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ABSTRACT

This study was performed to investigate the effect of trunk stability training
on shoulder functions, dynamic stability, shoulder muscle strength and endurance,
joint position sense, dynamic balance and quality of life in postmenopausal women.

The study included 26 postmenopausal women between the ages of 40-60.
Individuals were given the clinical pilates exercises for 6 weeks. Shoulder dynamic
stability was evaluated with Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test
(CKCUES test) and Upper Quarter Y Balance Test (UQYBT). Core muscle strength
and endurance was assessed with Side Bridge Test, Supine Bridge Test, Sorensen
Test and Trunk Flexor Muscle Endurance Test. Upper extremity muscle endurance
was evaluated with modified push up test. The rotator cuff muscle strength was
measured by Humac Norm Isokinetic Dynamometer and grip strength by Takei Hand
Dynamometer. The dynamic balance of trunk was assessed with the Lower Quarter
Y Balance Test (LQYBT) and the shoulder joint position sensation measured with
the Laser-Pointer Assisted Angle Reproduction Test (LP-ART). The Arm, Shoulder
and Hand Disability Questionnaire (DASH) was used to assess upper extremity
function and the Menopause Specific Quality of Life Scale (MENQOL) was used to
assess quality of life.

There was a significant increase in core stabilization after the pilates exercise
program (p<0,05). At the end of the training, statistically significant differences were
found in shoulder stabilization, shoulder joint position sense, upper extremity
endurance and dynamic balance compared to pre-training values (p<0,05). There was
a clinical significant increase in the quality of life, shoulder functions and left

extremity dynamic balance although there was no statistically significant difference



due to overlap in 95% confidence interval. Pilates exercises had no significant effect
on shoulder muscle strength and hand grip strength (p>0,05).

It has been concluded that the core stabilization exercises are useful for
improving upper extremity functions, preventing injuries and increasing quality of

life in postmenopausal women.

Keywords: Menopause, Postmenopausal Period, Shoulder Joint, Stability, Strength,

Endurance, Quality of Life
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Bu calisma postmenopozal kadinlarda pilates egzersizleri ile yapilan gévde
stabilite egitiminin omuz fonksiyonlarina, dinamik stabilitesine, kas kuvvet ve
enduransina, eklem pozisyon hissine, dinamik dengeye ve yasam kalitesine etkisinin
olup olmadigini arastirmak amaci ile gergeklestirildi.

Calismaya 40-60 yaslar1 arasinda postmenopozal donemdeki 26 kadin dahil
edildi. Bireylere 6 hafta siiresince Klinik pilates egitimi verildi. Pilates egitimi 6ncesi
ve sonrasinda omzun dinamik stabilitesi kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite
testi (KKZUEST) ve Ust Ekstremite Y Denge Testi (UEYDT) ile, gévdenin kor kas
kuvveti ve enduranst Yan Koprii Testi, Yiziisti Koprii Testi, Sorensen Testi ve
Govde Fleksor Kas Endurans Testi ile, st ekstremite kas enduranst modifiye push
up testi ile; rotator kilif kas kuvveti Humac Norm Izokinetik Dinanometre ile
degerlendirildi. Kavrama kuvveti Takei ElI Dinanometresi ile olgiildii. Govdenin
dinamik dengesi Alt Ekstremite Y Denge Testi (YDT) ile omuz eklem pozisyon hissi
ise Lazer imle¢ Yardimli Ag1 Tekrarlama Testi (LI-ATT) ile degerlendirildi. Ust
ekstremite fonksiyonunun degerlendirilmesinde Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi,
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ise Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
(MOYKO) kullanild.

Pilates egzersizleri ile kor stabilitede anlaml artig saptandi (p<0,05). Egitim
sonunda omuz stabilizasyonu, omuz eklem pozisyon hissi, iist ekstremite enduransi
ve dinamik dengede egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05). Yasam Kkalitesi ve omuz fonksiyonlarinda %95 giiven araliginda ¢akisma
sebebi ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da klinik olarak anlamli artis

goriildii. Pilates egzersizlerinin omuz kas kuvveti ve el kavrama kuvveti iizerine



anlamli etkisi bulunmadi (p>0,05). Postmenopozal kadinlarda uygulanan kor
stabilizasyon egzersizlerinin iist ekstremite fonksiyonlarinin  gelistirilmesi,
yaralanmalarin Onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasinda yararli bir yontem

oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Menopozsonrast Donem, Omuz Eklemi, Stabilite,

Kuvvet, Endurans, Yasam Kalitesi
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Bolim 1

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gére menopoz, overlerdeki aktivite
kaybindan dolay1 menstriiasyonun sona ermesidir (1).

