinim

skorlarinda gelismeler oldugu belirlendi.

5.1. Katiimeilarin Demografik Ozellikleri

Core stabilizasyon egzersizlerinin farkli parametreler tizerine etkinligini gosteren
calismalarda katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, viicut agirliklari, boy uzunluklar1 ve
hastaliklar ¢esitlilik sergilemektedir [12, 111, 114, 115, 163-178]. Bizim ¢alismamizda da
katilimer grubunu, iniversitede okuyan lisans, yiiksek lisans ve doktora Ogrencileri ile
iiniversitede calismakta olan arastirma gorevlileri olusturmaktaydi. Calismamiza 29’u
kadin (%78,4) ve 8’1 erkek (%21,6) olmak fiizere 37 birey goniillii olarak katildi.
Katilimeilarin %91,9’unda dominant ekstremite sag iken %8,1’inin sol olarak belirlendi.
Yas ortalamalar1 ise 22,86 + 2,41 yil olarak elde edildi. Boy uzunluklar1 ve viicut
agirliklari, sirasiyla 167,57 £ 8,47 cm ve 63,12 + 13,51 kg olarak belirlendi. Ayrica
katilimcilarin egzersiz aligkanliklarinin olmadigi goriildii. Bu ¢alismadaki katilimcilar ile
literatiirde mevcut olan ve core stabilizasyon egitiminin etkinliginin gosterildigi diger
caligmalardaki katilimcilarin demografik ozelliklerinin benzer oldugu belirlendi. Farkli
caligmalardaki benzer demografik Ozelliklere sahip katilimcilarda core stabilizasyon
egzersizlerinin etkinligi belirlenmis oldugundan ve ¢alismamizda core enduransinin
gelisimine paralel olarak hiz bagimli fonksiyonel el beceri testlerinin performansinda,
fonksiyonel kavrama kuvvetinde ve dengede gelismeler goriildiigiinden bizim
calismamizdaki katilimer profilinin de egzersizlerin etkinligini ortaya koydugunu

diisiinmekteyiz.

5.2. Ust Ekstremite Fonksiyonlar:

Calismamizin sonucuna gore, core stabilizasyon egitimiyle bireylerin kaba kavrama

kuvveti ve hiz bagimli el beceri testleri skorlarinda artig belirledik. Kaba kavrama
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kuvvetinin ve hiz bagimli testlerin, {ist ekstremitenin fonksiyonel diizeyini ortaya koyan ve
hatta yasam kalitesi ile iligkilendirilen yontemler oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir
[125, 179-181]. Bohannon 37 katilimci ile yapmis oldugu bir ¢alismada kaba kavrama
kuvveti ile dirsek fleksiyonu kuvvetinin ve omuz abduksiyonu kuvvetinin iliskili oldugunu
bildirmistir [182]. Sayer ve ark. 59 — 73 yas aras1 2987 bireyi degerlendirdikleri bir
caligmada, fonksiyonel kavrama kuvveti ile yasam kalitesinin iligkili oldugunu ortaya

koymuslardir [183].

Core stabilizasyon, kuvvetlerin hem ekstremitelerden core bolgesine hem de core
bolgesinden ekstremitelere, kinetik zincir boyunca olusturulmasi, aktarilmasi ve
dagitilmasi igin gereklidir [7, 13, 47, 111, 184-187]. Bu nedenle, ekstremite fonksiyonlari
ve core bolgesi birbirinden bagimsiz olarak diisiinlilemez. Ayrica core bolgesi kaslari
ekstremitelerin istemli hareketlerinden 6nce aktive olarak stabil bir govde olusturmaktadir
[49, 151, 188, 189]. Proksimal bolgedeki stabilizasyonun iyi olmasi ise distaldeki hareket
kalitesini ve performansini arttirmaktadir [9]. Hodges ve Richardson alt ekstremite
kaslarinin  aktivasyonu oncesinde ve sirasinda core Kaslarmin aktive oldugunu
belirtmislerdir [151]. Aym arastirmacilar st ekstremite hareketlerinden once core
kaslarimin, oOzellikle, TrA’nin, aktive oldugunu yaptiklart EMG c¢aligmasiyla ortaya
koymuslardir [49, 188]. Hirashima ve ark. saglikli katilimcilarla yaptiklar bir ¢calismada
firlatma aktivitesi sirasinda govde kaslarinin aktivasyonunu EMG ile incelemis ve core
kaslar1 arasinda yer alan kontralateral ve ipsilateral eksternal oblik abdominal kaslarin

aktive oldugunu ortaya koymuslardir [173].

