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OZET

Teker, B. Mental Retardasyonlu Bireylerde Tai Chi Egzersiz Programi ve Klasik
Denge Egzersizlerinin Denge Parametreleri ve Denge ile ilgili Aktiviteler Uzerine
Etkileri. Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Protez-Ortez ve
Biyomekani Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2015. Bu ¢alismanin amaci Tai Chi
egzersiz programinin mental retardasyon tanisi konmus bireylerde denge
parametreleri, denge ile ilgili aktiviteler ve yiriyilsin zaman-mesafe parametreleri
Uzerine etkisini arastirmakti. Calismanin birincil hipotezi Tai Chi programinin denge
parametreleri (zerinde klasik denge egzersiz programindan daha etkili olacagi
yonindeydi. Mental Retardasyon tanisi almis 24 birey zeka katsayisi degerlerine
gore esli randomizasyon yontemiyle Tai Chi (n=12) ve Egzersiz (n=12) gruplarina
dahil edildi. Calismanin parametreleri; Berg Denge Skalasi, Tek ayak tizerinde durma
testi, Fonksiyonel Uzanma Testi, Sureli Kalk ve Yiirt Testi, On Metre Ylirime Testi ve
ayak izi yontemi ile cift ve tek adim uzunlugu, adim genisligi, ayak acisi ve yuriys
hiziydi. Bireyler 12 hafta siireyle haftada 2 kez tedaviye alindi. Tim parametreler
¢alismanin basinda, ¢alisma bitiminde ve ¢alisma bitiminden 1 ay sonra 6lguldi. Bu
calismanin sonucunda Berg Denge Skalasi sonuglarinda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmazken (p>0.05), sag ve sol ayak lizerinde denge testi sonuclarinin tedavi
sonrasl ve tedaviden 1 ay sonrasinda Tai Chi grubu lehine daha yliksek oldugu
bulundu (p<0.05). Fonksiyonel Uzanma Testi degerleri tedavi sonrasi ve tedaviden 1
ay sonrasinda Tai Chi grubu lehine daha yliksek bulundu (p>0.05). Sireli Kalk Yiiri
testi sonuglarinin tedavi oncesi ve tedaviden 1 ay sonrasinda gruplar arasinda
benzer oldugu bulunmusken, tedavi sonrasinda Tai Chi grubu lehine anlamli fark
oldugu gorildi (p<0.05). On metre ylrime testi sonuclarinin tedavi 6ncesi ve
tedaviden 1 ay sonrasinda gruplar arasinda benzer oldugu bulunmusken, tedavi
sonrasinda Tai Chi grubunda Egzersiz grubuna gore istatistiksel olarak daha yiksek
oldugu gozlendi (p<0.05). Yirilylsin zaman ve mesafe karakteristikleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda anlamh  fark bulunmamistir (p>0.05). Grup i
karsilastirmada Egzersiz grubunun adim genisliginin tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore azaldigi gbzlenmisken (p<0.017); tedaviden 1 ay sonraki adim genisligi
degerlerinin tedavi oncesine gore disiuk kaldigi bulundu (p<0.017). Grup igi
karsilastirmada yurlyus hizinin her iki grupta da tedavi sonrasinda tedavi dncesine
gore arttigl; bu degerlerin tedaviden sonraki 1 ayda azaldigi gorildi (p<0.017). Bu
sonuclara gore Mental Retardasyonlu bireylerin denge tedavisinde Tai Chi
formlarindan olusan bir tedavi programinin daha etkili oldugu gorildigi icin klasik
denge egzersizlerine alternatif olarak kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Tai Chi, postiiral denge, egzersiz, mental retardasyon, rehabilitasyon



Vi

ABSTRACT

Teker B. Effects of Tai Chi Based and Classical Balance Exercise Programs on
Balance And Balance Related Activities in Subjects with Mental Retardation.
Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Prostethics, Orthotics and
Biomechanic Program, PhD Thesis, Ankara, 2015. The aim of this study was to
assess and to compare the efficacy of Tai Chi based balance program versus classical
balance training program in subjects with mental retardation. The primary
hypothesis was that Tai Chi based program would be more effective than classical
balance training program. Twenty-four subjects were divided into two groups Tai Chi
(n=12) and Classical Balance (n=12) based on their 1Q scores. The primary outcome
measurements were Berg Balance Scale, Single Leg Stance Test, Functional Reach Test,
Timed Up And Go Test, Timed Ten Meter Walk Test, step and stride lenght, step width,
foot angle by means of footprint method and cadance measurements. The subjects
were trained twice a week for 12 weeks. The measurements were performed before
the training, at the end of the training and 4 weeks after the end of the training. The
results of this study showed that there was no significant difference between groups on
Berg Balance Test scores (p>0.05). Single leg stance test scores for right and left side
were higher in Tai Chi group at the end of the training and 4 weeks after the end of the
training (p<0.05). Functional Reach test scores was higher in Tai Chi group after training
and 4 weeks after the end of the training (p<0.05). There was no significant difference
on Timed Up and Go Test Scores between two groups before training and 4 weeks after
the end of the training (p>0.05). Tai Chi group showed better scores on Timed Up And
Go Test after 12 weeks (p<0.05). While there was no group difference on parameters
obtained from footprints (p>0.05), intragroup results showed that step width narrowed
at the end of the training (p<0.017). The step width scores 4 week after the end of the
training were still lower then the scores before training (p<0.017). In intragroup results
there was significant increase in cadance in both groups after training. 4 weeks after
training, cadance scores decreased in both groups (p<0.017). According to these
results, a training program consisting of Tai Chi forms seemed more effective in
improving balance in subjects with mental retardation and can be used as an
alternative therapy.

Key words: Tai Chi, postural balance, exercise, mental retardation, rehabilitation
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1. GiRiS

Mental retardasyon (MR) 18 yasin altindaki kisilerde zeka katsayisi (ZK) ile
Olclilen entelektiiel fonksiyon diizeyinin 70 veya daha disik olmasi ve adaptasyonla
ilgili fonksiyonlarin (iletisim, kisisel bakim, sosyal/kisiler arasi beceriler, is/meslek ve
akademik beceriler vb) kisinin yasina ve kiltirel diizeyine goére beklenen standardin
altinda bulunmasi olarak tanimlanir (1,2). Diinya nifusunun yaklasik %3’Gnin MR
den etkilendigi bildirilmektedir (3). Bircok cevresel, genetik ve ¢oklu faktor MR’ye
neden olabilmektedir. Glinimizde MR’nin nedenlerini siniflayan bircok model
vardir. Bunlar arasinda en gecerli olan American Association on Mental Retardation
(AAMR) tarafindan yapilmis olan siniflandirmadir. Bu siniflamaya gore nedenler 9
baslik altinda toplanmaktadir (2,4).

MR’li bireylerde tiim diger gelisim alanlarinda oldugu gibi motor gelisim
alaninda da vyetersizlikler bulunmaktadir (5). Bu yetersizlikler gilinlik yasam
aktivitelerindeki performanslarini diisirmektedir. Yetersiz iletisim becerileri, motor
becerilerdeki yetersizlikle birleserek zaman iginde toplumdan soyutlanmalarina yol
acmaktadir. Bu nedenle MR’li bireylerin blylk ¢cogunlugu kas kuvveti, endurans ve
denge gibi fiziksel kapasitelerinin daha disik olmasina neden olan pasif bir yasam
tarzina suriklenmektedir (4).

MR’li  bireylerin tedavi programlari eslik eden defisitlere gore
sekillendirilmektedir. Tibbi, kognitif, psikiyatrik tedavi ve fizyoterapi MR’li bireylerin
rehabilitasyon programinda bitlinlesik olarak kullaniimaktadir. MR’li bireylerin
denge cevaplarinin zayif olmasindan dolayl fizyoterapi programlarinda denge
rehabilitasyonu blyik 6nem tasimaktadir (6).

Tai Chi Chuan (Taijiquan) Cin’de hem saglik, hem de savunma amach
kullanilan bir "icsel savas sanati" olarak ortaya cikmistir (7). Asya Ulkelerinde
ylzyillardir saghk koruyucu bir aktivite olarak uygulanan Tai Chi; denge, postiral
kontrol, kuvvet, koordinasyon, ceviklik, reaksiyon zamani, esneklik gibi bircok etkeni
gelistirdigi icin bilim dlinyasinin dikkatini cekmistir (9,10).

Tai Chi, viicut agirliginin farkh yonlere dogru tek ayak ve cift ayak destekleri

arasinda aktarildigi, govde rotasyonlari ve Ust ekstremite hareketlerinin birbiriyle



kombine edildigi, birbirini izleyen, yumusak ve akici hareketlerle karakterizedir (8)
Zaman icinde Antik yapi olarak adlandirilan Chen Stilini temel alan birgok yeni stil
ortaya ¢ikmigtir (9,10). Bu stilden hizl ve sert hareketlerin gikartildigi Yang stili yavas
ve surekli, genis ve dogal hareketlerden olusur (11).

Tai Chi uzun zamandir denge rehabilitasyonunda yer bulmaktadir. Literatir
incelendiginde egzersiz programlarinin MR’li bireylerin denge ve fiziksel uygunluklari
Uzerine etkinligi arastiran ¢alismalar mevcuttur (11,12). Ancak MR’li bireylerde Tai
Chi’'nin  denge parametreleri Uzerine etkisini inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamistir.

Yaptigimiz 6n galismada Yang stili Tai Chi’nin MR’li bireylere 6gretilebilir bir
yontem oldugu gorilmistir. Bu nedenle bu ¢calisma, MR’li bireyler (izerinde Yang
stili Tai Chi programi ve klasik denge egzersiz programlarinin denge ve denge ile ilgili
aktiviteler Gzerine etkileri degerlendirmek ve karsilastirmak icin planlanmistir.

Bu ¢alisma igin belirlenen hipotezler asagida siralanmistir:

Hipotez 1: MR’li bireylerin statik denge performansinin artirilmasinda Yang
stili Tai Chi, klinikte kullanilan klasik denge egzersizlerine gore daha etkilidir.

Hipotez 2: MR’li bireylerin dinamik denge performansinin artiriimasinda
Yang stili Tai Chi, klinikte kullanilan klasik denge egzersizlerine gore daha etkilidir.

Hipotez 3: MR’li bireylerin fonksiyonel ambulasyonlarinin gelistirilmesinde
Yang stili Tai Chi, klinikte kullanilan klasik denge egzersizlerine gére daha etkilidir.

Hipotez 4: MR’li bireylerde yirilylsiin zaman-mesafe karakteristiklerinin
gelistirilmesinde Yang stili Tai Chi, klinikte kullanilan klasik denge egzersizlerine gore
daha etkilidir.

Hipotez 5: Klinikte kullanilan denge egzersizleri MR’li bireylerin statik denge
performanslarinin artirilmasinda etkilidir.

Hipotez 6: Klinikte kullanilan denge egzersizleri MR’li bireylerin dinamik
denge performanslarinin artirilmasinda etkilidir.

Hipotez 7: Klinikte kullanilan denge egzersizleri MR’li bireylerin fonksiyonel

ambulasyonlarinin gelistiriimesinde etkilidir.



Hipotez 8: Klinikte kullanilan denge egzersizleri MR’li bireylerde ylriylsin

zaman mesafe karakteristiklerinin gelistirilmesinde etkilidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Mental Retardasyon

Mental retardasyon; egitim, saglik, psikoloji, hukuk, toplum ve aile gibi cok
farkh birimleri ve disiplinleri yakindan ilgilendiren bir durumdur. Bu nedenle MR’nin
tanimi, siniflandirmasi ve degerlendirilmesi, zaman iginde karmasik olmus ve blyiik
farkliliklar gdstermistir. ilk tanimlamada biyolojik ve tibbi kriterler temel alinmistir.
Kullanilan terim zaman icinde entelektiiel ve gelisimsel faktorleri kapsamis ve bu
durum tanima farkli bir boyut kazandirmistir. Glnlimizde MR i¢in “genel 6grenme
bozuklugu”, “6grenme glcliglu”, “entelektiiel o6zir”, “entelektiel vyetersizlik”,
“mental 6zlr” gibi farkli tanimlamalar da kullaniimaktadir (1,2).

Zekanin tanimi ile ilgili her degisim MR’nin tanimini da dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle MR tanimlamalari tarih boyunca esas olarak zeka
seviyesini temel almistir (12). Zaman iginde yapilmis bazi tanimlamalar siniflama igin
yalnizca adaptif davranislari kapsamaktayken, bazilari hem ZK skorlari, hem adaptif
davranis 6l¢iimlerini icermektedir. Son yillarda MR’nin tanimlarinda sosyal yeterlilik
de 6nemli bir 6ge olmustur (13). Klinik calismalar MR’nin seviyesi (hafif, orta, agir ve
cok agir) veya etiyolojisine gore hazirlanmis siniflamalari kullanmaktadir.

Adaptif davranislar MR taniminda ilk olarak 1960’larda yer almistir. Daha
oncesinde tamamen ihmal edilmis, MR taniminda yalnizca 6l¢lilmus zeka dlzeyi baz
alinmistir. Bireylerin davranislari; kisisel ihtiyaclariyla basa ¢ikabilme, sosyal
yeterlilik ve problemli davranislardan kacinma derecesine goére adaptif davranis
yetenegi olarak degerlendirilmektedir (14). American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities (AAIDD)” in yaptigi MR taniminda adaptif davranislarin
degerlendirilmesi kilit rol oynamaktadir.

AAIDD’nin yaptigi tanima gére MR 18 yasin altindaki kisilerde zeka katsayisi
ile olclilen entelektliel fonksiyon dizeyinin 70 veya daha disik olmasi ve
adaptasyonla ilgili fonksiyonlarin (iletisim, kisisel bakim, sosyal/kisiler arasi
beceriler, is/meslek ve akademik beceriler vb) kisinin yasina ve kilttrel dizeyine

gore beklenen standardin altinda bulunmasi olarak tanimlanir (1,2).



American Psychiatric Association (APA) ise 2013 vyilinda dizenledigi
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) ile, daha 6nceki
versiyonlarda kullanilan MR terimini entelektiiel hastalik olarak revize etmistir.
APA’ya gore entelektiiel hastalik genel mental yeteneklerde adaptif fonksiyonu (g
alanda etkileyen bozuklugu icerir. Bu alanlar bireyin glinliik yasam gorevleriyle ne

kadar iyi basa ¢iktigini tanimlamaktadir.

e Kavramsal alan; dil, okuma, yazma, matematik, mantik yiritme, bilgi ve
hafiza yeteneklerini,

e Sosyal alan; empati kurabilme, sosyal yargilama, bireyler arasi iletisim
yetenekleri, arkadaslik kurma ve devam ettirebilme ve benzer
yetenekleri,

e Pratik alan; kisisel bakim, is sorumluluklari, para idaresi, reaksiyon, okul
ve c¢alisma gorevlerinin organizasyonu gibi alanlarda 6zy6netime

odaklanmaktadir.

APA’ya gore bu tanimlama spesifik bir yas sinirina sahip degildir. Bireyin
semptomlari gelisimsel period sirasinda ortaya c¢ikmis olmali ve adaptif
fonksiyonelligin yetersizlik seviyesine gore tani konmalidir (15).

Diinya Saghk Orgiti (WHO) ise vyayimladigi International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) Guide for Mental
Retardation 'un revizyonunu surdiirmekte, ICD-11’de “retardasyon’” ve “retarde”

terimlerinin degistirilecegini belirtmektedir (16).

2.1.1. Mental Retardasyonun insidansi

Son yillarda MR’nin prevalans ve insidansi; yapilan tanimlamalar, tibbi tedavi
ve teknolojilerdeki gelismeler ve MR’li bireylerin sosyal alanda kabul gérmesiyle
degisiklik gostermistir.

Diinya nifusunun yaklasik %3’tinin MR’den etkilendigi bildirilmektedir (3).
Ancak MR disuk sosyoekonomik kosullarla ile iliskili oldugundan bu oran toplumlara

gore degisebilmektedir. Erkeklerde kadinlara gore daha sik gorilir. Etiyolojik



calismalar, en sik karsilagilan etmenler arasinda, kromozom anomalileri ve tek gen
mutasyonlari gibi genetik olusumlarin yani sira, prematiire dogum, prenatal
enfeksiyon, gebelikte toksik ilaglara maruz kalma gibi genetik olmayan durumlari

saymakta ve kaynaginin son derece heterojen oldugunu vurgulamaktadir (17).

2.1.2. Mental Retardasyonun Nedenleri

Bircok cevresel, genetik ve ¢oklu faktor MR’ye neden olabilmektedir. Ancak
vakalarin  ortalama  %30-50’sinin  etiyolojisi  klinik  testlere  ragmen
tanimlanamamaktadir. Agir MR’nin, %60-75 inin etiyolojisi belirlenebilirken, hafif
MR de bu oran %38-55 e dismektedir. Agir MR’nin %25-50 sinden genetik
faktorlerin sorumlu oldugu bildirilmektedir (18). Glinimizde MR’nin nedenlerini
siniflayan birgcok model vardir. Bunlar arasinda en gecerli olan AAMR tarafindan
yapilmis olan siniflandirmadir. Bu siniflamaya gére MR’nin nedenleri;

1. Bulasici hastaliklar ve zehirlenmeler,

Yaralanma ve fiziksel etkiler,
Metabolizma ve beslenme,
Kaba beyin hasari,

Dogum oOncesi bilinmeyen nedenler,

2

3

4

5

6. Kromozom anomalileri,
7. Gebelik sirasinda olusan problemler,
8. Psikiyatrik bozukluklar,

9

Cevresel etkenler olmak Uzere dokuz baslik altinda toplanmaktadir (2).

2.1.3. Mental Retardasyonun Siniflandirilmasi

MR’nin derecesi zeka katsayisi ile Olclilmektedir. ZK, ¢cocugun vyasitlariyla
karsilastirnldigi ve icinde yasadigl toplum icin standartlastiriimis testlerle ile
belirlenmektedir. ZK, (6lctlebilen zeka yasi / gercek yasi) x 100 formuluyle ifade
edilmektedir. MR, ZK skorlamasina gore 4 farkh diizey altinda siniflandiriimaktadir

(19).



Hafif MR (ZK=69-50) : MR nin yaklasik %80-85’ini olusturmaktadir. Bu
dizeydeki cocuklarda duysal ve motor bozukluklar azdir. Konusma becerilerini
gecikmeli olarak kazanirlar. Eriskin yasta kendine bakim ve ginlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olma becerilerini elde edebilirler. Sosyal becerileri, iletisim
ve akademik yetenekleri geridir. Ancak uygun bir egitim planlamasi ile becerilerini
gelistirirerek toplumda normal bir yasanti sirdirebilirler (4,16,19).

Orta MR (ZK=49-35): MR’nin yaklasik %10 unu olusturmaktadir. Cogu
konusma becerisini erken yasta kazansa da gecikme s6z konusudur. Dil kullanimi ve
iletisim becerileri sinirhdir. Uygun egitim programlariyla sinirh  becerilerini
gelistirebilmeleri mimkindir. Bu bireyler gézetim altinda basit islerde ¢alisabilir ve
0z bakimlarini yerine getirebilirler. Yetiskin bireyler nadiren tamamen bagimsiz olur.
Ergenlik donemlerinde, toplumsal adetleri, gelenek ve goérenekleri 6grenmedeki
zorluklari nedeniyle yasitlariyla iliskileri bozulabilir. Bireysel yetenekleri oldukga
farklihk gosterir. Norolojik, fiziksel veya organik bir problem vakalarin ¢cogunda
vardir (4,16,19).

Agir MR (ZK=34-20): MR lerin yaklasik %3-4 (inlU olusturmaktadir. Erken
¢ocukluk doneminde konusma becerilerini kazanamazlar ya da ¢ok az kazanirlar.
Konusmayi okul déneminde 6grenebilirler, ylirimeleri gecikebilir. Bu kategorideki
bircok birey; ciddi derecede motor bozukluk veya diger eslik eden defisitle karsilasir.
Temel bakim konusunda egitilebilirler. Eriskinlikte emir ve gozlem ile ¢cok basit temel
ihtiyacglarini yerine getirebilirler (19).

