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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

DOWN SENDROMLU COCUKLARDA KiNEZYO BANTLAMA
UYGULAMASININ STATIK VE DINAMIK DENGE UZERINE ETKIiSi

Furkan KESKIN

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Tez Danismani:
Prof.Dr. Tarik OZMEN
Ocak 2024, 90 sayfa

Bu calismanin amaci Down Sendromu (DS) olan ¢ocuklarda kinezyo bantlama
uygulamasinin statik ve dinamik denge iizerine etkisini arastirmaktir. Calismamiza
20 DS’1i ¢ocuk dahil edildi. Cocuklar rastgele olarak deney (n=10) ve kontrol (n=10)
grubuna ayrildi. Deney grubuna 1 ay siireyle haftada 2 giin gastroknemius ve erektor
spina kaslarina kinezyo bant (KT) uygulandi. Kontrol grubuna ise herhangi bir
miidahale yapilmadi. Statik denge Tek Ayak Ustiinde Durma Testi ile, dinamik
denge ise modifiye Yildiz Denge Testi (YDT) ile degerlendirildi. Deney grubunda,
modifiye YDT’nin hem dominant hem de non-dominant taraf Anterior (A)
(p<0,001), Posteromedial (PM) (p<0,001) ve Posterolateral (PL) (p<0,001) uzanma
yonleri ilk ve son Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edildi.
Kontrol grubunda modifiye YDT’nin hem dominant taraf hem de non-dominant taraf
A, PM ve PL uzanma yonleri ilk ve son Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05). Iki grubun dominant ve non-dominant taraf
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A (p<0,001), PM (p<0,001) ve PL (p<0,001) uzanma ydnlerinde degisim
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Tek Ayak Ustiinde
Durma Testinde hem deney hem de kontrol grubunun dominant ve non-dominant
taraf ilk ve son Sl¢iimleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Iki grubun
dominant ve non-dominant taraf Tek Ayak Ustiinde Durma Testi degisim ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). KT uygulamasi
DS’li ¢ocuklarda dinamik dengeyi gelistirdi fakat statik dengede anlamli bir
degisiklik gozlenmedi.

Anahtar Sozciikler : Kinezyo bant, Down sendromu, Statik denge, Dinamik denge,
Postiiral kontrol.
Bilim Kodu : 10105.04



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

EFFECT OF KINESIO TAPING ON STATIC AND DYNAMIC BALANCE IN
CHILDREN WITH DOWN SYNDROME

Furkan KESKIN

Karabiik University
Institute of Graduate Programs

Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Thesis Advisor:
Prof. Dr. Tarik OZMEN
January 2024, 90 pages

The aim of this study is to investigate the effect of kinesio taping on static and
dynamic balance in children with Down Syndrome (DS). 20 children with DS were
included in our study. Children were randomly assigned to the experimental (n=10)
and control (n=10) groups. Kinesio tape (KT) was applied to the experimental group
on the gastrocnemius and erector spinae muscles twice a week for 1 month. Static
balance was evaluated with the Single Leg Stance Test and dynamic balance was
evaluated with the modified Star Excursion Balance Test (SEBT). In the
experimental group, a statistically significant increase was observed between the first
and last measurements of the modified SEBT in both dominant and non-dominant
side Anterior (A), Posteromedial (PM) and Posterolateral (PL) reaching directions
(p<0.001). In the control group, no statistically significant difference between the
first and last measurements of the modified SEBT in both the dominant and non-
dominant sides A, PM and PL directions (p>0,05). A statistically significant
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difference was found between the change mean of the two groups in the dominant
and non-dominant side A, PM and PL directions (p<0.001). In the Single Leg Stance
Test, there was no significant difference between the first and last measurements of
the experimental and control groups, nor in the mean change between the two groups
(p>0.05). KT application improved dynamic balance in DS children, but no
significant change was observed in static balance.

Key Words : Kinesio Tape, Down Syndrome, Static Balance, Dynamic

Balance, Postural Control.

Science Code : 10105.04
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Down Sendromu (DS), en yaygin kromozomal anomalilerden birisi olup insidansi
ortalama olarak 800-1000 canli dogumda 1'dir (de Graaf vd., 2015). DS, o6zellikle
kas-iskelet sistemi, norolojik sistem, otoimmiin sistem, solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sistem olmak tizere birgok sistemi etkileyen klinik 6zellikleri igerir.
DS'li bireylerde genellikle boyda kisalik, kaslarda hipotoni, atlantoaksiyal eklemde
laksiteye bagli instabilite, noronal yogunlukta azalma, serebellar hipoplazi, zihinsel
engellilikte konjenital kalp problemleri bulunur. DS'li bireylerin ayrica otoimmiin
hastaliklar, obstriiktif uyku apnesi, hipotiroidizm, viziiel ve vestibiiler bozukluklar,
epilepsi, hematolojik problemler (l6semi gibi), anksiyete bozukluklari siirekli
tekrarlayan enfeksiyonlar ve erken baslayan Alzheimer hastaligi (AH) gibi saglik
sorunlariin goriilme riski de yiiksektir (Antonarakis vd., 2020). Bununla beraber
postiiral disfonksiyonlar ve denge sorunlar1 DS’li c¢ocuklarda en sik goriilen

problemler arasinda yer almaktadir. (Polastri ve Barela, 2005).

Denge, bir bireyin kendi destek yiizeyi (eller, ayaklar) koltuk degnekleri veya bir
kisinin oturdugu sandalye gibi) i¢cinde agirlik merkezini koruyabilme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Bu yilizden denge ve postiiral kontrol giinliik yagam aktivitelerini veya
motor gorevleri giivenli bir sekilde yerine getirebilmek i¢in esastir (Paillard, 2017).
Dengenin korunmasina iligkin girdileri somatosensoriyel sistem, vestibiiler sistem ve
viziiel sistem saglar. Bu girdilerin biiyiilk ¢ogunlugu sematosensoriyel sistem
tarafindan saglanir. Sematosensoriyel sistemden gelen veriler serebellumda islenir.
Boylece postiiral denge kontrol edilir. DS’li ¢ocuklarda ise serebellar hacim kiigiiktiir
ve serebellum ge¢ olgunlasir. Bu durum hareket ve postiiral kontrolde telafi edici
stratejilerin gelisimini dogrudan etkiler. Bununla beraber ligament laksitesi, hipotoni,
pes planus, biligsel problemler, sinirli motor deneyim bu cocuklarin tipik olarak

gelisen yasitlarina kiyasla motor becerilerde gecikme ve denge fonksiyonlarinda
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yetersizlige neden olur (Anderson vd., 2016; Enkelaar vd., 2012; Galli vd., 2014;
Ghaeeni vd., 2015; Tsimaras vd., 2004). DS’li bireylerde bu denge ve postiiral
problemler diisme ve diismeye bagli yaralanma risklerini artirabilir ve aktivitelerin
veya katillmin kisitlanmasina yol agabilir (Block, 1991; Henderson, 1985;
Henderson, 2007).

Kinezyo bant (KT), Kenzo Kase tarafindan gelistirilen elastik 6zellikte yapiskan
pamuklu bir banttir. Bandin buharlasmaya ve ¢abuk kurumaya izin veren anti-alerjik
bir yapis1 vardir. Bu 6zellikler onu dayanikli ve 3-5 giin gibi uzun siire giyilebilir
kilar. KT’nin uygulama alaninda cilt iizerinde mekanoreseptorleri uyararak
propriyosepsiyonu iyilestirdigi, kan ve lenf akisin1 artirdigi, zayif kaslar
destekleyerek kas fonksiyonunu diizelttigi, kas gerginligini azalttigi, subkutanoz
nosiseptorler iizerindeki basinci azaltarak agriyi hafiflettigi bildirilmektedir (Kase vd,
2003). KT uygulamasi son yillarda hem hastalarda hem de sporcularda agriyi
azaltmak, kas kuvvetini ve eklem hareket agikligini artirmak amaciyla siklikla tercih
edilmektedir (Ozmen vd, 2016; Ozmen vd 2021). Ote yandan KT'nin cilt iizerindeki
basing ve germe etkisinin, sirayla eklem pozisyonu ve hareketi hakkinda bilgi ileten
propriyosepsiyonu artirabilen kutandz mekanoreseptorleri uyardigi, boylece postiiral

kontrolii arttirdig1 one siirtilmektedir (Akbari, 2007; Grigg, 1994).

Literatiirde KT tekniginin farkli popiilasyonlarda viicut dengesi lizerine etkisini
arastiran bir¢ok c¢alisma yapilmistir (Munoz-Barrenechea vd., 2023; Sarvestan vd.,
2020, Yam vd, 2019). Bununla beraber KT nin DS’li ¢cocuklarda denge becerileri
lizerine etkisini arastiran ¢aligmalar kisitlidir. KT nin DS’li ¢ocuklarda uygulanan
bolgede kas tonusunu artiracagi, denge fonksiyonunda Onemli rolii olan
propriosepsiyon  duyusunu  gelistirecegi  ve  eklemleri  destekleyecegi
diisiiniilmektedir. Govde kontrolii ve dengenin korunmasinda gastroknemius ve
erektor spina kaslarinin aktif rolii oldugu bildirilmektedir (Bhanot vd., 2019; Park
vd., 2017).

Bu nedenle ¢alismamizin amaci, DS’li ¢ocuklarin gastroknemius ve erektor spina
kaslarma yonelik KT uygulamasiin statik ve dinamik denge becerilerine etkilerini

arastirmaktir.
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Bu c¢aligmanin hipotezleri:
Hipotez 1
* HO: DS’li ¢ocuklarda kinezyo bantlama uygulamasinin statik dengeye etkisi
yoktur.
* HI1: DS’li ¢cocuklarda kinezyo bantlama uygulamasi statik dengeyi gelistirir.
Hipotez 2
* HO: DS’li ¢ocuklarda kinezyo bantlama uygulamasmin dinamik dengeye
etkisi yoktur.
« HI: DS’li cocuklarda kinezyo bantlama uygulamasi dinamik dengeyi

gelistirir.
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BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. DOWN SENDROMU

Down Sendromu (DS), en yaygin kromozomal anomalilerden birisi olup insidansi
ortalama olarak 800-1000 canli dogumda 1'dir (de Graaf vd., 2015). Bu anomali
sitogenetik olarak; trizomi 21 tip (%95), translokasyon tip (%3-4) ve mozaik tip (%1-
2) olmak {iizere li¢ ana grupta incelenmektedir (Bull, 2020). DS’de kas-iskelet
sistemi, norolojik sistem, otoimmiin sistem, solunum sistemi ve kardiyovaskiiler

sistem basta olmak iizere birgok sistemi etkileyen belirtileri goriilmektedir (Bull,

2020).

2.2. TARIHCE

DS’yi ilk kez 1866 yilinda klinik olarak tanimlayan John Langdon Down bu
anomalinin, ebeveynlerde tiiberkiilozdan kaynaklanan vakalarinin neden oldugu ve
bunun da etnik kokenle alakali oldugunu diisiindii. Buradan hareketle DS’li insanlar1

"Mogol" 1rk1 6zelliklerine sahip olarak gruplandirdi.

1876 tarihinde Fraser ve Mitchell yaptiklar1 calismayla DS ile erken bilissel gerileme
arasindaki iliskiyi farketmistir (Fraser&Mitchell,1876). 1921'de Theophilus S.
Painter, insanlarda 45 ila 48 kromozoma sahip olduguna dair kanit sunmustur
(Painter, 1921). Ilerleyen donemde trizomi veya monozomiye yol agan ayrismamanin
DS’nin bir nedeni olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu diislincenin dogrulanmasi igin 20
yildan fazla zaman gecti (Waardenburg, 1932). Baska bir ¢alismada Jerome Lejeune,
DS’nin HSA21'in trizomisinden kaynaklandigini gosterdi (Lejeune,1959). 1961'de
DS hakkinda detayli epidemiyolojik ve sitogenetik bilgiler elde edildiginde, 20

biyomedikal aragtirmacidan olusan prestijli bir grup, The Lancet'da yayimnlanan ve
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meslektaglarini 'mongolizm' tiirevi terimleri kullanmayi birakmaya cagiran bir
mektup imzaladilar. DS’li insanlar1 tanimlamak i¢in "trizomi 21 anomalisi" terimi

onerildi (Allen vd., 1961).

2.3. ETYOLOJi

Normal kosullarda insan viicudunda, anne ve babadan 23’er adet kromozom olmak
lizere toplamda 46 kromozom bulunmaktadir. Bu kromozom ¢iftleri ayn1 sayida ve
ayni Ozellikte simetrik olarak ikiye ayrilarak yeni kromozomlar meydana
getirmektedir. DS olusumunda trizomi 21, translokasyon ve mozaik olmak iizere {i¢
tip kromozomal anomali goriilmektedir (Bull, 2020). Serbest trizomi 21, DS'li
bireylerin %95'inde mevcuttur. Mayoz bdliinme sirasinda ayrilmama nedeniyle 21.
kromozomun tam bir ekstra kopyasini igerir ve genellikle oogenez sirasinda meydana
gelen ayrilmama ile anne kaynaklidir, ancak spermatogenez sirasinda da ortaya
cikabilir. (Hassold & Hunt, 2001; Antonarakis, 1991; Antonarakis vd., 1993).
Translokasyon ise etkilenen bireylerin DS’nin 5'inden sorumludur. Mozaik tip DS ise
DS’li bireylerin ~%?2'sinde goriiliir (Antonarakis vd, 1998; Morris vd,2012).
Mozaiklik, déllenmeden sonra ve hiicre boliinmesi sirasinda meydana gelen ve 2
hiicre hattinin (1 normal ve 1 trizomi 21'li) karisimiyla sonuglanan bir hatayi igerir

(Asim vd., 2015).