Saeterbakken ve ark. kadin hentbolcularda yaptiklari bir ¢alismada core stabilizasyon
egitiminin maksimal top firlatma hizim1 arttirdigim1 gostererek core bolgesinin st
ekstremite hareketleri lizerine etkisini ortaya koymuslardir [12]. Lust ve ark. beyzbol
oyuncular1 ile yaptiklart bir calismada 6 haftalik core egitiminin fonksiyonel atis
performans indeksinde ve kapali kinetik zincir st ekstremite stabilitesinde geligsme
sagladigimi belirtmisglerdir [172]. Yukarida belirtilen ¢alismalarda, core bolgesi ve st
ekstremite arasindaki kinetik zincirin, core stabilizasyon egzersizlerinin iist ekstremite

fonksiyonlarinda artiga zemin hazirladigi net olarak ortaya koyulmaktadir.
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Kaba kavrama ve ince kavrama iist ekstremitenin 6énemli fonksiyonlaridir [190, 191]. Bu
kavramalardaki yetersizliklerin kisilerin yasam kalitesi ve 6ziir durumuna etkisini gésteren
caligmalar da mevcuttur [183, 192, 193]. Bizim sonuglarimiz, core stabilizasyon egitimi
sonrasinda kaba kavrama kuvvetinin dominant ve dominant olmayan tarafta istatistiksel
olarak anlamli derecede arttig1 yoniindeydi. Ulasilan bu sonucun literatiirdeki ¢alismalarin

raporlariyla uyumlu oldugu gézlendi.

Istemli ekstremite hareketlerinden once postiiral destegi saglamak amaciyla motor
aktivasyon olusmalidir [13, 149]. Core stabilizasyonun {ist ekstremite fonksiyonlarina
etkisini agiklayan farkli mekanizmalar bulunmaktadir. Bu mekanizmalar ekstremitelerin ve
govdenin birbirleriyle baglantilarinin oldugunu ortaya koyan pelerin etkisi, gerilim
biitiinliigi ve miyofasyal meridyenler teorileridir [152, 154, 156]. Pelerin etkisi viicudun
tiim kaslar1 arasinda capraz baglantilarin varli§ini savunarak, gerilimin baglantili olan tiim
kaslar boyunca iletildigini belirtmektedir [152]. Gerilim biitiinliigii, gerilim ve kompresyon
elemanlarinin birbirleriyle uyumlu olarak var oldugunu ve omurga, toraks ve kol kaslarinin
birlikte olusturduklar1 gerilim sisteminin {ist ekstremiteyi destekledigini ortaya
koymaktadir [154]. Miyofasyal meridyenler teorisinde ise kaslar arasindaki, kadavra
caligmalari ile kanitlanmis, fasyal baglantilarin birbirlerine gerilimi, stabiliteyi ve esnekligi
aktardigin1 vurgulamaktadir [156]. Sonuglarimiza gore iist ekstremite fonksiyonlarinda
elde ettigimiz artisin, 6 haftalik core egitimi ile kassal kuvvet ve enduransin gelismesi
sonucu artan gerilimin distal {ist ekstremite segmentlerine aktarilmas: ile ilgili oldugunu

diisiiniiyoruz.

Core stabilizasyon egitimi sonrast kaba kavrama kuvveti ve hiz bagimli fonksiyonel
testlerde elde ettigimiz gelismeyi ince kavrama kuvvetinde elde edemedik. Kaba kavrama
kuvveti, ince kavramadan farkli olarak, bazi patolojilerde tiim iist ekstremite kuvveti ve
hatta genel viicut performansi ile ilgili bilgi verir [179, 182, 192, 194, 195]. Bunun nedeni,
kaba kavramada rol alan kaslarin agirlikli olarak elin ekstrinsik kaslar1 olmasi, morfolojik
olarak intirinsik kaslara gore biiyiik olmas1 ve bu kaslarin oncelikle dirsek, sonra da omuz
gibi proksimal viicut bolgeleri ile olan direkt baglantisidir [156, 196]. Core bdlgesi
egitiminin ince kavrama kuvvetinde olusturdugu bu yetersizligin, bu bolgeden iiretilen ve
transfer edilen giiciin distalde bulunan kiiciik kaslar iizerine etkisinin azligindan

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.
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5.3. Denge