Diinyada menopoz yas ortalamasi 51 olarak kabul edilmektedir. Menopozal
gecis doneminde birtakim vazomotor ve psikolojik sikayetlerin yanisira kas ve eklem
agrilari, donuk omuz, olduk¢a sik goriilen kas-iskelet sistemi problemleridir. Bu
problemler giinliikk yasam aktivitelerini zorlastirarak yasam kalitesini diisiirmektedir.
Postmenopozal kadinlarda yorgunluk 9%88.2 ile en fazla goriilen semptom iken,
%38.1 ile donuk omuz ikinci sirada yer almaktadir (2, 3). Menopozdan sonra kas
kiitlesinde yilda % 0,6 oraninda bir diislis goriilmektedir. Kas kuvvetindeki bu
azalma, menopoz sonrasi donemde omuz problemlerinin ortaya ¢ikma hizini artiran
etkenlerdendir (4).

Literatiirde, postmenopozal dénemi i¢eren ¢alismalarda daha ¢ok diisme riski
ele alinmig ve cogunlukla alt ekstremite fonksiyonlar1 ile kemik dansitesi
arastirilmastir. Ancak, postmenopozal kadinlarda st ekstremitenin
kuvvetlendirilmesi, en az alt ekstremite kadar 6nemlidir. Omuz-kol kompleksini
iceren bir problem, bu kadinlarda fonksiyonel bagimsizlig1 etkileyebilir. Ilerleyen
yaglarda koltuk degnegi veya baston gibi yliriime yardimcilarinin kullanimini
gerektiren durumlarda, 6rnegin alt ekstremite kiriklar1 veya ameliyatlarindan sonra,
omuz patolojisinin varligi, bazen hastanin ambulasyonunu olanaksiz hale

getirmektedir.



Menopoz doneminde, degistirilebilir faktorlerin saptanmasi ve Onleyici
yaklasimlarda bulunulmasi, menopoz sonrast fonksiyonel yeterliligin optimal
diizeyde korunabilmesinde Onem tasir. Postmenopozal donemde insidansi artis
gosteren rotator kilif kas yirtiklari, tendon problemleri ve diger omuz patolojilerinin
onlenmesinde, omuz c¢evresi kaslara kuvvet ve stabilite kazandiran egzersiz
programlarinin son derece yararli olacagi agiktir. Yakin tarihli bir calisma omuz ve
lumbopelvik bolge (LP) arasinda biyomekaniksel ve anatomik olarak bir baglanti
bulundugunu, proksimalde bir bolgede olusturulan kuvvetin distal bir bolgedeki bir
mesafeye yonlendirilebilecegini belirtmektedir (5).

Merkezi siitun, lumbopelvik eklem kompleksini ve kinetik zincir boyunca
dinamik stabilizasyon saglayan g¢evre kaslari kapsamaktadir (6). Bunun yani sira,
patolojik omuz agris1 olan hastalarda denge ve postiiral stabilitede de yetersizlik
oldugu bildirilmistir (7). Omuz patolojisi olan hastalarda, omuz egzersizlerinin
yanisira govde stabilite ve denge egzersizleri de programlara eklenmeye baglamistir.

Govdeye kor stabilite saglayan merkezi siitun, viicudun statik ve dinamik
stabilizasyonundan sorumludur ve gii¢ evi olarak bilinir. Gliniimiizde popiilerlik
kazanan pilates egzersizleri, ‘merkezi siitun’ iizerine odaklanmaktadir (8).