DS etyolojisinde bircok risk faktorii bulunmaktadir. Bu risk faktorleri genetik,
sosyoekonomik ya da ¢evresel durumlardan etkilenebilir. Aile dykiisii 6nemli genetik
faktorlerden birisidir. Yeni dogmus bir bebegi DS agisindan degerlendirmenin ilk
adimi, ozellikle dogum 6ncesi kromozom ¢aligmalar1 yapildiysa, aile dykiisiiniin ve
dogum Oncesi olusumun dikkatli bir sekilde gdzden gecirilmesidir. Ciinkii ailede
kromozomal translokasyon hikayesi de 6nemli bir risk faktoriidiir (Bull, 2011).
Bununla beraber gebelikte ileri anne yasi, DS’de 6nemli bir risk faktoriidiir (Nagaoka
vd, 2012). Bunun nedeni, oosit olusumunda meydana gelen mayotik boliinmeler
sirasinda homolog kromozomlarin veya kromatitlerin ayrilmamasi ile iliskilidir

(Gruhn vd, 2019).
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Konu ile ilgili diger caligmalar gevresel faktorlerin ayrismama riskini etkiledigini,
fakat her bir faktdriin maruziyeti, dozaji ve zamanlamasi degiskenlik
gosterebildiginden etkilerini tanimlamanin zor oldugunu bildirmistir. DS riskini
artiran ¢evresel faktorler arasinda sigara kullanimi, oral kontraseptif kullanimi, folik
asit eksikligi ve diger etkenler yer almaktadir (Coppede, 2016). Bunun yaninda
annenin sosyoekonomik durumu (Hunter vd, 2013) ve meslegi de bir risk faktori
olarak bildirilmistir (Keen vd, 2020). Is ve ev ortamlarinda toksik maddelere belirli
maruziyetlerin de anne-babada HSA21 ayrismamaya neden olabilecegi ileri
stiriilmektedir. Kimyasal maruziyetin mayoz bdoliinmeyi etkiledigi ve andploidi

prevalansini artirdigi gosterilmistir (Grandjean vd, 2019; Sartain vd, 2016).

Sonu¢ olarak farkli nesilleri igeren karmasik gen-cevre etkilesimleri, secilim
stiregleri, mesleki faktorler, diyet, folat metabolizmasi gibi bircok karmasik siireg,
genis bir spektrumda DS’lilerde risk faktorlerini olusturmaktadir. Degistirilebilir
risk faktorlerini kontrol altinda tutmak DS prevelansinda olumlu etkiler saglayabilir

(Czeizel vd., 2005).

2.4. TIBBI TANI

2.4.1. Prenatal Tam

Fetal ultrason, maternal serum biyobelirtegleri ve maternal plazma fetal DNA analizi
gibi dogum Oncesi tarama testlerinde anormal sonuglar ya da ailede andploidi,
yapisal dogum kusuru veya kromozomal translokasyon Oykiisii varsa DS’den
stiphelenilebilir. Amniyosentez veya koryon villus drneklemesi yoluyla elde edilen
fetal DNA'nin genetik testi ile siipheli tan1 dogrulanabilir. Erken amniyosentez (<15
hafta gebelikte), gec amniyosentez (> 15 hafta gebelik) ile karsilastirildiginda daha
yiiksek gebelik kaybi ve komplikasyon riski nedeniyle yapilmamalidir. Villus
orneklemesi, genellikle hamileligin 10 ila 13. haftalar1 arasinda yapilir (Dynamed,

2022).

Laboratuvar testleri de prenatal tanida Onemli yer tutar. Bunlar geleneksel

karyotipleme, kromozomal mikrodizi, floresan in situ hibridizasyon (kromozomun
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belli bolgelerini isaretlemek amaciyla floresan problar kullanan bir genetik inceleme

teknigi), molekiiler DNA testi, preimplantasyon genetik tan1 testlerinden olusur.

Prenatal tanida non-invazif tam yontemleri de kullanilmaktadir. Ornek verecek
olursak fetiis tarafindan anne dolasimina salinan ve anne kan 6rnegiyle elde edilen
hiicresiz DNA'nin analizi; kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), kiitle
spektrometrisi, dijital PCR, paralel DNA dizilimi teknikleriyle yapilir. Bu testler 9-
10. gebelik haftasindan sonra her yasta yapilabilir (Gekas vd., 2014).

Ultrason, gebelik yasi, fetal yasayabilirlik, fetiis sayisi, kaybolan ikiz veya bos
gebelik kesesinin varligi, bariz fetal anomalinin varligi gibi durumlarda mutlaka
onerilmelidir (American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee on
Practice Bulletins., 2020). ilk trimester ultrasonunda genislemis ense kalinlig1 veya
anomalisi olan hastalarda genetik tani testleri yapilmalidir. Bununla beraber yapisal
anormallikleri degerlendirmek i¢in 18-22. gebelik haftalarinda ayrintili ultrason dahil
kapsamli ultrason degerlendirmesi yapilmalidir (American College of Obstetricians
and Gynecologists’ Committee on Practice Bulletins., 2020). DS’li fetiislerin
yaklasik %30'unda orta trimester ultrasonunda goriilebilen yapisal malformasyonlar
oldugu rapor edilmistir (Bethune, 2007). Fetal DS ile iligkili ultrason bulgular
arasinda artmig ense kivrimi kalinhigi, fetal biiylime kisitlamasi, hafif serebral
ventrikiilomegali, kistik higromalar, ekojenik intrakardiyak odaklar, konjenital kalp
defektleri, bagirsak ekojenitesinde artis, duodenal atrezi (“cift kabarcik isareti”),
idrar yolu dilatasyonu, humerus ve femurda kisalma, iliak kanat agisinda artis, ice
egik (klinodaktili) ve hipoplazi besinci parmak, birinci ve ikinci ayak parmaklar
arasinda artan bosluk, 2 damarli gébek kordonu yer alir (Cate vd., 2000; Newberger
vd., 2000; Nguyen vd., 2014).

2.4.2. Postnatal Tam

Dogum sonrast DS’ye 0zgii epikantal kivrimlar, yukariya dogru egilen palpebral
catlaklar, diiz burun kopriisii, tek palmar kivrimi, kisa besinci parmak ve hipotoni
gibi fizik muayenedeki karakteristik bulgulara dayanan siipheli tan1 varsa genetik test

icin kan 6rnegi alinir ve kesin tan1 konulur (Dynamed, 2022).
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2.5. KLINIK OZELLIKLER
Klinik 6zellikler bakimindan bireysel farkliliklar goriilmekle birlikte DS’de birden
fazla viicut sistemini etkileyen sik goriilen saglik problemleri asagida yer almaktadir

(Antonarakis vd., 2020) (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Down sendromunda etkilenim ve semptomlar.

Etkilenim SEMPTOMLAR

Norogelisimsel Etkilenim Zihinsel bozukluklar, norogelisimsel

gecikme, dil bozukluklar1 ve serebellar

hipoplazi

Psikolojik Etkilenim Anksiyete, depresyon ve davranis
bozuklugu

Norolojik Etkilenim Alzheimer, epilepsi

Kraniofasyal Etkilenim Kiiciikk, diisiik kulaklar, epikantik

kivrimlar, dliz  burun  kopriisii,diiz
oksiput, kii¢iik agiz, yukar: dogru egimli

palpebral fissiirler

Kardiyovaskiiler Sistem Etkilenimi Dogustan kalp kusurlari
(Atrioventrikiiler Septal Defekt gibi)

Duyusal Etkilenim Iletim ve sensdrindral isitme kaybu,

katarakt, keratokonus ve ambliyopi

Pulmoner Sistem Etkilenimi Obstriiktif uyku apnesi, solunum yollar
enfeksiyonlart
Kas-iskelet Sistemi Etkilenimi Atlantoaksiyel instabilite, kii¢iik boy,

kisa parmaklar, hipotoni, laksite

Otoimmiin Etkilenim Tiroid hastaligi, ¢olyak hastaligl, sag

22



dokiilmesi, tip 1 diyabet, sedef hastalig1

Diger Etkilenimler Hematolojik bozukluklar, immiin
defisitler, obezite, bagirsak
disfonksiyonu, gastrointestinal yapisal

defisitler, erkek kisirlig

2.5.1. Fiziksel Ozellikler

En yaygin fiziksel 6zellikler arasinda hipotoni, kiiciik brakisefalik bas, epikantal
kivrimlar, yukar1 dogru egimli palpebral fissiirler, ensede kalin deri, brushfield
lekeleri, kiicik agiz, kiicik kulaklar, diiz burun koOpriisii, simian ¢izgisi ve
klinodaktili besinci parmak vardir. Bununla beraber birinci ve ikinci ayak parmaklari
arasinda derin catlak bulunan genis bir bosluk da yaygindir (Bull vd., 2011; Marino
vd., 2017; Roizen vd., 2003).

DS’li bireylerde genel olarak kalcalarin dis rotasyonu artmistir. Bununla beraber
artmis diz fleksiyonu, azalmig adim uzunlugu (uzamis kalca fleksiyonu ve azalmis
kal¢a eklem hareket acgikligl) ve artmis adim sikligi belirgindir. Pelvis hareket
paterninde bozulmalara yol agan hipotoni, ligament laksitesi, daha derin asetabulum
ve azalmis asetabulum agisi ile karakterize yliriime stabilitesinde azalma da 6nemli

bir isarettir (Belluscio vd., 2019).

DS’li bireylerde biiylime, normal bireylere gore farklilik gosterebilir. Bu yilizden kilo,
boy, bas ¢evresi ve 3 yasina kadar boy-kilo oran1 degerlendirme konusunda yardimci

olabilir (Zemel vd., 2015).

2.5.2. Kardiyovaskiiler Sistem Bozukluklar:

DS’li hastalarin yaklasik %50’sinde konjenital kalp kusurlar1 goriilebilir ve septal
kusurlar o6zellikle yaygindir. En sik olarak atrioventrikiiler septal defekt (DS'li
bireylerde kardiyovaskiiler bozukluklarin %42's1), ventrikiiler septal defekt (%22) ve
atriyal septal defekt (%16) goriliir (Bergstrom vd,2016; Irving vd., 2012).
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Kardiyovaskiiler bozukluklarin tipinin sikligi yasa ve etnik kdkene bagli olmakla
birlikte, oncelikli nokta konjenital kalp hastaligr olan bireylerin yasam kalitesini
ciddi sekilde etkiledigidir (Antonarakis vd., 2020). DS’li kadinlarda erkeklere kiyasla
atriyoventrikiiler septal defekt riski daha yiiksektir (Diogenes vd,2012). DS’li
cocuklarin yaklasik %30'unda pulmoner hipertansiyon goriiliirken (Bush vd., 2018)
eriskinlerde mitral kapak hastalig1 daha sik gézlenir (Malt vd, 2013).

2.5.3. Pulmoner Sistem Bozukluklar:

DS’de genel popiilasyona gore daha yaygin olarak bildirilen bozukluklar sunlardir;
Konjenital hava yolu anomalileri (laringomalazi, trakeomalazi, trakeal stenoz, trakeal
brons, tam trakeal halka), tekrarli hirilti, obstriiktif uyku apnesi (tahmini prevelansi
%54-90), akciger hipoplazisi, subplevral kist, daralmis hava yolu, iist solunum

yolunda tikaniklik gibi problemlerdir (Alsubie vd., 2018; Esbensen vd., 2018).

2.5.4. Tiroid Disfonksiyonu

DS'li bireylerin ~%2'inde konjenital hipotiroidizm mevcuttur ve DS'li yenidoganlarin
%50'sinden fazlasinda anormal tiroid fonksiyon testi sonuglari bildirilmistir (Tughetti
vd., 2015). Tiroid hastalifina yakalanma riski yasam boyu devam eder ve yasla
birlikte artar (Hardy vd, 2004). Tiroid stimiile edici hormon (TSH) ve tiroksin (T4)
seviyeleri dogumdan sonra, 6 ay ve 12 aylikken Ol¢iilmelidir. TSH o6lglimleri daha

sonra yillik olarak tekrarlanmalidir (Bull, 2011).

2.5.5. Alzheimer Hastahgi

DS'li bireylerin énemli bir oraninda, amiloid oncii proteinin (APP) asir1 dretimine
bagli olarak erken baslangi¢lt Alzhaimer hastaligi (AH) gelisir ve demans, DS'li yash
yetiskinlerin yaklasik %70'inde 6liim nedenidir (Wiseman vd., 2015; Hithersay vd.,
2019). DS’li bireylere ait klinik semptomlar 40 yasindan sonra ortaya ¢ikar ve 60-69
yas arast DS'li bireylerin %77'si ve >70 yasindakilerin %100'e varan bir oraninda
biligsel gerileme gelisir (Bayen vd., 2018). Hafiza ve dikkatteki eksiklikler, sporadik
AH'li bireylerde oldugu gibi DS'de erken ortaya ¢ikar, ancak davranis degisiklikleri
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ortaya ¢ikana kadar siklikla fark edilmez (Firth vd. 2018). DS'li ve demansi olan bazi
kisilerde nobetler goriilebilir ve hastalik ilerledikce miyoklonus gibi norolojik

semptomlarin gelisimi yaygindir (De Simone vd., 2010).

2.5.6. Gorme Bozukluklari

DS’lilerde siklikla gérme bozukluklarina rastlanilir. DS’li bireylerin ortalama
%60’1inda herhangi bir goz hastaligi, %50’sinde oraninda siddetli kirilma kusurlari,

%15’inde katarakt problemleri goriilebilir.

DS'li bireylerde kirilma kusurlari, katarakt (dogustan ve gelisimsel), keratokonus ve
ambliyopi riskinde artis oldugundan, oftalmolojik muayene dogumda ve yasam

boyunca diizenli olarak, ideal olarak her 1-2 yilda bir yapilmalidir.

