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SPORUN ENGELLIi BIREYLERDE MOTOR
BECERILER UZERINE ETKIiSi

Mustafa KAYA!
Kiirsat OZCAN?

Sayabilecegimiz kag tiirlii beceri vardir? Diye kendimize
sorsak daha sonra bunlari nasil Ogretiriz diye diistiniirsek
cevabimiz ne olurdu? Bir piyano ¢almak, bir baglama, asimetrik
parelel, basketbol, voleybol, tenis. Nasil dgretilir?

Bu sebeple becerileri uygun bir 6zet ile 6gretmek igin,
ortak karakterlerine gore siniflandirma geregi dogaldir. Bunun
icin su hususlar belirlemek gerekir.

Nedir motor beceri?
Bunlar1 siniflamak i¢in ortak karakterler neler olmalidir?

Viicudun islem sonucu kendi biinyesinden enerji
saglayarak, bir giicli mekanik bir harekete dontistiiriip (motor), bir
amaca yonelik olarak kol, bacak ve govdesi ile ortaya koydugu
bir harekettir. Bunun i¢in insanda becerileri gergeklestirecek bir
sisteme sahip olmasi gerekir. Bunlar;

Merkezi Sinir Sistemi (MSS)
Sinir-Kas sistemi
Dolasim sistemi

Iskelet sistemi

L Dog. Dr., Erciyes Universitesi mkaya@erciyes.edu.tr, ORCID: 0000-0002-2438-
2678.

2 Dr. Ogretim Uyesi, Nevsehir Universitesi, kursatozcan1@gmail.com, ORCID:
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Endokrin sistem

Hucre ve molekiler biyolojij sistem

Beslenme sistemi

Duyular ve deri sistemi koordinasyonu ile ¢alisir.

Sportif beceri gibi Ogrenme ile ilgili komplike
hareketlerde serebral korteks, serebellum, bazal gangliyon
sistemi gibi merkezi sinir sistemi yapilari ige katilirlar. Kaslarin
istemli kontrolii serebral korteks tarafindan yapilir. Serebral
kortekste primer motor alan ve premotor alan olarak adlandirilan
iki bolge motor hareketlerden sorumludur. Primer motor
korteksten kaslara istemli motor emirler, pramidal yolla gider.
Primer motor korteksin 6n tarafindaki beyin bolgesi premotor
bolge olup, burast muhtemelen sportif becerileri kazanma
alanidir. Bu bolgede kiiciik bir yerin tahribi koordine hareketlerin
bozulmasina neden olur. Serebellum, bir beceri hareketinin
ger¢ceklesmesinde kaslardan, tendonlardan, deri, kulak, goz gibi
periferik reseptérlerden ve muhtelif merkezlerden gelen bilgilerin
entegre edildigi ve kas gruplar arasindaki koordine ¢alismanin
saglandig1 yerdir. Bir motor beceriyi 6grenme karisik bir olay
olup, hala anlasilmis degildir. Fakat bu beceride kaslardaki
proprioseptorler, motor merkezler, serebellum 6nemli rol
oynarlar. Beceri genel olmaktan ziyade uygulanan spor dalina
Ozgudur.

Bir hareketin beceri olarak kabul edilmesi i¢in {i¢ sartin
var olmasi gerekir.

Bunlar;

e Amag
o Istem
e Kol-bacak- govde kullanilmalidir.

Bu nedenle beceri bir gérevdir, sanattir, gosteridir. lyi,
giizel ve dogru olmahdir. Tekerlekli sandalyede tenis ise
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bambagka beceridir. Bu agidan bakilirsa beceri bir performans
kalitesidir. Beceri amaca ne kadar yaklasirsa o kadar kalite
kazanir. Insanin bir hareketi, o harekete 6zgii bir takim uyarilara
karsin tepkiye ulasip, karsi tepki yapmasi ile baslatmasi gerekir.
Buna “davranis” denir ve mutlaka uyariya kars1 bir cevap olma
niteligi tasir.

Beceri nitelik, performans nicelik ifade eder. Burada sunu
sOylemek miimkiin olabilir; Beceri yapilan hareketin karakteri,
performans ise o hareketin uygulamada basar1 diizeyidir
(Kermen, 1992).

Spor engelli birey icin fiziksel aktivitelere katilim ile
birlikte bireysel gelisim ve Ozgiiven duygusu asilamaktadir.
Toplumsa uyum agisindan spor olduk¢a etkili olup,
rehabilitasyon ve tedavi agisindan bireylere yarar saglamaktadir.
Spor bireylerde fiziki, duygusal ve zihni bir gelisim aracidir.
Yapilan tim aktiviteler engelli bireyin yasamsal Kkalitesini
yiikseltme  olup; spor kimligi agisindan  kendilerini
gerceklestirildikleri bir ortamda oziirliiler agisindan bir yasamsal
baglanma araci olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Basbakanlik Aile ve
Sosyal arastirmalar Miidiirliigii,2007). Her seyden once, spor
aktivitelerinin fiziksel aktivitelere yoneltilmesinden s6z etmek
gerekir. Motorsal (goriintli, gii¢, siirat, sabir ve ustalik) gibi
unsurlar, spor hareketlerinin belirleyicisi olmaktadir. Hareket
oyunu olarak spor dallari, fonksiyon, hareket ve hayat surecine
dayanir (Buytendijk, 1933).

Motor becerileri egzersizlerine katilim, engelli ve engelsiz
cocuklarda motor becerilerini gelistirmenin umut verici
yollarindan biridir. Motor becerileri ¢alismalari, cocuklara motor
becerilerini 6grenmeleri i¢in firsatlar saglar. Motor becerileri
mudahalesi tiirleri, fiziksel aktivite tabanli, teknoloji tabanli,
aileyi kapsayan ve grup tabanli miidahaleleri igerir, ancak
bunlarla sinirli olmamalidir.
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Motor becerilerin gelistirilmesi, kardiyovaskiiler ve kas
zindeligi gibi cesitli saglik yararlar1 saglayan spor katilimi da
dahil olmak tizere fiziksel aktivite i¢in bir 6n kosuldur.

Cocuklar erken cocukluk doéneminde temel motor
becerilerinde ustalasamazlarsa, bir yeterlilik bariyeri nedeniyle

baglama 6zgii motor becerilerini 6grenmeleri zor olacaktir (Barg
vd., 2010).

Spor, insanlarin hem igsel hem de digsal ddiiller icin
uygulanan fiziksel ve rekabetci bir aktivitedir. (Gul vd., 2021).
Bu nedenle, erken ¢ocukluk doneminde kii¢iik ¢ocuklarin motor
beceri gelisimine dikkat etmek gerekir. Ne yazik ki, gelisimsel
engelleri olan kii¢iik ¢ocuklar siklikla motor beceri eksiklikleri
yasarlar. Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan 5 ila 10 yas
arasindaki kiiciik ¢ocuklar, engelli olmayan yas eslestirilmis
akranlarina kiyasla 6nemli kaba motor becerileri gecikmeleri
gosterdigi caligmalarda rapor edilmistir (Coakley & Donnelly,
2009; Liu ve digerleri, 2014; Logan ve digerleri, 2015).

Glinlimiize kadar yapilan c¢alismalar incelendiginde
engelli bireylerde motor beceri iizerine c¢alisma sayisi yeterli
diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle engelli bireylerde
motor beceri Uzerindeki etkileri bilimsel olarak net bir sekilde
yeterince agiklanamamistir. Bu ¢alisma, engelli bireylerde motor
becerinin etkisi ve dnemini konusu Uzerine engelli bireylere,
antrendrlerine ve ailelerine yol gdstermesi amaglanmaistir.

Simdi motor beceri nedir? Nasil siniflandirilir? Bunlari
oncelikle tanimaya baslayalim.

Motor beceri deneyim ve 6grenme ekseninde dogrudan ya
da dolayli olarak gergeklestirilen bir ya da bir grup hareket olarak
tanimlanabilir. Temel motor beceriler, 2-7 yas araliginda ortaya
¢ikan ve spor alaninda kiginin kendini gelistirmesine imkan
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tantyan; kogma, firlatma, topa vurma, sekme gibi hareketleri ifade
eden bir sureg olarak da ifade edilebilir (Gallahue, 1982).

Motor beceri kavrami temelde motor gelisim ile baglantili
bir terim olup; bu ifadenin kavramsal ¢ergevesinin ¢izilmesi icin
oncelikle gelisim kavraminin tanimlanmasi gerekmektedir.
Gelisim temelde bireyin fonksiyonel ilerleme ve degismesini
ifade etmektedir. Hem nitel hem de nicel yonden belirli bir
diizeyde ilerlemeyi kapsayan bu kavramin icerisinde olgunlagma
ve 0grenme de yer almaktadir (Muratli, 1997).

Motor Becerileri siniflandirma sistemine goz attigimizda;

Hareket hassasiyetine Gore Ayirim;

Kesin veya hassas hareketler

Baslangi¢ ve bitis noktalari ile tanimlanan hareketler
Cevrenin degismezligi ile tanimlanan hareketler
Hareketin kesin veya hassas sinirlar1 kavrami daha ¢ok
kaba motor becerileri ve ince motor becerileri olarak
daha kesin bir cerceveye sokulabilir.

Baslama ve Bitme Noktalarina Gore Ayirima
baktigimizda;

Olimpik yarigmalarin biiyiik ¢ogunlugu bu sinifa dahil
edilebilir. Eger bir hareketin baglama ve bitirme
zorunlulugu varsa ona kopuk beceri,

Eger baslangici ve sonucu sporcunun istegine
kalabiliyorsa bdylesi hareketlere surekli beceriler
denir.

Kopuk beceriler gerektiginde bir dizi halinde
kullaniliyorsa bu tiir becerilere zincir beceriler
tanimlamasi yapilir.
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Cevrenin Degismezligi Acisindan;

e Kapali Beceri
e Acik Beceri seklinde siniflanir (Kermen,1992).

Motor gelisim, kisinin dogumdan baslayarak tiim
yasamina uzanan ve harekete iliskin davranislarinda yasanan
degisimleri inceleyen bir silireci karsilamaktadir (Gokmen
v.d.,1995). Motor gelisim bir bireyde yasam boyu meydana gelen,
motor becerilerde yasanan degisim ve bu degisimlere neden olan
etmenleri ele almaktadir.

Motor gelisim psiko-motor gelisim olarak hareket
baglantili bir bigimde de ele alinabilir. Diinyaya gelen biitiin
bireyler anne karninda fiziksel olarak gelisim imkani edinmekle
birlikte; dogumdan sonra bu gelisim hizlanmaktadir. ilk etapta
reflex gercevesinde degerlendirilebilecek bu hareketler zamanla
kisinin bilingli olarak gelismek istemesi ile birlikte psiko-motor
becerilere doniismektedir. Nefesa alip verme, goz kirma gibi
hareketler dogustan gelen ve refleksiv beceriler cercevesinde
degerlendirilebilir. istem disinda gergeklesen bu becerilere ek
olarak kisinin bilingli olarak gerceklestirdigi eylemler psikomotor
gelisim igerisinde ele alinmaktadir. Bu baglamda psiko-motor ya
da motor becerilerin gelisimi ile birlikte duyu organlar1 ve kaslar
bir arada hareket etmektedir. Psiko-motor gelisim kaslar ve sinir
sistemi ile baglantili olarak organizmanin istemli bir hareket
yetenegi kazanmasidir. Bu baglamda, bireyin tiim hayat1 boyunca
devam eden bu gelisim siireci su sekilde siralanabilir.

BlylUk Kas - Motor Gelisimi:

Bu gelisim stireci kaba psikomotor becerilerinin gelisimi
olarak da ele aliabilir. Aslinda temelde bireyin viicudunun genel
hareketleri ve denge asamalarin1 kapsamaktadir. Ayakta durma,
emekleme, kogma, donme, yuvarlanma gibi genel olarak kaslarin
yapist ile ilgili becerileri meydana getirmektedir.
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Kiguk Kas - Motor Gelisimi

Once psiko-motor becerilerinin gelisimi olarak da ifade
edilebilecek bu siirecte birey el ve ayak kaslarini aktif olarak
kullanmaktadir. Tutma, kavrama, yazma, ¢izme gibi beceriler bu
baglamda gelismektedir (Uslu, 2016).

1. Motor Becerilerin Gelisim Siireci

Motor Dbecerilerin  gelisim  siireci  ¢ocukluk ile
sinirlanmakta olup; her motor becerinin gelisim déneminin bir
digeri lizerine temellendigi diisiiniilmektedir. Bu model refleksif
hareketlerden baslayarak ilkel hareketler ve temel hareketlerle
ilerlemektedir. Piramidin en son noktasunda ise spor hareketleri
donemi yer almaktadir (Gallahue, 1982).

Sekil 1. Motor Gelisim Evrelerine Yonelik Olarak Gallahue*nin
Piramit Modeli

14 vag ve istil

11-13 yag Spor

7-10 yag hareketleri

6-7 yas donenm

4-5 ya3 Temel \

2-3 yag hareketleri donemi Ik kontrol

evresi

1-2 yag Teel refledkslerin
hareketleri donemi E:ﬁa{tg e

4 ay- 1

v Refleks

hareketlen: donemi

Kaynak: (Megep, 2013).

Sekilden de anlasilacag: lizere reflex hareketleri donemi
bebegin diinyaya geldikten sonra gegirdigi 4 ay ve 1 yas arasi
donemi kapsamaktadir. ilkel hareketler donemi ise 1-2 yas arasini
kapsarken; temel hareketler donemi 2-3 yastan 6-7 yasa kadar
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uzanabilir. Bu baglamda spor hareketleri donemi ise 7 yastan 14
yasa kadar uzanan genis bir donemdir.

Motor gelisim donemlerine yonelik olarak siniflandirma,
refleksif (uterus ici ve 1 yas aralig1), ilkel (0-2 yas aralig) , temel
(2-7 yas aralig1) ve sporda gelisim (7-14 yas aralig1) olmak {izere
4 boliimde ele alinabilir (Kerkez, 2013).

Gallahue vd. (2011) tarafindan siniflandirilan bu gelisim
evreleri bir kum saati modeli ile ele alinabilir ve 4 bélimlii olarak
incelenebilir.

Sekil 2. Motor Gelisim Dénemlerine Ait U¢gen-Kum Saati Modeli

AT T FATTRLRL, ww M STERET FETERL i

Kaynak: (Kerkez, 2013).

Goriildiigii iizere; motor gelisim evreleri dort agamali bir
modelde kum saatine benzer bir yapida ele alinabilir. Kum saaati
sekli motor gelisim donemleri i¢in tanimlayici; ticgen kisim ise
gorliinim agisindan bir islev olusturmaktadir. Bu baglamda
kalitim ve cevre etkisinde motor gelisim donemleri boyunca elde
edilen tiim beceri ve yeterliliklerin meydana gelme asamalar ele
alinmaktadir.
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1.1. Refleksif Hareketler Donemi

Yeni dogan bebeklerde omurilik ve beyin merkezi
davranista temeldir. Bebekler bedenlerinin ¢esitli boliimlerini
hareket ettirebilmek i¢in bir takim becerilerle dogmakta olup; bu
beceriler genel olarak refleks biciminde adlandirilir. Refleks bir
uyaran tirtine verilen ézel bir tepkidir (Demirci,2007).