Postmenopozal kadinlarda genel olarak fiziksel uygunlugun korunmasi ve
kas-iskelet sistemine ait yaralanmalarin Onlenmesi amacini tasiyan egzersiz
programlarinda, govde stabilite ve denge egzersizlerine de yer verilmektedir. Ancak
lumbopelvik stabilizasyon egzersizlerinin postmenopozal donemdeki kadinlarin
omuz dinamik stabilitesine, kas kuvvetine ve fonksiyonlarina herhangi bir katki
saglayip saglamadigi heniiz arastirilmamistir. Bu ¢alismanin amaci, postmenopozal
kadinlarda pilates egzersizleri ile yapilan govde stabilite egitiminin omuz dinamik

stabilitesi, omuz kas kuvveti ve enduransi, omuz eklem pozisyon hissi, iist ekstremite



fonksiyonlart ve menopoza 0Ozgii yasam kalitesini etkileyip etkilemediginin
incelenmesidir.

Hipotezlerimiz:

HO1: Calisma kapsaminda pilates egzersizleri ile govde stabilite egitimi verilen
postmenopozal kadinlarin egitim oncesi ve egitim sonrasi omuz dinamik stabiliteleri
benzerdir.

HO02: Calisma kapsaminda pilates egzersizleri ile pilates egzersizleri ile govde
stabilite egitimi verilen postmenopozal kadinlarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
omuz kas kuvvetleri benzerdir.

HO3: Calisma kapsaminda pilates egzersizleri ile govde stabilite egitimi verilen
postmenopozal kadinlarin egitim 6ncesi ve egitim sonrast yasam kaliteleri benzerdir.
HO4: Calisma kapsaminda pilates egzersizleri ile govde stabilite egitimi verilen
postmenopozal kadinlarin egitim Oncesi ve egitim sonrast omuz eklemi pozisyon
hissi benzerdir.

HO5: Calisma kapsaminda pilates egzersizleri ile govde stabilite egitimi verilen
postmenopozal kadinlarin egitim Oncesi ve egitim sonrast omuz cevresi kas
enduranslar1 benzerdir.

HO6: Calisma kapsaminda pilates egzersizleri ile govde stabilite egitimi verilen
postmenopozal kadinlarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi iist ekstremite
fonksiyonlar1 benzerdir.

HO7: Calisma kapsaminda pilates egzersizleri ile govde stabilite egitimi verilen
postmenopozal kadinlarin egitim Oncesi ve egitim sonrast dinamik dengeleri

benzerdir.



Boliim 2

GENEL BILGI

2.1 Menopoz Nedir, Tanimi ve Siniflandirilmasi

Kadinlarin yagam siirecinde iiretkenlik ve yaslilik donemi arasinda yer alan
gecis donemi, klimakteriyum donemi olarak adlandirilmaktadir (9). Klimakteriyum
kelimesi Yunancadan koken alan bir kelimedir. Tiirkge karsiligt merdiven basamagi
anlamina gelen ‘klimakterikoz’ kelimesinden tiiremistir. Klimakterik donem 45-60
yaglar1 arasim1 kapsamaktadir. Bu donemde overdeki fonksiyonel ve morfolojik
degisimlerden kaynaklanan hormonal dengenin farklilasmasi sonucunda bir takim
semptomlar acgiga ¢ikmaktadir. Klimakteryum ile baslayan ovarial follikiillerdeki
azalma ile beraber Ostrojen iiretimi azalir. Ovarial follikiillerin tamamen tlikenmesi
ile birlikte 6strojen salgilanmasi durur ve overlerde atrofi goriiliir. Bunun sonucunda
ise menopoz ortaya cikar (10).

Diinya Saglik Orgiitii kadmlarda Klimakteriyum dénemini baslica ii¢ boliim
altinda incelemistir (1).
1. Premenopoz

Premenopoz donemi, menopoz déneminden dnceki dénemi kapsamaktadir. Ilk
semptomlar bu donemde baslamaktadir (1). Premenopozun ortalama siiresi dort
yildir. Ancak adet dongiisiindeki degisiklikler menopozdan sekiz yil 6nce bile
baslayabilmektedir (11). Premenopozun baslangig yas1 45,5 ila 47,5 yil arasinda

kabul edilmektedir (12).