Cok Agir MR (ZK=20’nin altinda): Bu grup %1-2 civarindadir. Tiim alanlarda
gerilik vardir. Gozetim altinda, her tlrli bakimlarinin ve 6z ihtiyaglarinin baskalari
tarafindan gergeklestirilmesi gerekir. Anlama yetenekleri oldukca sinirhdir. iletisimi
genelde basit komutlari yerine getirerek gerceklestirirler. Vakalarin ¢ogunda
konjenital anomaliler ve MR ye neden olan noérolojik problemler de mevcuttur.
Yogun egitimle motor gelisim, 6z bakim ve iletisim yetileri cok az da olsa arttirilabilir

(16,19).



Diger MR: Bu kategori; prosediirde degerlendirmenin zor veya imkansiz
oldugu; zeka geriligine korlik, sagirlik ve ciddi davranis bozuklugu veya fiziksel 6zriin
eslik ettigi bireylerin olusturdugu genel grup icin kullanilir (16).

Tam Anlasilamayan / Ozelligi Belirlenemeyen MR: MR oldugu bellidir
fakat hastayl yukaridaki kategorilerden birine ayirmak igin yeterli bilgi yoktur
(16).

2.2. Denge

Denge, hareket halinde ya da statik pozisyonda iken destek temeline uyarak,
vlicudun kitle merkezini kontrol edebildigimiz siire¢ olarak tanimlanir. Vicut
pozisyonunu devam ettirebilme, istemli hareket edebilme ve endiseye kaygiya karsi
reaksiyon gosterebilme yetenegi olarak da tanimlanir (20).

Genel olarak uzayda kapladigimiz vyerin algilanmasi olarak da
tanimlanmaktadir (21). Ayrica organizmanin hareket sisteminin statik ve dinamik
olarak uyum icinde gorev yapmasidir. Denge, merkezi sinir sistemi tarafindan
saglanan bir reflekstir; ancak bazi durumlarda istemli olarak da saglanabilir. Dengeyi
saglayan sistem, viicudun uzay icindeki yerini, pozisyonunu, yonini, hangi yonde
hareket ettigini, dondugini mi yoksa sabit durumda mi oldugunu bildirir (22).

Diinya lizerinde her kitlenin bir yercekimi merkezi vardir. Yercekimi merkezi,
kitlenin icinde, kuvvet ve momentlerin toplaminin sifir oldugu hayali bir noktadir.
insan viicudunun da bir yercekimi merkezi vardir. Bu merkezin, gdbegin hemen
altinda ve biraz gerisinde, yaklasik olarak 2. sakral vertebranin anteriorunda oldugu
kabul edilir. Vicudun kendi agirligina ve yercekimine bagl olarak basinci hissettigi
diizlem ise destek yiizeyi olarak ifade edilir (23). Bilimsel tanim olarak denge; kisinin,
yercekimi merkezini destek ylizeyi icerisinde tutabilme ve koruyabilme yetenegidir

(24).

2.2.1. Denge Mekanizmasi

Dengenin bozulmasina neden olan herhangi bir durumda bir denge

reaksiyonunun ortaya c¢cikmasini saglayan bir mekanizma mevcuttur. Normal olarak



dengenin korunmasi reflekslerle kontrol edilir ve dik postir igin bilingli ¢aba
harcanmaz (24). Gorsel, vestibiler ve propriyoseptif sistemler hizli ve dogru bilgiyi
saglayarak postiral stabiliteyi siirdirmede rol oynarlar. Bu sistemlerden toplanan
bilgiler serebellumdan gelen verilerle kortikal seviyede birlesirler. Beyin hatal
bilgileri ayiklayarak postiral kontroli saglamak igin koordine motor hareket
yapmaya yonelik bilgileri seger. Bu gelismis mekanizma sayesinde bireyler glindelik
basit aktivitelerden, daha zor aktivitelere kadar gorevlerini kolayca gerceklestirirler

(24,25).

1. Vestibiiler Sistem

Periferik denge mekanizmalari iginde en ¢ok 6zellesmis ve kompleks olani bu
sistemdir. Denge ve postiral kontrol, vestibller aparati da icine alan, farkli periferik
reseptorlerden gelerek duyusal kortekse ve beyin sapi ile serebellumdaki
integrasyon merkezlerine ulagsan duyusal bilgilere baghdir. Bu bilgi akisindan sonra
lateral ve medial vestibulospinal traktus ve retikilospinal traktus ile medulla
spinalise iletilen emirlerle postiiral diizenleme olusur. Postlirii kontrol etmek
amaciyla lateral vestibulospinal traktus ekstansor kaslari aktive ederken, medial
vestibulospinal traktus ise boyun kaslarinin kontraksiyonu saglar(24).

Vestibliler kissmda kohlea, semisirkiler kanallar utrikulus ve sakkulus

bulunur.

e Yarimdaire kanallari: Birbirine dik dizlemlerde bulunan yarim daire
seklindeki li¢ kanaldan olusur. Her kanal kendi dizlemindeki donme gibi
acisal eylemleri algillar ve yanit verir. Dinamik oryantasyondan
sorumludur.

e  Utrikulus: Yatay dizlemi algilar. Dik algalma ve dogrusal ivmeye yanit
verir.

e Sakkulus: Makulasi utrikiildekine diktir. Dogrusal ivmeye yanit verir.

Utrikulus ve sakkulus statik oryantasyondan sorumludur (26).
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2.  Gorsel Sistem

Gozlerin hemen arkasinda retinada, 6zel duyu reseptorlerinin yer aldig
cubuk ve koni hiicreleri bulunur. Bu reseptorler i1si8a karsi duyarhdir. Bu nedenle
karanlikta duran veya gozleri kapatilan bir insanda vicut dizglnlGgl bir miktar
bozulmaktadir. Dengenin saglanmasi igin optik sinirler yoluyla beyne gorsel verileri
iletirler. Bir objenin hareketi, basa gére goziin hareketi veya bas ve gozin birlikte
hareketi arasindaki farki ayirma yetenegi olan bu sistem postiiriin ve dengenin

surdiridlmesinde ¢ok bilylik 6neme sahiptir (24).

3. Propriyoseptif Sistem

Vicudun bolimlerinin lokalizasyonu hakkinda bilgi saglayarak dengeye
katkida bulunur. Periferik duyu reseptorleri, proprioseptif eklem reseptorleri
(6zellikle Ust servikal faset eklemler ve ayak bilegi eklemi), kaslarin gerilim-vibrasyon
reseptorleri ylizey, pozisyon, eklemlerin, kaslarin hareketleri ve yercekimi ile ilgili
bilgi verirler. Ayak tabanindaki basin¢ reseptorlerinde olusan basing farkliliklari
destek ylzeyine gore agirhk merkezinin vertikal pozisyonu hakkinda viicudu
bilgilendirir. Eger ayak tabanlarinda esit basing dagilimi bozulur ve tek ayak
Uzerindeki basing artarsa, bu ekstremitedeki ekstansor kaslarin tonusu artarken
karsi ekstremitede fleksor kaslarin da buna uygun olarak tonusu artar. Boylece
diisme Onlenir ve ayakta durus pozisyonu strduralar (24).

Denge yalnizca periferden gelen uyarilarin yorumlanmasiyla saglanmaz.
Ayrica yeterli kas glicii ve aktivitesi de gereklidir. Merkezi sinir sistemi, bu
parcalardan gelen uyarilari isler. Karmasik olmayan durumlarda bu sistemlerden
sadece biri de yeterli olabilmektedir.

Motor sistem tarafindan postiiral stabiliteyi saglamak amaciyla olusturulan
cevaplara otomatik postiiral reaksiyonlar denmektedir. Bu reaksiyonlar istemli
hareketten 6nce bilingalti seviyede meydana gelirler. Dengenin saglanmasi ve

korunmasinda 3 ana postiiral reaksiyon etkendir (20).
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e Ayak bilegi eklem reaksiyonu: Ayak bilegi postiral diizeltmelerde temel
rol oynamaktadir. En fazla kullanilan stratejidir. Agirhk merkezindeki
kiglk degisiklikler ayak bilegi ile duzeltilir.

e Kalca eklem reaksiyonu: Ayak bilegi eklem reaksiyonunun yetersiz
kaldig1 blyuk yer degisimlerinde kalga eklemi devreye girer. Kalga
fleksiyonu ve ekstansiyonu ile agirlik merkezi destek ylzeyi sinirlarinda
tutulmaya calisilir. Bu reaksiyon daha ¢ok dar ylizeyler lizerinde ayakta
dururken olugsmaktadir.

e Adim alma reaksiyonu: Ayak bilegi ve kalga agirlik merkezi destek ylizeyi
icinde korunamadiginda, adim alma hareketi ile destek ylzeyi yeniden

sekillendirilir (27).

Denge (¢ alt bolimde incelenir:

1. Statik denge: Vicudun dengesini belirli bir pozisyonda ya da yerde
saglayabilme yetenegidir. Statik dengenin siirdirilebilmesi igin vicut agirhk
merkezi ikinci sakral vertebra seviyesinden gec¢meli ve destek ylizeyi
uzerinde kalmalidir.

2. Dinamik denge: Viicut segmentleri hareket halindeyken olusan postiral
degisikliklerin ~ 6nceden kestirilebilmesi, uygun denge vyanitlarinin
verilebilmesi ve devam ettirilebilmesi yetenegidir.

3. Objeyle dengeleme: Bir amacla hareket yaparken ya da ek bir arag
kullanirken dengeyi saglayabilme yetenegidir. Statik ve dinamik denge bir

arada kullanilabilir (28).

2.2.2. Mental Retardasyonlu Bireylerde Denge ve Yiiriiyiis

Dengenin saglanmasi ve kontrol edilmesi igcin merkezi sinir sistemi gesitli
kaynaklardan (gorsel, vestibular ve proprioseptif) gelen bilgiyi, hizli bir sekilde
entegre edip kompleks motor cevaplar olusturmak icin kullanabilmelidir. Kisinin bu

yetenegi ortaya cikarabilmesi icin fiziksel olarak yeterli olgunluga ulasmasi gerekir.
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Eger gelisim yetersizse, kaynaklardan gelen eksik geri bildirim bireyin denge
becerisinin zayiflamasina yol agmaktadir (14).

Normal motor gelisim ¢ocugun motor kontrol ve 6grenme slrecleri icin
onemlidir. Motor 6grenme kademeli olarak gelisim gosterir. Birey dnce bir beceriyi
O0grenir ve bunu baska durumlarda kullanabilecek sekilde geneller. Hareket ve
postir duyusal seviye veya cevrede 6grenilir. Fiziksel aktivite motor gelisim igin
esastir. Basit motor becerileri 6grenirken bebekler aktiftir. Postliral kontroliin
gelisimi ise ¢ocuklarin duyusal bilgiyi entegre edebilme becerilerine gére kademeli
olarak gelisir. 1-3 yas arasinda gorsel duyu dominanttir ve dik pozisyonun
korunabilmesi icin esastir. Yas ilerledikce propriyoseptif sistem bilgi akisinda daha
baskin olmaya baslar. Tekrarlama somatosensoriyel sistemin propriyoseptif bilgiyi
etkili bir sekilde kullanabilmesini saglar. 4-6 yaslar arasinda somatosensoriyel ve
vestibuler bilgiler daha ¢ok kullanilmaya baslar. Cocuklar 7-10 yaslarinda yetiskin
bireylerle ayni seviyede cevaplar olusturmaya baslar (29-31).

MR’li bireylerde ise tim diger gelisim alanlarinda oldugu gibi motor gelisim
alaninda da yetersizlikler bulunmaktadir (5). MR’li bireylerde gelisim, genellikle
metabolik ve endokrin problemlere ya da genetik mutasyonlara bagh olarak, normal
bireylerin gerisinde kalmaktadir (4). Cocuklukta yetersiz olan motor yetenek
performansi yetiskinlikte hareketlerin yavaslamasiyla kendini belli eder. MR’li
bireyler ylrimeyi, nesnelere uzanip kavramayi, yemek yemeyi veya diger temel
yetenekleri Ogrenebilseler de, saglkli bireylerle karsilastirildiginda hareketlerin
koordinasyonunun zayif oldugu, hassasiyetinin yetersiz ve verimsiz oldugu
gosterilmektedir (32).

Bu nedenle MR’li bireylerde hipotonik kaslar ve hipermobil eklemler, zayif
derin tendon refleksleri, primitif reflekslerin olusumunda gecikme, yavas reaksiyon
zamani, yetersiz denge reaksiyon zamani gibi limitasyonlar ortaya cikmaktadir
(29,30,33,34). MR’li bireylerin denge becerisi, el gbz koordinasyonu, yon belirleme
yetenegi, uzaysal algl ve kas kuvveti parametrelerinde saglikli bireylerden daha

disuk performans sergiledikleri belirtiimektedir (35).
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Motor performans seviyesinin ZK seviyesi ile dogru orantili oldugu
bilinmektedir. Yani ZK seviyesi dlstikge motor becerilerdeki yetersizlik artmaktadir.
Lahtinen ve dig. zeka seviyesinin statik dengeyi etkiledigini gbstermislerdir (36).

Literatlirdeki ¢alismalar MR’li bireylerde denge, agirlik merkezi degisimi ve
postiral cevaplarda varyasyonlar goruldiginid belirtmektedir (5). Bu durumun;
postiral kontrol slrecindeki 6gelerin gelisimindeki ve farkli sistemlerden (gorsel,
duyusal, vestibuler) gelen bilginin kullanilma seklindeki bireysel farkliliklardan
kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir (30).

Denge becerisinin 6nemli etkenlerinden birinin govde ve alt ekstremite kas
kuvveti oldugu bilinmektedir. MR’li bireylerin saglikh poptilasyona gore kas kuvveti
zayif, eklemleri ise daha esnektir. Calismalar MR’li yasli bireylerde denge, kuvvet ve
diisme arasinda korelasyon oldugunu ifade etmektedir (37). Hipotonik kaslara MR’li
bireylerde sik rastlanmaktadir. Hipotoni, viicut pozisyonunun istemli degisimi igin
gerekli geribildirim mekanizmasini bozar, sonug olarak postir ve hareketin kalitesi
etkilenir (29).

Bazi calismalar yiiksek viicut kiitle indeksi (VKi) ve boy uzunlugunun MR’li
bireylerde dengeyi negatif etkileyebilecegini gostermektedir (37). Blomqvist ve dig.
calismalarinda VKi ve postiiral denge arasinda bir iliski bulmamislarken, Handrigan
ve digerleri obez ve asiri obez erkek yetiskinlerde VKi degerlerindeki diisiisiin, denge
performansinda artis sagladigini bulmuslardir (38,39). Deforche ve dig. de
prepubertal erkek cocuklarinda VKi'nin denge becerisi lizerinde etkili oldugunu
belirtmislerdir (40).

Yapilan galismalar MR’li bireylerin kinestetik testlerde saglikli bireylere gore
daha kot bir performans sergilediklerini gostermistir (41). MR’li bireylerin adaptif
denge reaksiyonlarinda ve ylirimede yetersizlikleri, 6zellikle ayak tabaninda azalmis
taktil cevaplara da baglanmaktadir. Sinirli taktil yeterlilik, kendini kesfetme
deneyimlerindeki limitasyon ve yetersiz kinestetik uyariyla birleserek, MR’li
bireylerde zayif benlik saygisi ve viicut farkindaligina yol agmaktadir (14).

Gorsel sistem denge mekanizmasinin temel 6gelerinden biridir. Bu sistemde

olusan herhangi bir yetersizlik postiir ve dengeyi etkilemektedir. Vestibuler sistem,
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bebek daha anne karnindayken gelismeye baslar. Dogumdan sonra basin uzaydaki
pozisyonuna gore edinilen ilk bilgiler viicut ve ekstremitelerin adaptif hareketlerinin
gelisim temelini olugturmaktadir. Sistemin aktivite derecesi postrotary nistagmus ile
Olglilmektedir. Nistagmusun siliresi normal gelisimde ¢ocuk buyldikce azalr ve
vestibuler sistemin asiri aktivitesi gelisen sinir sistemiyle baskilanir. Ancak Down
Sendromu gibi MR’nin eslik ettigi bircok norolojik problemde mekanizma inhibe
olmadan kalir ve nistagmus nedeniyle instabil gorsel arka plan olusur (42). Ayrica
elektroensefalografi (EEG) testleri bazi g¢ocuklarda isitsel ve goérsel impulslarin
kortekse iletiminde ciddi gecikme oldugunu, aslinda gordikleri veya duyduklari
seyleri geg algiladiklari veya algilamadiklarini gostermektedir. MR’li bireylerde gorsel
sistemle ilgili olusan problemler dengeyi dogrudan etkilemektedir (14). Denge igin
yapilan klinik galismalar adolesan MR’li bireylerin, dengelerini daha blyik oranda
gorsel sisteme dayall olarak sagladiklarini belirtmektedir. Ancak literatiirde MR’li
yetiskin bireyler icin farkh sonuclar mevcuttur. Dellavia ve dig. gozler acik ve gozler
kapaliyken olusan postiiral salinimlar arasindaki oranin MR’li olmayan bireylerde
daha fazla oldugunu bulmusken, Suomi ve Koceja bunun tam tersini gostermislerdir
(43).

MR’li bireylerde serebellum ve beyin sapinin etkilenmesi; motor kontroliin
koordinasyon ve zamanlama 6gelerini de etkilemektedir. Reaksiyon zamani,
hareketin hizi ve koordinasyonunda yasanan problemler, MR’li bireylerin zayif
denge reaksiyonlarini etkileyen diger nedenlerdendir (44). Literatiirde MR’li
bireylerin, saglikh bireylere oranla daha uzun ve farklihk go&steren reaksiyon
zamanlari oldugunu belirten ¢alismalar vardir (44,45). MR’li bireyler koordinasyon
gerektiren motor becerileri (top atip tutmak vb.) yerine getirmekte zorlanirlar. Bu
durum gunlik yasam aktivitelerindeki performanslarini distrmekte, saghkl
bireylerin bulundugu gruplar i¢cinde yer alma ve toplum tarafindan kabul edilme
sanslarini azaltmakta ve giderek toplumdan soyutlanmalarina yol agmaktadir (45).
Bu durum MR’li bireylerin biylik cogunlugunu kas kuvveti, endurans ve denge gibi
fiziksel kapasitelerinin daha diisiik olmasina neden olan pasif bir yasam tarzina

suriiklemektedir (37).
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Dinamik denge her temel motor yetenek igin esas komponenttir. MR’li
bireylerde en fazla gorilen vyetersizliklerden bir tanesinin dinamik denge
mekanizmasinda oldugu belirtilmekte, MR cocuklara verilecek egitim programlarina
denge yetenegini gelistirecek  aktivitelerin  dahil  edilmesinin  6nemi
vurgulanmaktadir (6).

Literatlirde, MR’li bireylerle ilgili ylrtyls analizi ¢alismalarinin buyik
kisminin Down Sendromlu bireyler Uzerinde gerceklestirildigi gortlmektedir.
Calismalar; bu bireylerin daha yavas ylrlyuls hizina, daha yiksek kadansa, daha kisa
adim uzunluguna, daha uzun adim genisligi ve cift destek siiresine sahip olduklarini
gostermektedir. Ayrica bu poplilasyonda adim uzunlugu, adim genisligi ve bas
hareketleri parametrelerinin daha degisken oldugu belirtilmektedir (46,47). MR’li
bireylerin ayakta durus sirasinda salinim amplitiidlerinin daha genis ve cesitli
oldugunu gosteren bircok calisma vardir. MR’li bireylerin daha laterale yonlenmis
salinim paternleri oldugu gosterilmistir (5). Ayrica MR’li bireylerin topuk vurusu
sirasinda olusan diz fleksiyonunun saglikh bireylere gore daha fazla oldugu
gosterilmistir (48).