Core stabilizasyon egitiminin denge flizerine olumlu etkilerini gosteren ¢aligmalar
literatiirde bulunmaktadir [114, 197]. Golsefidi ve ark. 20 otizmli katilimciyla yaptiklar
bir arastirmada 8 hafta boyunca haftada 3 giin yapilan core stabilizasyon egzersizlerinin
hem statik hem de dinamik denge Tlizerine istatistiksel anlamli gelisme sagladigini
gostermislerdir [198]. Golpaigany ve ark. 60 kadin bireyin dahil oldugu ¢alismada 8 hafta
boyunca haftada 3 kez yapilan core stabilizasyon egzersizlerinin postiiral kontroli
arttirdig1 ve diisme riski {lizerine etkili oldugu sonucuna ulasmislardir [176]. Liang ve ark.
ise 23 saglikli liniversite 6grencisinde yaptiklari bir ¢alismada, 6 hafta boyunca haftada 2
giin uygulanan core stabilizasyon egitiminin stabilite sinirlar1 (dinamik denge) tizerine

anlamli etkileri oldugunu ortaya koymuslardir [171].

Dengenin saglanmasi i¢in yer ¢ekimi merkezinin etkili kontrolii, biyomekanigin ve kas —
iskelet sisteminin yani sira viicudun uzaydaki pozisyonunun ve hareketlerinin
farkindaligina ve viicut boliimleri arasindaki iliskiye baglidir [75]. Denge kaybimi ve
diismeyi engellemek icin yapilan postiiral ayarlamalar ile aktivite sirasinda destek
yiizeyinin disina dogru yer degistiren yer ¢ekimi merkezi tekrar destek yiizeyi icerisine
yerlestirilir. Bu postiiral ayarlamalarin yapilabilmesi i¢in core bdlgesi kaslarinin aktive
olarak lumbal omurgay: stabilize etmesi gerekir [47]. Kibler ve ark. iist ve alt ekstremite
hareketleri sirasinda dengenin 1yi diizeyde saglanabilmesi i¢in core stabilizasyonun énemli
bir komponent oldugunu belirtmislerdir ve core bolgesinin distal segmentlerin hareketi icin
bir destek noktasi oldugunu vurgulamislardir [9]. Ayrica denge egitimi, viicut
farkindaligint gelistirdigi ve ekstremite hareketi varken veya yokken gdvdeyi stabilize
eden kassal bir korse gibi davrandigindan core stabilizasyon egzersizlerini de igermelidir
[17, 47, 113]. Yapilan ¢aligmalar core stabilizasyon egitiminin statik ve dinamik dengeyi
gelistirdigini gostermektedir [61, 72, 114-116]

Bizim calismamizda elde ettigimiz sonuglar ise denge parametrelerinden mediolateral ve
genel postiiral salinimlarin istatistiksel olarak gelistigi, anteroposterior postiiral
salimimlarin sayisal verilerinde gézlenen gelismenin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
yoniindeydi. Biz dengedeki degisiklikleri {ist ekstremite fonksiyonu yani PPT performansi

sirasindaki postiiral salinimlari inceleyerek degerlendirdik. Bu test performansi sirasinda,
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iist ekstremitenin 6ne ve arkaya hareketiyle birlikte govdenin anterior-posterior salinimi,
mediolateral salinima gore daha fazladir. Ayrica test prosediiriine gore, uygulanig
pozisyonu katilimcilarin ayakta dururken 70 cm yiiksekligindeki masaya egilmesini
gerektirmesi anterior-posterior salinimlarin fazla olmasina sebep olmaktadir. Bu yondeki
salinimlarin fazla olmasi, bu parametreye ait standart sapma degerinin daha fazla olmasina
sebep olarak gozlenen sayisal gelismenin istatistiksel olarak anlamli diizeye taginmasina
engel olmaktadir. Daha genis Orneklem grubuyla yapilacak arastirmalar ile bu fark

istatistiksel olarak anlamli hale gelebilir.