2. Menopoz

Menopoz, yumurtalik follikiiler aktivitesinin kaybedilmesinden kaynaklanan
menstriiasyonun kalic1 olarak kesilmesi olarak tanimlanmaktadir (13). Yunanca
kokenli olan menos (ay) ve pausos (kesilme) kelimelerinden tiiremis olan menopoz
terimi ilk olarak Fransiz hekim Gardenne tarafindan 1821 yilinda kullanilmastir (14).
Menopoz yast ile ilgili farkli arastirma sonuglari olmasina ragmen, giinlimiizde
menopoz yas ortalamasi 51 olarak kabul edilmektedir (15). Tiirkiye’de ise 2003
yilinda yapilan bir ¢alismada dogal menopoz yas ortalamasi 47 + 4,2 yil olarak
bulunmustur (16).
3. Postmenopoz

Postmenopoz, menopozdan yaslilik donemine kadar gegen 6-8 yillik siiredir ve
postmenopozal doénem olarak adlandirilmaktadir. Bir kadmin postmenopozal
dénemde olabilmesi i¢in 12 aylik amenore (Menstriiel periyotlarin kesilmesi)
stirecini tamamlamis olmasi gerekir (9).

Menopoz, sekli ve baslangi¢ yast bakimindan ti¢ degisik boliimde incelenebilir.
1. Natiirel (Dogal) Menopoz
Dogal menopoz, herhangi bir patolojik neden olmaksizin follikiillerin tiikenmesi ile
ortaya ¢ikan menopoz durumudur (13).
2. Erken Menopoz
Erken menopoz, referans popiilasyon i¢in tahmin edilen ortalamadan iki standart
sapmanin altinda bir yasta ortaya ¢ikan menopoz olarak tanimlanmaktadir (13).
Glniimiizde 40 - 45 yas arasi menopoz goriilmesi durumu erken menopoz olarak
kabul edilirken 40 yasindan kii¢iilk menopozun goriilmesi ‘prematiir menopoz’ veya

‘primer over yetmezligi’ olarak tanimlanmaktadir. Dogal menopoza oranla erken



menopoz goriilme orani yaklagik %l-4’tiir. Prematiir menopozun etiyolojisi heniiz
bilinmemektedir (13).

3. Indiiklenmis Menopoz

Indiiklenmis menopoz terimi, her iki yumurtaliin cerrahi olarak c¢ikartilmasi
(histerektomi olsun ya da olmasm) veya yumurtalik fonksiyonunun iyatrojenik
ablasyonu (mesela kemoterapi veya radyasyonla) ile adet kanamasinin durdurulmasi

olarak tanimlanir (13).
2.2 Menopozal Donemde Meydana Gelen Degisiklikler

Menopoz doénemi kadin viicudunda bir¢ok degisikligin hatta birtakim saglik
problemlerinin yasandigi fizyolojik bir siirectir. Baz1 kadinlar menopozal donemde
hi¢ bir menopozal semptom yasamazken bazilar1 da bu semptomlarin ¢ok siddetli
oldugunu ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini belirtmektedir (17).

2.2.1 Endokrin Sistemde Meydana Gelen Degisikliler

Endokrin sistemdeki degisiklikler, genellikle menstriial siklus diizensizlikleri
ile birlikte 401 yillarin ortalarinda baglar. Menopoza gecisin altinda yatan endokrin
degisiklikler agirlikli olarak yumurtalik follikiil sayilarinda belirgin bir diisiisiin
sonucudur. En 6nemli degisiklikler, erken donem inhibin B ve anti-Miiller hormon
(AMH) diizeylerinde bir azalmay1 igermektedir. inhibin B'deki azalma, iireme
hayatinin son donemine kadar ostradiol (E2) konsantrasyonlarinin siirdiiriilmesinde
onemli bir faktor olarak goriilen folikiil uyarict hormon (FSH) seviyelerinde bir artisa
neden olur. Postmenopozda, FSH seviyeleri belirgin sekilde yiikselir, E2 seviyeleri

ise distiktiir (18).