MR’li bireyler yetersiz denge becerilerinden dolayi genel popilasyona gore
daha sik dismektedir. Denge becerisindeki yetersizlik bireyin ginlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizhgini kisitlamaktadir (37). Literatirde MR’li bireylerin
denge becerilerini gelistirmeyi hedefleyen bircok tedavi programinin etkinligi
gosterilmistir (49-52). MR’li bireylerin rehabilitasyon programlarinda kullanilan
tedavi teknikleri farklihk gostermektedir. Literatlirdeki calismalarin ¢ogu fiziksel
aktivite ve egzersiz lzerine yogunlasmistir. Tedavilerin cogu denge, kardiyovaskiler
endurans, rezistans c¢alismasi ve spor aktivitelerinden bir veya ikisini icermektedir
(53). Literatlirde MR’li bireylerde klasik denge egzersizlerinin etkinliklerini inceleyen
¢alismalar da bulunmaktadir. Bu calismalarin denge egzersiz programlari oldukca
benzerlik gostermektedir. Calismalarda; yumusak zeminde yliriime, geriye ve yana
ylriime, topuk tzerinde-parmak ucunda yiriime, diiz cizgi Gzerinde ylrime, belirli
araliklarla ayrilmis mesafede diiz ylirime, yerden obje alma, koni calismalari,

merdiven c¢ikma-inme, sandalyeden kalkma-oturma, basamak c¢ikma-inme, top
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sirme, tandem durusu, zig-zag ylirime, kademeli uzanma, top atma-tutma, itme-
¢ekme, vertikal ve horizontal sicrama, denge kalasi lzerinde yilriime, tek ayak
Uzerinde durma, yakalama-firlatma, tasima, hareketli zeminde denge, rehabilitasyon
topu ve vyastiklari ile farkli pozisyonlarinda stabilizasyon ve denge egzersizleri,
egzersiz programlarinda kullanilmaktadir (32,52,54-57). Tum egzersizler kademeli
olarak zorlastirilmaktadir. Egzersizlerin zorluk seviyeleri farkl kol-bacak pozisyonlari,
gozlerin acgik-kapali olmasi ve destek vyizeyinin genisletilip-daraltilmasiyla
ayarlanmaktadir. Bu egzersizler klinikte fizyoterapistler tarafindan rehabilitasyon

programlarinda diizenli olarak kullaniimaktadir.

2.3. Tai Chi

Tai Chi Chuan (Taijiquan) Cin’de saglik ve savunma amacli kullanilan bir "i¢sel
savas sanati" olarak ortaya cikmistir. Asya Ulkelerinde ylzyillardir saghk koruyucu bir
aktivite olarak uygulanan geleneksel bir sanattir (58). ‘Taiji’ kelime olarak buyuklik,
Ustlnlik ve benzersizlik; ‘Chuan’ ise yumruk yapmak anlamina gelir. ‘Chi’ ise
enerjiyi, yasam giiciini ve nefes almayi ifade eder. Tai Chi Chuan literatiirde ‘yiice
son yumruk’ anlamina gelir (58-60). Tai Chi semboliinde temsil edilen birlik, tek ve
evrensel kaynagi isaret eder ve ifadesi ikili Yin ve Yang’'dir. Bltlinleyicidirler ve tim
zit giftlerin arasindaki dengeyi temsil ederler (9,10)

Tai Chi yari-squat pozisyonunda yapilir. Viicut agirliginin farkh yénlere dogru
tek ayak ve c¢ift ayak destekleri arasinda aktarildigl, gévde rotasyonlari ve Ust
ekstremite hareketlerinin birbiriyle kombine edildigi, birbirini izleyen, yumusak ve
akici hareketlerle karakterizedir. Bu nedenle her yas, cinsiyet ve farkh fiziksel
diizeydeki bireylere uygulanabilir (59). Tim bu hareketler hizli eklem kontrold,
vicut farkindaligl, motor koordinasyon, kas koordinasyonu ve iyi denge performansi
gerektirir (58,60). Uygulama hizi normal yiriiyls hizindan on kat daha yavastir (8).
Bu yavas hareketler orta dereceli bir aerobik egzersize denk olarak kabul edilir ve

normal ylriylse kiyasla alt ekstremite kas gruplarini daha uzun sire uyarir (11,61).
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2.3.1. Tai Chi Chuan Stilleri

Tai Chi’nin tarihi tartismalidir. Tai Chi Chuan’in Cin’in Ming hanedaninin sonu
- Qing hanedaninin baslangicina dayandigi belirtilir. Kokleri Taoist felsefeye dayanir.
Efsaneye gore 13. ylizyilda Chang San Feng adli bir kesisin korunmak igin
kullandiklari daha eski bir doviis sanatini degistirerek Tai Chi’yi ortaya cikardigi iddia
edilmektedir (62).

Ug ylizyil kadar dnce Cin’in Honan bdlgesinde bulunan Chen ailesi tarafindan
diger bitlin glncel stillerin kaynagini aldigi Chen stili gelistirilmistir. Bu stil “Antik
Yapi” olarak adlandirilir. Chen stili dairesel yoriingede kuvvetli ve yumusak
hareketlerin kombinasyonlariyla karakterize edilir. Yang Chen Fu bu stilden hizli ve
sert hareketleri ¢ikartmis ve Yang stilini ortaya ¢cikarmistir. Bu stili Pekin’de tanitmis
ve stil 1852’de biitlin Ulkeye yayilmistir. Yang formu “Blyuk Yapi” olarak bilinen agir
ve sirekli, genis ve dogal duruslardan olusur. Giincel olan baska stiller de vardir:
Olcili duruslar ve esnek hareketleri yerlestirmek icin “Orta Yap1” olarak bilinen Wu,
Wu Jian Quan (M.S.1870-1942) tarafindan gelistirilmis ve popller hale getirilmistir.
Woo, Woo Yu Xian tarafindan yaratilmistir ve “Kiiglik Yap1” olarak da bilinir. Clinki
dar destek ylizeyinde genis dairesel hareketlerden olusmaktadir. Son olarak Sun Lu
Tang tarafindan gelistirilen “Canli Adimlar Yapisi” olarak bilinen Sun stili vardir.
Ayaklarin genis hareketi ile beraber hizli hareketleri ile karakterize edilir (9,10).

Tai Chi'nin Cinli ailelerin soyadini almis bircok farkli stili olsa da hepsi ayni
temel prensiplere dayanir. Her stil icerdigi form ve postirler, bu postirlerin
siralamasi, hareketlerin yapilis hizi ve zorluk seviyeleri yonlinden farkh protokollere
sahiptir (60). Chen stili digerlerinden oldukca farkhdir. Yang, Wu ve Sun stilleri yavas,
surekli ve dairesel hareketlerde olusurken, doviis sporuna daha yakin olan Chen stili
dizlerin bikull, vicudun yere yakin oldugu daha algak pozisyonlara, patlayici
hareketlerle, degisken ritimlere ve hatta sicramalara sahiptir. Ozellikle eklem
rotasyonu (zerine odaklanir. Her stil orijinal olarak bir veya iki geleneksel forma
sahip olsa da, zaman icinde c¢esitli varyasyonlarla giniimizdeki modern
basitlestirilmis stillere evrilmistir. Bu posttrler belirli bir sirayla ve ¢ok yavas bicimde

yapilir ve form olarak adlandirilir. Bircok postiir ismini dogadan alir. Hareketler
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dairesel ve ritmiktir, bir postirden digerine formun sirasini izleyerek yavas ve
devamli olarak gecilir. Tai Chi karate, judo gibi diger dovis sanatlari gibi fiziksel glice
dayanan bir spor olarak kabul edilmese de yapilan hareketler tam konsantrasyon
gerektirmekte, hareketlerde ustalasmak da belirli bir zaman gerektirmektedir (11).
1956 yilinda Cin Spor Komisyonu standart bir form olusturmak amaciyla Yang
Stili'ndeki tekrarlanan veya uygulanmasi karisik olan bazi hareketleri ¢ikartarak
24'lGk Yang Stili'ni olusturmustur. Bu form glinimizde hem Cin'de hem de Cin
disinda en fazla galisilan formdur. Diinya ¢apinda 13, 24, 42, 88 veya 108 formluk
bicimlerde uygulanmaktadir. Ayrica bu evrimlesme, arastirmacilarin hastalarin
patolojileri veya ihtiyacina gore geleneksel stillerin Uzerine yeni formlar

yaratmasiyla devam etmektedir (60,63).

2.3.2. Tai Chi Formlari

Tai Chi‘"de formlari gerceklestirirken kullanilan 3 postir yuksekligi vardir;
yliksek, orta ve duslik. Birey tim formlar sirasinda bu ylikseklik seviyelerini
korumalidir. Aslinda bircok arastirmaci, yuksekligi aktivitenin yogunluguyla
iliskilendirmistir. Disuk bir postiirde, ayak hareketlerinin ritmi yavasken uygulayici
vicut dengesini daha zor korur. Ayrica formun yapilis hizi ne kadar dislk olursa,
dengeyi korumak daha da zorlasir ve daha fazla alt ekstremite kas aktivitesine gerek
duyulur (62).

Bu Tai Chi formlarn kuvvet uygulanmadan, konsantrasyon, denge ve
gevsemeyle yapilmaldir. Tai Chi‘de tliim stillerde gecerli olan temel prensipler
vardir. Hareketler viicut dizglnlGglinti surekli koruyarak ve gevseyerek yapilir.
Dizler hafif bikili kalir ve hareketler sirasinda vicut agirligi bir bacaktan digerine
yavasca aktarilarak yapilir. Hareket dizisi squat pozisyonu korunarak bel ve Ust
kalcada baslar, Ust ekstremitelerin dikkatli ve vyavas yuvarlama ve itme
hareketleriyle devam eder. Formlar sirasinda dogru nefes almak oldukca 6nemlidir.
Ayrica Tai Chi diger bitin Uzakdogu terapilerinde (6rn. yoga, gigong) de oldugu gibi
zihin-beden bitlnliglini gerektirir. Bircok bati rehabilitasyon metodu da bu

prensibi benimsemistir (62).
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Tablo 2.1. Formlarin yapilisi sirasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar

Bas

Bas yukaridan bir iple tutturulmus gibi dik tutulmalidir.
Bu pozisyon ¢enenin iceri dogru ¢ekilmesini saglayarak
ataklara karsi savunmasiz olan boynu korur. Ayni
zamanda kullanilan bazi tekniklerden dolayr boynu
whiplash etkisine karsi korur. Boyun ve toraks
arasindaki aginin daralmasi, lumbal bolge ve kuyruk
sokumu arasindaki aglyir da daralir. Boylece; bas,
omurga ve kuyruk sokumu Tai Chi i¢in en oOnemli
pozisyon olan ‘merkez denge’ postiriint kazanmis olur.

Agiz

Agiz hafif acgik, dil dislerin arkasinda damaga deger
pozisyonda olmalidir. Bu pozisyon vyeterli tukirik
salgisini  saglayacak ve tukdrigin yutulmasi Chi
donguslini tamamlayacaktir.

GoOgiis ve Solunum

Formlar sirasinda  gogus olabildigince  gevsek
tutulmahdir. Boylece diyafram solunumunun
devamhligi saglanir.

Burundan dizenli olarak nefes alinip verilmelidir.
Onemli olan diyafram solunumudur. Tai Chi sirasinda
gogis kafesinin rahatga hareket etmesine izin
verilmelidir. Béylece solunumun daha derin ve rahat
olmasi saglanir.

Omuzlar

Omuzlar gevsek birakilmahdir. Boéylece abdominal
solunumun hakim olmasi saglanir. Eger omuz
elevasyonu yapilirsa bu pozisyon gogslin
gevseyememesine ve ylzeysel bir solunum yapilmasina
yol agar.

Dirsekler

Dirsekler gevsek bir sekilde hafifge blikili durmahdir.
Dirsekler bircok formda omuzlardan daha asagida kalir.
Boylece formlar icin gerekli olan disik postir
korunabilir.

Kalg¢a Eklemi

Kalga cevresi gevsek olmali, kalga posteriora dogru
¢ikintili olmamalidir. Hareketler her zaman kalga ve bel
ile baglamahdir.

Bel

Tai Chi'de bel Tan-Tien olarak isimlendirilen merkez
alandir. Tim hareketler bu bdlge merkez alinarak
uygulanir. Bel, formlar sirasinda Ust ve alt govdenin
koordineli bir sekilde hareket etmesini saglar.

Bacak ve ayaklar

Dizler tiim formlarda ayak bilegi hizasinda kalmali ve
parmak uclarini gegmemelidir. Bacaklar olabildigince
gevsek olmalidir. Formlar sirasinda adim atma,
donusler ve tekme atma hareketleri haricinde her iki
ayagin tabani yerle tam olarak temas eder.
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Tablo 2.1. (Devam) Formlarin yapilisi sirasinda dikkat edilmesi gereken énemli

noktalar.

Vicut agirligi genel olarak tek bacakta tasinir. Bu
Viicut agirhig nedenle vicut agirhg asla iki bacaga esit olarak
dagitilmaz.

Bas kuyruk sokumu ile koordineli olmahdir.

Boyun bel ile koordineli olmahdir.

Omuzlar kalga eklemi ile koordineli olmalidir.

Dirsekler dizler ile koordineli olmalidir.

Her iki ayagin parmaklari birbirleri ile koordineli
olmahdir.

Kas kuvvetinden ¢ok konsantrasyon kullanilmalidir.
Konsantrasyon saglandiginda gerekli olan kuvvet
olusturulmus olur. Odaklanmadan kuvvet uygulamak,
hareketlerin koordinasyonsuz ve ¢ok yavas olmasina yol
acar (64).

Koordinasyon

Konsantrasyon

2.3.3. Tai Chi ve Literatur

Tai Chi; Cin felsefesi, savunma ve iyilestirme sanatlarini birlestiren,
ylzyillardir kullanilan bir egzersiz sistemidir. Tai Chi son zamanlarda denge, postiiral
kontrol, kuvvet, koordinasyon, ceviklik, reaksiyon zamani, esneklik gibi bircok etkeni
gelistirdigi icin bilim dinyasinin dikkatini ¢ekmistir (65). Tai Chi’'nin saghk Uzerine
yararlari neredeyse ylz yildir Cin’de arastiriliyor olsa da yapilan ilk ¢alismalar ne
yazik ki yeterince kapsamli degildir. Tai Chi'nin etkilerinin arastirildigi ilk klinik
¢alisma, 1982 yilinda Ankilozan Spondilit tanilh Avustralyali bir doktor tarafindan
yapilmistir. Bu tarihten sonra Tai Chi’nin potansiyel yararlari arastiriimaya baslanmis
ve Tai Chi tip dlinyasi icin farkh, tamamlayici, alternatif bir terapiye donismdistir
(62). National Institutes of Health Tai Chi’'yi alternatif tedaviler listesine almis ve
konu ile ilgili yapilacak ¢alismalara kaynak saglamistir (60).

Tai Chi uygulayan bireylerin aerobik kazanim saglamadiklari dislinilse de
gercek tam tersidir. Literatirde Tai Chi’'nin aerobik yogunlugunun arastirildig
¢alismalarda; calisma stili, postiirlerin uygulanma yiksekligi, bir postlrden digerine
gecis hizi ve calismanin siresi degerlendirilmis; sonug olarak Tai Chi'nin, yogunlugu
dislik-orta arasinda degisen bir aerobik egzersiz oldugu belirtilmistir. Calismalar Tai

Chi ile yapilan fiziksel aktivitenin 1,6 - 4,6 MET arasinda oldugunu gosterse de,
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¢alismalarin biylk cogunlugu Tai Chi'nin yogunlugunun ortalama 3,5 MET civarinda
oldugu Uzerine yogunlasmistir. Tai Chi'nin, diiz zeminde saatte 3 mil = 4,82 km hizla
yapilan orta siddetli ylriime egzersizi ile esdeger oldugu belirtilmistir. Tai Chi’nin;
uygulanan form, yogunluk ve bireyin yasina gore bireyin kalp hizini, maksimum kalp
hizi seviyesinin %50-70’ine; maksimum oksijen tiketimini (MaxVO?) ise ortalamanin
%55’ine ¢ikarabildigi gosterilmistir (11,61).

Tai Chi'nin  yogunlugunun ayarlanabilir olmasi, bu egzersizi farkh
popiilasyonlar icin cok uygun hale getirmektedir. Ornegin, Tai Chi’nin basitlestirilmis
formunun oturarak uygulanmasi 1,5 MET’lik bir fiziksel aktivite olusturmaktadir. Bu
ozellik, egzersizin kronik kalp veya Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi tanil
hastalarda bile glivenle kullanilabilecegini gostermektedir (61).

Tai Chi formlar dizler hafif fleksiyondayken, yavas ve akici bir sekilde
uygulanmaktadir. Formlar sirasinda tek ayak Gzerinde harcanan siire uzundur. Tim
bu etkenler alt ekstremite kaslarina 6nemli fiziksel yiklenme olusturmaktadir.
Bircok calisma Tai Chi’'nin alt ekstremite konsantrik ve eksantrik kas kuvvetini
artirdigini géstermektedir (66,67). Kas kuvvetindeki artis yalnizca alt ekstremite ile
sinirh  degildir. Formlar sirasinda (st ekstremiteler farkli hiz ve yulkseklikte
kullanilmaktadir. Calismalarda Tai Chi'nin ginlik yasam fonksiyonlariyla iliskili
oldugundan genel saglik durumunun bir gostergesi sayillan kavrama kuvvetini de
artirdigi belirtilmektedir (11,61).

Tai Chi'nin yavas, devaml, gevsek ve tekrarli hareketleri viicudun total
esnekligini artiran dinamik bir germe egzersizi olusturur. Tai Chi ve onunla ilgili
Isinma egzersizleri tim kas iskelet sisteminin gevsemesini, tendon ve eklemlerin
lubrikasyonunun saglanmasini ve tim vicuttaki kas gruplarinin gerilmesini
saglamaktadir. Calismalar Tai Chi'nin govde esnekligini artirdigini gostermektedir
(61).

Dengenin teknik tanimi vicut agirlik merkezinin destek yilizeyine goére
kontrolinii ve hareketini saglayabilme yetenegidir. Ayakta durus veya yiriimede

vicudumuz instabildir. Clinki vicut agirigimizin 2/3’04, boyumuzun 2/3’G kadar bir
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ylkseklikte lokalize olur. Normal yirilylste bile dongl dengenin tekrar tekrar
kazanilip kaybedilmesi tzerinedir.

Vicut agirlik merkezinin istemli stabilizasyonu hem Tai Chi formlarinin hem
de glinlik yasam aktivitelerinin ortak 6zelligidir. Tai Chi egzersizleri; farkli eklem
hareket araliginda yapilan, viicut agirhginin genisleyip daralan bir destek ylzeyinde
tek taraftan cift tarafa dinamik olarak aktarildigi, gévde ve ekstremitelerde sirkiler
hareketlerin yapildigi, hem izometrik hem izotonik kasilmalari gerektiren, devamli
ve yavas hareketlerden olusur. Tai Chi'nin tim formlari viicut pozisyonu ve
hareketin bilingli farkindaligini gerektirir ve bu propriyoseptif egzersizlerin
Ozelliklerinden biridir. Bazi yazarlar bu paternlerin denge yeteneginin gelismesinde
rol oynadigini kabul etmektedirler (63,68-70).

Tai Chi formlari, normal yiirlylis paternlerinden cok daha zor denge ve kas
sistemi cevaplari gerektirir. Yash bireylerle yirlyls UGzerine yapilan bir ¢alismada
destek paternleri yavasca degismis, bircok adim yonleriyle kombine edilmis ve
glnlik aktiviteler sirasinda zorlu yirtylds kosullarinda daha iyi performans
sergiledikleri gosterilmistir (11).