2.5.7. Kas-Iskelet Sistemi Bozukluklari

DS’lilerde karsilagilan konjenital kas-iskelet anomalilerinden yaygin olanlart
sindaktili, pes ekinovarus, brakidaktili, polidaktili, skolyoz, kirik, servikal
vertebralarda subluksasyon, atlantoaksiyel instabilite, patellar dislokasyon ya da
subluksasyon ve gelisimsel kalga displazisidir (Corder vd., 2017). Atlantoaksiyel
instabilite DS’1i bireylerin %6,8 ila %27'sinde bildirilmistir ve olgularin %1 ila %2'si
semptomatik olabilir. Servikal vertebralarin asir1 hareketi medulla spinalise zarar
verebilir. Boyun agrisi, halsizlik, spastisite, yiiriime giicliigii ve hiperrefleksi gibi
semptomlar servikal vertebra radyografisi ile degerlendirilmelidir (Bull vd.; 2011;

Tomlinson vd., 2020).

2.5.8. Epilepsi

DS’li ¢ocuklarin %8'inde epilepsi gozlenir ve iki zamanl baslangi¢c yas1 mevcuttur
(biri 3 yasindan once, digeri 30 yasindan sonra). Cocuklukta sik olarak miyoklonuslu
infantil spazmlar ve tonik-klonik nébetler, yetiskinlikte tipik fokal nobetler seklinde
ortaya ¢ikar. DS genellikle nobetlerle kendini gdsteren moyamoya sendromuyla da

iligkilidir (Antonorakis vd., 2020).
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2.5.9. Hipotoni

Diisiik istirahat kas tonusu olarak tanimlanan hipotoni, DS'li yenidoganlarin yaklagik
%80'inde bildirilmistir (Holditch-Davis vd., 2003). DS’li ¢ocuklarda normal geligim
gosteren yasitlarina oranla genel kas giicii kaybi, patellar reflekste azalma ve el
kavrama kuvvetinde zayiflik gozlenmektedir (Foley vd., 2019). Hipotoninin etkisi
genis kapsamlidir ve bu popiilasyonda kaba motor gelisim geriliginin ve c¢esitli kas-
iskelet anormalliklerinin ana nedenidir. Ornegin, DS'li bebeklerde hipotoni, DS'li
bebeklerin  %60'inda goriilen beslenme problemlerinin ve gelisme geriliginin

nedenlerinden biridir (Cooper-Brown vd., 2008).

2.6. PROGNOZ

2000 yilinda DS ve konjenital kalp anomalisi ile dogan bebekler i¢in yillik sagkalim
%92 ve 20 yillik sagkalim %87 ve 2020'de dogan bebekler i¢in 1 yillik sagkalim
%98 ve 20 yillik sagkalim %96 olarak tahmin edilmektedir (Glinianaia vd., 2020).
Yine 2000 yilinda konjenital kalp anomalisi olmadan DS’li olarak dogan bebekler
i¢in yillik sagkalim %97 ve 20 yillik sagkalim %95 ve 2020'de dogan bebekler i¢in 1
yillik sagkalim %98 ve 20 yillik sagkalim %96 olarak tahmin edilmistir (Glinianaia
vd., 2020). Wang ve ark. yaptig1 bir ¢alismada ise DS’li ¢cocuklarda 8 yasina kadar
%93 sagkalim bildirilmistir, ancak oOlim riski wrka gore degisebilecegi ileri
stiriilmiistir (Wang vd., 2015). Boghossian ve ark. tarafindan yapilan baska bir
calismada DS’nin, c¢ok diisik dogum agirlikli bebeklerde artmis mortalite ve
morbidite ile iligkili oldugu o6ne siiriilmiistir (Boghossian vd., 2010). Bununla
beraber DS’li ve Alzheimer ya da Demansi olan yetiskinlerde demansin ortalama 60
yasinda basladigr ve medyan sagkalimin yaklasik 4 yil oldugu bildirilmistir (Sinai
vd., 2018).

26



2.7. POSTURAL KONTROL VE DENGE

2.7.1. Postiir

Postiir terimi, viicudun uzaydaki konumu anlamina gelir. Otomatik ve bilingsiz bir

pozisyondur ve viicudun yercekimine tepkisini temsil eder (Carini vd, 2017).

2.7.2. Postiiral Kontrol

Viicut pozisyonunun, uyum ve stabilizasyon saglanmasi amaciyla kontrol edilebilme
becerisidir. Bu kontrol mekanizmasi kas-iskelet sistemi ile merkezi sinir sisteminin
afferent ve efferent yollar1 arasindaki etkilesimle saglanir. Bu sayede viicudun
destekleyici yapilari, yaralanmaya veya progresif deformiteye karsi korunur (Hurd ve

Snyder, 2007).

Postiiral kontrol sisteminin etkinligi, vestibiiler ve somatosensori sistemden gelen
bilgilere ve bu bilglierin giivenilirligine baghdir. Bu bilesenlerden herhangi biri
patolojik bir sekilde degistirildiginde, viicut salinimi genellikle artar ve postiiral

dengeyi korumak i¢in postural kaslarin aktivitesi artar (Gori & Firenzuoli, 2005).

Postiiral kontrol, merkezi sinir sisteminin farkli seviyelerinde, otomatik ve son
derece hassas bir ayarlama ile ¢ok sayida duyu-motor entegre yansimasinin sonucu

olarak goriilebilir (Barker, 1998; Wirhed, 2002) .

Postiiral kontroliin biitiin slirecleri tam olarak bilinmese de girdi ve c¢ikti
fonksiyonlarina bagli g¢alisan karmasik bir sistem oldugu bilinmektedir. Postiiral
kontrol, bu girdi-¢iktiy1 belirleyen noéroanatomik yapilar tarafindan diizenlenir
(Scoppa, 2000). Cevreden gelen girdiler viziiel sistem (retina aracilifiyla), deri
sistemi (ayaklarin altinda bulunan alicilar sayesinde), vestibiiler sistem, Golgi tendon
organlar1 ve kas igcikleri gibi duyu sistemlerinden alinir (Ambrosi, 2012; Oravitan,
2009). Bu uyaranlar, omurilikteki ara ndéronlar ve motor ndronlar araciliiyla beyin,
beyincik ve beyin sapini iceren daha yiiksek merkezlere iletilir. Bilgiler, merkezi

sinir sistemine ulastiktan sonra islenir ve viicut imaj1 (statik bir durumda ve dinamik
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olarak viicudunuz hakkinda sahip oldugunuz bilgi) seklinde kaydedilir. Bundan sonra
kaslara iletilirler ve burada kaslarin kasilmasi, iskeletin yer degistirmesini ve
dolayisiyla postiiriin stabilizasyonunu saglar (Ambrosi, 2012; Barker, 1998; Wirhed,
2002).

2.7.3. Postiiral Salinim

Kisi hareket halindeyken baz1 dis kuvvetlere maruz kalir. Bu dis kuvvetler, dinamik
denge saglanirken kiside bir ivme olusturur. Bu dis kuvvetlerin sagladigi ivmeye
postiiral salimim denir. Postiiral salimmin kontrolli olmasi, denge halinin
stirdiiriilebilir olmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu yiizden dinamik dengeyi kontrol
altinda tutmak, statik dengeyi kontrol altinda tutmaktan daha zordur. (Travis, 1945;
Baltaci vd, 20006).

2.7.4. Postiiral Uyum

Viicut boliimleri arasindaki uyumun ve viicudun dis ortamla iligkisinin, amaca uygun
olacak sekilde saglanabilmesi ve korunabilmesi becerisidir (Shumway-cook vd,

2007).

2.7.5. Postiiral Stabilite

Minimum enerji tilketimi ve minimum stres ile anatomik yapilarin maksimum
stabilitesinin artmasi, boylece dengenin korunmasidir (Barker, 1998; Pastorelli &
Pasquetti, 2013). Denge, dinlenirken ya da hareket ederken, destek yiizeyi igerisinde
agirlik merkezini dogru pozisyonlama becerisidir (Erdogan vd., 2017). Denge,
agirlik merkezi, yer ¢ekimi kuvveti ve destek yiizeyi arasindaki iliskinin diizgiin bir
sekilde kurulmasiyla saglanir. Agirlik merkezi ise bireyin durusuna goére farklilik
gosterir. Standart ayakta durus pozisyonunda kiside, 2. sakral vertabranin hemen
oniinde yer alir. Diger yandan yergekimi hatti, kisinin agirlik merkezinden geger ve
uzantis1 yerkiirenin merkezine dogru gider. Bu hat, standart pozisyonda ayakta duran
bir insanda ayak bilegi ekleminin Onilinden baslar, diz eklem merkezinin hemen

Oniinden, kalga ekleminin iginden, omuz ekleminin Oniinden, mastoid c¢ikinti
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tizerinden devam edip verteksten cikar. Destek yiizeyi ise kisinin yerle temas eden
tim noktalarinin arasinda olusan alandir. Standart ayakta durus pozisyonunda,
kisinin her iki ayagimin laterali ile basparmaklar ve kalkaneus arasinda kalan

bolgedir.

Dengede durma hali, yer¢ekimi hattinin yiizeyle kesistigi noktanin, destek ylizeyinin
icinde kalmasiyla saglanir (Akman, 2011; Giindiiz, 2000; Duracoglu, 2008). Denge,
statik ve dinamik denge olarak ikiye ayrilir. Statik denge, sabit bir zeminde, disardan
bir destek olmadan, standart postiiriin korunmasi olarak tanimlanirken, dinamik
denge kisi hareket ettiginde dengesini saglayabilme ve bu dengeyi koruyabilme

becerisidir (Bakirhan, 2007; Nichols vd., 1995).

2.7.6. Postiiral Kontrol ve Dengeyi Saglayan Yapilar

Dengenin saglanabilmesi, merkezi sinir sistemi, kas-iskelet sistemi ve sensorial
sistemin birbirleriyle uyum ve koordinasyonuna baglidir (Barber-westin vd, 2011)

(Cizelge 2.2.).

Cizelge 1.2. Postiiral kontrol ve dengeyi saglayan yapilar (Barber-westin vd, 2011).

Merkezi Sinir Sistemi Kas-Iskelet Sistemi Sensoriyal Sistem
Serebral Korteks Ust Ekstremite Kaslari Vestibiiler Sistem
Serebellum Alt Ekstremite Kaslart Viziiel Sistem
Beyin Sap1 Govde Kaslari Proprioseptorler
Medulla Spinalis Sirt Kaslari

Duyu organlari, beyin sapiyla dogrudan baglanti halindedir. Bununla beraber
serebellum ve serebral korteks ile de baglantilidir. Viziiel verilerle beraber yer
cekimi kuvvetinin etkisinin beyinde islenmesi, viicudun pozisyonu hakkinda bilgi

verir. Duyu organlarindan serebelluma gelen veriler karsilastirilir, yorumlanir ve
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yanit verilir. Bu yanitlar; g6z konumu ve viicut durusunun korunmasi i¢in tiim viicut

kaslarma gonderdigi refleks uyarilardir (Forget ve Lamarre, 1990).

2.7.6.1. Merkezi Sinir Sistemi

Serebral Korteks. Denge ve koordinasyon verilerinin, en iist seviyede islendigi
kisimdir (Darcy, 2006). Deri, eklem, tendon ve kaslarda bulunan reseptorlerden
gelen afferent bilgiler serebral kortekse ulasir. Burada bilgiler degerlendirildikten
sonra olusan yanit ilgili organlara iletilir. Gorme korteksinde islenen verilerle
viicudun uzaydaki pozisyonu ve hareket yonii belirlenir. Boylece viicut uygun

pozisyona getirilir ve denge saglanir. (Shimada, 2003; Riemann, 2000).

Serebellum. Serebellumdan ¢ikip kasa giden ve buradan serebelluma geri donenve
otomatiklesmis hareketlerden sorumlu olan extrapirimidal yollarin ve ¢ekirdeklerin
bir kismi viicut dengesini de kontrol etmektedir. Goz kapali iken etkin olan bu yollar

ve serebellum viicudun birincil denge orgamdir (inal, 2017).

Beyin Sapi. Proprioseptif duyu iligkilerinin anlamlandirilmasinda birincil merkezdir.
Kisinin ayakta durmasi esnasinda ekstremitelerin viicudu desteklemesini saglar

(Armutlu, 1994).

Medulla Spinalis. Gorsel geribildirimle propriosepsiyon hissini tasir ve dengenin
korunmasina yardimci olur (Soyuer ve Ismailogullari, 2009). Viziiel sistem,
propriosepsiyon, vestibiiler sistem ve spinal gerilme refleksleriyle gerekli veriler elde
edilir ve bu verilerin merkezi sinir sisteminde islenmesiyle denge saglanir (Nichols
ve Glen, 1995) .

2.7.6.2. Kas-Iskelet Sistemi

Dengenin saglanmasi i¢in motor ve duyusal gorevler {lstlenen bu sistem,
propriosepsiyon duyusunu ileten reseptorler araciligiyla viicut hareketlerinin
meydana gelmesinde temel role sahiptir. Dengeyi saglamada en etkin kaslardan

bazilari; kuadriseps femoris kasi, soleus kasi, hamstring grubu kaslar ve spinal
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kaslardir (Kejonen, 2002). Tek bacak durus egzersizinde en aktif kasin
gastroknemius oldugunu bildirmistir (Park vd., 2017). Erektor spina kasinin ise
posterolateral ve posteromedial yonde diger kaslardan daha aktif oldugu ortaya

konulmustur (Bhanot vd., 2019).