2.2.2 Vazomotor Degisiklikler

Vazomotor semptomlar perimenopozal ve postmenopozal doénemdeki
kadinlarin en yaygin tibbi sikayetidir ve kadinin sosyal yasamini, psikolojik sagligini
ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Sicak basmast ve gece terlemeleri en sik karsilasilan vazomotor
semptomlardir (19). Genellikle dogal menopoz sonrasi 0,5-5 yil kadar goriilebilir.
Bazi kadinlarda bu siire 15 yila kadar uzayabilir. Cerrahi menopozda olan kadinlarda
semptomlar daha uzun siire devam etmekte ve daha siddetli seyretmektedir (20).

Sicak basmasinin nedenleri igin bir¢ok teori bulunmasina ragmen heniiz
patofizyolojisi konusunda kesin bir goriis birligine varilmamistir. Gliniimiizde sicak
basmalarinin, pulsatil luteinizan hormon (LH) salimimi ile gergeklestigi kabul
edilmektedir. Semptomlar bir 1s1 yayilim tepkisinin karakteristigidir ve yliz, boyun ve
gogiiste terleme ile periferik vazodilatasyondan olusur. Belirtiler genellikle 4-5
dakika siirer. Ostrojen, sicak basmalarii hemen hemen ortadan kaldirir, ancak etki
mekanizmasi bilinmemektedir (21).

2.2.3 Kas Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Menopozda ovarian hormon iiretiminin kayb1 osteoporoz i¢in ana risk faktorii
olup artmis iskelet rezorpsiyonu ve nispeten azalan kemik olusumunun nedenidir.
Ostrojen takviyesi, kadinlar1 kemik kiitle kaybindan koruyarak vertebra ve kalca
kiriklarinin insidansini diisiiriir. Ostrojenin yararl etkilerinin kalict olmasi igin
stirekli kullanim1 gerekmektedir (22). Menopoz ile kemik kaybi arasindaki yakin
iliski nedeniyle, normal menopozla karsilastirildiginda cerrahi ile ya da dogal yoldan
daha erken menopoza girmis olan kadinlarda kemik yogunlugunun benzer yastaki

kadinlara gore daha diisiik olacagi ongoriilmiistiir (23).



Son ¢alismalar, menopozda hormonal degisikliklerin kas kiitlesi iizerinde de
dogrudan bir etkiye sahip olabilecegini bildirmektedir. Kas kiitlesindeki hizl
gerileme menopozdan 5-10 yil sonra gerg¢eklesmekte, dolayisiyla postmenopozal
yillarda ortaya ¢ikmaktadir (24). Postmenopozal kadinlarda fiziksel inaktivitenin,
oksidatif stresin ve kas i¢i yag gibi kontraktil olmayan dokulardaki artisin; dstrojen,
dehidroepiandrosteron (DHEA) ve biiyiime hormonundaki (GH) azalmanin
sarkopeni gelisimine neden olan faktorler oldugu diisiiniilmektedir (25). Rolland ve
ark. calismalarinda, menopozdan sonra kas kiitlesinde yilda %0.6 oraninda bir diisiis
oldugunu belirtmistir. Kas kuvvet kaybi ile dstron, LH ve fiziksel aktivite diizeyi
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (4). Jubrias ve ark. ise postmenopozal
kadinlar1 daha geng kadinlarla karsilastirmis ve postmenopozal kadinlarda kontraktil
olmayan kas dokusunun iki kat fazla oldugunu belirtmislerdir (26).

Menopoz c¢agindaki kadinlarda sicak basmasi kadar, kas iskelet sistemine
iliskin agr1 sikayetleri de yaygin olarak goriilmektedir. Yapilan bir calismada
postmenopozal donemde eklem ve kemik agrisinin (% 47), sicak basmasindan
(% 53) sonra en fazla goriilen semptom oldugu rapor edilmistir (27).