Tai Chi hareketleri; eklem pozisyonlari ve yon degisiminin tekrarli olarak
yapilmasini gerektirdigi icin, Tai Chi uygulayicilarinin daha iyi propriyoseptif sisteme
ve denge reaksiyonlarina sahip olmalari beklenebilir. Literatiirde yapilan bircok
¢alisma Tai Chi uygulayan bireylerin daha iyi propriyoseptif hassasiyete sahip
olduklarini gostermistir (63,69). Ayrica Tai Chi uygulayanlarin istemli agirhk
degisimini daha kontrolli yaptigl, tek ayak Uzerinde durma testinde oldugu gibi
zorlu gorsel ve vestibuler sartlarin oldugu durumlarda daha etkili denge kontroli
sagladiklari belirtilmistir (70,71).

Wu ve Hitt, ayagin yer ile temasinin biyomekanik karakteristiklerinin Tai Chi
sonrasinda hareket kontroll, denge ve stabilite l(zerinde elde edilen ilerlemeleri
aciklayacak cok onemli bilgiler icerdigini belirtmislerdir. Bu ac¢idan bakildiginda
dengede kazanilan gelisimin, hareketler sirasinda vicut agirlik merkezinin tek
ayaktan c¢ift ayaga slrekli degisimi sonucunda denge kontrol sistemini

zorlamasindan elde edildigini gdstermislerdir (63).
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3. BIREYLER ve YONTEM

GO 13/336 kayit numarali bu doktora tezi arastirma projesi, Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’nca 12.06.2013
tarihinde yapilan toplantida No: 2013/11 ve GO 13/336-15 karar numarasi ile etik

acidan uygun bulunmustur.

3.1. Bireyler

Galismaya tam tesekkllli bir hastanede hafif diizey mental retardasyon
tanisi konmus bireyler dahil edildi. Calisma, Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’nca
ongorulen bilgilendirilmis gontlli onam formunu okuyup katilmayi kabul eden
ailelerin gocuklari Gzerinde gergeklestirildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

-18-30 yas arasli olmak,

-Hafif diizey mental retardasyon tanisi konmus olmasi,
-Bagka bir duizenli egzersiz programina katilmamak,
-Fiziksel egzersiz icin kontraendikasyonu olmamak,
-Bagimsiz olarak yiriyebilmek.

Calisma Disi Birakilma Kriterleri:

-Diizenli olarak egzersiz yapmak,

-Son bir yil iginde Tai Chi programina katilmis olmak,

-Orta siddette egzersizin kontraendike olmasi,

-ZK diizeyinin 49 puan ve alti olmasi,

-Ciddi sistemik hastalik varlgi,

-N6romuskuler hastalik varhigi.

Calisma siiresi boyunca 39 birey degerlendirildi, 34 birey c¢alismaya dabhil

edildi ve iclerinden toplam 24 birey programi tamamladi. Calismaya dahil edilen

bireylerin akis cizelgesi Sekil 3.2.’de gosterilmistir
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3.2. Yontem

3.2.1. Calisma Plani

Prospektif olarak planlanmis bu ¢alismada, dahil edilme kriterlerine uyan ve
mental retardasyon tanisi konmus bireyler esli randomizasyon yéntemi (randomized
matched design) ile Tai chi egzersiz grubu (Grup 1) ve denge egzersizi grubu (Grup 2)
olmak lzere iki gruba ayrildi. Hastalar ZK diizeyleri temel alinarak eslestirildi. Olgular

12 hafta boyunca haftada 2 kez 1 saatlik egzersiz programina alind.

3.2.2. Degerlendirmeler

a. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

CGalismaya alinan bireylerin saghk raporlarinda belirtilen ZK skorlari, yaslari
(yil), boy uzunluklari (cm), vicut agirhklart (kg), vicut kitle indeksleri (kg/m?)
kaydedildi.

b. Berg Denge Skalasi (BDS)

Berg Denge Skalasi bireylerin dinamik ve statik denge becerisini
degerlendirmek icin kullanilan bir élgektir. ilk olarak yash bireylerde kullaniimak
Uzere gelistirilmistir. Kisa slirede uygulanabilmesi klinikte tercih edilme
sebeplerindendir. Ayakta durma, oturma, tek ayak Uzerinde durma gibi farkl
pozisyonlarda denge becerisi gerektiren 14 aktiviteden olusmaktadir. Her aktivite O-
4 arasinda puanlanmakta, toplam puan maksimum 56 olmaktadir (72). Berg Denge
Skalasi MR’li bireylerle ilgili klinik c¢alhsmalarda da wuzun vyillardan beri
kullanilmaktadir. Testin bu grupta glvenirligi ve uygulanabilirligi gdsterilmis ancak
gecerliligi hala test edilmemistir (73-75).

Calismamizda Berg Denge Skalasi uygulanirken bireylerden sirayla skalanin
aktivitelerini gerceklestirmeleri istendi. Bireylerin performansi her aktivitenin
tamamlanmasiyla 0 (aktivitenin yapilamamasi) ile 4 (normal performans) arasinda
puanlandi. Test sonucunda her aktiviteden alinan puanlar toplandi ve toplam puan
olarak kaydedildi (Ek. 2.) (75). Testten 45 puan ve altinda skor elde edenlerin diisme
sinirinda oldugu kabul edildi (76).
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c. Tek Ayak Uzerinde Denge Testi (TADT)

Bireylerden sert bir zemin lzerinde dururken, gozleri acgik, kollari yanda
serbest bir sekilde ayakta dik durmalari istendi. Komutla birlikte bireyden tek
ayagini diger ayagina degdirmeden yukari kaldirmasi istendi. Bu pozisyonu kollarini
acgmadan veya denge icin herhangi bir destek almadan korumasi istendi ve bu
koruyabildigi slire kaydedildi. Kronometre ayak zeminden kaldirildigl an baslatildi.
Ayagin yerden kaldirilmasi ve yeniden yere degmesi arasinda gecen slire saniye
olarak kaydedildi. Maksimum siire 30 sn. ile sinirlandirildi (77). Bireyin yukaridaki
ayagl yere degdigi veya diger bacakla temas ettigi durumlarda kronometre
durduruldu (39).

Tek ayak Gizerinde denge testinin MR'li bireylerde gecerli ve glivenilir oldugu

gosterilmistir ICC 0.88 (0.82 to 0.92) (39).

Sekil 3.1. Tek ayak izerinde denge testi.
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Degerlendirilen toplam birey (n=39)

— | Calismaya dabhil edilmeyen
bireyler (n=5)

Rastgele gruplara dahil edilen birey (n=34)

N

Tai Chi Grubu (n=17) Egzersiz Grubu (n=17)

-Tedaviye devam eden -Tedaviye devam eden bireyler

bireyler (n=12) (n=12)

-Tedaviyi birakan bireyler -Tedaviyi birakan bireyler
-Programa gelmeme (n=4) -Programa gelmeme (n=5)

Tai Chi Grubu (n=12) Egzersiz Grubu (n=12)

Programi tamamlayan bireyler (n=12) Programi tamamlayan bireyler (n=12)

Sekil 3.2. Calismaya dahil edilen bireylerin akis gizelgesi.

d. Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT):

Fonksiyonel uzanma; ayakta durus pozisyonunda bireyin destek ylizeyi
Uzerinde stabilitesini koruyarak horizontal planda 6ne dogru uzanabildigi maksimum
mesafe olarak tanimlandi (78). Test bireylerin stabilite limitlerini ve diisme risklerini
degerlendirmek igin yapildi.

Test icin bireylerden ayaklari omuz genisliginde acik bir sekilde duvara yan
donerek dik durmalari istendi. Bu pozisyonda bireylerin akromion seviyesi duvar
Uzerinde isaretlendi. Bireylerden kollarini isaretlenen seviyeye kadar 6ne dogru

kaldirmalari ve ayaklarini hareket ettirmeden, omuz yiiksekliklerinde parmak uclari
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hizasinda vyerlestirilen ince metal plakayr parmak uclari temas edecek sekilde
mimkin olan en uzak mesafeye itmeleri istendi. Plakanin baslangic ve bitis
pozisyonu arasindaki mesafe Olglilerek cm cinsinden kaydedildi. Test 3 kere
tekrarlandi ve Olgiimlerin ortalamasi alindi. Test sirasinda bireylerin duvara temas
etmesi veya adim almasi durumunda test tekrarlandi (39).

Fonksiyonel uzanma Testi’'nin MR’li bireylerde glvenilirligi ve gecerliligi

kanitlanmistir ICC 0.80 (0.69 to 0.87) (39).

Sekil 3.3. Fonksiyonel Uzanma Testi

e. Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT)

Testi gergeklestirmek icin sabit bir sandalye ve sandalyeden 3 metre uzaga
bireylerin ylrliime alanlarini belirleyen, kolayca gorebilecek bir isaret yerlestirildi.
Test, birey sandalyede dik otururken baslatildi. Bireyden, kalk komutuyla zeminde
isaretlenmis cizgide 3 metre boyunca normal yirlyls hizinda yiriytp, geri
doéndikten sonra sandalyeye oturmasi istendi. Kronometre komutla birlikte
cahistirlldi, birey sandalyeye oturunca durdurulup sire saniye cinsinden kaydedildi.
Bireyler testi glinlik ayakkabilariyla gerceklestirdi (79).

Sureli Kalk ve Yurla Testi bireylerin dinamik denge ve mobilitelerinin
degerlendirilmesinde kullaniimaktadir (80,81) Siireli Kalk ve Yurld Testi’'nin MR’li

bireylerde uygulanabilirligi gdsterilmistir (74).
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f. On Metre Yiiriime Testi (OMYT)

Test, dnceden belirlenmis 14 metrelik bir alanda yapildi. Bireyden isaretli
noktadan diger isaretli noktaya kadar ylrimesi istendi. Yirimenin hizlanma ve
yavaslama fazlarinin etkisini ortadan kaldirmak icin 14 metrelik yirime yolunun
ortasindaki 10 metrelik kissim degerlendirmeye alindi. Siire on metrelik kisimda
isletildi. Bu testten elde edilen siire saniye cinsinden kaydedildi (82,83).

On Metre Yirime Testi bireylerin yilrlyls hizini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. On metre yilriime testinin MR’li bireylerde uygulanabilirligi

gosterilmistir (74).

g. Yiiriiyiisiin Zaman-Mesafe Karakteristikleri

Yiurdylsin zaman-mesafe karakteristiklerini degerlendirmek icin pudral
zeminde ayak izi yontemi kullanildi. Test icin 6 metrelik, pudral, diiz ve siyah bir
zemin hazirlandi. Olgiimler bastaki ve sondaki 2’ser metre dikkate alinmaksizin bir
tam yuriyls dongusinde gergeklesti. Adim uzunluklari (sag/sol), adim genisligi,
ayak acilari (sag/sol) ve cift adim uzunluklar 6lgiildu (84). Asagida siralanan 6lgim
parametreleri kullanildi:

-Adim Uzunlugu: Yirlylsin ilerleme gizgisi lizerinde bir ayagin topuk orta

noktasindan diger ayagin topuk orta noktasina kadar olan uzunluktur. Bu olgiim sag
ve sol taraf icin ayri ayri kaydedilmistir.

-Adim Genisligi: ilerleme ¢izgisi tizerinde bir topuk orta noktasindan diger

topugun orta noktasinin iz disiimiine kadar olan transvers uzunluktur.

-Cift Adim Uzunlugu: Bir ayagin topuk vurusundan ayni ayagin ikinci topuk

vurusuna kadar olan uzunluktur (Sekil 3.2.2).
-Ayak Acisi: Ayak uzun ekseni ile yiriylsin progresyon gizgisi arasindaki
acidir (84).
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Sol Cift Adim Uzunlugu
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Sag Cift Adim Uzunlugu

Sekil 3.4. Ylrlylsiin zaman-mesafe karakteristikleri

h. Yiiriiyiis Temposu
Bireylerden aliskin olduklari yliriime hizinda ylrimeleri istendi. Bir dakikada

attiklari adim sayisi (adim/dakika) test sonucu olarak kaydedildi (85).

3.2.3. Egzersiz Programlari

Yukaridaki degerlendirmeler tamamlandiktan sonra, gruplara Ozel tedavi
programlari uygulandi. Calismamizin tedavi programlari planlanirken; literatiirdeki
calismalarda uygulanan Tai Chi ve denge egzersizi programlarinin uygulama siiresine
gore etkinlikleri karsilastirihp, her iki tedavi tekniginin denge ve dengeyle ilgili
parametreler lzerinde etkili olabilecegi ortak bir uygulama siiresi ve sikhgina karar
verildi. Literatlirdeki ¢alismalar genel olarak 8-24 hafta boyunca, haftada 45-60
dakikalik 2-3 seans olarak uygulanan Tai Chi’nin denge, esneklik, kuvvet, ylriytsin
zaman ve mesafe karakteristikleri ve diisme sikligi tizerinde anlamli fark yarattigini
gostermektedir (86-89). Calismamizin tedavi programlari cizilirken, Tai Chi
programinin seans sikhgi ve sliresi literatlirdeki calismalar temel alinarak 12 hafta
boyunca haftada 1 saatlik 2 seans olacak sekilde planlandi. Literatirde MR’li
bireylerde denge parametrelerinin degerlendirildigi calismalarda kullanilan tedavi
programlarinin uygulama sikligi ve siresi farkhlik géstermektedir (50,51,57,90,91)

Ancak genel olarak 8-24 hafta boyunca haftada 2-3 seans uygulanan tedavi
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programlarinin denge ve dengeyle ilgili parametreler (zerinde etkili oldugu
gosterilmektedir. Bundan yola g¢ikarak calismamizda uygulanan denge egzersiz
programinin sikhgl 12 hafta boyunca haftada 1 saatlik 2 seans olacak sekilde
belirlendi. Her seans; 10 dakika isinma egzersizleri, 40 dakika egzersiz programi ve
10 dakika soguma egzersizlerinden olusup, toplam 60 dakika siirdi. Testler; ¢calisma

baslangicinda, ¢alisma bitiminde ve ¢alisma bitiminden bir ay sonra tekrarlandi.

a. Tai-Chi Grubu

Tai Chi grubuna haftada 2 giin olmak (izere 12 hafta silireyle Yang Stiline ait
10 formdan olusan Tai Chi programi uygulandi. Literatlirde Tai Chi’nin denge
rehabilitasyonundaki etkinliginin arastirildigi ¢alismalar temel alinarak, egzersiz
programinda kullanilan formlar belirlendi (86,87,89,92-94). Her seans; 10 dakika
Isinma egzersizleri, 40 dakika Tai Chi programi ve 10 dakika soguma egzersizlerinden
olusup, toplam 60 dakika slirdi. Isinma egzersizi programi tim ekstremitelere
yonelik genel germe egzersizlerinden olusturuldu. Tai Chi programi; acilis formu,
wild horses mane, brush knee and twist step on both sides, grasp the bird’s tail,
single whip, wave hand like clouds, playing the lute, high pat on horse, needle at the
sea bottom ve kapanis formlarindan olusturuldu (Bkz. EK 3). Soguma programi ise
Isinma programinda uygulanan germe egzersizleri ve derin solunum egzersizlerini
icerdi. Tai Chi grubundaki her birey seanslara tek basina alindi. Tim formlar her
seansta bireylere birebir anlatilip uygulatildi. Formlar 6ncelikle iki ayak lzerinde
sabit durusta 6gretildi. Ust ekstremiteyle ilgili hareket basamaklar 6gretildikten
sonra adim atma modeliyle birlestirildi. Bireylere Tai Chi egitimi almis fizyoterapist
tarafindan ilk 2 hafta videolar ve fotograflar esliginde formlar 6gretildi (Bkz. EK 5).
Programa adaptasyon siireci olan bu slire tamamlandiktan sonra Tai Chi programina

baslandi.

b. Denge Egzersizi Grubu

Denge egzersizi grubuna haftada 2 gin, 12 hafta sireyle denge

egzersizlerinden olusan bir egzersiz programi uygulatildi. Programda kullanilan
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egzersizler literatiir ve klinikte denge rehabilitasyonunda rutin olarak kullanilan
egzersizler arasindan secildi (32,45,56,95). Isinma egzersizi programi tim
ekstremitelere yonelik genel germe egzersizlerinden olusturuldu. Denge egzersizi
programi parmak ucu ve topuk Ulzerinde yiriime, ¢izgi Uzerinde diz ve ¢apraz
yirime, denge tahtasi (Ulizerinde durma, rehabilitasyon topu Uzerinde
sirtistl/yuzastd yuvarlanma, rehabilitasyon topu Uzerinde sagital ve frontal
dizlemde pelvis kontroll, rehabilitasyon topu Uzerinde yizistli denge, farkl
yumusakliktaki minderler lzerinde yirime, yana ylriime egzersizlerinden olustu.
(Bkz. EK 4). Soguma programi isinma programindaki germe egzersizlerine ek olarak
derin solunum egzersizini igerdi. Her seans; 10 dakikalik 1sinma egzersizleri, 40
dakikalik egzersiz programi ve 10 dakikalik soguma egzersizlerinden olusup, toplam
60 dakika surdl. Denge egzersizi grubundaki her birey seanslara tek basina alindu.
Tum egzersizler fizyoterapist esliginde birebir anlatilip uygulatildi. Bireylere
fizyoterapist tarafindan ilk 2 hafta videolar ve fotograflar esliginde egzersizler
Ogretildi. Programa adaptasyon siireci olan bu slire tamamlandiktan sonra denge

egzersiz programina baslandi.

3.3. istatistiksel Analiz

Veriler “Statistical Processing For The Social Sciences Software (SPSS 15.0,
Inc, Chicago, lllinois)” programi kullanilarak analiz edildi. Degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelenmistir.

Veriler normal dagilim gostermediginden tim degerlerin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasinda gruplar arasi karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. P
degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Grup igindeki farkhliklar Friedman Testi ile karsilastirilmistir. p degerinin
0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Anlaml
farklihk bulundugunda gruplar icinde ikiserli karsilastirmalar Wilcoxon testi
kullanilarak yapilmis; Bonferroni diizeltmesi ile elde edilen yeni p degeri (p=0.017)

Uzerinden degerlendirilmistir.
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Etki baylkligunin (EB) saptanmasinda asagidaki formil kullaniimistir:

r=z +Vn

Etki bUyuklGgl degeri 0.10-0.30 “kiglk”, 0.31-0.50 “orta” ve 0.51 ve (zeri
“blylk” olarak degerlendirildi (96).

Uygun orneklem sayisinin belirlenmesinde, Hyeong-Dong ve dig.nin Tai-Chi
Uzerine galismasi temel alinarak gli¢ analizi yapilmis ve %87 glgle ve 0.05 a hata
katsayisi ile grup basina en az 9 birey olacak sekilde hesaplanmistir (58). Tedavi
programini yarida kesebilecek olan bireyler olabilecegi diistiniilerek her bir gruptaki

birey sayisi % 10 arttirilarak en az 10 birey olarak hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler ile ilgili Bulgular

Calismaya 34 mental retardasyon tanisi konmus birey dahil edildi ve 24 birey
calismayl tamamladi. Bireylerin yas ortalamasi 24.9 + 2.4 yil (20-29 yil arasinda),
zeka seviyeleri ortalamasi 59.9+4.6 puandir. Yas, boy, vicut agirhg, vicut kitle
indeksi ve zeka katsayisi agisindan karsilastirildiginda, her iki grup arasinda fark
olmadigi gorilmistir (p>0.05). Calismaya katilan tim bireylerin demografik

Ozellikleri Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Tai Chi Egzersiz
Fiziksel Ozellikler (n=12) (n=12) z p*
X1SS X£SS
Yas (Yil) 24.612.8 25.2+2.1 -0.497 0.619
Boy (cm) 172+11.1 167+11.7 -0.838 0.402
Vicut Agirligi (kg) 71.4+20.1 71.8+16.1 -0.116 0.908
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 23.743.7 25.943.5 -1.443 | 0.149
Zeka Katsayisi 60+4.8 58.8+4.5 -0.087 0.931

X: Ortalama, SS: Standart sapma *Mann Whitney U testi kullanilarak elde edilen p degerleri, p<0.05

4.2. Denge Degerlendirmeleri ile ilgili Bulgular

4.2.1. Denge Bulgularinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gruplar Arasi

Karsilastiriimasi

Berg Denge Skalasi puanlarinin tedavi 6ncesinde gruplar arasinda benzer

oldugu gorilmustir (p>0.05). Tedavi sonrasinda ve tedavi bitiminden bir ay sonraki
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Berg Denge Skalasi puanlari gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir (p>0.05) (Sekil 4.1) (Tablo 4.2).