2.7.6.3. Sensorial Sistem

Vestibiiler Sistem. Postiiral kontroliin saglanmasi i¢in 6énemli bir veri olan olan bas
pozisyonu bilgisini merkezi sinir sistemine tasir. Postiiral salinim siiresince
gerceklesen bas hareketini, viicudun aldigi postiire gére konumlandirir ve statik
dengeyi korur (Shumway-Cook, 2007). Kulaktaki kristallerin hareketi ile viicudun
hareketleri ayn1 yondedir. Bu, viicut hareket halindeyken basin agisal pozisyonunu

belirlemede 6nemlidir. Bu sayede dinamik denge saglanir (Inal,2003).

Viziiel (Gorsel) Sistem. Serebrumdaki gérme merkezine, objelerin gorsel bilgisini
ileten ve objelere gore postiiriin diizenlenmesine yardimci olan sistemdir. (Nichols,
1995). Gorsel bilgiler 6nce retinada bulunan reseptorlere ulasir. Reseptorler gorsel
uyarilar1 optik sinirlerle beyinde bulunan gérme korteksine iletir ve veriler burada
islenir. Boylece viicudun uzaydaki pozisyonu tespit edilir. Ardindan hareket yonii
planlanir ve postiiral denge saglanir (Riemann, 2000; Shimada,2003). Dengenin dis
uyaranlara gore diizenlenmesi gorsel sistem sayesinde saglanir. (Ucku, 2012). Bu
sistemde yasanan aksakliklar viziiel keskinligin azalmasi sebebiyle, dengenin
bozulmasina neden olur (Orn; yashlik) (Stones, 1987). Biitiin postiiral kontrol
diistintildiigiinde gorsel sistemin dengeye katkist azdir fakat dengede kalmak
zorlagtiginda ya da diger sistemlerden gelen veriler azaldiginda 6nemi ve rolii artar
(Waterston, 1993). Ozetlersek; gorsel sistem dis ortamdaki nesnelere gdre basin
hareketinin ve konumunun belirlenmesinde oldukga etkindir. D1s ortamdaki nesneleri
baz alarak vertikallik algisini olusturur. Bununla beraber basin, hareket agis1 ve

yOniiniin belirlenmesinde etkin rol oynar. (Shumway-Cook, 2007; Cech, 2011)

Proprioseptif Sistem. Kas iskelet sistemine ait olan proprioseptif duyu, Kkas,
ligament, tendon, eklem kapsiilii i¢indeki reseptorlerden alinan kasilma ve esneme

miktari, ekleme uygulanan gerim kuvvetinin miktari, eklemin ve biitlin olarak
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viicudun pozisyonu hakkinda olan bilgileri merkezi sinir sistemine iletilir. Merkezi
sinir sisteminde islenen bilgilerden aciga ¢ikan cevap ilgili ekleme iletilir. Bu karigik
yapilanma sayesinde hareket ve fonksiyonel gorevler etkili yapilir ve eklem

.....

onemli proprioseptdrlerdendir (Inal, 2017; Sharma, 1999; Pai, 1997).

Propriosepsiyon genel dengenin, farkindalik durumunun ve stabilizasyonun
saglanmasinda etkilidir (Ataman, 2015; Lephart, 1997). Yetiskinlerde, postiiral
cevaplarin olusturulmasinda birincil kaynaktir. Proprioseptif sistem, gemi gibi
hareketli horizontal yilizeylerde vertikallik hakkinda dogru girdi saglayamayabilir.
Gorsel sistem ile proprioseptif sistemin verileri uyusmadigi zaman, dengenin
saglanabilmesi icin vestibiiler sistemin bilgi karisikligin1 giderecek sekilde bilgi

tiretmesi gereklidir (Cech vd, 2011).

2.7.7. Dengenin Saglanmasi i¢in Gerekli Motor Yamtlar

Genel dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in ortaya ¢ikan motor reaksiyonlar; vestibiiler
refleksler, diizeltme reaksiyonlari, postiiral hazirlayici aktivasyonlar ve otomatik
postiiral cevaplardan (koruyucu reaksiyonlar) olusmaktadir (Fil, 2013; Shumway-

Cook vd, 2007; Cech vd, 2011).

2.7.7.1. Vestibiiler Refleksler

Postiiral ~ stabilitenin  saglanmasinda gérev alir. Ozellikle basin uzaydaki
stabilizasyonu genel olarak vestibiiler refleksler ile saglanir (Cech vd, 2011). Genel
olarak retikiiler formasyonla reflekslerin ve kas aktivitelerinin dengelenmesiyle
postiiral tonusa katkida bulunmasindan beyin sap1 sorumlu olsa da serebellum da

reflekslerin olugsmasina katkida bulunur (Lundy-Ekman, 2013)

2.7.7.2. Diizeltme Reaksiyonlar:

Basin uygun sekilde pozisyonlanmasi, viicut hareketiyle uyumlu pozisyon degisimi,

govde ve ekstremitelerin uygun pozisyonlarinin ayarlanip devam ettirilmesini saglar.
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2.7.7.3. Postiiral Hazirlayic1 Aktivasyon

Postiiral stabilitenin énemli bir asamasidir. Tki basamakta gerceklesir. Ilki hazirlik
asamasidir. Bu kisimda hareketin baslamasindan sorumlu kaslarin kasilmasindan
yaklasik 50 milisaniye Once, hareketin stabilizasyonunu saglamak i¢in postiiral kaslar
kasilir. Diger asama olan kompansatuar fazda ise postiiral kaslar, hareket
baslangicinin hemen sonrasinda goévdenin ek stabilizasyonunu saglamak icin

kasilirlar (Shumway-Cook vd, 2007).

2.7.7.4. Otomatik Postiiral Cevaplar (Koruyucu Reaksiyonlar Ve Stratejiler)

Kisi hareket halindeyken, agirlik merkezinin destek yiizeyi digsina ¢ikmasiyla,
diizeltme reaksiyonlarinin dengeyi saglamada yetersiz kaldigi durumlarda olusur.
Ekstremitelerin ya da segmentlerin dengeyi saglayacak sekilde yer degistirmesi ya da
uygun kaslarin reaksiyon vermesiyle gerceklesir. Ornek olarak kisinin, uygulanan
kuvvet yoniinde adim atmasi verilebilir. Postiiral kontrol bozuldugu zaman, dengenin
tekrar saglanabilmesi i¢in farkli birlestirilmis manevralar yapilir. Bu manevralar;
postiiral salinimlari, adimlama stratejisini, ayak bilegi stratejisini ve kalca stratejisini
igerir. Bu stratejilerin diizgilin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in alt ekstremite kaslar

kuvvetli ve eklem hareket aciklig1 yeterli olmalidir. (Koyuncu, 2013; Fil,2013).

Postiiral Salimmmlar. Cogu zaman anterior-posterior, bazen de lateral yonlerde olan,
ayakta durus esnasinda ortaya ¢ikan salinimlardir. Destek yiizeyi azaldiginda salinim

uzunlugu artar (Travis, 1945).

Ayak Bilegi Stratejisi. Destek yiizeyi azaldiginda ve viicut hafifce posteriora
cekildiginde postiirii kontrol etmek igin devreye girer. Postiiral kontroliin stabil
kalabilmesi i¢in ayak dorsifleksorleri ve plantar fleksorleri erken devreye girer. Ayak
bilegi stratejisinde postiiriin 6ne saliniminda m. gastroknemius, hamstringler ve
paraspinal kaslar kasilirken, arkaya saliniminda m. tibialis anterior, m. quadriseps ve

abdominal kaslar kasilmaktadir (Promsorn& Taweetanalarp, 2021).
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Kalca Stratejisi. Ayak bilegi stratejisinin yeterli olmadigi durumlarda, postiiral
dengenin saglanabilmesi i¢in devreye girer. Govde ve kalca kaslarinin aktif oldugu
kalga stratejisinde; alt ve list govde ters yonde hareket eder. Agirlik merkezi arkaya
dogru aniden yer degistirirse, kontrolii saglamak icin list gdvde hizli bir sekilde one,
pelvis ise tam tersi yonde, geriye dogru hareketlenir. Kalga stratejisinde, 6ne salinim
esnasinda, kuadriseps femoris ve abdominal kaslar kasilirken, arkaya salinimda

hamstringler ve paraspinal kaslar kasilmaktadir (Promsorn& Taweetanalarp, 2021).

Adim Alma Stratejisi. Stabilizasyon smirlar1 asildiginda yeni destek ylizeyi
olusturmak amactyla yapilir. Eger kiginin stabilite siirlar1 darsa en ufak denge

kaybinda dahi adimlama stratejisi ile kompansasyon saglamaya calisir (Shen vd,

2020).

2.7.8. Postiiral Kontrol ve Dengenin Degerlendirilmesi

Postiiral kontrol ve dengenin degerlendirilmesi, bireyin giinliik yasamda karsilastig
sorunlarin belirlenmesinde ve ¢dziilmesinde oldukg¢a 6nemlidir. Bununla beraber
kisiyi en iyi sekilde degerlendirecek testi uygulamak ve sorunu belirlemek, uygun

fizyoterapi programinin belirlenmesinde etkilidir.

Denge, sahada ya da klinik ortaminda, kolay uygulanabilir testlerden cihazlarla
yapilan kompleks olgiimlere kadar birgok sekilde degerlendirilebilir (Balci vd,2013).
Son zamanlarda dengenin duyusal, motor ve islevsel bilesenlerini ortaya koyabilen
Ol¢iimlerle denge degerlendirilebilmektedir. Denge degerlendirmelerinde amag;
postiiral kontrol smirlarini zorlamaktir. Bu yilizden 6l¢liim ydntemlerinde, giinliik
yasamdaki hareketli ortamlar tekrar canlandirilarak, denge bozukluklarinin ortaya
cikmast saglanir (Balci vd, 2013). Denge bozuklugu, biyomekanik, duyusal veya
motor bozukluklara bagli olarak ortaya cikabilecegi i¢in dl¢ciim ydnteminin de bu

nedenleri ortaya ¢ikarabilecek 6zellikte olmasi gerekmektedir.

Dengeyi degerlendirmede kullanilan testlerden bazilar1 sunlardir (Erdogan vd, 2017;
Koyuncu, 2013; Balci vd, 2013; Tekin, 2016; Fil, 2013; Ataman, 2015; Balaban vd.,
2009; Browne vd., 2001);
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2.7.9. Down Sendromlu Bireylerde Postiiral Kontrol ve Denge

DS'li ¢cocuklarda normal gelisim gdsteren yasitlarina kiyasla serebellum gelisiminde
gecikme ve daha kiigiik boyutta bir beyin sapt mevcuttur. Rehabilitasyon
programlarinin eksikligi ve sinirli motor deneyim nedeniyle DS’li ¢ocuklarda motor
problemler daha fazla gozlenmekte, denge ve postiiral kontrol kaybi yasanmaktadir.
(Ghaeeni vd, 2005; Tsimaras vd, 2004). Yapilan arastirmalar, DS’lilerde denge ve
postiiral kontrol problemlerinin bozulmus propriyosepsiyon, bozulmus motor
koordinasyon (agonist ve antagonist kaslarin birlikte kasilmasi), duyu-motor
entegrasyonu sorunu, artmis postiiral reaksiyon siiresi, hipotoni, ligament laksitesi,
pes planus ve biligsel problemler gibi nedenlerle iliskili oldugunu ortaya koymustur.
(Anderson vd, 2016; Aruin vd, 1996; Enkelaar vd, 2012; Galli vd, 2014; Polastri ve
Barela, 2005). DS’li bireylerde, denge ve postiiral kontrol problemleri, motor
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gelisimi olumsuz etkilemektedir. Yiirlime gibi motor becerilerde gecikmeye ve
giinlik yasam aktivitelerinde bagimliliga neden olmakta, diisme ve diismeye bagh
yaralanma risklerini artirmakta ve fiziksel aktivite kisithiligina yol a¢maktadir

(Block, 1991; Henderson, 1985; Henderson, 2007).

Shumway-Cook ve Woollacott (1985) DS'li g¢ocuklarda denge kaybina verilen
postiiral tepkilerin yavas oldugu ve stabiliteyi siirdiirmek i¢in yetersiz oldugunu
gozlemlemislerdir (Shumway-Cook A. vd, 1985). DS'li ¢ocuklarda statik ve dinamik
dengenin yetersiz olmasmin hareket becerilerini edinmelerinde zorluk ve
hareketlerinde yavaglamaya neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Leite vd, 2018).
DS’li ¢ocuklarda ©6ne ve arkaya uzanma sirasinda ayak bilegi stratejisinin
gozlenmedigi bildirilmistir (Zago vd, 2021). DS'li bireylerin statik denge
performanst saglikli bireylerle karsilastirildiginda DS’lilerde postural stabiliteyi
saglamada ayak bilegi stratejisi yerine medio-lateral kalga stratejisinin daha etkili

oldugu gosterilmistir (Zago vd, 2021).

