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Degerli Uyelerimiz, Saghk Profesyonelleri, Firma Yetkilileri ve Ogrencilerimiz,

18-19 Ekim 2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi'nde
dizenleyecegimiz “1. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU” na sizleri
davet etmekten onur ve mutluluk duymaktayiz. Bu sempozyumun, bilimsel icerigi yliksek
oturumlardan, yenilik¢i konulardan ve 6nemli tartismalardan olusacagina inaniyoruz. Bilimsel
programla birlikte, uluslararasi sempozyumumuzun, katilimcilarin zihninde iz birakacak bir
sempozyum olmasi sizlerin destek ve katkilariyla mimkin olacaktir.

1998 yilinda Ankara’da kurulan Tirkiye Protez- Ortez Bilim Dernegi’nin amaglari; kongre,
sempozyum, kurs gibi egitsel ve bilimsel etkinlikleri diizenlemek, bilimsel ve teknolojik
gelismeleri Uyeleriyle paylagsmak, bu gelismeleri hastalara yansitmak, protez ve ortez
kaynaklarinin optimum kullanimini saglamak, protez ve ortez alanindaki ulusal ve uluslararasi
kuruluslarla isbirligi yapmak, karsilasilan sorunlari tartismak, bu alanda calisan hekim,
fizyoterapist, mihendis, prostetist-ortotist, ortopedik protez-ortez teknikeri ve teknisyeni
arasindaki bilgi alisverisini saglamak ve gelismis (Ulkeler standardinda protez-ortez
rehabilitasyonunu gercgeklestirmektir.

Turkiye’'nin icinde yer alan Dogu Trakya bolgesi Balkan cografyasiicinde yer almaktadir. Edirne,
istanbul'a 230 km, Yunanistan'a 5 km ve Bulgaristan'a 15 km mesafedeki Trakya’nin en biiyiik
kenti ve 6nemli bir gecis noktasidir. Bunun yani sira tarihten bu yana var olan kultirel
baglantilar ve yakin iliskiler Balkan tlkeleri ile Tlrkiye arasinda baglanti ve is birliginin 6nemini
gostermektedir.

Her ne kadar teknoloji ve saglik alaninda gelismeler olsa da kronik hastaliklar, savas, travma
veya dogumsal nedenlerden kaynaklanan sorunlar hala o6nemli bir saghk
problemidir. Yaslanan poplilasyonlar ve kronik hastalik gorilme sikhgindaki kiiresel artis
nedeniyle, sorunlarin ciddiyeti giderek artmaktadir. Protez-ortez uygulamalari ve
rehabilitasyonu, engelli bireylerin fonksiyonunu, bagimsizligini ve genel iyilik halini gelistirmek
icin onemlidir. Protez-ortez alaninda verilen hizmetin kapasitesini arttirmak, kalitesini
gelistirmek ve standartlarini ylikseltmek bu alanda calisanlar icin son derece 6nemlidir. Balkan
Ulkeleri arasinda protez-ortez alaninda is birligini artirmak, profesyoneller arasi iletisimi
gelistirmek, ortak calismalarin 6niinl acabilecek bir ortam saglamak, bolgede protez-ortez
Uretim kapasitesini ve kalitesini gelistirmek amaciyla bu sempozyumun yapilmasi
planlanmistir. Bu amacla, Tiirkiye Protez-Ortez Bilim Dernegi 6nciiliigiinde, Balkan Ulkelerinin
katihmiyla birincisini gerceklestirecegimiz sempozyumun, protez-ortez alaninda calisan
profesyoneller ile bu alanda hizmet veren firmalar arasinda is birligini gelistirmek, iletisimi ve
bilgi alisverisini saglamak adina faydali olacagina inanmaktayiz.

Bu amaclarla gerceklestirecegimiz 1. Uluslararasi Balkan Protez-Ortez Sempozyumu’na pek
¢ok yerli ve yabanci profesyonel katki saglayacaktir. Sempozyum ana konulari; Protezler,
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Ortezler, Rehabilitasyon, Elektrotaktil Feedback Kontrollii El Protezleri, Mikroislemcili El
Protezlerinde Gelismeler ve Gelecekteki Uygulamalar, Ortez ve Protez Uygulamalarinda Ug
Boyutlu Teknolojiler, Mobil Okiiler ve Fasiyal Protezler, Spora Ozgii Protezler, El
Yaralanmalari Ortezleri ve Rehabilitasyonu, Serebral Palside Yiiriiylis Bozukluklari ve
Ortezler, Skolyoz ve Ortez Yaklasimlar, Robotik Uygulamalar ve Rehabilitasyonu ve
Balkanlarda Protez-Ortez Uygulamalar gibi basliklari icermektedir. Sempozyumumuzda, bu
basliklariiceren panel, konferans, oturum, workshop, serbest bildiri ve poster sunumlarina yer
verilecektir. Tim sunumlar sempozyum web sayfamizda olusturulacak olan e-book’ta
yayinlanacaktir.

Protez-Ortez alaninda calisan rehabilitasyon ekibini bir araya getirerek bilimsel paylasimlar
yaninda, sosyal birliktelikleri de gliclendirmeyi amacladigimiz “1. Uluslararasi Balkan Protez-
Ortez Sempozyumu’nda siz degerli katilimcilarla birlikte olmaktan mutluluk duyacagiz.

En icten saygi ve sevgilerimizle,

Prof. Dr. Sedat Ustiindag Prof. Dr. Fatih Erbahgeci

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani Tlirkiye Protez-Ortez Bilim Dernegi Baskani
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DESTEKLEYEN KURULUSLAR
Ortopedik Protez ve Ortezciler Dernegi
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Ankara FTR Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Universitesi

Abant izzet Baysal Universitesi
Osmangazi Universitesi

inéni Universitesi

Dogu Akdeniz Universitesi

Baskent Universitesi

Cocuk Fizyoterapistleri Dernegi
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Hacettepe Universitesi

Dokuz Eylil Universitesi

Hasan Kalyoncu Universitesi

Kirikkale Universitesi

Medipol Universitesi

Ahi Evran Universitesi

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Trakya Universitesi

Ortopedik Protez ve Ortezciler Dernegi

Saghk Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel
Mudarlaga

SBU Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tirkiye Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi

Turkiye Sakatlar Konfederasyonu
Yildirim Beyazit Universitesi

Diinya Engelliler Gelisim Dernegi
Medicell Beylikdlzi Tip Merkezi
ASEBAY Ar-Ge Saglik Bilisim Ltd. Sti.

Atatirk Universitesi
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PO Teknikeri Yigit Gokmen
Nilglin Bek Murat Ali Cinar
Aydin Merig Songiil Selvi Kéroglu
Hilal Keklicek Burcu Yendi
Sinem Salar Senay Cerezci
Sevgi Ozding Yavuz Sultan Selim Kavrik
Gulnur Oztirk Necati Yiicel Yildiz
Mehmet Kurtaran Murat Kilig
Hayati Kaya Saniye Aydogan Arslan
Halit Selguk Senem Demirdel
Nimet Sermenli Halil ibrahim Sekman

Hilal Basak Can
Hilal Ata

Tezel Yildirim Sahan
Bahar Kiliinkoglu
Hakan Akgdil

Yasin Ekinci
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Eyyup Telci
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Ali Yilmaz (Trakya Universitesi)

Sezer Ulukaya (Trakya Universitesi)
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I. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU

BiLIMSEL PROGRAM

18 EKiM 2019 CUMA

8:30-11:00 KAYIT
9:00-9:20 ACILIS KONUSMALARI
9:20-9:45 Askin Fizyolojisi
Levent Oztiirk
9:45-10:00 Ara
10:00-11:00 PANEL 1: PROTEZ ORTEZDE OZEL UYGULAMALAR
Oturum Baskanlari: Sezer Ulukaya, Erkan Evrendilek
- Elektrotaktil Geribildirim Kontrollu El Protezleri
Matija Strbac (Sirbistan)
- Rehabilitasyon Egzersizlerinde Etkili Robotik Kontrol icin
Optimizasyon Tabanh Yaklasimlar
Petro Kiriazov (Bulgaristan)
- Spora Ozgii Protezler
Kezban Bayramlar
11:00-11:15 Ara
11:15-12:15 PANEL 2: PROTEZ ORTEZDE OZEL UYGULAMALAR
Oturum Baskanlari: Gul Yazicioglu (Sener), Filiz Tuna
- Mobil Okiiler ve Maksillofasiyal Protezler
Hakan Uysal
- Ortez ve Protez Uygulamalarinda Ug Boyutlu Teknolojiler
Deniz Karasahin
- Mikroislemcili El Protezlerinde Gelecek Uygulamalar
Mark-Edward Pogarasteanu (Romanya)
12:15-14:00 OGLE ARASI*
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14:00-15:15 PANEL 3: EL YARALANMALARI ORTEZLERI VE REHABILITASYONU
Oturum Baskanlari: Erol Benlier, Sevgi Ozdinc
- Yanik vakalarinda glincel cerrahi yaklasimlari
Ahmet Erkilig
- Yanikta Rehabilitasyon
Murat Ali Cinar
- Periferik Sinir Yaralanmalari
Safiye Ozkan
- CMC Eklem disfonksiyonlari

Gilnur Oztiirk

15:15-15:30 Ara
15:30-16:10 PANEL 4: SEREBAL PALSIDE YURUYUS BOZUKLUKLARI VE ORTEZLER

Oturum Baskanlari: Hasan Hallegeli, Kezban Bayramlar

- Yirtyus Bozukluklari
Ayse Numanoglu Akbas
- Ortez uygulamalari
Nilglin Bek
16:10-16:40 KONFERANS
Oturum Bagkanlari: Cem Copuroglu, Hilmi Kusgu

- SmartlLeg; Gegmis ¢oziimler, Glincel kavramlar ve Gelecek
uygulamalar

Remzo Dedic (Bosna Hersek)

16:40-17:40 Sozlu Bildiriler: Kiigik WorkShop: Ana Salon
Salon “Diz Ustli Amputelerde Seal-in X5 Liner
Oturum Bagkanlari: Uygulamas!”
Esra Atilgan, Mehmet Ossur Tirkiye
Kurtaran

17:40-18:40 Sozlii Bildiriler: Kliglk WorkShop: Ana Salon
Salon “Teknolojik Ayak Analizi ve Tabanlk
Oturum Bagkanlari: Tasarimi”
Aysenur Tuncer, Bahar Ayak Analiz Sistem
Anaforoglu

19:30-23:00 Gala Yemegi (*)
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19 EKIM 2019 CUMARTESI

14:00-16:00 Sosyal Program: Panoramik Sehir Turu*
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TAM METIN BILDIRILER

ADOLESANLARDA PES PLANUS iLE DENGE ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Ramazan Karabacak?, Ayla Fil Balkan?, Hilal Keklicek®, Umut Altinkaynak®, Kadriye Armutlu?

1: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

2: Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

3: Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

4: Gergek Protez Ortez ve Rehabilitasyon Merkezi

Amac: Normal gelisim gosteren addlesanlarda ayak deformitelerinin dinamik ve statik denge lizerine

etkisinin incelenmesi

Yontem: Yaslar1 12 ile 18 arasinda degisen 49 cocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Cocuklarin ayaklari
Navikiilar Diisme Testi (NDT), statik dengeleri Flamingo Denge Testi (FDT) ve dinamik dengeleri Y
Denge Testi (YDT) ile degerlendirilmistir. NDT ye gore ark degisimi 10 milimetre ve iizerinde olmasi

pes planus olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 14.26+1.57 yil, viicut kiitle indeksleri ise
20.16+2.43 kg/m?olarak belirlenmistir. 11 ¢ocukta (%22.4) pes planus oldugu goriilmiistiir. Pes planusu
olan ¢ocuklarda dinamik dengeyi degerlendiren YDT nin anterior, posteromedial ve posterolateral
degerlerinin sirastyla 66.90+ 6.07cm, 66.60+,11.10 ve 73.93+ 8.0lcm, ayak problemi olmayan
cocuklarda ise bu degerlerin 76.14+ 8.98cm, 77.13+ 9.74cm ve 81.43+ 8.67cm oldugu belirlenmistir.
Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Statik dengeyi degerlendiren FDT
testinde, pes planusu olan ¢ocuklarin diisme sonrasi denge saglama girisim sayist 5.45+ 4.29 iken ayak
problemi olmayan cocuklarda bu saymin 6.44+ 4.27 oldugu bulunmustur. Iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tartisma: Calismamiza katilan c¢ocuk sayist1 ¢ok yiiksek olmamakla birlikte arastirma
popiilasyonumuzda pes planusun yaygin olarak goriildiigii gozlemlenmistir. Pes planusu olan ¢ocuklarin
dinamik dengenin ayak deformitesi olmayan ¢ocuklardan daha zayif olmasi bu yas grubunda bulunan
cocuklarda ayak deformitesinin dengeyi etkiledigini gostermektedir. Sonuglarimiz addlesanlarda
herhangi bir sikayet olmasa dahi ayagin rutin olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmiistiir.

Anahtar kelimeler: ad6lesan, ayak deformiteleri, denge
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PES PLANUS AND BALANCE IN
ADOLESCENTS

Ramazan Karabacak!, Ayla Fil Balkan?, Hilal Keklicek?®, Umut Altinkaynak®, Kadriye Armutlu?
1: Hacettepe University Institute of Health Sciences

2: Hacettepe University Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation

3: Trakya University Faculty of Health Sciences Department of Physiotherapy and Rehabilitation
4: Gergek Prosthetic Orthotics and Rehabilitation Center

Purpose: To investigate the effect of foot deformities on dynamic and static balance in normally

developing adolescents.

Methods: 49 children aged between 12 and 18 years were included in the study. The feet of the children
were evaluated with Navicular Drop Test, static balances were evaluated with Flamingo Balance Test
(FBT) and dynamic balances were evaluated with Y Balance Test (YBT). According to Navicular Drop
Test, pes planus is considered to be an arc change of 10 millimeters or more.

Results: The mean age of the children included in the study was 14.26+1.57 years and the body mass
index was 20.16+2.43 kg/m?. Eleven children (22.4%) had pes planus. In children with pes planus, the
anterior, posteromedial, and posterolateral values of the YBT evaluating the dynamic balance were
66.90+£6.07cm, 66.60+11.10cm and 73.93+8.0cm, respectively. In children without foot problems, these
values were 76.14 + 8.98cm, 77.13+£9.74cm and 81.43+8.67cm, respectively. The difference between
the two groups was statistically significant (p <0.05). In the FBT test evaluating the static balance, the
number of attempts to achieve balance after fall was 5.45+4.29 in children with pes planus and 6.44+4.27
in children without foot problems. The difference between the two groups was not statistically
significant (p> 0.05).

Conclusion: Although the number of children in our study was not very high, it was observed that pes
planus was common in our research population. The fact that the dynamic balance of children with pes
planus is weaker than children without foot deformity indicates that foot deformity affects balance in
children in this age group. Our results suggested that the foot should be evaluated routinely even if there

were no complaints in adolescents.

Keywords: adolescence, foot deformities, balance
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Adolesanlarda Pes Planus ile Denge Arasindaki iliskinin incelenmesi

Giris: Diinya saglik orgiitiine gére 10-19 yaslar1 arasindaki donemi kapsayan ergenlik, biiylime ve
gelismenin en hizli oldugu, ¢ocukluktan eriskinlige ge¢isi kapsayan 6nemli bir donemdir. Addlesan
donemde viicudun diger boliimleri gibi ayak da hizla biiyliyiip gelismektedir. Bu hizli gelisim
sonrasinda ayakta bazi yapisal problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Ayagin; destek yiizeyi olusturma,
govde agirhigini tagima, yiiriiyiis esnasinda viicudu ileriye dogru yonlendirme, dengenin kurulmasi gibi
gorevleri goz Oniline alindiginda ergenlik doneminde gelisen deformitelerin fonksiyonlar {izerine
olumsuz etkileri goriilebilir. Pes Planus, medial longitudinal arkin ¢dkmesi olarak tanimlanan ve ayak
deformiteleri igerisinde en sik karsilasilan bozukluklardan biridir (1). Dengenin olusumunun
karmagikligi ve ayak tabanindan gelen bilgiye olan ihtiyaci nedeniyle bu deformitenin dengeyi
etkilemesi muhtemeldir. Bu bilgiler 1s181inda ¢alismanin amaci ; normal gelisim gosteren addlesanlarda

ayak deformitelerinin dinamik ve statik denge lizerine etkisinin incelenmesi olarak belirlenmistir.

Yontem: Yaslar1 12 ile 18 arasinda degisen 49 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Cocuklarin ayaklari
Navikiilar Diisme Testi (NDT) (2), statik dengeleri Flamingo Denge Testi (FDT) (3) ve dinamik
dengeleri Y Denge Testi (YDT) (4) ile degerlendirilmistir. NDT ye gore ark degisimi 10 milimetre ve

iizerinde olmasi pes planus olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 14.26+1.57 yil, viicut kiitle indeksleri ise
20.16+2.43 kg/m? olarak belirlenmistir. 11 ¢ocukta (%22.4) pes planus oldugu gériilmiistiir (Tablo 1).
Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Statik dengeyi degerlendiren FDT
testinde, pes planusu olan ¢ocuklarin diigme sonras1 denge saglama girigim sayist 5.45+ 4.29 iken ayak
problemi olmayan ¢ocuklarda bu saymin 6.44+ 4.27 oldugu bulunmustur . iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 1: Demografik 6zellikler

Caligmaya  Katilan  Cocuklarin  Yas | 14.26+1.57 y1l
Ortalamast

Viicut Kiitle Indeksleri 20.16+2.43 kg/m2
Pes Planusu Olan Cocuk Say1s1 11 (%22.4)

Pes Planusu Olmayan Cocuk Sayis1 38 (%77.6)
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Pes planusu olan ¢ocuklarda dinamik dengeyi degerlendiren YDT nin anterior, posteromedial ve
posterolateral degerlerinin sirastyla 66.90+ 6.07cm, 66.60+,11.10 ve 73.93+ 8.01cm, ayak problemi
olmayan g¢ocuklarda ise bu degerlerin 76.14+ 8.98cm, 77.13= 9.74cm ve 81.43+ 8.67cm oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Y Denge testi sonuglari

Anterior Posteromedial Posterolateral
Pes Planusu Olan 66.90+ 6.07cm 66.60+,11.10 73.93+ 8.01
Pes Planusu Olmayan | 76.14+ 8.9 77.13£9.74 81.43+ 8.67

FDT testinde, pes planusu olan gocuklarin diisme sonrasi denge saglama girigsim sayisi 5.45+ 4.29 iken
ayak problemi olmayan cocuklarda bu saymnm 6.44+ 4.27 oldugu bulunmustur (Tablo 3) . iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 3: Flamingo denge testi sonuglar1

5.45+4.29
6.44+4.27

Pes Planusu Olan

Pes Planusu Olmayan

Tartisma:

Caligmaya katilan ¢ocuk sayisi yiiksek olmamakla birlikte pes planusun yaygin oldugu goriilmiistiir. Pes
planusu olan ¢ocuklarin dinamik dengelerinin daha zayif olmasi, bu yas grubunda ayak deformitesinin
dengeyi etkiledigini gostermektedir. Ayaktaki deformiteler ¢ocuklardaki statik dengeyi etkilemezken,
agirhik merkezinin destek yiizeyi icerisinde hizli degisimini gerektiren dinamik kosullar dengeyi
etkilemektedir. Elde edilen sonuglar; adolesanlarda herhangi bir sikayet olmasa bile ayagin rutin olarak

degerlendirilmesi gerektigini diigiindiirmektedir.
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AMPUTE BiREYLERDE YURUME ANALIiZi KULLANIMI
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OZET

Amag: Yiirimede birden fazla biyodinamik sistem beraber c¢alisir. Yiirime karmasik hareketlerden
olustugundan objektif analizi zordur ve ileri teknikler kullanmak gerektirebilir. Bu ¢aligmanin amaci
ampute bireylerde ylirlime analizinin kullanimini aragtirmaktir.

Metod: Pubmed veri tabaninda “amputee” (baslikta), “gait” (igerikte), “analysis” (icerikte) kelimelerini
taratarak 84 makaleye ulasildi. Bunlardan erisime acik olan ve yiirlime analizi yontemi ile ampute
bireylerin ylirlime parametrelerinin degerlendirildigi 34 makale incelendi. Makaleler amaglarina,
yiiriime analizinin yontemine, ¢calismaya katilan bireylere gore siniflnadirildi.

Bulgular: Makaleler amaglarina gore degerlendirildiginde 12 makalede kullanilan protezlerin
ylriimeye etkisi arastirilmig. 4 makalede ampute bireylerin ylirlimelerini degerlendirecek program
gelistirilmis ve etkinligi arastirllmis. 2 makalede egzersizlerin yiiriime parametrelerine etkisi
arastirllmig. 16 makalede ampute bireylerin mevcut durumlar yiirlime analizi yOntemiyle
degerlendirilmis. Bu ¢aligmalar; enerji harcanmasi, kompansatuvar mekanizmalar ve kas aktivasyonu
degerlendirmelerini igermekedir.

Sonu¢: Ampute bireylerde yiiriime analizi yontemi siklikla kullanilan protezlerin uygunlugunu
aragtirmak i¢in kullanilmistir. Bununla birlikte hastalarin mevcut durumu ve egzersizin etkinligini
arastirmak gibi farkli amaglarla da kullanilan bu yontem arastiricilara subjektif degerlendirme firsati
sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: yiiriime analizi, ampute birey, protez

USE OF GAIT ANALYSIS METHOD IN AMPUTEE SUBJECTS

ABSTRACT

Purpose: Multiple biodynamic systems work together in walking. Since walking consists of complex
movements, objective analysis is difficult and may require advanced techniques. The aim of this study
was to investigate the use of gait analysis in amputee subjects.
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Method: In the Pubmed database, 84 articles were reached by searching the words‘’amputee’’(in
title),*’gait’’,’analysis’’ (in content). 34 articles which were open to access and evaluated the gait
parameters of amputee subjects by gait analysis method were examined. The articles were classified
according to their goals, methods, and participants.

Results: When the articles were evaluated according to their aims, it was investigated the effect of
prosthesis on walking in 12 articles. In 4 articles, a program was developed to evaluate the gait of
amputee individuals whose effectiveness was investigated. Two articles investigated the effect of
exercise on gait parameters. In 16 articles,the current status of amputees was evaluated by gait analysis
Conclusion: The gait analysis method in amputee subjects was mostly used to investigate the prosthesis
suitability. Also, this method is used for different purposes such as investigating the current status of
patients and the effectiveness of exercise, provides the opportunity for subjective evaluation to the
researchers.

Keywords: gait analysis, amputee, prosthesis.

PURPOSE

Walking is one of the basic skills necessary to perform the activities of daily living independently. As
many biodynamic systems work together, it is difficult to evaluate walking. Therefore; In order to
evaluate gait objectively, it may be necessary to resort to specially developed gait analysis methods.
Especially in cases such as lower extremity amputations that directly affect walking ability, the general
condition of the patient, the effectiveness of the treatment and the suitability of the prosthesis can be
evaluated by the gait analysis method.

Restoring walking ability after lower extremity amputation is one of the primary goals of rehabilitation
(1). Whether the rehabilitation has achieved its purpose can be followed by the gait analysis method.
The aim of this study was to investigate the use of gait analysis in amputee subject.

METHOD

In the Pubmed database, “amputee” (title), “gait” (content), “analysis” (content) words were scanned
and 84 articles were reached. Of these, 34 articles were accessible and amputees were evaluated by gait
analysis. The articles were classified according to their goals, method of gait analysis, and participating
subjects in the study.

RESULTS

When the researches are examined in terms of the individuals participating in the study; In four studies,
both transfemoral and transtibial amputees were included. In 17 studies, only transtibial patients and in
11 studies only transfemoral amputees were included. In one study, patients who had transtibial,
transfemoral, knee disarticulation and rotationplasty were evaluated and in one study healthy subjects
were evaluated.

When the articles were evaluated according to their aims, the effects of the prosthesis used on walking
in 12 articles and the effectiveness of the gait analysis program were investigated in 4 articles. The
effects of exercise on gait parameters were examined in 2 articles. In 16 articles, the current status of
amputees was evaluated by gait analysis. In these studies; energy expenditure, compensatory
mechanisms and muscle activation are evaluated.

CONCLUSION
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When the effects of prosthetic models on gait parameters were examined; it was seen that the adaptation
process to different prostheses was also different and this process was easier to overcome with slow
walking speed (2). On the other hand, it was observed that the stiffness of the prosthesis had no effect
on walking (3). Often, microprocessor controlled feet, energy-storing feet and conventional feet were
compared. Conventional feet were found to be less functional in walking (4-8).

Changes in the structure of the prosthesis (alignment, vacuum suspension, etc.) affect the walking
parameters. An optimally aligned prosthesis permits comfortable ambulation, reducing walking energy
and improving gait quality. Lidan Fang et al. found that a 6-degree change in the sagittal plane in the
alignment of the prosthesis revealed more force in the muscles. They argued that this would increase the
energy needed for walking and cause long-term fatigue (9). In their study, Fridman et al. Found that 18-
degree rotational change of prosthesis alignment did not affect walking symmetry, but when this angle
was increased (36 degrees), symmetries of stance phase, swing phase and step length data were
negatively affected (10). In addition, there are studies indicating that the active vacuum suspension
system of the prosthesis affects walking symmetry positively (11, 12).

In some studies, the validity of programs evaluating walking data has been the subject of research.
Devices such as wearable gait analysis systems and patient activity monitors, which can be evaluated
especially in unrestricted areas, have been found to be valid for assessing the gait of amputated patients
(13, 14). In addition, the location of the markers placed during the gait analysis was found to affect the
results (15).

There are studies showing that exercise program affects walking. Armannsdottir et al. found that after 6
weeks of exercise program, the tilt of the pelvis on the frontal plane decreased and thigh adduction
increased in amputees. Compensatory mechanisms decreased after training (16). After a 16-week
training program, Kim et al. Found that time-distance parameters and kinematic data were similar to
those of the control group (17). In studies evaluating the energy expenditure of amputee subjects; there
was no difference in energy consumption of transfemoral and transtibial amputees, but transfemoral
amputes were more affected by changes in prosthesis alignment. In addition, it is seen that conventional
hydraulic knee users consume more energy than electronic knee users (18, 19).

When muscle activation was evaluated in amputee subject, it was observed that the ankle co-contraction
was higher on the prosthetic limb compared to the sound limb and the control group. Knee co-
contraction was found to be higher than the control group, but no difference was observed with the
sound limb (18, 19). In another study, however, co-contraction in the knee was higher in the first half of
the stance phase than in the intact side. This co-contraction is being used as a strategy to maintain
stability in the foot contact and single support phase, but it is emphasized that this should be considered.
(22).

When the effect of the mass conditions of the prosthesis on walking was investigated; The increase in
prosthesis weight increased the effort of the hip muscles (22). In addition, the change in the weight of
the prosthesis did not cause changes in the distance parameters, but the change in the center of mass
adversely affected walking symmetry (23).

In amputee subjects, stride length, cadence and stance phase duration decreased and cycle duration
increased compared to healthy individuals. Pelvis obliquity is reduced. Abductor muscle activity in the
stance phase and adductor muscle activity in the swing phase were found to be lower than in the control
group (24). In addition, hip flexion, trunk rotation and lateral flexion of the trunk, greater range of motion
of the pelvis and thorax, and decreased symmetry were found in the stance phase (25, 26). On the
prosthetic side, hip flexion was decreased in ipsilateral heel strike and extension was decreased in
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contralateral heel strike (27). Similarly, the study of elderly amputee subjects decreased speed, stride
length and cadence. It was observed that the moments decreased during the stance phase and single
support phase and this situation caused instability (28).

Healthy isubjects increase the foot inversion angle while adapting to the inclined walkway. Amputee
subjects try to compensate by changing the inclination angle of the pelvis due to the limitation of the
range of motion of the prosthesis (29). Amputated individuals have a distally directed of the hip and
knee on the prosthetic side, while a proximally directed transfer of energy on the intact side (30). In
addition, visual and auditory biofeedback stimulation was found to have a positive effect on some gait
parameters (31).

Amputee subjects were evaluated by gait analysis for many different purposes. But the main purpose;
to detect the problems in walking and to find solutions to eliminate it. Bu sebeple oncelikle ampute
bireylerde yiiriimenin objektif olarak degerlendirilebilmesi i¢in uygun analiz yontemi arayisi igerisine
girilmistir. Thanks to these analysis methods, it has been possible to detect gait problems and to produce
appropriate prosthesis. The prostheses were evaluated by gait analysis and their suitability was checked.
Research continues until the products are re-tested on different substrates under different conditions to
reach the most appropriate result. Because walking is a complex skill and is easily affected by different
conditions. The prosthesis model, functional capacity, weight, rehabilitation program, analysis method
and ground conditions affect the walking parameters.

Together with the developing technology, both analysis methods and prosthesis models are being
improved with each passing day, making it easier for amputee individuals to perform their daily living
activities.
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AMPUTELERDE PROTEZ MEMNUNIYETININ, AKTIVITE VE KATILIMLA ILISKIiSININ
INCELENMESI

Senem Demirdel, Yasin Ekinci, Fatih Erbahceci, Giil Yazicioglu

Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi. Ankara
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci amputelerde protez memnuniyetinin aktivite ve katilim ile iligkisinin
incelenmesidir.

Yontem: Calismaya en az 1 yildir ekstremite protezi kullanan bireyler dahil edildi. Protez
memnuniyetini degerlendirmek i¢in Protez Memnuniyet Anketi (PMA) kullanildi. Fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirmek igin Bedensel Engelliler i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi kullanildi. Katilim
diizeyini degerlendirmek igin Normal Yasama Yeniden Katilim Indeksi kullanildi. Uygun istatistiksel
yontemler kullanilarak veriler analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 15 ampute birey dahil edildi. Yas ortalamasi 49,93+14,41 yil idi. Ust ekstremite
amputelerinin sayis1 3, alt ekstremite amputelerinin sayist 12 idi. PMA skoru 32,06+6,28 idi. Fiziksel
aktivite skoru 18,33+15,44 idi. Normal yasama yeniden katilim indeksi skoru 50,2+6,40 idi. Protez
memnuniyeti ile fiziksel aktivite arasinda anlamli iligki bulundu ( p=0,034; r=0,549). Protez
memnuniyeti ile katilim arasindaki iliski de anlamli idi (p=0,031; 1=0,556).

Tartisma: Protezden memnuniyet, kisinin normal yasama yeniden katilimiyla ve fiziksel aktivite
diizeyiyle iligkili oldugundan kisilerin uygun bir protezle rehabilitasyonu 6nemlidir. Amputelerin
giinliik yagam aktivitelerini ve diger islevsel ve sosyal aktiviteleri yerine getirmek igin kullandiklar
protezlerinden memnuniyet diizeyleri, aktivite ve katilm diizeylerini etkileyebilir. Protezden
memnuniyet diizeyinin artirilmasi i¢in kisi ayritili bir bigimde degerlendirilip uygun proteze karar
verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Protez memnuniyeti, aktivite, katilim.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between prosthesis satisfaction and
activity and participation in amputees.

Method: The subjects who had been using limb prosthesis for at least 1 year were included in the study.
Satisfaction with Prosthesis Questionnaire (SAT-PRO) was used to evaluate prosthesis satisfaction.
Physical Activity Scale for individuals with physical disabilities was used to evaluate the level of
physical activity. Reintegration to normal living index was used to assess the level of participation. Data
were analyzed using appropriate statistical methods.

Results: Fifteen amputees were included in the study. The mean age was 49.93 + 14.41 years. The
number of upper extremity amputees was 3 and the lower extremity amputees were 12. The SAT-PRO
score was 32.06 + 6.28. Physical activity score was 18.33 + 15.44. The Reintegration to Normal Living
Index score was 50.2 + 6.40. A significant relationship was found between prosthesis satisfaction and
physical activity (p = 0.034; r = 0.549). The relationship between prosthesis satisfaction and
participation was also significant (p = 0.031; r = 0.556).

Conclusion: Since satisfaction with the prosthesis is related to the reintegration to normal living and the
level of physical activity, rehabilitation of the patients with an appropriate prosthesis is important. The
satisfaction level of amputees with prostheses used to perform daily living activities and other functional
and social activities may affect their activity and participation levels. In order to increase the satisfaction
level of the prosthesis, the person should be evaluated in detail and the appropriate prosthesis should be
decided.

Key words: Prosthesis satisfaction, activity, participation.

GIRIS

Protezden memnuniyet, mobilitenin yeniden kazanilmasinda kilit bir rol oynar. Protez kullanimini
artirmak ve reddetmeyi Onlemek i¢in 6nemlidir (1). Yapilan ¢aligmalarda amputelerin %57’ sinin
protezlerinden memnun olmadiklart ve %50’sinin protez kullanirken agr1 yasadiklar belirtilmistir (2,
3). Hasta memnuniyeti, bakim kalitesinin énemli bir gostergesidir. Saglik hizmetlerinin sonuglarinin
degerlendirilmesinde ve saglik biit¢esi yonetiminde dnemli rol oynamaktadir (4). Protez memnuniyeti
¢ok yonlii bir yapidir ve protezin goriiniimii, uyumu, kullanim kolayligi gibi pek cok ozelligin
degerlendirilmesiyle belirlenir (5).

Sosyal ve toplumsal katilim becerisi, yasam kalitesine Onemli Olclide katkida bulunur ve
rehabilitasyonun 6nemli bir sonucudur (6). Ekstremite kaybi, ozellikle kronik hastalik nedeniyle
olmussa, sosyal katilimi daha sik etkileyebilir (7). Amputasyon, istihdamda kayip, azalma veya
degisime neden olabilir (8).

Fiziksel aktivite, viicut hareketini i¢eren ve bir bireyin kalp atis hizin1 ve solunumunu artiran her tiirlii
aktiviteyi ifade eder. Amputelerde yapilan bircok c¢alismada fiziksel aktivite diizeyinin saglikli
kisilerden diisiik oldugu bulunmustur (10-12). Amputeler giinliik yagamlarin1 bir protez ile siirdiirtirler
ve protezden memnun olmalarnn yasamlarinin bir¢ok alanini etkileyebilir. Literatiirde protez
memnuniyetinin cinsiyet, amputasyon nedeni, amputasyon seviyesi gibi faktorlerden etkilendigi
bildirilmistir (5). Fakat protezden memnuniyetin aktivite ve katilim diizeyiyle iliskisini inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci protezden memnuniyet diizeyinin fiziksel aktivite
diizeyi ve normal yasama yeniden katilim diizeyi ile iligkisinin incelenmesidir.
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YONTEM

Calismaya Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’ne basvuran goniillii
bireyler dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri 18 yas ve ilizerinde olmak, ekstremite
amputasyonu bulunmak, en az 1 yildir protez kullanicisi olmak, Tirk¢e okuma, anlama, yazma
becerisine sahip olmakti. Dahil edilmeme kriterleri amputasyon disinda aktivite ve katilimi
etkileyebilecek bir hastalik tanist olmastydi.

Bireylerin kisisel 6zellikleri, amputasyon ve protez kullanimina dair bilgileri kayit edildikten sonra
protezden memnuniyet diizeyinin belirlenmesi i¢in Protez Memnuniyet Anketi, fiziksel aktivite
diizeyinin degerlendirilmesi i¢in Bedensel Engelliler i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi kullanildi. Katilim
diizeyini degerlendirmek i¢in Normal Yasama Yeniden Katilim Endeksi kullanildi.

Kullanilan dlgekler asagida agiklanmugtir.

Protez Memnuniyet Anketi: Bilodeau ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda gelistirilen bu dlgegin
Tiirkce versiyon ¢alismasi Simsek ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilmigtir (13, 14). Ankette
protezin rahatlii, uyumu, kullanim kolayligi, dayamikliligi gibi 6zelliklerinin degerlendirildigi 15
madde bulunur. Her bir madde 3: tamamen katiliyorum, 2: oldukga katiliyorum, 1: katilmiyorum, 0:
kesinlikle katilmryorum seklinde skorlanir. 6., 12. ve 14. sorular negatif anlamda sorulduklart i¢in ters
puanlanirlar. Alinabilecek en yliksek puan 45 puan, en diisiik puan 0’dir. Yiiksek puan protezden
memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugunu gdosterir.