60,00

50,00

40,00

30,001

Berg Denge Skalasi (puan)

20,001

10,007

0,00~ -
TO TS

Zaman
*p<0.05

TS+1AY

Grup

M Tai Chi
[ Egzersiz

Sekil 4.1. Berg Denge Skalasi sonuclarinin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden

bir ay sonrasi gruplara gore dagilimi.



35

Sag ayak Uzerinde denge testi sonuclari degerlendirildiginde, tedavi
oncesinde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark bulunmazken (p>0.05);
tedavi sonrasi (z=-2.541. p=0.011) ve tedavi bitiminden bir ay sonraki (z=-2.078,
p=0.038) sag ayak Uzerinde denge performansinin Tai Chi grubunda egzersiz

grubuna gore daha yliksek oldugu gorilmistir (Sekil 4.2) (Tablo 4.2).

15,001 N Grup
o Ml Tai Chi
T E Egzersiz
10,00

Tek Ayak Uzerinde Denge Testi (Sag) (sn)

0 TS TS+HAY

Zaman
*p<0.05

Sekil 4.2. Sag ayak Gizerinde denge testi sonuglarinin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi

ve tedaviden bir ay sonrasi gruplara gore dagilimi.
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Tedavi Oncesi sol ayak (izerinde denge testi sonuclarinin gruplar arasinda
benzer oldugu gorilmustir (p<0.05). Tedavi sonrasi (z=-2.309, p=0.21) ve tedavi
bitiminden bir ay sonraki (z=-2.225, p=0.026) sol ayak Uzerinde denge testi

performanslarinin Tai Chi grubu lehine daha yiksek oldugu bulunmustur. (Sekil 4.3)

(Tablo 4.2).
Grup
B Tai Chi
20,00 B Eegzersiz

15,007 *

Tek Ayak Uzerinde Denge Testi (Sol) (sn)

0,00—

TO TS TSHAY

*p<0.05 Zaman

Sekil 4.3. Sol ayak Gizerinde denge testi sonuclarinin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi

ve tedaviden bir ay sonrasi gruplara gore dagilimi.
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FUT sonuglar degerlendirildiginde gruplar arasinda tedavi oncesinde fark
yokken, tedavi sonrasi (z=-2.456, p=0.14) ve tedavi bitiminden bir ay sonraki (z=-
2.628, p=0.009) FUT sonugclarininTai Chi grubunda daha yiksek oldugu goérialmistir
(Sekil 4.4) (Tablo 4.2).

Grup

* M Tai Chi
30,007 * = Egzersiz

Fonksiyonel Uzanma Testi (cm)

TS TS+HAY

*p<0.05 Zaman

Sekil 4.4. Fonksiyonel Uzanma Testi sonuglarinin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve

tedaviden bir ay sonrasi gruplara gore dagilimi.



Tablo 4.2.

Denge bulgularinin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden bir ay

sonrasli gruplar arasi karsilastiriimasi.
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. TAI CHI EGZERSiZ
Denge Testleri 4SS XSS z p*
TO 44.243.9 45.6%3.3 -0.904 0.366
BERG TS 47.5+2.9 47.4%3.1 -0.145 0.884
TS+1AY 46%3.2 46.5+3 -0.407 0.684
TO 4.5+2.6 3.4+2.9 -1.215 0.224
TADT SAG TS 9.2+4.7 5.7+3.6 -2.541 0.011*
TS+1AY 8+4.7 5+3.5 -2.078 0.038*
TO 6.1+4.3 3.5+2.6 -1.561 0.119
TADT SOL TS 9.8+5.4 5.1+2.9 -2.309 0.021*
TS+1AY 8.2+4.6 4.442.4 -2.225 0.026*
TO 1845.1 14.2+3.1 -1.910 0.056
FUT TS 21.6+6.4 16.2+3.3 -2.456 0.014*
TS+1AY 2145.7 15.3+2.7 -2.628 0.009*

BERG: Berg Denge Skalasi, TADT: Tek ayak lizerinde denge testi, FUT: Fonksiyonel uzanma testi, TO:
Tedavi oncesi, TS: Tedavi sonrasi, TS+1 AY: Tedavi bitiminden 1 ay sonra, X + SS: ortalamazstandart

sapma, *Mann Whitney U testi kullanilarak elde edilen p degerleri, p<0.05

4.2.2. Denge Bulgularinin Grup igi Karsilastiriimasi

Grup ici farkliliklar Friedman Testi ile karsilastirilmistir (Tablo 4.3). Anlamli

farklihk bulundugunda grup icinde ikiserli karsilastirmalar Wilcoxon testi kullanilarak

yapilmis; Bonferroni diizeltmesi ile elde edilen yeni p degeri (p=0.017) Uzerinden

degerlendirilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.3. Denge bulgularinin grup ici karsilastiriimasi.
. TO TS TS+1AY

Denge Testleri e 4SS e x? p*
_ BERG 44.2+3.9 47.5%2.9 46+3.2 21.043 <.001*
6 TADT SAG 4.51£2.6 9.2+4.7 8+4.7 24.000 <.001*
'<__( TADT SOL 6.1+4.3 9.8+5.4 8.2+4.6 18.500 <.001*

FUT 1815.1 21.66.4 21+5.7 20.667 <.001*
N BERG 45.6+3.3 47.4+3.1 46.5+3 17.150 <.001*
g TADT SAG 3.4+2.9 5.7+3.6 5+3.5 22.167 <.001*
B TADT SOL 3.5+2.6 5.1+2.9 4.412.4 20.167 <.001*
L FUT 14.2+3.1 16.21£3.3 15.312.7 18.500 <.001*

BERG: Berg Denge Skalasi, TADT: Tek ayak lizerinde denge testi, FUT: Fonksiyonel uzanma testi, TO:
Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, TS+1 AY: Tedavi bitiminden 1 ay sonra, X + SS: ortalamazstandart
sapma, *Friedman testi kullanilarak elde edilen p degerleri, p<0.05



Tablo 4.4. Denge bulgularinin grup igi ikili karsilastirilmasi.
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GRUP | Denge Testleri r z p*
TO-TS 0.62 -3.084 0.002*
BERG TO — TS+1 AY 0.59 -2.939 0.003*
TS - TS+1AY 0.58 -2.871 0.004*
TO-TS 0.62 -3.059 0.002*
_ TADT SAG TO — TS+1 AY 0.62 -3.061 0.002*
5 TS - TS+1AY 0.62 -3.059 0.002*
< TO-TS 0.62 -3.059 0.002*
TADT SOL TO — TS+1 AY 0.60 -2.981 0.003*
TS - TS+1AY 0.46 -2.275 0.023
TO-TS 0.62 -3.064 0.002*
FUT TO — TS+1 AY 0.62 -3.061 0.002*
TS - TS+1AY 0.36 -1.767 0.077
TO-TS 0.60 -2.969 0.003*
BERG TO — TS+1 AY 0.47 -2.326 0.020
TS - TS+1AY 0.53 -2.640 0.008*
TO-TS 0.62 -3.059 0.002*
N TADTSAG | TO - TS+1 AY 0.62 -3.062 0.002*
% TS - TS+1AY 0.56 -2.746 0.006*
N TO-TS 0.62 -3.059 0.002*
w TADT SOL TO — TS+1 AY 0.56 -2.746 0.006*
TS - TS+1AY 0.59 -2.904 0.004*
TO-TS 0.62 -3.062 0.002*
FUT TO — TS+1 AY 0.53 -2.630 0.009*
TS - TS+1AY 0.55 -2.719 0.007*

BERG: Berg Denge Skalasi, TADT: Tek ayak lzerinde denge testi, FUT: Fonksiyonel uzanma testi, T0:
Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, TS+1 AY: Tedavi bitiminden 1 ay sonra, X + SS: ortalamazstandart
sapma, r: Etki buyukligi degeri *Wilcoxon testi kullanilarak elde edilen p degerleri, p<0.017

Gruplar kendi igcinde karsilastirildiginda Berg Denge Skalasi puanlarinin tedavi

sonrasinda, tedavi 6ncesine gore Tai Chi (z=-3.084, p=0.002, r=0.63) ve Egzersiz (z=-

2.969, p=0.003, r=0.60) gruplarinin her ikisinde de yilkseldigi gorilmustir. Tedavi

sonrasi ve tedavi bitiminden bir ay sonraki élglimler karsilastirildiginda, Tai Chi(z=-

2.871, p=0.004, r=0.58) ve Egzersiz (z=-2.640, p=0.008, r=0.53) gruplarinin her

ikisinin Berg Denge Skalasi puanlarinin tedavi bitiminden bir ay sonra azaldigi

bulunmustur.
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Tai Chi grubunun tedaviden bir ay sonraki Berg Denge Skalasi puanlarinin
tedavi 6ncesine gore daha yiksek kaldigi saptanmistir (z=-2.939, p=0.003, r=0.59).
Egzersiz grubunun Berg Denge Skalasi puanlarinda bu karsilastirmada anlamli fark

bulunmamistir (p>0.017) (Bkz. Tablo 4.4).

Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda sag ayak Uzerinde denge testi
degerlerinin tedavi sonrasinda, tedavi 6ncesine gore Tai Chi (z=-3.059, p=0.002,
r=0.62) ve Egzersiz (z=-3.059, p=0.002, r=0.62) gruplarinda yukseldigi gérilmuistir.
Tedavi Oncesi ve tedavi bitiminden bir ay sonraki degerler grup iginde
karsilastirildiginda; tedaviden bir ay sonraki sag ayak (izerinde denge testi
degerlerinin Tai Chi (z=-3.061, p=0.002, r=0.62) ve egzersiz (z=-3.059,p=0.002,
r=0.62) gruplarinin her ikisinde de tedavi Oncesine gore daha ylksek oldugu
gorllmustir. Tedavi sonrasi ve tedavi bitiminden bir ay sonraki degerler grup iginde
karsilastirildiginda, sag ayak Uzerinde denge testi degerlerinin Tai Chi (z=-3.059,
p=0.002, r=0.62) ve Egzersiz (z=-2.746, p=0.002, r=0.56) gruplarinda anlamli olarak
distiugl belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4).

Gruplar kendi icinde karsilastirnildiginda, sol ayak Uzerinde denge testinin
tedavi sonrasi degerlerinin tedavi 6ncesine gore Tai Chi (z=-3.059, p=0.002, r=0.62)
ve Egzersiz (z=-3.059, p=0.002, r=0.62) gruplarinda arttigi gorilmustir. Sol ayak
Uzerinde denge testinin tedaviden bir ay sonraki degerleri, tedavi 6ncesine gore Tai
Chi (z=-2.981, p=0.003, r=0.60) ve Egzersiz (z=-2.746, p=0.006, r=0.56) gruplarinda
ylkselmistir. Egzersiz grubunda sol ayak Uzerinde denge testi degerlerinin tedavi
bitiminden bir ay sonra, tedavi sonrasina gore anlamli olarak diistligl goriilmisken
(z=-2.904, p=0.004, r=0.59), Tai Chi grubunda anlaml fark bulunmamistir (p>0.017)
(Bkz. Tablo 4.4).

Gruplar kendi iginde karsilastirildiginda tedavi sonrasi FUT degerlerinin;
tedavi Oncesine gore Tai Chi (z=-3.064, p=0.002, r=0.62) ve Egzersiz (z=-3.062,

p=0.002, r=0.62) gruplarinin her ikisinde de arttig1 géralmdistir.
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Gruplar kendi iginde karsilastirildiginda tedavi bitiminden bir ay sonraki FUT
degerlerinin; tedavi 6ncesine gore Tai Chi (z=-3.061, p=0.002, r=0.62) ve Egzersiz (z=
-2.630, p=0.009, r=0.53) gruplarinin her ikisinde de arttigi gérulmustar.

Egzersiz grubunun FUT degerlerinin tedavi bitiminden bir ay sonrasinda,
tedavi bitimine gore dustigi goézlenmisken (z=-2.719, p=0.007, r=0.55), Tai Chi
grubunda anlamli fark bulunmamistir (p>0.017) (Bkz. Tablo 4.4).

4.3. Fonksiyonel Ambulasyon Degerlendirmeleri ile ilgili Bulgular

4.3.1. Fonksiyonel Ambulasyon Bulgularinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Tablo 4.5. Fonksiyonel ambulasyon bulgularinin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve

tedaviden bir ay sonrasi gruplar arasi karsilastiriimasi.

Fonksiyonel Ambulasyon TAI CHI EGZERSIZ i
Testleri XSS XSS ’ P
TO 8.51%1.9 9.512.3 -0.981 0.326
SKYT TS 7.1+1.5 8.8+2.2 -2.194 | 0.028*
TS+1 AY 7.7%1.9 9.2+2.5 -1.415 0.157
TO 7+1.3 7.741.3 -1.328 | 0.184
OMTYT TS 6+1.1 7.2+1.1 -2.137 | 0.033*
TS+1 AY 6.4+1.2 7.3+1.1 -1.444 0.149

SKYT: Siireli kalk ve yiirii testi, OMYT: On metre yiiriime testi, TO: Tedavi dncesi, TS: Tedavi sonrasi,
TS+1 AY: Tedavi bitiminden 1 ay sonra, X £ SS: ortalamatstandart sapma *Mann Whitney U testi
kullanilarak elde edilen p degerleri, p<0.05
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SKYT degerlerinin tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminden bir ay sonra benzer

oldugu gorilmisken (p>0.05), tedavi sonrasinda gruplar arasindaki fark Tai Chi

grubu lehine anlamli bulunmustur (z=-2.194, p=0.028) (Sekil 4.5) (Tablo 4.5).

Sireli Kalk Yiirii Testi (sn)

Sekil 4.5.

T0 TS TS+1AY

*p<0.05 zaman

Grup

M Tai Chi
E Egzersiz

Sireli Kalk Yiirt Testi sonuglarinin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve

tedaviden bir ay sonrasi gruplara gore dagilimi.
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OMYT’nin tedavi Oncesi ve tedavi bitiminden bir ay sonraki degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmazken (p>0.05), Tai Chi grubunun

tedavi sonrasi OMYT degerlerinin daha disiuk oldugu bulunmustur (z=-2.137,

p=0.033).(Sekil 4.6). (Bkz. Tablo 4.5).

10,007

8,007

6,00

4,007

On Metre YirimeTesti (sn)

2,007

Sekil 4.6.

76 TS TS+1AY

*0<0.05 Zzaman

Grup

M Tai Chi
E Egzersiz

On Metre Ylriime Testi sonuglarinin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve

tedaviden bir ay sonrasi gruplara gore dagilimi.
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4.3.2. Fonksiyonel Ambulasyon Bulgularinin Grup igi Karsilastiriimasi

Grup ici farkliliklar Friedman Testi ile karsilastirilmistir (Tablo 4.6). Anlamli
farklihk bulundugunda grup ici ikiserli karsilastirmalar Wilcoxon testi kullanilarak
yapilmis; Bonferroni diizeltmesi ile elde edilen yeni p degeri (p=0.017) lzerinden
degerlendirilmistir (Tablo 4.7).

Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda Tai Chi (z= -3.059, p=0.002, r=0.62)
ve Egzersiz (z= -2.983, p=0.003, r=0.62) gruplarinda SKYT'nin tedavi sonrasi
degerlerinin, tedavi Ooncesinden daha iyi oldugu gorilmistir. Tai Chi grubunun
tedavi bitiminden bir ay sonraki SKYT degerlerinin, tedavi 6éncesine gore daha iyi
oldugu bulunmustur (z=-3.064, p=0.002, r=0.62). Egzersiz grubunda ise anlamli fark
bulunmamistir (p>0.017). Tai Chi (z=-2.824, p=0.005, r=0.57) ve egzersiz (z=-2.510,
p=0.012, r=0.51) gruplarinin her ikisinin de tedavi sonrasi SKYT degerlerinin,
tedaviden bir ay sonra arttig| gbzlenmistir.

OMYT degerleri grup icinde karsilastirildiginda, Tai Chi grubunun tedavi
sonrasi degerlerinin tedavi 6ncesine gore daha disik oldugu gozlenmistir (z= -
3.059, p=0.002, r=0.62). Ayni sekilde Egzersiz grubunun OMYT tedavi sonrasi
degerlerinin, tedavi Oncesine distik oldugu belirlenmistir (z=-3.061, p=0.002,
r=0.62).

Tedavi Oncesi ve tedavi bitiminden bir ay sonraki OMYT degerleri
karsilastirildiginda, Tai Chi grubunun tedavi bitiminden bir ay sonraki degerlerinin
daha distk oldugu gorilmistir (z= -3.061, p=0.002, r=0.62). Egzersiz grubunda da
degerler ayni sekilde diismustir (z=-2.934, p=0.003, r=0.59).

Egzersiz grubunun (z=-2.555, p=0.011, r=0.52) tedaviden bir ay sonraki
degerlerinin tedavi sonrasina gore ylkseldigi gozlenmisken, Tai Chi grubunda

anlaml fark bulunmamistir (p>0.017).
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Tablo 4.6. Fonksiyonel ambulasyon bulgularinin grup igi karsilastirilmasi.
FONKSIYONEL -
GRUP PERFORMANS xigs X-:S Ti:ééY x? p*
TESTLERI - - -

A CHI SKYT 8.5£1.9 7.1£1.5 | 7.7¥1.9 | 22.167 | <0.001*

OMYT 7+1.3 6+1.1 6.4+1.2 | 22.167 | <0.001*

. SKYT 9.5+2.3 8.8+2.2 | 9.2+2.5 | 14.000 | <0.001*
EGZERSIZ

OMYT 7.7+1.3 7.241.1 | 7.3%1.1 | 21.574 | <0.001*

SKYT: Siireli kalk ve yiirii testi, OMYT: On metre yiiriime testi,TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi,
TS+1 AY: Tedavi bitiminden 1 ay sonra, X £ SS: ortalamazstandart sapma *Friedman testi kullanilarak

elde edilen p degerleri, p<0.05

Tablo 4.7. Fonksiyonel ambulasyon bulgularinin grup ici ikili karsilastiriimasi.

GRUP Fonksiyonel Ambulasyon ] , o*
Testleri
TO-TS 0.62 -3.059 0.002*
SKYT TO — TS+1 AY 0.62 -3.064 0.002*
TS - TS+1AY 0.57 -2.824 0.005*
TAICHI TO-TS 0.62 -3.059 0.002*
OMYT TO — TS+1 AY 0.62 -3.061 0.002*
TS - TS+1AY 0.48 -2.354 0.019
TO-TS 0.60 -2.983 0.003*
SKYT TO — TS+1 AY 0.43 -2.118 0.034
. TS - TS+1AY 0.51 -2.510 0.012*
EGZERSIZ TO-TS 0.62 -3.061 0.002*
OMYT TO — TS+1 AY 0.59 -2.934 0.003*
TS - TS+1AY 0.52 -2.555 0.011*

SKYT: Siireli kalk ve yiirii testi, OMYT: On metre yiiriime testi, TO: Tedavi dncesi, TS: Tedavi sonrasi,
TS+1 AY: Tedavi bitiminden 1 ay sonra, X  SS: ortalamazstandart sapma, r: Etki blyUkligi degeri
*Wilcoxon testi kullanilarak elde edilen p degerleri, p<0.017



4.4. Yiiriiylisiin Zaman ve Mesafe Karakteristikleri Degerlendirmeleri ile ilgili

Bulgular

4.4.1. Yiiriiylisiin Zaman ve Mesafe Karakteristiklerinin Tedavi Oncesi ve

Sonrasi Gruplar Arasi Karsilastiriimasi
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Yirlylsin zaman ve mesafe karakteristikleri ile degerlendirmelerde; tedavi

oncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden bir ay sonraki degerlerde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>=0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8.