2.7.10. Down Sendromlu Cocuklarda Postiiral Kontrol ve Denge Becerilerinin

Gelistirilmesi

Denge becerisinin gelisimine yonelik egitimler; denge egzersizleri (gorsel, vestibiiler
ve/veya somatosensoriyel girdileri bozarak denge/durus becerisi isteyen egzersizler)
sanal gergeklik egzersizleri, bilgisayarli denge egzersizleri veya 3 boyutlu fiziksel
aktiviteler (6rnegin, Tai Chi Chuan, Qigong, yoga), ndrogelisimsel tedavi
yaklasimlari, kuvvetlendirme egzersizleri, vibrasyon egzersizleri (tim viicut
vibrasyonu), ev i¢i ve/veya genel fiziksel aktiviteler (6rnegin, ylirlime, bisiklete
binme, merdiven ¢ikma), spor aktivitelerini igerebilir (Paillard, 2017; Howe vd,
2011; Yana vd., 2022). Denge ve postiiral kontrolii gelistirmek igin egzersiz
midahalelerinin  kullanilmasmin amaci, bu tiir aktivitelerin denge/postiiral
performanst ve denge/postiiral kontrol sisteminin fonksiyonel ve yapisal
adaptasyonlarm indiiklenmesidir. Ornegin, alt ekstremite kuvvetinin viicut
dengesinin korunmas1 ile primer olarak iligskili olmasi sebebiyle ayak bilegi
kuvvetine odaklanan egzersiz miidahalelerinin katilimcilarin ayakta durma

dengesinde iyilesme ile sonuglandigi bildirilmektedir (Paillard,2017). Literatiirde
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DS’li ¢cocuklarda dengenin gelisimine yonelik birgok calisma oldugu goriilmektedir.
Mehralitabar ve arkadaslar tarafindan DS’li ¢ocuklarla yapilan ¢alismada miidahale
grubuna alt ekstremiteler i¢in 6 hafta, haftada 3 kez, 45 dk germe, gii¢clendirme ve
denge egzersiz programi uygulanmistir. Kontrol grubu ise yalmiz genel giinliik
aktiviteler yapmustir. Sonuglar incelendiginde her iki gurubun da Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlik Testine gore denge puanlarinda onemli Slgiide iyilesme
gorilmistir fakat miidahale grubunda daha yiiksek diizeyde oldugu gozlenmistir
(Mehralitabar vd, 2016). Abdelrahman DS’li ¢ocuklarda 6 hafta, haftada 2 kez, her
seans 60 dk siireli “’Wii Fit denge oyunu’’ c¢aligmast yapilan grupta klasik tedavi
uygulanan kontrol grubuna kiyasla dinamik ve statik denge test sonuglarinda anlamli
daha fazla gelisme oldugunu gostermistir (Abdelrahman, 2010). Yapilan baska bir
calismada ise DS’li ¢ocuklarda miidahale grubunda alt ekstremite giiglendirme ve
denge egzersizleri uygulanmis, kontrol grubu ise rutin okul aktivitelerine katilmistir.
Calisma sonuglar1 denge becerilerinde gelismenin miidahale grubunda anlamli olarak
daha fazla oldugunu goéstermistir (Gupta vd, 2011). DS’li ¢ocuklarda kor stabilite
egzersizlerinin dinamik denge tizerine etkilerini arastiran Aly ve Abonour haftada 3
giin ve 8 hafta siireli kor stabilite egzersizleri verilen grubun klasik fizyoterapi
programi uygulanan kontrol grubuna oranla dinamik denge becerilerinde daha

yiiksek anlamli bir gelisme elde ettiklerini bildirmislerdir (Aly vd, 2016).

2.8. KINEZYO BANTLAMA

Kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda, sporcularin performanslariin artirilmasinda,
pediatrik problemlerin tedavisinde ve yaralanmalarin 6nlenmesinde son yillarda
yaygin olarak kullanilan KT teknigi 197011 yillarda Japonya'da Dr. Kenso Kase
tarafindan gelistirilmistir (Mostafavir, Wertz ve Borchers, 2012; Tunay ve Baltaci,
2017).

KT, elastik yapida, kimyasal veya farmasotik maddeler igermeyen yapiskan pamuklu
bir banttir. Kalinlik ve agirlik bakimindan cildin epidermis tabakasina benzer bir
yapiya sahip olan bu bant, 24 saat ile 3 giin siireyle epidermis iizerinde kalabilir.
Uygulanan bolgede hava ve suyu gecirir. Bununla beraber KT nin en 6nemli 6zelligi,

orijinal uzunlugunun yaklasik %120-140" kadar uzayabilmesidir. Uygulamada, kas
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liflerinin yoniine gore kas aktivasyonu ya da inhibisyonu saglanabilir (Kase vd.,
2002; Kase, Wallis ve Kase, 2003). KT ’nin en biiyiik avantaji, terapistin hastaya
evine goétiirebilecegi destekleyici bir terapi metodu olmasidir. Cogu terapotik
yontem, tedavi seansinin bitiminde sona erer; KT ise hastanin iizerinde kaldig siirece

etkisini gostermeye devam eder (Kumbrink, 2014).

KT isleminde kas teknikleri veya mekanik, fasya, space, bag/tendon, fonksiyonel ve
lenfatik diizeltme teknikleri kullanilir (Tunay ve Baltaci, 2017). KT, uygulanacak

bolge ve uygulama amacina gore X, Y, I, ag, tirmik ve halka seklinde uygulanir.

Y Bant; kas tekniklerinde kasin etrafini ¢cevreleyecek sekilde uygulanir.

X Bant; iki eklemi kapsayan kaslarda kullanilir. Genellikle kas gévdesine uygulanir.
I Bant; genellikle akut agrilarda kullanilir.

Tirmik Bant; genellikle 6demli bolgeye uygulanir.

Ag Bant; Tirmik sekilli banda benzer fakat iki ucu kapalidir. Cok hareketli eklemlere
uygulanabilir.

Halka Bant; lokal 6demi azaltmada kullanilan bir yontemdir.

VXIVIL

A B C D E F

Sekil 2.1. KT kesimleri (A.Y Bant, B. X Bant, C. I Bant, D. Tirmik Bant, E. Ag
Bant, F. Halka Bant) (Yapali, 2016).
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2.8.1. Kinezyo Bantlamanin Etki Mekanizmasi

Cilt lizerine yapistirilan KT kutandz reseptorleri uyarmakta ve uygulanan alanda kas,
eklem, deri, fasya gibi yapilar1 ve kan dolagimimi etkileyen fizyolojik degisiklikler
meydana getirmektedir. KT nin ciltte olusturdugu mikro kivrimlar deriyi yukari
kaldirmaktadir ve bdylece yaralanmis dokuda inflamasyondan kaynaklanan lenfatik
sivi akist saglanmaktadir. Gergin dokular iizerindeki basing azalmakta ve deri alti
agr1 reseptOrlerinin uyarilmas: Onlenmektedir. Bu durum agrisiz eklem hareket
acikligimi artirmakta ve ekleme mekanik destek saglamaktadir. KT zayiflamis kaslari
giiclendirerek kas fonksiyonunu diizeltmektedir. KT nin aynm1 zamanda eklem

pozisyonunu ve kinestetik farkindaligi gelistirdigi ileri siiriilmektedir (Kase vd,

2003).

—— e e

-

Sekil 2.2. Kinezyo bant etki mekanizmasi (Teker, 2009).

KT kasin origosundan insersiyosuna uzanacak sekilde uygulanirsa kas fonksiyonunu
destekleyecegi ve kasin daha giiclii kasilmasini uyarabilecegi varsayilmaktadir (Kase
vd, 2003). KT nin ciltte olusturdugu hafif basincin mekanoreseptorleri uyardigi, bu
yolla gama motor néronlarin ateslenmesine ve kas tonusunun diizenlenmesine katki
sagladig1 one siirtilmektedir (Stupik vd, 2007). KT'nin fasya {izerinde konsantrik bir
gerilim giicii olusturarak kas kasilmasini tetikledigi bildirilmektedir (Vithoulka vd,
2010). KT nin deride meydana getirdigi traksiyon etkisinin ve basing duyusunun
uygulanan bolgede kutandz duyusal girdi sagladigini ve bu sayede proprioseptif
stimiilasyon olustugu diistiniilmektedir (Tunay ve Baltaci, 2017).

KT’nin genel tedavi edici etkileri sunlardir;

1) Asirt aktif, gergin, spastik kaslari inhibe etmek,

2) Pasif kaslar fasilite etmek,
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3) Fonksiyonelligi arttirmak,

4) Eklem pozisyonunu korumak,

5) Agriy1 azaltmak,

6) Proprioseptif girdi saglamak (Ernst vd., 1999; Hinman vd., 2003)
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma randomize kontrollii bir calismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Aragtirma Osmaniye ilinde yer alan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde

01.08.2022- 30.12.2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii daha once yapilan benzer bir ¢alisma dikkate
almarak %90 giic, etki boyutu 1,141 ve 0=0,05 anlamlilik diizeyi ile hesaplanan gii¢

analizinde bir grupta en az 9 DS’li birey olmas1 gerektigi tespit edildi (Jackson vd.,
2016).
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DEGERLENDIRILEN
OLGU (N=22)

(Dahiledi\me kriterlerine
0 L uygun olmayan (n=2)

Calismayadahil edilen
olgular (n=20)

( Randomizasyon J

|
o é

Deney Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10)
Calismayi tamamlayanlar (n=10) Calismayi tamamlayanlar (n=10)

Sekil 3.1. Calismaya ait akis semas.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
DS tanili olmak

3-18 yas aralifinda olmak
Bagimsiz kalkmak ve yiirtimek

A w0 np e

Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1. Alt ekstremitelerinde son 6 ay icinde herhangi bir cerrahi operasyon gecirmis
olmak

2. Govde ve alt ekstremitelerini etkileyen ortopedik ve norolojik ek bir
rahatsizlig1 bulunmamak

3. Isitme veya gérme bozuklugu olmak

4. Calisma siiresince dengeyi gelistirecek herhangi bir egzersiz aktivitesine

katilmak
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3.4. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Aragtirmada deney grubuna yapilan KT uygulamasi1 bagimsiz degisken iken, statik ve

dinamik denge bagimli degiskenlerdir.

3.5. VERIi TOPLAMA ARACLARI VE VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya katilan tim DS’li bireylere ¢alismanin baslangicinda ve 1 ay sonrasinda
statik ve dinamik denge degerlendirmesi yapildi. Bireyler rastgele olarak deney ve
kontrol grubuna ayrildi. Deney grubuna KT uygulamasi 1 ay siireyle haftada 2 kez
yapildi. KT nin cilt iizerinde 3 giin boyunca kalmasi istendi ve ardindan 1 giin cilt
dinlendirildi. Sonra tekrar bantlandi. KT uygulamasi, Kinesio Bantlama® uygulama
sertifikasina sahip fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi. Kontrol grubuna KT

uygulamasi yapilmadi.

3.5.1. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin ad- soyadi, yas, cinsiyet, boy, kilo, tani, dominant taraf,

bacak uzunlugu bilgileri hazirlanan anket yardim ile alindu.

3.5.2. Statik Denge Degerlendirmesi

DS’li bireylerin statik dengesi “Tek Ayak Ustiinde Durma Testi” ile degerlendirildi.
Test gozler agik ve gozler kapali olarak iki farkli sekilde uygulandi. Bireylerden diiz
bir zemin {lizerinde ayakkabisiz, dominant ve non-dominant ayaklari {izerinde, gozler
acik pozisyonda kollar govde yaninda durmalari istendi ve bu pozisyonda

durabildikleri siire kronometre ile sn cinsinden kaydedildi (Zumbrunn vd., 2011).
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Sekil 3.2. Tek ayak iistiinde durma testi.

3.5.3. Dinamik Denge Degerlendirmesi

DS’li bireylerin dinamik dengesi, Yildiz Denge Testi modifiye edilerek 3 farkh
yoniinde degerlendirildi. Once, bacak uzunlugu i¢in spina iliaka anterior superior ve
ayni taraf medial malleol arasindaki mesafe mezura ile dl¢iildii. Test i¢in anterior
(A), posteromedial (PM) ve posterolateral (PL) yonlerinde 3 mezura zemine tespit
edildi (Sekil 3.1.). Her bireyden 3 mezuranin kesistigi noktada sirayla dominant
bacak ve non-dominant bacak iizerinde ayakta dururken diger ekstremitesi ile
sirasiyla bu 3 farkli yonde dengesini bozmadan ayak ucu ile uzanabildigi kadar uzak
mesafeye erismesi istendi. Test sirasinda sabit ayagin yer degistirmesi, uzanan
ayagin baslangic cizgisine tekrar geri getirilmemesi durumunda test tekrarlandi.
Cocuklardan 30 sn ara ile 3 deneme yapmalari istendi ve arastirmaci uzanabildikleri
en uzak mesafeyi mezura {lizerinden okuyarak kaydetti. Test ayakkabinin destegini
engellemek i¢in ¢iplak ayakla gerceklestirildi. Cocuklarin uzanabildikleri mesafeler
bacak uzunluklarina oranlanarak 100 ile c¢arpildi. Modifiye Yildiz Denge Testi’nin
DS’li ¢ocuklarda gozlemciler aras1 ve gézlemci ici giivenilirligi yliksek bulunmustur

(Ozmen vd., 2022).
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Sekil 3.3. Modifiye yildiz denge testi tahtasi.

Sekil 3.4. Modifiye yildiz denge testi (modifiye YDT).

3.5.4. Kinezyo Bant Uygulamasi

Bu caligmada elastik KT (Kinematics Tex, SPOL Co., Ltd., Seul, Kore) kullanildi.
Fizyoterapist, KT yi katilimcilar rahat ayakta dururken erektor spina kasina yaklasik
%20-25 oraninda gererek uyguladi. KT, sakroiliak eklemden T9’a kadar transvers
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cikintinin her iki tarafi boyunca erektor spinaya aktivasyon i¢in uygulandi (Kim vd.,
2020). Bu kismin uygulamasi tamamlandiktan sonra alt lomber bélgeye yildiz
seklinde ii¢ adet yeni I seklinde serit yerlestirildi. Bu seritlerin olusturdugu merkezin
lomber omurganin merkezine denk gelmesine ve merkezinin gergin olmamasina
dikkat edildi. Yildizin merkez disindaki uzantilarinda ise gerim %100 olacak sekilde
bantlama uygulandi. 'Space Opening' adi verilen bu teknik, seritlerin orta
bolgesindeki basinci azaltmayr amaclar (Sekil 3.1.). KT, baska bir uygulama
olmaksizin kendiliginden ayrilana kadar yerinde kaldi (Bernardelli vd., 2019). Diger
bantlama ise her iki bacagin gastroknemius kasina yapildi. Cocuklar yiiziisti
pozisyonda, dizleri uzatilmis ve ayak bilegi eklemi muayene masasinda ndtral
pozisyonda yatarken, gastroknemius kasini aktive etmek i¢in mevcut gerilimin
%50's1 ile Y seklinde uyguland1 (Sekil 3.2.)(Wilson vd., 2016). Uygulanan bantlarin
cilt lizerinde 3 giin boyunca kalmasi istendi ve ardindan 1 giin cilt dinlendirildi.
Sonra tekrar bantlandi. KT uygulamasi haftada 2 kez ve 1 ay boyunca devam etti.
KT, Kinezyo Bantlama® uygulama sertifikasina sahip fizyoterapist tarafindan

gerceklestirildi.