Bedensel Engelliler I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi: Washburn ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda
gelistirilmistir. Son 7 giindeki hafif, orta ve siddetli fiziksel aktiviteyi sorgulayan 13 madde igerir. Ev
isleri, bahge isleri, spor, bos zaman aktiviteleri ve is aktiviteleri degerlendirilir. Aktivitelerin haftada kag
giin yapildig1 ve giinliik ne kadar siire ile yapildig1 sorgulanir. Toplam skor, her bir madde i¢in giinliik
ortalama saat, aktivitenin yogunlugu ile iliskili bir MET degeri ile carpilarak ve 2 ila 13 arasindaki
maddelerden toplanarak elde edilir. Alinabilecek en yiiksek skor 199,5 Met saat/glindiir. Yiiksek skor
fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir (15) .

Normal Yasama Yeniden Katihm Indeksi: Normal yasama yeniden katilim indeksi, aktivite ve
giinliik yasam ile ilgili sekiz alan1 gilinliilk fonksiyonlar alt l¢eginde degerlendirir: Ev i¢i mobilite,
toplum i¢inde mobilite, sehir disina ¢ikabilme, kendine bakim becerileri, giinliik aktiviteler ve is
aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri, sosyal roller ve aile igindeki roller. Kendisiyle ilgili algilari
degerlendiren ii¢ alam1 kendisiyle ilgili algilar alt 6lceginde degerlendirir. Bunlar: kisisel iliskiler,
kendini gdsterme ve genel basa ¢cikma becerileridir. Normal Yasama Yeniden Katilim indeksi 5 seviyeli
likert tipi skala kullanilarak skorlandi. Bu skorlama sistemine gore alinabilecek en diisiik puan 11, en
yiiksek puan 55°tir. Daha yiiksek puan, daha iyi katilim diizeyini gostermektedir (16).

Istatistiksel analiz icin Windows SPSS 20 analiz program kullamldi. Olgiimle belirlenen degiskenler
icin ortalamatstandart sapma degeri hesaplandi. Calismamizda elde edilen veriler normal dagilim
0zelligi gostermedigi i¢in nonparametrik testlerden faydalanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligki
Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Caligmaya 15 birey dahil edildi. Kisisel 6zellikler, amputasyon ve protez ile ilgili bilgiler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Bireylerin kisisel ve ampiitasyonla ilgili 6zellikleri

N=15 X=SS

Yas (yil) 49.93 + 14.41

Boy (cm) 171,06+7,21
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Kilo (kg) 76,6+14,39

Giinliik protez giyme siiresi (saat) 11,56+5,48

Amputasyon lizerinden gegen siire (yil) 22,33+13,72

I1k protez kullamimu iizerinden gecen siire (y1l) 19,76+14,81

Bireylerin 5’1 diz alt1, 5’1 diz iistii, 1’1 kalca dezartikiilasyonu, 1’1 parsiyel ayak amputasyonu, 1’1 dirsek
alt1,1°1 dirsek iistii, 1’1 forequarter amputasyonuna sahipti. 8 tanesinin travma, 2’sinin konjenital, 1’inin
timor, 1’inin enfeksiyon, 1’inin elektrik carpmasi, 2’sinin vaskiiler sebepli amputasyonu
bulunmaktaydi.

Protez Memnuniyet Anketi skoru 32,06+6,28 idi. Fiziksel aktivite skoru 18,33+15,44 idi. Normal
Yasama Yeniden Katilim Indeksi skoru 50,2+6,40 idi. Protez memnuniyeti ile fiziksel aktivite ve katilim
diizeyi arasinda anlaml iliski bulundu. Korelasyon katsayilar1 tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Protez memnuniyeti ile aktivite ve katilim arasindaki iliski

Fiziksel aktiviteKatilim

r P r P
Protez memnuniyeti 0,549 0,034 0,556 0,031
TARTISMA
Bu ¢alismanin sonucunda amputelerde protez memnuniyet diizeyinin fiziksel aktivite diizeyi ve normal
yasama yeniden katilim diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur.
Protez memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ¢esitli amputasyon seviyelerinde ve ¢esitli sebeplerle
amputasyon gecirmis bireylerin dahil edildigi goriilmektedir (5). Calismamizda da farkli amputasyon
seviyelerinin ve sebeplerinin dahil edilmesi, biitiin ekstremite protezi kullanicilarinda protez
memnuniyetinin énemini ortaya ¢ikarmasi agisindan dnemlidir.
Caligmamizda bulunan protez memnuniyeti anketi skoru Simsek ve arkadaglarinin buldugu skorla yakin
diizeydedir (14).
Langford ve arkadaglar1 caligmalarinda amputelerin %61’inin yeterli fiziksel aktivite diizeyine
ulasamadiklarimi bildirmislerdir (17). Bizim ¢alismamizda da fiziksel aktivite diizeyi diisiik bulundu.
Simsek ve arkadaglar1 da protez memnuniyet diizeyi ile Nottingham Saglik Profili Fiziksel Aktivite alt
boliimi arasinda anlaml iliski bulmuslardir. Kisinin protezinden memnun olmasi, proteziyle daha rahat
hareket etmesini saglayacagindan dolay1 fiziksel aktivite diizeyinin daha iyi olmasini saglamis olabilir
(14).
Roepke ve arkadaglar1 amputasyondan sonra katilimin fiziksel, kognitif, psikososyal faktdrlerden
etkilendigini bulmuslardir. Calismamizda protez memnuniyetinin de katilimla iligkili oldugu bulundu.
Protezden memnun olanlar sosyal, rekreasyonel, is aktivitelerine daha rahat katilacagindan dolay1
kisinin protez agisindan ¢ok iyi degerlendirilip uygun bir protez yapilmasiyla ve uygun rehabilitasyon
programi ile memnuniyet diizeyinin artirilmasiyla amputelerin aktivite ve katilim diizeylerinin
artirilmasinin 6nemli olacagim diisiinmekteyiz. Daha net sonuglarin elde edilmesi i¢in katilimei
sayisinin artirillarak ¢alismanin devam etmesi planlanmaktadir.
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ASEMPTOMATIK PES PLANUSLU COCUKLARDA AYAK KARAKTERISTIKLERI,
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OZET

Amag: Bu ¢calismammin amaci, asemptomatik pes planuslu ¢ocuklarda ayak uzunlugu, topuk metatars

bagsi arast uzunluk, metatarsal genislik, subtalar eklem ag¢isi, navikiiler diisme miktari, gastroknemius
ve hamstringlerin kisaligi ve alt ektremite fonksiyonelligi arasindaki iliskinin arastiridmasidir.

Yontem: Bu ¢alismaya ortalama yaglari 10,21+4,05 olan 28 asemptomatik pes planuslu ¢cocuk (12 kiz,
16 erkek) dahil edildi. Ayak uzunluklar, ayakta durus sirasinda topuk orta noktasi en uzun parmak ucu
arast mesafe olarak, topuk metatars bagi arast uzunluk; topuk orta noktast ve 1. metatars bagi arasi
mesafe olarak mezura ile, metatarsal geniglik ise kumpas ile 1. ve 5. metatarsal baslar arasi mesafe
olarak kaydedildi. Subtalar eklem agisi posteriordan ayakta durus pozisyonunda topuk orta noktasi ile
asil tendonunun yerlesimi rasinda kalan a1 olarak gonyometre ile 6l¢iildii. Navikiiler diisme miktart
agirlikly ve agirliksiz pozisyonlarda navikula ile yer mesafesinin olgiilmesi ile degerlendirildi.
Hamstring ve gastrocnemius kas kisalik testleri ile alt ekstremite fonksiyonelligi Alt Ekstremite
Fonksiyonel Skalas1 (LEFS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Asemptomatik pes planusiu ¢ocuklarin ayak uzunluklari ile gastrocnemius ve hamstring kas
kisliklart arasinda pozitif yonlii kuvvetli-cok kuvvetli iliski (sirasiyla, r=0,845, p=0,017, r=0,779,
p=0.012, r=0,925, p=0,003, r=0,841, p=0,009), topuk metatars bast arasi uzunluk ile metatarsal
genislik arasinda pozitif yonlii orta derece iligki (sirasiyla r=0,676, p=0,022, r=0,660, p=0,027), ayak
uzunlugu ve gastrocnemius kas kisaligi ile LEFS arasinda negatif yonlii ¢cok kuvvetli iligki bulundu ( r=-
1,00, p<0,001).

Tartisma: Bu ¢alismamn sonuglari, ayak uzunluklar: fazla olan asemptomatik pes planuslu ¢ocuklarda
bununla uyumlu olarak alt ekstremite arka grup kaslarimin kas kisalik oranlarimin da fazla oldugunu ve
bu durumun alt ektremite fonksiyonelligine olumsuz yonde baglanti sagladigint géstermektedir.
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Anahtar Kelimler: pediatrik asemptomatik pes planus, ayak uzunlugu, gastrocnemius kas kisalig

INVESTIGATION OF THE CORRELATION BETWEEN FOOT CHARACTERISTICS,
GASTROCKNEMIUS AND HAMSTRING MUSCLE SHORTNESS AND LOWER
EXTREMITY FUNCTIONALITY IN CHILDREN WITH ASYMPTOMATIC PES PLANUS
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the correlation between foot length, the heel-
metatarsal hed length, metatarsal width, subtalar angle, navicular drop, shortness of gastrocnemius
and hamstring muscles, and functionality of the lower extremity in children with asymptomatic pes
planus.

Method: Twenty-eight children with asymptomatic pes planus (12 girls, 16 boys) with a mean age
10,2144,05 years were included in this study. Foot lengths was recorded with tape as the distance
between mid-point of the heel and the longest toe-tip, the heel-metatarsal length was recorded as the
distance between mid-point of the heel and the first metatarsal head, the metatarsal width was recorded
with caliper as the distance between first and fifth metatarsal heads. The Subtalar joint angle was
measured with goniometer as the angle between the mid-point of the heel and Achilles tendon from the
posterior. The navicular drop was recorded as the difference between the navicular and ground distance
in weightbearing and non weightbearing positions. Hamstrings and gastrocnemius muscles shortness
were tested and the lower extremity function was evaluated with Lower Extremity Functional Scale
(LEFS).

Results: Positive and very strong correlation between foot lengths and gastrocnemius and hamstring
muscle shortness of children with asymptomatic paes planus (r=0,845, p=0,017, r=0,779, p=0.012,
r=0,925, p=0,003, r=0,841, p=0,009, respectively), positive and moderate correlation between heel-
metatarsal length and metatarsal width (r=0,676, p=0,022, r=0,660, p=0,027, respectively), negative
and very strong correlation between foot length, gastrocnemius muscle shortness and LEFS ( r=-1,00,
p<0,001) was found.

Conclusion: The results of this study show that the lower extremity muscle shortening rates are also
high in children with asymptomatic pes planus with longer foot length, and this situation negatively
correlates with lower extremity functionality.

Keywords: pediatric asymptomatic pes planus, foot length, gastrocnemius muscle shortness.
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1. Giris

Pediatrik grupta esnek pes planusun gériilme oran1 % 48-77,9 oraniyla oldukea siktir (1-3). Pediatrik
esnek pes planus semptomatik ve asemptomatik olarak iki gruba ayrilmaktadir (4, 5). Klinik ag¢idan
bakildiginda pediatrik esnek pes planus’u tanilamak veya siniflandirmak adina evrensel tek bir yontem
olmadigi dikkat gekmketedir (6). Siklikla kullanilan teknikler de arka ayak agisinin, topugun
pozisyonunun (valgus/varus), navikiiler yiiksekligin ve ark yapisinin degerlendirilmesini icermektedir
(5, 7). Bireysel olarak degerlendirildiginde ise bu degerlendirmelerin diisiik, orta veya test edilmemis
tanisal dogruluk oraninda oldugu goriilmiistiir (8). Bu noktada literature daha fazla veri sunulmasina
ihtiyag oldugu agiktir.

Bu nedenle bu ¢alisma; asemptomatik pes planuslu ¢ocuklarda ayak uzunlugu, topuk metatars basi arasi
uzunluk, metatarsal genislik, subtalar eklem agisi, navikiiler diisme miktari, gastroknemius ve
hamstringlerin kisaligi ve alt ektremite fonksiyonelligi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla

planlandi.

2.Yontem

Bu ¢aligmaya {initemize ailelerinin gozlemleri sonucunda yiirlime ve ayagin yere basmasi sirasinda
medial longitudinal arkin diisiik oldugu sikayeti ile bagvuran 12 kiz ve 16 erkek olmak iizere toplam 28
asemptomatik pes planuslu ¢ocuk dahil edildi.

Cocuklarin ayak uzunluklari; ayakta durus sirasinda her iki ayaga agirhigm esit aktarildi pozisyonda
duruken topuk orta noktasi ile en uzun ayak parmak ucu arasi mesafe olarak, topuk metatars basi arasi
uzunluk; topuk orta noktasi ve 1. metatars basi arasi mesafe olarak mezura ile olgiilerek kaydedildi.
Metatarsal genislik ise kumpasin 1. ve 5. metatarsal baglarin dis kenarina yerlestirilmesi ile dlgiilen
mesafe olarak kaydedildi. Subtalar eklem acis1 posteriordan ayakta durus pozisyonunda gonyometrenin
bir kolunun topuk orta noktasinda gegecek sekilde, diger kolunun ise asil tendonunu takip edecek sekilde
yerlestirilmesi sonucu arada kalan ac1 olarak 6l¢iildi. Navikiiler diisme miktar1 agirlikli ve agirliksiz
pozisyonlarda navikula ile yer mesafesinin kart ile dl¢lilmesi seklinde degerlendirildi (9). Hamstring ve
gastrocnemius kas kisalik testleri ile kaslarin kisaliklar1 (+) veya (-) olarak kaydedildi. Alt ekstremite
fonksiyonelligini degerlendirme amaciyla Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi (LEFS) kullanildi. LEFS
cocuklarm alt ekstremite fonksiyonlarim, yetenek ve aktivite kisithliklarii degerlendiren, Tiirkge
adaptasyon calismasinin Citaker ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan dlgektir . Olgegin puanlamasi

0-80 puan arasinda degismektedir (10).
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Tim degiskenler aras1 korelasyon katsayilari ve istatistiksel anlamliliklar Pearson Korelasyon testi ile
hesapland. Istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata diizeyi 0,05 olarak kabul edildi. Korelasyon katsayisi
0,00-0,19 arasi oldugunda iliski olmadigi, 0,20-0,39 arasi oldugunda zayif iliski, 0,40-0,69 arasi
oldugunda orta diizey iligki, 0,70-0,89 aras1 oldugunda kuvvetli iliski ve 0,90-1,00 aras1 oldugunda ¢ok
kuvvetli iligki olarak yorumlandi.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen ¢ocuklara iligkin demografik veriler Tablo.1’de yer almaktadir.

Tablo.1. Calismaya dahil edilen ¢cocuklara iliskin demografik veriler

X+SD M En az En fazla
Yas (y1l) 10,21+4,05 10,5 4 18
Boy uzunlugu 146,95+0.23 144 102 190
(cm)
Viieut Agirhgt 40,34+19,79 35 18 83
(kg)
VKIi (kg/m?) 19,73+3,82 18,90 14,22 29,73
VKI: Viicut Kitle Indeksi, X+SD; Ortalama + Standar Sapma, M; Ortanca, cm,; santimetre, kg;
kilogram, m;metre)

Caligmaya katilan asemptomatik pes planuslu ¢cocuklarin sag ve sol ayak uzunluklari ile sag ve sol
gastrocnemius ve hamstring kas kisliklar1 arasinda pozitif yonlii kuvvetli-gok kuvvetli iligki bulundu
(Tablo.2).

Tablo.2. Ayak uzunluklari, gastrocnemius ve hamstring kas kisaliklar1 verilerine iligkin Pearson
korelasyon matrisi

RAU LAU RGK LGK RHK LHK
RAU r 1,00 0,998 0,845 0,932 0,779 0,779
p 0 <0,001 0,017 0,03 0,012 0,012
LAU r 0,998 1,00 0,841 0,925 0,814 0,814
p <0,001 0 0,018 0,003 0,009 0,009
RGK r 0,845 0,841 1,00 0,849 0,832 0,861
p 0,017 0,018 0 0,008 0,046 0,028
LGK r 0,932 0,925 0,849 1,00 0,861 0,863
p 0,030 0,003 0,008 0 0,027 0,027
RHK r 0,779 0,814 0,832 0,861 1,00 0,989
p 0,012 0,009 0,04 0,027 0 <0,001
LHK r 0,779 0,814 0,861 0,863 0,989 1,00
p 0,012 0,009 0,027 0,027 <0,001 0
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RAU; Sag ayak uzunlugu, LAU, Sol ayak uzunlugu, RGK; Sag gastroknemius kisaligi, LGK;
Sol gastroknemius kisaligi, RHK; Sag hamstrig kisaligi, LHK; Sol hamstrig kisaligi, v,

korelasyon katsayis, p, istatistiksel anlamlilik diizeyi, p<0,05

Sag ve sol topuk metatars basi aras1 uzunluk ile sag ve sol ayak metatarsal genislik arasinda pozitif yonlii
orta derece iligki bulundu (Tablo.3).

Tablo.3. Topuk metatars basi uzunluklar1 ve metatarsal genislik verilerine iligkin Pearson korelasyon

matrisi

RTMBU | LTMBU RMG LMG
r 1,00 0,989 0,676 0,655
RTMBU
p 0 <0,001 0,022 0,029
r 0,989 1,00 0,687 0,660
LTMB ' ! ! !
U p <0,001 0 0,020 0,027
RMG r 0,676 0,687 1,00 -0,023
p 0,022 0,020 0 0,902
r 0,655 0,660 -0,023 1,00
LMG L L 1 L
p 0,029 0,027 0,902 0
RTMBU; Sag topuk metatars bast uzunlugu, LTMBU; Sol topuk
metatars bast uzunlugu, RMG; Sag metatarsal genislik, LMG, Sol
metatarsal genislik, r; korelasyon katsayisi, p; istatistiksel
anlamliik diizeyi, p<0,05

Sag ve sol ayak uzunlugu ve sag ve sol gastroknemius kas kisalig1 ile LEFS arasinda negatif yonlii ¢cok
kuvvetli iligki bulundu ( r=-1,00, p<0,001).

4. Tartisma, Sonu¢

Hamstring ve gastroknemius kisaliginin diz ve ayak bilegi eklemlerinin néromuskiiler kontroliinii
etkiledigi bilinmektedir. Ote yandan bu eklemlere iliskin sorun yasayan bireylerde de eklem
biyomekniginin bozulmasi ile iligkili olarak bu iki kasin kisalig1 kompansasyon mekanizmasi olarak
ortaya ¢cikmaktadir (11).

Viicut agirhiginin olmadigi oturma pozisyonu ile ayakta durus pozisyonunda viicut agirliginin ayaga
bindigi pozisyonda ayak arklar1 esneyerek yiikii karsilarlar bu durumda ayak uzunlugu degisim gosterir.
Ayak uzunlugunun agirlikli pozisyonda fazla artmasi, medial longitudinal arkin yere fazla
yakinlagtiginin gostergesidir. Esnek pes planuslu ¢ocuklarda bu durum oldukea net gézlenmektedir.

Bu yo6nde hastalarin tanilanmasinin standartlastirilmasi amaciyla ‘Pediatric Flatfoot Proforma (p-
FFP)’ dlgegi ortaya konmus olsa da, klinisyenlerin bu tip 6l¢ekleri dogrulama adina ayak postiiriinii,

I. Uluslararasi Balkan Protez-Ortez Sempozyumu
Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi-Edirne
18-19 Ekim 2019



I. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU

Turkiye
Protez - Ortez
Bilim Dernegi

karakterisitklerini ve bunlarin fonksiyonel yansimlarini tanimlayan daha fazla veriye ihtiya¢ duydugu
aciktir (4).

Bu calismanin sonuglar1 da, ayak uzunluklari fazla olan asemptomatik pes planuslu ¢ocuklarda bununla
uyumlu olarak alt ekstremite arka grup kaslarinin kas kisalik oranlarmin da fazla oldugunu ve bu
durumun alt ektremite fonksiyonelligine olumsuz yonde baglant1 sagladigim gostermektedir.
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OZET

Amag: Bu calismanmin amact ofis ¢alisanlarinda bilgisayarda metin yazma gorevi swrasinda ortez
kullanimi ve rijit bantlamanin iist trapez kas aktivasyonu iizerine etkisini incelemekti.

Yontem: Calismaya 11 saghkl ofis ¢alisami dahil edildi. Bilgisayarda 5’er dakikalik metin yazma
gorevi; (1) ortezsiz/ bantlamasiz, dominant tarafta el bilegi fleksiyon yéniinde limitleyen (2) ortez ve (3)
rijit bantlama ile 3 ayri sekilde uygulandi. Gérev sirasinda dominant ve non-dominant tarafta iist trapez
kas aktivasyonu yiizeyel EMG ile kaydedildi. Uygulamalar sirasinda EMG den elde edilen ortalama
degerlerinin maksimum istemli izometrik kontraksiyona (MVIC) gore normalizasyonu yapilarak
%MVIC degerleri belirlendi. Karsilastirmalar %MVIC degerlerine gére yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan 8 kadin ve 3 erkek (n=11) ofis ¢alisaninin yas ortalamasi 27,45+3,64 yildh.
Ortez ve rijit bantlama yontemlerinin, metin yazma gérevi swrasinda, hem dominant (p=.508) hem de
non-dominant (p=.213) tarafta %MVIC degerleri arasinda anlamh bir fark bulunamadi. Dominant ve
non-dominant taraf tist trapez kas aktivasyonlart karsilastirildiginda, ortez kullaniminin non-dominant
tarafta kas aktivasyonunu belirgin olarak arttirdigi ve iki taraf arasindaki kas aktivasyonu farkinin rijit
bantlamaya kiyasla daha yiiksek oldugu belirlendi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=-286). Katilimcilarin metin yazma gorevi sirasinda yazilan kelime sayilart karsilastirildiginda
katitlmcilardan biri hari¢ tamamuun rijit bantlama ile 5 dakikada daha fazla kelime yazdigr goriildii
(z=-2,491, p=.013)

Tartisma: Ortez kullanimi ile rijit bantlamann tist trapez kas aktivasyonuna etkileri arasinda anlamh
fark olmadigi, fakat rijit bant uygulamasinin metin yazma performansina olumlu etki ettigi goriildii.
Calisanlarda is veriminin onemi goz éntine alindiginda ofis ¢alisanlarinda el bilegi immobilizasyonunu
saglamak icin rijit bantlama ortez kullanimina alternatif olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: elektromiyografi, iist trapez, ortez, bantlama

MUSCLE ACTIiVATION OF THE UPPER TRAPEZIiUS DURING COMPUTER TYPING
TASK: A COMPARISON OF TWO DIiFFERENT WRIST iIMMOBILiZATiON METHODS

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to examine the effect of splint and rigid taping on the muscle
activation of the upper trapezius muscle during computer typing task in office workers.

Method: The study was conducted on 11 healthy office workers. The study subjects were asked to type
on computer for 5 minutes (1) without splint/without taping, (2) with a splint and (3) with rigid taping
which limits the wrist flexion at dominant side. The upper trapezius muscle activation was recorded by
superficial EMG during the task. The mean values obtained from EMG were normalized according to
maximum voluntary isometric contraction (MVIC) and %MVIC values were determined. Comparisons
were made according to %MVIC values.
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Results: The mean age of 11 office workers was 27.45+3.64 years. There is no significant difference in
immobilization methods between %MVIC values on both dominant(p=.508) and non-dominant(p=.213)
sides. The upper trapezius of non-dominant side showed higher electromyographic activity and the
difference in muscle activation between both sides was higher when the subjects wore splint. However,
this difference was not statistically significant(p=.286). It is observed that all participants except for
one wrote more words in 5 minutes with rigid taping(z=-2,491, p=.013).

Conculusion: There is no significant difference in the upper trapezius muscle activation between splint
and rigid taping methods during computer typing task. However, rigid taping had a positive effect on
typing task. Considering the importance of work efficiency in employees, rigid taping can be considered
as an alternative splinting for wrist immobilization in office workers.

Key words: electromyography, upper trapezius, orthosis, taping

GIiRiS

Endiistriyellesen toplumlarda teknolojik gelismelerin artmasiyla birlikte ¢aligma alani olarak siklikla
ofisler kullanilmaktadir. Ofis ortaminda bireylerin masa basinda uzun siireler boyunca ¢alismasi ve uzun
stireli bilgisayar kullanimi siklikla uygun olmayan postiirde, tekrarlayici hareketleri tesvik eder (1-3).
Bu durum kas-iskelet sistemi problemleri basta olmak tizere bas agrisi, yorgunluk, goz kurulugu gibi
cesitli saglik problemlerine zemin hazirlar (4).

Is ile iliskili saglik problemlerinin biiyiik boliimiinii kas iskelet sistemi problemleri olusturur (3). Is ile
iliskili kas-iskelet sistemi problemleri arasinda el bilegi yaralanmalar1 yaygindir ve ise bagh
dizabilitenin ana nedenlerinden biridir. El bileginin kas-iskelet sistemi yaralanmalarina yonelik
konservatif tedavide, el bilegi immobilizasyon yaklagimlarindan yararlamilir. El bilegi
immobilizasyonunu saglamak i¢in en sik kullanilan yoéntem el bilegini notral pozisyonda tutan el bilegi
ortezleridir (5). El bilegi ortezlerine alternatif olarak rijit bantlamanin da kullanilabilecegi yoniinde
caligmalar da mevcuttur (6).

El bilegi ortezlerinin kullanimi semptomlarin azalmasini saglamakta, fakat ofis ¢alisanlarinda 6n kolun
pronasyonu, omuzun ekstansiyonu ve elevasyonu gibi kompansatuar stratejilerin olugmasina sebep
olmaktadir (7). Ayn1 zamanda klavye ile yazi yazma ve fare kullanma gibi belirli tekrarlayan motor
gorevler yapilirken en fazla risk altinda olan kaslardan biri olan {ist trapezin kas aktivasyonunu
arttirmaktadir (8, 9). Omuz kas aktivitesindeki ve hareketindeki bu artiglar, yorgunlugun ve omuz
cevresi yapilardaki stresin artmasina neden olarak omuz patolojilerine zemin hazirlayabilir (10).
Literatiirde el bilegi immobilizayonunu saglamak i¢in kullanilan farkli tipteki ortezlerin iist trapez kas
akivasyonuna etkisini kiyaslayan ¢aligmalar bulunmasina ragmen el bilegi splintleri ile rijit bantlamanin
iist trapez kas aktivasyonuna etkisi incelenmemistir (9). Bu ¢aligmanin amaci ofis ¢aliganlarinda el bilegi

ortezleri ve rijit bantlamanin uygulandig1 durumlarda st trapez kas aktivasyonlarini karsilagtirmakt.
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METOD

Caligmaya 11 (8 kadin,3 erkek) ofis ¢aligan1 dahil edildi. Herhangi bir iist ekstremite patolojisi olmayan,
20-35 yag araligindaki katilimeilardan, giinde en az 4 saat bilgisayar kullanan ve en az 1 yildir tam
zamanh galisan bireyler ¢aligmaya dahil edildi. Degerlendirme giiniinde 30kg/m? ya da daha fazla viicut
kitle indeksine sahip olmak, degerlendirmeden 72 saat once kas gevsetici ilag kullanimi ve son 48 saat
icinde egzersiz yapmis olmak dislanma kriteri olarak degerlendirildi. Bu kriterler, elektomiyografik
sinyallere onemli 6l¢iide miidahale edebilecek faktorler olarak tanimlandi (11).

Ortez

El bileginin pronasyon, supinasyon ve ekstansiyonuna izin verirken fleksiyon ve deviasyonuna izin
vermeyecek, notral pozisyonlu ve volar destekli el bilegi ortezi kullanildi (Sekil 1-A).

Rijit Bantlama

El bileginin pronasyon, supinasyon ve ekstansiyonuna izin verirken fleksiyon ve deviasyonuna izin
vermeyecek, ndtral pozisyonlu rijit bantlama uygulamasi yapildi. 2,5 cm’lik bantlar kullanilarak elin
orta kismi, 5 cm’lik bantlar kullanilarak el bilegi ve 6n kolun orta béliimiiniin ¢evresi sarildi. 2,5 cm’lik
bantlar kullanilarak, 5 serit ile, her bir serit bir digerinin yarisin1 kaplayacak sekilde, fleksiyonu
engelleyecek pozisyonda elin ortasindaki tespit bandindan 6n koldaki tespit bandina dogru destekleyici
seritler yapistirildi. Destekleyici seritleri sabitlemek i¢in, tespit bantlarinin hizasindan, tespit bantlariyla

ayni boyuttaki kilit bantlar1 yapistirildi. (Sekil 1-B).

Sekil 1-B

Kas Aktivasyonunun Ol¢iimii

Kas aktivasyonunun 6l¢iimii i¢in yiizeyel Elektromiyografi (EMG) cihazi NeuroTrac™ ETS MyoPlus
Pro2 (Verity Medical Ltd., Romsey, Hampshire, UK) ve bu cihaz i¢in gelistirilmis yazilim (Verity
Medical Ltd., NeuroTrac™EMG Software v5.0) kullanildi. Elektrot se¢imi, yerlesimi ve uygulamasi
Surface EMG for Noninvassive Assesment of Muscles (SENIAM) projesi ile belirlenen kriterlere uygun
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sekilde gergeklestirildi. Elektrotlar iist trapez kasina bilateral olarak yerlestirildi. SENIAM kriterlerine
gore elektrotlar akromion ve 7. servikal vertebra arasindaki hattin orta noktasina, kas liflerine paralel
olacak sekilde yerlestirildi (11). Uygulama 6ncesinde her birey i¢in Maksimum istemli izometrik
kontraksiyon (MVIC) degeri hesaplandi. Bunun i¢in, 6nce kasin en fazla aktivasyon gdsterdigi pozisyon
olan kas testi pozisyonunda; sirt1 desteksiz sandalyede otururken, kol 90° abduksiyonda, dirsek
seviyesinin ilizerinden en az 6 saniye maksimum izometrik kontraksiyon olacak sekilde manuel direng
uygulandi. Olgiim sirasinda kisiler, maksimum efor igin sozel olarak cesaretlendirildi. MVIC degeri 3
tekrarli olarak 6l¢iildii ve tekrarlar arasinda 3 dakika dinlenme siiresi verildi (11). 3 6l¢timden elde edilen
en yliksek deger MVIC olarak belirlendi. Yiizeyel EMG ile metin yazma gorevi sirasinda bilateral st
trapez kasindan elde edilen ortalama degerlerin (mV), MVIC’ye gore normalizasyonu yapilarak
%MVIC degerleri belirlendi. Karsilastirmalar %MVIC degerlerine gére yapildi.

Metin yazma gorevi

Metin yazma gorevi, harflerin klavyenin sol ve sag taraflar1 arasinda esit olarak dagitilan ve nokta (.)
disinda noktalama isareti olmayan 300 kelimelik bir metni 5 dakika boyunca yazmasini igeriyordu.
Metin yazma gorevi, ekrana ve masaya miimkiin oldugunca yakin, diiz sirth bir sandalyeye rahat ve
ergonomik olarak oturan katilimciya gosterildi. Bireylere kullanmaya aligskin olduklar bilek ve parmak
hareketlerini kullanarak metni yazmalar1 gerektigi konusunda da bilgi verildi. Stresi dnlemek i¢in her
bir kisiden gorevi kendi hizinda gergeklestirmesi istendi. Boylece kas aktivasyonunda artiga neden
olabilecek zihinsel baskiy1 en aza indirmek amaglandi. Bilgisayarda 5’er dakikalik metin yazma
gorevi;(1) ortezsiz/ bantlamasiz, dominant tarafta el bilegi fleksiyon yoniinde limitleyen (2) ortez ve (3)
rijit bantlama ile 3 ayr1 sekilde uygulandi ve uygulama esnasinda iist trapez kas aktivasyonu EMG cihazi
ile kaydedildi. Her bir 5 dakikalik metin yazma gorevinin sonunda yazdiklar1 kelime sayis1 not edildi.
Kas yorgunlugunu 6nlemek igin her goérevden sonra 5 dakikalik dinlenme siiresi verildi. Farkli deney
kosullarinin sirasi rastgele secildi. Dinlenme siiresi bittiginde, acik ve kesin komutlar kullanarak
bireylerden gorevi gergeklestirmeleri istendi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS paket programi v20.0 kullamlarak yapildi. Tamimlayici istatistik verileri
ortalamatstandart sapma olarak verildi. Friedman testi; orneklemde tekrarli dl¢limlerde goézlenen
degisimin saptanmast i¢in kullanildi. Friedman testi ile uygulamaya bagh istatistiksel anlamli fark
belirlendiginde, farkin hangi uygulamalar arasinda oldugunu belirleyebilmek i¢in Bonferroni diizeltmeli

Wilcoxon isaretli siralar testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Caligmaya katilan 8 kadin,3 erkek (n=11) ofis ¢alisaninin yas ortalamasi 27,45+3,64 yildi. Splint ve rijit
bantlama yontemlerinin, metin yazma gorevi sirasinda, hem dominant (p=.508) hem de non-dominant
(p=-213) tarafta % MVIC degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Kas aktivasyonunun; 7 kiside
ortez kullanirken, 4 kiside ise rijit bant kullanildiginda daha yiiksek oldugu goriildii. Nondominant ve
dominant taraf arasindaki kas aktivasyonlarinda gozlenen fark incelendiginde ortez kullanildiginda
sag/sol arasindaki farkin daha yiiksek oldugu ve non-dominant tarafta kas aktivasyonunun daha fazla
oldugu belirlendi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=.286). Ortezle ve rijit
bantlama ile metin yazma gorevi sirasinda 5 dakika icinde yazilan kelime sayilar1 karsilastirildiginda
katilimcilardan biri hari¢ timiinde bantlama ile daha hizli yazildig: goriildii (z=-2,491, p=013).
TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci, ofis ¢alisanlarinda el bilegi ortezi ile rijit bant uygulamasinin bilgisayarda yazi
yazma gorevi esnasinda iist trapez kas aktivitesi {izerindeki etkilerini karsilagtirmakti. Caligmamizda
secilen metin yazma gorevi ofis ortaminda sik¢a kullanilan aktivitelerden biridir. Bu gorev 6zellikle {ist
trapez kas aktivasyonunda belirgin artisla iliskilidir (12). Ust trapez kasi, iist ekstremite kas iskelet
sistemi sorunlarinda yiizeyel EMG ile yapilan ¢aligmalarda birgok arastirmaci tarafindan iizerinde
onemle durulan kaslardan biridir (13). Bu ¢alismada her iki immobilizasyon yaklagiminin bilgisayarda
yazi yazma aktivitesi sirasinda iist trapez kas aktivasyonunu arttirdig1, ortez uygulamasinin iist trapez
kas aktivasyonunu rijit bantlamaya kiyasla daha fazla arttirdig; fakat bu artigin istatistiki olarak anlamli
olmadig1 goriilda.