5.4. Core Bolgesi Kaslarinin Enduransi

Liemohn ve ark. core stabilitesinin sadece bélge kaslarmin kuvveti ile degil, kas
kuvvetinin ve enduransinin koordinasyonuyla olustugunu gostermistir [54]. Bliss ve ark.
lumbopelvik bolgenin postiiral kontrolii i¢in uygun kas kuvveti, esnekligi ve kassal
enduransin gerekliliginden bahsetmistir [56]. Waldhelm ve ark. core stabilitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan testleri (kas kuvveti, kas enduransi, kas esnekligi, motor
kontrol testleri, alt ekstremiteyle ilgili fonksiyonel testler) karsilagtirmiglar ve en giivenilir
olan degerlendirme yonteminin endurans testleri oldugunu gostermislerdir [51]. Suni ve
ark. Modifiye Push-Ups Testi’nin st ekstremitenin kisa siireli enduransim1 ve govde
stabilizasyon becerisini degerlendirdigini belirtmislerdir [162]. Aggarwal ve ark.
rekreasyonel olarak aktif 40 katilimciyla yaptiklar1 ¢alismada 6 haftalik core stabilizasyon

egzersizlerinin tiim statik endurans testlerinde gelisme sagladigini bildirmislerdir [174].

Govde kaslarinin kas lifi tiplerini belirlemek amaciyla yapilan calismalarda erektor
spinalarin yiizeyel ve derin boliimlerinde tip 1 kas liflerinin sirasiyla %58,4 ve %54,9,
multifiduslarda ise bu oranin %66 oldugu bildirilmistir [199-201]. Ayrica kadinlarda ve
erkeklerde multifiduslarin derin boliimiine ait kas lifleri incelenmis ve kadinlarda %61,5,
erkeklerde %57,7 oraninda tip 1 kas lifi bulundugu gorilmistiir [201]. Tip 1 kas lifleri
yiiksek oksidatif kapasiteye sahip uzun siireli ve yavas kasilan liflerdir. Daha diisiik
yogunlukla ¢aligirlar ve yiiksek yogunluktaki kas kontraksiyonlarinda ilk olarak kasilirlar.
Tip 2 lifler ise yiiksek glikolitik kapasiteye sahip hizli kasilan liflerdir. Hizli ve siddetli
kontraksiyonlarda kasilirlar ve ¢abuk yorulurlar [201, 202]. Bu tanimlamaya gore, tip 1 kas

liflerinin endurans diizeyleri, tip 2 kas liflerinin ise agiga ¢ikardiklar1 kuvvet diizeyleri
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daha yiiksektir. Bizim caligmamizda 45 — 60 dk siiren her seansta her bir egzersiz 10-15
tekrarli yaptirildi ve her bir egzersiz sirasinda merkezleme yani core kaslarinin
aktivasyonu korundu. Bu uzun siireli aktivasyonun, tip 1 kas lifi oran1 daha fazla olan core

bolgesi kaslarinin enduranslariin gelismesine katki sagladigini diisiiniiyoruz.

Bizim calismamizda core bolgesi kaslarinin enduranslarindaki degisimi inceledigimizde
hem statik endurans testlerinde hem de dinamik endurans testlerinde istatistiksel olarak
anlamli gelisme gozlendi. Literatiirle karsilastirildiginda bu gelisme beklenen bir durumdu.
Egitimde kullanilan egzersizlerin, degerlendirme yontemlerinin ve katilimcilarin uyumlu
olmasi, core kaslarinin enduranslarindaki gelisimi ve bu gelisimin istatistiksel olarak

ortaya koyulmasini saglamistir.

5.5. Calismanin Limitasyonlari

Calismada core stabilizasyon egzersizlerinin saglikli bireylerdeki etkinligi incelendi.
Egzersizlerin etkinligi her ne kadar ortaya koyulmus olsa da, bir kontrol grubu dahil
edilerek baslangic ile 6. hafta sonundaki degerlendirme sonuglart 2 grup arasinda
karsilastirilabilirdi. Bunun yani sira, yogun bir ¢aba ve zaman harcanarak yapilan 6
haftalik bir core stabilizasyon egitimi sonrasinda yapilan degerlendirmeler, egitimin farkli
parametreler {izerine etkinligini ortaya koymaktaydi. Ancak, egitimin stabilizasyona olan
uzun vadeli katkis1 4 aylik, 6 aylik veya 1 yillik degerlendirmeler ile incelenmeliydi. Uzun
vadeli sonuglarin degerlendirilmemesini bu ¢alismanin diger bir limitasyonu olarak

gormekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Core stabilizasyon egzersizlerinin denge ve iist ekstremite fonksiyonlarina etkisini
incelemek amaciyla planlayip yiiriittiiglimiiz bu ¢alismadan elde edilen sonuclar asagida