1.2. ilkel Hareketler Donemi

flkel hareketler dénemi kisinin ilk iki yasta
gozlemlenebilecek durumda olan hareketlerini de kapsamaktadir.
Yasam i¢in gerekli olan temel becerilerin kazanildigi bu donem
icerisinde; denge hareketleri, surinme, ylrime gibi motor
beceriler gelisim imkani elde etmektedir.

Ilkel hareketler doneminin gelisim bi¢imi su sekilde
siralanabilir(Megep,2013).

¢ Reflekslerin ortadan kalktigi evre:

Bu siire¢ aslinda dogumla baslar ve bebegin bir yasina
geldigi doneme kadar devam eder. Refleksiv hareketler
déneminde bebek daha ¢ok istemsiz hareketler gergeklestirirken;
kontrol eksikligi s6z konusudur. Bu siire¢ igerisinde bebek
herhangi bir nesneyi yakalamak isteyebilir; ancak tim
davranislar1 kaba ve kontrolstizddir.

e ilk kontrol evresi:

Gelisim siirecine bagl olarak birinci yas ve ikinci yas
arast ¢ocuk reflex hareketlerden kurtularak; ilkel hareketleri
uzerinde denge ve kontrol saglamay1 hedeflemektedir. Zihinsel
gelisime de bagli olarak ¢ocugun kendi tizerindeki kontrolii artig
gosterir. Bu donemde merkezi sinir sisteminin gelisimi
cergevesinde bas govde ve ayaklarda kontrol saglanmaktadir. 0-2
yas arast gozlenen ilkel hareketleri bireyin istemli olarak
gerceklestirdigi  hareketlerin ilk bigimidir. Kemik ve kas
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gelisimine ek olarak bu donemde sinirlerde de bir olgunlasma
meydana gelmektedir. ilkel hareketler temelde olgunlasmaya
bagli olup; kestirilebilen bir sira takip etmektedir (Muratli, 1997).

I1kel kontrol doneminde bebeklerin kazandig1 beceriler su
sekilde siralanabilir: (Megep,2013).

e Denge Saglama: Bebek bedenini dik tutma temelli
olarak yer ¢ekime karsi bir miicadele igindedir. Bu siire¢ dnce bas,
boyun; daha sonra ise gévde ve bacak kontrolu seklinde bir
dagilim gostermektedir.

e Yer Degistirme: Blyik 6l¢clide dengeye dayanan bu
hareketler icin Oncelikle bebegin denge sistemini oturtmasi
gerekmektedir. Bu donemde siriinme, emekleme ve yirime
hareketleri gergeklemektedir.

e Manupulasyon: Manupulatif hareketlerin yasanmasi
icin uzun ve siral gelisim agsamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
cercevede ele alinabilecek temel beceriler uzanma, yakalama ve
birakmadir. i1k olarak kaba bir motor ve omuz hareketi biciminde
yasanan bu asamalar zaman icerisinde bilek ve elin de harekete
katilmasi ile olgunlagir.

1.3. Temel Hareketler Donemi

Bebegin yasamimin ilk iki yili boyunca gelismemis
hareket modellerinin gelistigi siirectir. Her ¢cocuk i¢in yasaminin
3. Yilinda baslamakta ve genelde 7 yasina kadar slirmektedir.
Cocugun kendi viicut potansiyelini fark ettigi donem olup; denge
ve kesif donemi olarak da ifade edilebilir (Sar1, 2001).

1.4. Spora Yo0nelik Hareketler Donemi

Psikomotor gelisimde temel asama spora yonelik
hareketler donemidir (Muratl1,1997). Sporla ilgili hareketler
doneminde becerilerin gelisme olan1 zihni, duygusal ve motor
etmenler ¢ergevesinde ele alinir. Herhangi bir reaksiyonun hizi,

10
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hareketin hizi, koordinasyon, beden yapisi gibi degiskenler spora
yonelik hareketler agisindan 6nem tasir (Demirci,2007).

Bu dénem genel olarak 7-12 yas arasi araligi kapsamakta
olup; ilkokul ¢ocuklar1 yeni beceriler edinmeye bu ddénemde
baslamaktadir. Spor terimi bu gelisim evresinde genis anlaml
olarak kullanilmis olup sadece fiziksel aktiviteleri degil; ayni
zamanda eglence, oyun ve dans gibi bir takim eglenceli ve sosyal
faaliyetleri de icerebilir. Bu donem icerisinde lokopsiko-motor,
manipulatif ve dengelemeye iliskin hareketler birlestirilerek; U¢
adim, ip atlama gibi karigik hareketler yapilabilir. Bu donem spor
becerilerine gecis evresi, spor becerilerini uygulama evresi ve
spor aktivitelerine yasam boyu katilim olmak iizere ti¢ asamali bir
bigimde ele alinabilir (Megep,2013).

Tiim bilgilerden sonra motor gelisim siirecleri anlagilmis
ve engelli bireylere uzman antrenérlerce ne sekilde uygulanacagi
belirlendikten sonra yasamin bir pargast olan spor egitiminin
icerisinde motor becerilerinin gelismesinin saglanmasi elzem
oldugu anlagilmaktadir.

2. ALGI VE HAREKET

Alg1 bir olay, nesne ya da varligin duyum yoluyla yalin
bir bigimde bilingaltina alinmas1 stirecidir. Algt gorsel, isitsel ve
dokunsal olmak tiizere ii¢ farkli yapi ilizerinden ele alinabilir.
(D6nmez,2000)

Alg1 cevredeki uyaran goriintiilerinin bir organizasyonu
ve yorumlanmasi siireci olarak da ifade edilebilir. Duyusal
verilerin bir butinsel 6runtd halinde bir araya getirilmesi olarak
da ifade edilebilir (Atkinson,1995).

Algilama ise duyusal bilginin anlamlandirilmasi, yorumu
ve analizi slirecidir. Bu baglamda hem objektif gerceklikler hem
de bireyin sahip oldugu referans cercevesi 6nemli olmaktadir.

11



Fiziksel Aktivite ve Saglik

Birey dogrudan ¢evresel uyarilart algilamaz; hem zihin yapisi,
hem ge¢mis yasantilar, hem 6n bilgiler, hem de gelisme diizeyi
gibi ¢ok sayida etmen algilama siirecinde etkilidir. Bu durumda
zihinsel siireglerde islenen bilgi objektif bilgi degil; algilanan
gercektir (Senemoglu,2005).

2.1. Kaba Motor Beceriler

Iki yagindan sonra motor beceriler kaba bir bicimde ortaya
cikmaktadir. Temel motor becerilerin gelisiminde; baslangig, ilk
evre ve olgunluk evresi olmak Uzere 3 temel evre meydana
gelmektedir. Bu evreler gelisimsel bir sira izlemekle birlikte her
evre digerinden keskin ¢izgilerle ayrilabilir. Biiyiik kas gruplarin
ilgilendiren hareketlerin bliyiikk bir c¢ogunlugu kaba motor
beceriler olarak ifade edilmektedir. Kaba motor becerileri
yiiriime, kogma, kayma, atlama, sek sek, ip atlama, bisiklet stirme,
Merdiven inip ¢ikma vb. olarak orneklendirilebilir (Gallahue,
2011).

2.2. ince Motor Beceriler

Ince motor becerileri kapsayan kas gruplari, istemli gz
koordinasyonu saglamaktadir. Ellerle birlikte istemli goz
hareketlerinin bir bi¢imde ¢alismani saglayan kas gruplari i¢in; el
ve gbz koordinasyonu olarak tanimlanan kas gruplari agisindan
on plana ¢cikmaktadir. Ince motor becerileri el-g6z koordinasyonu
gerektirmekte olup; biligsel gelisim ile baglantilidir. Bu baglamda
bir gocuk ¢izim yapmak i¢in dahi ince motor becerilerini 6n plana
cikarmakta olup; ¢izdigi figure yapmak icin bellegini, planlama
yetenegini ve dikkatini kullanmak zorundadir (Skinner, 2005).
Ince motor becerielrin gelismesi i¢in, Ipe boncuk takma ¢ikarma,
Malzeme dizme, Duran ve hareketli nesneye atis, Basketbol atisi,
Kale atisi, Kagit kesme katlama, Kuralli boyama, Parmaklari
acma kapama, Kil ve oyun hamuru sekillendirme, Yap-boz gibi
faaliyetleri icermelidir.
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Demirci ve Toptas Demirci, 2016 yilinda yaptiklari
calismalarinda, O0grenme giicliigii ¢eken ¢ocuklarin Ogretim
sonras1t degerlendirme esnasinda kaba motor becerilerinin
degerlendirildigi degerlere gore, 6grencilerin yaklasik %54.52’1
nin  kaba motor becerileri ile ilgili kazanimlarin
gerceklestiremedikleri gozlendigini. Ancak, ¢ocuklarin %45.5’1
ise kaba motor beceriler ile ilgili kazanimlar1 ger¢eklestirdikleri
belirlediklerini.  Bununla  birlikte, ¢ocuklarin  %55.6’1
tekrarladik¢a otomatiklesmesi 6ngoriilen ince motor becerilerinin
gerceklesmedigi, %44.4’nlin ise bu kazanimlari
gergeklestirebildikleri belirlediklerini rapor etmislerdir.

Bu ¢alismadan anlasilacagi iizere 6grenme gii¢liigli olan
cocuklarin 6zellikle kazanimlar gerceklestirmis olmasi sonucu ile
bu ¢ocuklara tekrarli uygulamalar ile olumlu sonuglar alinacagi
anlasilmaktadir.

Otizmli Bireylerde Yaygin Goriilen Motorsal Beceri
Sorunlari

Otizmli olan cocuklarda; postiural kontrol, lokomotor,
nesne kontrol becerileri, el becerisi, denge sorunlari
bulunmaktadir (Cheldavi ve ark, 2014). Bu durum vestibiiler ve
somatosensOr girdilerin entegrasyonunda eksiklik olusturur. Bu
nedenle otizmli ¢ocuklarin, erken yaslarda sporun herhangi bir
dalina yonlendirilmesinin; onlarin hem motor, hem de saglikla
ilgili fiziksel uygunluk parametrelerine katki saglayabilecegini
vurgulayabiliriz. Otizmli olan bireyler normal gelisim goésteren
bireylere gore; denge, postural stabilite, yiirime, eklem esnekligi
ve hareket hizi ile ilgili sorunlar daha fazla goriilmektedir (Arslan
ve Ince, 2015). Afyon ve arkadaslari yaptiklar1 arastirma
kapsaminda yapilan istatistiksel analize gore, 18-22 vyas
araligindaki kadin sporculara uygulanan 8 haftalik dinamik denge
antrenman programi; bireysel spor bransiyla (tackwondo ve
badminton) ugrasan kadinlarda dinamik denge performanslarini
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artirirken, takim spor bransiyla (futsal ve basketbol) ugrasan
kadinlarda ayni etkiyi olugturmadigini rapor etmislerdir. Buradan
da anlasilacagi iizere yapilacak denge antrenmanlar1 ile
gelisimlerinin yani sira motor becerilerinin artacagi sdylenebilir
(Afyon vd.,2020). Kaya ve ark (2018), Yaptiklar1 arastirmada,
ilkdgretim 0grencilerine sekiz haftalik plan dahilinde yaptirilan
beden egitimi derslerinin fiziksel ve psikomotor yeteneklerinin
gelisimi lizerinde etkili oldugu goriildiigii rapor etmislerdir.
Ozellikle ilkdgretim ¢agindaki 6zel bireylerin beden egitimi
derslerine aktif katilimin saglanmasi 6nem arz etmektedir (Kaya
ve ark, 2018).

Fiziksel Egitim ve Sportif Becerilerde Ogretimsel
Yaklasimlar

* OSB (otizm spektrum bozuklugu) gosteren bireylere
fiziksel egitim ve spor becerilerinin etkili 6gretimi;

* Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk diizeyinde artig

» GUlnllk yasam aktivitelerinde bagimsizlik,

* Bos zaman becerilerinde repertuarin geligimi,

* Uygun olmayan davraniglarin azaltilmasi

» Sosyal entegrasyon firsatinin saglanmasi bakimindan
onemlidir.

Ozellikle otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel engel
durumu olan bireylerde;

Denge caligmalar (statik ve Dinamik), Yerden yiiksek
platformda denge, Tere bant, paten, bisiklet calismalari, Flamingo
denge egzersizi uygulamalari, Bosu topu egzersizleri, Agirlik
aktarma, yiriiylis ve kosu egzersizleri, sigrama egzersizleri
antrenorler esliginde uygulanmasi Onerilir. Yapilan baska bir
calismada; Isitme engelli bireylerden denge egitimi alan ve
teknolojik oyun oynayanlarin statik ve dinamik denge degerleri
kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli bir fark ortaya
¢ikmig, ancak denge egitimi alan grup ile teknolojik oyun
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oynayan grup arasinda istatistiksel bir fark gozlendigi rapor
edilmistir (Kaya ve Saritag, 2019). Dolayisiyla 6zel bireylere
teknolojik oyunlar vasitasiyla da denge gelisiminin desteklenmesi
saglanabilir.

Genel Olarak Motor Beceri Egitimde Dikkat Edilecek
Durumlar;

Egitimlerinde;

* Destek durumlari

* Egitim alma durumu

« [lgi diizeyleri, sevdigi veya sevmedigi davranislar

» Takintili davraniglar ya da nobet gegirme

* Tepkisel davraniglar

» Fiziksel 6zellikleri

o [letisim sekli

« llgi alanlari (gii¢lii-glicsiiz)

* Egitim modeli belirleme

* Pekistire¢ secimi

» Taklit yetenegi durumlarini igermelidir.

Motor Beceri Gelisim Egitimleri;

* Fiziksel Yap1

» Kondisyonel Durumu

e Egitim Durumu

e Tehlikeler  Karsi Tutum seklinde egitim
gerceklesmelidir.

Yas gruplart 2-8 yas grubuna haftada 3 giin egitim
verilmelidir. 8-10 ve yukar1 haftada 4-5 giin egitim verilmelidir.
Montessori egitimleri ile 6zel gereksinimi olan ve otizmli
cocuklarin biligsel, fiziksel, sosyal ve bazi motor becerilerini
destekleyen, onlarin bagimsizlik ve o6zgiiven duygularinin

artmasini saglayan bir egitim yontemleri kullanilmas1 dnerilebilir
(Ozkatar Kaya ve Torun, 2022).

15



Fiziksel Aktivite ve Saglik

Dikkate Yonelik Calismalar

* Masa tenisi

* Kaykay oyunlari

» Al-ver, at-tut

* Atlama ziplama

» Paten kayma

» Top sektirme

* Hedefe atis ¢caligmalari

» Basketbol topu ile potaya atiglar

 Jimnastik

* Beceri denge koordinasyon c¢alismalari seklinde
gergeklestirilebilir (Aydin, 2021).