Konuya iligskin ilk c¢alismalar ortez kullaniminin st trapez kas aktivitesi {lizerindeki etkilerini
incelemistir. Omuz stabilizasyonu gereken aktiviteler gerceklestirilirken el bilegi splinti kullanilmasi
kompansatuar omuz hareketlerini ve {ist trapez kasi da dahil olmak iizere omuz kas aktivasyonunu
arttirdig1 gozlenmistir. Sonraki ¢aligmalar farkli tipteki ortezlerin kullanimmin omuz kas aktivasyonu
tizerindeki etkilerini arastirmaktadir. Bulthaup ve dig. (14) kisa ve uzun el bilegi ortezlerinin
kullaniminda, cisim tasima aktivitesi sirasinda, iist trapez kas aktivitesi bakimindan anlamli fark
olmadigini bildirmistir. Fakat Yoo ve dig. (15) kisa ve uzun el bilegi ortezlerinin kullaniminin, is ile
iliskili tekrarlayan aktiviteler gerceklestirilirken, iist trapez kas aktivasyonuna etkisini inceledikleri
caligmalarinda uzun el bilegi ortezi kullanan grubun st trapez kas aktivitesinin anlamli olarak yiiksek
bulundugunu bildirmistir. Ferrigno ve dig. (9) kisiye 6zel, uzun, termoplastik malzemeden yapilmis el
bilegi ortezi ile ticari, kisa, esnek materyalden yapilmis el bilegi ortezi kullaniminin, bilgisayarda metin

yazma aktivitesi sirasinda Ust trapez kas aktivasyonuna olan etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda kisiye
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0zel, uzun, termoplastik malzemeden yapilmis el bilegi ortezi kullanildig1 durumda kisilerin iist trapez
kas aktivitesinin anlamli olarak yiiksek bulundugunu bildirmistir. Onceki ¢alismalar immobilizasyonu
saglamak i¢in kullanilan ortezin yapildig1 materyalin ve boyutunun is ile iliskili aktivitelerde {ist trapez
kas aktivitesine etki edebilecegini ifade etmektedir. Rijit bant uygulamasinin iist trapez kas aktivitesi
iizerine etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmadi. Simdiki ¢alismada rijit bantlamanin {ist trapez kas
aktivasyonunu arttirdig1, bu artigin orteze kiyasla daha az oldugu; fakat ortez kullanimu ile rijit bantlama
arasinda iist trapez kas aktivasyonu bakimindan istatistiksel olarak fark olmadig: goriildii.

El bilegi ortezi kullaniminin bilgisayarda metin yazma aktivitesini kisitladigi onceki calismalarda
bildirilmistir (16). Bu ¢alismada metin yazma performansinin, ortez kullanilmasi sirasinda, rijit bant
uygulamasina kiyasla daha fazla etkilendigi goriildii. Uygulamalar sirasinda katilimcilardan metin
yazma gorevini kendi hizlarinda gergeklestirmeleri istendi. Gorevi belirlenmis bir hizda
gerceklestirmeye yonlendirilmemeleri, bireylerin ortez kullanimi sirasinda yazma performansini
diisiirmeleriyle sonuglandi. Bu durumun st trapez kas aktivasyonunda kompansatuar artisi dnledigi
diistiniilmektedir.

SONUC

Bu ¢alismanin, el bilegi immobilizasyonunun bir dizi hareket gereksinimi ve hareket kalitesi tizerindeki
potansiyel olumsuz etkilerini en aza indirgemek icin, klinisyenlerin daha spesifik Onerilerde
bulunmalarina yardimer olacagim diisiinmekteyiz. Ise bagli el bilegi yaralanmalari ile basvuran kisiler
icin uygun fonksiyonel immobilizasyon yontemi segilirken, kisiye ve ise 6zgii degerlendirmeler omuz
eklemini de icermelidir. El bilegi immobilizasyon yontemlerinin kullanilmasi el bilegini korumaya
yonelik O6nemli bir terapdtik Onlem olsa da, immobilizasyon kaynakli ikincil patolojileri ve is
performansinin  azalmasim1  Onlemek icin farkli immobilizasyon yoOntemleri g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Her ne kadar iist trapez kas aktivasyonu acisindan se¢ilen immobilizasyon yontemi
anlamli bir farklilik yaratmasa da; calisanlarda is veriminin Onemi gz Oniine alindiginda ofis
calisanlarinda el bilegi immobilizasyonunu saglamak i¢in rijit bantlama, ortez kullanimina alternatif

olarak degerlendirilebilir.
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OZET

GIRIS-AMAC: Eklem pozisyon hissi; santral sinir sistemi tarafindan ekstremite ya da eklemin uzaydaki
pozisyonunun, hareketinin ve ilgili bolgeye etkiyen giiclerin algilanmasi ve eklemi en giivenli durumda
tutacak yanitlarin olusturulmast olarak tanmimlanabilir. Bu ¢alismanin amaci, dirsek eklem pozisyon
hissinin dominant ve dominant olmayan ekstremiteler arasinda farkli olup olmadiginin incelenmesidir.
GEREC-YONTEM: Calismaya 16 saglikli birey (9 kadin, 7 erkek; yas ortalamast X:25,5+3,52 yil)
dahil edildi. Dirsek eklem pozisyon hissi dijital gonyometre ile tekrarli agi testi yapilarak 6l¢iildii.
Dirsek ekleminin 30°- 60°- 90° fleksiyon ve 45° supinasyon ve pronasyon hareketleri test edildi.
Ol¢iimler 3 tekrarl yapild: ve ortalama deger kaydedildi. Dominant ve dominant olmayan ekstremiteler
karsilastiriddi. BULGULAR: Dominant ve dominant olmayan ekstremite arasinda, fleksiyon i¢in 30°
(p=0,610), 60° (p=0,440), 90° lik pozisyonlarda (p=0,228) ve 45°lik on kol supinasyonu (p=0,309) ile,
45°[ik on kol pronasyonunda (p=0,485) anlamli fark bulunmad: (p>0.05). SONUC: Eklem pozisyon
hissinin, dirsegin farkl eklem agilarindaki él¢iimlerinde anlamly bir fark gostermedigi bulunmugtur.
Fazla sayida bireyi iceren ve farkli patolojilerde dirsek ekleminin degerlendirildigi ¢alismalara ihtiyag
vardr.

Anahtar Kelimeler: dirsek eklemi, eklem pozisyon hissi, dijital gonyometre

IS ELBOW JOINT POSITION SENSE DIFFERENT IN DOMINANT EXTREMITY?
ABSTRACT

PURPOSE: Joint position sense; perception of the position, movement and forces of the
limb or joint in space by the central nervous system and the formation of responses to keep
the joint in the safest condition. The aim of this study was to determine whether the sense
of elbow joint position was different between the dominant and non-dominant
extremities. METHOD: 16 healthy individuals (9 females, 7 males; mean age X: 25.5 +
3.52 years) were included in the study. Elbow joint position sense was measured by
repeated angle test with digital goniometer. 30 ° - 60 ° - 90 ° flexion and 45 ° supination
and pronation movements of the elbow joint were tested. Measurements were performed
with 3 replicates and the mean value was recorded. Dominant and non-dominant
extremities were compared.RESULTS: Between the dominant and non-dominant
extremities, for flexion 30 ° (p = 0.610), 60 ° (p = 0.440), 90 ° positions (p = 0.228) and
45 ° forearm supination (p = 0.309), 45 ° forearm pronation (p = 0.485) there was no
significant differrence (p> 0.05).CONCLUSION: It was found that the sense of joint
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position did not show a significant difference in measurements of the elbow at different
joint angles. There is a need for studies involving elbow joint in different pathologies and
involving a large number of individuals.

Keywords: elbow joint, joint position sense, digital goniometer

GIRiS

Propriyosepsiyon, eklem veya ekstremitenin, iizerine diisen yiikleri algilamayi, en giivenli pozisyonda
tutacak cevabi olusturmayi, uzaydaki pozisyonunun ve hareketinin santral sinir sistemi tarafindan
olusturulmasidir (1-2). Periost, kas , eklem ve tendonlarda bulunan reseptorler vasitasiyla toplanan
viicut hareket ve pozisyonlarina ait bilgileri barindirir (3-4-5). Mekanoreseptorler araciligiyla
hissedilen derin duyularla doku bazinda baslar, santral sinir sistemine vestibiiler ve gorsel duyularin da
eklenmesiyle ulagir (6). Propriosepsiyon, eklem pozisyon hissi ve eklem hareket hissini ( kinestezi)
kapsayan dokunma duyusunun 6zellesmis bir seklidir ve ayn1 zamanda sinir-kas kontroliiniin
saglanmasi i¢in gerekli motor planlamay1 ve kas refleksine katkida bulunarak dinamik eklem
stabilitesini saglar. Bu sinir-kas geri bildirim mekanizmasi yaralanma, anomalilerle, cerrahi girigim
sonrasi kesintiye ugrar ve onarim gereksinimi gosterir (7). Dirsek omuz ve el bilegi eklemleri arasinda
baglant1 saglayan ve 6nemli gérevleri olan bir eklemdir. El bileginin kuvvetli kavrama yapmasini ve
uzaydaki pozisyonunu diizenler , dolayisiyla dirsekteki fonksiyon kaybi giinliik yasam ve yaratici
aktiviteleri biiyiik oranda etkileyebilir (8). Giinlimiizde; yaralanmanin 6nlenmesinde, kronik
yaralanmalarin ve dejeneratif eklem hastaliklarinin altinda yatan nedende propriyosepsiyonun agridan
daha 6nemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir (4-9-10). Klinikte, rehabilitasyon programinin
diizenlenebilmesi bakimindan eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir (11-12).
Eklem pozisyon hissi degerlendirmesi icin ¢esitli yontemler olup en yaygini ac1 tekrar testidir. Eklem
pozisyon hissi bu metotta, bireyin testlenen dereceyi aktif olarak tekrarlayabilmesi ile test edilir (13).
Literatiirde dirsek eklemi i¢in yapilan eklem pozisyon hissi degerlendirmelerinde yalnizca fleksiyon-
ekstansiyon hareketlerinin incelendigi goriilmiig, pronasyon ve supinasyon hareketlerinde eklem
pozisyon hissi incelemesine rastlanmamustir. El baskinligi; belirlenen herhangi bir gii¢ farkinin
olmadig1 durumda, bir elin digerine gore belirgin olarak beceri farklilig1 gostermesidir. (14). Tercih
edilen el dominant el olarak tanimlanmaktadir (15). Dominant ekstremitenin dominant olmayan tarafa
kiyasla eklem pozisyon hissi degerlendirmelerinde ne tiir cevap verecegi incelemeleri yetersizdir. Bu
calisma , saglikli bireylerde dirsek eklem pozisyon hissinin dominant ve dominant olmayan

ekstremiteler arasinda farkli olup olmadigini incelemeyi amaglamaktadir.
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YONTEM

Calisma icin 18-40 yas araliginda ; travmatik kaza gecmisi olmayan, iist ekstremite operasyonu
gecirmemis, bilinen ortopedik ve romatolojik rahatsizligi bulunmayan saglikli bireylerden katilim
saglanmasi istendi. Dahil edilme kriterlerini saglayan ; boy, kilo, viicut kiitle indeksi gibi 6zellikleri
birbirine benzer olan saglikli 16 birey (9 kadin, 7 erkek) ¢alismaya katildi. Eklem pozisyon hissi;
eklemin hedef aciy1 aktif veya pasif olarak tekrarlayabilme yetenegi ile belirlenir. Hedef aciy1
tekrarlarken, hata orami azaldik¢a eklem pozisyon hissi duyusunun kalitesi de artmaktadir. Hata
Olciimleri i¢in 6zel gonyometre, inklinometre, kamerali sistemler ve dijital agidlgerlerin yaninda iig
boyutlu hareket analiz diizenekleri kullanilmaktadir (16). Calismamizda dirsek ekleminin hareket ettigi
tiim planlarda ag1 tekrar testi yapildi. Test agilarinin belirlenmesinde; literatlirde dirsek eklemi igin 16
°ve 123 ° aras1 giinliik yasam aktivitelerinde en ¢ok kullanilan aralik olarak gosterilmistir (17-18-19).
Caligmamizda bu bilgiden yola ¢ikarak ( ¢atal kasig1 agza gotiirme, mouse kullanma, anahtar kullanma
vb.) 30°-60°-90° fleksiyon, 45° supinasyon /pronasyon hareketleri test edildi. Dirsek fleksiyonu eklem
pozisyon hissi 6l¢timlerinde de, 1° duyarliliktaki Baseline® marka dijital gonyometre kullanildi. Test
bireylere sirtiistii yatarken ve gozler kapali pozisyonda uygulandi. Pronasyon-supinasyon hareketleri
icin 45° hedef a¢1 olarak belirlendi. Test; gozler kapali, oturma pozisyonunda, omuz adduksiyonda ve
noétral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol orta pozisyonda, el bilegi nétralde olacak sekilde
yapildi. Bu hareketlerin eklem pozisyon hissi degerlendirmelerinde ise Baseline® marka
pronasyon/supinasyon bilek inklinometre kullanildi. Olgiimlerin baslangicinda bireylere 6lgiim
yontemindeki her hedef a¢1 deger gosterildi ve bireylerden bu agiya odaklanmalar1 istendi. 5 saniye
stiresince dirsegini bu pozisyonda tutarak o hedef ag1y1 tam olarak algilamasi saglandi. Daha sonra
bireylerden gosterilen hareketi tekrar etmeleri istendi. Her hedef a¢1 i¢in 6l¢iimler 3 kez tekrarlandi ve
her bir dl¢limiin ortalamasi derece cinsinden kaydedildi. Dominant kolun belirlenmesi i¢in bireylere
hangi elleriyle yazi yazdiklari soruldu ve cevap olarak verilen ekstremite dominant taraf olarak
kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21.0 programi kullanildi. Istatiksel analizde
Kolmogrov-Smirnov testi sonucunda degiskenlerin normal dagilima uygun olmadig1 bulundu. Iki
bagimsiz grup ortalamalarini karsilastirmak icin Mann Whitney — U testi kullanildi. Sonuglar % 95

giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

I. Uluslararasi Balkan Protez-Ortez Sempozyumu
Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi-Edirne
18-19 Ekim 2019



I. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU

Turkiye
Protez - Ortez
Bilim Dernegi

BULGULAR

Caligmaya katilan 16 bireyin yas ortalamasi X:25,543,52 yil olarak hesaplandi. 30° dirsek fleksiyonu
ac1 tekrar testi igin dominant ve dominant olmayan ekstremitelerin ortalama degeri (ortanca) 32,99+6,62
olarak hesaplandi. iki ekstremite arasinda ise (p=0,610) anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). 60° dirsek
fleksiyonu ac¢1 tekrar testi icin dominant ve dominant olmayan ekstremitelerin ortalama degeri
57,10+8,89 olarak hesaplandi. iki ekstremite arasinda (p=0,440) anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0,05).
90° dirsek fleksiyonu ag1 tekrar testi icin dominant ve dominant olmayan ekstremitelerin ortalama degeri
87,73+9,16 olarak hesaplandi. iki ekstremite arasinda (p=0,228) anlaml1 bir fark bulunmad: (p>0,05).
45° supinasyon aci1 tekrar testi i¢in dominant ve dominant olmayan ekstremitelerin ortalama degeri
50,51+9,92 olarak hesaplandi. iki ekstremite arasinda (p=0,309) anlaml1 bir fark bulunmad: (p>0,05).
45° pronasyon ag1 tekrar testinde ise ekstremitelerin ortalama degeri 48,73+8,29 olarak hesaplandi.
Ekstremiteler arasinda (p=0,485) anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Elde edilen veriler Tablo.1 de
gosterildi.

Tablo.1 Bireylerin farkh acilarda aci tekrar olciimlerinin dominant ve dominant olmayan

ekstremite arasinda karsilagtirmasi

Dominant Dominant Ekstremiteler
Karsilastirllan | Ekstremite Olmayan Arasindaki
Ac1 Degeri Ekstremite Fark p

X SS | X SS
30° Fleksiyon 31,85 510 | 34,13 7,86 2,28 0,610
60° Fleksiyon 56,55 8,15 | 57,66 9,81 1,11 0,440
90° Fleksiyon 90,05 9,65 | 8541 8,29 4,63 0,228
45° Supinasyon 48,58 7,16 | 52,43 3,85 0,309

12,00

45° Pronasyon 4921 7,06 | 48,25 9,58 0,96 0,485

TARTISMA
Dirsek eklemi, omuz ve el bilegi eklemi arasinda baglantiy1 saglar ve dnemli fonksiyonlar gerceklestirir.

El bileginin kuvvetli kavrama yapmasini saglar ve uzaydaki konumunu belirler.
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Bu iki eklem arasinda kdprii gorevi goriiyor olmasi dirsekte olusacak bir problemin diger iki ekleme de
yanstyacagini diisiindiirmektedir. Calismamizda dominant ve dominant olmayan kollar arasinda dirsek
eklemi agisindan eklem pozisyon hislerinde anlami bir fark gostermedigi bulunmustur. Dirsek eklem
pozisyon hissini supinasyon-pronasyon hareketlerinde de degerlendirmesi bakimindan Oncii
niteligindedir. Ozkul, Erol &Barkana, Badilli &Demirbas , inal (20) yaptiklar1 calismada daha kiigiik
dirsek fleksiyon agilarinda daha fazla sapma bulmuslardir , biiyiik acilarda ise ¢alismamizi destekler
nitelikte anlamli bir fark bulunmamistir. Welsh, Hesse, Morgan, Proske (21) yine c¢aligmalarinda
onkolun yatay diizleme daha yakin agilarda daha biiyiik hata verdigi, dikey diizleme yakin agilarda ise
sapma agisinin azaldigi tespit edilmistir. Bagestrio, Sarlegna, Sainburg (22) ise yer ¢ekimi kuvvetinin
onkolun pozisyonuna gore farklilastigini, bu farkin hareket halindeki 6nkolun iizerindeki torku artirdigi,
90° fleksiyonda istemli kasilmasi maksimum seviyeye ulagtigindan torkun maksimuma ulasarak bu
seviyede hata miktarini azalttigimi belirtmislerdir. Tork artis1 ve istemli kasilimin olmasi propriyoseptif
girdinin artmasia neden olup bdyle bir sonuca sebep oldugu disiiniilmektedir (4). Az sayida
katilmeiyla ¢alismak kisitliliklarimiz arasinda bulunmaktadir. Dirsek eklemi propriyosepsiyonu ve
eklem pozisyon hissinin daha iyi anlagilmasi i¢in fazla sayida bireyi igeren ve farkli patolojilerde dirsek
ekleminin degerlendirildigi ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
KAYNAKCA
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ERKEN DONEM MULTIPLE SKLEROZU OLAN EDSS SKORUNA GORE YURUYUS
KARAKTERISTIKLERININ VE DUSME RiSKINiN INCELENMESI

Yeliz Salci, Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara,
fztyeliz@hotmail.com

Hilal Keklicek, Trakya Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Edirne,
hilalkeklicek@trakya.edu.tr

Amag: EDSS Skoru 1,5-4,5 arasinda degisen Multiple Sklerozlu bireylerin diisme riskini incelemek ve
saglikli bireylerle karsilagtirmaktir.

Yontem: 16 saglikli goniillii (SG) ve 21 MS’li birey dahil edildi. MS’ I olan bireyler EDSS Skorlarina
gore 3 gruba ayrildi; EDSS1 (7 Birey): 1,5,-2,5; EDSS2 (10 birey):3-3,5 ; EDSS3 (3 Birey): 4-4,5.
Bireyler giinliik tercih ettikleri yiiriiyiis hazinda 6 dakika boyunca kosu bandinda yiiriitiildii. Yiriyiis
karakteristikleri; hiz, ortalama adim dongiisii, adim uzunluklari, dinamik yiiklenme siireleri, ambulatuar
index, adim uzunlugu degiskenligi olarak kaydedildi. Diisme riski adim uzunlugu degiskenligi
iizerinden incelendi.

Bulgular: Dinamik yiiklenme siireleri tiim gruplarda benzer olarak bulundu (p>0,05). EDSS1 grubunun
SG ile adim uzunluklari, hizlar1 ve ambulatuar indekslerinin farkli (p<0,05), diger parametrelerin ise
benzer oldugu goriildii (p>0,05). EDSS2 Grubu ile SG ve EDSS3 Grubu ile SG arasinda dinamik
yiiklenme siireleri hari¢ (p>0,05) diger parametrelerde farklilik oldugu (p<0,05) goriildi. EDSS1 grubu
ile saglikli bireylerde diisme riskinin benzer (p>0,05), EDSS2 ve EDSS3 gruplarinin diisme riskinin SG
grubundan fazla oldugu goriildii (p<0,05).

Sonug: Saglikl bireyler ile erken donem multiple sklerozu olan bireylerin yiiriiylislerindeki farkliligin
temel olarak hiz ve yiiriiylls degiskenliklerinden kaynaklandigi goriildii. Bireylerin rehabilitasyon

egitimleri ve klinik izlemlerinde bu parametrelerin {izerinde durulmasi onerilir.
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Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, Yiiriiyiis, Diigme Riski

INVESTIGATION OF GAIT CHARACTERISTICS AND FALL RISK ACCORDING TO EDSS
SCORE WITH EARLY-TERM MULTIPLE SCLEROSIS

Objective: The aim of this study was to investigate the fall risk in individuals with multiple sclerosis
(MS) with an EDSS score of 1.5-4.5 and to compare with healthy individuals.

Methods: Sixteen healthy volunteers (SG) and 21 individuals with MS were included. Individuals with
MS- were divided into 3 groups according to the EDSS Scores; EDSS1 (7 Individuals): 1,5, -2,5; EDSS2
(10 individuals): 3-3.5; EDSS3 (3 Individuals): 4-4,5. Individuals walked on a treadmill for 6 minutes
at their self-paced speed. Gait characteristics; speed, mean step cycle, step lengths, dynamic loading
time, ambulatory index, step length variability were recorded. The fall risk was examined by step length
variability.

Results: Dynamic loading time were similar in all groups (p> 0.05). The EDSS1 and SG group had
different step lengths, speed and ambulatory index (p <0.05), and the other parameters were similar (p>
0.05). There was a difference between the EDSS2 Group and SG and the EDSS3 Group and SG and
other parameters in gait parameters (p <0.05) except for dynamic loading time parameters (p> 0.05)
The fall risk was similar in EDSS1 group and healthy subjects (p> 0.05), and it was seen that the fall
risk of EDSS2 and EDSS3 groups was higher than SG group (p <0.05).

Conclusion: Differences in gait in healthy individuals and individuals with early multiple sclerosis were
mainly due to speed and gait variability. It is recommended that these parameters be considered in
rehabilitation trainings and clinical follow-up of individuals.

Keywords: Multiple Sclerosis, Gait, Fall Risk

Erken Donem Multiple Sklerozu Olan EDSS Skoruna Gére Yiirilyiis Karakteristiklerinin ve
Diisme Riskinin incelenmesi

Giris: Multiple Skleroz u olan bireylerde yiiriiylis ve dligme iizerine birgok arastirma yiirtitiilmustiir
(1,2). Multiple sklerozu olan bireylerin ana hatlar1 ile hizda azalma, adim uzunluklarinda azalma ve
yiiriiylislerinde degiskenlik belirlenmistir (3-5) Bununla birlikte, erken donem MS bulgulari olan
bireylerde EDSS skoruna gdre diisme riskinin degisip degismedigini inceleyen bir caligmaya
rastlanmamaistir. Bu ¢alismanin amaci bahsedilen tema {izerine kurulmustur.

Yéntem: Expanded Disability Status Scale"in (Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi)’dir Nérologlar
tarafindan uygulanir ve MS’li bireylerin sistem fonksiyonlarmin periferal sonuglarini yansitir.

Calismaya 16 saglikli goniillii (SG) ve 21 MS’li birey dahil edildi. MS’ I olan bireyler EDSS Skorlarina
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gore 3 gruba ayrildi; EDSS1 (7 Birey): 1,5,-2,5; EDSS2 (10 birey):3-3,5 ; EDSS3 (3 Birey): 4-4,5 puam

alan bieyler olarak gruplara belirlendi.

boyunca kosu bandinda yiiriitiildi.

Bireyler giinliik tercih ettikleri yiirliyiis hazinda 6 dakika

Yiriiyiis karakteristikleri; hiz, ortalama adim dongiisii, adim

uzunluklari, dinamik yiiklenme siireleri, ambulatuar index, adim uzunlugu degiskenligi olarak

kaydedildi. Diisme riski adim uzunlugu degiskenligi tizerinden incelendi (7).

Bulgular: Gruplar arasi karsilagtirmalarda dinamik yiiklenme siireleri tim gruplarda benzer olarak

bulundu (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplar arasi karsilastirmalar

Viicut | Hiz Adim | Sol Adim Sag Sol adim Sag adim | Solayak | Sagayak | Ambule
Kiitle Dongiisti | Uzunlugu | Adim | degiskenligi | degiskenligi | yiiklenme | yiiklenme inde
indeksi Uzunlugu stiresi stiresi
ylizdesi ylizdesi
Chi- 3,019 | 28,442 | 11,048 | 24,102 23,568 11,543 9,496 3,127 3,127 14,596
Square
df 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Asymp. | 0,389 | 0,000 | 0,011 0,000 0,000 0,009 0,023 0,372 0,372 0,002
Sig.

SG ve EDSS 1 grubu karsilastirildiginda EDSS1 grubunun SG ile adim uzunluklari, hizlar ve

ambulatuar indekslerinin farkli (p<0,05), diger parametrelerin ise benzer oldugu goriildi (p>0,05)

(Tablo 2).
Tablo 2: SG ve EDSS 1 karsilastirma sonuglari

I. Uluslararasi Balkan Protez-Ortez Sempozyumu
Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi-Edirne
18-19 Ekim 2019



I. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU

Turkiye
Protez - Ortez
Bilim Dernegi

SG ve EDSS 2 gruplar karsilastirildiginda EDSS2 Grubu ile SG arasinda dinamik yliklenme siireleri
harig (p>0,05) diger parametrelerde farklilik oldugu (p<0,05) goriildii (Tablo 3).

Hiz Adim Sol Adim | Sag Sol adim Sag adim Sol ayak | Sagayak | Ambulatuvar
Dongiisti | Uzunlugu | Adim degiskenligi | degiskenligi | yiiklenme | yiikklenme | indeks
Uzunlugu stiresi stiresi
yiizdesi yiizdesi
Mann- 7,500 | 35,500 | 21,500 16,500 35,500 48,500 44,000 44,000 25,500
Whitney
U
Wilcoxon | 43,500 | 71,500 | 57,500 52,500 171,500 184,500 80,000 180,000 | 61,500
w
Z -3,474 | -1,747 -2,609 -2,913 -1,776 -1,015 -1,272 -1,272 -2,371
Asymp. | 0,001 | 0,081 0,009 0,004 0,076 0,310 0,203 0,203 0,018
Sig. (2-
tailed)
Tablo 3: SG ve EDSS 2 karsilastirma Sonuglari
Hiz Adim Sol Adim | Sag Sol adim Sag adim Sol ayak | Sagayak | Ambulatuvar
Dongiisti | Uzunlugu | Adim degiskenligi | degiskenligi | yiikklenme | yiikklenme | indeks
Uzunlugu stiresi siiresi
ylizdesi yiizdesi
Mann- 0,000 | 23,000 | 6,000 9,500 26,000 29,500 54,000 54,000 27,000
Whitney
U
Wilcoxon | 55,000 | 78,000 | 61,000 64,500 162,000 165,500 109,000 | 190,000 | 82,000
W
z -4,224 | -3,007 -3,906 -3,718 -2,866 -2,706 -1,412 -1,412 -2,802
Asymp. | 0,000 | 0,003 0,000 0,000 0,004 0,007 0,158 0,158 0,005
Sig. (2-
tailed)

SG ve EDSS 3 gruplar karsilastirildiginda EDSS3 Grubu ile SG arasinda dinamik yiiklenme siireleri

harig¢ (p>0,05) diger parametrelerde farklilik oldugu (p<0,05) goriildii (Tablo 4).
Tablo 4: SG ve EDSS 3 karsilastirma Sonuglari
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Hiz | Adim Sol Sag Sol adim Sag adim | Sol ayak | Sag Ambulat
Dongiis | Adim Adim degiskenli | degiskenli | yiiklenm | ayak uvar
il Uzunlug | Uzunlug | i gi e sliresi | yiiklenm | indeks
u u yilizdesi | e siiresi
ylizdesi
Mann- 0,00 | 7,500 0,000 0,000 5,500 6,000 18,000 | 18,000 | 1,000
Whitney | O
U
Wilcoxo | 6,00 | 13,500 | 6,000 6,000 141,500 142,000 154,000 | 24,000 | 7,000
nw 0
z - -1,850 | -2,692 -2,687 -2,096 -2,093 -0,696 -0,696 -2,587
2,69
2
Asymp. | 0,00 | 0,004 0,007 0,007 0,036 0,036 0,486 0,486 0,010
Sig. (2-|7
tailed)

Gruplar diisme riski acgisindan karsilagtirildiginda EDSS1 grubu ile saglikli bireylerde diisme riskinin
benzer (p>0,05), EDSS2 ve EDSS3 gruplarinin diisme riskinin SG grubundan fazla oldugu goriildii
(p<0,05).

Tartisma: Saglikli bireyler ile erken dénem multiple sklerozu olan bireylerin yiirlyiislerindeki
farkliligin temel olarak hiz ve yiiriiyiis degiskenliklerinden kaynaklandigi goriildii. Bireylerin
rehabilitasyon egitimleri ve klinik izlemlerinde bu parametrelerin ilizerinde durulmasi onerilir.
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FEMUR BASI OLMAYAN DiZz USTU AMPUTE VAKANIN PROTEZ IiLE
REHABILITASYONU

Yasin EKINCI, Senem DEMIRDEL, , Fatih ERBAHCECI, Giil YAZICIOGLU

Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye,

OZET:

Amag¢: Calismanin amaci femur basi olmayan diz iistli ampute vakanin protez ile rehabilitasyonunun
incelenmesidir.

Yontem: 62 yasindaki vaka {initemize protez yapilmasi i¢in basvurdu. Hasta hikayesi alindiginda ve
radyolojik goriintiilemeler incelendiginde, osteoartrit nedeniyle daha 6nceki hastaya takilan diz ve kal¢a
endoprotezlerinin enfeksiyon nedeniyle c¢ikarildigi goriilmiistiir. Bu nedenle hastanin femur safti
birakilmig femur basi ise bulunmamaktadir. Hasta, yaygin 6demi bulundugu i¢in bandaj uygulamasi ve
direncli egzersizlerden olusan ev programi ile 8 hafta takip edildi.

Odemi azalan hastaya quadrilateral soket yapisina benzer, giidiik adduksiyon pozisyonunda elle dl¢ii
alinarak bir soket yapilmasina karar verildi. Postural kontrol saglamak igin, govde kaslarina
kuvvetlendirme ve denge egzersizlerine baslandi. Protezin giidiik soket uyumu kontrol edildi. Daha
sonra protezin alt baglantilar1 yapilarak ayakta durma, agirlik aktarma, adim alma egzersizleri ¢alisildi.
15 giinliik rehabilitasyon programi tamamlandi. Hastanin mobilite seviyesi ampute mobilite gdstergesi
ile rehabilitasyon programi dncesinde ve sonrasinda degerlendirildi.

Bulgular: Protezsiz olarak ambulasyon seviyesi 3 puan olarak belirlendi. Rehabilitasyonun {glinci
giinii paralel bar i¢cinde adim alma calismalar1 yapildi. 15. Giin sonunda ise hastanin mobilite seviyesi
ylriiteg ile 11 puan olarak bulundu.

Tartisma: Femur bagi olmayan diziistii ampute hasta uygulanan protez ve rehabilitasyon uygulamasi
ile ylirlime yardimcisi ile mobilize olabilmektedir.

Anahtar Kelimler: : Amputasyon, Protez, Rehabilitasyon.

REHABILITATION WITH THE PROSTHESIS OF TRANSTIBIAL AMPUTEE WITHOUT
FEMUR HEAD
Yasin EKINCI, Senem DEMIRDEL, Fatih ERBAHCECI, Giil SENER
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Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey,

Objective: The aim of this study was to investigate the rehabilitation with a prosthesis of an transfemoral
amputee without a femoral head.

Method: A 62-year-old patient was admitted to our department for prosthesis. The patient's story was
taken and radiological images were examined. It was observed that knee and hip endoprostheses which
were previously implanted for osteoarthritis were removed due to infection. Therefore, there is no
femoral head with the femur shaft left. Since the patient had extensive edema, he was followed for 8
weeks with a home program consisting of bandage application and resistive exercises.

The patient's edema decreased and it was decided to perform a fusion socket by manually measuring it
similar to the quadrilateral socket structure. To provide postural control, strengthening and balance
exercises were started for the trunk muscles. Stump socket fit of the prosthesis was checked. Afterwards,
standing, weight transfer and step-taking exercises were studied by making the lower connections of the
prosthesis. The 15-day rehabilitation program was completed. The mobility level of the patient was
evaluated with Amputee Mobility Predictor before and after the rehabilitation program.

Results: Ambulation level without prosthesis was determined as 3 points. On the third day of
rehabilitation, steps were taken in parallel bars. At the end of the 15th day, the mobility level of the
patient was 11 points with the walker.

Discussion: A non-femoral head amputee can be mobilized with a prosthesis and rehabilitation
application with a walking aid.

Key words: Amputation, Prosthesis, Rehabilitation.

(A;Ilrl;;)sutasyon en eski cerrahi prosediirlerin biridir. Savaga bagli durumlar, tiimérler, periferik arter
hastaliklar1 ve enfeksiyonlar sebebiyle goriilen amputasyonlar kiginin giinliik yasam aktivitelerini ve
fonksiyonel statiilerini etkilemektedir (1). Alt ekstremite amputasyonlar1 tim amputasyonlarin %80-
85'ini olusturmaktadir. Gilinlimiizde amputasyonlarmm %901 periferik arter hastaliklar1 nedeniyle
olmaktadir. (2) Amputasyondan sonra protez uyumundaki bozukluk sebebiyle kisiler fiziksel
performansta azalma ve psikososyal problemler yasamaktadirlar. Klinikte rutin olarak uygulanan cerrahi
yontemlerine gore gelistirilmis standart soket uygulamalar1 var iken rutin dis1 cerrahiler i¢in 6zel
uygulamalara gidilmektedir. Calismanin amaci femur basi olmayan diz tistii ampute vakanin protez ile
rehabilitasyonunun gergeklestirilmesidir.

Yontem

62 yasindaki erkek hasta, 170 cm boyunda ve 90 kg agirhigindadir. 2009 yilinda diz agris1 sebebiyle
Trabzon’da 6zel bir hastaneye bagvuran hastaya, yapilan tetkikler sonrasi ileri seviye osteoartrit tanisi
konulmus ve diz endoprotezi takilmistir. Hasta 6 yil giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde
devam etmistir. Van’da Novaljin alerjisi sebebiyle 2014 yilinda yogun bakima yatirilmis, 1 ay yogun

bakimda kalmistir, yogun bakimdan ¢iktiktan sonra hastanin yiiriiyemedigi goriilmiistiir. 2015 yilinda

I. Uluslararasi Balkan Protez-Ortez Sempozyumu
Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi-Edirne
18-19 Ekim 2019



I. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU

Turkiye
Protez - Ortez
Bilim Dernegi

Trabzon’daki yapilan tetkikleri sonucunda hastanin femur baginda kirik oldugu goriilmiis ve sag kalgaya
endoprotez takilmistir.

2018 yilinda hasta eklem ici enfeksiyon sebebiyle, Erzurum Universitesi hastanesine bagvurulmustur.
Kalga ve diz endoprotezleri ¢ikarilmistir. Bu nedenle hastanin femur safti birakilmig femur basi ise
bulunmamaktadir. Hasta 2019 Haziran ayinda hasta protez talebi ile iinitemize basvurmustur. Hasta,
yaygin 6dem bulundugu i¢in bandaj ve direncli egzersizlerden olusan ev programu ile 8 hafta takip edildi.
8 haftalik donemin ardindan hasta 15 giinliik rehabilitasyon ve protez egitimine alindi. Hastaya elle 6l¢ii
almarak quadrilateral ve total temasli soket karsimi modifiye bir soket uygulanmistir Yiikiin tuberositas
iskiden tagitilmasi hedeflenmistir. Standart diz istii hastalarda goriilen femurun laterale itmesini, femur
basi bulunmayan ve ¢ok fazla yumusak dokusu olan bu vakanin tolore edemeyecegi diisliniildiigii i¢in
quadrilateral soket uygulamasi yapilmamistir. Bu uygulama ile femurun stabilizasyonu saglanmustir.
Hasta 6dem, kas kuvveti, normal eklem hareketleri ve ampute mobilite gostergesi ile mobilite
degerlendirmesi yapildi. Postural kontrol saglamak icin, gévde kaslarina kuvvetlendirme ve denge
egzersizlerine baslandi. Protezin giidiik soket uyumu kontrol edildi. Daha sonra protezin alt baglantilar
yapilarak ayakta durma, agirlik aktarma, adim alma egzersizleri ¢aligildi. 15 giinliik rehabilitasyon
programi tamamlandi.