Ozetlenmistir:

e Bu calisma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde lisans, yiiksek lisans ve
doktora egitimini siirdiiren 6grencilerin ve ¢alisan arastirma gorevlilerinin katilimlar ile
tamamlanmistir. Katilimcilarin, %78,4’tiiniin  kadin, %21,6’sinin  erkek oldugu,
%91,9’unda dominant tarafin sag, %8,1’inde dominant tarafin sol oldugu ve calisma
oncesi diizenli egzersiz aligkanliklar1 olmadigi, yas ortalamalarinin 22,86 + 2,41 yil,
viicut agirligr ortalamalarinin 63,12 + 13,51 kg, boy uzunluklarinin ortalamalarinin
167,57 + 8,47 cm oldugu belirlenmistir.

e Core stabilizasyon egitimi ile sadece core kaslari1 enduransinda artis degil, elin kaba
kavrama kuvveti ile hiz bagimli el fonksiyon testleri gibi st ekstremite
fonksiyonlarinda da gelisme oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

e Core stabilizasyon egitimi ile list ekstremite fonksiyonu sirasinda mediolateral ve genel
postliral salimimlarda azalma oldugu ve viicut dengesinin gelistigi belirlenmistir
(p<0,05).

e Core stabilizasyon egitimini igeren 6 haftalik grup egzersiz programinin, core bolgesi
kaslariin statik ve dinamik enduransinda gelisme sagladig1 gozlenmistir (p<0,05).

e Ust ekstremiteyi etkileyen patolojilerde, fonksiyonu arttirmaya yonelik tedavi
programlarinin i¢ine core kaslarimin o6nemi g6z Oniinde bulundurularak core
stabilizasyon ile ilgili hasta egitimleri dahil edilebilir.

e Viicut dengesi, fonksiyonel siiregte dinamik unsurlardan olugmaktadir. Statik postiiral
degerlendirmelerden ziyade dinamik fonksiyonlar sirasinda degerlendirmeler kullanmak
tedavi etkinligini ve fonksiyonel durumu belirlemek i¢in daha net sonuglar saglayabilir.

e Core stabilizasyon genel omurga stabilizasyonunun saglanmasi, fonksiyon sirasinda
dengenin gelistirilmesi ve ekstremitelerin performansini arttirarak fonksiyonel
kazanimlarin elde edilmesi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle egitimlerdeki en biiyiik hedef
bireylerin kazandiklar1 egzersiz aligkanliklarmi yasam boyu siirdiirebilmeleridir. Bu
amaca uygun olarak en 6nemli kontrol mekanizmasinin, verilen egitimin etkinligini
belirleyebilmek i¢in, daha uzun siireglerle gergeklestirilecek kontroller oldugunu

diisiinmekteyiz.
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SAGLIK BILIMLERI FAKULTES! DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1 :92340882-050.04.04 -cCy
Konu : Calismaniz hk.

Sayin Dog.Dr. Deran OSKAY

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 08.02.2017 tarihinde yapilan olagan toplantisinda

¢aliymanizla ilgili alman IV nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.
=

Prof.Dr. Zekiye KARAGCAM
Etik Kurul Baskani

KARARIV:

Protokol No :2017/004

Sorumlu Yiiriitiicii : Dog.Dr. Deran OSKAY
Gazi Univ.Saghk Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali  Ogretim Uyesi Dog¢.Dr. Deran OSKAY'in "Core Stabilizasyon
Egzersizlerinin Denge ve Ust Ekstremite Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi" konulu
yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmesi sonucunda;

- On Tez Son Tez kontrolii olmasi lazim,
- lkincil amac1 yok,
- Aragtirma isminin diizenlemesi gerektigi kararmna varilmistir.

Yukarida belirtilen eksiklikler tamamlandiktan sonra dilekge ile bagvurularak
(ilgili form/formlar diizeltilerek-diizeltilen yerler koyu renkli olarak) kurulumuzda
tekrar goriisiilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampus o ) o
Saghk Bilimleri Fakultesi Genglik cad. No:7 Bilgiigin:Serap UZUNKAYA
Mevki 09100 Efeler/AydinTelefon No: 0256 213 88 66/106 e 3
Faks No: 0256 212 4219 Unvan:Bilgisayar Isletmeni



Ek-1. (devam) Etik Kurul

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITES{ REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 :92340882-050.04.04-E-54 6L
Konu : Kararlar hk.