Sonug olarak, Literatiir taramalar1 incelndiginde rastlanan
bazi bilgilere gore; Park (2015) calismasinda tanilar arasinda
motor becerilerde anlamli farkliliklar bulunmugtur. Serebral palsi
grubu, yaygin gelisimsel engellilik ve zihinsel engellilik
gruplarindan daha zayif motor becerilere sahip oldugunu ¢alisma
bulgularinda ortaya c¢ikarmistir. Buradan anlasilacagi gibi bu
engel grubu bireylerde motor beceri gelisimlerinin saglanmasi ile
spordaki bagaris1 artacak ve daha olumlu sonucglar alinmasi
beklenecektir.  Malak ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari
calismada Down sendromlu ¢ocuklarin motor gelisimi, 6zellikle
yasamin ilk {i¢ yilinda motor gelisim biligsel gelisim ile iliskili
oldugu bulunmustur. Dolayisiyla 6zellikle bu engel grubundaki
bireylerde uygulanacak antrenmanlar ile rehabilitasyonun olumlu
sonuglar verecegi diisiiniilmektedir. Engelli bireylerde gelisim
stirecinin ilk {i¢ y1linda motor gelisimin biligsel gelisim ile iliski
iginde oldugu bulunmustur. Gérme bozuklugu olmayan ¢ocuklar,
lokomotor ve top becerileri agisindan gérme bozuklugu olan
akranlarindan daha yiiksek performans gosterdigini bulunmustur.
Yapilan bir calismada, gérme bozuklugu olmayan cocuklar,
lokomotor ve top becerileri agisindan gérme bozuklugu olan
akranlarindan anlamli derecede daha ylksek performans
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gosterdigi  bulunmustur (Brain ve ark,2021 ) Buradan da
anlasilacagi gibi Engelli bireylerde motor beceri gelisiminin
erken tanisinin konulmasi ve motor becerilerde geriligi tespit
edilen engelli bireylerde erken egitim ve egzersiz
mudahalelerinin 6nemli oldugu, fiziksel ve motorsal bir takim
ozelliklerin gelisim gostermesi beklendiginden, motor beceri
egzersizleri dnerilebilir.

* Motor beceri, 6grenimi kolaylagtirir.
» Hatalan diizeltici bilgi kaynagi olur.

* Kisiyi motive eder.

* Performans: gelistirir (Kermen,1992).
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YASLILARA UYGULANAN PNF
EGZERSIZLERININ DUSME VE DENGE
UZERINE ETKISI

Mustafa KAYA!
Emire OZKATAR KAYAZ?

Yashihik Nedir?

Yaslilik, devam eden biyolojik siirecin bir safhasidir.
Yaglanma birikimli ve karmagik olaylar sonucu meydana
geldiginden, c¢evresel faktorlerin etkisine bagli olarak yasin
ilerlemesiyle, hareket ve fonksiyonlarda yavaslama, viicudun
yenileme yetenegi ve kapasitesinde azalma ve gesitli aksakliklar
goriilmeye baslamigtir. Ancak yaslanma siirecinde hareket ve
fonksiyonlarda giderek artan oranda gerilemeler gozlenirken,
daha Onceki donemlerle kiyaslanamayacak bir 6zellik ortaya
¢ikar. Bu daha onceki donemlerden itibaren biriken bir yetenek
olan deneyimdir. Bu deneyim yetenegi, hayatin anlamliligini,
yasamin doga ve g¢evresiyle bir miicadele oldugunu ve hayat
olaylarina bakis agisin1 olumlu yonde ve dogru olarak yorumlama
yetisi saglar. Boylece yashinin bilgi birikimi, yetenegi ve
deneyimleriyle yasam miicadelesi daha kolay ve basarili hale
gelir. Diger donemlerdeki olaylara bakis agisi ve yorumlama
yetenegindeki eksiklikler ve degerlendirmeler nedeniyle daha
fazla ¢aba ve enerji harcama durumunda kalir. Yasglanma
doneminde ise kazanilmis bilgi ve deneyimler sayesinde daha az

1 Dog. Dr., Erciyes Universitesi mkaya@erciyes.edu.tr, ORCID: 0000-0002-2438-
2678.

2 Dog. Dr., Erciyes Universitesi eozkatar@erciyes.edu.tr, ORCID: 0000-0002-6349-
8761.
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enerji harcanir. Fakat viicutta sinsi ve birikimli bir sekilde tiim
hiicre, doku ve organ sistemlerinde kapasite diigmesi devam eder
(Bek, 2008; Giines, 2015).

Yaslanma birikimli ve kompleks olaylar sonucu meydana
geldigi i¢in yaslanma siirecini durdurmak miimkiin degildir ama
geciktirilebilir, yavaslatilabilir. Zaten Gerontoloji’nin de amaci
yaglanmanin yavaslatilmasi, insanin saglik ve dingligini
koruyarak, uzun ve mutlu bir dmiir gecirmesini saglamaktir.
Yokluk icinde, sikintili, stresli, acili, titkenmis bir halde, yatalak
olarak, sagliksiz ve mutsuz gegirilecek, uzun bir dmiir, yasami
cekilmez bir trajediye doniistiirebilir (Bozcuk ve Demirsoy, 1997,
Tastan, 1993). Bu sebeple yash bireylere uygulanan denge
egzersizleri ve PNF (Proprioseptif Noéromuskiler Fasilatasyon)
uygulamalar1 ile hayatlarin1 kolaylastirmak miimkiin olacagi
diistiniilmektedir.

Diinya ve iilkemiz niifusu giderek yaslanmaktadir.
Oniimiizdeki otuz y1l icinde, kiiresel yasli niifusun iki kattan fazla
artacagi, 65 yas ve iistii niifusun 2050 yilinda 1,5 milyardan fazla
insana ulasacagi tahmin edilmektedir. Dahasi, 6nlimiizdeki 30 y1l
icinde 80 yas ve 1istii insan sayisinin ii¢ katina ¢ikmasi
beklenmektedir (Levinger ve Hill, 2021). Artan yasam
beklentisiyle birlikte yash yetiskinlerin sagligim1 ve refahini
etkileyen kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi hareketsizlige
bagl bulasici olmayan hastaliklar, biligsel gerileme ve mental
saghigin zayiflamasi gibi onemli saglik sorunlarinin riski de
artmaktadir (WHO,2011). Yaslanma ile bu risk faktorlerinin
goriilme sikliginin artmasi yani sira kas kiitlesi kaybi, kas
giiciinde ve dayanikliliginda azalma, denge kabiliyetinde azalma
ve biligsel performansta diisiis gibi bir¢ok fizyolojik sistemde
gerileme vardir, bunlarm tiimii fonksiyonel bagimsizlig: etkiler
(Taylor, 2014).
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Fonksiyonel bagimsizlik kaybindan dolayi rehabilitasyon
ve/veya uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan yaglilarin sayisinin
2050 yilina kadar dort katina cikacagi tahmin edilmektedir
(Frontera, 2018).

Yash yetiskinler i¢in yasamin uzatilmasi onemli bir
faktordiir, ancak fonksiyonel bagimsizligin idamesi ile yasam
kalitesini strdirmek c¢ok daha onemlidir (Taylor, 2014).
Ulkemizde, saghk ve dingligin korunarak yaslanmanin
gerceklesmesi hem yasli, hem ailesi ve ¢evresi hem de tilkesi igin
biiylik bir kazang olacaktir. Bunun basarilabilmesi igin
cocukluktan itibaren bazi tedbirlerin alinmasi, girisimlerin
yapilmasi, bu konuda gerekli bilgilerin verilmesi ¢cok dnemlidir
diyebiliriz (Kaplanoglu, 2012; Ziilal, 2001).

Bu ¢alismanin amaci yaslhilarda spor uygulamas: ve PNF
ile dengenin gelisiminin saglanarak, diisme olaylarinin ve
risklerinin en aza indirilebilmesine dikkat ¢ekmek amacglanmaistir.

Yashilikta Diisme

Diisme, yaglilarda fonksiyonel bagimsizligi olumsuz
etkileyen en Onemli sorunlardan biridir. Denge kontroli ve
diismenin 6nlenmesi somatosensoriyal ve motor sistemlerin
diizgiin bir sekilde ¢alismas1 ve merkezi entegrasyonu sayesinde
gerceklesmektedir (Nitz ve Low Choy, 2008). Denge
kabiliyetindeki azalma, yaslilarin gergeklestirebilecegi giinliik
etkinliklerin alanini sinirlamakta ve diisme riskini arttirmaktadir
(Young, Je ve Hwa, 2015). Diismeler, yasli insanlarin karsilagtigi
Oonemli hastalik ve Olim sebebi olan en yaygin ve onemli
sorunlardan bir tanesidir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), diismeyi
yaslilik doneminin dort biiylik sorunundan birisi olarak kabul
etmektedir. Yashlarda diisme; korku ve kaygiya neden olan,
bagimsizlik kaybina yol agan ve yagam kalitesini olumsuz sekilde
etkileyen ciddi bir durumdur (Akdeniz ve ark., 2010). Dogrudan
diisme ile iliskili bir hastalifi olan yash bireylerin ¢eviklik,
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endurans, denge ve alt ekstremite kas kuvvetinin daha zayif
oldugu sonucuna varilmistir (Toraman ve ark., 2010). Yasa bagh
degisikliklerde sensorimotor ve néromuskiler sistemdeki,
sagliklt yaslilarda bile statik ve dinamik postural kontrolde
performanst olumsuz yonde etkilemektedir (Muehlbauer vd.,
2015). Postural denge bozuklugu diismelerin ve bunun neden
oldugu osteoporotik kiriklarin en énemli nedenlerinden biridir.
Hemen hemen 60 yasindan biiyiik kadinlarin yaklasik Gigte biri
yilda en az bir kere diismektedir (Cummings SR, Melton, 2002;
Carter, Kannus ve Khan, 2001). Diisme Oykisii, zayiflik,
bayilma, sarkopeni, bas donmesi veya vestibiilopati, mobilite
bozukluklari, artrit veya artroz ve gorsel defisit klinik risk
faktorlerini olusturur (Harris vd., 2006). Yaslilarin yaklasik %
30'unun yilda bir kez diistiigli ve bu kisilerin % 20 ila % 30'unun
orta veya agir yaralanmalara maruz kaldigi bildirilmistir
(Alexander, Rivara ve Wolf, 1992). Yaslilar diismeye meyillidir
ve diisenlerin ¢ogu kiriklar, diger 6ziirliiliikler, kisitlanmis giinliik
aktiviteler ve diisme korkusu gibi yasam kalitesi ve bagimsizligi
kisitlayan durumlarla kars1 karsiya kalirlar (Lord vd. ,1994).

Denge

Destek alani iizerinde viicudun durusunu koruma yetenegi
olarak tanimlanabilir (Spirduso, 1995). Denge, iyi bir performans
icin temel olusturur ve insanin denge saglamadaki yetenegi, diger
motor sistemlerin gelismesinde belirleyici bir faktdr olarak
tanimlanabilir (Aksu, 1995). Denge, ayn1 zamanda becerilerin
basarili bir sekilde sergilenmesinde ve hareket kaliplarinin
stirdiiriilmesinde 6nemli roller almaktadir.

Denge, hareket halinde ya da statik pozisyonda iken
destek temeline uyarak, viicut agirlik merkezini koruma
yetenegidir. Viicut pozisyonunu koruma, istemli hareket
edebilme ve destabilize edici durumlara tepki gdsterebilme
yetenegi olarak da tanimlanir (Tekin,2013). Denge ayni zamanda
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belirli duyusal ortam kosullarinda yer ¢ekimi merkezini destek
yiizeyi iizerinde kontrol edebilmek i¢in gergeklestirilen postural
uyum olarak da ifade edilmektedir (Allison,2000). Denge
kompleks bir islem olup gorsel, vestibiiler, somatosensorial ve
kognitif sistemlerden gelen bilgiler ile saglanir.

Denge; statik ve dinamik denge olmak tzere iki grupta
simiflandirilmaktadir. Statik denge (postiir) kisiye Ozgii statik
pozisyonun devam ettirilmesidir. Statik dengenin
stirdiiriilebilmesi i¢in viicut agirlik merkezi ikinci sakral vertebra
seviyesinden ge¢meli ve destek ylizeyi iizerinde kalmalidir.
Dinamik denge ise istirahat veya hareket halindeyken, farkli
zeminlerde ve kosullarda diismeden yeterli ve etkili hareket
edebilmek icin vicudun pozisyon ve postirinin aktif
kontroldir (Duncan , Weiner , Chandler ve Studenski, 1990).

Gunluk  aktiviteler ~ denge  ve koordinasyon
gerektirdiginden, denge direkt ya da indirekt olarak tiim iskelet
sistemi kaslarini ilgilendiren bir durum olmaktadir. Denge ve
stabil postiir yetenegi birgok hareketin gergeklesmesi ile entegre
bir fonksiyondur. Herhangi bir nedenle denge bozuldugunda
otomatik postural diizeltme ile (denge reaksiyonlar1) diisme
onlenmeye c¢alisilmaktadir. Denge bozuklugu ve buna bagl
diismeler bircok kisiyi olumsuz yodnde etkilemektedir. Son
yillarda yapilan ¢alismalar diismelerin en 6nemli nedeninin denge
bozuklugu oldugunu vurgulamistir (Karatas, 2013). Bu nedenle
denge bozuklugunun tespiti ve uygun tedavinin verilmesi
gerekmektedir.

Tum bunlarla birlikte denge calismalari uygun olgiim
cihazlariyla yapilmalidir. Sonucu bilimsel
degerlendirilebilmelidir. Yapilan bir ¢calismada erkek sporcularin
Flamingo Denge Sistemi FDT ile biodex denge sistemi BDS
sonuclar1 arasinda anlaml bir iliski tespit edilmemistir. Yapilan
calismadan elde edilen sonuglar ve literatiirdeki bulgular 1s181nda,
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fonksiyonel denge testleri ile mekanik (kuvvet veya digerleri)
platformlardaki denge sonuglar arasinda iliskinin olduk¢a zayif
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle flamingo denge testi gibi diger
fonksiyonel denge testlerinin de gegerliligi ve glivenirliligi
konusunda daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi gerekliligi
ortaya ¢cikmaktadir (Simsek ve Karakus, 2020). Yine baska bir
denge ol¢iim yonteminde (Adigiizel ve Kog, 2020) yaptiklari
calismada sporcularin dinamik denge performansini belirlemek
icin Yildiz Gezinti Denge Testi (SEBT) kullanildig1 rapor
etmislerdir.

Denge Mekanizmalart
Dengeyi fiziksel olarak t¢ temel faktor etkilemektedir.

Agirlik merkezinin yuksekligi: agirlik merkezi destek
ylizeyine ne kadar yakin ise; denge ve stabilite o kadar iyi
olmaktadir.

Destek ylzeyin genisligi: Dz, sabit bir yilzeyde
hareketsiz bir durus icin destek yizeyi, iki ayak ve yizey
arasindaki temas eden bdlgeyi kapsayan alan olarak tanimlanir.
Destek yiizeyinin alani, kisi hareketsiz olarak dururken ayaklar
rahat bir sekilde birbirinden ayr1 olarak yerlestirildigi zaman
hemen hemen karedir. Destek yizeyi ne kadar genis olursa, denge
ve stabilite o kadar iyi olacaktir.

Agurlik merkezi: destek yuzeyinin merkezine ne kadar
yakinsa, denge ve stabilite o kadar iyi saglanmaktadir. Her bir
viicut pargasinin agirlik merkezinin ortalamasini bulmak suretiyle
belirlenen toplam viicut agirliginin merkezinde bir nokta olarak
tanimlanir (Arslan,2009).