Gidik uzunlugu 40 cm olarak bulunmustur. Hastanin kas kuvveti tablo 1°de verilmistir. Rehabilitasyon
programi sonunda kas kuvvetinde artig saglanmamistir. Ampute taraf ¢evre 6l¢limii trohanter majorden
itirbaren 5’er cm ara ile 6l¢iilmiis saglam taraf ile ampute taraf arasinda ortalama 8 cm fark bulunmustur.
Rehabilitasyon programi sonunda fark 5 cm kadar diigmiistiir. Hastanin mobilite diizeyi ampute mobilite
gostergesi ile dl¢lilmiis protez uygulmasi ve rehabilitasyon programinda 6nce 3, sonra 11 puan olarak
belirlenmistir. Program o©ncesi mobilizasyonunu saglayamayan hasta, son asamada yiiriitec ile
mobilizasyonunu saglayabilmekteydi.

Tablo 1. Vakanin Manuel Kas Testi Sonuglari

Kalga
Kalca Sag Sol
Fleksor 2 3
Ekstansor 2 2
Abduktor 4 4
Adduktor 4 4
Diz Sag Sol
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Fleksor - 4
Ekstansor - 4
Ayak Bilegi Sag Sol
Plantar Fleksor - 3"
Dorsi Fleksor - 3*
Invertor - 3*
Evertor - 4
Govde
Abdominal 3
Sirt Ekstansorleri 3

Tartisma

Hastamizin iki ana problemi bulunmaktadir. Bu problemler; Amputasyon sonrasi uygun yontemlerin
uygulanmamasi sebebiyle olusan diren¢li 6dem ile femur basi olamamasi sebebiyle protez kontrolii ve
agirhk tasimada giicliiktiir. Rehabilitasyonu zorlastiracak bu iki unsura ragmen giidilk bandaji
uygulamasi ve hastaya egzersiz aligkanligi kazandirilmasi, standart uygulamalarin disina gikilarak
hastanin durumuna 6zel bir soket uygulamasina gidilerek hastanin mobilizasyonu saglanmistir. Ayrica
hastanin bu iki ciddi problemine ek olarak hastada kas kuvvetinde kayiplar da gdzlenmistir. Uygulanan
egzersiz programinin siirenin kisa oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, hastanin bu programa
uyumunun devam etmesine bagli olarak ilerleyen zamanlarda kas kuvvetinde de bir artig saglanabilecegi
diisiiniilmektedir. Caligmanin sonucunda femur saft1 olup, femur basi olmayan diziistii ampute hastanin

protez uygulamasi ile mobilizasyonunun saglanabildigi goriilmektedir.

1 Deans, S.A., McFadyen, A.K.,Rowe, P.J. (2008) Physical activity and quality of life: A study
of a lower-limb amputee population. Prosthetics and orthotics international, 32 (2), 186-200.

2  Ziegler-Graham, K., MacKenzie, E.J., Ephraim, P.L., Travison, T.G.,Brookmeyer, R. (2008)
Estimating the prevalence of limb loss in the United States: 2005 to 2050. Archives of physical
medicine and rehabilitation, 89 (3), 422-429.

I. Uluslararasi Balkan Protez-Ortez Sempozyumu
Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi-Edirne
18-19 Ekim 2019



I. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU

Turkiye
Protez - Ortez
Bilim Dernegi

GENC ERiSKINLERDE AYAGIN YUKLENMEYE VERDIGi CEVABIN iNCELENMESI ve
CINSIYETE GORE KARSILASTIRILMASI

Hilal Keklicek Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
Edirne Tiirkiye, 0 284 225 15 99, hhotaman23(@gmail.com

Oz

Amagc: Geng eriskin bireylerde ayagin yiike verdigi cevabi incelemek ve cinsiyete gore farkliliklari
tespit etmek amaclariyla planlandi.

Calisma Plami: 51 birey (n=102 ayak; n=24 erkek, n=27 kadin) aragtirmaya dahil edildi. Katilimcilarin
viicut kiitle indekslerini (kg/m?) hesaplamak amaciyla boyu (m) ve kilolar1 (kg) kaydedildi. Ardindan
oturma ve ayakta durma pozisyonunda ayagin metatarsal genislikleri, navikular yiikseklikleri ve subtalar
eklem agcilar dijital kumpas vasitastyla 6l¢iildi. Oturma ve ayakta durma sirasindaki degisim navikular
yiikseklik i¢in yiizde, metatarsal genisleme i¢in ylizde ve subtalar agidaki degisim igin derece cinsinden
fark olarak kaydedildi ve bu degerler iizerinden istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Istatistiksel analize gére gruplarin yas ortalamalar1 (p=0,75) ve viicut kiitle indeksleri
(p=0,13) benzerdi. ikili karsilastirmalara gére gruplar arasinda ayagin yiik altindaki davramisinda fark
yoktu (p>0,05). Bir bagka deyisle, metatarsal genisleme yiizdesi (p=0,749), navikular diisme yiizdesi
(p=0,891) ve subtalar agidaki degisimin (p=0,808) gruplara gore farkli olmadig1 goriildii.

Sonug: Calisma, saglikli geng eriskin bireylerde ayaga yiik aktarimi sirasinda meydana gelen ayak
biyomekaniksel 6zelliklerindeki fizyolojik degisimin cinsiyetler arasinda farklilik olusturmadigini
gostermistir.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet, Biyomekanik, Ayak

INVESTIGATING THE RESPONSES OF THE FOOT TO THE WEIGHT BEARING AND
DETERMINING THE GENDER RELATED DIFFERENCES IN YOUNG ADULTS

Abstract

Objectives: This study was planned with the purpose of examining the responses of the foot to the
weight bearing and determining the differences according to gender in young adults.

Study Design: 51 individuals (n = 102 foot, n = 24 male, n = 27 female) were included in the study.
The height (m) and weight (kg) of the participant were recorded in order to calculate the body mass
indexes (kg / m2). The metatarsal widths, navicular heights and subtalar joint angles of foot in the sitting
and standing positions were measured by digital calipers. The change in sitting and standing was

recorded as the percentage for the navicular drop, the percentage for the metatarsal expansion, and the
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difference in degrees for the change in the subtalar angle, and statistical analysis was performed on these
variables.

Results: According to statistical analysis, the mean age of the groups (p = 0.75) and body mass indexes
(p = 0.13) were similar. There was no difference in the load responses of the groups (p> 0.05). In other
words, there were no differences between the groups in term of the percentages of metatarsal
enlargement (p = 0.749), percentage of navicular drop (p = 0,891), and changes in subtalar angle (p =
0,808).

Conclusion: The study showed that the physiological changes in the biomechanical properties of the
feet that occur during the foot load transfer in healthy young adults do not differ between sexes.

Keywords: Gender, Biomechanic, Foot

GENC ERiSKINLERDE AYAGIN YUKLENMEYE VERDIGi CEVABIN iNCELENMESI ve
CINSIYETE GORE KARSILASTIRILMASI

Giris: Ayaklar viicut agirligini tasimak, yiiriiyliste kaldirag gorevi gormek ve yere adaptasyon saglamak
gibi coklu gorevi barindirirlar (1). Giin iginde siirekli yiik altinda olan ayaklarin genel 6zelliklerinin
taninmast ve sagligiin korunmasi ¢ok onemlidir (2). Ayak, viicudun biitiin agirligini tasidigindan
mekanik olarak en fazla zorlanan organlardan biridir. Ayak bilegi ve ayak eklemlerinde, viicut agirligim
tastyan longitudinal arki olusturan yapilara binen yiik artis1, ayagin stabilitesini bozmaktadir. Ozellikle
diizgiin olmayan zeminlerde yiiriirken, arka ayak boliimiine binen yiik artar. Ayak ile birlikte, ayak bilegi
ekleminin primer gorevi, yerden gelen kuvvetleri absorbe etmek ve dinamik hareketler sirasinda yapilan
kapali kinetik halka aktivitelerinde meydana gelen soklar1 uygun bir sekilde iist segmetlere iletmektir.
Ayak arklan ylirliyliste ve durus esnasinda stabilizasyondan sorumludur (1). Gozlemlenen alanda geng
eriskinlerde ayagin viicut agirligiyla statik olarak yiiklenmesine bagli verdigi cevabi inceleyen bir
caligmaya rastlanmamistir. Ayagin genel biyomekaniksel 6zelliklerinin tanimlanmasi ayak sagligi ile
iligkili olarak ytiriitiilecek aragtirmalar i¢in faydali olacak ve ayrica klinisyenlere normal olarak kabul
edilen kosullarda ayagin ylike cevabinin nasil oldugu hakkinda bilgi saglanmis olacaktir. Ayrica
cinsiyete gore farkliliklarin veya oranlarm bilinmesi, yapilacak uygulamalar i¢in yol gosterici olacaktir.
Bahsedilen nedenlerden dolay1 bu arastirma geng eriskinlerde ayagin yiike verdigi cevabi incelemek ve
cinsiyete gore farkliliklar tespit etmek amaglariyla planlandi.

Yontem: 51 birey (n=102 ayak; n=24 erkek, n=27 kadin) arastirmaya dahil edildi. Katilimcilarin viicut
kiitle indekslerini (kg/m2) hesaplamak amaciyla boyu (m) ve kilolar (kg) kaydedildi. 67 bireyden 11

birey hali hazirda var olan saglik problemleri nedeniyle (Toplam n=11; n=1 romatoid artrit; n=5 obezite;
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n=1 skolyoz; n=3 patellofemoral agri sendromu; n=1 subtalar eklemde burkulma 6ykiisii) calisma dist
birakildi. Ardindan oturma ve ayakta durma pozisyonunda ayagin metatarsal genislikleri, navikular
yiikseklikleri ve subtalar eklem agilar1 dijital kumpas vasitasiyla olgiildii. Oturma ve ayakta durma
sirasindaki degisim navikular yiikseklik i¢in % , metatarsal genisleme i¢in % ve subtalar acidaki degisim
icin derece cinsinden fark olarak kaydedildi (3) ve bu degerler {izerinden istatistiksel analiz yapildi.
SPSS versiyon 21.0 yazilimi (Illinois, 2009) kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma kullanilarak verildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve
analitik yontemlerle (Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Verilerin normal dagilim gdstermemesi ve
parametrik kosullarin yerine getirilememesi nedeniyle degiskenler arasi iliskiler Spearman testi ile
hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalar Mann Whitney U test, grup i¢i karsilastirmalar Willcoxon
testi ile yapild: Istatistiksel anlamlilik igin toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak alindi. GPower 3.0.1
yazilimi kullanilarak o6rneklem genisligi post-hoc yontemlerle, 0,9 etki biiylikliigiinde % 93 olarak
belirlendi.

Bulgular: Istatistiksel analize gére gruplarin yas ortalamalar1 (p=0,75) ve viicut kiitle indeksleri
(p=0,13) benzerdi. ikili karsilastirmalara gére gruplar arasinda ayagin yiik altindaki davramisinda fark
yoktu (p>0,05). Bir bagka deyisle, metatarsal genisleme yiizdesi (p=0,749), navikular diisme yiizdesi
(p=0,891) ve subtalar agidaki degisimin (p=0,808) gruplara gore farkli olmadigi goriildii (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplar arasi karsilastirmalar ve demografik 6zellikler

Yas (yil) Viicut  kiitle | Navikiiler Subtalar eklem | Metatarsal
indeksi (kg /m2) diisme (%) cevabi (derece) | genisleme
(mm)
Kadin 20,89+0,98 20,87+1,74 10,22+1,29 3,04+0,41 1,75+0,23
Erkek 20,64+0,82 21,07+1,09 9,2542,23 2,93+0,69 1,48+0,35
p 0,75 0,13 0,891 0,808 0,749

Tartisma: Bu ¢calisma saglikli geng eriskin bireylerde ayaga yiik aktarimi sirasinda meydana gelen ayak
biyomekaniksel o6zelliklerindeki fizyolojik degisimin cinsiyetler arasinda farklilik olusturmadigini
gostermistir. Bu sonuglar 15181nda benzer 6zellikteki gruplarla ilgili yapilacak arastirmalarin cinsiyet
faktoriinii dikkate almadan es sayida kadin veya erkek dahil edilmeksizin yiiriitiilebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica klinisyenlere benzer yas gruplarindaki patolojileri yorumlamak i¢in referans
olusturacaktir. Bu caligma, riskli bireylerde cinsiyetle iliskili farkliligin olup olmayacagi ve yas

faktorliniin sonuglar nasil etkileyecegi hakkinda bilgi vermemektedir. Bu nedenle cinsiyetle iliskili
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ayak yiiklenme cevabi1 sonuglar1 yalmzca saglikli gen¢ popiilasyona genellenebilecektir. Sonraki
aragtirmalarin farkli yas gruplarinda ve/veya riskli bireylerde farkliliklar tespit etmek icin planlanmasi
onerilir.
Kaynaklar:
1. McKeon PO, Hertel J, Bramble D, Davis I. The foot core system: a new paradigm for
understanding intrinsic foot muscle function, British Association of Sport and Medicine, 2015;
49(5), 290-290.
2. Zelik KE, La Scaleia V, Ivanenko YP, Lacquaniti F. Coordination of intrinsic and extrinsic foot
muscles during walking, European journal of applied physiology. 2015; 115(4): 691-701.
3. Cote KP, Brunet ME, Gansheder BM, Shultz SJ. Effects of pronated and supinated foot postures
on static and dynamic postural stability, Journal of athletic training. 2005; 40: 41-46.

GENC ERiSKIN BIREYLERDE KAS YORGUNLUGUNUN YURUYUSUN ZAMAN MESAFE
KARAKTERISTIKLERI UZERINE OLAN ETKIiSINIiN INCELENMESI

Yasin EKINCI, Senem DEMIRDEL, , Fatih ERBAHCECI, Giil YAZICIOGLU

Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye,

Amac:

Calismanin amaci geng eriskin bireylerde kas yorgunlugunun yiiriiylisiin zaman mesafe karakteristikleri
lizerine olan etkisinin incelenmesidir.

Yontem:

Calismaya, 14 kadin 2 erkek olmak {izere 16 saglikli birey katilmigtir. Katilimcilar yiiriiyiisleri, kendi
belirledikleri hizda 2 dakika boyunca Gait Trainer Biodex 2 cihazi ile degerlendirildi. Sonuglar
kaydedildikten sonra quadriceps kasina yonelik yorgunluk protokolii uygulandi. Yorgunluk olustuktan
sonra hastalarin yiiriiylsii tekrar degerlendirildi. Quadriceps yorgunluk olusturulduktan 72 saat sonra
plantar fleksor kaslara yonelik bir yorgunluk protokolii uygulandi ve yiiriiyiis tekrar degerlendirildi.
Bulgular:

Katilimeilarin yiiriiyiis analizi sonuglar1 yorgunluk olusmadan ortalama 1,08 m/sn olarak bulunmustur.
Quadriceps kasinda yorgunluk olustugunda ise ortalama 1,13 m/sn olarak bulunurken, plantar fleksor
kasinda yorgunluk olustugunda ise 1,06 m/sn bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin adim uzunluklarina
bakildiginda ise yorgunluk olusmadan sol adim uzunlugu 68 cm, sag adim uzunlugu 70 cm, quadriceps
kasinda yorgunluk olustugunda sol adim uzunlugu 70cm, sag adim uzunlugu ise 72 cm, plantar fleksor
kasinda yorgunluk olustugunda ise sol adim uzunlugu 69 cm, sag adim uzunlugu ise 71 cm olarak
bulunmustur (p>0,05).

Tartisma:

Caligmanin sonucunda kas gruplarindaki yorgunlugun, kisa sireli yiiriiyliste zaman mesafe
karakteristikleri {izerine belirgin etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Caligmaya katilan kisiler geng saglikli
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bireylerdir, bu sebeple belirli kas gruplarinda yorgunluk olussa bile katilimcilarin diger kas gruplari ile
yiirliylisii kompanse ettikleri, sonucunda da yiiriiyiis hizlarinda ve adim uzunluklarinda herhangi bir
azalma olmadig1 gdriilmiistiir. Quadriceps kasinda goriilen yorgunlugun, plantar fleksor kaslarda olusan
kaslara gore yiiriiylis hizina daha az etki ettigi goriilmiistir. Bu c¢aligma pilot calisma olarak
planlanmustir, kas yorgunlugunun yiirliylisiin zaman mesafe karakteristikleri iizerine daha net sonuclara
ulagabilmek icin yas araligimin daha genis olmasi ve daha fazla bireyin katiliminin saglanmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kas yorgunlugu; yiiriiyiis; zaman mesafe karakteristikleri

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF MUSCLE FATIGUE TEMPOROSPATIAL
CHARACTERISTICS OF GAIT IN YOUNG ADULT INDIVIDUALS

Aim:

The aim of this study was to investigate the effect of muscle fatigue on temporospaital characteristics of
gait in young adult individuals.

Method:

Sixteen healthy individuals (14 females and 2 males) participated in the study. The participants were
evaluated with a Gait Trainer Biodex 2 device for 2 minutes at their own pace. After the results were
recorded, fatigue protocol was applied to quadriceps muscle. After fatigue, gait was re-evaluated. 72
hours after the Quadriceps fatigue protocol, a fatigue protocol was applied to the plantar flexor muscles
and the gait was re-evaluated.

Results:

The results of the gait analysis of the participants were found to be 1.08 m / sec. The mean walking
speed was 1.13 m / sec when fatigue occurred in quadriceps muscle and 1.06 m / sec when fatigue
occurred in plantar flexor muscle (p <0.05). When the step lengths of the participants were examined,
the left step length was 68 cm and the right step length was 70 cm without fatigue. When fatigue occurs
in the quadriceps muscle, the left step length was 70cm, and the right step length was 72 cm. When
fatigue occurred in the plantar flexor muscle, the left step length was 69 cm and the right step length
was 71 cm (p> 0.05).

Discussion:

As a result of the study, it was observed that fatigue in muscle groups had no significant effect on
temporospatial characteristics during short-term walking. Participants were young healthy individuals,
so even if fatigue occurred in certain muscle groups, the participants compensated for gait with other
muscle groups and as a result, there was no decrease in gait speeds and step lengths. This study was
planned as a pilot study. It is thought that the age range should be wider and more individuals should be
involved in order to reach clearer results on the temporospatial characteristics of muscle fatigue.
Keywords: muscle fatigue; gait; spatiotemporal parameters

Genel Bilgi

Yorgunluk kronik hastaliklarda spesifik olmayan ve zay1f bir sekilde tanimlanmis bir semptomdur (1,2).
Giinliik yasam aktivitelerini kisitlamaktadir (3). Hastalar yorgunlugu halsizlik, enerjide azalma ve kas

kuvvetinde azalma olarak tanimlarlar (4).
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Kas kuvveti ile ilgili olan yorgunluk tekrarl ve siirekli aktivitelerde kas performansinda kay1p olarak da
tanimlanir (5). Kas yorgunlugu ile ilgili ¢alismalar primer olarak belirli kas gruplarimin izometrik igleri
tizerine yogunlasmaktadir (6). Giinliik yasam aktivite performanslari {izerine yogunlasan c¢alismalar
literatiirde sinirh diizeyde kalmaktadir.

Calismanin amaci kas yorgunlugunun yiiriiylisiin zaman mesafe karakteristiklerinin {izerine olan
etkisinin incelenmesidir.

Yontem

Calisma Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesinde 14 kadim, 2 erkek olmak
iizere 16 saglikli birey iizerinde yapilmistir. Katilimcilar yiirtiyiigleri, kendi belirledikleri hizda 2 dakika
boyunca Gait Trainer Biodex 2 cihazi ile degerlendirildi. Sonuclar kaydedildikten sonra quadriceps
kasina yorgunluk protokolii uygulandi. Quadriceps kasinda yorgunluk olusturmak i¢in hastanin kollar
capraz bir sekilde, standart bir sandalye (40 cm yiikseklik, 40 cm genisglik, 35 cm derinlik ) ile otur kalk
testi uyguland1. Yiiriiylis analizi yapildiktan 72 saat sonra plantar fleksor kaslara yorgunluk protokolii
uygulandi (7).

Plantar fleksor kaslarinda yorgunluk olusturmak i¢in tekrarli parmak ucunda yiikselme testi uygulandi.
Her iki testte de tekrar sikligi metronomla 0,5 Hz olarak ayarlandi. Katilimcilar artik teste devam
edemeyecek kadar yorgun olduklarini belirttiklerinde test sonlandirildi. Test sonlandig1 anda hastalara,

tekrar kendi belirledikleri hizda 2 dakika boyunca yiiriiyiis testi uygulandi (8).

Bulgular
Katilimcilarin yas ortalamasi 21,86+£1,30 yil, agirlik ortalamasi 60,86+7,10 kg, boy ortalamasi ise
166,9347,39 cm olarak bulunmustur. Katilimeilarin yiiriiylis analizi sonuglari tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Yiiriiylis Analizi Sonuglari

Yorgunluktan Once Quadriceps Plantar Fleksor
X+£8SS X+£SS X+£SS
Yiirtiylis Hiz1 (m/sn) 1,08+0,25 1,13+0,20* 1,06+0,18*
Mesafe (m) 130+30 136:£24* 127+22%
Adim Sayist 218+20 221+£17* 211+£20%
Sol Adim Uzunlugu (cm) 68,50+11,52 70,86+9,46 69,53+7,49
Sag Adim Uzunlugu (cm) 70,37+11,20 72,53+9,08 71,73+7,69
Sol Adim Degiskenligi (%) 4,50+1,03 4,86+1,18 4,73+1,62
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Sag Adim Degiskenligi (%) 4,31+0,87 5,13+£2,03 4,00+0,84

p<0,05

Tartisma:

Calismanin sonucunda kas gruplarindaki yorgunlugun, kisa siireli yiiriiyliste zaman mesafe
karakteristikleri iizerine belirgin etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Calismaya katilan kisiler geng saglikli
bireylerdir, bu sebeple belirli kas gruplarinda yorgunluk olussa bile katilimcilarin diger kas gruplari ile
ylriiyiisii kompanse ettikleri, sonucunda da yiiriiyilis hizlarinda ve adim uzunluklarinda herhangi bir
azalma olmadig1 goriilmiistiir. Quadriceps kasinda goriilen yorgunlugun, plantar fleksor kaslarda olusan
yorgunluga gore ylriiyiis hizi, yiiriime mesafesi ve adim sayisina daha az etki ettigi gériillmistiir. Plantar
fleksor kaslar itme fazinda aktif olarak ¢alistigi igin yiirtiyiisiin hizinda oldukg¢a 6nemlidir (9), bu sebeple
bu kas grubundaki yorgunluk, quadriceps kasinda olusan yorgunluga gore yiiriiyiis hizina daha fazla etki
ettigi diisiniilmektedir. Bu ¢aligma pilot calisma olarak planlanmistir, kas yorgunlugunun yiiriiyiisiin
zaman mesafe karakteristikleri {izerine daha net sonuglara ulagabilmek i¢in yas araliginin daha genis

olmasi ve daha fazla bireyin katiliminin saglanmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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Ozet

Calismamizin amact kronik boyun agrist olan ve olmayan bireylerde yiiriiyiisiin zaman-mesafe
ozelliklerinin karsilagtirdmasiydi. Calismaya kronik boyun agrisi nedeniyle son 6 ay icerisinde herhangi
bir tedavi almamuis kronik boyun agrili bireyler ile herhangi bir saglik problemi olmayan 18 yas tizeri,
calismaya katimayr kabul eden bireyler dahil edildi. Bireylerin fiziksel ozellikleri ve demografik
bilgileri kaydedildi. Boyun agrisi olan bireylerin agri siddetleri Gorsel Analog Skala (GAS) ile
degerlendirildi. GAS a gére agr siddeti 4’iin altinda olan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Yiiriiyiis
degerlendirmesinde ayak izi yontemi kullanildi. Yiiriiyiisiin zaman-mesafe ozellikleri (adim uzunlugu,
¢ift adim uzunlugu, adim genigligi, ayak agisi, kadans) belirlendi. Yiiriiyiis hizi, “(¢ift adim uzunlugu x
kadans)/120” formiilii ile hesaplandi. Kronik boyun agrisi olan ve olmayan bireylerde yiiriiyiisiin
zaman-mesafe ozellikleri arasinda fark olup olmadigi Mann-Whitney U Testi ile incelendi. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 kabul edildi. Calismamiza 50 saglikli birey ile 30 kronik boyun agrili birey dahil edildi.
Saglikly ve kronik boyun agrili bireylerin yas ortalamalarimin siwrasiyla 23,85+5,36; 25,314+9,23 yil
oldugu belirlendi (p>0.05). Saglkli bireylere gore kronik boyun agrili bireylerde kadansin azaldig
(p<0,05), bununla uyumlu olarak yiiriiyiis hizimin da daha diigiik oldugu bulundu (p<0,01).Kronik
boyun agrili bireylerde agri, kas lif aktivasyonunu ve propriosepsiyon duyusunu etkileyerek motor
kontroliin degismesine neden olmakta ve fonksiyonlari olumsuz etkilemektedir. Proprioseptif duyunun
yetersiz ya da bozuk olmasi, fonksiyonel olarak yiiriiyiis parametreleri ve ritminde degisiklikler
olabilecegini diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kronik boyun agrisi, yiiriiyiis
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1. Giris

Boyun agris1 anatomik yerlesimine gore viicudun arkasinda, superior nukhal hat ile birinci torakal
vertebra spindz cikintisi arasinda boyun bolgesinin arkasinda hissedilen, bas, kol ve gévdeye yayilim
gosterebilen bir kas iskelet sistemi problemidir (Guzman ve ark 2009, Misailidou 2010). Boyun agrisi
tiim yaslarda insan sagligini olumsuz yonde etkileyen genel bir saglik problemidir. Genel popiilasyonda
boyun agris1 prevelansi ile ilgili yapilan ¢alismalar degisiklikler gostermektedir. Calismalarda boyun
agris1 prevelansinin %12,1 ile %71,5 arasinda degistigi belirtilmektedir (Bovim ve ark 1994, Fejer ve
ark 2006). Ortaya ¢ikan bu farkli sonuglarin, boyun agrisi tanimlarindaki degisikliklerden ve
caligmalarin farkli cografi bolgelerde yapilmasindan kaynaklandigr disiiniilmektedir. Her yil,
calisanlarin %11-%14,1’1 boyun agris1 sebebiyle aktivitelerinde kisitlanma yasadiklarini rapor
etmektedir (Haldeman ve ark 2008). March ve arkadaslar1 (1998) bagimsiz olarak yasamlarini devam
ettiren bireylerde boyun agrisi prevelansinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Agr siiresine gore akut, subakut ve kronik seklinde siiflama yapilmaktadir. Yedi giinden daha az siire
devam eden boyun agrilar1 akut, 7 giin ile 3 ay arasinda devam eden boyun agrilar1 subakut, 3 aydan
daha uzun siire devam eden boyun agrilart ise kronik boyun agrisi seklinde ifade edilmektedir
(Misailidou ve ark 2010). Akut boyun agrist olan hastalarin biiylik bir ¢ogunlugu tedaviyle veya tedavi
olmaksizin iyilesse de bu hastalarin yaklasik %50’sinde boyun agrist farkli derecelerde devam ederek
kroniklesebilmektedir (Cohen 2015). Bununla birlikte geng yetiskinlerde boyun agrisinin artmis servikal
eklem pozisyonu hatasi, zayif goz hareketi kontroli ve denge bozukluklar ile iligkili oldugu
kanitlanmigtir (Field 2008).

Kronik boyun agris1 (KBA) olan hastalarda goriilen diger bir problem ise lokomotor sistemi ilgilendiren
bozukluklardir. Yapilan c¢alismalarda, KBA’l1 hastalarin denge ve yiirime parametrelerinde
farkliliklarin  oldugu bildirilmektedir. KBA’li hastalarin denge ve yiiriiylis fonksiyonlarinin
bozulmasinin bir sebebi olarak servikal proprioseptif degisimler gosterilebilir (Duray ve ark 2018,
Kirmiz1 ve ark 2019). Propriosepsiyon santral sinir sistemine mekanoreseptor olarak adlandirilan
spesifik sinir uglarindan gelen uyarilarin timidiir. Somatik duyular, viicuttan duysal bilgileri toplayan
sinirsel mekanizmalar1 olustururlar. Proprioseptif duyular somatik duyular icerisinde siniflanan ve
viicudun fiziksel durumu ile ilgili olanlardir. Bunlar, durum bildiren duyular, tendon ve kas duyularidir
(Guyton 1996). Servikal bolgede faset eklemler torakal ve lumbal bolgeye gore daha fazla
mekanoreseptore sahiptir. Bu da servikal bolgenin proprioseptif fonksiyonda ¢ok biiyiik bir 5neme sahip
oldugunu gostermektedir (Borenstein  2004). Servikal omurgadaki mekanoreseptorlerin;

propriosepsiyon, vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel bilgileri iceren multisensoriyel afferent
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girdilerin entegrasyonunda onemli bir gorevi vardir. Derin boyun kaslarinda yogun kas igcikleri
bulunmaktadir ve bu kaslar 6nemli servikal proprioseptorlerdir, bundan dolayi1 boyun bolgesindeki bu
kaslar entegrasyonda kilit rol oynamaktadir (Courtine ve ark 2003). Proprioseptif duyunun yetersiz ya
da bozuk olmasinin, fonksiyonel olarak yiiriime hizinda azalma, adim uzunlugunda kisalma, total
yiiriime siiresinde azalma ve yiirilyiis ritminde bozulma ile birlikteligi gosterilmistir (Diragoglu, 2005).
Agr1, genellikle doku hasarina cevap olarak meydana gelen ve doku hasarina sebep olan stimulustan
kacinmak icin olusan hos olmayan bir duyu olarak kabul edilir. Agri, kas lif aktivasyonunu ve
propriosepsiyon duyusunu etkileyerek motor kontroliin degismesine neden olmakta ve fonksiyonlari
olumsuz etkilemektedir (Hodges ve Moseley 2003). Kronik boyun agrili hastalarda, inflamatuar
mediatorlerin ve agrinin, nosiseptor ve mekanoreseptorler iizerinde etkisinin propriosepsiyon ve
somatosensorial duyu girisinde azalma/bozulmaya neden oldugu ve afferent girdilerin merkezi
modiilasyonunu etkileyebilecegi bildirilmektedir. Boyun agrisi olan hastalarin, servikal eklem
pozisyonu duyusu ve bas boyun koordinasyon bozuklugu oldugunu gostermistir (Ishikawa ve ark 1998).
Yiriime performansinin saglik durumu, fiziksel islev ve esenlik ile iliskili oldugu ileri stiriilmiistiir.
Poole ve ark yapmis olduklar bir ¢calismada; yaslilarda boyun agrisinin, normal yaglanma ile ortaya
¢ikan denge ve ylirliylis parametrelerinde birtakim rahatsizliklara neden olabilecegini diisiindiirmektedir
(Van Kan 2009).

Bu bilgiler 1s1ginda; agri, kas lif aktivasyonunu ve propriosepsiyon duyusunu etkileyerek motor
kontroliin degismesine neden olmakta ve fonksiyonlar1 olumsuz etkilemektedir. Proprioseptif duyunun
yetersiz ya da bozuk olmasi, fonksiyonel olarak yiiriiylis parametreleri ve ritminde degisiklikler
olabilecegini diisiindiirmiistiir. KBA’l1 hastalarda yiiriiyiis parametrelerinde degisimlerin oldugu
bildirilmektedir (Poole ve ark 2008, Wannaprom ve ark 2018) Calismamizdan elde edilecek bulgular
sayesinde bu alanda objektif, kanita dayali sonuglarla literatiire katki saglanmasi hedeflenmektedir. Stk
karsilagilan bu saglik sorununun etkilerinin incelenmesi ve bu dogrultuda tedavi programlarinin
olusturulmasi, hem boyun agrili yaglilarin daha kaliteli yagsam siirdiirmelerine hem de yapilan saglik
harcamalarmin azalmasina katki saglayacaktir.

2. Yontem

Arastirmaya kronik boyun agrili bireyler ile herhangi bir saglik problemi olmayan 18 yas {lizerinde,
caligmaya katilmay1 kabul eden bireyler dahil edildi. Bireylerin arastirmaya dahil edilme Kriterleri;
arastirmaya katilmaya goniillii olmasi, boyun agrisi olan bireylerde 3 aydan uzun siiren boyun agrisinin
olmasi, son 3 ay igerisinde gorsel analog skalasina (GAS) gore 4 ve daha fazla boyun agrisina sahip

olmasidir.
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Bireylerin aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri; daha Once gegirilmis boyun yaralanmasinin ve
cerrahisinin bulunmasi, vestibiiler patoloji varligi, nérolojik veya romatolojik bir hastaliginin
bulunmasi, yiiriiylis performansini etkileyebilecegi diisiiniilen kognitif bozuklugu veya kas-iskelet
probleminin olmasidir.

Bireylerin fiziksel ve demografik bilgileri (yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, sigara kullanimi, egzersiz
aliskanlig1), boyun agr1 siddeti ve yiiriime parametreleri degerlendirildi.

Agrn siddeti degerlendirmesi: Agr1 siddeti 0-10 cm’lik (0: hi¢ agr1 yok; 10: dayanilmaz siddette agri)
yatay Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile degerlendirildi. Klinikte ve bilimsel arastirmalarda ¢ok sik
kullanilan GAS, kas-iskelet sistemi agrilarini degerlendirmekte gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis
bir degerlendirme skalasidir (Boonstra ve ark 2008).

2014 yilinda Boonstra ve arkadaslart kronik kas iskelet sistemi agrili 17 hasta iizerinde
gergeklestirdikleri caligmada GAS’a gore agr siddetini su sekilde siniflamiglardir:

3.4 cm ve daha diisiik GAS degeri hafif agr1,

3,5-7,4 cm aras1 GAS degeri orta siddette agri1,

7,5 cm ve lizeri GAS degeri siddetli agr1 (Boonstra ve ark 2014). Calisma grubundaki bireylerin 10
cm’lik GAS’a gore orta siddette agr1 olan en az 4’ii isaretleme sart1 arandi. Herhangi bir saglik problemi
olmayan bireylerin sadece 0’1 isaretlemeleri gerekliydi.

Yiiriiyiis degerlendirmesinde ayak izi yontemi kullanildi. Yiirliylisiin zaman-mesafe 6zellikleri (adim
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, adim genisligi, ayak agisi, kadans) belirlendi. Yiriiyiis hizi, “(¢ift adim
uzunlugu x kadans)/120” formiilii ile hesaplandi. Koyu bir zemin {izerine pudra serpilerek hasta her 2
ayagiyla pudraya bastiktan sonra 3 metre boyunca yiiriimesi istenmistir. Mezura yardimiyla adim
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, adim genisligi ve gonyometre ile ayak agis1 dlgiilerek degerlendirildi.
Olgiim, ilk ve son adimlar ¢ikarildiktan sonra ortada kalan adimlar {izerinden yapildi. Adim uzunlugu;
ardisik 2 adimin topuk orta noktalari arasindaki dogrusal mesafe olarak Ol¢lilmiistiir. Cift adim
uzunlugu; ayn1 ayagin ardigik 2 adiminin topuk orta noktalari arasindaki dogrusal mesafe olarak 6l¢iildii.
Adim genigligi; sag ve sol adimin topuk orta noktalar arasindaki yatay mesafe olgiilerek kaydedildi.
Ayak agi1s1 ise topugun orta noktasi pivot nokta olarak referans alinmis, viicudun sagittal diizlemi ile 3.
Metatarsal arasinda kalan ac1 olarak 6lgiildii. Kadans, katilimcinin normal yiiriime hizinda yiiriirken 1
dakikada att1g1 adim say1s1 sayilarak hesaplandi (Karatas 2003).