Sayin Dog¢.Dr. Deran OSKAY

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 08.03.2017 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
¢aligmanizla ilgili alman 3 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

— Q_x{,{_CA\eLkO'\/\
Prof.Dr. Zekiye KARACAM
Etik Kurul Baskani

KARAR 3:

Protokol No :2017/004

Sorumlu Yiiriitiicii : Dog.Dr. Deran OSKAY
Gazi Univ.Saglik Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢.Dr. Deran OSKAY''n "Core Stabilizasyon
Egzersizlerinin Denge ve Ust Ekstremite Fonksiyonlari Uzerine Etkisi" konulu
yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyas1 ile ilgili yapilan isim
degisikligi hakkindaki 23.02.2017 tarihli dilekge ve yerine konulan belgeler
kurulumuzda  incelenmis, ¢alismanin  bashigi  hakkinda"Core Stabilizasyon
Egzersizlerinin Ust Ekstremite Fonksiyonlarina Etkisi" olarak yapilan degisiklik
uygun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar
verilmistir.

Yine sorumlu arastirictya; Form 2'nin 14.1.'in son bolimiinde taahhiit edilen
¢alisma  bittikten sonra nihai raporun, [Sonug Raporu (web'te), BGOF
(Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-géniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi
adi-soyadim yazmasi ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapur Formu/'Anket9]lerin
gonderilmesi gerekliginin hatirlatilmasma ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen
gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampus

Saglik Bilimleri Fakultesi Genglik cad. No:7 Bilgiigin:Serap UZUNKAYA
Mevki 09100 Efeler/AydinTelefon No: 0256 213 88 66/106

Faks No: 0256 212 4219 Unvan:Bilgisayar Isletmeni



Ek-1. (devam) Etik Kurul

Say1: 2017/02

1.C.
 ADNAN MENDERES UNIVERSITES]
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Tarih: 08.02.2017

Karar No: 1

| Tarih: 08.02.2017

KARAR BILGILERI

*On Tez Son Tez kontrolii olmasi lazim.
o ikincil amaci yok.
e Aragtirma isminin diizenlemesi gerekmektedir.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

CALISMA ESASI Kurul Yonergesi, Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ =
1 .
SOYADI: Prof.Dr. Zekiye KARACAM
Unvanr/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam | Kurumu Cinsiyet Ai::ﬁ:;;::a Katihm * imza
1. Prof.Dr. Zekiye KARACAM 3 B K B H E H
Ebelik ADUSBF
Bagian 0 = |0 |0 |00 |[PUgee,
2.Dog¢.Dr. Ayten TASPINAR x . E K E H E H |
Bagkan Yardimcisi Bhelik ABUSEE £ X O O O O %2
2 E [[K |[E H |E °|H \
3.Dog.Dr. Ayden COBAN Ebelik ADUSBF
e A 5llm o DD |Daa—
4.Dog.Dr. /Serdal OGUT Beslenme ve 7 E ||K E H E H ( LA
Raportor Diyetetik ADUSBF ®ilB [0 |8 |6 |[H \79
5.Dog.Dr. Dide KILICALP Beslenme ve ADUSBF E K E H E H H/\/\_,
KILING Diyetetik e | e o
E K E H E H
6. Yrd.Dog.Dr.Sibel SEKER Ebelik ADUSBF Q
0K |0 |¥ |} |O 7
7.Yrd.Dog.Dr. Selvinaz T E K E H E H
ocuk Gelisimi | ADUSBF
SACAN Gl bllx |6 lo o |0 | 7
* Toplantida bulunma

Sayfa 2

[Adres : Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlifi Merkez Ki

iisii — AYDIN

P

[ Tel :256- 2138866




Ek-1. (devam) Etik Kurul

e, O
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
Say1: 2017/10 Tarih: 08.03.2017

Karar No: [ Tarih: 08.03.2017

A eclne \ceaalon \oc\s‘;,\,r 5'-:,(J\cl’:¢ ve ©on enasx
03\6"(‘\:2\,}( W \(_q\o.k\ edd\lt .

KARAR BILGILERI

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
CALISMA ESASI Kurul Yonergesi, Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uyg lamalar1 Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ x
SOYADI: Prof.Dr. Zekiye KARACAM
Unvan/Ady/Soyad Uzmanhk Alani | Kurumu Cinsiyet Aill-zsi:;;ll:;a Katihm * imza
1. Prof.Dr. Zekiye KARACAM 2 B K E H E H
Ebelik ADUSBF =
/Baskan O 0 |0 |0 |0 PMXefoe
2.Dog.Dr. Ayten TASPINAR : E K E H E H |
Bagkan Yardimcisi Fhalk ADCERS O X O O O =]