Vicut dengede oldugu zaman, tiim kuvvetlere karsi
kendini ayarlar.
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Bunu U¢ sekilde gercgeklestirir
1. Gravitenin Merkezi,

2. Denge ve Stabilizasyon,
3.Postir (Guyton, 2007).

Insanda, denge bozukluguna yol acan herhangi bir
durumda viicudu hareket ettirerek bir denge reaksiyonu saglayan
fizyolojik bir mekanizma mevcuttur. Bu durusun siirdiiriilmesi
dogustan gelen nodronal mekanizmalara dayanan, biling
gerektirmeyen spontan bir aktivitedir. Postural sistemin duyusal
veya motor mekanizmalarindaki bozukluk, postural stabilite ve
motor performans Tlzerinde c¢arpict etkiler olusturmaktadir
(Deliagina, Zelenin ., Beloozerova ve Orlovsky 2007). Dengenin
saglanmasinda periferik duyusal girdiler (viziiel, vestibiiler ve
somatosensoriyel) hizli ve dogru bir bigimde iist merkezlere
iletilmek iizere serebellar verilerle birlesir. En son olarak kortekse
ulagan veriler sonucunda perifere koordineli motor hareket
yapmaya yonelik uyarilar gider. Boylece insanlar, giinliikk normal
islerinden daha karmasik islere kadar gorevlerini rahatlikla
yapabilirler (Fife vd., 1991). Denge i¢in énemli olan bazi beyin
merkezleri vestibller cekirdekler, meduller ve pontin retikller
formasyonu, pons ve orta beyin arasindaki kavsaktaki
pedinkiilopontin ¢ekirdek ve orta beyindeki substantia nigradir.
Serebellum, bazal ganglionlar ve talamus, dengenin merkezi
kontroliinde &nemli bir rol oynamaktadir. Insanlarda, medial
frontal korteks, 6zellikle supplementer motor alani ve parasantral
lobiil, ayn1 zamanda dengenin kontroliine katkida bulunur. Bu
yapilarin hastaligi, cesitli yiiriiylis ve denge bozukluklari ile
sonuglanir (Masdeu,2016).

Simdi Denge mekanizmalarini kisaca tantyalim.
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Vestibuler Sistem

Vestibller fonksiyon hem duyusal hem de motor
sistemleri igerir ve basin stabilizasyonu, kiitle merkezinin
kontrolii, hareketi algilama ve vertikal oryantasyon dahil olmak
tizere postural kontrol veya denge ile ilgili birka¢ farkl
mekanizmada rol oynar.

Vestibiler sistem, periferik ve santral olmak (zere iki
bdliimden olusur. Labirent ve vestibiiler sinir, periferik vestibiiler
sistemi olusturur. Beyin sapindaki yolaklarla beraber vestibiiler
cekirdekler, serebellum, subkortikal ve kortikal denge merkezleri
ise santral vestibiiler sistemi olusturur. Periferik vestibiiler sistem,
basin acgisal (rotasyonel) ivmesini ve dogrusal hareketi ve
yercekimi ile viicuda uygulanan kuvveti tespit eden iki otolitik ve
makiiler yapiyr tespit etmekten sorumlu {ii¢ yarim daire
kanalindan olusur. Bu yapilar, isitme organi (koklea) ile birlikte
i¢ kulagin labirentini olusturur ve temporal kemigin petroz kismi
icinde yer alir. Yarim daire kanallar1 (anterior, posterior ve
lateral), her bir kanalin, {i¢ boyutlu uzayda farkli bir diizlem
icindeki hareketini algilayacak sekilde birbirlerine dik olarak
yerlesir. Yarim daire kanallari, endolenf denilen bir sivi ve
mekanik hareketi elektriksel impulslara dontstirebilen hareket
sensorleri gorevi goren titrek tlyll hicreleri icerir. Otolitik veya
makdler organlar, jelatinli bir zar icerisine gdémilmis ve
otokonya olarak bilinen kalsiyum karbonat partikiilleri tarafindan
ust Gste bindirilmis minik sag¢ hiicrelerinden olusur. Otokonyalar
genellikle kulak kristalleri olarak adlandirilir ve patolojileri
benign paroksismal pozisyonel vertigo denilen bir durumla
sonuclanabilir.

Sakkulus ve utrikulus olmak tizere iki farkli otolitik yap1
vardir. Buradaki tiiy hiicreleri bir tarafa egildiginde kafanin yer
cekimine gore konumu sinir sistemine bildirilir. Vestibdler,
serebellar ve retikiler motor sistemler bu bilgilendirme
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neticesinde uygun postural kaslart uyarip dengeyi korurlar.
Sakkulus, basin sagittal diizleminin oryantasyonunda rol alir,
dikey harekete (yercekimi dahil) daha fazla tepki verir. Daha
yatay olarak konumlandirilmis olan utrikulus ise horizontal
diizlemdeki harekete ve merkezcil ivmeye daha duyarlidir.

Vestibller sistem igerisindeki duyusal yapilarin her biri
farkli hareket tipleri hakkinda bilgi toplar ve uygun motor yanitin
olusmasi i¢in beyin sapi1 ¢ekirdegine gonderilen sinir uyarilarina
dontstiiriir Buradan sinyal sirasiyla vestibiiler sinire, beyin sap1
cekirdeklerine,  serebellar  yollara, vestibiiler talamik
projeksiyonlara, vestibulospinal projeksiyonlara ve en sonunda
vestibiiler kortikal aga ulasir. Kortikal emirler lateral ve medial
vestibulospinal traktus ve retikiilospinal traktus vasitasiyla spinal
korda iletilir ve postural kontrol saglanir (Valovich McLeod ve
Hale,2015).

Gorsel Sistem

Postliriin korunmasinda 6nemli rol oynayan ve basin
pozisyonu ile ilgili bilgi saglayan bir diger yapr retina
reseptorleridir. Gorme, vestibliler aparatin denge iistiindeki en
onemli yardimcisidir. Vestibuler disfonksiyonlarda, gorme
fonksiyonu sayesinde hareketsizken ve yavas hareketlerde denge
saglanabilir (Deliagina, Zelenin., Beloozerova ve Orlovsky,
2007).

Proprioseptif Sistem

Propriosepsiyon, dengenin saglanmasinda Onemli bir
unsur olup iki boliime ayrilmaktadir. Bunlardan ilki (deri, eklem
ve Dbasinca ait Dbilgiler) yavas hareketlerde dengenin
saglanmasinda rol oynar. Ikinci kisim (kas afferentleri) ise hizl
denge reaksiyonlarinda refleks hareketlerin ortaya ¢ikmasinda rol
mekanoreseptorlerden kaynaklanan bilgiler, basilan yerin 6zelligi
ve uzuvlarin birbiri ile iliskili konusunda veri saglar. Tiim bu
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veriler santral sinir sisteminde birlestirilip ilgili motor uyarilar
sayesinde denge saglanir (Soyuer ve Ismailogullari, 2009).

PNF tekniklerinin giincel uygulamalar1 su alt basliklara
ayrilmaktadir.

1- Fasilitasyon Teknikleri
Fasilitasyon teknikleri ikiye ayrilir:

a- Odaklasma Teknikleri: Direk olarak agoniste yonelik
tekniklerdir.

e Tekrarli Germeler

e Ritmik Baslama

e Tut-Gevse
Aktif hareket
e Kombine

[zotonik Kontraksiyonlar
b- Antagonistin Zitt1 Teknikler:

Agonistin fasilitasyonu amaciyla antagoniste yonelik olan
tekniklerdir.

e Yavas Zit
e Dinamik Stabilizasyon
e Ritmik Stabilizasyon

2- Inhibasyon Teknikleri
o Kas-Gevse
e Tut-Gevse (0ge,2011).

PNF Felsefesi

e Pozitif yaklasim: Agr1  vermeyen ulasilabilir
hedeflerdir
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Fonksiyonel diizeyin en yiiksek seviyesi: Fonksiyonel
yaklagim, yapisal ve aktivite diizeyinde tedavidir ¢
Potansiyeli harekete ge¢irmek i¢in yogun g¢aligma:
Aktif  katilm, motor Ogrenme, bireye Ozel
calismalardir.

Insan1 biitiin olarak ele almak: Insani1 ¢evresel, kisisel,
fiziksel ve duygusal faktorlerle bir bitin olarak
distinmektir

Motor kontrol ve motor dgrenme prensiplerini goz
oniinde bulundurmaktir (Demir,2013).

PNF’in temel norofizyolojik prensipleri

Uyarimin etkisinin uyart bittikten sonra devam etmesi:
Uyarinin giicii ve siiresi artarsa tedavi sonrasindaki
etkisi de artar.

Temporal sumasyon: Belli bir zaman diliminde tekrar
eden zayif uyarilar eksitasyona neden olur.

Spasyal sumasyon: Ayni anda meydana gelen zayif
uyarilar eksitasyona neden olur.

Yayilma (irradyasyon): Uyarinin giicii ya da sayisinin
artmasi ile cevabin yayilmasi ve artmasi.

Ardisik  indiiksiyon:  Agonist  kaslarin  artan
eksitasyonu ile antagonistlerin kasilmasi.

Resiprokal inervasyon: Kaslarin kasilmasi ile

antagonistlerin inhibe olmasi. Koordine hareket i¢in
gereklidir (Demir,2013).

Simdi diisme i¢in olabilecek risk faktorlerini inceleyelim.

Diisme I¢in Risk Faktirleri

Diisme, altmis bes yasin iizerindeki kisilerde hem 6liim
hem de yaralanmanin ana nedenidir. DSO raporuna gére, 65 yasin
uzerindeki nifusun % 28-35i her yil diigmekte ve 70 yasin
tizerindeki kisiler arasinda diisenlerin orant % 32-42 olup, yasa
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bagli olarak diisme riskinde bir artis oldugunu gdstermektedir
(WHO,2007).

Diisme, hafif ila agir yaralanmalarin % 20-30“una neden
olur. Ayrica giinliik aktiviteleri smirlayabilir ve bagimlilik,
ozerklik kaybi, immobilizasyon ve depresyon gibi diisme sonrasi
sendromlar tetikleyebilir (Park,2018).

Diisme icin risk faktorlerini maddeler halinde asagidaki
gibi siralayabiliriz.

Cevresel etkenler

Yetersiz aydinlatma

Yiiriime yoniinde engellerin olmasi

Kicuk hali, kilimlerin uygunsuz yerlestirilmesi
Banyoda yardime1 cihazlarin yoklugu

Di1s mekandaki kaygan zemin

Islak banyo ve mutfak zemini

Uygunsuz ayakkabi1 se¢imi

Uygunsuz arazi sartlari

Tibbi etkenler

Bozuk gorme

Sik idrara ¢ikmay1 gerektiren inkontinans olmasi
Ortostotik hipotansiyon

Transfer ve mobilite faaliyetlerindeki yetersizlik

flaglar
(analjezik,antikonvilzan,psikotroplar,antihipertansifler)

Depresyon

Yetersiz kognitif fonksiyon
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Anksiyete ve ajitasyon
Malnitrisyon
Noromuskler

Bozuk denge

Kas giigstizliigii

Kifoz

Azalmig propriosepsiyon
Demografik

Ileri yas

Kadin cinsiyet

Onceki diismeler (Solak, 2019). Seklinde olup, 6zellikle
yash birylerin yasam alanlarinin bu 6zelliklere dikkat edilerek
dizayn edilmesi saglanmalidir.

Denge Tedavisinde Egzersiz

Egzersiz; zayif, yash bireylerde fonksiyonel kapasitesinin
artirtlmasinda faydalidir. Yashlarda egzersiz programlari aerobik,
giiclendirme, esneklik, germe, dayaniklilik, eklem hareket
acikligi, denge-koordinasyon ve propriosepsiyon egzersizlerini
icermelidir. Her bireysel egzersiz tiirii, saghkla ilgili farkli
faktorlere faydali olabilir, ancak yash popiilasyonda etkili bir
egzersiz programi i¢in hepsinin kombinasyonu esastir. Yaslilarda
kas giicii ve kiitlesinde kaybi azaltmaya ek olarak egzersiz
tedavisi dlisme sayisini azaltmaya, denge ve yiiriime kabiliyetini
arttirmaya odaklanmalidir. En etkili egzersiz programi,
noromuskiiler ve kardiyovaskiiler adaptasyonlari tesvik edecek
en uygun yogunluk, hacim ve haftalik antrenman kombinasyonu
dikkate alinarak belirlenmelidir (Cadore ve Rodri, 2013). Denge
egzersizleri, diismeleri Onleyen egzersiz programlarinin en
onemli bilesenidir. Dogru, hizli ve iyi yonlendirilmis adimlarin
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uygulanmasina odaklanan egzersiz tedavisi yaslilarda diismeyi
onlemede ¢ok degerli bir rol oynayabilir (Okubo , Schoene ve
Lord ,2017). Alt ekstremite ve govde glclendirme egzersizleri,
postural kontrolii arttirici egzersiz programlari, yiirliyiis ve
Ozellikle denge ve koordinasyon egzersizleri dusmelerin
engellenmesinde ¢cok énemlidir (Nicholson v.d., 1997).

Denge tedavisinde egzersizde alt basliklar iki kisimda
incelenebilir.

a-Denge Koordinasyon Egzersizleri

Denge koordinasyon egzersizleri, yaslilar, osteopenik
yetiskinler gibi gruplarda denge, giic ve genel fonksiyonel
yetenegin gelistirilmesinde faydali olabilmektedir (Wong, Nitz ,
Williams ve Brauer, 2014). Denge koordinasyon egzersizlerinde
bol ve sik tekrar 6nemlidir. Amag, beyinde duyusal ve motor
hareket paternleri olusturmak ve bu kaliplar1 hedeflenen
hareketlerde kullanmaktir. Bazi durumlarda basit bir hareket sik
tekrar edilmesi yoluyla yagliya 6gretilebilir. Baz1 durumlarda da
norofizyolojik mekanizmalara bagl olarak refleks inhibitdr ve
eksitator yollarin uyarilmasi veya baskilanmasi vasitasiyla
meydana gelen yeni paternlerin yasliya yeniden 6gretilmesi gibi
kompleks egzersizler kullanilir (Beyazova ve Kurtais 2016).
Denge koordinasyon egzersizleri i¢cinde destek tabanin1 kademeli
olarak azaltan asamali olarak zorlu duruslar (2 ayakistiinde
durustan tek ayak tstinde durusa gegis), agirlik merkezini bozucu
dinamik hareketler (dairesel doniisler), postural kas gruplarimi
zorlayan hareketler (parmak ucunda ydriime, topukta yirime),
tandem durusu ve ylriiyiisii veya duyusal girisi azaltan durumlar
(gbz kapali sert/'yumusak zeminde durma), mini ¢dmelme, yan
ylriiyiis, denge tahtasinda yiiriime, sandalyede yavasca oturup-
kalkma, basamak adimlama gibi egzersizler yer almaktadir
(Proctor v.d.,2009).
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b- Pnf Egzersizleri

PNF tekniklerinin etki mekanizmasi, postiiral refleksleri
uyarmak, zayif kaslar1 fasilite etmek i¢in yer c¢ekiminden
yararlanmak, agonist kas aktivasyonu i¢in  eksantrik
kontraksiyonlar1 ~ kullanmak  ve  bi-artikiiler ~ kaslarin
aktivasyonunda capraz hareket paternlerinden yararlanmak gibi
prensiplere dayanir (Shimura , Kasai 2002). PNF uygulamasinda
spesifik bir probleme ya da viicut segmentine 6zel calisiimaz,
kisiye biitlin olarak yaklasilir. Tedavi yaklasimi her zaman
pozitiftir, yaslinin yapabildiklerinden yararlanilir. Tedavinin
birincil amaci, yaslinin ulagabilecegi maksimum fonksiyonu
kazandirmaktir (Akbas,2012). PNF’ te kullanilan 6zel tekniklerin
amaci, kas gruplarimi fasilite ve inhibe etme yoluyla fonksiyonel
olarak hareketleri gelistirmektir.