Calismamiza toplamda 80 birey dahil edildi. Kronik boyun agris1 olan ve olmayan bireylerde yiiriiytisiin

zaman-mesafe &zellikleri arasinda fark olup olmadigi Mann-Whitney U Testi ile incelendi. Istatistiksel
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analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 24.0 kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edildi.

3. Bulgular
Calismamiza 50 saglikli birey ile 30 kronik boyun agrili birey dahil edildi. Saglikli ve kronik boyun
agrili bireylerin yas ortalamalarinin sirasiyla 23,85+5,36; 25,3149,23 yil oldugu belirlendi (p>0.05)
(Tablo 1).
Tablo 1: Bireylerin fiziksel 6zellikleri

Saghkl bireyler n=50 Kr%‘;:};y‘ig?:}i;grlh b
XSS X+SS
Yas (yil) 23,85+5,36 25,3149,23 >0.05
VKI (kg/ m?) 22,76+3,61 23,10+4,15 >0.05

Saglikli bireylere gore kronik boyun agrili bireylerde kadansin azaldigi (p<0,05), bununla uyumlu olarak

ylrilyiis hizinin da daha diisiik oldugu bulundu (p<0,01) (Tablo 2).

Tablo 2: Bireylerin kadans ve yiirliyiis hiz1 degerleri

Saghkl bireyler Kronik boyun agril
n=50 bireyler n=30 p
X+SS X+SS
Kadans (adim/dk) 117,5249,71 113,03+12,51 <0,05
Yiiriiyiis Hiz1 (m/sn) 1,15+0,16 1,06+0,17 <0,01

4. Tartisma, Sonug¢
Caligmanin sonucunda saglikli bireylere gore kronik boyun agrili bireylerde kadansin azaldigi ve bunun
sonucunda yiirilylls hizinin da daha diisik oldugu belirlendi. KBA’li hastalarinin  yiiriime
fonksiyonlarinda degisimler daha dnceki ¢aligmalarda gosterilmistir. Uthaikhup ve ark (2014) yaptiklari
bir ¢alismada kronik boyun agrisi olan hastalarda kontrol grubuna gére daha dar adim genisligi ve adim
uzunlugu, daha yavas yiiriiyiis hizina sahip olduklarini bildirmislerdir. Ayrica yiriiyiis hiz1 agr1 siddeti
ile orta derecede iligskiliydi. Wannaprom ve ark (2018) KBA’li hastalar ile agrisiz bireyleri
karsilagtirdiklart bir ¢aligmalarinda KBA’I1 hastalarin 10 m yiiriiyiis testinde daha yavas yiiriime hizina
sahip oldugunu bildirmislerdir. Poole ve ark (2008) geriatrik popiilasyonda yaptiklar1 ¢alismada boyun
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agrist olan bireylerde, asemptomatiklere gore daha az yiirime hizi ve kadansa sahip olduklarini
belirtmistir. KBA’I1 hastalarin yiiriime parametreleri ile iliskilendirilen ¢alismalarda boyun agr siddeti
ve dizabilite incelenmis ve yiiriime hiz1 ile boyun agr1 siddeti ve dizabilite arasinda negatif yonde iligki
oldugu bildirilmistir (Wannaprom 2018, Uthaikhup 2014).
Calismamizda ise KBA’l1 hastalarda yiirlime hizinda ve kadansta azalma meydana geldigi bulundu.
Kronik boyun agrili bireylerde agri, kas lif aktivasyonunu ve propriosepsiyon duyusunu etkileyerek
motor kontroliin degismesine neden olmakta ve fonksiyonlart olumsuz etkilemektedir. Proprioseptif
duyunun yetersiz ya da bozuk olmasi, fonksiyonel olarak yiiriiyiis parametreleri ve ritminde degisiklikler
olabilecegini diislindiirmiistiir.
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MOBIL OKULER ve MAKSILLOFASIiYAL PROTEZLER

Halil Hakan UYSAL

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Protez & Ortez Programi
Eskisehir/Tiirkiye hhknuysal@gmail.com

Gorme organimiz olan gozlerin glinlik yasamimizdaki 6nemi cok blyuktir, diinyaya acilan
pencerelerimizdir. Géz protezlerinin tarihcesinin M.O. 3000 vyillarina kadar uzandigi dikkati
cekmektedir. Eski Misir’'da beyaz kabuklardan yapilmis ilkel gbz protezleri bulunmus, hatta bu protezler
icinde ¢ok basaril érneklere rastlanmistir. Roma ve Msirli rahipler tarafindan M.O. 5. yiizyilin
baslarinda yapilmis ilk protez gozler beze tutturulmus ve goz yuvasinin disina giyilen boyal kilden
yapilmistir. Yzyillar sonra, ilk yuva ici yapay gozler, renkli emaye ile kaplanmis altindan yapilmistir.
Ardindan, 16. ylzyihn sonraki bolimiinde Venedik'liler camdan yapay gozler yapmaya basladilar. 2.
Dinya Savasindan hemen 6nce polimetilmetakrilat (akrilik) icat edildi, ilk kez takma dislerde, ardindan

g0z protezlerinde kullanildi. 400 yillik cam géz endistrisinin yerini almasi ¢ok uzun siirmedi.

GUnUmuzde, trafik ve is kazalari ¢ogunlukta olmak (izere, gozler ¢cok cesitli travma ve
patolojilere maruz kalmaktadir. Cesitli nedenlerle bir g6ziini kaybeden hastalarda gérme kaybinin yani
sira kozmetik, psikolojik ve sosyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle gozi dogustan olmayan
veya gozlinli kaybeden hastalarda kozmetik yénden tatmin edici bir sonug almak amaciyla mobil okiler
(g6z) protezler uygulanmaktadir. Mobil okiiler protezler kozmetik amagla uygulanan protezlerdir,

gorme fonksiyonuna katkisi yoktur. Hastalari psikolojik olarak rahatlamaktadir.

Gormeyen bir gozde, bazi durumlarda cerrahi uygulanmadan renkli kontakt lensler veya goz
iizerine yerlestirilen protezler ile simetrik sonuglar elde edilebilmektedir. Ancak bunun yapilabilmesi
i¢in 6ncelikle gormeyen goziin bu isleme uygun olmasi gerekir. Ozel cerrahi yontemler ile bu tiir gozler
protez takilabilir hale getirilebilmektedir. Tiim ugrasilara ragmen goz ilizerine protez takilamiyorsa,
ayrica gozde agri, kizariklik, sulanma gibi kisiyi rahatsiz eden sikayetler mevcutsa gérmeyen goz
alinarak protez takilabilir.
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Protez goz cerrahisinde temel olarak iki yontem uygulanir. En sik kullanilan yontem sadece goz
iceriginin bosaltildig1 “evisserasyon” yontemidir. Bu yontemde g6z kaslarina higbir sekilde
dokunulmaz. Gérmeyen g6z kiiresinin saglam beyaz kilifi (sklera) yerinde birakilarak goziin ici

bosaltilir. Bu bosluga hacim saglamasi igin bilye (sfer) yerlestirilerek goéziin beyaz kilifi kapatilir.
(Resim 1.a-b)

a- b-!

Resim 1.a-b: Eviserasyon ameliyati olmus bir hastanin protezli ve protezsiz hali.

Bir diger yontem ise goziin tamaminin alindig1 “eniikleasyon” yontemidir. Bu yontemde goz
kaslar1 ayrilarak goz kiiresi biitiin olarak ¢ikarilir. Gozli oynatan kaslar ve goz ¢evresindeki yag dokusu
ise yerinde birakilir. G6z kaslari, géziin yerine yerlestirilen bilyeye dikilerek kiirenin hareketi saglanir.
Agir goz travmalari, goz i¢i tlimorleri veya mikroftalmi gibi goziin hi¢ gelismedigi durumlarda

eniikleasyon yapilmasi zorunluluk haline gelebilir. (Resim 2.a-b)
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a- : b-
Resim 2.a-b: Eniikleasyon ameliyati olmus bir hastanin protezli ve protezsiz hali.

Bu iki yontemin haricinde daha nadir uygulanan; goz kiiresi, goz kapaklari ve goz ¢evresindeki

diger dokularin kismen veya tamamen (kas ile yanak arasi dokular) ¢ikarildig1 “ekzenterasyon’ yontemi

bulunmaktadir. Bu yontem daha ¢ok g6z ¢evresindeki tehlikeli tiimorler igin uygulanmaktadir.

Fitizis bulbi, goz kiiresinin hastalik veya travma sonrasi kiigiiliip biiziilmesidir. Géz yuvasi

uygun olursa, gdze herhangi bir cerrahi uygulanmadan fitizik g6z tizerine protez yapilabilir.

G0z protezinin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ameliyat sahasinin iyilesmesi gerekir. Yaklasik bir
ay sonra, iyilesme yeterli ise gbz yuvasinin kalib1 alinarak ve g6z kapaklarinin yapisina uygun olarak
g0z protezinin yapimina gegilir. Akrilikten (polimetil metakrilat) kisiye 6zel olarak yapilan goz
protezinin yapimi yaklagik 3-4 giin stirebilmektedir. Akrilik, cam benzeri bir madde olup, nispeten daha
hafif, kirilmayan ve sekresyondan kolay etkilenmeyen bir maddedir. Gerek kozmetik, gerekse

dayaniklilik ve igleme kolaylig1 yoniinden cama {istiinliik gosterir.

Kisiye ozel olarak hazirlanan protezler hem protez renginin diger goziin rengine uygun
islenmesi, hem de protez seklinin kisinin goz yuvasinin kalib1 alinarak hazirlanmasi sebebiyle goriiniimii
ve hareketleri diger géze daha uyumludur. Ayrica protezlerin yapisi ve malzemesi, ¢capaklanma ve alerji

olusumu agisindan hazir protezlere gore daha saglikli ve gilivenlidir.

Okiiler protezlerin devamli takilip ¢ikarilmasina gerek yoktur. Aksine, protezin bir siireligine
bile ¢ikarilmasi géz yuvasinda daralmaya neden olabilir. Bu nedenle protez, gece de dahil olmak {izere

gbzden hig ¢ikarilmayabilir. Hastalar kisa siirede bu duruma aligmaktadir. Iyi bir okiiler protez saglam
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goze yakin bir oranda hareket edebilir. Hastalar okiiler protezleri ile her tiirlii aktiviteyi yapabilirler.

Denize girebilirler ve spor yapabilirler.

Protez goziin daha canli goriinmesi ve kayganliginin saglanmasi amaci ile hastalara suni
gozyast kullanmalar1 Onerilir. Zamanla protez eskiyip parlakliini kaybeder ve protezin durdugu
“soket” dedigimiz yuva degisikliklere ugrar. Bu nedenle protez uygunlugu agisindan her yil protezlerin

polisaj (cila) yaptirilmasi, 3-4 yilda bir goz protezinin degistirilmesi Onerilir.

Cam goz protezlerinin kullanimi akrilik g6z protezlerinin iiretilmesinden sonra dezavantajlar

nedeniyle azalmistir.

Cam Protezlerin Dezavantajlari

1. Akrilik protezlere gore daha agirdir,

2. Cam protez diistirtiliirse kirilir,

3. Uzun siire kullanimdan sonra géz yasinin tuzu proteze zarar verir ve protez
deforme olur.

4. Soguk havalar rahatsiz eder.

Son yillarda dijital fotografciligin avantajlari kullanilarak okiiler protez liretiminde farkh bir
teknik ortaya ¢ikmistir. Dijital fotograf, hastanin irisini minimal renk ayarlamalari ve modifikasyonlari
ile yakindan esler. Tarif edilen teknik basittir, protez yapim siiresini kisaltmaktadir. iris boyama
tekniginde gerekli olan minimal sanatsal becerileri gerektirir. Ancak, 6zel dijital fotograf ekipmani ve

gorintl ayarlamalarina izin veren bilgisayar yazilimi gereklidir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’muz biinyesinde
bulunan Go6z Protezi Laboratuvarimizda 1995 yilindan bu yana iinitemize bagvuran hastalarin ihtiyaci
olan gbz protezleri yapilmakta olup, ayrica Yiiksekokulumuz Ortopedik Protez ve Ortez Programi

ogrencilerine Géz Protezi dersi kapsaminda goz protezlerinin yapimi 6gretilmektedir.
Maksillofasiyal Protezler

Hastalik ve yaralanmalara bagh yiiz bolgesindeki doku kayiplari insanoglu tarihi kadar eski
tarihe sahiptir. Arkeolojik ¢alismalarda yiiz protezlerinin kullanimi1 eski Misir’lilara ve Cin’e kadar

uzanmaktadir. {1k protezlerin yapiminda agac, mum, recine, kil gibi degisik malzemeler kullanilmugtir.
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Kay1p yliz boliimlerinin rekonstriiksiyonuna dair girisimlerin Hindistan’da VIII., Avrupa’da ise XV.

Yiizyilda yapildigina dair belgelen bulunmaktadir.

Maksillofasiyal sekil bozukluklari dogustan, gelisimsel, travmatik veya tiimor cerrahisi
nedeniyle olabilir. Yiiz protezleri olarak da adlandirilan maksillofasiyal protezler plastik cerrahiyle
basariya ulasilamadig1 durumlarda, gézler de dahil yiizdeki kayiplarda uygulanan protezlerdir. Kulak
kepgesi, burun, orbital (hem gdziinii hem de goz ¢evre kapaklar1 ve dokulari) kayiplari olan hastalarda

veya goz, burun ve/veya yanak kaybi olan hastalara uygulanir.

Maksillofasiyal protezler, medikal silikon ve/veya akrilik kullanilarak yapilir. Implant
seklinde veya yapigkan yardimiyla veya her ikisi bir arada uygulanabilirler, kolaylikla takilip
cikarilabilirler. Gerek okiiler gerekse maksillofasiyal protezlerde amag hastay1r normal gériiniimiine ve

yasam kalitesine dondiirmektir.

Silikon protezler giindiiz takilir ve gece rutin olarak ¢ikarilir, temizlenir ve giivenli bir sekilde
saklanir. Bu protezler, yaslanma, kilo alma veya kilo verme nedeniyle her hastanin aktivitesine,
bakimina ve dogal doku degisikliklerine bagl olarak genellikle 18 ay ila 3 yil arasinda yenilenir. Protez

ayrica bu siire zarfinda onarilabilir veya renk rotuslari yapilabilir.

Resim 3.: Implant kulak protezi Resim 4.: Akrilik nasal stent ve ona tutturulan burun protezi
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Resim 5.a-b: Implant silikon orbital protez ve gozliik kullanima.

Orbital protezler hem géz hem de goz kapaklarini ve gevresindeki dokularmi kaybeden
hastalar i¢in tasarlanir. Orbital protezler yapistirici ile veya cerrahi implantlar kullanilarak tutturulabilir.
Hastalarm mevcut gozlerini korumak ve ayni zamanda protezin kenarlarini daha iyi gizlemek igin

gozliik kullanmalar tesvik edilir.
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PES PLANUSUN ALT EKSTREMITE DOMINANTLIGI, KAS KUVVETI ve
PERFORMANSA ETKIiSINiN INCELENMESI

Tezel Y. Sahan?, Meral Sertel?, Birol Onal?, Kiibra Ozdamar?
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii, Ankara, Tiirkiye, fzttezel@gmail.com

2Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Kirikkale
Tiirkiye, fzt_meralaksehir@gmail.com, onalbirol44@gmail.com, kubraozdamar@hotmail.com.tr
Ozet

Amagc: Ekstremite dominantligi, kassal kuvvette dengesizlik ve aktivite sirasinda bir
ekstremitenin artmis dinamik kontrolii olarak tanimlanmaktadir. Bireylerde, dominant alt ekstremitenin
aktiviteler sirasinda Oncelikli olarak kullanildigi ve daha fazla yiiklenmeye maruz birakildigi
belirtilmigtir. Calismamizda pes planusun alt ekstremite dominantligina, kas kuvvetine ve performansa
etkisini incelemek amaglanmistir,

Yontem: Calismaya Kirikkale Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde 25 yas ve altinda olan 20 pes planusu olan, 20 asemptomatik birey olmak
iizere 40 geng birey dahil edildi. Bireylerin yas, cinsiyet, alt ekstremite uzunlugu, bacak uzunlugu ve
ayakkabr numarasi gibi demografik 6zellikleri kaydedildi. Bireylerdeki pes planus varligi navikuler
diisme testi ile belirlendi. Bireylerin alt ekstremite dominantliklar: klinik testlerle, performanslar1 Dikey
Sigrama Testi ile ve kas kuvvetleri dinamometre (BaselinePush-PullDynamometer, DigitalHydraulic,
New York, USA) ile degerlendirildi.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 40 bireyin (20 pes planus, 20 asemptomatik) yas ortalamasi
22,65+1,62 yil olarak bulundu. Pes planuslu ve asemptomatik bireyler olmak {izere iki grubun
demografik 6zellikleri olarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi (p>0.05).
Iki grup arasinda dominantliklari agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken(p>0.05), performans ve kas giicii olarak degerlendirildiginde anlamli fark elde
edildi(p<0.05).

Tartisma: Calismamiz asemptomatik ve pes planusu olan bireyler arasinda alt ekstremite
dominantlig1 agisindan fark gostermezken, kas giicii ve perfomans agisindan fark oldugunu gostermistir.
Gelecekteki caligmalarda alt ekstremite dominantligi 6ncelikli alinarak, birey sayisi arttirilarak
yapilacak karsilastirmali degerlendirmeler literatiire 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dominant, alt ekstremite, pes planus, performans

Giris

Pes planus, mediallongitudinal ark yiiksekliginin azalmasi sonucu goriilen ve sik karsilagilan bir
ayak saglig1 problemidir[1]. Ayak asir1 pronasyonu ile kalkaneusun varus veya valgusu ile deformite
ayakta proksimale aktarildig1 goriilmektedir. Orta ayagin agirlikla birlikte y1g1ldig1, longitudinal arklarin
yiiksekliklerinin azaldig1 ve ayagin medial kismindaki streslerin arttigi bulunmustur [1, 2].

Ekstremite dominantlig1 kassal kuvvette dengesizlik ve aktivite sirasinda bir ekstremitenin
artmis dinamik kontrolii olarak tanmimlanmaktadir. Ust ekstremitede oldugu gibi alt ekstremite icin de
dominanlik tanimlanmaktadir. Bu durum &zellikle yiirlime sirasinda simetrik veya asimetrik etki olarak
gostermektedir. Bireylerde dominant alt ekstremitenin aktiviteler sirasinda 6ncelikli olarak kullanildigi
ve daha fazla yiiklenmeye maruz birakildigi belirtilmistir.Bu sirada dominant olmayan alt ekstremite ise
stabilizasyon ve dengeyi saglamak amaciyla kullanilmaktadir [3, 4].

Literatiirde yapilan ¢alismalar genellik iist ekstremite dominantligi {izerinde odaklanmis veya
alt ekstremitede eklem hareket aciklig1, postiiral kontrol veya kassal gerilim {izerine yogunlagmustir. Alt
ekstremitedeki dominantligin ve bireylerdeki kas kuvveti, denge, performans diizeylerine etkisini
gosteren ¢alismalara literatiirde az sayida ulasilmistir [5]. Bu nedenle; ¢aligmamizda pes planusun alt
ekstremite dominanthigina, dengeye, perfromansa, alt ekstremite kas kuvvetine etkisini incelemek
amaglanmustir.

Metod- Yontem
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Calismaya Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii’nde 25 yas ve altinda olan 40 geng birey dahil edildi. Bireylerin yas, boy, viicut agirligi,
cinsiyet, dominant ekstremite, alt ekstremite uzunlugu, bacak uzunlugu ve tabanlik kullanimi gibi
parametreleri kaydedildi. Bireylere yapilan degerlendirmeler fizyoterapist tarafindan yapildi. Calismaya
pes planuslu bireyler i¢in, katilmaya goniillii olan, 25 yas altinda olan, 150 kilodan az olan kisiler, diiz
tabanlig1 ikinci ve tgiincii derece olanlar galismaya dahil edildi. Asemptomatik bireyler icin ise,
caligmaya katilmaya goniillii olan, 25 yas altinda olan, 150 kilodan az olan kisiler, diiz tabanlig1 olmayan
ve birinci derece olanlar dahil edildi. Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise, son 6 ay igerisinde alt
ekstremitesinden travma veya cerrahi Oykiisii gegirenler, yirliyiis yardimcisi olmadan bagimsiz
yiiriiyemeyenler, gorme bozuklugu olanlar olarak belirlendi. Bireylerin dominant alt ekstremiteleri topa
vurmada kullandiklar1 ayaklari, dominant olmayan alt ekstremiteleri ise, ayakta durus sirasinda veya
topa vurma sirasinda destek aldiklari ayaklar1 olarak kabul edildi [6]. Bireylerdeki pes planus varligi
navikuler diisme testi ile bireylerin performanslari Tek bacak sigrama testi, Uglii Sigrama Testi ve Dikey
Sigrama Testi ile ve kas kuvvetleri dinamometre (Baseline Push-Pull Dynamometer, Digital Hydraulic,
New York, USA) ile degerlendirildi.

Bu calisma Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Karar No: 2018.10.13). Ayrica bireylere g¢alisma hakkinda bilgi verilip, her birine
bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.

Navikiiler Diisme Testi

Bireylerdeki pes planus varligi navikuler diisme testi ile degerlendirildi [7]. Navikiiler diigme
miktarin belirlemek i¢in; katilimcilar ¢iplak ayakla bir sandalyede otururken navikiiler tiiberkiil kalem
ile isaretlendi ve her iki ayakta navikiiler tiiberkiiliin yerden yiiksekligi mezura ile 6lgiildii. Daha sonra
katilimcilardan ayaga kalkmalari istendi. Ayaklara tam agirlik verilen pozisyonda navikiiler tiiberkiiliin
yerden yiiksekligi tekrar olciildii. Her iki yiikseklik arasindaki uzakligin milimetre (mm) cinsinden
ifadesi navikiiler diisme miktar1 olarak kaydedildi[8].

Performans Degerlendirmesi

Dikey sigrama testi ile, bireylerin vertikal olarak sigrayabildikleri mesafe 6l¢iildii[9].Bireyler
elleri bellerinde iken dizleri 90 derece fleksiyona gelecek sekilde giic alarak maksimum giicle
sicramalart istendi. Duvara asilan metre ile bireylerin sigradiklari mesafe gorsel olarak belirlenip
kaydedildi. Bireylerden 3 kere sigramalari istendi ve ortalamasi alinip kaydedildi. 3 sigrama arasinda
dinlenme siireleri verilip sonra sigramalari istendi [10].

Kas kuvvet Degerlendirmesi

I. Uluslararasi Balkan Protez-Ortez Sempozyumu
Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi-Edirne
18-19 Ekim 2019



I. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU

Turkiye
Protez - Ortez
Bilim Dernegi

Gluteus Medius icin ise hasta yan yatis pozisyonda iken alttaki bacagi kalca diz fleksiyona
alarak stabilizasyon saglandi. Fizyoterapist bir eli ile pelvis {izerinden stabilizasyon saglarken, diger
elindeki dinamometre ile dizin biraz {lizerinden kal¢a abduksiyon hareketini kirmaya yonelik kuvvet
uyguladi. Hareketin kirlldigi anda dinamometre {izerindeki deger kaydedildi. Test ii¢ kez
tekrarlandir[11].

SONUCLAR

Calismaya 22,65+1,62 Yas ortalamasina sahip 40 birey (20 asemptomatik, 20 pes planus) dahil
edildi. Her iki grubun demografik ozellikleri karsilagtirildi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanilmadi(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1.Pes Planusu olan ve Asemptomatik Bireylerin Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Viicut Bacak Boy
Boy(cm|Agirhg: Dominant [Uzunlugu ([Bacak Boy Uzunlugu
Yas(yil) (Kg) [Cinsiyet [Ekstremite [Sag Sol

Mann-Whitney U 161.500 |170.500{138.000/200.000 {170.000 187.500 174.000
\Wilcoxon W 371.500 (380.500(348.000[410.000 (380.000 397.500 384.000
V4 -1.096 |-.799 |-1.680 [.000 -1.416 -.339 -.704
Asymp. Sig. (2-

) 273 424  1.093  |1.000 |157 .735 481
tailed)
ExactSig. [2*(1-

) ) 3010 [429° [096° [1.000° |429° .738° 495P
tailed Sig.)]

Pes planusu olan bireyler ve asemptomatik bireyler alt ekstremite dominantligi (p=0.157)

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p >0.05).

Iki grup kas kuvveti ve performans acisindan degerlendirildiginde ise sol gluteus medius

(p=0.023) ile dikey sigrama performans testi (p=0.001) arasinda anlamli fark bulundu ancak sag gluteus

medius kas kuvveti (p=0.147) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Pes Planusu Olan ve Asemptomatik Bireylerin Kas Kuvveti ve Performansinin

Karsilagtirilmasi

I. Uluslararasi Balkan Protez-Ortez Sempozyumu
Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi-Edirne
18-19 Ekim 2019




Turkiye
Protez - Ortez
Bilim Dernegi

. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU

Gluteus Gluteus

Medius Kas | Medius Kas Dikey

kuvveti Sag Kuvveti Sol Sigrama
Mann-Whitney U 146.500 116.000 77.500
Wilcoxon W 356.500 326.000 287.500
z -1.448 -2.275 -3.323
Asymp. Sig. (2-tailed) 147 .023 .001
ExactSig. [2*(1-tailed

.149P .023P .001°
Sig.)]
TARTISMA

Pes planusu olan ve asemptomatik bireyler alt ekstremite dominanthigi, gluteus medius kas
kuvveti ve dikey si¢rama ile degerlendirilmesi sonucunda performans agisindan karsilastirildiginda iki
grup arasinda dominantlik olarak fark bulunmazken, kas kuvveti ve performans agisindan fark elde
edildi.

Alt ekstremite dominantligr iist ekstremite kadar olmasa da 6zellikle sporcularda ¢cok 6nem
tasiyan bir konudur. Ozellikle alt ekstremite aktivitelerinin yogun oldugu futbol gibi sporlarda alt
ekstremite dominanthigi yaralanma risklerinin fazla olmasi sebebiyle literatiirde siklikla
incelenmektedir[12, 13]. Brophy ve arkadaslar1 yapmis olduklari ¢alismada cinsiyetin bu konuda 6nemli
oldugunu ve 93 (41 erkek ve 52 kadin) bireyde kadin futbolcularda 6n ¢apraz bag yaralanmalarinin daha
cok dominant olmayan tarafta oldugunu ancak erkek futbolcularda ise dominant tarafta goriildiigiinii
vurgulamiglardir[14]. Bizim ¢alismamiz, pes planusu olan ve asemptomatik 40 bireyde alt ekstremite
dominantlig1 arasinda fark gdsterememistir. Ancak bu durumun az sayida katilimciyr ¢calismaya dahil
ettigimizden kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Calismamizda cinsiyeti degerlendirmemis olmamiz
calismamiz limitasyonlarindan biridir ancak gelecekteki calismalarda cinsiyetin de bu konuda etkili
olabilecegi yoniinde yol gosterici olmaktadir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde bireylerde performans degerlendirmeleri
dominant ve dominant olmayan ekstremitede incelenmistir[15, 16] Ancak bu sporcularda yapildiginda
sporcularm branglar 6nem arzetmektedir. Tek ekstremitenin dominant oldugu sportif aktiviteler (futbol,
yiiksek ve uzun sigrama yapanlar) ve iki ekstremitenin de dominant oldugu sportif aktiviteler (yiizme,
sprint kosucular1 ile uzun mesafe kosuculari) diye iki grup arasinda incelenmistir[17, 18]. Tim bu

calismalarda tek bacak sigrama, hamstring quadriceps oranlari, dikey sigrama testi, izokinetik
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quadriceps hamstring testleri, tek bacak squat sigrama, ii¢lii sigrama testleri vb. testler kullanilmistir.
Sonuglar sporcularda fark gosterirken, saglikli bireylerde yapilan galismalarda performans agisindan
fark bulunmamustir. Pes planusu olan ve asemptomatik bireylerin performanslar1 karsilastirildiginda ise
literatiirde fark bulan(19) ve fark olmadigi sonucuna ulasan arastirmalar karsimiza cikmaktadir
(20).Bizim sonuglarimizda performans agisindan iki grup karsilastirildiginda fark oldugu gortilmiistiir.
Bu sonucunda bireylerin stabilizator kas giigleri arasindaki fark ile iligkili oldugu diistinmekteyiz.

Sportif rehabilitasyon kapsaminda degerlendirilen dominant ve dominant olmayan alt
ckstremitelerde %15 oraninda kassal kuvvet ve performans farki bulunmasi beklenmektedir(21,22).
Ancak literatiirde yapilan c¢alismalar bu konuda halen bir goriis birliginin olmadig1 yoniindedir. Baz1
calismalarda dominant ve dominant olmayan ekstremiteler arasinda kuvvet farki yoktur (23,24) derken
bazilar1 kuvvet fark1 vardir goriisiindedir[5] 25)Rahnama ve ark. yapmis olduklar1 arastirmada Ingiliz
futbol oyuncularinin dominant ve dominant olmayan alt ekstremite kas giiclerini izokinetik
dinamometre kullanarak karsilagtirmislardir. Sonugta diz fleksor kaslarinin dominant tarafta daha zayif
olarak bulmuslar ve bunun nedeninin topa vurmadan kaynakli olabilecegini vurgulamislardir
(26). Bizim galismamiz da kontralateral stabilizator kas olan gluteus medius kas kuvvet farkinin ortaya
koyarak dominantligin proksimal eklem olan kalgay1 etkileyerek stabilizasyonda gluteus maksimus
kasinin aktivitesini artirdigini gosterdigi i¢in 6nem tagimaktadir. Ancak ilerleyen ¢aligmalarda ylizeyelel
ektromiyografi gibi daha objektif yontemlerle yapilabilecegi ve sadece gluteus medius kasi degil, alt
ekstremitedeki postiiral kaslarda da farklilik goriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda pes planusu olan ve asemptomatik bireylerde dominantlik, kas kuvveti ve
performans karsilagtirilmistir. Hedef grup olarak pes planusun tercih edilmesinin alt ekstremitede
oldukga sik rastlanan bir problem olmasi ve pes planusun alt ekstremite dominantligina etkisi olabilecegi
diisiinmemizdir. Calismamizda iki grup arasinda performans ve kas kuvveti olarak fark oldugunu
gostermesidir. Ancak caligmamizin zayif yanlarindan birisi giiniimiiz kosullarinda erisimin kolay

olacagi daha objektif veriler ile yapilamamasidir. Ileride yapilacak calismalar yén verecegi

diisiincesindeyiz.
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PES PLANUSLU GENC ERIiSKIiN BIREYLERDE POSTURAL SALINIMLARIN
INCELENMESI
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Ozet

Bu ¢alismamin amaci pes planuslu bireylerde postural salvumlarin incelenmesidir. Calismaya
uygulanacak testleri tamamlayabilecek zihinsel ve fiziksel aktivite diizeyinde 56 saglkli geng eriskin
birey dahil edildi. 35 bireyde pes planus varken, 21’inde pes planus yoktu. Bireylerin tamimlayict
ozellikleri kaydedildi. Pes planus degerlendirmesi igin, navikiiler diisme testi uyguland. Agwlikl ve
agwrliksiz ol¢iim sonuglart arasindaki farkin 10mm ve iizerinde oldugu bireyler pes planuslu olarak
kabul edildi. Bireylerin postiiral salimim degerlendirmesinde Tecnobody Prokin izokinetik denge cihazi
kullanildi. Pes planusu olan ve olmayan bireylerin postiiral salimm degerleri arasinda fark olup
olmadigr Mann-Whitney U Testi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi. Bireylerin
demografik verileri incelendiginde yas ortalamasimin 21,49+2,28 yul, viicut kiitle indeksi ortalamasinin
ise 22,94+3,88 kg/m? oldugu bulundu. Pes planusu olan ve olmayan bireyler arasinda postiiral
salimmlar acgisindan fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Sonug olarak pes planuslu bireylerde ayagin
yerle temasuun artmasiyla artan duyusal girdinin, dizilim degigsimine bagl performans etkilenimini
kompanse etmis olabilecegi diistiniildii. Caliymanin farkli popiilasyonlarda uygulanmasi ve farkli pes
planus siddetine sahip bireylerde yapilacak él¢iimlerle, farkli sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pes Planus, Postiiral Salinim, Denge

1. Giris

Ayak viicut agirhigini yere aktarir, yerden gelen zit kuvveti karsilar; bunu yaparken de yeterli stabiliteyi
saglar. Yiriime, kogma gibi fonksiyonel hareketlerin saglikli bir sekilde gerceklesmesi icin ayaklar,
birlesik fonksiyonlarin bazi fazlarinda stabil, bazi fazlarinda esnek olmalidir. Ayagin yapisindaki arklar,
kaslar, ligament ve eklemler bir biitiin olarak bunu saglar. Bu yapilarin herhangi birinde gerceklesen
problemler saglikli olan ayak yapisini bozar, bu da gesitli patolojilere sebep olur. Ayagin fonksiyonlarini
yerine getirememesi basta insanin en dnemli aktivitelerinden biri olan yiiriime olmak iizere, genel olarak
tiim viicudu olumsuz yonde etkiler (1).

Ayagin transvers diizlemde 2 longitudinal arki bulunmaktadir. Pes planus ayagin medial longitudinal
arkinin yiiksekliginin azalmasi veya tamamen yok olmasi durumu olarak tanimlanir (2). Bu durum
konjenital olarak veya sonradan birtakim nedenlerle olabilir. Medial longitudinal arki baglar, plantar
fascia ve bir¢ok kas grubu destekler. (3).

Pes planus deformitesinde medial ark yiiksekliginin azalmasiyla ayagin medialine normalden fazla yiik

biner (4). Alt ekstremite eklemlerine ve lumbal vertebralara binen yiiklerin siddeti ve lokalizasyonlar1

I. Uluslararasi Balkan Protez-Ortez Sempozyumu
Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi-Edirne
18-19 Ekim 2019



I. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU

Turkiye
Protez - Ortez
Bilim Dernegi

degisir; bunun bir sonucu olarak alt ekstremitede agisal degisimler meydana gelir. Bu durum ayak
biyomekanigini etkiler ve statik deformasyonlar ortaya ¢ikar (5).

Ayaktan gelen anormal bilgiler viicut durusu ve postural salinimlar i¢in gereken kas aktivitesinin dogru
sekilde gerceklesmesini engeller. MLA’da meydana gelen degisim ile ayak fonksiyonel stabilitesini
kaybeder. Bunun sonucunda dengede problemler meydana gelebilir. Sonugcta stabilizasyonda bir azalma
beklenir. Denge ile dogrudan ilgili bir kavram oldugu icin, bireylerin postural salinimlarinin pes planusta
etkilenebilecegi diistiniilmistiir. Calismamiz pes planusu olan ve olmayan bireylerde postural

salinimlarin incelenmesi amaciyla planlandi.