2.2.4 Kardiyovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Menopozdan once koroner kalp hastaligi riski kadinlarda erkeklere gére daha
diisiik iken, menopozdan sonra bu risk artar ve koroner kalp hastaliginin erkek-kadin
oran1 diisiis gostermektedir. Ostrojen hormonu kardiyovaskiiler hastalik riskini
artiran disik dansiteli lipoprotein (LDL) ve kolesterol seviyesini diisiirmekte,
kardiyovaskiiler sistem iizerinde koruyucu etkisi olan yiiksek dansiteli lipoproteinleri
(HDL) ise artirmaktadir. Postmenopozal donemde Ostrojenin koruyucu etkisi
ortadan kalktig1 icin HDL diiserken LDL, trigliserid ve total kolesterol artar. Bu

degisiklikler sonucunda ateroskleroz, anjina pektoris ve koroner kalp hastaligi riski



artis gosterir ve postmenopozal kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme
siklig1 artar (28). Premenopozal dénemdeki kadinlarda yag kitlesinin artmasi, bel
cevresinin kalinlagmasi, dislipidemi ve insiilin direncinin gelismesi ile birlikte viicut
kompozisyonu degisiklige ugrar. Bu degisikliklerin tiimii, yiiksek kardiyovaskiiler
hastalik riski ile iligkilidir (29).

Postmenopozal kadinlarda sempatik aktivitenin artmasina bagli olarak
tasikardi ortaya c¢ikabilmektedir. Bu donemdeki tasikardi genellikle iyi huylu
olmakla birlikte, yasam kalitesinin diismesine yol agmaktadir (30). Tasikardinin
nedenleri tam olarak aydinlatilamamakla birlikte Ostradiol 17 beta'nin
elektrofizyolojik parametreler lizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugu ve bunun da
kadinlarda tasikardiye yol agabilecegi disiiniilmektedir (31). Bu semptom
kardiyomiyopati, kalp kapak hastaligi ve koroner arter hastaligi gibi ¢esitli kardiyak
bozukluklar nedeniyle ortaya ¢ikabilir, ancak en sik goriilen neden primer kardiyak
aritmilerdir (32).

2.2.5 Urogenital Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Embriyolojik olarak yakinliklar1 bulunan vulva, vajen, iiretra ve mesane
trigonunda ¢ok sayida Gstrojen ve progesteron reseptorii yer aldigi i¢in bu yapilar
menopoz doneminde olusan hormonal degisikliklere duyarlidir. Urogenital
semptomatoloji, menopozun en yaygin etkisidir ve menopoz sonrasi kadinlarin en az
%50'sini etkiler (33). Dokularda epitelin incelmesi, vaskiilaritesinin azalmasi, kas
hacminin azalmasi ve yag birikiminin artmasi gibi karakteristik degisiklikler ortaya
cikar. Menopoz sirasinda ve sonrasinda vajinal bolgede bir¢ok degisiklik meydana
gelmektedir (34). Kan dolasiminda ve vajinal duvarlarin elastikiyetinde azalma bu
degisikliklerden birkacidir ve bu degisiklikler disparoniye neden olabilir (35).

Epitelyum daha az hiicre icerir ve daha kolay travmatize olur. Bunun sonucunda



postmenopozal kanamalar goriilebilir. Hiicresel glikojen kayb1 ve diisiik laktik asit
varligi vajinal pH'min menopoz oncesi asidik ortamdan (pH 4-5) postmenopozal
donemde daha alkali bir ortama (pH 6-8) doniismesine neden olur. Bu durum
patojenik / enterik invazyona duyarlilig: artirir. Biitiin bu degisiklikler vajinal tahris,
kuruluk, yanma ve kasintiya neden olabilir (36).

Ostrojen reseptdrleri mesane, idrar yolu ve pelvik tabanda yerlesmistir (37).
Menopoz sirasinda Ostrojenin azalmasi sonucunda postmenopozal donemde bag
dokusu farklilagir (38). Disiiri, noktiiri, tekrarlayan mesane enfeksiyonu riski gibi
tirogenital sikayetler mesane fonksiyonlarina zarar verebilir ve iriner inkontinansa
yol agabilir (21).