PNF, motor yanitlar1 uyandirmak ve noéromiiskiiler
kontrol ve fonksiyonu iyilestirmek i¢in fonksiyonel temelli
diyagonal hareket kaliplarin1 noéromiiskiiler kolaylagtirma
teknikleriyle birlestiren terapotik egzersiz yaklasimidir. PNF
teknikleri, kas kuvveti ve dayanikliligi gelistirmek, stabilite,
mobilite, noromuskuler kontrol ve koordineli hareketleri
kolaylastirmak, eklem hareket agikligini artirmak ve fonksiyonel
restorasyon icin bir temel olusturmak i¢in kullanilabilir. PNF
egzersizinin temel amaci ayr1 ayri1 kas gruplarini gili¢lendiren
tedavi yaklasimlarindan farkli olarak fonksiyonel dnemi daha
fazla olan hareket paternlerinin ortaya ¢ikarilmasinin
kolaylastirilmasidir. PNF“nin karakteristik 6zelligi; diyagonal
kaliplarin  kullanilmas1 ve o&zellikle propriyoseptif, kutanoz,
gorsel ve isitsel olmak iizere duyusal uyaranlar1 kullanarak motor
tepkileri ortaya ¢ikarmak veya arttirmaktir. Ayni zamanda PNF
paternleri ve teknikleri kuvvet, kas dayanikliligi ve dinamik
stabilite gelisimi i¢in Onemli bir direncgli egzersiz seklidir
((Beyazova ve Kurtais 2016).
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Karakus yaptigi calismasinda buldugu sonuglara gore
alisilmadik bir egzersiz sonrasi uygulanan statik germelerin kas
agrisini azalttigr yoniindedir. Yapilan statik germeler kas hasari
sonucu olusan hiicresel 6demi azaltarak veya artmis serbest sinir
uclar1 duyarliligini azaltarak bu etkiyi olusturabilir seklinde ifade
etmistir (Karakus, 2020). Dolayist ile yaslt bireylere uygulanan
germe egzersizleri agrilarin  azalmasma sebep olacagi
soylenebilir.

Pnf egzersizleri iki alt baslikta ifade edilebilir. Bunlar;
a-Temel Prensipler

Kas kasilmasini uyarmada proprioseptorler, 6zellikle kas
ve kasin kasilmasi gerceklesir. Her bir hareket paterninin
baslangi¢ konumu kasin gerildigi, boyunun arttigi konumdur ve
hareket siiresince germe etkisi siirdiiriiliir. Hareket kaliplarinin
biitlin komponentleri ayni anda gerilmelidir. Burada amag
yiiklenme degil, yalnizca germe refleksini aktive etmektir. Bu
mekanizma ile olusan refleks kas kasilmasi, istemli hareketin
ortaya ¢ikmasi ve devam ettirilmesinde kullanilir (Beyazova ve
Kurtais 2016).

b-Hareket Paternleri

Her bir viicut kismu i¢in (bas-boyun, kollar, tst gdvde, alt
govde, bacaklar) U¢ dizlemde diyagonal hareket paterni ve
rotatuar bir bilesen vardir ve her bir diyagonal hareketin de
birbirinin antagonisti iki pargas1 vardir: fleksiyon-ekstansiyon,
abduksiyon-adduksiyon, internal rotasyon-eksternal rotasyon,
eversiyon-inversiyon, pronasyon-supinasyon. Ana diyagonal
hareket paterni fleksiyon ve ektansiyondur (Beyazova ve Kurtais,
2016).

Hareket paternleri 3 baslhikta toplamak miimkiindiir.
Bunlar;

37



Fiziksel Aktivite ve Saglik

a-Bas, Boyun ve Govde Paternleri

Bas, boyun ve iist govdenin hareket paternleri basin saga
ve sola rotasyonuyla birlikte fleksiyon ve ekstansiyonlaridir.
Boyunda olusan hareket govdeye dogru devam eder (Dursun,
2015). Bas-boyun hareket kaliplari, gévdenin iist kismi i¢in kilit
rol oynar ve buradan baglayan hareket ist govde istikametinde
yayilir (Livaneli ve Erden, 2005).

b-Ust ve Alt Ekstremite Paternleri

Kol ve bacaklarin hareket paternleri kalga ve omuz
hareketlerine bagli olarak isimlendirilir. Diz ve dirsek eklemleri
fleksiyona ve ekstansiyona gidebilir. Bilekler proksimal
eklemlerde beraber hareket ederler. Ekstremiteler icin hareket
paternleri fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon ve
rotasyondan meydana gelmektedir (Dursun, 2015).

c-Skapula ve Pelvis Paternleri

Ekstremite, govde ve boyun hareketlerinin daha iyi hale
gelmesinde, bu hareketlerin kazanilmasi ve tedavi edilmesinde
skapula ve pelvik hareketlerin 6nemi biyuktir. Skapula ve pelvis
paternleri, iki hareket diagonalinde meydana gelen 4 hareket
paterninden olusur: anterior elevasyon, posterior eclevasyon,
anterior depresyon, posterior depresyon (Livaneli ve Erden,
2014).

Ozel PNF Teknikleri:

PNF’te kullanilan 6zel tekniklerin amaci, kas gruplarinm
fasilite veya inhibe ederek fonksiyonel hareketleri gelistirmektir.
Izotonik, izometrik ve eksantrik kas kontraksiyonlarinm farkl
sekillerde kullanimini igeren bu tekniklerin kisinin ihtiyaglari
dogrultusunda tek basina ya da bir arada kullanilmasi
miimkiindiir. PNF tekniklerinin giincel uygulamalar1 su alt
basliklara ayrilmaktadir.
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1- Fasilitasyon Teknikleri
2- Inhibasyon Teknikleri (Kaya, 2017).

Ozel PNF tekniklerini asagidaki gibi alt basliklara gore
inceleyelim.

a-Ritmik Baslatma

Ritmik baglatmanin amaci, hedef agonistin hareketi
yonetme ve baglatma yetenegini gelistirmektir. Terapist yaglinin
gevsemesini isteyerek bir yonde pasif hareketle baglar, kademeli
olarak yagh katilimin tesvik ederek direnci yavas yavas artirir.
Performans gelistikge direng gostererek, terapist motor ¢iktisini
olustururken hareket yoniinii, hizin1 ve duygusunu isaretleyebilir.
Ritmik baglatma aym1 zamanda se¢ilmis bir hareketin hizinin
ayarlanmasina da yardimci olur (Hanson, 2004).

b-Kas-Gevset

Bu teknikte, agonist kas klinisyenin sagladigi bir dirence
kars1 kasilirken, ayn1 anda antagonist kas gevsetilir. Ayrica bu
teknik, agonist kas kasildiginda antagonist kasin gevsemesini
saglayan karsilikli inhibisyon prensibine dayanmaktadir (Olivo
ve Magee, 2006). Antagonistin izotonik kasilmasi gergeklestirilir,
maksimum diren¢ karsisinda sadece rotasyonel bilesenin
olusmasina izin verilir. Ardindan yaslidan gevsemesi istenir ve
boylece agonist paternde pasif hareket elde edilir (Hanson, 2004).

c-Tut-Gevset

Maksimum dirence karsi izometrik kontraksiyonlar
hedefleyen bir gevseme metodudur. Antagonist kasta maksimum
izometrik kasilma saglanir ve harekete izin verilmez. Sonrasinda
yasliya gevsemesi komutu verilir. Agrili spazmlarda ve pasif
eklem hareket agikligini artirmada kullanilir (Dursun, 2015).
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d-Tekrarlayan Kasimalar

Sinir sistemindeki yolaklara tekrarlayan uyarilarin
verilmesi, 6grenme, kuvvetlenme ve dayanikliligin artirilmasini
kolaylastirir. Kuvvet yayilimi prensipleri kullanilarak giigsiiz
bolgelerin tekrarlayici kasilmalar1 yorgunluk olusuncaya kadar
strdiralir. Hareket bagslatilirken germe refleksi ve yaslinin
istemli gayreti birlikte saglanirsa istenen yanit daha fazla ortaya
cikar ve ayrica yorgunluk daha uzun siirede olusur. Istemli
hareket yapilamiyorsa hareket baslangicinda germe refleksi
vasitasiyla izotonik kasilma elde edilir. Kasilma sirasinda direng
uygulanarak volanter yanit ve motor Ogrenme artirilir.
Tekrarlayan kasilmalar; dengenin diizeltilmesi, hiperaktif
refleksler ve giiglendirme eksenleri amaciyla kullanilir (Dursun,
2015).

e-Antagonistlere Geri Dénme

Kosma, yiirlime, bisiklet siirme gibi ardisik egzersizler
agonist hareketten antagoniste gecis, diger bir deyisle antagoniste
geri donme mekanizmasi ile gerceklestirilir. Antagoniste geri
donme yeterli olmazsa gii¢, beceri ve koordinasyon bozukluklari
gerceklesir. Yaglilar bu yonden egitilmeli ve oncelikle proksimal
kaslar guclendirilmelidir (Dursun, 2015).

f-Ritmik Stabilizasyon

Hem gevseme hem de giiclendirme amaciyla kullanilir.
Gevseme amaciyla terapist “tut™ komutu vererek direncin yoniinii
aralikli olarak degistirir, boylece agonist ve antagonist kaslarda
art arda izometrik kontraksiyon olusur. Sonrasinda izotonik
kontraksiyon ile hareket olusturulur. Kuvvetlendirme amaciyla
kasin en giiclii oldugu pozisyonda maksimum kontraksiyon
olusturulur, bu pozisyonda direncin yonii aralikli degisir ve yine
art arda kontraksiyonlar meydana gelir. Son kontraksiyon
guclenmesi istenen kasta meydana gelir ve patern bitirilir
(Beyazova ve Kurtais 2016).

40



Fiziksel Aktivite ve Saglik

KAYNAKLAR

Adigiizel, N.S., ve Kog, M(2020). "Comparison of Dynamic
Balance Test Scores of Young Female Volleyball and
Soccer Players,” International Journal Of Applied
Exercise Physiology vol.9, no.4, pp.100-104.

Akbas E.(2012). Adeziv Kapstlitli Hastalarda Proprioseptif
NoOromuskuler  Fasilitasyon  Tekniklerinin  Tedavi
Etkinliginin Incelenmesi, Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi, Ankara.

Akdeniz, M., Yaman, A., Kilig, S., Yaman, H. (2010). Aile
Hekimliginde  Onlenebilen  Sorunlar:  Yaslilarda
Diismeler. GeroFam-Kanita Dayali, Hakemli Gerontoloji
Yonelimli Aile Hekimligi Dergisi, 1 (1), 117-132.

Alexander BH, Rivara FP, Wolf ME. (1992). The cost and
frequency of hospitalization for fall-related injuries in
older adults. American Journal of Public Health.
82(7):1020-3.

Allison L FK.(2000). Balance and vestibular disorders,
» Neurological Rehabilitation™ (Ed. Umphred, D.A.).

Aharcourt Health Sciences Company, New York. 616—
660.

Arslan F. (2009). Taekwondo Sporcularinda 8 Haftalik
Propriyosepsiyon Antrenman Programinin Dinamik
Postural Kontrol Uzerine Etkisi, Doktora Tezi, Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve
Spor ABD, Ankara

Bek, N. (2008), Fiziksel Aktivite ve Sagligimiz, Saglik Bakanligi
Yayinlari, Ankara

41



Fiziksel Aktivite ve Saglik

Beyazova M GK. Kurtais Y. (2016). Terapotik Egzersizler. In:

fiziksel tip ve rehabilitasyon ilkeler ve uygulamalar. p.
919-38.

Bozcuk, A.N., Demirsoy, A. (1997). Yaslanmanin biyolojisi,
geriatri I, Hekimler yayn birligi, 7-20, Ankara

Cadore EL, Rodr L. (2013). Effects of Different Exercise
Interventions on Risk of Falls , Gait Ability , and Balance
in Physically Frail Older Adults : A Systematic Review.
Rejuvenation research. 16(2):105-14.

Carter ND, Kannus P, Khan KM. (2001). Exercise in the
Prevention of Falls in Older People. Sports Medicine.
31(6):427-38.

Cummings SR, Melton LJ. (2002). Epidemiology and outcomes
of osteoporotic fractures. Lancet. 359(9319):1761-7.

Deliagina TG, Zelenin P V., Beloozerova IN, Orlovsky
GN.(2007). Nervous mechanisms controlling body
posture. Physiology & Behavior. 92(1-2):148-54.

Demir E.(2013). Kinezyoteyp Uygulamasi Ile Germenin
Hamstring Kaslarmin Esnekligi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi, Yiiksek lisans Tezi, Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Denizli.

Duncan PW, Weiner DK, Chandler J, Studenski S. (1990).
Functional reach: a new clinical measure of balance.
Journal of Gerontology.45(6):192-7.

Dursun H.(2015). Tedavi Edici Egzersizler In: Oguz H (eds).
Tibbi Rehabilitasyon.Nobel Kitabevi.

Fife, S. E., Roxborough, L. A., Amstrong, R. W., Haris, S.R.,
Gregson, J. L., & Field D. (1991). Development of clinical
measure of postural control for assesment of adaptive

42



Fiziksel Aktivite ve Saglik

seating in children with neuromotor disabilities. Physical
Therapy. 71(12): 981-993.

Frontera WR. (2018). Physical Activity and Rehabilitation in
Elderly. In: Masiero S, Carraro U, editors. Rehabilitation
Medicine for Elderly Patients. Practical Issues in
Geriatrics. Italy: Springer; p.3-13.
https://doi.org/10.1007/978- 3-319-57406-6_1

Guyton, AC.(2007). Hall, John E. Medical Physiology, 1. cilt,
Cavusoglu H. Caglayan Yegen B. (Cev.), Nobel
Kitabevleri, Ankara, 692-711

Gilines, G.Y. (2015). Yaghlarda egzersizin Fiziksel Aktivite,
Hareket Korkusu, Yorgunluk ve Uyku Kalitesine Etkisi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara

Hanson C. (2004). Proprioceptive Neuromuscular Facilitation In:
Hall CM ,Brody LT Therapeutic Exercise Moving
Toward Function Second Edition.

Harris ST, Kendler D, Kessel B, Mcclung MR. (2006).
Management of osteoporosis in postmenopausal women:
Position statement of The North American Menopause
Society. Menopause.13(3):340-67.

Kaplanoglu, A.Y. (2012). Yash Saghgi, T.C Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, Aile Egitim Programi, ISBBN: 978-
605-4628-06-3, Istanbul

Karakus M. (2020). Statik Germe Egzersizlerinin Egzersize Bagli
Kas Agrist Uzerine Etkisi Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi. 14(1),63-71.

Karatag, M. (2003). Denge ve koordinasyon. Akman MN KM
(editor). Temel ve Uygulanan Kinezyoloji. Ankara:
Haberal Egitim Vakfi. 281-8 p.