2. Yontem
Calismamiza uygulanacak testleri tamamlayabilecek zihinsel ve fiziksel aktivite diizeyinde, pes planusu
olan 35 birey ile pes planusu olmayan 21 birey olmak tizere toplamda 56 geng erigkin birey dahil edildi.
Bireylerin tanimlayici 6zellikleri kaydedildi. Ciddi gérme bozuklugu, alt ekstremitelerinde dogumsal
kisalik veya sekil bozuklugu ve herhangi bir alt ekstremite cerrahisi gegirmis olan, halluks valgus,
halluks rijitus veya kalkaneal epini olan, ayag: tutan sistemik bir hastalig1 olan, ndrolojik problemi
bulunan bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi.
Pes planus degerlendirmesi i¢in; navikiiler diigme testi uygulandi. Bireylerin postural salinimlarinin
degerlendirmesinde Tecnobody Prokin izokinetik denge cihazi kullanild.
Navikular Yiikseklik Degerlendirmesi: Navikula tuberkiilii ile zemin arasindaki yiikseklik kumpas ile
oOlgiilerek ‘milimetre (mm)’ cinsinden kaydedildi. Agirlikli ve agirliksiz 6lgiim arasi1 farkin 10 mm
altinda olanlar pes planusu olmayan, 10 mm iistii olanlar ise pes planusu olan bireyler olarak kabul
edildi.
Denge degerlendirmesi igin bireyler Tecnobody Prokin izokinetik cihazinin {izerine ¢ikarildi. Oncelikle
cihaza alisilmasi ve tam dengede durmasi icin biraz siire verildi. Bireylerin postural salinimlar
degerlendirildi. Postural salinimlarinin degerlendirmesinde bireylerden ellerini beline koyup dengelerini
sagladiktan sonra 30 sn boyunca once gozler acik bir sekilde sonra 30 sn gozler kapali bir sekilde sabit

durmasi istendi (Sekil 1).
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Sekil 1 : Postiiral Salinim Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz normal dagilima uyan veriler icin Bagimsiz Gruplarda T Testi; normal dagilima

uymayan veriler i¢in Mann-Whitney U Testi ile yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

3. Bulgular
Calismaya katilan bireylerin yas ve VKI ortalamalar1 arasinda fark olmadigi bulundu (p>0.05). Bu

sonuca gore ¢aligmay1 yaptigimiz iki grup fiziksel 6zellikler bakimindan birbirine benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1: Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Yas (y1)

VKI (kg/ m?)

Postural salimimlart inceledigimizde, pes planusu olan bireylerin gozler agik alan degerlendirmesinde

kontrol grubuna goére daha az salimim yaptig1 bulunmus, gozler kapali degerlendirmesinde ise kontrol
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grubunun degerleri daha az bulunmustur. iki grup arasinda postural saliimlarin arasinda fark olmadigi

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Bireylerin Postural Salinim Degerleri

Elips Area Gozler
A¢ik (mm?)

Elips Area Gozler
Kapali (mm?)

Bu sonuglara gore pes planusu olan ve olmayan bireyler arasinda postural salinimlar arasinda fark

olmadigi bulundu.

4. Tartisma, Sonug¢

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore pes planusu olan ve olmayan bireylerin postural salinimlar
arasinda fark olmadig1 belirlenmistir. Pes planusta meydana gelen biyomekaniksel degisimin pes
planusu olan bireylerde taban altindan aldig1 duyusal girdi ile kompanse edildigi diisliniildii.

Dengenin kontroliinde birgok mekanizma rol almaktadir. flerleyen yasla birlikte dzellikle kas iskelet
sisteminde meydana gelen degisikliklerle birlikte denge problemleri yasanabilmektedir (6). Calismamiz
geng eriskin bireylerde gerceklestirildiginden, yasla iliskili faktorlerin denge {izerinde etkili olmadigim
distinmekteyiz. Yine yapilan bir ¢alismada yas, cinsiyet, aktivite seviyesi, ayak deformasyon tipi gibi
faktorler homojen segilip postural kontroliin daha dogru degerlendirilebilecegi belirtilmis (9).
Calismamiza katilan pes planusu olan ve olmayan bireylerin yas ve VKI ortalamalar1 birbirine benzer
idi ve ¢alismamiz bu yo6niiyle homojen gruplar arasinda gergeklestirildi. Bu durum ¢alismamizin olumlu
yonlerindendir.

Calismanmizda postural salinimlar objektif bir degerlendirme ydntemi olan Tecnobody Prokin Izokinetik
Denge Cihazi ile degerlendirilmistir. Ayak tipinin postural stabiliteyi etkiledigiyle ilgili bircok calisma

literatiirde mevcuttur. Lin ve arkadaslariin yaptigi bir ¢caligmaya gore ise pes planus ayak tipine sahip
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bireylerin yerle temasi daha fazla oldugu icin taban alt1 duyu girdisinin daha fazla oldugu ve buna bagl
postiiral kontrollerinin daha iyi oldugu bulunmustur (11). Pes planusun ayakta meydana getirdigi
degisikliklerin alt ekstremite dizilimine olan etkisinin alt ekstremite performansmi ve dengeyi
etkileyebilecegi olasi bir durumdur. Ancak ¢alismamizda yapilan postiiral salinim degerlendirmesinde
pes planusu olan ve olmayan bireyler arasinda fark olmadigi bulunmustur. Lin ve arkadaslarinin
calismasinda bildirildigine gére pes planus ile ayagin yerle temasinin artmis olmasi ve bdylece duyusal
girdinin artmasi, dizilim degisikligine bagli performans etkilenimini kompanse etmis olabilir. Ayrica
calismamiza dahil edilen pes planusu olan ve olmayan bireylerde yapilan degerlendirme sonuglarinin
benzer olmasi ¢aligmaya katilan bireylerin geng eriskinlerden olusmasina bagli olabilir. Bu durum pes
planusun performans ve denge iizerine etkisinin sinirlt kalmasinin bir diger nedeni olabilir. Mattacola
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada arka ayak deformitesi olan bireylerde ortez uygulamasi sonrasi
postural instabilitede anlamli diizelme goriilmiistiir. Ortez kullanimi ile ayak biyomekanisi normale
yaklastirilmaya ¢alisilmig ayaktan gelen dogru uyariin saglanmasi ile postural stabilite de artmistir (8).
Caligma sonuglaria gore ayaktan gelen dogru imput postural stabilitede etkilidir.

Ayak deformitesi olan bireylerin postural kontrollerinin azalmasi dolayistyla tedavi programina dinamik
ve statik postural kontrol ¢aligmalarinin eklenmesi gerektigini vurgulayan galismalar mevcuttur (10).
Bizim ¢alismamizda aldigimiz sonuglar da bu goriisii destekler niteliktedir.

Caligmamizin pes planuslu bireylerde yapilacak bilimsel ¢alismalarda 6ncii bir ¢alisma olarak yol
gosterecegini diislinliyoruz.

Pes planuslu bireylerde ayagin yerle temasiin artmasiyla artan duyusal girdinin, dizilim degisimine
baglh performans etkilenimini kompanse etmis olabilecegi diisiiniildii. Postural salinim pes planuslu
bireylerde gozler acikken tabandan gelen duyu girdisiyle kompanse edilmisken gozler kapatildiginda
yani salinima etkisi olan bir unsur iptal edildiginde pes planusu olmayan grupta daha etkili sonuglar
alinmstir. Bu durumda artmis duyusal girdinin postural saliima yardimi gegici bir durumdur. ilerleyen

yaglarda bireylerin postural salinimlarinin bu faktérlerden dolay: etkilnebilecegi diigiiniilmektedir.
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PROKSIMAL INTERFALANGEAL EKLEM KOLLATERAL BAG YARALANMALI
OLGUDA SPIRAL SEKILLI SPLINT UYGULANMASININ KISA DONEM ETKISININ
INCELENMESI: OLGU SUNUMU

Ismail Ceylan®, Hikmet Kocaman?, Buket Biiyiikturan', Oznur Biiyiikturan®, Nilgiin Bek®

1: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, KIRSEHIR

2: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, KARAMAN,
kemnhikmet@gmail.com

3: Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, ANKARA, nilgunbek@gmail.com

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amac sol el besinci parmak proksimal interfalangeal (PIP) eklemde kollateral
bag yaralanmasina bagli olarak koronal planda instabilitesi ve zigzag deformitesi olan 55 yasindaki
kadin hastada, kisiye 6zel yapilan spiral splint uygulamasinin deformite, agri ve el fonksiyonlar
iizerindeki etkisini incelemektir.

Yontem: Hasta klinik olarak degerlendirildikten sonra hastanin PIP eklem instabilitesi ve zigzag
deformitesine yonelik parmak fleksiyon ve ekstansiyon hareketini engellemeyen kisiye 6zel spiral splint
uygulamasi yapildi. Ortez uygulamasindan O6nce ve ortezden bir hafta sonra zigzag deformitesi
gonyometre ile; hastanin agrisi Gorsel Anolog Agri Skalasi (VAS) ile; elin fonksiyonel durumu Kol,
Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) ile degerlendirildi.

Bulgular: DASH skoru, VAS skoru (splint 6ncesi, splintle birlikte) sonuglar incelendiginde splint
kullanimi 6ncesine gore splint kullanimi ile birlikte VAS skoru 7,2 em‘den 3,1 cm’ye gerilerken, DASH
skorunun 17,5’dan 5’e indigi goriilmiistiir. PIP eklemdeki 30°°1ik, distal interfalangeal (DIP) eklemdeki
20°’lik koronal plandaki zigzag deformitesinin ise splint uygulamasi ile diizeldigi gézlendi.

Tartisma: Ug nokta prensibine gore tasarlanan spiral splint uygulamas ile hastanin PIP eklem
instabilitesinin ve aktivite sirasindaki agrisinin azaldigi, bununla birlikte elin fonksiyonelliginde artig
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada, PIP eklemin koronal plandaki pozisyon bozukluguna yoénelik,
kisiye 6zel spiral splint uygulamasinin olgunun el fonksiyonlarini ve semptomlarini kisa donemde
olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: PIP eklem, instabilite, Spiral Splint
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INVESTIGATION OF THE SHORT-TERM EFFECT OF SPIRAL SHAPED SPLINT IN A
PATIENT WITH PROXIMAL INTERPHALANGEAL JOINT COLLATERAL LIGAMENT
INJURY: A CASE REPORT

Ismail Ceylan®, Hikmet Kocaman?, Buket Biiyiikturan', Oznur Biiyiikturan®, Nilgiin Bek®
1: Ahi Evran University School of Physical Therapy and Rehabilitation, KIRSEHIR

2: Karamanoglu Mehmetbey University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, KARAMAN,
kemnhikmet@gmail.com

3: Hacettepe University Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, ANKARA, nilgunbek@gmail.com

Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of spiral splint application specific to the
individual on deformity, pain and hand functions in a 55-year-old woman with coronal plan instability
and zigzag deformity due to collateral ligament injury in the fifth finger PIP joint of the left hand.
Methods: After the patient was evaluated clinically, a spiral splint specific to the individual was applied
for PIP joint instability and zigzag deformity that do not limit flexion and extension of the finger. The
zigzag deformity was evaluated with a goniometer, the pain was assessed by Visual Anologic Pain Scale
(VAS) and the functional status of the hand was assessed by the Arm, Shoulder and Hand Problems
Questionnaire (DASH) before and one week after the splint.

Results: When DASH score and VAS score (pre-splint, with-splint) results were examined, it was seen
that the VAS score decreased from 7.2 cm to 3.1 cm and the DASH score decreased from 17.5 to 5 with
splint use respectively. It was observed that the zigzag deformity in the coronal plan of 30° in the PIP
joint and 20° in the DIP joint was corrected by splint application.

Conclusion: The spiral splint application designed according to the three-point principle had decreased
the patient's PIP joint instability and pain during activity, besides there was an increase in the
functionality of the hand. In this study, it was shown that the application of personalized spiral splint for
the coronal plane deformity of the PIP joint positively affected the hand functions and symptoms in the
short term.

Keywords: PIP joint, Instability, Spiral Splint

Giris

El bolgesi toplam 19 uzun kemik olan metakarp ve falankslarin olusturdugu 5 kolon iizerine
kurulmustur. Parmaklarin kapanmalar1 sirasinda ritimleri birbirinden farklidir. Sadece II. metacarp

kolonu sagittal diizlemde fleksiyon yaparken digerleri skafoid kemige dogru fleksiyon-rotasyon
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olusturarak kapanirlar. Parmak uglarinin bu sekilde aymi yone dogru farkli sekilde yonelmeleri
karpometakarpal, metakarpofalageal ve proksimal interfalangeal eklem seviyesinde gergeklesen
birbirleri ile uyumlu bir hareket sayesinde olmaktadir (1).

PIP eklem proksimal falanks basi ile medial falanks basisi arasindaki baglantiy1 saglayan mentese tipi
bir eklemdir. Sagital planda eklem yiizeyi palmare dogru 1°-29° tilt yapmaktadir. Koronal planda ise
radyal ve ulnar kondiller arasinda bir genislik farki bulunmamaktadir (1).

PIP eklem, fleksiyon-ekstansiyon yoniinde c¢alisir ve hareket esnasindaki stabilitesini kollateral
ligamentler, volar plaka ve fibroz kilif saglar. Kollateral ligamentler PIP eklemin rotasyon merkezine
yakin gecerler ve proksimal falanksin kondilinden oblik olarak gecip orta falanks tabaninin kenarina
yapisirlar. Aksesuar kollateral ligamentler ise kollateral ligamente yardime1 olurlar ama volar plakaya
tutunurlar (2). Volar plaka PIP eklemin hiperekstansiyonunu engellemektedir. Medial ve lateral
kollateral ligamentlerde olusan gerginlik orani fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda esittir. (3).
Kollateral bag yaralanmalarinin mekanizmasi proksimal interfalangeal (PIP) eklem ekstansiyonda iken
abduksiyon ve adduksiyon kuvvetlerine maruz kalmasiyla olusur. Siklikla radial kollateral bag
yaralanmakta ve genellikle proksimal yapisma yerinden kopmaktadir (4). Eldeki PIP eklem
yaralanmalar1 sonrasi geligsen kollateral bag hasar1 PIP eklemde koronal planda instabiliteye neden
olabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci sol el besinci parmak PIP eklemde kollateral bag yaralanmasina
bagli olarak koronal planda eklem instabilitesi ve zigzag deformitesi gelisen 55 yagindaki kadin hastada
kisiye 6zel yapilan spiral splint uygulamasinin deformite, agr1 ve el fonksiyonlar {izerindeki etkisini
incelemektir.

Olgu

55 yasinda ev hanimi kadin hasta sol el besinci parmak PIP eklemde fonksiyon kaybi nedeniyle el
rehabilitasyon tinitemize bagvurdu. Olgu sag dominanttt ve herhangi bir eslik eden sistemik bir
rahatsizlig1 yoktu. Hikayesi sorgulandiginda 10 yil 6nce sol el besinci parmagindan rotasyonel tarzda
travma gecirdigi ve sonrasinda radial kollateral ligament hasaria bagli olarak koronal planda eklem
instabilitesi ve zigzag deformitesi gelistigi, 6zellikle aktif parmak fleksiyonu sirasinda agris1 oldugu
tespit edildi.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda sol el besinci parmaginda kas kuvveti ve duyu kayb1 olmadigi
gozlendi. Normal eklem hareketi degerlendirildiginde fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde herhangi
bir kisitlanma gozlenmedi.

Koronal planda yapilan dl¢iimde ise PIP eklemde agikligi ulnar tarafa bakan 30°’lik, DIP eklemde ise

acikligi radial tarafa bakan koronal planda 20°’lik bir radioulnar sapma oldugu 6l¢iildi (Resim 1).
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Resim 1. Splint uygulamasi 6ncesi olgunun besinci parmak zigzag deformitesinin goriintiisii
Olgunun agris1 Gorsel Anolog Agri Skalast (VAS) ile elin fonksiyonel durumu Kol, Omuz ve El
Sorunlar1 Anketi (DASH) ile degerlendirildi.

Olgunun instabilitesine yonelik olarak spiral sekilli 3 nokta prensibine gore etki eden, kisiye 6zel bir
splint tasarlanip uygulandi. Termoplastik malzemeden {iretilen splint, PIP eklemin radial yiiziinden
baski verirken DIP ve MP eklemlerin ulnar yiiziinden baski verecek sekilde uygulandi (Resim 2, Resim
3).

Olguya splintin takilip c¢ikarilmasi 6gretildi ve giin iginde devamli takmasi istendi. Bir hafta sonra

yapilan degerlendirmeler tekrarlandi.

Resim 2. Uygulanan spiral splintin goriinimi

Sonuclar
DASH skoru, VAS skoru (splint kullanimi 6ncesi, splint kullanimi ile) sonuglart incelendiginde splint
kullanimi 6ncesine gore splint kullanimi ile VAS skoru 7.2 cm‘den 3.1 cm’ye gerilerken, DASH i¢in

ise skorun 17,5°dan 5’e indigi goriilmiistiir. instabiliteye bagh olarak gelisen koronal plandaki zigzag
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pozisyonunun da splintle birlikte diizeldigi ve splint ¢ikarildiktan sonra da diizeltilmis pozisyonun

korundugu goriilmiistiir (Tablo 1) (Resim 2).

Tablo 1. Splint dncesi ve sonrasi yapilan 6l¢iim sonuglari

Splint Kullanim1 Oncesi Splint Kullanimu ile

VAS 7.2 (cm) 3.1 (cm)

DASH 17.5 5
PIP eklemin deviasyonu 30° 0°
DIP eklemin deviasyonu 20° 0°

Resim 3. Splint uygulamast ile olgunun besinci parmak zigzag deformitesinin gériiniimii
Tartisma
Ucg nokta prensibine gore tasarlanmis parmak splintleri deformiteleri diizeltmede etkin uygulamalardir.
Literatiirde spiral sekilli parmak splinti uygulamasina rastlanilmanustir (5). Ug nokta prensibine gére
tasarlanan spiral splint uygulamasi ile, hastanin PIP eklem instabilitesinde ve aktivite sirasindaki
agrisinda azalma ile birlikte elin fonksiyonelliginde artis oldugu tespit edilmistir.
Bu ¢alismada, PIP eklemin koronal plandaki pozisyon bozukluguna yonelik, kisiye 6zel spiral splint
uygulamasmin olgunun el fonksiyonlarii ve semptomlarini kisa dénemde olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir.

Kaynaklar
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SANAL REHABILITASYON OYUNLARININ KiLOLU KiSiLERDE AGIRLIK MERKEZi
UZERINE ETKiSiNIN DEGERLENDIiRILMESI

Zehra Betiil Karakog!, Ziibeyir Sari’, Gazel Akgiil', Hilal Basak Can®
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, istanbul,
Tiirkiye

Ozet

Bu ¢alismada fazla kilolu olgularda sanal gerceklik denge oyunlarinmin etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Calismamiza Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’'nde ogrenim goren,
beden kitle indeksi 25 ve iizeri olan 30 saglikli goniillii olgu dahil edilmistir. Olgulara 4 hafta, haftada
3 giin, giinde 30 dk Nintendo Wii oyun konsolunda bulunan dengeye yonelik sanal ger¢eklik oyunlar
oynatilmistir. Olgularin demografik verilerinin kaydedilmesinin ardindan dengeleri Nintendo Wii oyun
konsolu igin gelistirilmis Denge Degerlendirme Sistemi (fizyosoft™ balance system) ve Pedalo Denge
Cihazi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore denge degerlerinde ve viicut salimmlarinda
anlaml olarak gelimeler goriilmiistiir (Pedalo denge cihazi p=0.000; Nintendo Wii 15 sn p=0.000 ve
30.sn p=0.001). Bu ¢alismanmin sonuglarina gore fazla kilonun etkiledigi postural dengenin sanal
gerceklik denge oyunlari ile gelistirilebilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Denge, fazla kilo, sanal gerceklik.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of virtual reality balance games in overweight
patients. The study included 30 healthy volunteers with a body mass index of 25 or above who were
studying at Marmara University Faculty of Health Sciences. The cases played virtual reality balance
games in the Nintendo Wii game console for 4 weeks, 3 days a week, 30 minutes a day. After the
demographic data of the subjects were recorded, their balance was evaluated with the Balance
Evaluation System (physiosoft™ balance system) developed for the Nintendo Wii game console and the
Pedalo Balance Device. According to the results of the study, significant improvements were observed
in balance values and body sway (Pedalo balance device p=0.000; Nintendo Wii 15 sec p=0.000 ve 30
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sec p=0.001). According to the results of this study, postural balance, which is affected by excess weight,
can be improved with virtual reality balance games.
Keywords: Balance, excess weight, virtual reality.

1. Giris

Fazla kilo ve obezite, saglik icin bir risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) obezite siniflandirmasi esas aliarak obeziteyi belirlemek i¢in yaygmn
olarak “Beden Kitle Indeksi” (BKI) kullanilmaktadir. BKI, bireyin viicut agirligmin, boy uzunlugunun
karesine (BKi=kg/m?) boliinmesiyle elde edilen bir degerdir (1). DSO’niin uluslararasi obezite
siniflandirmasina gore BKI’si 18.50nin altinda olan bireyler “Zay1f (diisiik agirlikl1)”, 18.50-24.99 aras1
bireyler “Normal”, 25.00’a esit ya da istiinde olan bireyler ise “Toplu, hafif sisman, fazla kilolu”
kategorisine dahil edilmektedir (2). Fazla kilo ve obezite, hem bagimsiz olarak hem de diger
hastaliklarla birlikte ¢ok sayida saglik sorununa neden olur veya mevcut bulunan saglik problemlerinin
siddetini artirir (3). Bu komorbiditeler arasinda insiilin direnci, glukoz intoleransi, diabetes mellitus,
hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi, artrit, hiperiirisemi, safra kesesi hastaliklar1 ve bazi kanser
tirleri bulunmaktadir (4). Obez bireylerde cinsiyet ayirt etmeksizin mobilitenin limitlendigi
bilinmektedir (5). Egilme, diz ¢okme, kaldirma ve tagima giicliikleri ile olusan fonksiyonel
farklilagmalar (6) postural stabilitede bozulmaya ve buna bagli denge problemlerine neden olur (7).
Yapilan ¢alismalarda BKI 40’1 iizerinde olan kisilerde dinamik stabilite araliginin belirgin olarak
azaldig bildirilmektedir. Viicut agirliginin postural kontrol iizerindeki etkisi hem statik hem dinamik
olarak ol¢iilebilir (8).

Uzaydaki yonelim ve denge durumunu saglamak igin vestibiiler, gorsel, proprioseptif ve
somatosensoriyel sistemlerden gelen girdiler (9) gilinlimiizde sanal gerceklik ile bilgisayarlar tarafindan
taklit edilerek uygulanir (10). Nintendo Wii bu uygulamalar1 rehabilitasyona dahil eden araglardan
biridir. Nintendo Wii gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmak iizere birgok arastirmaci tarafindan
kullanilmig, yarattigi ortamin eglenceli olmasi ile katilimeilarin uzun siireli tedavilerde devamliligini
saglamigtir (11).

Arastirmamiz, toplumda goriilme riski giin gectikge artan (12) obezitenin denge ve agirlik merkezi

iizerindeki etkilerini azaltmak ve bireyleri daha aktif hale getirmek amaciyla planlanmustir.
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2. Yontem

Calisma, Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde
okuyan saglikli kilolu bireyler iizerinde yapildi. Bu ¢alismaya etik kurul onayini takiben 4 ay icerisinde
calismaya katilmaya goniillii 30 olgu dahil edildi. Dahil edilme kriterleri; 18-65 yas araliginda olmak,
herhangi bir norolojik problemi olmamak, dengeyi etkileyecek bir yaralanma gegirmemis olmak,
postural kompansasyonlara maruz kalmamis olmak ve beden kitle indeksi 25 ve tizeri olmakti. Diglanma
kriterleri; gérme, isitme veya kognitif bir bozuklugu olmak, son bir haftada dengeyi etkileyebilecek bir
ilag kullanmis olmak ve konjenital bir deformitesi olmak olarak belirlendi. Calismaya katilan olgulara
haftada 3 giin, giinde 30 dakika, 4 hafta Nintendo Wii igerigindeki denge oyunlar1 oynatildi. Kisilere,
rehabilitasyona baslamadan once ve rehabilitasyon sonunda olmak iizere 2 degerlendirme yapildi.
Olgularin agirlik merkezi degerlendirmesi tedavi oncesi ve sonrasi Nintendo Wii® denge tahtasi ve
Pedalo denge cihazi ile yapildi. Olgunun Nintendo Wii® denge tahtasindaki degerlendirmesi Nintendo
Wii® i¢in agirlik merkezini 4 alana bolerek degerlendiren “Denge Degerlendirme Sistemi (fizyosoft™
balance system)” ne gore yorumlandi.

Nintendo Wii® Denge Tahtasi: Wii denge tahtasi, basing sensorleriyle denge ve agirlik merkezini 6lgen
Nintendo Wii® oyun konsolunun bir pargasidir. Degerlendirme ve egitim amaglh kullanilabilmektedir
(13).

Denge Degerlendirme Sistemi (fizyosoft™ balance system): Nintendo Wii® oyun konsolu ile uyumlu
yeni gelistirilmis bu degerlendirme yazilimi, kiginin agirlik merkezini bir dakika boyunca anlik olarak
4 alanda yiizdelik cinsinden verebilmektedir.

Pedalo denge cihazi: Igeriginde bulunan tasinabilir kuvvet platformu ile uygulanan dikey kuvvetlerle
dengeyi ylizde cinsinden feedback vererek dlgmeye yarayan, gegerli ve giivenilir bir aragtir (14).
Calismada elde edilen veriler SPSS 11.5 istatistik programi ile %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Olgulardan elde edilen degerlendirme sonuglarmin normalite
dagilimma (n<45)  ‘Shapiro Wilks’ testi ile bakildi. Normal dagilima uyan degerlendirme
parametrelerinin grup i¢i analizi ‘Paired t’ testi, normal dagilima uymayan parametrelerin grup ici
analizleri ise “Wilcoxon t’ testi ile yapildu.

Bu arastirma TUBITAK 2209-A projesi tarafindan desteklenmistir.
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3. Bulgular

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Yas (y1l) Boy (m) Viicut Agirhigi(kg)  BKI (kg/m?)
Ort £+ SS Ort £ SS Ort+SS Ort +SS
(max-min) (max-min) (max-min) (max-min)
22,50+ 4,82 1,75+ 0,10 87,11 £ 1,36 28,41+ 4,06
(46,00-18,00) (1,95-1,47) (132,00-66,00) (44,10-25,08)

SS: Standart sapma, BKI: Beden Kitle indeksi

Tedavi Oncesi ve sonrast katilimcilarin denge performanslart Tablo 2°de yer almaktadir. Denge
performansi Pedalo ile 30 saniyelik, Nintendo Wii® konsoluyla ise 15 ve 30 saniyelik siirelerde olgiildii.
Bu sonuglara gore calismamiza katilan bireylerin ¢ift ayak statik denge performanslarinda anlamli bir

gelisme gozlemlendi (p<0,05).

Tablo 2. Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Denge Performanslarinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi % Tedavi Sonras1 % p
Degerlendirmeler (n=30) (n=30) degeri
Ort+SS Ort+SS
Medyan (maks-min) Medyan (maks-min)
30sn NMC TEST 66,66 + 10,66 77,66 +4,58 0,000*
Pedalo Konsolu 66,0 (83,0-44,0) 77,0 (92,0-61,0)

Wilcoxon Testi, SS: Standart Sapma ORT: Ortalama p<0.05
Nintendo Wii® uyumlu Fizyosoft uygulamasiyla 6lgiilen hareket mesafeleri; 15 saniyelik ve 30 saniyelik
Ol¢iimlerinin her ikisinde de denge performansinin artmasi sonucu anlamli bir azalma gostermistir

(p=0.000 ve 0.001) (Tablo 3).

Tablo 3.Tedavi Oncesi ve Sonras1 Hareket Mesafesinin Karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
Degerlendirmeler Mesafe (cm) Mesafe (cm)
(n=30) (n=30)
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Ort+ SS Ort £ SS
Medyan (maks-min) Medyan (maks-min)
15sn FIZYOSOFT 15,49 + 4,74 8,18+2,52 0,000*
Nintendo Wii 14,74 (27,14-8,79) 8,37 (14,40-4,45)
30 sn FIZYOSOFT 20,00 + 6,91 14,72 + 4,55 0,001*
Nintendo Wii 18,51 (32,73-7,86) 14,27 (27,05-4,92)

Wilcoxon Testi, SS: Standart Sapma ORT: Ortalama p<0.05

4. Tartisma, Sonu¢

Son yillarda artan obezite oranina bagli problemler artis gostermektedir. Fazla kilonun ozellikle de
cocuklarda fiziksel aktivite sirasinda Ozgiiven eksikligine neden oldugu gosterilmistir. Fiziksel
aktivitenin video oyunlariyla birlikte motivasyonun artirilmasi ile 6zgiiven diistikliigiiniin asilmasinda
aktif video oyunlarinin faydali olacagini diisiindiirmektedir (15).

Konvansiyonel denge ¢alismalarinin kilolu bireylerin dengesini arttirarak giinliik yasamdaki yaralanma
ve disme risklerini azalttigi onceki ¢alismalarla raporlanmigtir (16). Sanal rehabilitasyonun, klasik
tedavinin « sikici » olarak nitelendirimesine uygun bir alternatif oldugunu ve olgu motivasyonunun
artisini  saglamasi calismanin daha verimli yiiriitiilmesine yardimci olacaginin literatiirde de
desteklenmis olmas: iistiine (17) ¢alismamiz farkli olarak sanal gergeklik destekli denge egzersizlerinin
yapilmasini amaglamistir.

Obezite ylizey lizerine ek stres bindirmesi yiikklenme ve eklemlerin hiza ve hareket degisiklikleri
nedeniyle pelvis yiizeyine dayali Sl¢limlerin giivenirliliginde zorluk yaratir (18). Obez kadinlarda
yapilan bir arastirma daha yavas yiiriime hizi, daha kisa adim uzunluklarina, alt ekstremitelerinin daha
giicsliz ve diisiik enduransa sahip olduklarinda, egzersiz programinin verilmesi igin iyi bir
degerlendirmenin gerekliligi izerinde durmuslardir (19).

Sung Min San ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma obez yetiskinlerin diisiik denge performansi
gosterdiklerini, abdominal yaglanmanin lomber lordoz artisina neden oldugu ve zayif plantar

somatosensoryel girdiyle birlikte denge bozukluguna neden oldugunu belirtmiglerdir (20).
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Jalai’nin yaptig1 bir ¢alisma obez kisilerde sagital postiir diizensizliginin pelvik retroversiyonuyla
diizeltmenin zorlastigmi, bu sebeple alt ekstremitede diz fleksiyonu ve posterior pelvik tilt gibi
kompanse edici mekanizmalarin kullanildigini bildirmislerdir (21). Bu durum giinliik yasam sirasinda
fazladan enerji harcanmasina neden olmaktadir.

Saglikli ve fiziksel olarak aktif bireyleri karsilastirarak yapilan bagka bir ¢alismada ise obez bireylerin
statik durus sirasinda diisiik somatosensor girdiye bagli olarak daha yiiksek salinimlara ve hareket
mesafelerine sahip olduklarini1 géstermistir (22).

Azalmis kas giiclinlin diisme riskini artirdigi, Wii denge tahtasi egzersizlerinin ise kilolu geng
yetiskinlerin alt ekstremite kas giiciinii artirabildigi Mayson ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada gosterilmistir (23). Biitiin bu ¢alismalara ve fazla kilonun neden oldugu sorunlara karsi
yapilan bu ¢alisma, sanal rehabilitasyonun kilolu bireylerde agirlik merkezini diizelttigi, dengede durma
sirasindaki salinimlar azalttig1 saptanmistir.

Katilimcilarin ev egzersizlerinin takibi igin izleme sistemi gerekliligi birgok ¢alismada problem teskil
etmektedir (24). Nintendo Wii uygulamalarinin oynanma siirelerinin takip edilmesi bu probleme care
olup c¢aligmamizin ilerleyen donemlerde telerchabilitasyon seklinde de siirdiirebilecegini
gostermektedir.

Bu c¢alismanin sonuglarina goére kilolu bireylerin denge performansinin arttirilmasinda sanal gergeklik
uygulamalarinin rehabilitasyon igerisine dahil edilmesinin, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
artirarak lilkemize yiikleyecegi tedavi maliyetlerini azaltacagini dngérmekteyiz.

Tiim bu sonuglarin yaninda calismamizin bulgulari birkag yerde eksik kalmaktadir. i1k olarak, ¢alismada
olgularin sadece denge iizerindeki degisimleri incelenmistir, kas kiitle degisimleri incelenmemistir.
Ikinci olarak ise ¢aligmaya alan bireylerin agirhkli olarak saglikli kilolu geng yetiskinlerden olusuyor
olmasidir (Ortalama 22,5 yil) ve bu bulgulara goére diger populasyonlar yorumlanamayabilir. Bu
sonuclara dayanarak daha biiyiik grup kitlelerinde ve komorbid hastaligi olanlarin {izerinde de

arastirmalar yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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SOL ON BACAGI TRANSRADIAL AMPUTE OLAN BUZAGIYA

PROTEZ UYGULAMASI (OLGU SUNUMU)
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Ozet

Amag: Sol 6n bacagi transradial olarak ampute edilmis 3 aylik buzaginin mobilize edilmesi

amaclanmustir.

Yontem: Dogum travmasina bagli olusan sol 6n bacagindaki metacarpal kirigr nedeniyle
transradial amputasyon uygulanmis ii¢ aylik buzagiya laminasyon teknigiyle modiiler

transradial protez uygulanmustir.
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Tartisma-Sonug¢: Modiiler transradial proteze son derece iyi uyum saglayan buzagi viicut

agirligini dort bacag lizerine aktarmis, kolaylikla yliriiyebilmistir.
Anahtar Kelimeler: Buzagi, Sigir, Ampute Hayvan, Protez.

PROSTHETIC APPLICATION TO LEFT FRONT LEG TRANSRADIAL
AMPUTEE CALF (CASE REPORT)
Abstract

Purpose: The aim was to mobilize the 3-month-old calf, which was transradial amputated to

the left forearm.

Method: Transradial amputation was performed due to metacarpus of the left anterior arm due
to birth trauma and a modular transradial prosthesis was applied to the 3-month-old calf with

lamination technique.

Conclusion: The calf, which fits perfectly to the modular transradial prosthesis, transferred its

body weight on all four legs and was able to walk easily.

Keywords: Calf, Bovine, Amputee Animal, Prosthesis.

Girig

Sigirlarda metacarpal ve metatarsal kiriklar biitlin kiriklarin %350’sini olusturur.
Sigirlarda kiriklar genellikle ¢esitli travmalar (trafik kazasi gibi), hayvanlarin birbirlerine tekme
atmalar1 ve 6zellikle dogum sirasinda doguma yardim amaciyla uygulanan asir1 traksiyon ve
dogum sonrasinda yavrunun diismesine bagh olusur.™ Ozellikle ¢iftliklerde gece geg saatlere
rastlayan dogumlar genellikle hayvan sahibi ya da hayvanin bakimindan sorumlu ¢obanlar
tarafindan yaptirilir. Veteriner hekim tarafindan yaptirilmayan dogumlarda dogum travmalaria

bagl kiriklara daha siklikla rastlanir.

Bu calisma dogum travmasina bagli olarak sol 6n bacag: transradial seviyeden ampute
edilmek zorunda kalinan {i¢ aylik bir buzagiy1 ekstremite protezi yardimiyla mobilize etmek ve

omurgasinda meydana gelen deformasyonu diizeltmek amaciyla yapilmistir.
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Yontem

Sarole cinsi gebe sigirin buzagisinin sol 6n bacaginda, dogum sirasinda gelis
pozisyonuna ve zorlu dogum sonucu olusan dogum travmasina bagli olarak metacarpal kirigi
meydana gelmistir. Dogumun gece ge¢ saatlerde olmasi nedeniyle veteriner hekim miidahalesi
yapilamamis, dogum ¢iftlik sahibi ve ¢oban tarafindan yaptirilmak zorunda kalinmistir. Sabah
veteriner hekim tarafindan gerekli miidahalenin yapilmasi i¢in annesinin yanina birakilan
buzaginin i¢glidiisel olarak annesini emmek i¢in ayaklandigi, sol 6n bacagindaki kirigin pargali
kiriga doniistiigii goriilmiistiir. Veteriner hekim miidahalesine ragmen dolasimi bozulan sol 6n
bacak, transradial seviyeden ampute edilmek zorunda kalmmustir. Ug aylik olana kadar
yasamini ii¢ ayagiyla siirdiiren buzagida; sol bacaktan yiik tasinamamasi nedeniyle, yiikiin sag
on ayagina binmesine bagli olarak omurga deformasyonu olusmaya bagladigi goriilmiistiir.