Sekil 3.5. Erektor spina fasilitasyon teknigi ve space opening teknigi ile bantlama.
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Sekil 3.6. Gastroknemius fasilitasyon bantlamasi.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN YONTEM

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin IBM SPSS Statistics 22.0
programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadig
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Normal dagilima uyan degiskenler
ortalama ve standart sapma ile verildi, iki bagimsiz grup arasindaki
karsilastirmalarda Bagimsiz Orneklem t-testi, iki bagimli grubun karsilastiriimasinda
ise Eslestirilmis Orneklem t-testi kullanildi. Normal dagilima uymayan degiskenler
medyan, minimum ve maksimum degerleri ile verildi, iki bagimli grubun
karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullamildi. Kategorik degiskenler
frekans ve ylizde degerleri (n (%)) ile verildi ve karsilastirmalarinda Fisher’in kesin

Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak alind1.

3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanimn etik agidan uygunlugu Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve 07.06.2022 tarihli
2022/962 karar numarasi ile kabul edildi (EK C). Calisma oncesi ailelere ¢alismanin
amaci, igerig8i aciklanarak, ¢ocuklarinin gonillii olarak katildiklarina dair

‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ imzalatildi. (EK B) Calisma sirasinda elde edilen
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tim bilgilerin gizliligine dikkat edilmistir ve veriler yalnizca bilimsel amagcla

kullanildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Caligmaya 4-16 yas arasinda 22 DS’li ¢ocuk degerlendirildi. Degerlendirilen DS’1i
cocuklardan birisi ndrolojik rahatsizlik (epilepsi) nedeniyle, digeri son 6 ay igerisinde
cerrahi operasyon ge¢irmis olmasi nedeniyle (toplamda 2 DS’ 1i ¢ocuk) calismaya
dahil edilmedi. Caligmaya 4-16 yas arasinda 20 DS’li ¢ocuk (11 Kiz, 9 Erkek) dahil
edildi. Calismaya katilan cocuklarin gruplara gore tanimlayict o6zelliklerinin
karsilastirilmasima iliskin sonuglar Cizelge 4.1°de verildi. Deney grubunun yas
ortalamasi 8,4+3,63 yil ve kontrol grubunun ise 10,1043,84 yildir. Deney grubunun
viicut agirligr ortalamasi 29,7+14,5 kg ve kontrol grubunun ise 34,9+15,04 kg’dur.
Deney grubunda 7 kiz ve 3 erkek, kontrol grubunda ise 4 kiz ve 6 erkek vardi. Iki
grup arasinda yas (p = 0,322), viicut agirhigi (p = 0,441), boy uzunlugu (p =0,283) ve

cinsiyet dagilimi (p = 0,370) agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Cizelge 2.1. Tanimlayic1 6zelliklerin gruplara gore karsilastiriimast.

Kontrol (n=10) Deney (n=10) t p
Ort.4+SS Ort.+SS

Yas (yil)* 10,10+3,84 8,4+3,63 1,017 0,322
Viicut Aglrllgl (kg)* 34,9i15,04 29,7i14,5 0,787 0,441
Boy Uzunlugu (cm)* 134,3+18,72 125,5+16,8 1,106 0,283

n(%) n(%)
Cinsiyet** p

4(40 7(70
Kiz (40) (70) 0,370
Erkek 6(60) 3(30)

p<0,05, *Bagimsiz Orneklem t-Testi, **Fisher'in Kesin Ki-Kare Testi

Deney grubunun modifiye YDT’nin hem dominant hem de non-dominant taraf A
uzanma yonii (p<0,001), PM uzanma yonii (p<0,001) ve PL uzanma yonii ilk ve son
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis goriildii (p<0,001) (Cizelge

4.2.; Cizelge 4.3.).
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Cizelge 4.2. Deney grubunun dominant ayak ilk ve son dinamik denge degerlerinin

karsilastirmas.
N Ort. SS t p

Once 10 63,30 9,72

A -10,311 <0,001
Sonra 10 71,50 10,51

PM Once 10 34,60 9,05 9.970 <0.001
Sonra 10 42,58 9,51 ' '
Once 10 55,48 7,29

PL -5,953 <0,001
Sonra 10 62,78 8,62

p<0,05, Eslestirilmis Orneklem t-Testi, A: Anterior; PM: Posteromedial; PL: Posterolateral

Cizelge 4.3. Deney grubunun non-dominant ayak ilk ve son dinamik denge
degerlerinin karsilastirmasi.

N Ort. SS t p

Once 10 44,73 12,02

A -12,102 <0,001
Sonra 10 52,67 12,80
Once 10 24,92 5,18

PM -11,432 <0,001
Sonra 10 32,82 6,18
Once 10 37,41 5,30

PL -11,486 <0,001
Sonra 10 45,04 574

p<0,05, Eslestirilmis Orneklem t-Testi, A: Anterior; PM: Posteromedial; PL: Posterolateral

Kontrol grubunun modifiye YDT nin dominant taraf A uzanma yonii (p=0,630), PM
uzanma yoni (p=0,669) ve PL uzanma yonii ilk ve son Olglimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,584) (Cizelge 4.4.).

Kontrol grubunun modifiye YDT nin non-dominant taraf A uzanma yonii (p=0,732),
PM uzanma yonii (p=0,968) ve PL uzanma yonii ilk ve son Ol¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,686) (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.4. Kontrol grubunun dominant ayak ilk ve son 6l¢iim dinamik denge
degerlerinin karsilastirmasi.

N Ort. SS t p
Once 10 49,39 9,30
A 0,499 0,630
Sonra 10 49,09 9,91
Once 10 27,42 7,38
PM Sonra 10 27,72 7,06 0,442 0,669
PL Once 10 40,84 8,64 0,568 0,584
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Sonra 10 41,16 8,96

p<0,05, Eslestirilmis Orneklem t-Testi, A: Anterior; PM: Posteromedial; PL: Posterolateral

Cizelge 4.5. Kontrol grubunun non-dominant ayak ilk ve son dinamik denge
degerlerinin karsilastirmasi.

N Ort. SS t p

Once 10 33,19 5,45

A 0,353 0,732
Sonra 10 32,97 6,08
Once 10 24,79 10,47

PM 0,041 0,968
Sonra 10 24,77 10,97
Once 10 29,22 9,52

PL -0,417 0,686
Sonra 10 29,46 9,22

p<0,05, Eslestirilmis Orneklem t-Testi, A: Anterior; PM: Posteromedial; PL: Posterolateral

Iki grubun dominant taraf ve non-dominant taraf A uzanma yoniinde (p<0,001), PM
yoniinde (p<0,001) ve PL yoniinde degisim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulundu (p<0,001) (Cizelge 4.6.; Cizelge 4.7.).

Cizelge 4.6. Gruplarin dominant ayak dinamik denge degisim degerlerinin

karsilagtirmas.

Grup N Ort. SS t p
Kontrol 10 -,01 ,04

A -8,198  <0,001
Deney 10 ,13 ,04

PM Kontrol 10 ,02 ,08 5 052 <0.001
Deney 10 24 ,09 ’ '
Kontrol 10 ,01 ,04

PL -4,984  <0,001
Deney 10 13 07

p<0,05, Bagimsiz Orneklem t-Testi, A: Anterior; PM: Posteromedial; PL: Posterolateral

Cizelge 4.7.  Gruplarin non-dominant ayak dinamik denge degisim degerlerinin

karsilagtirmas.

Grup N Ort. SS t p
Kontrol 10 -,01 .06

A -6,659 <0,001
Deney 10 19 07
Kontrol 10 -,01 ,07

PM -8,556 <0,001
Deney 10 32 10
Kontrol 10 ,01 ,08

PL -6,101 <0,001
Deney 10 21 ,06




p<0,05, Bagimsiz Orneklem t-Testi, A: Anterior; PM: Posteromedial; PL: Posterolateral

Deney grubunun tek ayak iistiinde durma denge testi dominant taraf ilk ve son
Olctimleri (p=0,304) ve non-dominant taraf ilk ve son Ol¢limleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gériilmedi (p=0,372) (Cizelge 4.8.).

Cizelge 4.8. Deney grubu ilk ve son 6l¢iim statik denge degerlerinin karsilastirmasi.

N  Ort£SS* (Medyan (Min-Maks)** t*/Z** p degeri

Once 10 2.84+1,57

Tek Ayak (Dominant) Denge Testi* -1,09 0,304
Sonra 10 2,97+1,60
) _ Once 10 1,35(0,80-3,50)
Tek Ayak (Non-Dominant) Denge Testi** -893 0,372
Sonra 10 1,4(0,9-3,6)

p<0,05, *Eslestirilmis Orneklem t-Testi, ** Wilcoxon Isaretli Siralar testi

Kontrol grubunun tek ayak {iistlinde durma denge testi dominant taraf ilk ve son
Olctimleri (p=0,140) ve non-dominant taraf tek ayak iistiinde durma denge testi ilk ve
son Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,739)

(Cizelge 4.9.).

Cizelge 4.9. Kontrol grubu ilk ve son 6l¢iim statik denge degerlerinin karsilastirmasi.

Medyan(Min- L
* x| 7 **
N Ort.+SS Maks)** t*/Z** p degeri
. . Once 10 3,00+2,4
Tek Ayak (Dominant) Denge Testi* -1,616 0,140
Sonra 10 3,06+2,33
. . Once 10 1,3(0,8-3,5)
Tek Ayak (Non-Dominant) Denge Testi** -0,333 0,739
Sonra 10 1,3(0,8-3,5)

p<0,05, *Eslestirilmis Orneklem t-Testi, **Wilcoxon Isaretli Siralar testi

Iki grubun dominant taraf tek ayak iistinde durma denge testi degisim ortalamasi (p=
0,814) ve non-dominant taraf tek ayak tistiinde durma denge testi degisim ortalamasi

arasinda istatistik olarak anlamli farklilik bulunmadi (p= 0,473) (Cizelge 4.10.).

Cizelge 4.10. Gruplarin statik denge degisim degerlerinin karsilagtirmasi.

N Ort. SS t p degeri
. . Kontrol 10 ,02 ,06
Tek Ayak (Dominant) Denge Testi yd -0,227 0,824
Deney 10 ,03 ,10
Tek Ayak (Non-Dominant) Denge Testi yd Kontrol 10 ,00 ,08 0,733 0,473
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Deney

10

p<0,05, Bagimsiz Orneklem t-Testi
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BOLUM 5

TARTISMA

DS’li cocuklarda KT uygulamasmin statik ve dinamik denge ilizerine etkilerini
aragtirdigimiz ¢alismamizin sonuglarina gore KT yapilan DS’li ¢ocuklarin dinamik
denge becerilerinin bantlama yapilmayanlara kiyasla 6nemli oranda gelistigi, fakat

statik denge becerilerinde anlamli bir gelismenin olmadigi goriildii.

Calismamizin sonucuna paralel sekilde, Yam ve ark. gelisimsel koordinasyon
bozuklugu olan ¢ocuklarda KT nin dinamik denge ve kas aktivasyonuna etkisini
arastirmistir. Rektus femoris ve gastroknemius kaslarina yapilan bantlama
miidahalesi 20 dk sonrasinda ¢ocuklarda Y denge testi ile degerlendirilen dinamik
denge becerisini ve rektus femoris kas aktivasyonunu anlamli sekilde gelistirmistir
(Yam vd, 2019). Inme gecirmis hastalarda yapilan bir calismada hastalarin
gastroknemius kasina, dorsi fleksorlere ve fibulanin distalinden subtalar eklemi
kapsayacak sekilde KT uygulanmistir. Caligma sonucunda KT’nin, dinamik denge
fonksiyonlarinda anlamli iyilesme sagladig: ortaya konmugstur. Yazarlar, KT'nin ayak
bilegi kaslarinin aktivasyonunu artirdigi, ayagin uygun postiiriinii destekledigi ve
ayagin yerle temasini arttirarak dogru propriyoseptif girdi olusturdugunu One
stirmiislerdir. Bununla birlikte ayn1 calismada bizim calismamiza benzer sekilde
statik denge becerisinde anlamli bir farklilik gorilmemistir (Yazici vd., 2015).
Ozmen ve ark. hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarda tibialis anterior kasina
fasilitasyon ve gastroknemius kasma inhibisyon amaciyla KT teknigi
uygulamiglardir. Arastirmacilar bantlama uygulamasindan 48 saat sonra ¢ocuklarin
yiirliylis performansi, pediatrik denge 6lgegi ve zamanl kalk yiirii testi sonuclarinda
anlamli gelisme tespit etmislerdir. Bununla beraber gastroknemius kasia yapilan
inhibisyon bantlamas: spastisiteyi azaltmamstir (Ozmen vd., 2017). Serebral palsili
cocuklarda tonus artis1 goriilen gastroknemius kasina ¢alismamizda DS’li ¢ocuklarda

tonusu artirmak amaciyla fasilitasyon bantlamasi yapildi. Ayrica c¢alismamizdan
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farkli olarak gastroknemius kas tonusunun arttigi serebral palsi ve inme gibi
vakalarda antogonist kas olan tibialis anteriorun da plantar fleksiyona yonelmis
ayagin pozisyonunu diizeltmek ve yliriiylis performansini iyilestirmek amaciyla

bantlanma yapilmaktadir.