43


https://doi.org/10.1007/978-

Fiziksel Aktivite ve Saglik

Kaya, M. (2017). Propriyoseptif Noromuskiler Fasilitasyon
Esneklik Caligmalariin Teniscilerde Denge Yetenegi
Uzerine Etkisi, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Beden Egitimi Ve Spor Anabilim Dal1, Kayseri.

Levinger P, Hill KD. (2021). Are the Recommended Physical
Activity Guidelines Practical and Realistic for Older
People With Complex Medical Issues? J Geriatr Phys
Ther. 44:2-8.
https://doi.org/10.1519/jpt.0000000000000291

Livanelioglu A., Erden Z. (2005). Proprioseptif Noromuskuler
Fasilitasyon Teknikleri, Volkan matbaacilik.

Livanelioglu A.,Erden Z.(2014). Proprioseptif Noromuskuler
Fasilitasyon Teknikleri, Ankamat matbaacilik.

Lord SR, Sambrook PN, Gilbert C, Kelly PJ, Nguyen T, Webster
IW et al. (1994). Postural stability, falls and fractures in
the elderly: results from Dubbo osteoporosis
epidemiology study. Medicine Journal of Australia.
160(11):684-91.

Masdeu JC. (2016). Gait and balance disorders. Handbook of
Clinical Neurology. Elsevier B.V.; 939-955

Muehlbauer T, Gollhofer A, Lesinski M, Hortoba T, Granacher
U. (2015). Effects of Balance Training on Balance
Performance in Healthy Older Adults : A Systematic
Review and Meta-analysis.  Sports  Medicine.
45(12):1721-38.

Nicholson KG, Kent J, Hammersley V, Cancio E, Le L,
Nicholson KG, et al. (1997). Acute viral infections of
upper respiratory tract in elderly people living in the
community: comparative, prospective, population based
study of disease burden. General practice. BMJ.
315(7115):1060-4.

44


https://doi.org/10.1519/jpt.0000000000000291

Fiziksel Aktivite ve Saglik

Nitz JC, Low Choy NL. (2008). Falling is not just for older
women: Support for pre-emptive prevention intervention
before 60. Climacteric. 11(6):461-6.

Okubo Y, Schoene D, Lord SR. (2017). Step training improves
reaction time , gait and balance and reduces falls in older
people : a systematic review and meta-analysis. British
Journal of Sport Medicine.51(7):586-93.

Olivo SA, Magee DJ. (2006). Electromyographic assessment of
the activity of the masticatory using the agonist contract —
antagonist relax technique ( AC ) and contract — relax
technique ( CR ). Manuel Therapy. 11(2):136- 45.

Oge D. (2011). Boyun Agris1 Olan Hastalarda Proprioseptif
Noromuskuler Fasilitasyon Tekniklerinin  Etkinligi,
Yiiksek lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitisi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Programi, Ankara.

Park SH. (2018). Tools for assessing fall risk in the elderly: a
systematic review and meta-analysis. Aging Clinical and
Experimental Research. 30(1):1-16.

Proctor DN, Singh MAF, Minson CT, Nigg CR, Salem GJ,
Skinner JS. (2009). Exercise and Physical Activity for
Older Adults. Medicine & Science in Sports &
Exercise.41:1510-30.

Shimura K, Kasai T. (2002). Effects of proprioceptive
neuromuscular facilitation on the initiation of voluntary
movement and motor evoked potentials in upper limb
muscles. Human Movement Science, 21: 101-113

Solak, S. (2019). Postmenopozal Kadinlarda Pnf Egzersizlerinin
Denge ve Diisme Riski Uzerine Etkisi, Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Afyonkarahisar.

45



Fiziksel Aktivite ve Saglik

Soyuer F, (2009). ismailoglular1 S. Yaslilik ve Denge. Journal of
Turkish Cerebrovascular Diseases. 15(1):1-5.

Simsek, E ve Karakus, M. (2020). Erkek Sporcularda Biodex

Denge Sistemi ile Flamingo Denge Testinin
Karsilastirilmasi, Akdeniz Spor Bilimleri Dergisi Cilt 3,
Say1 1

Tastan, A. (1993). Geriatri, Sigli Etfal Hastanesi Tip Biilteni, 2:
259-274

Taylor D. (2014). Physical activity is medicine for older adults.
Postgrad Med J 2014;90:26-32.

https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2012-131366

Tekin D. (2013). Modern Dansgilarda Proprioseptif-
Noromuskuler Egitimin ve Kinezyo-Bant Uygulamasinin
Dengeye Olan Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe
Universitesi, Ankara.

Toraman, A., Un Yildirim, N. (2010). Diisme ile Iliskili Ve
[liskisiz Hastalig1 Olan Yash Bireylerde Diisme Riski Ve
Fiziksel Uygunluk. Turkish Journal of Geriatrics, 13(2),
105-110

Valovich McLeod TC, Hale TD. (2015). Vestibular and balance
issues following sport-related concussion. Brain Injury.
29(2):175-84.

Wong SH, Nitz JC, Williams K, Brauer SG.(2014). Effects of
balance strategy tramning in myasthenia gravis : a case
study series. Muscle& Nerve;49(5):654-60.

World Health Organization. (2007). Global report on falls
prevention in older age. World Health Organization,
Geneva.

World Health Organization.( 2011). Global Health and Ageing.
Geneva, Switzerland: World Health Organization.

46


https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2012-131366

Fiziksel Aktivite ve Saglik

https://www.who.int/ageing/publications/
global_health/en/

Young KJ, Je CW, Hwa ST. (2015). Effect of proprioceptive
neuromuscular facilitation integration pattern and swiss
ball training on pain and balance in elderly patients with
chronic back pain. Journal of Physical Therapy
Science.27(10):3237-40.

Ziilal, A. (2001). Uzun Yasamin sirlari, TUBITAK, Bilim ve
Teknik Dergisi, 400: s.58-61

47


https://www.who.int/ageing/publications/

Fiziksel Aktivite ve Saglik

OSTEOPOROZ VE PILATES

Cigdem BACAK!

1. GIRIS

Osteoporoz, kemiklerin yogunlugunu kaybederek zayif ve
kirilgan hale gelmesine neden olan yaygin bir iskelet hastaligidir.
Genellikle yaslanma siireciyle iliskilendirilse bile, 6zellikle
menopoz sonrasi kadinlarda ve ileri yastaki bireylerde goriilme
sikligr artmaktadir. Osteoporoz, kemiklerin incelmesi ve
gligsiizlesmesi sonucu kirik riskini énemli 6l¢iide artirir, bu da
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte,
osteoporozla miicadelede erken teshis ve uygun yasam tarzi
degisiklikleri biiytik bir fark yaratabilir.

Egzersiz, osteoporoz yonetiminde ve Onlenmesinde
anahtar bir unsurdur. Bu baglamda Pilates, diisiik yogunlukta
ancak son derece etkili bir egzersiz bigimi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Pilates, kaslar1 gii¢lendirir, denge, koordinasyon ve esnekligi
artirir. Ozellikle osteoporoz hastalari igin giivenli bir egzersiz
secenedi sunan Pilates, kemiklere asir1 yiik bindirmeden kas-
iskelet sistemini destekler. Pilates, ayn1 zamanda omurga, kalca
ve bilek gibi kirilmaya en yatkin boélgelerdeki kaslar
giiclendirmeye yardimci olarak, diisme ve kirik riskini azaltabilir.

Diizenli Pilates egzersizleri, viicudun genel dengesini
gelistirerek, giinlik yasamda hareket kolayligi saglar ve
bireylerin kendine olan giivenini artirir. Bu nedenle, osteoporozla
mucadelede Pilates hem fiziksel sagligi destekleyen hem de
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ruhsal dengeyi giliclendiren biitiinsel bir yaklagim sunar
(Castrogiovanni ve ark. 2016).

Osteoporoz, kemik kiitlesinin azalmast ve kemik
dokusunun bozulmasi ile karakterize, kemik kirilganliginin
artmasina ve kiriklara yatkinliga yol agan yaygin bir iskelet
bozuklugudur. Bu durum, oOzellikle yaslilar arasinda artan
morbidite ve mortalite ile iliskisi nedeniyle dnemli halk sagligi
sorunlar1 olusturmaktadir. Osteoporoz i¢in tani, genetik faktorler,
Onleme ve tedavi seceneklerini anlamak, etkisini azaltmak igin
cok dnemlidir (Angin, 2012).

Bu bilgiler 1s1¢1nda hazirlanan bu kitap boliimii; pilatesin
osteoporoza karsi ne derece 6nemli oldugunu 6zetleyen, hastalik
risk faktorlerini ve pilatesin uygulama sirasinda antrendr goziiyle
bakma imkéani sunabilen temel diizeyde 6zetlenmis bir literatiir
derlemesi seklindedir. Kitap boliimii icerisinde su basliklara yer
verilmigtir.

e Osteoporozun Tamimi, Nedenleri ve Tedavi
Y ontemleri

e Osteoporozun Tedavisinde Fiziksel Aktivitenin
Onemi

e Osteoporoz I¢in Onerilen Fiziksel Aktiviteler

e Egzersiz Plan1 Nasil Olmali?

e Osteoporozda Fiziksel Aktivite Olarak Pilates

e Pilates Yaparken Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Osteoporozlu bireyler i¢in riskli pilates hareketleri

e Osteoporozlu bireyler i¢in giivenli pilates hareketleri

e Sonug

2. OSTEOPOROZ

Osteoporoz, azalmig kemik mineral yogunlugu ve kemik
yapisindaki bozulma ile karakterize edilen yaygin ve ilerleyici bir
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iskelet bozuklugudur ve kirik riskinin artmasina neden olur.
Ozellikle menopoz sonrasi kadinlar1 ve yaslilari etkileyen, diinya
capinda onemli saglik ve ekonomik yiikleri olan bir halk sagligi
sorunudur (Srivastava, 2024). Osteoporoz tanimi ilk olarak
1829°da Jean Georges Lobstein tarafindan “gdzeli kemik”
(porous bone) olarak sonralarinda ise Albright tarafindan 1948°de
“kemik iginde ¢ok az kemik” olarak tanimlanmistir (Uysal,
2008). Osteoporoz, kiiresel niifusun biiyiik bir bolimiinii 6nemli
Ol¢iide etkileyen, kemik giiciiniin azalmasina ve kirik riskinin
artmasina yol agan yaygin bir durumdur, bu da etkilenen bireyler
icin agriya, yasam kalitesinin azalmasina ve daha yliksek
morbidite oranlarina neden olabilir. Ozellikle vertebral kiriklar
olmak tizere kirik riskinin artmasina neden olur. Durum yaygindir
ve etkilerini azaltmak icin dikkatli teshis ve yonetim gerektirir.
Osteoporoz yonetimindeki son giincellemeler, ¢esitli terapdtik
yaklagimlarla kemik sagligimi iyilestirmeye ve kirik riskini
azaltmaya odaklanmaktadir. Diizenli izleme ve yasam tarzi
degisiklikleri de etkili osteoporoz yoOnetiminin temel
bilesenleridir (Peacock ve Keresztes, 2023)

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore osteoporoz tanisi,
kemik mineral yogunlugunun ol¢iimii ile konulur. DSO,
osteoporozu tanimlarken ozellikle T-skoru kullanir. Bu skor,
bireyin kemik mineral yogunlugunu geng, saglikli bir bireyin
ortalama kemik yogunluguyla karsilastirir. DSO'niin kemik
yogunlugu i¢in olusturdugu siniflandirmaya gore:

e Normal: T-skoru -1.0 veya daha yuksek

e Osteopeni (diisiik kemik kiitlesi): T-skoru -1.0 ile -2.5
arasinda

e Osteoporoz: T-skoru -2.5 veya daha diisiik

e Ciddi osteoporoz (yerlesmis osteoporoz): T-skoru -2.5
veya daha diisiik, beraberinde bir ya da daha fazla kirik
Oykisl mevcutsa

50



Fiziksel Aktivite ve Saglik

Bu tanimlama, kemik mineral yogunlugunun o&lgiilmesi
icin genellikle ¢ift enerjili X-151n1 absorpsiyometrisi (DXA)
yontemi kullanilarak yapilir. Osteoporoz tanisi, kemik kirigi
riskini degerlendirmek ve uygun tedaviye baglamak ig¢in
Oonemlidir.

2.1. Osteoporozun Birincil Nedenleri

e Yas ve Cinsiyet: Osteoporoz, kemik yogunlugunun
bakimi i¢in ¢ok 6nemli olan azalan strojen seviyelerine
bagl olarak yash erigkinlerde, 6zellikle menopoz sonrasi
kadinlarda daha yaygindir (Liu ve ark., 2023).

e Genetik: Genetik yatkinlik osteoporoz vakalarinin
onemli bir boliimiinii olusturur. FGFR2, VDR ve
COL1A1/2 gibi genlerdeki varyantlar kemik yogunlugu
ve yapist ile iliskilendirilmistir ve osteoporoza duyarlilig
etkilemistir (Makitie ve ark., 2019).

o Hormonal Degisiklikler: Ozellikle &strojen  ve
testosteron gibi seks hormonlarini igeren hormonal
dengesizlikler, kemik yogunlugu kaybina birincil katkida
bulunanlardir. Hipogonadizm ve erken yumurtalik
yetmezligi gibi durumlar bu riski siddetlendirir (Akkawi
ve Zmerly, 2018).

2.2. Osteoporozun Ikincil Nedenleri

e Tibbi Durumlar: Romatoid artrit, diyabet ve
hipertiroidizm gibi hastaliklar sekonder osteoporoza yol
acabilir. Bu durumlar genellikle kemik sagligini etkileyen
enflamatuar siiregleri veya metabolik dengesizlikleri
igerir.

o [llaclar: Glukokortikoidler, antiepileptikler ve aromataz
inhibitorleri dahil olmak tizere belirli ilaglarin uzun siireli
kullanimi, kemik metabolizmasini ve hormon seviyelerini
etkileyerek osteoporozu etkileyebilir.
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Beslenme Eksiklikleri: Yetersiz kalsiyum ve D vitamini
alim1 osteoporoz i¢in iyi bilinen bir risk faktoriidiir, ¢linkii
bu besinler kemik sagligir i¢in gereklidir (Akkawi &
Zmerly, 2018).

2.3. Yasam ve Cevresel Faktorler

Fiziksel Hareketsizlik: Diizenli agirlik tagima egzersizi
olmamas1 kemik giiciiniin azalmasina ve osteoporoz
riskinin artmasina neden olabilir.

Sigara ve Alkol Kullanimi: Hem sigara icmek hem de
asirt alkol tliketimi daha diisik kemik yogunlugu ve
artmis kirik riski ile iliskilendirilmistir (Akkawi ve
Zmerly, 2018).

Diyet Ahskanhiklar:: Diisiik kemik destekleyici besin
alimi1 da dahil olmak iizere zayif beslenme, kemik kaybina

ve osteoporoz gelisimine katkida bulunur (Akkawi ve
Zmerly, 2018).

2.4. Genetik ve Epigenetik Etkiler

Monojenik Bozukluklar: Osteogenesis imperfecta gibi
nadir genetik bozukluklara, COL1A1/2 gibi spesifik
genlerdeki kemik olusumunu ve giiciini etkileyen
mutasyonlardan kaynaklanir (Mékitie ve ark., 2019).