Yirdylsin zaman-mesafe karakteristikleri bulgularinin tedavi dncesi ve

sonrasli gruplar arasi karsilastiriimasi

YURUYUSUN ZAMAN-

TAI CHI

EGZERSiz

MESAFE z p*
KARAKTERISTIKLERI XS5 XS5
. 76 53.7+7.4 52.1+12.3 -1.328 0.184
E@ﬁﬁf&'\éu TS 53.9+7.1 51.9+11.5 -1.386 0.166
TS+1AY 53.7+7.3 52.1+11.8 -1.242 0.214
76 53.9+6.8 51.3+10.3 -1.532 0.125
Egbﬁ'fﬂ\gu TS 53.8+6.8 51.2+10.4 -1.532 0.126
TS+1AY 53.6+6.6 51.4+10.4 -1.416 0.157
SAG CIFT TO 107.9+12.5 104.1+24.2 -1.704 0.088
ADIM TS 108.2+12.4 103.6+24.4 -1.849 0.064
UZUNLUGU | TS+1AY 108.5+13 104.1+23.9 -1.761 0.078
SOL CiFT TO 107.9+13.8 102.6+20.6 -1.532 0.125
ADIM TS 107.9+13.8 102.6+20.8 -1.561 0.119
UZUNLUGU | TS+1AY 107.7+13.7 102.9+20.8 -1.445 0.148
SAG AYAK T0 19+5.6 17.8+3.2 -0.556 0.578
ACIS| TS 18.6%5.3 17.6%3.2 -0.497 0.619
TS+1AY 18.945.3 17.543.1 -0.848 0.396
TO 18.1+4.8 15.9+4.5 -1.452 0.146
Z(SILSIAYAK TS 17.8+4.6 16+3.8 -1.395 0.163
TS+1AY 17.6+4.6 15.743.8 -1.275 0.202
ADIM TO 13.5+4.8 15.843.5 -1.387 0.166
. TS 13+4.4 15.2+3.3 -1.416 0.157
GENISLIGI
TS+1AY 13,1+4.2 15.3+3.4 -1.447 0.148
T0 97.5+16.3 89+11.3 -1.388 0.165
KADANS TS 100.5+14.8 90.2+11.1 -1.973 0.048
TS+1AY 98.8+15 88.8+11.1 -1.796 0.073

TO: Tedavi oncesi, TS: Tedavi

sonrasi,

ortalamazstandart sapma *Mann Whitney U testi kullanilarak elde edilen p degerleri, p<0.05

TS+1 AY: Tedavi bitiminden 1 ay sonra, X % SS:
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4.4.2. Yiiriiylisiin Zaman ve Mesafe Karakteristiklerinin Grup igi

Karsilastirilmasi

Grup igi farkhliklar Friedman Testi ile karsilastiriimistir (Tablo 4.9). Anlamli
farkhlik bulundugunda grup ici ikiserli karsilastirmalar Wilcoxon testi kullanilarak
yapilmis; Bonferroni diizeltmesi ile elde edilen yeni p degeri (p=0.017) Uzerinden
degerlendirilmistir (Tablo 4.10).

Elde edilen sonuclara gore Tai Chi grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasindaki
adim genigligi degerlerinde gozlenen fark istatistiksel olarak anlamh degildir
(p>0.017). Ayni sekilde Tai Chi grubunun tedavi Oncesi-tedavi bitiminden bir ay
sonraki adim genisligi degerleri ve tedavi sonrasi-tedavi bitiminden bir ay sonraki
adim genisligi degerleri arasindaki degisimler de istatistiksel olarak anlamh
bulunmamigtir (p>0.017).

Egzersiz grubunun degerleri grup icinde karsilastinldiginda, tedavi sonrasinda
adim genisligi degerlerinin tedavi dncesine gore anlamli olarak azaldig1 gérilmustir
(z=-2.399, p=0.016, r=0.48). Egzersiz grubunda tedaviden bir ay sonraki adim
genisligi degerlerinin, tedavi 6ncesine gore daha duislik kaldigi (z=-2.489, p=0.013,
r=0.50) gozlenirken; tedavi sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli degisim
gorulmemistir (p>0.017).

Grup icinde karsilastirildiginda kadansin tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine
gore Tai Chi grubu lehine arttig1 gértilmusken (z=-2.992, p=0.003, r=0.61), tedaviden
bir ay sonra, tedavi bitimine gore azaldigl bulunmustur (z=-2.736, p=0.006, r=0.55).
Tai Chi grubunun tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminden bir ay sonraki kadans degerleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.017).

Egzersiz grubunun degerleri kendi icinde karsilastirildiginda tedavi
sonrasindaki kadans degerlerinin, tedavi Oncesine gore daha vyiksek oldugu
gorilmastlir(z=-2.714, p=0.007, r=0.55). Tedaviden sonraki kadansin tedavi
bitiminden bir ay sonrasinda daha diisiik oldugu bulunmustur (z=-3.002, p=0.003,
r=0.61).
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Tablo 4.9. Yuruylsin zaman-mesafe karakteristikleri bulgularinin grup igi

karsilastirilmasi

YURUYUSUN ZAMAN-MESAFE KARAKTERISTIKLERI X2 p*
SAG ADIM UZUNLUGU 1.947 0.378
SOL ADIM UZUNLUGU 2.387 0.303
_ SAG CIiFT ADIM UZUNLUGU 1.250 0.535
S SOL CiFT ADIM UZUNLUGU 2.167 0.338
< SAG AYAK ACISI 3.250 0.197
SOL AYAK ACISI 3.909 0.142
ADIM GENISLIGI 4.550 0.103
KADANS 13.682 0.001*
SAG ADIM UZUNLUGU 0.650 0.723
SOL ADIM UZUNLUGU 0.500 0.779
N SAG CIFT ADIM UZUNLUGU 3.000 0.223
4 SOL CiFT ADIM UZUNLUGU 2.214 0.331
@ SAG AYAK ACISI 2.800 0.247
w SOL AYAK ACISI 0.667 0.717
ADIM GENISLIGI 9.500 0.009*
KADANS 15.450 <0.001*

TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, TS+1 AY: Tedavi bitiminden 1 ay sonra, X * SS:
ortalamazstandart sapma *Friedman testi kullanilarak elde edilen p degerleri, p<0.05

Tablo 4.10. Ylriyusin zaman-mesafe karakteristikleri bulgularinin grup ici ikili

karsilastirilmasi

Yiriaylsin Zaman ve Mesafe

GRUP ! I?arakteristikleri r z P
TO-TS 0.46 -2.273 0.023
Adim Genisligi | TO — TS+1 AY 0.36 -1.790 0.074
TS - TS+1AY 0.39 -1.914 0.056
TAICHI TO-TS 0.61 -2.992 0.003*
Kadans TO —TS+1 AY 0.03 -0.156 0.876
TS - TS+1AY 0.55 -2.736 0.006*
TO-TS 0.48 -2.399 0.016*
Adim Genisligi | TO — TS+1 AY 0.50 -2.489 0.013*
. TS - TS+1AY 0.16 -0.816 0.414
EGZERSIZ TO-TS 0.55 -2.714 0.007*
Kadans TO - TS+1 AY 0.10 -0.513 0.608
TS - TS+1AY 0.61 -3.002 0.003*

TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, TS+1 AY: Tedavi bitiminden 1 ay sonra, X * SS:
ortalamazstandart sapma, r: Etki biylkligi degeri *Wilcoxon testi kullanilarak elde edilen p
degerleri, p<0.017
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5. TARTISMA

Calismamiz, Tai Chi ve denge egzersizi programlarinin MR’li bireylerde denge
ve dengeyle ilgili parametreler Uzerindeki etkileri arastirmak ve karsilagtirmak
amaciyla yapilmistir.  Calismamizda her iki tedavi programinin da Berg Denge
Skalasi, TADT, FUT, SKYT, OMYT ve kadans parametreleri lzerinde etkili oldugu
gorllmastir. Tai Chi ve denge egzersizi programlari karsilastirildiginda, sonuglarin
Tai Chi programi lehine anlamli ¢iktigi bulunmustur. Bu sonuglar MR’li bireylerde Tai
Chi'nin klasik denge egzersizi programindan daha etkili bir tedavi oldugunu
gostermektedir.

MR’li bireyler tim diger gelisim alanlarinda oldugu gibi motor gelisim
alaninda da yetersizdir (5). MR’li bireylerin postiiral stabiliteleri ve dengelerinin
daha vyetersiz olmasinin nedenleri tam olarak agiklanabilmis degildir. Bazi
calismacilar yetersiz kas kuvveti ve reaksiyon zamaninin, zayif denge
reaksiyonlarinin, gorsel ve isitsel problemlerin; gelisimsel gerilik ve kognitif kapasite
ile birlesmesinin  postiral kontrolin azalmasina ve vestibuler sistemin
fonksiyonunun etkilenmesine yol agtigini belirtmektedirler (45). Birgok MR’li birey
fiziksel aktivitelere katilimdan kaginmakta veya bir programi tamamlamak igin
yeterli motivasyona sahip olmamaktadir. MR’li bireyleri fiziksel aktivite yapmak icin
cesaretlendirecek, onlar istekli katilimcilar haline getirebilecek tedavi
yaklasimlarinin  arastirilip  test edilmesi icin c¢alismalara ihtiya¢ oldugu
belirtiimektedir (48).

MR’li bireyler glinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilmek ve bos zaman
aktivitelerinden yarar saglayip zevk almak icin belirli bir dlizeyde fiziksel uygunluga
sahip olmalidir. Ne yazik ki MR’li bireylerin ginlik yasamda karsilastiklari limitli
cevre gibi bircok etken bu bireylerin fiziksel yeteneklerini gelistirmelerine engel
olmaktadir (97,98). Bu populasyonun fiziksel aktivite seviyesini degerlendiren bir
derleme; MR’li bireylerin yalnizca %17,5’inin, yetiskin MR’li bireylerin ise yalnizca
%33’Unlin beklenen standart fiziksel aktivite seviyesini gerceklestirebildigini
gostermektedir (53). Bu nedenle spor ve fiziksel aktivitelerin MR’li bireylerin

kendine glivenlerini gelistirmeleri, sosyallesebilmeleri ve kendileriyle ayni
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durumdaki diger bireylerle kooperasyon kurabilmeleri icin faydal olabilecegi
belirtiimektedir (98).

Literatlirde denge egzersizlerinden olusan rehabilitasyon programlarinin
MR’li bireylerin denge performanslarini gelistirdigini gdsteren ¢alismalar mevcuttur
(49-52). Ancak Tai Chi’'nin MR’li bireylerin denge parametrelerine etkisini inceleyen
bir calisma bulunmamaktadir. Ayrica MR’li bireylerde iki farkli tedavi yaklasiminin
denge Uzerine etkisinin karsilastirildigi az sayida c¢alisma vardir (32,56,57) .
Literatlirdeki calismalarin ¢ogu fiziksel aktivite ve egzersiz (izerine yogunlasmistir.
Tedavilerin ¢ogu denge, kardiyovaskiiler endurans, direngli egzersiz ve spor
aktivitelerinden bir veya ikisini icermektedir (53). MR’li bireylerde denge
rehabilitasyonunun etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalarda kullanilan tedavi
teknikleri farklihk gostermektedir. Literatirde klasik rehabilitasyon programlarinin
yani sira; hipoterapi, trambolin egitimi, ritmik jimnastik, ziplama seanslari, yaratici
dans programi, geleneksel Yunan dansi gibi farkh tedavi programlarinin MR’li
bireylerin denge ve postiral stabilitelerini gelistirdigini gosteren calismalar vardir
(6,50,90,91,99-101).

Calismamizda MR’li bireylerde Tai Chi ve klasik denge egzersizinden olusan
programlarin denge ve denge ile ilgili parametreler Gzerine etkinligi arastiriimis ve
karsilastirilmistir. Hipotezimiz Tai Chi'nin MR’li bireylerin denge parametreleri
Uzerinde denge egzersizi programindan daha etkili olacagi yoniindeydi.

Calismamizda, Tai Chi ve egzersiz gruplar arasinda, olgularin incelenen
fiziksel ve demografik 6zellikleri ve 6lgim parametrelerinin baslangic degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmamasi gruplarin tedavi 6ncesi benzer
Ozellikte oldugunu ve bu calisma ile aciga c¢ikan sonuglarin, olgularin belirtilen
Ozelliklerinden ve parametrelerin tedavi oncesi degerlerinden bagimsiz oldugunu
gosterir niteliktedir.

Calismamizin Berg Denge Skalasi ile ilgili bulgularina baktigimizda iki tedavi
programi arasinda anlaml fark bulunmamistir. Ancak grup ici karsilastirmalarda her
iki grubun Berg Denge Skalasi puaninin tedavi sonrasinda, tedavi oncesine gore

artmis oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar Tai Chi ve denge egzersizi programlarinin
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her ikisinin de MR’li bireylerin Berg denge Skalasi ile 6lglilen statik ve dinamik denge
becerileri Uzerinde benzer etkiye sahip oldugunu goéstermektedir. Ayrica her iki
grubun tedavi bitiminden bir ay sonraki Berg Denge Skalasi puanlarinin, tedavi
sonrasina gore azalmis oldugu gorilmistir. Bu sonug egzersizin geri donislilik
ozelliginin MR’li bireylerde oldukca erken gerceklestigini gostermektedir. Tedavi
bitiminden 1 ay sonraki degerlere bakildiginda Tai Chi grubunun Berg Denge Skalasi
puanlarinin tedavi O©ncesine gore daha vyiksek kaldig;; egzersiz grubunun
puanlarinda anlamh bir degisim bulunmadigl goézlenmistir. Bu sonug¢ Tai Chi
programinin Berg Denge Skalasi ile olglilen dinamik ve statik denge becerileri
Uzerinde denge egzersizi programindan daha kalici bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Farkli bir poplilasyon Uzerinde yapilmis olsa da, Tousignant ve dig.
¢alismamizin sonuglarina benzer olarak Tai Chi ve genel egzersiz programlarinin her
ikisinin de yasl bireylerin Berg Denge Skalasi puanlarini 15 hafta sonunda anlamli
olarak artirdigini, ancak gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigini belirtmislerdir.
Program bitiminden 1 yil sonrasinda yaptiklari degerlendirmede ise bu puanlarin her
iki grupta azalmis oldugu gosterilmistir (76).

Calismamizin sag ve sol tarafta TADT sonuglarini inceledigimizde Tai Chi
grubunun tedavi sonrasi ve tedaviden 1 ay sonraki degerlerinin, denge egzersizi
grubundan daha vyiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar Tai Chi'nin MR’li
bireylerin TADT performanslari lzerinde, denge egzersizi programindan daha etkili
oldugunu gostermektedir. Grup ici karsilastirmalari inceledigimizde, sag ve sol ayak
Uzerinde denge testi degerlerinin her iki grupta da tedavi sonrasinda, tedavi
Oncesine gore arttigi gortlmektedir. Bu sonug her iki tedavi tekniginin de MR’li
bireylerin statik denge becerisini gelistirdigini gdostermektedir. Tedavi sonrasindaki
sag ayak Ulizerinde denge testi degerlerinin her iki grupta da tedaviden 1 ay
sonrasinda distigl belirlenmistir. Tai Chi grubunun tedavi sonrasindaki sol ayak
Uzerinde denge testi degerlerinin ise tedaviden 1 ay sonrasinda degismedigi, denge
egzersizi grubunun degerlerinin ise dustigl gordlmistir. Her iki grubun tedavi
bitiminden bir ay sonraki sag ve sol ayak lizerinde denge testi degerlerinin tedavi

Oncesine gore ise yiksek kaldigi belirlenmistir. Bu sonugclar her iki tedavi tekniginin
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statik denge Uzerindeki etkilerini 1 ay igerisinde kaybetmeye basladigini, ancak
egzersiz programlarini biraksalar dahi MR’li bireylerin statik denge becerisinde
edindikleri kazanimin tedavi O©ncesindeki diizeye kisa slrede inmedigini
gostermektedir. Literatlirde Tai Chi programlarinin farkli gruplarda statik denge
performansini artirdigini gésteren birgok ¢alisma vardir. Au-Yeung ve dig. (67) kronik
felgli hastalarin, Jones ve dig. (102) fibromiyalji hastalarinin, Song ve dig. (103)
osteoartritli hastalarin Tai Chi seanslari sonrasinda TADT performanslarinin arttigini
gostermistir. Gatts 3 haftalik Tai Chi programinin yasl bireylerin TADT
performanslarini artirdigini belirtmistir (104). Tai Chi’'nin denge Uzerine etkisinin
bilgisayarli sistemler ile degerlendirildigi bircok calisma da, dinamik ve statik denge
Uzerinde etkinligini  kanitlamaktadir  (70,89,105-107). Kullanmis olduklar
degerlendirme yontemi calismamizdakinden farkli olsa da Lin ve dig. 14 yasli Tai Chi
uygulayicisini 14 saglkh yash bireyle karsilastirmis; Tai Chi uygulayanlarin Duyusal
Organizasyon Testinde (DOT) daha iyi postiral stabilite performansi gosterdiklerini
belirtmistir (108). Wong ve dig. 25 yash Tai Chi uygulayicisini 14 sedanter bireyle
DOT kullanarak karsilastirmistir. Statik denge testlerinde basit durumlarda her iki
grup arasinda fark bulmamisken; goérsel ve propriyoseptif uyarilarin birlikte verildigi
daha kombine durumlarda Tai Chi grubunun daha iyi postiral kontrole sahip
oldugunu gostermislerdir. Tai Chi'nin postiiral kontroll gelistiren bir koordinasyon
egzersizi olarak kullanilabilecegini ifade etmislerdir (88). Converse ve dig.
galismalarinda Tai Chi'nin saglkli yetiskinlerin tek ayak Uzerinde denge
performanslarini artirdigini  gostermistir (109). Calismamizin sonuglari mevcut
literatirle benzerlik gostermektedir.

MR’li bireyler glinliik yasamda uzanma aktivitelerini yapmakta zorlanmakta
ve siklikla diismektedirler. MR’li bireylerin stabilite limitlerinin gelistirilmesi, glinliik
yasam aktivitelerini kolaylikla gerceklestirebilmelerini ve daha az yaralanmalarini
saglamaktadir. Calismamizin sonuclari degerlendirildiginde Tai Chi grubunun tedavi
sonrasl ve tedaviden 1 ay sonraki FUT degerlerinin, denge egzersizi grubunun
degerlerinden daha yilksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar Tai Chi’nin MR’li

bireylerin stabilite limitlerini denge egzersizi programindan daha etkili bir sekilde
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gelistirdigini gostermektedir. Grup i¢i karsilastirmalarda her iki grubun tedavi
sonrasi degerlerinin tedavi 6ncesine gore artmis oldugu; tedavi bitiminden 1 ay
sonra ise her iki grubun FUT degerlerinin tedavi 6ncesine gore daha yliksek oldugu
bulunmustur. Bu sonuglardan yola c¢ikarak her iki tedavi tekniginin de MR’li
bireylerin stabilite limitlerini gelistirdigi ve bu iyilesmenin kisa slirede ortadan
kalkmadig! ifade edilebilir. Egzersiz grubunun tedavi bitimindeki FUT degerlerinin
tedavi bitiminden bir ay sonrasinda azaldigi; ancak Tai Chi grubunda ise degismedigi
bulunmustur. Bu sonuglardan yola ¢ikarak Tai Chi’'nin MR’li bireylerin stabilite
limitleri Uzerinde denge egzersizi programindan daha kalici etkiye sahip oldugu
soylenebilir. Gatts, Tai Chi ve egzersiz programlarini karsilastirdigi calismasinda FUT
performansinin tedavi sonrasinda her iki grupta da arttigini gostermistir. Tedavi
bitiminden sonra egzersiz grubuna da Tai Chi programini uygulatmis, sonrasinda FUT
sonuglarinin 10.72 cm. daha arttigini saptamistir. Gatts Tai Chi’'nin yalnizca alt
ekstremitenin fonksiyonel becerilerini degil, spinal kolonun hareket agikhgini da
artirdigini belirtmistir (104). Thornton ve dig. haftada 3 tekrarli 12 haftalik Yang stili
Tai Chi programinin 35-55 yas arasindaki kadinlarda fonksiyonel uzanma becerisini
gelistirdigini gostermislerdir (110) .