Genu valgumu olan kadin sporcularda KT nin dinamik denge, diz kinematigi ve diz
propriyosepsiyonu iizerine etkilerini arastiran bir ¢alismada ise gluteus medius ve
tibialis anterior kaslarina KT uygulanmistir. Uygulama Oncesi ve uygulamadan 72
saat sonraki sonuglar karsilastirilmistir. Arastirmacilar dinamik dengeyi Y denge testi
ile 6lgmiistiir. Calismanin sonuglart KT’ nin dinamik dengeyi ve propriosepsiyonu
tyilestirdigini ve diz valgus agisini azalttigin1 gostermistir (Saki vd., 2022). Liu ve
ark. yaptiklari bir ¢alismada 6n ¢apraz bag yaralanmasi gegirmis 48 hastada KT nin
etkilerini arastirmistir. Dinamik dengenin de degerlendirildigi ¢alismada denge
modifiye YDT ile Olgiilmiistiir. Arastirmacilar kuadriseps ve iskiokrural kas
gruplarina fasilitasyon bantlamasi yapmislardir. Calisma sonucunda hem 1.giin hem
de 7. giin test sonuglarinda tiim yonlerde anlamli iyilesmeler goriilmiistiir (Liu vd.,
2019). Tek ayakla diisme sirasinda ayak bilegi KT uygulamasinin alt ekstremite
biyomekanigi tiizerindeki akut etkisini arastiran bir calismada ise 28 sporcu
degerlendirilmistir. Katilimcilarin ayak bilegi ekleminin lateral tarafina eversiyon
gerilimi uygulayarak ayak bilegi laterali desteklenmistir. Arastirmacilar KT
tarafindan saglanan ayak bilegi yan desteklerinin alt ekstremitelere uygulanan
mekanik stresi potansiyel olarak azalttigin1 ve dinamik dengeye yardimci oldugunu
ortaya koymustur (Sarvestan vd., 2020). Kronik ayak bilegi instabilitesinde KT nin
dinamik denge kontrolii lizerine akut etkilerini aragtiran bir caligmada ise 16 ayak
bilegi instabilitesi olan ve olmayan bireyler degerlendirilmistir. KT, ayak bilegi
instabilitesi olan bireylerin YDT performansini 6nemli dl¢iide artirmistir (Wang vd,
2023). Calismamizda da DS’li cocuklarin dinamik denge performansi modifiye YDT
ile degerlendirildi. Bu testin performansinin ayak bilegi, diz, kalca eklem hareketleri,
kas kuvveti gibi faktorlerin etkileyebilecegi bildirilmektedir (Earl ve Hertel, 2001;
Gordon wvd., 2013; Robinson ve Gribble, 2008). Dengenin korunmasi,
somatosensoriyel, vestibiiler ve viziiel sistemlerden gelen birgok girdinin merkezi
sinir sisteminde islenmesi sonrasi kas-iskelet sistemine gerekli komutlarin verilmesi

ile gerceklesir. Sporcularda alt ekstremitelerde farkli kaslara yapilan KT
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caligmalarinda goriildiigii lizere KT’nin uygulanan kasta propriyoseptif girdiyi
artirabilecegi ve DS’li ¢ocuklarda diisiik tonusa sahip kaslarin fasilitasyonu yoluyla

eklem stabilitesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Zihinsel engelli ve pes planusu olan ¢ocuklarda yapilan uzun siireli bir miidahale
calismasinda deney ve kontrol grubu olusturulmustur. Her iki gruba da 12 haftalik
gorev odakli egitim verilirken deney grubuna ek olarak plantar fasyaya haftada 5 giin
KT uygulanmigtir. Calisma sonucunda her iki grupta da statik denge degerleri
iyilesmistir. Stabil olmayan yiizeylerde KT yontemiyle desteklenen egzersizler,
katilimcilarda denge duyusunu olumlu yonde etkilemis ve ayak arklar yiiksekligini
KT uygulanmayan gruba gore daha fazla artirmistir (Mikotajczyk ve Jankowicz-
Szymanska, 2020). Kim ve ark. tarafindan yapilan bir vaka ¢aligmasinda kronik ayak
bilegi instabilitesi olan bir hastaya 2 ay boyunca talusun posteriora kaymasini, ayak
bileginin eversiyonunu ve inversiyonunu arttirmak ic¢in farkli sekillerde KT
uygulanmistir. Olgiimler sonucunda ayak bilegi instabilitesinin azaldig1, statik ve
dinamik denge degerlerinde iyilesme oldugu goriilmiistiir (Kim vd., 2015). Saglhkli
kadinlarda farkli KT wuygulamalarimin postiiral kontrol {izerine etkilerinin
degerlendirildigi bir calismada 4 gruba farkli tekniklerle 48 saat siireli KT
uygulanmustir. Birinci grupta her iki ayak bilegine, kinci grupta her iki hamstring
kasina, ti¢iincii grupta lomber bolgeye, dordiincii grupta ise diger 3 grupta uygulanan
tiim bolgelere uygulanmigtir. Ayak bilegine KT uygulamasinin uygulamadan hemen
sonra anteroposterior ve mediolateral salinimlart azalttig1 gosterilmistir (Christofel
vd., 2021). Andreo ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglikli geng bireylerde
ayak bilegi eklemi, triseps surae ve kuadriseps femoris kaslarina uygulanan rijit ve
KT teknikleri karsilastirilmistir. Calismanin bulgularina goére hem KT hem de rijit
bant uygulamasmin Y denge testi sonuclarinda bant uygulanmayan kontrol grubuna
kiyasla anlamli bir gelisme sagladigi gozlenmistir. Yazarlar, KT’nin cilt
reseptOrlerini uyararak artan propriyoseptif bilgi yoluyla asir1 postiiral salinimi
azaltabilecegini ileri siirmiislerdir (Andreo, 2018). Bu ¢aligmalarin aksine
caligmamizda statik denge test sonuclarinda anlamli bir gelisme elde edilememesi
daha kisa siireli bantlama miidahalesinin olmasi ve ayak tabani ile ayak bileginin

dogrudan stabilizasyonunu saglayan bir bantlamanin yapilmamasi nedenlerine
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baglanabilir. Ayak bilegi ekleminde en kiigiik degisiklikler dahi postiiral kontrol
stratejilerini etkileyebilir (Cote vd, 2005).

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu bulunan ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada, farkli
kaslara uygulanan KT nin statik denge ve kas aktivasyonuna etkisi arastirilmistir.
Calisma, gastroknemius, tibialis anterior ve peroneus longus kaslarina bantlama ve
bantlama yapilmayan seklinde dort grup icermistir. KT, dominant ve dominant
olmayan taraf tek ayak istiinde durus sirasinda hem antero-posterior hem de
mediolateral yonlerde postiiral salinimi 6nemli 6l¢lide azaltmistir. Ancak ¢ift ayak
tistiinde durus sirasinda azalma olmamuistir. Tek ayak tistlinde durus sirasinda antero-
posterior salinim gastroknemius bantlama yapilan grupta diger gruplara gore onemli
Olciide daha az oldugu gozlenmistir. Ayn1 zamanda tibialis anterior ve peroneus
longus bantlama gruplarindaki salinim, bantlama yapilmayan gruba gore onemli
Olciide daha az oldugu tespit edilmistir. Mediolateral salinim ise tibialis anterior ve
peroneus longus bantlama gruplarinda, bantlama yapilmayan ve gastroknemius
bantlama grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik iken gastroknemius bantlama
grubunda bantlama yapilmayan duruma gore onemli Olgiide daha diisiik oldugu
goriilmustiir. Elektromiyografik veriler ise kas aktivitesinin yalnizca KT uygulanan
kaslarda anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermistir (Li ve Chen, 2023).
Calismamizdan farkli olarak c¢ok kisa bir siirede bantlamanin statik dengeyi
gelistirmesi anteroposterior ve mediolateral salinimlarin degerlendirildigi ol¢tim
yontemi ile iligkili olabilir. Bununla birlikte kisa miidahale siiresi olan baska bir
calismada, DS’li ¢ocuklarda plantar fasya lizerine KT uygulamasi sham bantlamaya
kiyasla hem statik hem de dinamik denge test sonuglarinda anlamli bir fark
gostermemistir (Atalan Efkere ve Tarsuslu, 2023). Bu sonuglar dengenin
degerlendirilmesinde farkli testlerin KT’ nin etkinliginde degiskenlige neden
olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte DS’li ¢ocuklarda KT ile ilgili

caligmalarin yetersiz olmasi sebebiyle genel bir kaniya varmak dogru olamayacaktir.

Park ve ark. denge egzersizlerinde kuadriseps, hamstring ve gastroknemius kaslarinin
aktivasyonunu karsilastirmistir. Tek bacak durus egzersizinde en aktif kasin
gastroknemius oldugunu bildirmistir (Park vd., 2017). Bagka bir ¢alismada Harput ve

ark. 24 saglikli bireyle 2 denge platformunun ¢esitli agirlik aktarma egzersizlerinde
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ayak bilegi kas aktivasyonunu nasil etkiledigini karsilagtirmistir. Sonuglar fibularis
longus ve gastroknemius kasinin tek bacak durusu esnasinda diger tiim egzersizlere
kiyasla daha aktif oldugunu ortaya koymustur (Harput vd., 2023). Tek bacak durus
egzersizi sirasinda her iki plantar fleksoriin daha fazla kullanilmasi, durus esnasinda
dengeyi korumak i¢in yer ¢ekimi ¢izgisini sagittal diizlemde ayak bileginin donme
ekseninin biraz Oniinde tutma stratejisini desteklemektedir (Borg vd., 2007; Rodgers,
1988; Winter vd., 2001). Saltan ve ark. yaptig1 bir calismada yash bireylerde ayak
bilegine uygulanan KT’nin denge ve fonksiyonel performansa etkisini
degerlendirmislerdir. Katilimcilara 2 hafta siireyle KT uygulanmigtir. Calisma
sonucunda KT nin dengeyi ve fonksiyonel performansi artirdigi ortaya konmustur
(Saltan vd., 2019). Calismamizda gastroknemius kasma yaptigimiz KT
uygulamasiyla ayak bilegi aktivasyonunu arttirmay1 amacgladik. Fakat statik dengeyi
degerlendirdigimiz tek ayak durusta anlamli bir gelisme elde edemedik.
Gastroknemius kasinin aktivasyonu tek ayak durusta yiiksek olsa da DS’li
cocuklarda sik goriilen ayak bilegi hipermobilitesinden 6tiirii bu aktivasyonun
yetersiz kaldigini diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda gastroknemiusla birlikte tek ayak
durusta etkili olan fibularis longus kasinin da bantlanmas: statik denge degerlerini

tyilestirmede etkili olabilir.

Denge kapali kinetik zincirde korunur ve kalga, diz ve ayak bilegi eklemleri arasinda
koordineli hareket stratejilerine ve geri bildirim sistemine dayanir. Bununla beraber
denge, geri bildirimin azalmasi veya alt ekstremite kinetik zinciri boyunca herhangi
bir eklem veya yapinin fonksiyonu ve mekanik stabilitesindeki eksiklikler nedeniyle
bozulabilir (Guskiewicz ve Perrin, 1996; Riemann ve Myers, 2002). Alt ekstremite
zincirinin en distal segmenti olan ayak iizerinde (6zellikle tek ayak iistiinde durus
sirasinda) kiiglik biyomekanik degisiklikler bile postiiral kontrol stratejilerini
etkileyebilir (Cote vd, 2005). Spesifik olarak, ayagin asir1 supinasyon veya
pronasyonu, eklem hareketliligi veya yiizey temas alanindaki degisiklikler, stabil bir
destek tabanini korumak i¢in kas stratejilerindeki degisiklikler somatosensoriyel
girdiyi etkileyebilir (Hertel vd, 2002; Franco, 1987). DS'li cocuklarda motor
bozukluklarla ilgili olarak yapilan bir ¢alismada, tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara
kiyasla DS'li ¢ocuklarda eklem laksitesi, ayak bilegi instabilitesi, kas hipotonisi,

artan viicut kitle endeksine bagli olarak ortaya cikan pes planovalgus goriilme
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oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Concolino vd, 2006; Perotti vd., 2018).
Bununla beraber pes planovalgus, DS'li ¢ocuklarda en sik goriilen ortopedik
anormalliklerden birisidir (Olleros vd, 2023). DS’li ¢ocuklarda goriilen hipotoni ve
ligament laksitesine bagli pes planovalgus ve halluks valgus deformitelerinin ayak
bilegi eklem hareketliligini ve sematosensoriyel girdiyi olumsuz etkiledigi ileri
stiriilmektedir (Concolino vd, 2006). Calisgmamizda ayak biyomekanigi {izerine bir
bantlama uygulamasi yapilmadi. Ayak yapisini destekleyen bir KT c¢alismasinda pes
planusu olan gen¢ kadinlarda bir grupta tibialis posterior kasina, diger grupta
peroneus longus kasina bantlama yapilmistir. Calisma iki kasa da uygulanan KT’ nin
ayak durusunu iyilestirebilecegini ortaya koymustur. Bununla beraber peroneus
longus kasina yapilan KT’nin dinamik gorevler sirasinda daha iyi stabilite ve

koordinasyon sagladig1 gozlenmistir (Tahmasbi vd., 2023).