Epigenetik Degisiklikler: DNA metilasyonu ve histon
modifikasyonu dahil olmak iizere epigenetik degisiklikler,
kemik metabolizmas1 ile ilgili gen ekspresyonunu
etkileyebilir ve potansiyel olarak osteoporoza yol acabilir
(Bischof ve ark., 2021).

Osteoporozun birincil ve ikincil nedenleri iyi belgelenmis

olsa da ortaya ¢ikan arastirmalar genetik ve epigenetik faktorlerin

vurgulamaktadir. Bununla Dbirlikte, osteoporozun

karmasikligi, genetik, yasam tarzi ve ¢evresel hususlari1 entegre
eden tanm1 ve tedaviye c¢ok yonlii bir yaklasim gerektirir.
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Osteoporozdaki ¢ok yonli yaklasimlar ve yasam seklindeki
degisikligin temelinde pilates egitimleri gelmektedir.

3. TEDAVI YONTEMLERI

Son yillarda yapilan ¢caligmalara gore osteoporozun tedavi
yontemlerinde farmakolojik tedaviler (Antiresoptif ilaglar,
Anabolik ilaglar, sirali ve kombiasyon terapiler), dogal bilesikler,
yenilik¢i terapiler, kantitatif goriintiilemeler, rehabilitasyon
tekniklerini sik¢a kullanmaktadir (Adami ve Ark., 2023).
Farmakolojik tedaviler osteoporozun yonetiminde merkezi
olmaya devam ederken, yasam tarzi degisikliklerinin, diyet
takviyelerinin ve ortaya ¢ikan tedavilerin entegrasyonu tedaviye
kapsaml1 bir yaklagim sunar. Bununla birlikte, kirik riski, hasta
tercihleri ve potansiyel yan etkiler gibi faktorler dikkate alinarak
tedavi se¢iminin kisisellestirilmesi son derece onemlidir (Oei ve
ark., 2016).

Kisisellestirme i¢in ilk adimda osteoporoz tedavisinde
rehabilitasyon Onemli bir rol oynamaktadir. Rehabilitasyon
programi 3 boliimde ele alinabilir.

1. Agrinin giderilmesi
2. Fiziksel restorasyon
3. Fonksiyonel yetersizliklerin 6nlenmesi (Angin, 2012)

4. OSTEOPOROZUN TEDAVIiSINDE FiZiKSEL
AKTIVITENIN ONEMi

Fiziksel aktivite, kemik kiitlesinin azalmasi ve artmis
kirilma riski ile karakterize bir durum olan osteoporozun
tedavisinde ve yonetiminde ¢ok onemli bir rol oynar. Diizenli
fiziksel egzersiz yapmak sadece kemik yogunlugunun
korunmasina yardimci olmakla kalmaz, aym1 zamanda genel
fiziksel islevi, yasam kalitesini ve psikolojik refahi iyilestirir.
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Fiziksel aktivite ve egzersiz ile kemige uygulanan mekanik gucu
artirmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin, kemik
kiitlesini  koruyarak, diisme riskini azaltarak kiriklarin
azalmasinda yardimci olmaktadir. Yetigkinlerde dinlenmenin
osteoporozda azalmaya katki sagladigi goriilmektedir. Fiziksel
aktivite ve egzersizin bir diger etkisi ise Ostrojen artigina katkida
bulunmasidir. Beraberinde insiiliin ve androjen gibi intirinsik
endokrin faktorleri serbestlestirerek kemik ve kasin giiclenmesine
katk1 saglar (Angin, 2012).

Fiziksel aktivite ve egzersizin faydalar1 su sekilde
Ozetlenebilir.

e Kemik Yogunlugunun lyilestirilmesi: Diizenli fiziksel
aktivitenin, Ozellikle osteoporozdan etkilenen kritik
bolgeler olan bel omurgasinda ve femur boynunda kemik
mineral yogunlugunu iyilestirdigi gosterilmistir. Egzersiz
terapisi, gelencksel tedavilere kiyasla kemik mineral
yogunlugunu Onemli Olclide artirarak osteoporozun
yonetimindeki etkinligini vurgulamaktadir.

e Kirik Riskinde Azaltma: Fiziksel aktivite kemik giiclinii
arttirir ve osteoporotik hastalarda yaygin kirik nedenleri
olan diisme riskini azaltir. Denge ve kuvvete odaklanan

egzersizler oOzellikle diigme riskini en aza indirmede
faydahdir

e Agn Giderici ve Fiziksel Fonksiyon: Egzersiz sadece
osteoporozla iligkili agriyr hafifletmekle kalmaz, aym
zamanda fiziksel islevi ve canliigi da iyilestirir. Bu
ozellikle osteoporoz riski yiiksek olan postmenopozal
kadinlar i¢in 6nemlidir (Yan ve ark., 2021).

e Psikolojik ve Sosyal Faydalar: Fiziksel aktivitelere
katilmak, osteoporozlu yasli yetigkinlerde siklikla yaygin
olan depresyonu azaltarak psikolojik refah1 da
tyilestirebilir. Fiziksel aktivite ve depresyon arasinda
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negatif bir korelasyon vardir, bu da artan fiziksel
aktivitenin  zihinsel = saghigmm  iyilesmesine  yol
acabilecegini gosterir (Yan ve ark., 2021).

Sonug olarak, fiziksel aktivite osteoporoz tedavisinin
kritik bir bilesenidir ve kemik sagligi, diisme 6nleme ve yasam
kalitesi acisindan sayisiz fayda saglar. Bununla birlikte, fiziksel
aktiviteyi en ist diizeye ¢ikarmak igin egzersiz programlari
bireysel ihtiyaglara gére uyarlanmali ve diger tedavi stratejileriyle
beraber yiiriitiilmelidir.

4.1. Osteoporoz I¢in Onerilen Fiziksel Aktiviteler

Fiziksel aktivite, kemik yogunlugunun azalmasi ve artmis
kirilma riski ile karakterize bir durum olan osteoporozun
Onlenmesi ve yonetiminde ¢ok onemli bir bilesendir. Egzersiz
sadece kemik kiitlesinin korunmasina yardimci olmakla kalmaz,
aynt zamanda kas giiclinli, dengeyi ve genel yasam kalitesini
artirir, boylece diisme ve kirik riskini azaltir. Asagidaki boliimler,
saglanan arastirma makalelerinden elde edilen bilgilere
dayanarak osteoporozlu bireyler icin Onerilen fiziksel aktivite
tiirlerini 6zetlemektedir.

4.1.1. Agirhik Tasima ve Direnc¢ Egzersizleri

e Yiirlime, kosu ve merdiven tirmanma gibi agirlik tasima
egzersizleri, kemik mineral yogunlugunun korunmasinda
veya arttirilmasinda etkilidir. Bu aktiviteler kemiklere
stres uygular, kemik olusumunu uyarir ve kemik kaybini
yavaglatir (Bassey, 2001).

o Agirlik kaldirma gibi egzersizleri iceren direng egitimi,
kas gilicini ve kemik yogunlugunu artirmak igin
faydalidir. Ozellikle haftada en az iki kez yapildiginda ve
ana kas gruplarina odaklanildiginda etkilidir (Kemmler ve
Stengel, 2011).
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o Atlama gibi yiiksek etkili faaliyetler, Ozellikle geng
popilasyonlarda kemik mineral yogunlugunda o6nemli
gelismeler gostermistir. Bununla birlikte, yaralanma riski
nedeniyle yasli  yetiskinlerde bunlara  dikkatle
yaklagilmalidir (Bassey, 2001).

Agirhik  tasima  egzersizleri, kemiklerin  mineral
yogunlugunu artirmak i¢in kemiklere stres uygular. Yiiksek ve
diistik etkili olarak ikiye ayrilir:

o Yiiksek Etkili Agirlik Tagiyan Egzersizler:
o Yirtyts (hizli tempoda)
o Kosu
o Ziplama, dans etme
o Merdiven ¢ikma
o Tenis gibi sporlar

Bu egzersizler, kemiklerin daha fazla giiclenmesine
yardimct olur. Ancak ileri derecede osteoporozu olan kisilerde
dikkatli yapilmasi gerekir.

o Disiik Etkili Agirlik Tasiyan Egzersizler:
o Yavas tempolu ylirtiyiis
o Hafif dans aktiviteleri

o Yiizme ve su aerobigi (su, eklemlere ve kemiklere
yiik bindirmedigi i¢in glivenli bir egzersiz saglar)
Diistik etkili egzersizler, 6zellikle osteoporoz riski olan

bireyler i¢in daha giivenlidir.

Direng egzersizleri kaslarin kuvvetini artirarak kemikleri
giiclendiren bu egzersizler, agirlik kaldirmay1 veya direng bantlari
kullanmay igerir:

56



Fiziksel Aktivite ve Saglik

o Serbest agirliklarla (dumbbell, kettlebell gibi) yapilan
egzersizler

e Viicut agirhigiyla yapilan smmav, plank, squat gibi
hareketler

o Direng bantlariyla ¢alisma
e Agirlik makineleriyle yapilan egzersizler

Direng antrenmanlari kaslar1 ve kemikleri
kuvvetlendirirken, postiir ve dengeyi de gelistirir.

4.1.2.Denge ve Koordinasyon Egitimi

e Osteoporotik bireylerde 6nemli bir kirik nedeni olan
diisme riskini azaltmak icin Tai Chi gibi denge ve
koordinasyon egzersizleri onerilir. Bu egzersizler, diisme
Oonleme icin ¢ok Onemli olan stabiliteyi ve postiiral
kontrolii artirir (Kemmler ve Stengel, 2011).

e Denge ve direnc¢ egzersizlerini birlestiren programlarin
diisme riskini azaltmada ve genel fiziksel islevi
iyilestirmede Ozellikle etkili oldugu gosterilmistir
(Kemmler ve Stengel, 2011).

e Tai Chi: Diisme riskini azaltan yavas, kontrollii
hareketler iceren bir egzersiz tiirtidiir.

e Yoga: Hem dengeyi hem de esnekligi gelistiren bir dizi
durus iceren bir egzersiz tiiriidiir.

o Denge tahtas1 cahsmalari: Viicut farkindaligini artirarak
dengeyi gelistirir.

4.1.3.Esneklik Egzersizleri

Esneklik, kaslarin ve eklemlerin hareket kabiliyetini
artirir.  Diizenli esneme, hareket agikligini artirir ve kas
gerginligini azaltir:
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e Glnliik esneme hareketleri
e Yoga ve pilates gibi programlar
o Hafif germe egzersizleri

Bu egzersizler, osteoporozlu bireylerin daha rahat hareket
etmesine yardimci olabilir.

4.1.4.Diisiik Etkili ve Agirhik Tasimayan Faaliyetler

o Yiiksek etkili aktivitelere tahammiil edemeyen bireyler
icin, ylizme ve bisiklete binme gibi diisiik etkili
egzersizler, kemik yogunlugunu iyilestirmede daha az
etkili olmalarina ragmen, kardiyovaskiiler saglik ve kas
dayanikliligi i¢in faydali olabilir (Bassey, 2001).

e Daha diisiik yaralanma riski olusturduklar1 i¢in siddetli
osteoporozu  veya hareketliligi  siirlayan  diger

rahatsizliklar1 olanlar i¢in agirlik tasimayan aktiviteler
onerilir (Chilibeck ve ark., 2011).

4.2. Farkh Popiilasyonlar i¢in Ozel Oneriler

e Menopoz sonrast kadinlarda egzersiz, kemik sagligini
korumak icin diyet kalsiyum ve muhtemelen hormon
tedavisi de dahil olmak iizere kapsamli bir tedavi
stratejisinin pargasi olmalidir (Forwood ve Larsen, 2000).

e Yash bireyler, diismeleri ve kiriklari 6nlemek igin
hareketliligi, giici ve dengeyi artiran egzersizlere
odaklanmalidir. Toplum temelli egzersiz programlari
sosyal destek ve motivasyon saglayabilir (Prior ve ark.,
1996).

e Osteoporozlu gen¢ bireyler, kemik kiitlesini ve
kardiyovaskiiler zindeligi tesvik eden ve bu aktiviteleri
desteklemek i¢in  yeterli  beslenmeyi saglayan
faaliyetlerde bulunmalidir (Prior ve ark., 1996).
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Egzersiz osteoporoz yonetiminin hayati bir bileseni olsa
da, bireysel yeteneklere ve saglik durumuna gore uyarlanmalidir.
Osteoporotik hastalarda kirik riskini artirabileceginden govde
fleksiyonu veya gii¢lii biikiilme iceren aktivitelerden kaginmak
onemlidir (Chilibeck ve ark., 2011). Ek olarak, tek basina
egzersiz, kemik mineral yogunlugunun korunmasinda
farmakolojik tedaviler kadar etkili olmasa da, osteoporozun
yonetilmesinde biitiinsel bir yaklasimda onemli bir rol oynar
(Forwood ve Larsen, 2000).

4.3. Egzersiz Plam Nasil Olmah?
o Sikhik: Haftada en az 3giin diizenli egzersiz

e Sure: Her egzersiz 30-60 dakika, bu siire antrene olma
durumuna gore artirilabilir.

o Kombinasyon: direng-denge egzersizleri

o Dikkat Edilmesi Gerekenler: Diigme ve yaralanma
riskini en aza indirecek egzersizler se¢ilmeli

Sonug olarak, osteoporoz tedavisinde diizenli ve dogru egzersiz
programlari, kemik saghigini desteklemek ve kirik riskini
azaltmak icin kritik onem tasur.

5. OSTEOPOROZDA FiZIKSEL AKTIiVITE
OLARAK PIiLATES

Pilates, osteoporoz tedavisinde oldukca etkili bir egzersiz
yontemidir ve bu rahatsizlikla miicadele eden bireyler i¢in bircok
fayda saglar. Osteoporoz, kemik yogunlugunun azalmasi ve
kemiklerin zayiflamasiyla karakterize edilen bir durum
oldugundan, kemikleri giiclendiren ve dengeyi artiran egzersizler
tedavinin 6nemli bir parcasidir. Pilates, diisiik etkili olmasina
ragmen kaslar1 giliclendirir, postiirii diizeltir ve kemik sagligini
destekler.
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5.1. Pilatesin Osteoporoz Uzerindeki Bashca Etkileri
5.1.1. Kemik Saghgim Destekler

Pilates, diren¢ ve agirlik tagima egzersizleri igerdigi i¢in
kemik yogunlugunu artirmada etkilidir. Ozellikle omurga, kalca
ve bacaklar gibi osteoporozun siklikla etkiledigi bolgelerdeki
kemiklerin gliclenmesine yardimci olabilir.

5.1.2. Postiirii Diizeltir

Osteoporoz, omurga deformitelerine ve  postiir
bozukluklarina neden olabilir. Pilates, viicudun dogru
hizalanmasina odaklanarak omurga postiiriinii diizeltir ve bu da
kamburluk riskini azaltabilir. Diizgiin postiir, kemiklere binen
ylkii azaltarak osteoporozun ilerlemesini yavaslatabilir.

5.1.3.Kas Giiciinii Artirir

Pilates, kaslar1 giiclendiren bir egzersiz programidir.
Giglii kaslar, kemiklere daha fazla destek saglayarak kemiklerin
zayiflamasint Onler. Ozellikle cekirdek kaslar1 (karmn, bel, sirt
kaslar1) {lizerinde yogunlasan pilates, omurga sagligi igin
onemlidir.