Literatlirde denge ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan bir egzersiz
programinin MR’li bireylerin SKYT performanslarini artirarak dinamik dengelerini
gelistirdigini gosteren calismalar bulunmaktadir (56,57). Tedaviye dahil edilen
bireyler farkh olsa da Ni ve dig. calismalarinda Tai Chi, Yoga ve denge egzersizi
programlarini karsilastirmis, her (¢ tedavi yonteminin de yash bireylerin SKYT
performansiyla 6lcilen denge becerilerini benzer oranda arttigini gostermistir (95).
Gatts 3 haftalik Tai Chi programinin yasli bireylerin SKYT performanslarini artirdigini
ifade etmistir (104). Tousignant ve dig. Tai Chi ve genel egzersiz programlarinin yash
bireyler Gzerindeki etkilerini karsilastirdiklari ¢alismada her iki tedavi yonteminin de
bireylerin SKYT performanslarini arttirdigini belirtmistir. Tedavi sonrasinda elde
edilen bu kazanimlarin tedavi bitiminden 1 yil sonra azaldigini belirtmislerdir (76).

Bu sonuc¢ Tai Chi ve denge egzersizi programlarinin uzun sireli etkiye sahip
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olmadiklarini goéstermektedir.  SKYT ile ilgili literatlr ¢alismamizin sonuglarini
dogrular niteliktedir.

Cioni ve dig. 8 haftalik denge egzersizi programinin geng MR’li bireylerin
yurlyls hizint artirdigini gostermis, MR’li bireylerin ylrlyls parametrelerinin
gelistirilebilir oldugunun altini ¢izmistir (85). Kullandiklari degerlendirme yontemi
bizimkinden farkli olsa da Lee ve dig. 8 haftalik denge egzersizi programinin MR’li
bireylerin yurtyuds hizini artirdigini belirtmislerdir (32). Benzer olarak, McGibbon ve
dig. 10 haftalik Tai Chi programinin yuriyls hizini artirdigini goéstermistir (111).
Cahsmamizin  fonksiyonel ambulasyon bulgulari degerlendirildiginde tedavi
sonrasindaki SKYT ve OMYT performanslarinin tedavi dncesine gore her iki grupta
da artmasina ragmen, Tai Chi grubu lehine daha yliksek oldugu bulunmustur.
Sonuglar Tai Chi’'nin MR’li bireylerin dinamik denge ve ylriime hizlar Ulzerinde
denge egzersizi programindan daha etkili oldugunu géstermektedir. Ayrica her iki
tedavi tekniginin de MR’li bireylerin dinamik denge performansi ve yiiriime hizlarini
gelistirdigi gorilmustar.

Grup ici degerlendirmelere baktigimizda SKYT performanslarinin tedaviden
bir ay sonrasinda, tedavi bitimine gore her iki grupta da azaldigi bulunmustur. Tai
Chi grubunun tedaviden bir ay sonraki SKYT performansinin tedavi 6éncesine gore
yiksek kaldigi; ancak egzersiz grubunda baslangic diizeyine geriledigi gozlenmistir.
Tedaviden bir ay sonraki OMYT performanslarinin egzersiz grubunda tedavi bitimine
gore azaldig goriilmisken; Tai Chi grubunun performansi degismemistir. Her iki
grubun tedaviden bir ay sonraki performanslari, tedavi 6ncesinden daha yiksek
bulunmustur. Bu sonugclar 1siginda her iki tedavi tekniginin de MR’li bireylerin
dinamik denge ve yirlyis hizini gelistirmek icin kullanilabilecegi séylenebilir. Tai Chi
programinin dinamik denge performansi ve yirime hizi Gzerinde denge egzersizi
programindan ¢ok daha kalici bir etkiye sahip oldugu, denge egzersizi programinin
dinamik denge lizerinde yarattigi kazanimin 1 ay icinde kayboldugu gorilmustir.

Literatlirde MR’li  bireylerin ylrtyls karakteristiklerinin incelendigi
¢alismalar, bu bireylerin saghkli yasitlarina goére daha yavas ylriyls hizina, daha

yiksek kadansa, daha kisa adim uzunluguna, daha uzun adim genisligi ve cift destek
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suresine sahip olduklarini gostermektedir (46,47). Cioni ve dig. bu durumun
ligament laksitesi veya hipotoni nedeniyle ayak bileginin yetersiz fonksiyon
gostermesinden  kaynaklanabileceginin  altini  gizmektedir (85). Ayrica bu
popiilasyonda adim uzunlugu, adim genisligi ve bas hareketleri parametrelerinin
daha degisken oldugu belirtilmektedir (46,47). Calismamizin yiriydsiin zaman ve
mesafe  karakteristikleri ile ilgili  bulgularini  inceledigimizde yapilan
degerlendirmelerde her iki tedavi teknigi arasinda anlamh fark olmadig
gorllmastir. Bu sonuglar MR’li bireylerin ylrlyls parametreleri Gzerinde her iki
tedavi tekniginin birbirine UstinlUgl olmadigl seklinde yorumlanabilir. Grup igi
karsilastirmalara bakinca yalnizca denge egzersizi programinin adim genisligi
parametresinde anlamh degisim olusturdugu goézlenmektedir. Denge egzersizi
programinin tedavi sonrasinda MR’li bireylerin adim genisliklerini tedavi éncesine
gore azalttigl, adim genisligindeki bu azalamanin tedavi bitiminden bir ay sonrasinda
ise tedavi Oncesine gore daha dusiik kaldigr gorGlmustir. Bu durum glinliik
yasamlarinda artmis adim genisliginde ylurtyen MR’li bireylerin, denge becerilerinde
kazanim saglamalari sonucunda beklenen bir sonugtur. Ancak Tai Chi’'nin bu
parametre Uzerinde etkisiz olusunun olasi nedenleri literatlirdeki c¢alismalarla
aciklanabilir. Yang ve dig. Tai Chi ve Qigong programlarinin yash bireyler lizerinde
denge mekanizmalarina etkilerini inceleyip karsilastirdiklari ¢alismalarinda Tai Chi
grubunun diger parametrelerde 2. aydan itibaren gelisim gosterdigi gozlenirken,
destek ylizey genisliginin ancak 6. ay olciimlerinde arttigini belirlemislerdir. Destek
ylzey genisligi ve her iki ayagin agisinin postiiral salinim parametrelerini etkileyecek
faktorler oldugunu, Tai Chi’'nin yasl bireylerde adim genisligi ve vestibuler girdiyi
artirarak denge fonksiyonunu gelistirebilecegini ifade etmislerdir (65). Yang ve dig.
calismasindan yola cikarak, calismamizda Tai Chi programinin uygulanma siiresinin
adim genisligi parametresini etkilemek icin yetersiz kalmis olabilecegi distnilebilir.
Chyu ve dig. Tai Chi programinin osteopeni tanili postmenapozlu kadinlarda adim
genisligini artirarak diisme riskini azalttigini gostermistir (112). Bu ¢alismalar i1siginda
genis adim (zerine kurulu yapisi nedeniyle Tai Chi’'nin, MR’li bireylerin adim

genisligini daraltmak yerine artirmasi beklenebilir. Zaten artmis adim genisliginde
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ylriyen MR’li bireylerin adim genisligi degerleri lizerinde bu nedenle etkisiz kaldigi
séylenebilir.

Cioni ve dig. ve Lee ve dig. MR’li bireylerde denge egzersizi programinin
kadans degerlerini azalttigini gostermistir (32,85). Calismamizin grup ici kadans
bulgulari degerlendirildiginde Cioni ve digerlerinin bulgularina zit olarak her iki
tedavi tekniginin MR’li bireylerin kadans degerlerini artirdigi gorilmektedir. Bu
durumun adim uzunlugu degerleri degismedigi halde vyiriyls hizinin artmis
olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz. Her iki grubun tedaviden bir ay sonraki
kadans degerlerinin azaldig, ancak tedavi Oncesine gore ylksek kaldigi
belirlenmistir. Bu sonuclar her iki tedavi tekniginin kadans Gzerindeki etkilerinin bir
aylik slire icinde azaldigini ancak tedavi oncesi diizeye inmedigini gbstermektedir.

Literatlirde denge egzersizlerinin MR’li bireylerin adim uzunlugu Gzerindeki
etkilerini inceleyen c¢alismalar vardir. Cioni ve dig. 8 haftalik denge egzersizi
programi sonrasinda MR’li bireylerin adim/cift adim stirelerinin azaldigini, adim/cift
adim uzunluklarinin ise arttigini gosterilmistir (85). Lee ve dig. denge egzersiz
programinin ylruyils fonksiyonu ve yiriyisiin zaman ve mesafe karakteristikleri
Uzerine etkilerini inceledikleri calismada 8 haftalik denge egzersizi programinin MR’li
bireylerin adim siliresi ve cift adim sirelerini kisalttigini belirtmislerdir (32).
McGibbon ve dig. 10 haftahk Tai Chi programinin adim uzunlugunu arttigini
belirtmislerdir (111). Ramachandran ve dig. yaptiklari kinematik analiz sonucunda
Tai Chi uygulayicilarinin daha yavas ve kisa adimlar attiklarini gostermislerdir (113).
Calismamizin sonucunda literatirdeki calismalardan farkh olarak adim ve ¢ift adim
uzunlugu degerlerinin Tai Chi ve denge egzersizi programlari sonucunda degismedigi
bulunmustur. Her iki egzersiz programinin daha uzun sire uygulandiginda bu
parametreler Uzerinde etki olusturabileceklerini disiinmekteyiz. Yapilacak yeni
¢alismalarla MR’li bireylerin yirlyls parametrelerinde degisim saglayacak optimum
seans sayisi belirlenebilir.

Yang ve dig. Tai Chi ve Qigong’un postiiral salinim parametreleri izerine
etkisini arastirdigi calismalarinda bireylerin ayak acisinin tedavi sonrasinda

degismedigini gostermislerdir. Dengede elde edilen kazanimin ayak acgisindan cok,
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adim genisliginde olusan degisimden kaynaklandigini ifade etmislerdir (65).
Cahsmamizda ayak acisi degerlerinde grup ici ve gruplar arasi fark bulunmamistir.
Ayak agisi bulgularina baktigimizda Yang ve digerlerinin ¢alismasiyla benzer sonuglar
elde ettigimiz gorilmektedir.

Literatlirdeki calismalar Tai Chi'nin dengenin gelismesini saglayan olasi etki
mekanizmalarindan bahsetmektedir. Ayagin yere temasinin biyomekanik
Ozelliklerinin, hareket kontroliindeki gelisimin gozlenmesinde ve denge ve
stabilitenin degerlendirilmesinde 6nemli bir parametre oldugunu belirtiimektedir
(114). Yapilan gahismalar Tai Chi’'nin sag-sol tek ayak lizerinde destek fazlarinin,
normal yiriyustekinden daha uzun oldugunu géstermektedir (71,115,116). Chan ve
dig. Tai Chi’nin tek ayak lGizerinde daha uzun sire kalindigi formlari sayesinde denge
becerisinin gelisimini destekleyebilecegini belirtmektedir (115).

Tai Chi, vicut agirliginin cift-tek ayak Uzerindeyken tam ve tek ayak
Uzerindeyken diger ayagin topuk/parmak ucuna kismi olarak aktarildigi
hareketlerden olusur. Bu hareketler yiiksek diizeyde denge kontrollini gerektirir
(71,116,117). Tsang ve dig. Tai Chi'nin, tek-cift destek fazlari arasinda agirlik
merkezinin surekli farkli yonlere kaydiriimasiyla yapilan tekrarli hareketlerin uzun
sire uygulanmasinin denge yeteneginin gelisimine katkida bulundugunun altini
gizmistir (106). Ayrica ¢alismalar Tai Chi'nin agirhk merkezinin yon kontroliinii
gelistirdigini ve ozellikle tek ayak lzerinde durus fazinda ayak basing merkezinin
(COP) orta ayak bolgesinde lokalize olmasini sagladigini  gostermektedir
(105,107,114,118,119).

Ayak pozisyonu, Ozellikle destek yilizeyi genisligi postiral stabiliteyi
etkilemektedir. Literatirde Tai Chi'nin bireyin adim genisligini artirarak denge
becerisini gelistirdigini gosteren calismalar vardir (65,112). Bazi yazarlar daha genis
destek yilizeyinin kas EMG amplitldlerini distrdigini, kisinin pasif stabilitesini
artirarak dengeyi saglamak icin ihtiya¢c duyulan noral kontroli azalttigini
belirtmektedir (120). Gatts ve Woollacot, Tai Chi’'nin denge problemi olan yaslilarda
agonist ve antagonist kas cevaplarini azalttigini, bu yolla diizensiz bir zeminde

ylrirken ayak bilegi kas kontrolliinde artis oldugunu gostermislerdir. Boylece Tai
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Chi’nin bireyin denge becerisi gelisimine katki sagladiginin altini ¢izmislerdir (104).
Fong ve Ng kisa ve uzun donem Tai Chi uygulayan 48 saglkli bireyi karsilastirdiklar
¢alismada uzun siredir Tai Chi uygulayan bireylerin Hamstring ve Gastrocnemius
kaslari reaksiyon siirelerinin daha kisa oldugunu; bu nedenle denge tahtasi lizerinde
dengelerini daha uzun siire koruyabildiklerini gostermistir (69). Ayrica Tai Chi’nin
tibialis anterior kasinin reaksiyon zamanini ve antagonist kaslarin ko-
kontraksiyonunu azaltarak denge becerisini artirdigi belirtilmektedir (77). McGibbon
ve dig. 10 haftalik Tai Chi programinin ayak bileginin yiriyls biyomekanigine
katkisini artirdigini; kalga ekleminden yapilan kompansatuar hareketlere ihtiyaci
azalttigini belirtmistir (111). Tsang ve Hui-Chan stabilite limit testinde Tai Chi
yapanlarin daha hizli reaksiyon siirelerinin oldugunu, dengelerini kaybetmeden daha
uzaga uzanabildiklerini ve egilirken daha iyi kontrole sahip olduklarini
gostermislerdir (121). Literatlrdeki sonuglari inceledigimizde Tai Chi’nin bireylerin
agonist kas reaksiyon zamanini kisaltip, antagonist kas ko-kontraksiyonunu azaltarak
daha iyi eklem kontroli sagladigl, bu vyolla denge becerisini gelistirdigi
belirtilmektedir (75). Calismamizda MR’li bireylerin kas reaksiyon siireleriyle ilgili bir
degerlendirme yapilmamistir. Ancak calismamizin sonucunda MR’li bireylerin Tai Chi
programi sonrasinda denge becerilerinin gelismesinin altinda yatan olasi
mekanizmalardan biri olabilecegi soylenebilir. Bu olasiligin ileri calismalarla
arastirilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Motor 6grenme motor performansta tekrar ile olusan degisim olarak
tanimlanmaktadir (122). Tai Chi formlarinin sirekli tekrarlanmasinin gama motor
degisikliklerine neden oldugu; sinaptik baglantilarin kuvvetinde ve néronlar
cevresindeki baglantilarin sayi ve organizasyonunda yapisal degisiklikler olusturdugu
belirtiimektedir (69). Bu yonilyle Tai Chi'nin dengeyi motor 6grenme vyoluyla
gelistirdigi soylenebilir.

Kuvvet dengeyi etkileyen 6nemli bir faktordir. Literatliirde MR’li bireylerin
egzersiz programlarina katilarak kas kuvveti dlizeylerini arttirabileceklerini gosteren

calismalar mevcuttur. Tai Chi‘de tek veya cift ayak tGzerinde durus siirelerinin uzun
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olmasi ve form hareketlerinin olduk¢a yavas uygulanmasinin, ilgili kas gruplarinin
daha uzun sire kasilmasina; bdylece bu kas gruplarinin kuvvet ve enduranslarinin
artmasina neden olabilecegi belirtilmektedir. Tai Chi daha 6nce bahsettigimiz gibi
farkl ayak pozisyonlarinda (tek ayak veya cift ayak Gzerinde tam agirlk aktarma, tek
ayak lzerindeyken diger ayagin topuk veya parmak ucuyla kismi agirlik aktarma)
vicut agirhginin strekli yer degistirmesini gerektiren hareketlere sahiptir. Yapilan
calismalarda agirhk merkezinin yer degisiminin ve ayak pozisyonunun hassas bir
sekilde ayarlanmasinin, daha ¢ok kas grubunun aktive olmasina yol agarak kas
kuvvetinin gelisimine katki saglayabilecegi ifade edilmektedir (71,117). Ekstansor
kaslar denge mekanizmasinda kilit rol oynamaktadirlar. Wu ve dig. diz ekstansor
kaslarinin eksantrik kuvveti ve viicut basing merkezi degisimi arasinda yuiksek
korelasyon bulundugunu goéstermistir (123). Postiiral kaslarin eksantrik kuvvetinin
artirilmasiyla iyi bir postiiral kontrol saglanabilecegi belirtilmektedir (124). Au-Yeung
ve dig. Tai Chi yapan grubun 6ne ve arkaya egilme aktivitelerinde vicut agirhk
merkezini daha iyi kontrol ettigini, ayni zamanda viicut agirlik merkezini hemiplejik
tarafa aktarmada daha hizli reaksiyon zamanina sahip olduklarini géstermistir (67).
Literatlirde Tai Chi’nin kas kuvvetini artirdigini gosteren calismalar bulunmaktadir.
Yasli bireylerde 16 haftalik Tai Chi programinin diz fleksér kaslarinin kuvvetini %19.9
oraninda arttigini ve Hamstring kas grubunun reaksiyon siiresini kisalttig
gosterilmistir (66). Jacobson ve dig. diz ekstansorlerinin izokinetik kuvvetinin 12
haftalik Tai Chi uygulamasi sonrasinda arttigini bulmustur (89). Lan ve dig. 12 aylk
Tai Chi programinin ekstansor kas kuvvetini %20.3; fleksér kas kuvvetini %15.9
oraninda artirdigini géstermistir (125). Wu ve dig. Tai Chi uygulayan bireylerin daha
iyi Kuadriseps izokinetik kas kuvvetine sahip olduklarini ifade etmistir (123). Woo ve
dig. Tai Chi ve thera band ile orta kuvvette egzersiz programinin yaslh bireylerin kas
kuvvetini benzer oranda artirdigini belirlemistir (126). Calismamizda tedavi
tekniklerinin MR’li bireylerin kas kuvveti Gzerindeki etkileri degerlendirilmemistir.
Ancak denge becerilerinde edindikleri kazanimlarin olasi nedenlerinden birinin
bireylerin kas gruplarinda olusabilecek kuvvet artisi olabilecegi duslinlebilir.

Yapilacak yeni calismalarla bu olasiligin incelenmesi literatiire katki saglacaktir.
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Propriyoseptif beceriler dengenin saglanmasi ve korunmasinda temeldir.
Tsang ve Hui-Chan 12 deneyimli Tai Chi uygulayicisini; 11 yash deneyimli golf¢t, 12
sedanter yasl ve 12 geng Universite 6grencisi ile karsilagtirmigtir. Chi ve golf yapan
bireylerin diz propriyosepsiyonunun sedanterlerden daha iyi oldugunu, bu
performanslarinin genc bireylerin performansi ile ayni oldugunu gostermislerdir. Tai
Chi uygulayanlarin diz eklemi pozisyonlama hata oranlarinin  Tai Chi
uygulamayanlara gore 2 kat daha az oldugunu ve vestibuler bilgiyi diger gruplardan
daha iyi kullanarak denge kontrollinl saglayabildiklerini belirtmislerdir (121).