: : E K E H E H \
3.Dog.Dr. Ayden GOBAN Ebelik avser | 5|l |0 (O |0 |O= ?%7-
4.Dog.Dr. /Serdal OGUT Beslenme ve ADUSBF E K E H E H WL/

S Raportor Diyetetik glinatg 10 18sa ‘
5.Dog.Dr. Dide KILICALP Besenmeve | ,ooene B [[K, (B, |2 |F H W
KILING Diyetetik B 0 o
E K E H E H W
6.Yrd.Dog.Dr.Sibel SEKER Ebelik ADUSBF u
Slete ollz |0 |o |0 |= MA%E%EL
7.Yrd.Dog.Dr. Selvinaz e E K E H E H
ocuk Gelisimi | ADUSBF
SACAN ¢ o gHR i g :
» Toplantida bulunma /
—————— ———————

Sayfa 2

'LTdres:Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlifi Merkez Kampiisii — AYDIN

e - AZL M1QRKA
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Protokol Adi/Kodu: Core Stabilizasyon Egzersizlerinin Denge ve Ust Ekstremite Fonksiyonlarina Etkisi

BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu caligmaya katiimak uzere davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu galigmada yer almay! kabul
etmeden 6nce galigmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonras| 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?
Bu galigmanin amaci, gévdede bulunan kas grubu odakli yapilan pilates egzersizlerinin kolunuzun ve
elinizin kuvvetine ve performansina etkisinin olup olmadiginin arastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu galigmaya dahil edilebilmeniz igin; 18 - 65 yas aralifinda olmaniz, daha énce omzunuzdan,
kolunuzdan, dirseginizden, el bileginizden veya elinizden daha énce yaralanma gegirmemis olmaniz ve
noérolojik herhangi bir hastaliinizin olmamasi gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma kapsaminda 6 haftalik haftada 3 defa katiimaniz gereken, pilates egzersizlerini igeren bir
egzersiz programi planlanmistir. Egzersizler fizyoterapist gozetiminde grup egzersizleri geklinde
yapllacaktir. Egzersizler sirasinda egzersiz toplar ve direngli bantlar kullanilacaktir. Dederlendirmeler
egzersiz programi baglamadan ve bittikten sonra yapilacaktir. De@erlendirmeler sirasinda kavrama
kuvvetinizin ¢élgcumu igin bir dinamometreyi sikmaniz istenecektir. El becerilerinize ait performans
6lgumu igin 9 adet hafif pinden olusan bir test uygulanacaktir. Bu test igin 9 adet pini 9 adet delige
takip gikarmaniz istenecektir. Kaslarinizin dayanikliigindaki artigin degerlendirilebilmesi igin 6 adet
test uygulanacaktir. Bu testlerin dordunde vicudunuzu yerlestirilen pozisyonda tutma sureniz, ikisinde
30 saniyede yapabildiginiz sinav ve mekik hareketinin tekrar sayisi hesaplanacaktir. Dengenizin
degerlendiriimesi dijital bir zemin Gzerindeyken, énunuzdeki masaya yerlestirilen 40 adet pin ve 40
adet delik igeren bir test kullanilarak yapilacaktir. 30 saniye igerisinde deliklere takilan pin sayisi
hesaplanacaktir. Yapilacak olan egzersiz programi ve degerlendirmeler kesinlikle herhangi bir risk
icermemektedir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak haftada 3 gun yapilacak olan egzersiz programiniza katilmak ve
aragtirmacinin onerilerine uymak sizin sorumliuluklarinizdir  Bu kosullara uymadiginiz durumlarda
arastiric sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonullulerin sayisi 20 ‘dir.

GALISMANIN SURESIi NE KADAR ?
Bu arastirma igin 6ngérulen sure 6 haftadir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKi TOPLAM KATILIM SURESIi NE KADAR ?
Bu aragtirmada yer almaniz igin éngorulen zamaniniz 6 hafta boyunca haftada 3 gun ve her gun
yaklasik 45 dakikadir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin igin beklenen yararlar vicut dengenizin geligsmesi, gévde kaslarinizin gtglenmesi
ve omuz, kol, el fonksiyonlarinizin gelismesidir. Ayrica ¢aligmadan elde edilecek sonuca gore
omuzkol ve el yaralanmasi veya fonksiyonel kaybi olan bireylerde pilates egzersizlerinin 6nemi
belirlenmig olacak ve guncel bir tedavi yaklagimi olarak literaturde yerini alacaktir.