5.1.4. Dengeyi lyilestirir

Osteoporozu olan kisilerde denge kayb1 ve diisme riski
yluksektir. Pilates, dengeyi ve koordinasyonu gelistiren hareketler
icerir. Gelisen denge, diisme riskini ve dolayisiyla kirik riskini
azaltir, bu da osteoporozlu bireyler i¢in hayati 6neme sahiptir.

5.1.5. Esnekligi Artirir

Pilates esneklik {izerine de odaklanir, bu da eklem
hareketliligini artirarak kas ve kemik yapisini korur. Esneklik,
hareket kabiliyetini gelistirerek giinliik yasam aktivitelerini
kolaylastirir ve kaslarin gerginligini azaltr.
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5.1.6. Diisiik Etkili Egzersiz Olmasi

Pilates, diisiik etkili bir egzersiz oldugu i¢in eklemlere ve
kemiklere asir1 ylik bindirmez. Bu nedenle osteoporozlu kisiler
i¢in giivenlidir. Ozellikle ileri diizey osteoporozu olanlar igin
diisiik etkili egzersizler tercih edilir ve Pilates, bu ihtiyaca uygun
bir ¢6ziim sunar.

5.1.7. Agrilar1 Azaltir

Pilates, kas dengesizliklerini ve gerginlikleri azaltarak
agrilarin hafifletilmesine yardimci olabilir. Bu, osteoporozun
neden oldugu kas-iskelet agrilarini1 yonetmeye katki saglar.

5.1.8.Stresi Azaltma

Pilates, zihin ve viicut biitiinliigiine odaklanarak stresi
azaltir. Osteoporozun tedavisinde stres yonetimi de Onemlidir
clinkii stres, kas gerginligi ve agr1 diizeylerini artirabilir. Pilates,
derin nefes alma ve gevseme teknikleriyle stresin azalmasina
yardimet olur.

5.2. Pilates Yaparken Dikkat Edilmesi Gerekenler

e GoOzlem: Pilates yaparken Ozellikle osteoporozlu
bireylerin bir fizyoterapist veya pilates uzmani esliginde
calismasi1 onemlidir. Yanlis yapilan egzersizler omurga ve
kemiklere zarar verebilir.

o Hareket Modifikasyonlari: Bazi Pilates hareketleri,
omurga lizerine fazla baski uygulayabilir. Bu nedenle
pilates hareket modifikasyonlar1 yapilarak kisiye ozel
egzersiz plant uygulanmalidir.

e Yiiksek Riskli Hareketlerden Kacinma: Osteoporozu
olan kisiler, ani fleksiyon veya rotasyon hareketlerinden
kaginmali, daha kontrolli ve yavas hareketlerle
calismalidir.
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Ozetle pilates, osteoporozlu bireyler i¢in miikemmel bir
egzersiz yontemi olup kemik sagligini desteklerken denge, postiir
ve esnekligi de gelistirir. Bununla birlikte, Pilates programinin
profesyonel rehberlik esliginde uygulanmasi, kemik saglig
acisindan giivenli ve etkili sonuclar elde edilmesini saglar.

Pilates bazli egzersizler dengeyi 1iyilestirebilir ve
osteoporozlu bireyler i¢cin ¢ok Onemli olan diisme riskini
azaltabilir. Pilates i¢inde denge antrenmani igeren egzersiz
programlarinin, osteoporotik hastalarda diismeleri ve sonraki
kiriklar1 6nlemek i¢in gerekli olan statik ve dinamik dengeyi
gelistirdigi gosterilmistir (Otero ve ark., 2017).

Pilates ayrica genel saglik icin faydali olan ve kas-iskelet
fonksiyonunu iyilestirerek ve agriy1r azaltarak osteoporozun
yonetilmesine yardimci olabilen fiziksel aktivite seviyelerinin
artmasina katkida bulunabilir (Preisinger, 2009).

Pilates dahil egzersiz osteoporozu yonetmek i¢in faydali
olsa da egzersiz rejimini bireysel ihtiya¢ ve yeteneklere gore
uyarlamak 6nemlidir. Kemik dokusunu olumlu yonde etkileyen
egzersiz miktar1 ve tiirli bireyler arasinda degisebilir.

Asir1 veya uygunsuz egzersizin mikro hasar birikimine yol
acabilecegi ve potansiyel olarak osteoporozu
siddetlendirebilecegi endisesi vardir. Bu nedenle, Pilates
egzersizlerinin dogru ve profesyonel rehberlik altinda
yapilmasint saglamak ¢ok énemlidir (Rittweger, 2006).

5.3. Osteoporozlu Bireyler i¢cin Riskli Pilates
Hareketleri

Osteoporozlu bireylerde kirik riskini artirabilecek
hareketlerden ka¢inilmalidir:

e Omurga iizerine binen asir1 baski: One dogru egilme
(flexion), omurgaya binen yiikii artirir ve kirik riskini
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artirabilir. Bu nedenle 6ne dogru biikiilme hareketlerinden
kagimilmalidir.

e Donme (rotasyon) hareketleri: Ani rotasyonlar
omurgaya zarar verebilir. Ozellikle yiiksek hizla yapilan
donme hareketlerinden ka¢inilmalidir.

e Sigrama ve ziplama hareketleri: Yiksek etkili
egzersizler kemiklere fazla ylik bindirerek kirik riskini
artirabilir.

5.4. Osteoporozlu Bireyler i¢in Giivenli Pilates
Hareketleri

5.4.1.Pelvic Curl (Pelvik Tilt)

Pelvic Curl, omurganin giivenli bir sekilde hareket
etmesine izin verir ve karin ile kalca kaslarini giiclendirir.

Yonerge; Sirtiistii yatin, dizleriniz biikiili ve ayaklariniz
yere diiz bassin, pelvisi hafif¢e yukar1 dogru kaldirin ve ardindan
kontrollii bir sekilde yere geri indirin. Hareket, omurgay1 yavasca
hareket ettirir ve bel bolgesindeki esnekligi artirir.

5.4.2. Leg Lifts (Bacak Kaldirma)

Leg Lifts gibi bacak kaldirma hareketleri, karin kaslarini
gliclendirir ve bel bolgesini destekler. Bu hareket, omurgaya bask1
yapmaz ve giivenlidir.

Yonerge: Sirtlistii yatin, dizler biikiilii. Bir bacagi
kontrollii bir sekilde yukari kaldirin ve tekrar yere indirin.
Alternatif olarak diger bacagi kaldirin.

Bu hareketi yaparken sirtiniz1 diiz tutmaya 6zen gosterin.

5.4.3.Seated Arm Circles (Otururken Kol
Cevirmeleri)

Seated Arm Circles, omuz ve sirt kaslarini giiclendirirken
postiirii iyilestirir. Ayn1 zamanda kemiklere baski yapmaz.
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Yonerge: Diiz bir zemine oturun, kollarimizi yanlara
uzatin. Kollarinizi daire seklinde 6ne ve arkaya dogru ¢evirin.

Bu hareket omuzlari ve sirti giliclendirir, omurgayi
zorlamaz.

5.4.4. Wall Roll Down (Duvara Kars1 Omurga
Yuvarlama)

Wall Roll Down omurga sagligini koruyarak yapilan bir
esneme hareketidir. Omurgayr dikkatlice hareket ettirir ve
postliriiniizli diizeltir.

Yonerge: Sirtinizi bir duvara yaslayin, ayaklarinizi hafifge
one dogru yerlestirin. Nefes alirken basinizi 6ne dogru egin ve
omurganizi yuvarlayarak yavas¢a asagiya dogru biikiiliin. Ayni1
sekilde kontrollii bir sekilde dogrulun.

Bu hareket, omurgaya yiik bindirmeden esnekligi artirir.

5.4.5.Side-Lying Leg Lifts (Yan Yatarken Bacak
Kaldirma)

Side-Lying Leg Lifts yan yatis pozisyonunda yapilan
bacak kaldirma hareketi, kalga kaslarimi calistirir ve dengeyi
gelistirir.

Yonerge: Yan yatin, alt kolunuz baginizi desteklesin, tist
bacaginizi diiz tutarak yukari kaldirin ve indirin. Kalgalarinizin
ve bacaklarimizin gliglenmesine yardimci olur.

Bu hareket, kalca kaslarini giiclendirir ve kirik riski olan
bolgeleri destekler.

5.4.6.Knee Folds (Diz Katlama)

Knee Folds, karin kaslarini ve pelvik tabani giiclendirir.
Sirt iizerindeki baskiy1r azaltarak gilivenli bir sekilde karin
bolgesini ¢alistirir.
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Ydnerge: Sirtiistii yatin, dizler biikiilii, ayaklar yere diiz
basmali. Nefes alirken bir dizinizi gogsiiniize dogru ¢ekin,
ardindan yavasca indirin. Diger dizle tekrarlayin.

Bu hareket omurgaya baski1 yapmadan kaslar1 ¢alistirir.
5.4.7.Cat-Cow Stretch (Kedi-inek Esneme Hareketi)

Cat-Cow Stretch omurganin esnekligini artirir ve bel
kaslarmni giliglendirir. Omurga {izerinde fazla baski yaratmadan
rahatlatici bir esneme saglar.

Yonerge: Eller ve dizler iizerinde durun, eller omuz
genigliginde, dizler kalca genisliginde acik. Nefes alarak sirtinizi
yukart dogru kamburlastirin (kedi pozisyonu), nefes vererek
sirtiniz1 agag1 dogru kavis yapin (inek pozisyonu).

Bu hareket, omurgay1r nazik¢e esnetir ve kaslarin
gerilmesini saglar.

5.4.8. Chest Opener (G6giis A¢cma)

Chest Opener, omuzlarm ve gogiis kaslarmin
esnetilmesine yardimci olurken, postiirii diizeltir.

Ydnerge: Diiz bir pozisyonda oturun veya ayakta durun,
kollariniz1 yanlara agin. Nefes alirken kollarinizi yukariya
kaldirin, nefes verirken kollarinizi geriye dogru a¢in. Omuzlari
geri ve asagiya dogru cekin, birkag¢ saniye bu pozisyonda kalin.

5.4.9. Modified Plank (Modifiye Plank)

Modified Plank plank hareketinin modifiye edilmis
versiyonudur, karmn ve sirt kaslarmi gii¢lendirirken omurga
tizerine asir1 ylik bindirmeden yapilir.

Yonerge: Ellerinizle dizlerinizin {izerinde durun,
viicudunuzu diiz bir ¢izgi halinde tutun. Bir siire bu pozisyonda
bekleyin, karninizi siki tutmaya 6zen gosterin.

5.4.10. Standing Leg Lift (Ayakta Bacak Kaldirma)
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Standing Leg Lift denge ve bacak kaslarini giiglendirmeye
yonelik bir hareket.

YOnerge: Diiz bir pozisyonda ayakta durun, bir bacaginizi
yan tarafa dogru kaldirin ve indirin. Dengeyi saglamak i¢in bir
sandalyeden veya duvardan destek alabilirsiniz.

5.4.11. Wall Sit (Duvar Oturusu)

Wall Sit bacak kaslarini giliglendirirken, diz ve kalga
eklemlerine asir1 yiik bindirmeden yapilir.

Yonerge: Bir duvara sirtinizi yaslayin ve dizlerinizi 90
derece bilikerek asagiya dogru kayin.Belinizin duvara
yaslanmasina dikkat edin ve birka¢ saniye bu pozisyonda kalin.

5.4.12. Bridge (Kopri)

Bridge pelvik taban kaslarmi gii¢lendirirken, kalca
kaslarini da calistirir.

Yonerge: Sirtiistii yatin, dizler biikiilii ve ayaklar yere diiz
bassin. Pelvisi yukari dogru kaldirin ve birka¢ saniye bu
pozisyonda kalin, ardindan yavasca indirin.

5.4.13. Side-lying Clamshell (Yan Yatarken a¢ilma)

Side-lying Clamshell kalga kaslarin1 giiglendirirken
omurgaya zarar vermez.

Yonerge: Yan yatin, dizlerinizi biikiin ve ayaklarinizi
birlestirin. Dizlerinizi agarak kabuk gibi a¢in, ardindan kapatin.

Bu hareket kalga ve uyluk kaslarini gili¢lendirir.
5.4.14. Shoulder Bridge (Omuz Kopriisii)

Shoulder Bridge, sirt kaslarini giiglendirirken pelvik
taban1 da destekler.

Yonerge: Sirtiistii yatin, dizler biikiilii ve ayaklar yere diiz
bassin. Nefes alirken omuzlarinizi ve kalganizi yukari kaldirin, bu
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pozisyonda birkag saniye bekleyin. Nefes verirken yavasca yere
indirin.
5.4.15. Standing Side Bend (Ayakta Yan Egilme)

Standing Side Bend, yan kaslar1 calistirirken omurga
sagligini destekler.

Yonerge: Ayakta durun, kollarimizi yukari kaldirin. Bir
tarafa dogru yavasca egilin, diger tarafi uzatarak esnetin. Diger
tarafa gecin ve tekrarlayin.

5.4.16. Seated Forward Bend (Otururken One
Egilme)
Seated Forward Bend sirt ve bel kaslarini esnetirken
rahatlatic1 bir hareket saglar.

Yonerge: Diiz bir zemine oturun, bacaklarinizi 6niiniize
uzatin. Nefes alirken kollarimiz1 yukar1 kaldirin, nefes verirken
yavasca One dogru egilin. Omurgayr zorlamadan esneme
yapmaya 6zen gosterin.

5.4.17. Side Stretch (Yan Esneme)

Side Stretch omuz ve yan kaslar1 esnetir, sirt kaslarin
rahatlatir.

Yonerge: Diiz bir pozisyonda oturun veya ayakta durun,
bir kolunuzu yukar1 kaldirin. Diger tarafa dogru esneyin ve bu
pozisyonda birka¢ saniye kalin

6. SONUC

Osteoporoz, kemik kiitlesinin azalmasit ve kemik
dokusunun bozulmasi ile birlesen kirik riskinin arttig1 halk sagligi
sorunu hale gelen yaygin bir iskelet bozuklugudur. Osteoporoz
tanisi, kemik kirig riskini degerlendirmek ve uygun tedaviye
baslamak i¢in 6nemlidir. Kemik mineral yogunlugunun 6lgiilmesi

67



Fiziksel Aktivite ve Saglik

icin genellikle DEXA yontemi kullanilarak yapilir. Fiziksel
aktivite, kemik kiitlesinin azalmasi ve artmis kirilma riski ile
karakterize bir durum olan osteoporozun tedavisinde ve
yonetiminde ¢ok onemli bir rol oynar. Diizenli fiziksel egzersiz
yapmak sadece kemik yogunlugunun korunmasina yardimci
olmakla kalmaz, ayni zamanda genel fiziksel islevi, yasam
kalitesini ve psikolojik refahi iyilestirir. Fiziksel aaktivitede
kemikleri giiclendiren ve dengeyi artiran egzersizler tedavinin
Oonemli bir parcasidir. Pilates, diisiikk etkili olmasina ragmen
kaslar1 gliglendirir, postiirii diizeltir ve kemik sagligin1 destekler.
Pilatesin dogru teknik ile uygulanmasi kisiye 6zel hazirlanmasi
ise tedavinin en 6nemli safhasidir.
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