Kompansatuar adim alma dengenin saglanmasinda kilit mekanizmalardandir.
Campbell ve dig. geriye ve yana ylrime, donme, engel gecme aktivitelerini iceren
bir egzersiz programinin fiziksel aktiviteyi artinp disme sikligini azalttigini
gostermislerdir (127). Tai Chi formlari da farkh yonlere degisik oranda agirlk
aktararak yapilan hareketlerden olusmaktadir. Bu hareketlerin ayni zamanda
kompansatuar adim alma  mekanizmasinin  da  gelistiriimesine  katki
saglayabileceginden bahsedilmektedir (128).

Dénme, denge kontroliniin 6nemli oldugu aktivitelerin basinda gelir ve
dismelerle yakindan alakalidir. Tai Chi’de dénme hareketi olduk¢a sik
tekrarlanmaktadir. Tai Chi formlariyla yapilan sik donme hareketlerinin denge
yeteneginin gelisimine katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (128).

Oz vyeterlilik karar verme mekanizmasinin kalitesini etkilemektedir. Bu
nedenle hareket tzerinde etkilidir ve diismeyi 6nleme konusunda daha iyi stratejiler
gelistirilmesi icin yardimcidir. Lord ve dig. calismalarinda 6z yeterliligin yuriyUs
performansinda yonetim kismindan daha etkili oldugunu, bu nedenle yiriyisiin
davranissal kismi yerine kognitif tarafiyla da ilgilenilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Baron’un ¢alismasinda 12 haftalik Yang Stili Tai Chi programinin 4-6 yas arasindaki
90 okul ¢ocugu uzerinde 6z yeterlilik ve gorsel-motor entegrasyon Uzerine etkisini
arastirmistir. Tai Chi grubunun kazanilmis 6z yeterlilik ve gorsel-motor entegrasyon
test skorlarinin anlaml olarak arttigini géstermistir (129). Tousignant ve dig. Tai Chi
ve genel egzersiz programlarinin yash bireylerin denge, diisme sikhgi ve yuruyusleri

izerine etkilerini inceleyip karsilastirdiklari calismalarinda Genel Yetkinlik inanc



61

Olgegi sonuclari disindaki tiim parametrelerde her iki tedavi tekniginin esit oranda
ilerleme sagladigini belirtmislerdir. Tai Chi'nin bireylerin 6z yeterlilik dizeylerini
artirarak denge performansini etkilediginden s6z etmislerdir (76). Yazarlarin
sonuglari degerlendirildiginde Tai Chi’nin MR’li bireylerin 6z yeterliligini artirarak
denge ve dengeyle ilgili parametrelerde daha iyi performans gostermelerine neden
olabilecegini duslinmekteyiz.

Calismamizda MR’li bireylerin denge ve denge ile ilgili parametrelerde
edindikleri kazanimlarin bir ay icinde genel olarak azalmaya basladigini gormekteyiz.
Bu durumda MR’li bireylerde egzersizin geri donuslilik prensibinin cok erken ortaya
ciktigini sdyleyebiliriz. Bu etkinin MR’li bireylerin saglkli bireylere gore oldukga pasif
bir yasam tarzina sahip olmalari, hafiza ve 6grenme becerilerinde yetersiz kalmalari,
kas kuvveti ve eklem stabilitelerindeki zayifligin denge ve yiriyls parametrelerini
etkilemesinden kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

MR’li bireylerde denge rehabilitasyonunun etkilerinin degerlendirildigi bircok
¢alisma olmasina ragmen kullanilan yaklasimlar farklihk g&stermektedir. Klasik
rehabilitasyon programlarinin MR’li bireylerde etkinligini gdsteren galismalarin yani
sira farkli tedavi tekniklerinin degerlendirildigi ¢cahismalar da vardir (49,50,99,100).
MR’li bireylerle ¢alismaktaki en zor kisim ilgilerini ¢ekip katilimlarini saglayacak bir
egzersiz programi bulup, bu programa uzun sire devam edebilmelerini saglamaktir
(48). Klasik rehabilitasyon programlarindan farkli yaklasimlari olan bu calismalarin
ortak ozellikleri MR’li bireylerin ilgilerini ¢ekecek farkl tedavi teknikleriyle denge
parametrelerinde gelisim saglanabilecegini géstermis olmalaridir. Calismamizda
kullanilan Tai Chi programi, MR’li bireyler icin eglenceli ve farkh bir segenek
olmustur. Calismamiza dahil edilen bireyler seanslara ilgiyle katilmis ve programi
sonuna kadar slirdirmuslerdir. Bu yonuyle Tai Chi'nin MR’li bireylerin tedavisinde
kullanilabilecek eglenceli ve etkili bir tedavi se¢enegi oldugunu diisinmekteyiz.

MR’li  bireylerin hangi seviyede gelisim gostereceklerinin kronolojik
yaslarindan cok, gelisimsel yaslari, ZK seviyeleri veya deneyimlerine dayandigi
belirtilmektedir (130,131). Lahtinen ve dig. calismalarinda zeka seviyesinin statik

denge ve dominant ekstremite (izerinde etkisi oldugunu gostermistir (36). Tai Chi
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formlarini kurallarina uygun ve dogru sekilde yapmak yiliksek dikkat ve hafiza
becerisi gerektirmektedir. Yazarlarin ¢alismalarindan yola ¢ikarak yaptigimiz 6n
calismada, ZK siniflandirmasinin ayni diliminde olmalarina ragmen bireylerin ZK
puanlari dustliik¢e Tai Chi formlarini anlamak ve uygulamak icin ihtiya¢ duyduklari
destek ve silrenin arttigl; bu durumun performansi etkiledigi go6zlenmistir. Bu
ylzden, daha disiik veya yiksek ZK seviyeli bireylerin tek gruba yigilmasi sonucunda
gruplar arasinda olusabilecek performans farkliliklarinin ¢alismanin sonuclarini
etkilememesi; gruplarin tam olarak esit olmasi icin literatlirdeki diger calismalarda
kullanilmis olan esli randomizasyon (randomized matched design) yontemi tercih
edilmistir (56,57,90,100).

Literatlirde Tai Chi'nin denge Uzerine etkinliginin arastinldigi calismalarin
bliyidk cogunlugu yash popillasyon (zerinde yogunlasmaktadir. Ancak Tai Chi
yalnizca yash bireylerde etkili bir tedavi yontemi degildir. Tai Chi'nin orta yasl
bireylerin denge fonksiyonu Uzerine de etkili oldugunu kanitlayan calismalar
vardir(94). Jacobson ve dig. Tai Chi’'nin daha geng¢ poplilasyonda denge, kinestetik
duyu ve kuvveti gelistirdigini belirtmislerdir (89). Thornton ve dig. haftada 3 tekrarh
12 haftalik Yang stili Tai Chi programinin 35-55 yas arasindaki kadinlarda fonksiyonel
uzanma becerisini gelistirdigini gostermistir (110). Geng¢ populasyon (izerinde
yapilan calismamiz bu yoniyle literatire katki saglamaktadir.

Calismamizin Limitasyonlari

Calismamizda her bireyle birebir seans yapilmistir. Bu seanslar calisma
saatlerinin arasindaki uygun zamanlara yerlestirilmistir. Bir haftada ayni anda en
fazla ¢ birey tedavi programina alinabilmistir. Bu nedenle c¢alismamizin
tamamlanabilmesi uzun sirmustiir. Calismamiza baslangicta toplam 34 birey dahil
edilmisken, tedavi sirecinde toplam 10 birey farkli nedenlerden dolayi galismayi
tamamlayamamistir. Bireylerin tedavi programlarini yarim birakmalari, kisith seans
programi secenegiyle birlesince calismanin beklenenden daha uzun sirede
sonuclanmasina yol agmistir.

Calismamizdaki bireylerin mental ozellikleri nedeniyle farkli

degerlendirmeler sinirli tutulmustur. Bilgisayar destekli sistemlerle yapilacak kas
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kuvveti, kas reaksiyon siresi ve denge degerlendirmelerinin, egzersiz programlarinin
etki mekanizmalarini daha iyi agiklayacagini disinmekteyiz.

Calismamiza katilan birey sayisinin daha fazla olmasi, sonuglarin daha
glvenilir olmasini saglayabilirdi. Ancak MR’li bireylerle ¢alismanin zorlugu buna
engel olmustur.

Calismamizda denge egzersizi programi ve Tai Chi'nin tedavi bitiminden bir
ay sonrasindaki etkileri degerlendirilmistir. Degerlerin ¢ogunun tedavi bitiminden bir
ay sonra azaldigl, ancak tamamen baslangi¢ diizeyine donmedigi gorilmistir. Bu
sonuglar MR’li bireylerde egzersizin etkilerinin geri donlis hizi hakkinda bize fikir
verse de yetersiz kalmistir. Tedavi bitiminden sonra daha uzun siireli degerlendirme
yapilmasiyla, tedavi programlarinin MR’li bireyler (zerindeki etkilerinin ne zaman
baslangi¢c dizeyine dondiglinli gostermesi acisindan daha ayrintili sonuclar elde

edilebilecegini distinmekteyiz.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu calisma MR’li bireylerde dengenin gelistiriimesinde fizyoterapinin etkinligini
gostermektedir.

Cahsmadaki hipotezler MR’li bireylerin denge ve denge ile ilgili parametrelerinde
her iki tedavi programinin etkili oldugu, ancak Tai Chi programinin denge
egzersizi programina gore daha etkili olacagl yonindeydi. TADT, FUT, SKYT ve
OMYT sonuglart  bu hipotezi dogrularken; yiriylsin  zaman-mesafe
karakteristikleri sonuclari hipotezi dogrulamamustir.

MR’li bireylerin statik denge, dinamik denge ve fonksiyonel ambulasyon
becerilerinin gelistirilmesinde Yang stili Tai Chi’'nin, klinikte kullanilan klasik
denge egzersizlerine gore daha etkili oldugu hipotezi dogrulanmistir.

MR’li bireylerin ylrlylsin zaman-mesafe karakteristikleri Gizerinde Yang stili Tai
Chi’nin, klinikte kullanilan klasik denge egzersizlerine gore daha etkili oldugu
hipotezi dogrulanamamistir.

Klinikte kullanilan denge egzersizleri MR’li bireylerin statik denge, dinamik denge
ve fonksiyonel ambulasyonlarinin gelistiriimesinde etkili oldugu hipotezi
dogrulanmistir.

Klinikte kullanilan denge egzersizlerinin MR’li bireylerde ylriylsin zaman
mesafe karakteristiklerinin gelistiriimesinde etkili oldugu hipotezi, yalnizca adim
genisligi ve kadans Uzerinde etkili oldugundan dogrulanamamistir.

Bu ¢alisma MR’li bireylerde iki farkli tedavi programinin denge ve denge ile ilgili
parametreler Gizerindeki etkisini inceleyen literatlrdeki ilk calismadir. Bu ¢alisma
ile Tai Chi’'nin MR’li bireylerin denge parametreleri Uzerinde etkili bir tedavi
yontemi oldugu distnilmektedir. Calismamizdan elde edilen sonuglarin, MR’li
bireylerin rehabilitasyon programlarinin belirlenmesinde yol gosterici olacagi
gorislindeyiz.

Tai Chi programinin tek basina MR’li bireylerin denge ve fonksiyonel ambulasyon
becerileri Gizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Ancak Tai Chi’'nin yirtylsin

zaman ve mesafe karakteristiklerinde kadans parametresi disinda etkili olmadigi
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gorulmastir. Bu sonuglar Tai Chi'nin MR’li bireylerde statik ve dinamik denge
rehabilitasyonu igin etkin bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.

Denge egzersiz programinin tek basina MR’li bireylerin denge ve fonksiyonel
ambulasyon becerileri lzerinde etkili oldugu gosterilmistir. Bu sonug¢ denge
egzersizlerinin MR’li bireylerin rehabilitasyon programlarinda etkin sekilde
kullanilabilecegini gostermektedir.

Tai Chi ve klasik denge egzersizi programlarinin etkileri karsilagtirildiginda denge
ve fonksiyonel ambulasyon (zerinde Tai Chi'nin daha etkili oldugu gosterilmistir.
Bu durum MR’li bireylerin rehabilitasyonunda Tai Chi daha 6ncelikli olarak tercih
edilebilecegini gostermektedir.

MR’li bireylerin ilgisini ¢ekecek ve katiimini saglayacak tedavi yaklasimlarini
bulmak o6nemlidir. Bu yonlyle Tai Chi'nin MR’li bireylerin tedavisinde
kullanilabilecek eglenceli ve etkili bir tedavi se¢genegi oldugunu soylenebilir.
Gahsmamiza katilan bireyler kullandigimiz denge egzersizlerini 6grenme ve
uygulamada zorluk yasamazken, Tai Chi formlarinin, daha yiksek ZK seviyesine
sahip bireyler tarafindan daha cabuk ve dogru sekilde 6grenildigini, ZK seviyesi
distiikce formlari 6grenmekte zorlandiklarini gozlemledik. Bu nedenle Tai
Chi'nin hafif diizey MR’li bireyler icin uygun bir egzersiz programi oldugunu
gostermis olsak da; orta ve daha disik diizeyde ZK seviyesine sahip bireylerle
uygulanmasli zor bir rehabilitasyon secenegi olacagini disiinmekteyiz. Orta ve
daha disuk ZK seviyeli bireylerde Tai Chi uygulamasinin etkinligi ve

uygulanabilirliginin degerlendirilecegi calismalara ihtiyag vardir.

MR’li bireylerin rehabilitasyonunda etkili ve bireylerin istekle katilacagi tedavi

programlarinin secgilmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma Tai Chi'nin MR’li bireylerin

rehabilitasyon programinda 6nemli bir yeri oldugunu gostermistir. Tai Chi’nin denge

ve

fonksiyonel ambulasyon parametrelerinin gelistirilmesinde MR’li bireyler igin

farkl bir secenek oldugu soéylenebilir.
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ortalama
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1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyaci var

0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma igin
tam

puan verin. 4. maddeye gecin.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BiR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSiZ OTURMA)

YONERGE: Liitfen kollarinizi kavusturarak iki dakika oturun.
4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZiSYONUNA GECMEK
YONERGE: Liitfen oturun.
4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.



3 Ellerinden yardim alarak kontrolli bir sekilde oturur.

2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrolli bir sekilde oturur.

1 Kendi basina oturabilir ama kontrolli degildir.

0 Oturmak igin yardima ihtiyaci vardir.

5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir
kolluklu bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. iki sandalye
(biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor

2 Sozli kilavuzlukla ve gbézetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

0 Glivende olabilmesi igin yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.

6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gézlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini Ui¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

0 Dismemek igin yardima ihtiyaci vardir.

7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi bagina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta
durabilir.

3 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gozetim altinda ayakta durabilir
2 Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak
15 saniye ayakta durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye
muhafaza edemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve éne dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastanin parmak
uglar hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklari cetvele
degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uglarinin katettigi
mesafe kaydedilmelidir. Govdenin donmesini 6nlemek igin, hastaya miimkiinse iki
kolunu da uzatmasini soyleyin. )



4 Rahatga 6ne uzanabilir >25 cm.

3 Rahatca 6ne uzanabilir >12.5 cm.

2 Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

1 One uzanabilir ama gézleme ihtiyaci vardir.

0 One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK

YONERGE: Ayaginizin hemen dniinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.

4 Terligi rahatca alabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya galisirken de gdzetime ihtiyaci vardir.

0 Terligi almayi denemez/dismemek ya da dengesini kaybetmemek igin
yardima ihtiyaci vardir.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE
BAKMAK

YONERGE: Sol omzunuzun ilizerinden dénerek arkaniza bakin. Aynisini sag
tarafinizda tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyi bir déniis hareketi
gerceklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis
noktasi olarak belirleyebilir.

4 Her iki vicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge
aktarimi ¢ok iyi degil

2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

1 Donerken gozetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek igin yardima gereksinimi var.

11. 360 DERECE DONMEK

YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinizda déniin. Durun. Sonra ters
yonde tam daire gizin.

4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa slirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde
360 derece donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

1 Yakin gbézetime ya da so6zli uyariya ihtiyaci vardir.

0 Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK



VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK

YONERGE: iki ayagi da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye
4 kere degene kadar harekete devam edin.

4 Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi
tamamlayabilir.

3 Kendi bagina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir stirede
tamamlayabilir.

2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Dusmemek igin yardima ihtiyaci vardir/caba gosteremez.

13. BiR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gésterin: Bir ayaginizi digerinin tam 6niine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk kismi 6teki ayaginizin bagparmagi hizasina
gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek igin adimin mesafesi diger ayagin
uzunlugunu gegmeli ve durusun genisligi denegin normal yiiriyiis adimindaki
geniglige yakin olmali.)

4 Normal yiriyts adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor

3 Ayagini digerinin 6niine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
2 Bagimsiz olarak kiigik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

1 Adim atmak igin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK

YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagini kaldirmaga galisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve dismemek icin yardima gereksinimi var.

() Toplam Puan (Maksimum = 56)



Ek 3. Tai Chi Programi

» Acgilis Formu

> Wild Horses Mane

» Brush Knee and Twist Step on Both Sides




» Grasp the Bird’s Tail

» Single Whip

> Wave Hand Like Clouds




» Playing the Lute

» High Pat on Horse

> Needle at the Sea Bottom

» Kapanis Formu




Ek 4. Klasik Denge Egzersizi Programi

> Uglii izgi calismasi

Yiriiyls paterni Hiz Tekrar Set
1. Yavas
Ayaklar her 3 2. Normal Cizgi lUzerinde 3
R - 2 set
gizginin de disinda 3. Hizh kere ylrundr.
4. Maksimum
1. Yavas
Ayaklar orta gizgi-dis 2. Normal Cizgi tUzerinde 3
o - 2 set
gizgilerin arasinda 3. Hizh kere ylrundr.
4. Maksimum
1. Yavas
. 2. Normal Cizgi Gzerinde 3
Ayaklar orta ¢izgide 3. Hizl Kere yGrGnir. 2 set
4. Maksimum
Ayaklar orta gizgiyi 1. Yavas
¢aprazlayarak 2. Normal Cizgi Uzerinde 3
C e 2 set
yandaki cizgilerin 3. Hizh kere ylrindr.
Uzerinde 4. Maksimum

» Topuk ve parmak ucunda yiriime




» Diiz gizgi lizerinde geriye ve yana yiiriime

> Rehabilitasyon topu lzerinde sirtiistii-yiiziistii yuvarlanma

» Rehabilitasyon topu lizerinde yiizistii denge




> Rehabilitasyon topu lizerinde sagital ve frontal diizlemde pelvis kontrolii

» Yumusak zeminde ylriime




> Denge tahtasi lizerinde ilerleyici denge calismasi




Ek 5. Kurs Katilim Belgesi

Pamukkale Universitesi (<
SlUrekli E§itim Merkezi

“ Size uygun bir egitim vardr...”

Sayr :B.30.2.PAU.0.AB.00.00.(535)/64 8~ 22/12/2012

Konu : Buket TEKER

ILGILi MAKAMA

Kurumumuz tarafindan 17.03.2006 — 28.04.2006 tarihleri arasinda verilen Tai Chi
Chuan egitimine katilan Buket TEKER, kursa katilmis ve basariyla tamamlamugtir.

Bu belge, ilgilinin istegi iizerine verilmistir.

Adres: Altintop Mah. Mimar Sinan Cad. No:3 DENIZLI Ayrintili bilgi igin: F.KOCA
Tel : (0.258) 241 19 60 Faks: (02 i8) 241 90 81
E-Mail : pausem@pau.edu.tr Web : pausem.pau.edu.tr