(Cozlim arayisina giren ¢iftlik sahibi protez merkezimize bagvurmustur.

Plastik alg1 ile giidiigiiniin negatif modeli ¢ikarilan buzagiya laminasyon teknigiyle,
giidiigline uygun protez soketi olusturulmus ve modiiler transradial bir protez yapilmistir.
Stispansiyonu 6nce Coban bandaj yardimiyla saglanan proteze daha sonra lastik kolon
yardimiyla silispansiyon uygulanmistir. Protezine son derece iyi uyum sagladigi goriilen

buzaginin yiiriime aktivitesini kolaylikla yaptig1 gézlenmistir.

SR

Resim 1: Buzagi ve annesi Resim 2: Amputasyon sonrasi gidiik.

I. Uluslararasi Balkan Protez-Ortez Sempozyumu
Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi-Edirne
18-19 Ekim 2019



I. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU

Turkiye
Protez - Ortez
Bilim Dernegi

¥

.

Resim 4: Uygulanan protez

Resim 5: Coban bandajin uygulanisi. Resim 6: Buzaginin protezli hali.
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Tartisma ve Sonuc

Yeni dogan buzagilarda 6zellikle gii¢ dogumlarda ve transport sirasinda meydana gelen
travmalarla kirik olusumu daha sik gozlenmektedir. Biiylikbas hayvanlarda bir ekstremitenin
amputasyonu kati bir tedavi yontemidir ve son gare olarak diistiniilmektedir. Genetik, ekonomik
veya kisisel degeri biiyilk olan hayvanlar i¢in protez siddetle tavsiye edilir. Ampute
ekstremiteye uygulanan protez agirlik tasimayi iyilestirecek, kalan ekstremiteleri stres
kiriklarindan korumaya yardime1 olacak ve sonug olarak hayvanin yasam siiresini uzatacaktir.
Amputasyon sonrasi hayvana uygun protezin iiretilmesi ve hayvanin proteze adaptasyonu zor
ve zaman alicidir. Hayvan sahibinin protez uygulamasindan sonra hayvanin yasaminin geri

kalan kisminda gerekli olan bakimi saglamasi son derece dnemlidir.>®

Orsini ve arkadaglari 1 aylik bir buzagida ekstremite amputasyonu ardindan protez
uyguladiklarint ve buzaginin bir ay daha yasadigini ve yapilan protez ile yiirtiyebildigini
bildirmislerdir. Demirkan ve arkadaslari dogum travmasina bagli sol 6n bacaginda olusan kirik
nedeniyle ampute edilen Simental cinsi 20 giinliik bir buzagiya yara iyilesmesini takiben protez
uyguladiklarini, buzaginin 9 aydan daha uzun bir siire yagamini ve normal gelisimini devam
ettirdigini, belirli canli agirh@a wulastiktan sonra sahibi tarafindan kasaplik olarak

degerlendirildigini bildirmislerdir. 4°

Bizim c¢aligmamizda da Demirkan ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi dogum
travmasina bagli olusan sol 6n bacaginda metacarpal kirig1 olusan buzagiya {i¢ ay sonra protez
uygulanmasina karar verilebilmistir. Transradial amputasyon uygulanmis buzagiya laminasyon
teknigiyle modiiler transradial protez uygulanmistir. Protez uygulamasini takiben buzagmnin
proteze son derece iyi uyum sagladigi, viicut agirligini dort bacag: ilizerine aktarabildigi ve
kolaylikla yiirtiyebildigi gozlenmistir. Buzagi su anda 6 aylik olmustur, biiylimeyle birlikte
protezinde gerekli modifikasyonlarin yapilmas: planlanmakta, belirli bir canli agirliga

ulastiktan sonra sahibi tarafindan kasaplik olarak degerlendirilmesi diigiiniilmektedir.

Hayvanlarda ekstremite amputasyonlari sonucunda protez uygulamalar1 son yillarda

yaygin olarak yapilmaya baslanmistir. Amputasyon sonrasi gerekli bakim yapildiginda ve
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biyomekanik prensiplere uygun bir yontemle protez uygulandiginda insanlarda oldugu gibi

ekstremite protezleriyle bagarili sonuglar alinabilecegi sonucuna varilmistir.
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OZET BILDIRILER

ADOLESAN IDIYOPATIK SKOLYOZLU OLGULARDA COBB ACISI iLE TABANLIK
KULLANIMI iLiSKiSi

Eyliil Pinar KISA', Arzu RAZAK OZDINCLER!

! Biruni Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Amag: Calismamizin amaci adolesan idiyopatik skolyozlu (AIS) gocuklarda Cobb acignin biiytkligi
ile tabanlik kullanimi arasindaki iliskininin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismada 8-16 yaslari1 arasinda, Cobb agis1 10-46°arasinda olan 50 olgu degerlendirilmistir.
Caligmaya 34 tabanlik kullanan olgu katilmistir. Bu olgularin yaslari ortalamasi 11.9 £2.25 yil, Cobb
acilar1 ortalamasi ise 23,6+7.8°dir. Olgular i¢in hazirladigimiz degerlendirme formu ailelerin yaninda
kaydedilmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, Cobb agisi, gévde rotasyon agisi, tabanlik kullanim siiresi,
tabanlik tipi ve tabanlik kullanim memnuniyeti sorgulanmigtir. Tabanlik kullanim siiresi giin tizerinden
kaydedilmistir. Memnuniyet {iiclii Likert skalasiyla derecelendirmistir. Cobb agis1 RadiAnt DCOM
Wiever uygulamasiyla, govde rotasyon agis1 skolyometre ile dl¢iilmiistiir. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS 24.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak yapilmistir. Tiim analizlerde
p=<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Tabanlik kullanan 34 olgudan 24’ Pesplanovalgus, 10’u pesplanus igin tabanlik
kullanmigtir. Tabanlik kullanimiyla Cobb agis1 arasinda pozitif yonde korelasyon bulunurken, tabanlik
kullanimiyla yas arasinda iliski bulunmamistir. (p<0.05) Tabanlik kullanan 34 olgudan 22’si ilk
kullanim ani1 degerlendirmesinde tabanlik kullanmaktan memnun olmadigini dile getirse de bir hafta
sonraki sorgulamada memnuniyet % 98 oraninda artmustir.

Tartisma: AIS olgularda Cobb agis1 ve korse kullanimiyla ilgili birgok g¢alisma yapilmigtir fakat
calismamiz tabanlik kullanimi, tabanlik kullanim memnuniyetini ve Cobb agist iligkisini degerlendiren
ilk ¢aligmadir. AIS ve ayak deformiteleri arasindaki iligki literatiirde hala belirsiz olsa da olgularimizin
tabanlik kullannm memnuniyeti g6z oOniinde bulunduruldugunda AIS ‘li olgularda ayak
degerlendirmelerinin yapilmasinin ve tabanlik kullaniminin énemli oldugunu bize diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cobb agis1, skolyoz, tabanlik
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THE RELATIONSHIP BETWEEN COBB ANGLE AND INSOLE USE IN CASES WITH
ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS

Eyliil Pinar KISAL, Arzu RAZAK OZDINCLER!
Lstanbul Biruni University, Faculty of Health Science, Division of Physiotheraphy and Rehabilitation,

Istanbul

Objective: The aim of our study was to evaluate the relationship between the Cobb angle and the use
of insoles in adolescent idiopathic scoliosis (AIS).

Methods: 50 cases, aged between 8-16 years and Cobb angle between 10-46¢ were evaluated in the
study. The study included 34 children who were using insoles. The mean age of these cases was 11.9 +
2.25 years and the mean Cobb angle was 23.6 + 7.8 The evaluation form we prepared for the cases was
recorded with the families. Age, gender, educational status, Cobb angle, trunk rotation angle, duration
of insoles, type of insoles and satisfaction of insoles were questioned. The duration of the insoles was
recorded in days. Satisfaction is rated on a triple Likert scale. Cobb angle was measured by RadiAnt
DCOM Wiever and trunk rotation angle was measured by scoliometer. Statistical analysis was
performed using SPSS 24.0 (Statistical Package for Social Sciences). In all analyzes, p<0.05 was
considered statistically significant.

Results: Of the 34 cases who used insoles, 24 used pesplanovalgus and 10 used pesplanus. There was a
positive correlation between insoles use and Cobb angle, but there was no correlation between insoles
use and age. (p<0.05) Of the 34 children who were using insoles, 22 expressed their dissatisfaction with
the use of insoles for the first time, but satisfaction increased by 98% a week later.

Discussion: There have been many studies on the use of cobb angle and brace in children with scoliosis,
but there are no studies on the use of insoles satisfaction with insoles use, and the relationship between
Cobb angle. Although the relationship between AlS and foot deformities is still unclear in the literature,
considering the insoles use satisfaction of our cases, it is important to consider that foot evaluations and
insoles use are important in AIS cases.

Keywords: Cobb angle, scoliosis, insoles
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ADOLESAN IDIYOPATIK SKOLYOZLU HASTALARDA SKOLYOZ SIDDETI iLE
SKOLYOZ ALGISI VE YASAM KALITESI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Mehmet Hanifi KAYA!, Oznur BUYUKTURAN?, Buket BUYUKTURAN?, Hikmet
KOCAMANZ Mehmet YETIS?, Hicabi SEZGIN?, ibrahim DUNDAR*

YKirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu, KIRSEHIR
ZKaramanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii, KARAMAN

¥Kirgehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, KIRSEHIR
4 Kursehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali, KIRSEHIR

Amag: Adélesan Idiopatik Skolyoz (AIS), adélesan donemde idiyopatik olarak ortaya ¢ikan kolumna
vertebralisin lateral ve horizontal plandaki deformitesidir. Bu ¢calismanin amac1 AIS’li olgularda
skolyoz siddeti ile skolyoz algisi ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Bu calismaya 10-18 yas aras1 AIS tanis1 almis 30 addlesan birey dahil edilmistir. Bireylerin
skolyoz siddeti Cobb yontemi ile, skolyoz algis1t Walter-Reed Gorsel Degerlendirme Skalast
(WRGDS) ile, yasam kalitesi ise Skolyoz Arastirma Dernegi-22 (SRS-22) anketi belirlenmistir.
Bireylerden elde edilen veriler Pearson testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamalar1 14,50+3,38; Cobb agilar1 21,46+4,21;
WRGDS sonuglar1 12,62+4,35; SRS-22 sonuglar1 54,50+7,11 olarak bulunmustur. Olgularin cobb
acist ile skolyoz algisi (p=0.021), cobb agisi ile yasam kalitesi (p=0.01) skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmustur.

Tartisma: AIS tedavisinde genel olarak vertebral diizgiinliigiin saglaniimasina odaklanilmaktadir.
Ancak, AIS olgularin vertebral diizgiinliigiinii etkiledigi kadar yasam kalitesi ve algilanan viicut
diizgiinliigii ile iliskili oldugu bu ¢alismada tespit edilmistir. Bununla birlikte AiS’li olgularin ileriki
tedavilerinde yasam kalitesinin ve algilanan viicut diizglinliigiiniin g6z ardi edilmemesi gereken
parametreler oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Addlesan idiyopatik skolyoz, Skolyoz siddeti, Yasam kalitesi

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SEVERITY OF SCOLIOSIS AND
PERCEPTION OF SCLOLIOSIS AND QUALITY OF LIFE IN ADOLESCENT WITH
IDIOPATHIC SCOLIOSIS PATIENTS

Mehmet Hanifi KAYA!, Oznur BUYUKTURAN?, Buket BUYUKTURAN!, Hikmet
KOCAMAN?, Mehmet YETIS?, Hicabi SEZGIN?, ibrahim DUNDAR*

1 Ahi Evran University School of Physical Therapy and Rehabilitation, KIRSEHIR

ZKaramanoglu Mehmetbey University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, KARAMAN

¥ Kirsehir Ahi Evran University, Faculty of Medicine, Department of Orthopedics and Traumatology,
KIRSEHIR

4 Kirsehir Ahi Evran University Faculty of Medicine Department of Sports Medicine, KIRSEHIR
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Purpose: Adolescent idiopathic scoliosis (AlS) is the lateral and horizontal deformity of the columna
vertebralis which occurs idiopathically in adolescence ages. The aim of this study was to investigate
the relationship between the severity of scoliosis and the perception of scoliosis and quality of life in
patients with AlS.

Method: Thirty adolescent AIS patients aged between 10-18 years were included in this study. The
cases’ scoliosis severity was determined by Cobb method, scoliosis perception by Walter-Reed Visual
Assesment Scale (WRVAS), and quality of life Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) questionnaire
was determined. Data obtained from individuals were analyzed by Pearson test.

Results: The mean age of the patients included in the study was 14.50 + 3.38; Cobb angles were 21.46
+4.21; WRVAS results were 12.62 +4.35; SRS-22 results were found to be 54.50 = 7.11. There was a
statistically significant relationship between cobb angle and scoliosis perception (p = 0.021), cobb
angle and quality of life (p = 0.01) scores.

Conclusion: In the treatment of AIS, generally, proper vertebral alignment is focused on. However, it
was found in this study that AIS affects proper vertebral alignment as well as quality of life and
perceived body alignment. Otherwise, it is thought that quality of life and perceived body alignment
are the parameters that should not be rule out in future treatment of patients with AlS.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, Scoliosis severity, Quality of life

BEL AGRILI HASTALARDA FiZYOTERAPIYE EK SOFT KORSE UYGULAMASININ
FiZiKSEL FONKSiYON, SOSYAL FONKSiYON VE AGRI UZERINE ETKIiLERININ
INCELENMESI

Fzt. Yavuz Sultan Selim KAVRIKI1 , Prof. Dr. Fatih ERBAHCECI2
1Uskiidar Universitesi, Istanbul
2Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara

Ozet

Yapilan bu arastirmada bel agrili hastalarda fizyoterapi ve korse uygulamasinin yasam kalitesini
etkileyen fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve agri1 tizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirma uzman hekim tarafindan mekanik bel agrisi tanisi koyulan 50 goniillii hasta tizerinde
yapilmistir. Hastalar 2 gruba ayrilarak kontrol ve arasgtirma grubu olusturulmustur. Her iki gruba da 3
hafta boyunca fizyoterapi programi uygulanmistir. Aragtirma gurubuna fizyoterapi programina ek
olarak 3 hafta boyunca 8 saat/giin soft lomber korse de kullandirilmistir. Katilimcilara ilk seans 6ncesi
ve son seans sonrasi SF-36 fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve agr alt boyutlar1 degerlendirmeleri
yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Arastirmanin sonunda grup igi
degerlendirmede; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve agr1 parametrelerinde her iki grupta da
Ol¢timlerin anlaml diizeyde arttig1 goriilmiistiir(p<0,05). Fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon alt
boyutlarindaki bu artigin arastirma grubunda daha fazla oldugu belirlenmistir. Gruplar arasi
degerlendirmede ise fiziksel fonksiyon ve agr1 parametrelerinde gruplar arasindaki farkin arastirma
grubu lehine anlamli oldugu (p<0,05), sosyal fonksiyon parametresindeki degisimin ise anlaml
olmadigi (p>0,05) sonucuna ulagilmistir.

Sonug olarak mekanik bel agrili hastalara uygulanan 3 haftalik fizyoterapi uygulamasina ek
kullandirilan soft lomber korsenin fiziksel fonksiyonu ve agriy1 olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.
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Anahtar kelimeler: Mekanik bel agrisi, lomber korse, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri
Abstract

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF SOFT CORSET WITH PHYSIOTHERAPY ON
PHYSICAL FUNCTION, SOCIAL FUNCTION AND PAIN IN PATIENTS WITH BACK
PAIN

Fzt. Yavuz Sultan Selim KAVRIKI1 , Prof. Dr. Fatih ERBAHCECi2
1Uskiidar Universitesi, Istanbul
2Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara

The aim of the study is to investigate the effects of physiotherapy and corset application on physical
function, social function and pain affecting quality of life in patients with low back pain. The research
was carried out on 50 volunteer patients diagnosed with mechanical low back pain by specialist
physician. Patients were divided into two groups as control and research groups. Both groups received
physiotherapy program for 3 weeks. In addition to physiotherapy program, soft lumbar corset was
used for 8 hours / day for 3 weeks. SF-36 physical function, social function and pain sub-dimensions
were evaluated before and after the first session. Significance level was set at p <0.05. At the end of
the study; physical function, social function and pain parameters were significantly increased in both
groups (p <0.05). This increase in physical function and social function sub-dimensions was found to
be higher in the research group. In the evaluation between the groups, it was found that the difference
between the groups in terms of physical function and pain parameters was significant in favor of the
research group (p <0.05), and the change in social function parameter was not significant (p> 0.05).
As a result, it was seen that soft lumbar corset used in addition to 3 weeks physiotherapy applied to
patients with mechanical low back pain positively affected physical function and pain.

Key words: Mechanical low back pain, lumbar corset, physical function, social function, pain

BILATERAL ALT EKSTREMITE AMPUTASYONU OLAN BIiREYDE FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON PROGRAMININ YURUYUS PERFORMANSI VE FONKSIiYONEL
AKTIVITELER UZERINE ETKIiSi

Sare Koydemir
Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag¢: Bu calisma; sag diz dezartikiilasyonlu mikroiglemcili diz eklemi, sol transtibial aktif vakum
sistemli protez kullanan bilateral amputasyonlu bireyde fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin,
ylriiyiis performansi ve fonksiyonel aktivitelere etkisini gézlemlemek amaci ile gerceklestirildi.

Yontem: Calisma sag diz dezartikiilasyonu ve sol transtibial amputasyonlu, 47 yasindaki erkek hasta
ile gergeklestirildi. Mikroislemcili diz eklemi recete edilmis hastaya, alt1 hafta, haftada bes giin, giinde
bir saat olmak {izere kalga cevresi kaslar1 kuvvetlendirme, denge-koordinasyon, stabilizasyon ve
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resiprokal merdiven ¢ikma egzersizinden olusan rehabilitasyon programi uygulandi. Hastaya 10 m. ve
2 dk Yiiriime Testi, Kinematik Yiiriiylis Analizi ve Pedobarografik 6l¢iim yapildi.

Bulgular: 6 hafta sonra degerlendirme yapildi. Sonuglarina gore; uzun mesafe bagimsiz ve giivenli
olarak yiiriiyebiliyordu. 10 metre yiiriiyiis testi siiresinin 14 saniyeden 8 saniyeye, 2 dakika yiirlime testi
mesafesinin ise 48 metreden 72 metreye arttg1 saptandi. Gozler kapali denge siiresinin 2 dakikadan 5
dakika ¢iktig1 belirlendi. Tek el destekle 10 basamakli merdiveni 10 sn. siirede resiprokal olarak
¢ikabildigi ve rampa inme ve ¢ikmay1 bagimsiz ve giivenli olarak yapabildigi saptandi. Pedobarografik
6lciimde her iki ayaktaki basing 6l¢iimiiniin tama yakin oldugu belirlendi.

Tartisma: Amputasyonlu bireyler son teknolojiye sahip protezler kullansa bile, protezin etkin ve
fonksiyonel kullanilmasi agisindan, bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyon programina dahil edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon; Rehabilitasyon; Yiiriiyiis; Mikroislemcili Eklem

THE EFFECT OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION PROGRAM ON GAIT
PERFORMANCE AND FUNCTIONAL ACTIVITIES IN PATIENTS WITH BILATERAL
LOWER EXTREMITY AMPUTATION

Sare Koydemir
Gaziler Physical Therapy and Rehabilitation Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

Purpose: The aim of this study was to observe the effect of physiotherapy and rehabilitation program
on gait performance and functional activities in a patient with bilateral amputation using a
microprocessor knee joint disarticulation and left prosthesis with active vacuum system.

Method: This study was performed on a 47-year-old male patient with right knee disarticulation and
left transtibial amputation.The rehabilitation program consisting of strengthening the muscles around
the hip, balance-coordination, stabilization and reciprocal stair climbing exercise for six weeks, five
days a week and one hour per day was applied to the patient who was prescribed microprocessor knee
joint.10 meters and 2 minutes Gait Test, Kinematic Gait Analysis and Pedobarographic measurements
were performed.

Results: Evaluation was made after 6 weeks.According to the results; the patient could walk long
distance independently and safely.The 10-meter walk test time increased from 14 seconds to 8 seconds
and the 2-minute walking test distance was increased from 48 meters to 72 meters. It was
determined;balance with eyes closed increase from 2 minutes to 5 minutes.It was found that he was
able to climb the 10-step ladder with one hand support reciprocally for 10 seconds and it was possible
to perform walking up and down an ramp independently and safely.The pressure measurement in both
feet was found to be nearly complete in the pedobarographic measurement.

Conclusion: Even if the amputated individuals use the latest technology prosthesis,the individuals
should be included in the physiotherapy and rehabilitation program in terms of effective and functional
use of the prosthesis.

Key words: Amputation; Rehabilitation; Gait; Microprocessor Joint
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DIJITAL PROTEZ ATOLYESI: TUBITAK 1512 TEKNOGIRISIM SERMAYESI
PROGRAMI
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Gaziantep, yyakut@yahoo.com

Amacg

Bu c¢alismanin amaci; 3 boyutlu sistemlerle 6l¢ii alinip test soket iiretimi i¢in daha kolay tasarim
yapmaya izin veren, dijital kiitiiphanesi olan yapay zekali bir yazilim tiretmektir.

Yontem
Proje 6 is paketinden olusmaktadir.
Ekibin egitimi; 3D sistemleri tedarik eden firma yetkililerinden tiim ekip olarak egitim ve destek
almacaktir. Onciil Ar-Ge Calismasi: 3D sistemler 6ncelikle saglikli bireylerde denenecek. Tiim
bireylerin hem st hem alt ekstremiteleri taranacak ve bilgisayara aktarilarak basit tasarimlar
olusturulacak. Olusturulan tasarimlar 3D yazicilardan g¢ikarilarak iiriinlerin 6zellikleri (agirligi, boyutu
vs.) degerlendirilecek. Test Soket Tasarimi: Gaziantep ilinde bulunan anlagmali oldugumuz bir protez
atolyesine gelen her hastadan 3D tarayicilarla 6l¢ii alinacaktir. Alinan dlgiiler kapsaminda bizlerin
tasarladig1 test soketler de hastalara kullandirilacak. Kullanilan test soketler hastalardan alinan geri
bildirimlerle sekillendirilecek. Tasarim asamasindan sonra tiim ekiple beraber SWOT analizi yapilacak.
Yazilim icin database/ kiitiiphane olusturma: Test tasarim agamalarinin timiinde hastalardan alinan
Olciimler yazilim asamasi i¢in biriktirilerek bir kiitliphane olusturulmasi saglanacak. Ayrica yazilimei
olan ekip lyeleriyle toplantilar yapilarak, yazilimda olmasini istedigimiz haritalandirmalar, hangi
Ozellikler olmasiyla ilgili yonlendirmelerde bulunularak yazilimin sekillenderilmesi saglanacak. ?Tim
hastalarin bilgileriyle olusturulmus veri seti kullanilarak bir yapay zeka uygulamasi gelistirilecek.
Yazihimin Test Asamasi: Gelistirilen yazilimla her tiirlii soketler iiretilerek yazilimin tiim parametreleri
test edilecek. Dijital Protez Atolyesinin Olusturulmasi: Tiim is paketlerinin ¢iktilar1 gozden
gecirilecek. lyilestirme gerekiyorsa tiim stratejik planlamalar yapilip iyilestirmeler yapilacak. Bu is
paketleri sirasiyla uygulanarak yazilimin 12 ay igerisinde gelistirilmesi diisiiniilmektedir

Bulgular
Projenin 1. Is paketi basariyla tamamlanmus olup 2. Is paketi devam etmektedir. Oncii Ar-Ge calismasi
olarak kiigiik boyutlarda basit tasarimlar basariyla elde edilmistir (sekil-1).
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Tartisma
Proje hala devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: 3d tasarim, protez, yapay zeka

DIGITAL PROSTHESIS FACTORY: TUBITAK 1512 TECHNO-ENTREPRENEURSHIP
CAPITAL SUPPORT PROGRAM

Purpose

The aim of this study; It is to produce artificial intelligence software with a digital library that allows
easier design for test socket production by taking measurements with 3D systems.

Method

Training of the team; Training and support will be provided as a team from the company officials who
supply 3D systems. Preliminary R & D Study: 3D systems will be tested in healthy individuals. Both
the upper and lower extremities of all individuals will be scanned and transferred to the computer to
create simple designs. The designs will be printed via 3D printers and the properties (weight, size, etc.)
of the products will be evaluated. Test Socket Design: 3D scanners will be taken from every patient
who comes to a prosthetic workshop in Gaziantep. Designed test sockets will be provided to the patients.
Test sockets which were used will be shaped by feedback from patients. After the design phase, the
SWOT analysis will be performed with the team. Creating a database for the software: In all test
design stages, measurements taken from patients will be collected for the software stage, and a library
will be created. Besides, meetings will be held with team members who are software developers. The
mappings that we want to be included in the software will be provided. Next, the software will be shaped
by directing them about the features. An artificial intelligence application will be developed using the
data set created with the information of all patients. Software Testing Phase: All the parameters of the
software will be tested by producing all sockets with the developed software. Creating a Digital
Prosthesis Factory: The outputs of all work packages will be reviewed. If improvement is required, all
strategic plans and improvements will be made. It is thought/ planned that the software will be developed
within 12 months by applying these work packages respectively.

Results

The first work package of the project has been completed successfully and the second work package is
going on. . As a leading R & D study, simple designs in small dimensions have been successfully
obtained (figure-1).

Discussion

The project is still ongoing.

Key words: 3d design, prosthesis, artificial intelligence
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S-S
Sekil-1. 3b yazici ile liretilmis basit tasarimlar A: transtibial amputasyon i¢in kullanilmak {izere
iiretilmis test soket, B: Eklemli protez el tasarimi

EL YARALANMALI BIREYLER ICIN ROL KONTROL LiSTESININ TURKCE’YE
UYARLANMASI

Sinem SALARY, Biisra YILDIZ?, Cigdem OKSUZ?
Trakya Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Béliimii, Edirne
2Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii, Ankara

Amag: El yaralanmasi sonrasi giinliik yasamdaki rollere katilim etkilenebilmektedir. Bireylerin el
yaralanmasi sonrasindaki rol kayiplari, rol degisimleri ve yeni rol hedeflerine odaklanan Tiirkce dilinde
ulagilabilir bir degerlendirme aracina rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci, el yaralanmali bireyler i¢in
Role Checklist’in (Rol Kontrol Listesi) Tiirk¢e’ye ¢eviri ve uyarlamasini gergeklestirmektir.

Yontem: Orijinal anketin yaym hakkini elinde bulunduran “MOHO Clearinghouse” yetkilileriyle
iletisime gecilip gerekli izinler alindi. Tiirk¢e’ye uyarlama; g¢eviri, geri-¢eviri, pilot uygulama ve
diizeltme asamalar takip edilerek gerceklestirildi.

Bulgular: Uyarlama igin anket once anadili Tiirkge olan ve iyi derecede Ingilizce bilen iki uzman
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrildi. Ceviriler karsilastirilarak elde edilen Tiirkge metin, anadili
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Ingilizce olan ve Tiirk¢e’yi ¢ok iyi bilen bir uzman tarafindan Ingilizce’ye gevrildi. Anketin orijinalinde
yer alan “organizasyonlara katilan” roliiniin agiklamasindaki Amerika kaynakli kuruluslar yerine “Sivil
toplum orgiitleri, siyasi kuruluslar” ifadesi koyuldu. Sonrasinda anket, el yaralanmasi olan 20 hastaya
uygulanarak dilin anlagilirhi@ test edildi. Goniilli ve organizasyonlara katilan rollerinin
aciklamalarindaki bazi ifadeler, bu iki roliin ayirt edilebilmesi i¢in diizeltildi ve ankete son hali verildi.
Tartisma: Rol Kontrol Listesi’nin Tiirk¢e adaptasyonu gerceklestirildi. El yaralanmasina 6zgii mevcut
degerlendirme araclarinda aktivite ve katilim arasindaki ayrim eksikliginin, klinik karar vermeyi
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Katilima odaklanan Rol Kontrol Listesinin, el yaralanmasi sonrasi
hastalarin rol kayiplarii ortaya koymasi ve hedefledikleri roller vasitasiyla kisi-merkezli miidahale
programlarina yol gostermesi agisindan degerli bir ara¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Rol, kontrol listesi, Tiirk¢e uyarlama, el yaralanmalari.

TURKISH ADAPTATION OF ROLE CHECKLIST FOR PEOPLE WITH HAND INJURY

Purpose: Participation in roles in daily life may be affected after hand injury. No accessible assessment
tool was found in the Turkish language focusing on role losses, changes and new role objectives after
hand injury. The aim of this study is to translate and adapt the Role Checklist into Turkish for hand
injured individuals.

Method: “MOHO Clearinghouse” officials were contacted and required permissions were obtained for
adaptation. Turkish adaptation was performed by following the translation, back-translation, pilot
application and correction stages.

Results: The questionnaire for the adaptation was first translated from English to Turkish by two native
speakers of Turkish, who were fluent in English. The Turkish text obtained by comparing the
translations was translated into English by an expert whose native language is English and who knows
Turkish very well. In the explanation of the “participant in organizations” role, the expression of non-
governmental organizations and political organizations was replaced by American-based organizations.
The questionnaire was then administered to 20 patients with hand injuries to test the intelligibility of the
language. Some of the statements in the explanations of the roles of “volunteer” and “participant in
organizations” were corrected and the survey was finalized.

Conclusion: Turkish adaptation of the Role Checklist was performed. The current assessment tools
specific to hand injury indicate that the lack of distinction between activity and participation adversely
affects clinical decision-making. The Role Checklist, which focuses on participation, is thought to be a
valuable tool in guiding client-centered intervention programs through their intended roles.

Key words: Role, checklist, Turkish adaptation, hand injuries.

FEMORAL ANTEVERSIYON ARTISI OLAN COCUKLARDA HIPERMOBILITE, KAS
KUVVETI VE 3 BOYUTLU YURUME ANALIZI PARAMETRELERI ARASINDAKI ILISKI

Halenur Evrendilek, istanbul Kiiltiir Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, istanbul, Tiirkiye
Nazif Ekin Akalan, Istanbul Kiiltiir Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Istanbul, Tiirkiye

Kiibra Onerge, Istanbul Kiiltiir Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Istanbul, Tiirkiye
Giilsah Karaca, Istanbul Kiiltiir Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Istanbul, Tiirkiye
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Gamze Ertiirk, Istanbul Kiiltiir Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Istanbul, Tiirkiye
Fuat Bilgili, istanbul Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye

AMAC

Calismanin amaci; femoral anteversiyon artis1 (FAA) olan ¢ocuklarda hipermobilite, kas kuvveti ve 3
boyutlu yiiriime analizi parametreleri arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

YONTEM

FAA olan 7 ¢ocuk (14 bacak, ort.yas:9.14 + 0.3, trokanter prominens agi testi(TPAT):28 + 6.2°)
caligmaya dahil edildi. Cocuklarin femoral anteversiyon agilari, eklem mobiliteleri ve maksimal
izometrik kas kuvvetleri sirasiyla TPAT, Beighton testi ve el dinamometresiyle (Lafayette
Instruments,USA) degerlendirildi. Tiim katilimcilara normal hizlarinda yiiriirken 3 boyutlu yiiriime
analizleri yapilarak pelvis, kalga ve diz kinematik parametreleri incelendi. Parametreler arasindaki
iligkiler, verilerin normal dagilimlarina gore Pearson ve Spearman korelasyon testleri kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi (p<0.05) olarak kabul edildi ve sonuglar
Cohen siniflamasina gore yorumlandi.

BULGULAR

Beighton testi skoru ile kalga ekstansor(r: -.70) ve diz ekstansor(r: -.91) kas kuvvetleri, minimum diz
fleksiyon agisi(r: -.83) arasinda yiiksek korelasyon bulundu. TPAT degerleri ise kalga abduktdr kas
kuvveti(r: -.77) ve ortalama kalga rotasyon agisiyla yiiksek korelasyon gosterdi(r: .60)(Tablo 1).
TARTISMA

Literatiirde, FAA olan ¢ocuklarin yliriime sirasinda ortalama kalga ig rotasyon, pelvik oblikite ve durus
fazinda diz ekstansiyon parametrelerinin arttii gosterilmistir. Bu ¢alisma, zayif kalca ekstansor ve
abduktiir, diz fleksor ve ekstansor kaslarindaki zayifligin kinematik degisimlerle iliskili olabildigini
gostermistir. Ayrica, literatiirle uyumlu olarak ortalama kalga internal rotasyon parametresiyle kalca
abdiiktor kas kuvvetinin TPAT agisiyla anlamli olarak iligkili oldugu bulumustur. FAA olan ¢ocuklarda
sikca goriilebilen hipermobilitenin, kalca ve diz ekstansoér kas zayifligt ile durus fazinda
hiperekstansiyon artisinda rolii olabilir. Sonug olarak, kal¢a abdiiktor ve ekstansor, diz fleksor ve
ekstansor kas kuvvetlerinin arttirilmasi, FAA olan hipermobil ¢ocuklarda alt ekstremite fonksiyonun
iyilestirilmesi i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler
Femoral anteversiyon, yiiriime analizi, hipermobilite

CORRELATIONS BETWEEN HYPERMOBILITY, MUSCLE STRENGTH AND 3D GAIT
PARAMETERS IN CHILDREN WITH INCREASED FEMORAL ANTEVERSION

PURPOSE

The aim of this study was to determine the relations between the hypermobility, muscle strength and 3d
gait parameters in children with IFA.

METHOD

7 children with IFA (14 limbs, av.age: 9.14 + 0.3, trochanteric prominens angle test (TPAT):28 + 6.2°)
have participated in this study. As part of physical assessment; hypermobility, femoral anteversion
angle, maximum isometric hip extensor and abductor, knee extensor and flexor muscles strengths were
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evaluated by Beighton test, TPAT and hand-held dynamometer (HHD) (Lafayette Instruments,USA)
respectively. Furthermore, all participants’ self-selected of walking were analyzed by 3D gait analysis.
Kinematic gait parameters of pelvis, hip and knee were interested gait parameters. According to the
normal distribution of the data, Pearson’s or Spearman’s coefficient tests were utilized for statistics
(p<0.05) and interpreted by Cohen’s classification.

RESULTS

High-level correlation was found between Beighton scores and both hip extensor (r: -.70) and knee
extensor (r: -.91) muscle strengths, and minimum knee flexion angles(r: -.83). TPAT was highly
correlated with only hip abductor HHD scores(r: -.77) and mean hip rotation angle during walking(r:
.60)(Table 1).

CONCLUSION

In the literature, number of gait alterations were determined in children with IFA as increased mean hip
internal rotation, pelvic obliquity range, peak knee extension at stance. The present study revealed that
some of the kinematic alterations might be related to muscle strengths of the weak hip extensor and
abductor, knee extensor and flexor muscles. Although, in agreement with the literature the mean hip
internal rotation and hip abductors muscles strength were found significantly related to TPAT. In
additionally, hypermobility, which is a commonly seen with the children with IFA, might have a role at
the weakness of the hip and knee extensors and hyperextension at stance phase.

In conclusion, it is important to strength hip extensor and abductor, knee extensor and flexor muscles to
contribute to lower extremity function in children with IFA especially if the child is hypermobile.

Key Words
Femoral anteversion, gait analiysis, hypermobility
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Table 1: Correlations between the parameters.