Kaya Kara ve ark. unilateral serebral palsili ¢cocuklarda KT nin motor fonksiyon ve
giinliik yasam aktivitesi lizerindeki etkilerini arastirmislardir. Cocuklara 12 haftalik
stire boyunca haftada 6 giin bantlama yapilmistir. Bantlar 24 saat ara ile ¢ikarilmis ve
3 giin boyunca cilt iizerinde birakilmistir. Ust ekstremitelere de odaklanan bantlama
miidahalesinde kal¢a abduksiyonu, diz hiperekstansiyonu ve ayak dorsifleksiyonu
i¢cin bantlamalar yapilmistir Calisma sonunda kaba motor fonksiyon ve glinliik yagsam
aktivitelerinde anlamli iyilesmeler goriilmiistiir. Bununla birlikte g¢alismamizin
bulgularina benzer sekilde, dinamik aktivitelerde anlamli iyilesmeler olsa da statik

aktivitelerde anlamli fark bulunmamistir (Kara vd, 2014).

Calismamizda gastroknemius kasi disinda govde stabilitesinde onemli rolii olan
paraspinal kaslara yonelik KT uygulamasinin postiiral kontrolii destekleyebilecegi
diistiniildii. Bu goriisiimiizii destekleyen bir calismada kalca ve govde kaslarinin
YDT esnasindaki aktivasyonlar1 EMG yardimiyla olgiilmistiir. Eksternal oblik,
rektus abdominus, erektor spina, gluteus maksimus ve gluteus medius kaslari
degerlendirilmistir. Erektor spina kasinin posterolateral ve posteromedial yonde diger
kaslardan daha aktif oldugu ortaya konulmustur. Anterior yonde ise en aktif kasin
erektor spina kasinin antagonisti rektus abdominus oldugu bulunmustur (Bhanot vd.,
2019). Cholewicki ve ark. saglikli bireylerde notr bir omurga durusunda goévde

fleksor-ekstansor kaslarinin stabilizasyona etkisini arastirdigi bir ¢alismada, omurga
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stabilitesini korumak i¢in bir miktar antagonist aktivasyonunun gerekli oldugunu ileri
stirmislerdir. (Cholewicki, Panjabi vd, 1997). Baska bir ¢alismada ise kronik inmeli
bireylerde kinezyo ve plasebo bantlama ile gdvde rehabilitasyonunun oturma
sirasinda statik ve dinamik postiiral kontrolii iizerine etkileri arastirilmistir.
Calismada deney grubuna paraspinal kaslara I bant ile fasilitasyon bantlamasi
yapilmistir. Kontrol grubuna ise plasebo bantlamasi yapilmistir. Arastirmacilar deney
grubunda erektor spina kasina yapilan KT uygulamasinin anterior yonde dinamik
dengeyi arttirdigin1 gostermislerdir (Cho vd., 2020). Capecci ve ark. yaptiklar1 bir
calismada parkinson hastalarinda postiiral bozukluklara KT nin etkisini aragtirmistir.
Bu calismaya 20 parkinson hastasi dahil edilmistir. Katilimcilar egzersiz grubu, KT
grubu ve kontrol grubu olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. KT, quadratus lumborum
kasina ve T1-L5 vertebralar1 boyunca iki tarafli serit olarak %75 gerimle fasilitasyon
amacl uygulanmistir. Egzersiz grubu genel postiiral egzersizler yapmistir. Kontrol
grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmamistir. Calisma sonunda KT grubunda
kontrol grubuna gore denge degerleri anlamli derecede iyilesmistir. Bununla beraber
egzersiz grubuyla KT arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Capecci vd.,
2014). Inme gegirmis bireylerde gdvdeye uygulanan KT uygulamasinin denge ve
yiiriiyiis fonksiyonuna etkileri arastirilan bir ¢alismada, rektus abdominus, eksternal
oblik, internal oblik ve erektor spina kaslarmma KT uygulanmistir. KT’ nin yliriime
fonksiyonunda anlamli bir iyilesme saglamadigin1 ancak dengeyi gelistirdigini ortaya

koymustur (Lee vd., 2016).

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. ilk olarak 6lgiimleri yaptigimiz
denge testlerinin klinik ortamda kolay uygulanmasi bir avantaj olarak goriinse de
daha objektif sonuglar elde etmek icin hassas denge Ol¢lim cihazlar1 kullanilabilir.
Diger bir limitasyon ise siirli 6rneklem biiyiikliigii nedeniyle genis bir yas araligi
belirlendi. Caligmamiza dahil edilen cocuklarin hepsi bagimsiz yiiriiyebilmesine
ragmen yas araliginda geniglige bagli olarak farklt motor ve biligsel diizeye sahip
olmalar1 sebebiyle giinliik yasam aktiviteleri ve katilim seviyeleri denge
becerilerinde rol oynayabilir. DS’li ¢ocuklarda kisith fiziksel aktivite postiiral

kontrol ve denge becerilerinin gelisimini olumsuz etkileyebilir.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Down Sendromlu cocuklarda KT’ nin statik ve dinamik denge iizerine etkilerini

arastirdigimiz ¢alismamizda elde edilen sonuglar ve oneriler sunulmustur.

6.1. SONUCLAR

1. Down sendromlu ¢ocuklarda gastroknemius, ve erektor spina kaslarina KT
uygulamasi1 dinamik dengeyi gelistirdi.
2. Down sendromlu ¢ocuklarda gastroknemius ve erektor spina kaslarina KT

uygulamas: statik denge becerisinde anlamli bir gelisme saglamadi.

6.2. ONERILER

1. Denge, DS’li ¢ocuklarin motor becerilerinin gelisiminde, giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yapabilmelerinde, diisme riskinin
azaltilmasinda, sagligin iyilestirilmesi ve sosyallesmek i¢in gerekli fiziksel
aktivitelere katilabilmelerinde 6nemli bir beceridir. Bu nedenle DS’li
cocuklarda, erken yaslardan itibaren fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari
icerisinde denge egitimlerine agirlhik verilmelidir. Postiiral kontrolii
gelistirmek icin KT uygulamalar1 denge miidahaleleri arasinda yer almalidir.

2. Calismamizda gastroknemius ve erektdr spina kaslarina ayni anda bantlama
yapilmistir. Bu nedenle dinamik denge test sonuglarinda hangisinin daha
etkili oldugunu belirleyemedik. Gelecek calismalarda farkli bolgelere KT
uygulamalarinin denge becerilerine etkileri karsilastirilabilir, EMG kas
aktivasyonlar1 6l¢iilebilir. KT nin placebo etkisini degerlendirmek i¢in deney

ve kontrol grubunun yani sira ©’Sham Bantlama’’ grubu da eklenebilir.
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3. DS’li ¢ocuklarda ayak yapisi degerlendirilerek uygun sekilde yapilacak KT

miidahalelerinin statik ve dinamik denge becerilerine etkileri arastirilabilir.
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EK ACIKLAMALAR A.

DEGERLENDIRME BiLGi FORMU
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Ek 1: Degerlendirme Bilgi Formu

1) Hastanin Adi Soyadz:

2) Yas:

3) Cinsiyet ( ) Kadin () Erkek

4) Boy uzunlugu (cm):

5) Viicut agirhig (kg):

6) Dominant taraf: () Sag () Sol

7) Bacak uzunlugu (cm):

8) Dinamik ve statik denge testi sonuglart:

Y-YILDIZ
DENGE TESTI-
NONDOMINAN
T

ANTERIOR(A
)

POSTEROMEDIAL(PM
)

POSTEROLATERAL(PL
)
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ONCE

SONRA

Y-YILDIZ ANTERIOR(A) | POSTEROMEDIAL(PM) | POSTEROLATERAL(PL)
DENGE
TESTI-
DOMINANT

ONCE

SONRA

TEK AYAK DENGE TESTI-ONCE

DOMINANT AYAK

NON-DOMINANT AYAK

TEK AYAK DENGE TESTI-SONRA

DOMINANT AYAK

NON-DOMINANT AYAK
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EK ACIKLAMALAR B.

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
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BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sevgili anne-baba, ¢ocugunuzu Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi ¢aligmasi igin ‘Down
Sendromlu Cocuklarda Kinezyo Bantlama Uygulamasinin Statik ve Dinamik Denge
Uzerine Etkisi > adl1 arastirmaya dahil etmek istiyoruz. Size ve cocugunuza arastirmanin bir
parcasi olmay1 kabul etmek isteyip istemediginizi sormak istiyoruz. Bu arastirmaya
katilmadan once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagi hususunda bilgilendirilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa daha fazla bilgi almak i¢in liitfen
bize daniginiz.

Calismaya katilma konusunda goniilliiliikk esastir. Calismaya katilmama veya talepte
bulundugunuz zaman g¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmay1 kabul
ederseniz arastirmaci tarafindan gocugunuza anket ve c¢esitli denge testleri uygulanacaktir.
Aragtirmada kullanilan degerlendirme yontemlerinin tamamlanmasi yaklasik 20 dakikanizi
alacaktir. Caligmanin degerlendirilmesi sirasinda sizin isminiz ve g¢ocugunuzun ismi
kaydedilmeyecek, size bir kod numarasi verilecek, kayitlariniz bu kod numaras: ile
saklanacak ve hicbir sekilde adiniz anilmayacak ya da baska bir yerde belirtilmeyecektir.
Arastirma kapsaminda uygulanacak olan uygulamalar herhangi bir risk icermemekle beraber
size ve g¢ocugunuza zarar vermeyecektir. Sizden alinan bilgilerin tedavi siirecinde yol
gosterici olmasi da c¢ocugunuzun adina yararlarini olusturmaktadir. Bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki
biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir. Bu form araciligi ile sizlerden
almacak tiim bilgiler arastirma amaci ile kullanilacaktir. Dilediginizde arastirma, kendi
hakkiniz veya aragtirmayla ilgili herhangi bir olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmek
i¢in agagida telefon numarasi bildirilen arastirmaci ile temasa gegebilirsiniz.

1. Arastirmayla Tlgili Genel Bilgiler
Arastirmanin Amaci:

Aragtirmamizin amaci; Down Sendromlu ¢ocuklarda yaygin goriilen denge problemine
kinezyo bantlama uygulamasinin statik ve dinamik denge {izerine etkilerini aragtirmaktir.

Arastirmanin Kapsamai:
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Down sendromlu ¢ocuklarda goriilen denge problemleri, bu ¢cocuklarin bagimsiz yasamini ve
sosyal hayatin1 etkileyen Onemli sorunlarin basinda gelmektedir. Birgok fizyoterapi
protokolii Down Sendromlu bireylerde denge iizerine olumlu etki eder. Son zamanlarda
yayginlagan kinezyo bantlama uygulamasi ise bir¢ok hastalikta ve farkli yas gruplarinda
yapilan ¢aligmalarda dengeyi iyilestirmede etkili oldugu ortaya konulan bir uygulamadir.
Fizik tedavide yaygin kullanilan ve olumlu sonuglar alinan bir uygulama olan kinezyo
bantlama; terapistler ve bilim adamlar1 tarafindan pediatrik rehabilitasyonda etkin olarak
kullanilmaktadir

Bu amagla arastirmada Oncelikle yas, boy, kilo, bagimsiz kalkma ve yiirime, ek
hastaliklariniz gibi ¢ocugunuza ait olan bilgiler, hazirladigimz form yardimi ile
toplanacaktir.

Denge fonksiyonlarinizin degerlendirilmesi iki asamada gerceklesecektir. Durgun (statik)
haldeki dengeyi degerlendirmek icin ¢ocugunuzdan tek ayak iizerinde durmas: istenecektir.
Sabit bir zemin iizerinde ‘Bagla’ komutuyla bir ayagimiz1 kaldirmasi istenecektir. Dengesi
bozuldugu veya ayagi herhangi bir yere temas ettigi zaman test sonlandirilacak ve gecen siire
kaydedilecektir. Test her iki ayag1 icin de gozler agik olacak sekilde yapilacaktir.

Daha sonra ¢ocugunuzun hareketli (dinamik) denge fonksiyonunuzu 6lgmek igin Yildiz
Denge Testi modifiye edilerek 3 farkli yoniinde degerlendirilecektir. Once, bacak uzunlugu
icin spina iliaka anterior superior ve ayni taraf medial malleol arasindaki mesafe mezura ile
olgiilecektir. Zeminde test igin anterior (A), posteromedial (PM) ve posterolateral (PL)
yonlerinde 3 mezura yere tespit edilecektir. Cocugunuzdan 3 mezuranin kesistigi noktada
dominant bacak iizerinde ayakta dururken diger ekstremitesi ile sirasiyla bu 3 farkli yonde
dengesini bozmadan ayak ucu ile uzanabildigi kadar uzak mesafeye erigmesi istenecektir.
Cocugunuzdan 30 sn ara ile 3 deneme yapmalar istenecek ve arastirmaci uzanabildikleri en
uzak mesafeyi mezura iizerinden okuyarak not edecektir. Test ayakkabinin destegini
engellemek i¢in ¢iplak ayakla gerceklestirilecektir.

Bu testlerin ardindan ¢ocugunuzun bel ve baldir kismina kinezyo bantlama uygulanacaktir.
Kinesio Bantlama, baska bir uygulama olmaksizin kendiliginden ayrilana kadar yerinde
kalacaktir. Her iki bantlamanin da haftada 2 giin, 1 ay boyunca uygulanmasi planlanmustir.
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Arastirmanin Nedeni: Yiiksek Lisans Tez Calismast

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 yil

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katihmc1/Goniillii Sayisi: 20

Arastirmanin Yapilacag1 Yer: Osmaniye Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri

2. Katihmcei Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda gerekli aciklama yazih ve sozlii
olarak arastirmaci tarafindan yapildi. Calisma ile ilgili muhtemel risk ve faydalar sozlii
olarak da anlatildi. Calismayi istedi§im zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda ¢ocugumun mevcut arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmasini kabul ediyorum.
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Katihmcinin Arastirmacinin:

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:Furkan
KESKIN
Tarih:
Imza: Tarih:
Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya
Vasinin:
Adi-Soyadi:

Tarih:

Imza:
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