Tarih/ Versiyon: 13.02.2017

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Bilgilendirilmis Génilli Olur
Formu

92



Ek-2. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Protokol Adi/Kodu: Core Stabilizasyon Egzersizlerinin Denge ve Ust Ekstremite Fonksiyonlarina Etkisi

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Size bu arasgtirmada fizyoterapist gézetiminde pilates egzersizleri yaptirilacak ve yukarida uygulamalar
baghgi altinda belirtilen degerlendirmeler yapilacaktir. Uygulamalarin herhangi bir yan etkisi yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besin yoktur.

HANGi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz
durumunda aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi galigmadan gikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya badl bir zarar sé6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirict tarafindan
yapilacak, ortaya gikan masraflar sorumlu arastirmact tarafindan karsifanacaktir. Uygulama sirasinda
gelisebilecek herhangi bir hasara karst (olum/sakatlanma dahil ) guvence altina alinmaktasiniz,
olugabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Sadlik Bakanhdr'ndan izin
alinmasi gerekli olmayan arastirmalar igin zorunlu degildir).

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama sUresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriclyl énceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da caligma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da dider rahatsizliklariniz igin 0.554 621 85 53 no.lu telefondan
Fzt. Ahmet GOKKURTa bagvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKIi GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tur fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya guvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kuruluga 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen bir kurum yoktur.

GALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz, reddetme veya vazge¢gme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz

Tarih/ Versiyon: 13.02.2017

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar icin Bilgilendirilmis Gondillii Olur
Formu
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Ek-2.(devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Protokol Adi/Kodu: Core Stabilizasyon Egzersizlerinin Denge ve Ust Ekstremite Fonksiyonlarina Etkisi
Galismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce gonulluye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 (Ug) sayfalik metni okudum ve s6zIU olarak dinledim. Aklima gelen tum sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve so6zIlu olarak bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katiimay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosgullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma
yurttucusune yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katiim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin buyuk bir génullultk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sadladidi haklari kaybetmeyecedimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

Ars. Gor. Fzt. Ahmet GOKKURT

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREViI

TARIH

Tarih/ Versiyon: 13.02.2017

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar icin Bilgilendirilmis Gondillii Olur
Formu




Ek-3. Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU

Adi Soyadi: Tarih:
Cinsiyet: Telefon:
Yas:

Egzersiz Ahiskanhg:
Boy:

Viicut Agirhigi:
Mevcut Hastaliklar:

Dominant Taraf:

KAVRAMA DEGERLENDIRMESI

1.Degerlendirme 2.Degerlendirme

R L R

Kaba Kavrama

Bipod Kavrama

Tripod Kavrama

Lateral Kavrama

Dokuz Delikli Peg Testi

Purdue Pegboard Testi




Ek-3. (devam) Olgu Rapor Formu

CORE ENDURANS TESTLERI

1.Degerlendirme

2.Degerlendirme

Side Bridge (Dominant)

Side Bridge (Non-dominant)

Govde Fleksiyon Testi

Govde Ekstansiyon Testi

Prone Bridge Testi

Modifiye Push-Ups Testi

Sit-Ups Testi

DENGE DEGERLENDIRMESi:

1.Degerlendirme

2.Degerlendirme

MEDIO-LATERAL SKOR

ANTERO-POSTERIOR SKOR

OVERALL SKOR
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1 : GOKKURT, Ahmet
Uyrugu :T.C.
Dogum tarihi ve yeri : 1992 / Eskisehir
Medeni hali : Bekar
Telefon : 0554 621 85 53
e-mail : ahmetgokkurt@hotmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi

Yiksek lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil
2015-
2014-2015

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

Gazi Universitesi

Gazi Universitesi

Meram Anadolu Lisesi

Yer
Gazi Universitesi

Adnan Menderes Universitesi
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Mezuniyet tarihi

Devam ediyor

2014
2010

Gorev
Aragtirma Gorevlisi

Arastirma Gorevlisi

Gokkurt, A., Mete, O., Tuna, Z., Delen, M., Baglan-Yentiir, S. ve Oskay, D. (2016).
Effects of core stabilization exercises on balance and upper limb function: a pilot
study. 21st Federation of European Societies for Surgery of the Hand's Congress.

Tore, N.G., Mete, O., Gokkurt, A., Baglan-Yentiir, S., Tuna, Z. ve Oskay, D. (2016).
Gazi lniversitesi fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii el rehabilitasyonu iinitesi
2011-2015 yillar1 aras1 hasta profili. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(1),

1-9.
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