Parameters p values | rvalues
Hip Extensor Beighton Score 0.005 - 70 **
Knee Extensor 0.004 .60 **
Pelvis Obliquity Range 0.04 -.54 %
Sag. Pl. Knee Mean @ Stc 0.01 .66 **
Sag. Pl. Knee Min @ Stc 0.01 .66 **
Hip Abductor |TPAT 0.001 - 77 **
Knee Extensor |Beighton score <0.001 | -.91*=*
Sag. Pl. Knee Mean @ Stc <0.001 B3 **
Sag. Pl. Knee Min @ 5tc 0.002 74 **
Knee Flexor Pelvis Obliquity Range 0.001 - .83 **
Hip Rotation Mean @ Stc 0.01 -.58*
Beighton score |Sag. Pl. Knee Mean @ Stc 0.002 - 75 **
Sag. Pl. Knee Min @ 5tc <0.001 | -.83 **
TPAT Hip Rotation Mean @ Stc 0.02 .60 *

TPAT: trochanter prominens angle test, Sag. Pl.: sagital plane, 5tc: stance phase.
*Correlation is significant at the 0.05 level **Correlation is significant at the 0.01 level
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GERIATRIK BIREYLERDE SERT VE YUMUSAK iKi YOGUNLUKTAKiI TABANLIGIN
STATIK GOVDE DENGESINE ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Osman SOYLER (1), Bayram Ufuk SAKUL (2), Emir Batuhan KAHYA (3), Yavuz YAKUT (4),
Candan ALGUN (5)

(1) Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Istanbul, T, iirkiye,
osmansoyler65@hotmail.com

(2) Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye,
usakul@n,medipol.edu.tr

(3) Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye,
kahmaemirbatuhan@gmail.com

(4) Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep, Tiirkiye,
yavuz.yakut@hku.edu.tr

(5) Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, T, uirkiye,
calgun@medipol.edu.tr

Anahtar kelimeler: Geriatrikler, Postiiral denge, Ortotik tabanliklar.
Keywords: Geriatrics, Postural balance, Orthotic insoles.

Girig

Yashlarda ayakkabi tabani dengeyi etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci sert ve yumugsak iki farkl
tabanligin statik denge iizerine etkisini arastirmakti.

Yontem

Calismaya yagslart 66 ile 77 arasinda degisen 10 yasli hasta alindi (7 kadin, 3 erkek).

Stabilometrik ol¢iim gozler agik ve kapali olarak yapildi. Fixed Baropodometry Platform kullanild
(Diasu, Roma, Italya). Bireylerde ézel 2 farkli yogunluktaki tabanlikla 6lciimler tekrarlandi. Olciimler,
tabanliksiz, yumugsak tabanlikly ve sert tabanlikla tekrarland.

Bulgular

Yapuan él¢iimler sonucunda gozler agik ve kapali, gévde salinim miktari, 6n-arka ve sag-sol salinim
miktarlart her ii¢ durumda da benzerdi (p>0,05). Tabanliksiz sag ve sol ayak yiik tasima miktarinda
farki varken (p<0,05), her iki tabanlikta sag-sol fark: yoktu (p<0,05).

Sonug

Bu calisma, yash bireylerde tabanliklarin sert veya yumusak olmasinin dengede fark yaratmadi. Ancak
sag-sol yiik tasima miktarim dengeledigini gosterdi. Tabanliklarin dinamik dengeye etkisini gdsteren
calismalara ihtiyag vardir.

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SOFT AND HARD INSOLES ON STATIC BODY
BALANCE IN GERIATRIC INDIVIDUALS

Purpose
Shoe soles can affect balance in the elderly. The aim of this study was to investigate the effect of two
different soles (hard and soft) on static balance.
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Methods

Ten elderly patients aged between 66 and 77 years were included in this study (Seven females and three
males). Stabilometric measurements were made with eyes open and closed. Fixed Baropodometry
Platform was used (Diasu, Rome, Italy). Measurements were repeated with no insoles, soft insoles, and
hard insoles.

Results

As a result of measurements, eyes were open and closed, body oscillation amount, anteroposterior, and
right-left oscillation amounts were similar in all three cases (p>0.05). While there was a difference in
the amount of right and left foot load bearing without insoles (p <0.05), there was no difference between
right and left in both insoles (p<0.05).

Conclusion

This study showed that the soft or hard insoles in elderly individuals does not make a difference in
balance. However, it showed that the right-left load balances the load. Studies showing the effect of
insoles on dynamic balance are needed.

HIYERARSIK CLUSTER YONTEMININ KULLANILARAK GENC BIREYLERDE AYAK
DEFORMITELERINE NEDEN OLAN ANTROPOMETRIK VE BIYOMEKANIK
DEGISKENLERIN BELIRLENMESI

Ozturk B.!, Ozdincler AR?, Celik Y.
1. Basar OZTURK, Ergoterapi Boliimii
2. Arzu RAZAK OZDINCLER, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
3. Yusuf CELIK, Biyoistatistik Boliimii
Biruni Universitesi/Istanbul

Amag: Ayak postiiriindeki varyasyonlar alt ekstremitenin biyomekanik o6zelliklerini etkiler. Erken
donemde ayak postiiriiniin degerlendirilmesi, gelecekteki potansiyel ortopedik sorunlar1 6nleyebilir. Bu
caligmanin amaci, daha hassas sonuglar elde etmek icin antropometrik degiskenlerin Hiyerarsik Cluster
Analizi yontemi ile degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirmaya yas ortalamasi 21.09 yil olan 108 {iniversitesi 6grencisi dahil edildi. Quadriceps
ve valgite agisi, subtalar pronasyon, medial longitudinal ark (MLA) ve hallux valgus acilar1 6lgiildil.
Metatarsal genislik ve navicular drop testler agirlikli ve agirliksiz olmak {izere iki farkli kosulda
gergeklestirildi.

Bulgular: Elde edilen veriler Hiyerarsik Cluster Analizi yontemi ile degerlendirildi. Bu yontem
kullanilarak degiskenler ve kiimelenme egilimleri arasindaki iligkiler Dendrogram’da goriintiilenerek
belirlendi. Analiz sonuglarina gére hallux valgus agisi ile subtalar pronasyon agisi, valgite agis1 ile MLA
acist arasinda dendograma gore kiimelenme oldugu ve bu parametrelerin istatistiksel iligkisi
goriilmektedir. Olgularm 8’inde halluks valgus, 32’sinde pes planus ve 12’sinde pes planovalgus
deformitesi oldugu ortaya konulmustur.

Tartisma: Parametreler arasindaki iligkiler geng popiilasyona dahil olan iniversite dgrencileri i¢in ciddi
antropometrik problemler oldugunu ortaya koydu. Bu sonuglar, gengler arasinda bile 6nemli ayak
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deformitelerinin varligim gostermektedir. Ileri istatistiksel yontemlerin uygulanmasi klinik hassasiyet
acisindan yeni bakis acilar1 kazandirabilir.
Anahtar kelimeler: Ayak postiirii, biyomekaniksel degerlendirme, cluster, yontemi.

DETERMINATION OF ANTHROPOMETRIC AND BIOMECHANICAL VARIABLES
CAUSING FOOT DEFORMITIES IN YOUNG INDIVIDUALS USING HIERARCHICAL
CLUSTER METHOD

Ozturk B.!, Ozdincler AR, Celik Y.}
1. Basar OZTURK, Department of Occupational Therapy
2. Arzu RAZAK OZDINCLER, Department of Physiotherapy and Rehabilitation
3. Yusuf CELIK, Biostatistics Department
Biruni University/istanbul

Purpose: Foot posture variations affect biomechanical characteristics of lower extremity. The
determination of foot posture in the early period may prevent the potential orthopedic problems. The
aim of this study is to analyze anthropometric variables with a Hierarchical Cluster Analysis to obtain
more sensitive results.

Method: The study was carried out on 108 university students, with a mean age of 21.09 years.
Quadriceps and valgity angle, subtalar pronation, medial longitudinal arch (MLA) and hallux valgus
(HV) angles were measured. MLA, metatarsal width and navicular drop tests were performed under
weight-bearing and non-weight-bearing conditions.

Results: The data obtained were evaluated with Hierarchical Cluster Analysis. Using this method, the
relationship between variables and clustering trends were determined by Dendrogram. According to the
results, there is a clustering between the HV and the subtalar pronation; valgus and MLA angles.
Besides, 8 patients had hallux valgus, 32 had pes planus and 12 had pes planovalgus deformity.
Conclusion: The relationship between parameters revealed serious anthropometric problems for
students belonging to the younger population. These results indicate the presence of significant foot
deformities even among young people. Application of advanced statistical methods may provide new
perspectives in terms of clinical sensitivity.

Key words: Foot posture, biomechanical assessment, cluster method.

ISTANBUL’DAKI PROTEZ-ORTEZ YAPIM VE UYGULAMA MERKEZLERININ
CALISMA DURUMLARI

Erkan Evrendilek 1, Halenur Evrendilek 2

1 Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Ortopedik Protez ve Ortez Programu, Istanbul, Tiirkiye,
erkanevrendilek@gmail.com

2 Istanbul Kiiltiir Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Istanbul,  Tiirkiye,
halenurevrendilek@hotmail.com
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AMAC

Calismanin amaci, Istanbul’daki Protez-Ortez Yapim ve Uygulama Merkezlerinin (POYUM) galisma
durumlarini arastirmaktir.

YONTEM

Calismaya Istanbul Saglik Miidiirliigii’ne kayitli 59 POYUM’un 20-67 yas arasindaki POYUM Sorumlu
MidiirleriPOYUMSM) dahil edildi. Calisma kapsaminda POYUMSM’lerin kisisel bilgileri ve
POYUM’un c¢alisma durumlart ¢oktan seg¢meli sorular ile arastirildi. Anket, “Google Forms”
kullanilarak goniilliiler tarafindan 01.08.2019 ile 05.09.2019 tarihleri arasinda dolduruldu. Elde edilen
verilerin istatistiksel siklik ve yiizdeleri Microsoft Office Excel 2016 kullanilarak hesaplandi.
BULGULAR

Anketi, 45’1 erkek (%77,6), 13’ kadin (%22,4) olmak iizere 58 POYUMSM yanitladi
POYUMSM’lerin %62,1’1 30 yas lzerinde olup %56,9'u meslekte en az 10 yil tecriibeliydi.
POYUM’larin %65,5°1 yarim giin, %17’si is yogunluguna bagl olarak, olmak iizere cumartesi giinleri
caligmaktaydi. Resmi ve dini tatillerde kapali olan POYUM orani sirasiyla %41,7 ve %75,9 iken, is
yogunluguna bagh olarak ¢alisan POYUM orant %36,2 ve %12,1°di. POYUM’larin haftaigi giinliik
caligma saatleri %31 oraninda 9, %51,7 oraninda 10, %6,9 oraninda 10,5 saat olarak tespit edildi.
POYUM’larin %77,6’sinda mesai saat 09:00°da baslayip %44,8’inde 19:00°da bitmekteydi.
TARTISMA

Istanbul’daki POYUM’larm giinliik calisma saatlerinin 9-10,5 saatleri arasinda degistigi tespit
edilmistir. 2003 yilinda kabul edilen Is Kanunu’na gére haftalik maksimum calisma siiresi 45 saat olarak
belirlenmistir [1]. Is yogunluguna gore calisma saatleri ve calisma giinleri POYUM’a o6zel
degisebilmektedir. Calisma sartlar1 geregi atolye ortaminda bulunan ve dikkat gerektiren el isciligi
uygulamalarin1 gergeklestiren Protez-Ortez alani calisanlari icin ¢alisma saatleri igerisinde dinlenme
siirelerinin  olusturulmasi ve miimkiinse c¢alisma saatlerinin azaltilmasi, yaralanma riskinin
azaltilabilmesi ve ¢alisanlarin performansinin artabilmesi igin 6nemli olabilir.

Referans

[1] http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2003/06/20030610.html

Anahtar Kelime

Protez-Ortez merkezleri, ¢alisma saatleri, calisma giinleri

WORKING STATUS OF THE PROSTHETICS ORTHOTICS CENTERS IN ISTANBUL

PURPOSE

The aim of this study is to investigate the working status of the Prosthetics Orthotics Centers (POC).
METHOD

The POC’s Authorities(POCA) of 59 POC who aged 20-67 years which are registered to Istanbul
Provincial Directorate of Health were included in the study. Within the scope of the study, personal
information of POCA and working status were investigated with multiple choice questions. The
questionnaire was completed by the volunteers between 01.08.2019-05.09.2019 using ”Google Forms.
Statistical frequency and percentages of the obtained data were calculated using Microsoft Office Excel
2016.

RESULTS
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The questionnaire was answered by 58 POCA which are consist of 45 male(77.6%) and 13
female(22.4%). 62.1% of POCA were over 30 years and 56.9% had at least 10 years of experience. POC
were working half-day(65.5%) and depending on the workload(17%) on saturdays. During the public
and religious holidays, the percentage of the POC that were closed was 41.7% and 75.9%, POC that
were working depending on the workload was 36.2% and 12.1%, respectively. Total weekly working
hours of the POC were determined as 9 hours(h) for 31%, 10 h for 51.7% and 10.5 h for 6.9%. 77.6%
of POC started to work at 09:00 and 44.8% of POC ended at 19:00.

CONCLUSION

It was determined that the daily working hours of POC in Istanbul vary between 9-10,5 h. According to
the Labor Law, the maximum weekly working time is 45 hours [1]. Working days and hours may vary
according to POC. For the Prosthetic-Orthotics employees who maintain their work in the atelier and
make handwork practices that require attention, it may be important to establish resting periods during
working hours and to reduce working hours if possible, for reducing the risk of injuries and increasing
the performance of the employees.

Referance

[1] http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2003/06/20030610.html

Key words

Prosthetics-Orthotics center, working hours, working days

KOL ASKISI KULLANIMININ AYAK YUK DAGILIMINA ETKISi

N.Hande YAZICI'?, Yagmur ALTUN? Onur AKBEN!?, Ali DEMIRCAN!?, Z. Candan
ALGUN!?,
Y{stanbul Medipol Universitesi, ?Protez Ortez Arastirma Merkezi (POMER)

Giris- Amag: Calismanin amaci ayakta dik durus pozisyonunda kol askis1 kullanimmin ayak yiik
dagilimina etkisini aragtirmaktir.

Gerec- Yontem: istanbul Medipol Universitesi Protez Ortez Arastirma Merkezine (POMER) basvuran
8 erkek, 12 kadin saglikli birey calismaya dahil edildi.Ayak yiik dagilimi EsCoSCAN® statik
pedobarografik degerlendirme cihaz ile dl¢iilmiistiir. Biofix® kol askis1 kullamldi. Olgiimler askisiz,
sag ve sol kola aski takilarak 3 defa yapildi. Bireyler platforma ¢iplak ayak ile alindi.Degerlendirmelerde
ayak yiiklenme (%) verileri kullanildi.

Bulgular: Kol askili ve askisiz ayakta dik durus pozisyonunda ayak yiik dagilim verileri Wilcoxon testi
kullanilarak analiz edilmistir. Kol askist takilmadan dnce her iki ayaktaki yiiklenme ile sag ve sol kola
aski takildiktan sonra her iki ayaktaki yiiklenme arasinda iliski bulunamadi(p >0,05). Kol askist
takilmadan once her iki 6n ayak yiiklenme ile sag ve sol kola aski takildiktan sonraki her iki 6n ayak
yiiklenme arasinda iligki bulunamadi( p >0,05 ). Kol askis1 takilmadan 6nce her iki ayak topuk yiliklenme
ve sag ve sol kola aski takildiktan sonraki her iki topuk yiiklenme arasinda iliski bulunamadi ( p >0,05
).

Tartisma: Kol askisi kullannmimin denge ve ayak yiiklenme parametreleri acisindan farklilik
yaratabilecegi  hipoteziyle yaptigimiz ¢alismamizda anlamli bir sonuca ulasilamamustir.
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Degerlendirmeye kol askisi kullanim ihtiyaci olan bireylerin alinmasi ve degerlendirmelerin art arda
yapilmamasi gibi degiskenler dikkate alinarak daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyac vardir.
Anahtar Kelimeler: Kol askisi, Ayak yiiklenme, Ayak analizi

THE EFFECTS OF ARM SLING USING ON FOOT LOAD DISTRIBUTION

Purpose: We aimed to investigate the effects of arm sling using on foot load distribution.

Method: 20 healthy subject who applied to our research center were included in the study. Foot load
distribution was measured with the ESCoOSCAN® static pedobarographic evaluation device. Biofix®
arm sling was used. Measurements were carried out 3 times without sling, by attaching a sling to the
right and left arm. Individuals were taken to the platform bare feet. In the assesment, foot loading (%)
datas were recorded.

Results: Foot load distribution data were analyzed using Wilcoxon test. There was no relationship
between left-right foot loading before arm strap and left-right foot loading after arm sling ( p >0,05).
There was no relationship between left-right forefoot loading before arm sling and left-right forefoot
loading after arm sling(p>0,05 ). There was no relationship between left-right heel loading before
using arm sling and left-right heel loading after using arm sling. (p>0,05 ).

Conclusion: In this study our hpyotesis was using of an arm sling may vary on foot loads and balance.
However, there was no significant result that we reached. There is a need for more extensive studies
by considering the variables such as whether or evaluation of individuals who need to use arm straps
and non-sequential assessments.

Key Words: Arm sling, Foot load distribution, Foot analysis

KONJENITAL PEDIATRIK AMPUTEYE 3D PROTEZ EL UYGULAMASI

Senol T'., Ozturk B2, Toraman MAZ2., Akarsu R*.

1. Tuba SENOL, Ortopedik Protez ve Ortez Boltimii (Sunumu yapacak)
2. Basar OZTURK, Ergoterapi Boliimii

3. Mehmet Akif Toraman, Ergoterapi Boliimii Ogrencisi

4 Remziye AKARSU, Ergoterapi Boliimii

Biruni Universitesi/istanbul

Amagc: Calismamizda, konjenital bilateral el bilegi dezartikiilasyonu olan 2.5 yasindaki pediatrik olguya
3D yaziciyla mekanik-fonksiyonel protez el {iretilmesi ve ampiitenin protez el ile kavrama, tutma gibi
kaba motor fonksiyonlarini gerceklestirebilmesi amaglanmastir.

Yontem: Ilk olarak ampiitenin giinlik yasaminda meydana getirebildigi kompansatuar kavrama
paternleri gozlemlendi. Eklem hareket acikligi, kas kuvveti ve kisaliklart degerlendirildi, 6lgim
degerleri kaydedildi. Her iki giidiige ait antropometrik 6l¢limler mezura ve kumpas kullanilarak yapildi,
alinan 6lgtimler 3D yaziciya aktarildi. Ampiiteye 6zel tasarlanan protez 3D yaziciyla tiretildi. Yaklasik
6 haftalik siire sonunda ampiiteye protez uygulandi. Aileye protezin kullanimiyla ilgili egitim verildi.

Ampiiteye baslangigta kisa siirelerle proteze alistirma ¢aligmalar1 yapildi.
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Bulgular: Ampiite protez elin varligina kisa siirede uyum sagladi. Protezi yaklasik 2 giinliik siire
icerisinde kullanmaya basladi. Protez el ile daha 6nce yapamadigi kavrama, tutma, birakma gibi kaba
motor fonksiyonlarin1 gerceklestirebildi. Farkli biiytikliikteki oyuncaklar1 protezle birlikte manipiile
edebildi. Ampiitenin rehabilitasyon siireci devam etmektedir.

Tartisma: Giiniimiizde bir ¢ok iilkede 3D yaziciyla protez iiretimi yapilmaktadir. Onceki ¢alismalarda
2.5 yagindaki ampiite i¢in yapilmis proteze rastlanilmamustir, dolayisiyla bizim c¢alismamiz bu alanda
ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Ampiitenin protezi kisa siirede kabullendigi, verilen egitimin ardindan
protezi kullanmaya basladig1 goriildii. Bu baglamda 3D yaziciyla iiretilen protezler 6zellikle kiiglik
yastaki cocuklarin protezleri kabullenebilmesinde onemli bir rol oynayacaktir. 3D yaziciyla iiretilen
protezler diisiik maliyetli, hizli iiretilebilen ve kullanim agisindan oldukga pratik olma 6zelliklerine
sahiptir. Bu protezlerin yayginlagmasi ve seri iiretiminin saglanmasiyla Tiirkiye’deki protez sektoriinde
disa bagimlhiligin azaltilmasi saglanabilir. Konjenital amputeler icin etkili ve erken ddnemde
uygulanabilen bir alternatif haline gelebilir.

Anahtar Kelimeler: 3D protez el, konjenital pediatrik ampute, erken rehabilitasyon.

3D HAND PROSTHETIC APPLICATION TO A CONGENITAL PEDIATRIC AMPUTEE
Senol T'., Ozturk B2, Toraman MAZ2., Akarsu R*.

1. Tuba SENOL, Department of Orthopedic Prosthesis and Orthosis
2. Basar OZTURK, Department of Occupational Therapy

3. Mehmet Akif TORAMAN, Student of Occupational Therapy

4. Remziye AKARSU, Department of Occupational Therapy

Purpose: In this study, we aimed to produce a mechanical-functional 3D prosthetic hand for a 2.5-
year-old congenital bilateral wrist disarticulation amputee to perform rough motor functions and
adapt the prosthetic sense.

Method: In the first meeting compensatory grip patterns that the amputee could produce in daily
life were observed. Range of motion, muscle strength and shortness were measured. Stump
anthropometrics were measured by tapeline and caliper and then transferred to 3D printer for
manifacturing. After approximately 6 weeks, the prosthetic hand was applied. The family was
trained for the usage of the prosthesis.

Results: The amputee quickly adapted to the presence of a prosthetic hand. He has started to use
the prosthesis in approximately 2 days. Finally, he was able to perform rough motor functions. The

rehabilitation process of the amputee still continues.
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Conclusion: Nowadays 3D prosthetics can be manufactured in many countries. There weren’t any
studies which contains 3D prosthesis applying for a 2.5-year-old amputee, so our study will be first
in that manner. It was signally observed that the amputee accepted the prosthesis in a short time and
started to use the prosthesis. In this context, 3D prosthesis will play an important role in prosthesis
acceptance especially for young children. 3D prosthesis are cost-effective, quick to produce and
very practical to use. With the spread of these prosthesis, external dependence in the prosthetic
sector can be reduced in Turkey. It can become an effective and early alternative for congenital
amputees.

Key words: 3D prosthesis, pediatric amputee, early rehabilitation.

ORTOPEDIK PROTEZ VE ORTEZ TEKNIKERLIGININ TERCIH EDILMESINI VE
DEVAMINI ETKILEYEN FAKTORLER: TRAKYA UNIVERSITESI ORNEGI

Mehmet KURTARAN?, Hayati KAYA!
1-Trakya Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ortopedik Protez ve Ortez Programu,
Edirne

Amag: Ortopedik Protez ve Ortez Teknikerligi (OPOT) mesleginin tercih edilmesini ve devamini
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Trakya Universitesi Ortopedik Protez ve Ortez programina kayith 125 dgrenci (kadin=85,
erkek=40, 1. sinif=64, 2. sinif=61) dahil edildi. OPOT mesleginin se¢imini sorgulamak amaciyla
“Meslek Seciminde Yeterlilik” anketi kullanildi. OPOT mesleki egitimini ve devamim etkileyen
faktorler arastirmacilar tarafindan literatiir dikkate alinarak olusturulan anket tarafindan degerlendirildi.
SPSS 24.0 kullanilarak tanimlayici istatiksel yontem kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 19+32 idi. Ogrencilerin %85’in OPOT programin ilk giriste
kazandig1, %70,4’in ilk 10 tercihi arasinda oldugu bulundu. Ogrencilerin %71,2’si OPOT programini
kazanmadan 6nce meslek hakkinda bilgi aldigini, %55,2’si saglik alan1 olmasi ve is imkanlarinin fazla
olabilecegini diisiinerek tercih ettiklerini belirtti. Ogrencilerin %81°i bu boliimii okumaktan memnun
olduklarini belirtti. Ogrencilerin %59,2’si mezun oldugunda OPOT meslegini yapmak igin yeterli
donanima sahip olacagimi, %62,4’(i mezun olunca OPOT meslegini yapmak istedigi ancak %78,81 is

bulmada endise yasadigini belirtti.
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Tartisma: Ogrencilerin biiyiik kisminin OPOT programim ilk giriste kazandig1 ve ilk tercihleri arasina
yazdig1 bulundu. Ogrencilerin OPOT meslegini arastirarak tercih etmeleri bdliim seciminde bilingli
davrandiklarim gostermektedir. Ogrencilerin biiyiik kismimin OPOT programinda okumaktan memnun
oldugu ve mezun olduklarinda bu isi yapmak istemelerine karsin mezun olduklarinda is bulma
konusunda endise yasadiklar1 bulundu. Bu durum OPOT programi mezun sayisinin artmasi, atama
sayilarin azlig1 ve 6zel sektor de is imkanlarinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilir.

Anahtar kelimeler: ortez-protez teknikerligi, mesleki egitim, meslek se¢imi

FACTORS AFFECTING THE PREFERENCE AND CONTINUITY OF ORTHOPEDIC
PROSTHESIS AND ORTHOSIS TECHNICIAN: THE EXAMPLE OF TRAKYA UNIVERSITY
Mehmet KURTARAN?, Hayati KAYA!

Trakya University VVocational School of Health Services Orthopedic Prosthetics and Orthosis Program,
Edirne

Purpose: The aim of this study was to investigate the factors affecting the preference and continuity of
the orthopedic prosthesis and orthosis technician (OPOT) profession.

Method: 125 students (female=85, male=40, 1st grade=64, 2nd grade=61) in Trakya University
“Proficiency in Career Selection” questionnaire was used for choice of OPOT profession. The factors
affecting OPOT vocational education and continuation were evaluated by the questionnaire which was
prepared by the researchers. Descriptive statistical method was used SPSS 24.0.

Results: The mean age of the students was 19+32 years. It was found that 85% of the students won
OPOT program at the first entry and 70.4% were among the top 10 preferences. 71.2% of the students
stated that they had received information about the profession before winning OPOT program. 81% of
the students stated that they were pleased to read this section. 59.2% of the students would have enough
information when they graduated, 62.4% wanted to do OPOT profession when they graduated but 78.8%
were worried about finding a job.

Conclusion: It was found that most of the students won OPOT program at the first entry and included
it in their first choice. It was found that most of the students were pleased to study in OPOT program
and although they wanted to do this job when they graduated, they were worried about finding a job
when they graduated. This may be due to the increase in the number of graduates, the low number of
appointments and insufficient employment opportunities in the private sector.

Key words: orthosis-prosthesis technician, vocational training, career choice
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE KAS iSKELET SISTEMi VE UYKU
PROBLEMLERININ INCELENMESI

Berna TUNCER!,Ozgii INAL?
'Trakya Universitesi,Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Fizyoterapi Boliimii
> Trakya Universitesi,Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Ergoterapi Boliimii

Amag: Calismamizin amaci Universite 6grencilerinde kas iskelet sistemi ve uyku problemlerinin
incelenmesidir.

Yontem: Calismaya 18-25 yas arast 120 Ogrenci(60 kadin,60 erkek) dahil edildi. Caligmanin
degerlendirme agsamasinda; bireylerin kas iskelet sistemleri,uyku durumlari,postiir ve omurga sagligi ile
ilgili degerlendirmeler ve Olgiimler yapildi. Caligmaya katilan &grencilerin uyku kalitesi diizeyleri
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi,giin icindeki uykululuk diizeyleri Epworth Uykululuk Olgegi ve kas
iskelet sistemi problemleri Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi kullanilarak belirlendi. Omurga
degerlendirmesinde,Adam’s Forward Bending Test ve skolyometre kullanildi. Tiim analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular :Calisma yas ortalamasi 20.65+0.14(y1l) olan 120 birey ile tamamlandi. Calismada bireylerin
kas iskelet sistemi problemlerinin,son 12 ayda en ¢ok bel bolgesinde(%61.70), son 12 ayda giinliik
yasam aktivitelerinin etkilenmesinin en ¢cok bel(%23.30) agrisi nedeni ile oldugu ve son 7 giin icerisinde
bireylerin en ¢ok sirt(%36.70) agris1 tanimladig1 saptandi. Calismada;g6vde rotasyon agisi ile Epworth
skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon(r=0.45;p=<0.01) belirlendi. Yapilan biserial
korelasyon analizine gore;el(1) ile Pittsburgh arasinda zayif(r=0.36), el(2) ile Pittsburgh arasinda
orta(r=0.66), el(3) ile Pittsburgh arasinda zayif(r=0.38), bel (1)(2)(3) ile Pittsburgh arasinda
zay1f(r=0.36;0.30;0.28) korelasyon saptandi.

Tartisma: Bu ¢alisma,iiniversite 6grencilerinde kas-iskelet sistemi ile uyku sorunlari arasindaki iliskiyi
inceleyen ve bu baglamda omurga sagligi ile uyku arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk ¢alismadir. Bu
caligmanin ana bulgusu, uyku kalitesi bozulmasi ya da giindiiz uykululuk diizeyinin artmasi ile kas-
iskelet sistemi problemleri ve omurga sagligi arasinda bir iliski oldugudur.

Anahtar Kelimeler: Kas iskelet sistemi, uyku, omurga saglhigi

INVESTIGATION OF MUSCULOSKELETAL SYSTEM AND SLEEP PROBLEMS IN
UNIVERSITY STUDENTS

Berna TUNCER!,Ozgii INAL?
! Trakya University,Faculty of Health Science,Division of Physiotherapy and Rehabilitation
2 Trakya University,Faculty of Health Science,Division of Ergotherapy

I. Uluslararasi Balkan Protez-Ortez Sempozyumu
Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi-Edirne
18-19 Ekim 2019



I. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU

Turkiye
Protez - Ortez
Bilim Dernegi

Purpose: The aim of our study was to investigate the musculoskeletal and sleep problems in university
students.

Method: 120 students(60 females,60 males) aged 18-25 years were included in the study. In the
evaluation stage of the study; evaluations and measurements of the musculoskeletal system, sleep status,
posture and spine health of the individuals were performed.Sleep quality levels of the students
participating in the study were determined by using Pittsburgh Sleep Quality Index, daytime sleepiness
levels were determined by using Epworth Sleepiness Scale and musculoskeletal problems were
determined by using Scandinavian Musculoskeletal System Questionnaire.Adam’s Forward Bending
Test and scoliometer were used for spine evaluation.In all analyzes, p<0.05 was considered statistically
significant.

Results: The study was completed with 120 individuals with a mean age of 20.65 + 0.14 (years). In the
study, the musculoskeletal problems of the individuals were mostly caused by low back pain in the last
12 months(61.70%) and the effects of daily living activities in the last 12 months were due to low back
pain(23.30%),and the highest rate of back pain(36.70%) in the last 7 days. There was a positive
correlation between trunk rotation angle and Epworth score(r=0.45;p= <0.01).According to the biserial
correlation analysis;weak(r=0.36) between hand(1) and Pittsburgh,moderate(r=0.66) between hand(2)
and Pittsburgh,weak(r=0.38) between hand(3) and Pittsburgh,weak correlation(r=0.36; 0.30; 0.28)
between waist (1)(2)(3) and Pittsburgh.

Conclusion: This study is the first to investigate the relationship between musculoskeletal system and
sleep problems in university students and evaluating the relationship between spine health and sleep in
this context. The main finding of the current study was that there is a positive relationship sleep quality
deterioration or increased daytime sleepiness and musculoskeletal problems and spine health
Keywords: Musculoskeletal system,sleep,spine health

ZIiHIN ENGELI OLAN LiSE OGRENCILERINDE AYAK DEGERLENDIRMESI

Ali DEMIRCAN?, Esra ATILGAN?, Z. Candan ALGUN!

! {stanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ortez Protez BSliimii, Istanbul
2 [stanbul Medipol Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,

Istanbul

Amag: Zihin engeli olan lise ¢ag1 6grencilerde ayak postiirii ve yiik dagilimi degerlendirmelerini
incelemektir.

Yontem: Yaslar1 15 ile 20 arasinda degisen Uskiidar Ozel Egitim ve Mesleki Egitim Merkezi’nde
ogrenim goren 21 erkek ve 19 kadindan olusan 40 6grenci istanbul Medipol Universitesi Protez Ortez

Arastirma Merkezi (POMER) de degerlendirmeye dahil edilmistir. Degerlendirme kapsaminda Ayak
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Postiir Indeksi-6 (API-6) ile ayak postiirii, Navikiiler Diisme Testi ile navikiiler diisme yiiksekligi ve
Sensor Medica Dynamic pedobarografik degerlendirme cihazi ile statik pozisyonda ayagin yiik dagilimi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yas1 18+1,58, ayak postiir indeksi degerleri sag ayak igin ortalama
4,925+4,328, sol ayak ortalama 5,37543.985, indekse gore normal sinirlar icerisinde puan alan bireyler
sag ayakta %45, sol ayakta %47,5 olarak kaydedilmistir. Navikiiler diisme testi degerleri ise sag ayak
icin 10,575+4.372 cm, sol ayak i¢in 11,675+5.298 cm, normal sinirlar igerisinde navikiiler diisme degeri
kaydedilen bireyler sag ve sol ayakta %40 olarak belirtilmistir. Statik pozisyonda bireylerin ayagina
binen yiiklere bakildiginda sag on ayaga %45,256+9.198, sol 6n ayaga %48+10.580 yiik bindigi
bildirilmistir. Sag ve sol ayaga binen yiikler ise sagda %49.948+8.009, solda %50.051+8.009 olarak
kaydedilmistir.

Tartisma: Calismaya dahil edilen bireylerden higbiri ortez kullanicisi degildi fakat ¢alisma sonuglarina
baktigimizda ¢esitli ayak ortezlerine ihtiyaglar: oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu tarz ¢alismalar zihin engeli
olan bireylerin okullarinda yayginlastirilarak 6grenci, aile ve O&gretmen bilincinin artirllmasi ve

Ogrencilerin yagama adapte olmasina katki saglanmasi goriisiine varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Ayak, Pedobarografik Degerlendirme, Ayak Postiirii
FOOT ASSESSMENT IN HIGH SCHOOL STUDENTS WITH MENTAL DISABILITIES

Ali DEMIRCAN?, Esra ATILGAN?, Z. Candan ALGUN!

1 Istanbul Medipol University, Faculty of Health Sciences, Department of Orthotics and Prosthetics,

Istanbul
2 |stanbul Medipol University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and

Rehabilitation, Istanbul

Purpose: To evaluate the assessment of foot posture and load distribution in high school age students
with intellectual disabilities.

Method: Forty students (21 male and 19 female) from Uskiidar Special Education and Vocational
Training Center, aged between 15 and 20 years, were included in the evaluation at Istanbul Medipol
University Prosthesis Orthotics Research Center (POMER). The foot posture was evaluated with Foot
Posture Index-6 (FPI-6), navicular drop height with Navicular Drop Test and load distribution of the

foot in static position with Sensor Medica Dynamic pedobarographic evaluation device.
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Results: The mean age of the participants was 18 + 1.58, mean posture index values for right foot were
4,925 + 4,328, mean left foot was 5,375 + 3,985. It was recorded. The navicular drop test values were
10,575 + 4,372 cm for the right foot, 11,675 + 5,298 cm for the left foot, and 40% of the subjects with
normal and navicular falls were recorded within normal limits. When the loads placed on the feet of the
individuals in static position were examined, it was reported that 45.256 + 9.198% of the right anterior
foot and 48 + 10.580% of the left anterior foot were loaded. Loads on the right and left feet were 49.948
+ 8.009% on the right and 50.051 = 8.009% on the left.

Conclusion: None of the individuals included in the study were orthotic users, but when we looked at
the results of the study, it was found that they needed various foot orthoses. It was concluded that these
kinds of studies were made widespread in the schools of individuals with intellectual disabilities to
increase the awareness of students, families and teachers and to contribute to the adaptation of students
to life.

Keywords: Foot, Pedobarographic Evaluation, Foot Posture
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