2.2.6 Psikolojik Degisiklikler

Menopoz doneminde psikolojik sorunlarin sik goriildiigi bildirilmektedir.
Belirtiler arasinda depresyon, hafiza kaybi, sinirlilik, zayif konsantrasyon, yorgunluk
ve giiven kaybi yer alir (39). Bu belirtilerin dogrudan 6strojene bagli olduguna dair
kanit eksikligi vardir. Bununla birlikte, beynin bazi merkezlerinde 6strojen,
progesteron ve testosteron reseptorlerinin bulunmasi nedeniyle menopoz sirasinda
hormon eksikliginin psikolojik semptomlar1 indiiklemesi miimkiindiir. Ostrojenin
serotonin de dahil olmak tiizere gesitli norotransmitterler {lizerinde etkili oldugu,
glutamat etkisini ve katekolaminlerin hassasiyetini arttirdigi, glutamat-dekarboksilazi
inhibe ettigi ve bdylece ruh halini etkileyebilecek gammaamino biitirik asit

olusumunu azalttig1 gosterilmistir (40).
2.3 Postmenopozal Donemde Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
2.3.1 Govde Stabilitesi

Govde stabilizasyonu, viicudun merkezi olarak kabul edilen lumbo-pelvik

bolge cevresindeki kaslarin aktivasyonuyla, beklenmedik salinimlara yanit olarak
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vertebral kolonun fizyolojik sinirlar1 iginde dengeyi muhafaza etme kapasitesidir (41-
44). Uygun postiiral devamliliginin saglanmasi (statik stabilite) veya yapilacak olan
hareketin yoriingesinin belirlenmesi esnasindaki ‘fonksiyonel kontrol yetenegi’
(dinamik stabilite) olarak da tanimlanmaktadir (44).

Govdeye stabilite saglayan bolge ise merkezi siitun olarak adlandirilmakta ve
giinimiizde evrensel olarak kabul edilmis belirli bir tanimi bulunmamaktadir.
Merkezi siitun, lumbopelvik eklem kompleksini ve kuvvet olusturmak icin sinerjik
olarak iglev goren ayrica Kinetik zincir boyunca dinamik stabilizasyon saglayan ¢evre
kaslar1 kapsamaktadir (6). Merkezi siitunun iist duvarini M. Diaphragma, yan
duvarlarim1 M. Transversus abdominis (TrA), arka duvarim1 M. Multifidus, tabanini
ise pelvik taban kaslari olusturur (Sekil 1). Viicudun statik ve dinamik

stabilizasyonundan sorumlu bu merkez, viicudun gii¢ evi olarak bilinir (8).

Diapragma

Multifidus
Transversus

Abdominis

NSmw= | Pelvik Taban

Sekil 1: M. Diapragma, M. Transversus Abdominis, M. Multifidus ve Pelvik Taban
Kaslar1 (45).

Kor stabilite kavramini derinligine inceleyen birkag ¢aligmaci, tanim igin
daha islevsel bir goriis onermistir. Bu yazarlar, kor stabilitenin kinetik zincirin

temelini olusturdugunu, alt ve iist ekstremiteler arasindaki tork ve momentumun
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transferini saglayarak giinliik yasam aktivitelerindeki kaba motor becerileri, egzersizi
ve sporu kolaylastirdigini belirtmislerdir (8, 46, 47).

Govde stabilitesi sadece kas kuvvetine degil, ayn1 zamanda merkezi sinir
sistemini viicudun ve ¢evrenin etkilesimi konusunda uyaran dogru duyusal girdiye de
baghdir, boylece siirekli geribildirim saglar ve hareketin yapilmasina izin verir (48).
Panjabi; omurga stabilite sistemini pasif, aktif ve noral sistem seklinde kategorize
eden uygun bir model olusturmustur (43).

Etkilesen unsurlar:

e Pasif alt sistem (kemik ve bag elementleri)

e Aktif alt sistem (kas elemanlart)

e Noromiiskiiler kontrol (sinirsel elementler)’dir.
Pasif sistem vertebra, intervertebral diskler, zigapofizeal eklemler ve baglardan
olusur. Aktif sistem, bu yapilar1 ¢evreleyip etkileyen lokal ve global kaslardan ve
tendonlardan olusur. Sinir sistemi, merkezi sinir sistemini ve hareket sirasinda
dinamik stabilite saglamak icin aktif sistemi yonlendiren efferent ve afferent kontrol
sistemlerini igerir (43). Bu sistemler birbirleri ile etkilesim halinde ¢aligirlar. Bu
sebeple optimal spinal stabilizasyonun saglanmasi i¢in uygulanacak etkili bir gévde
stabilizasyon programi, duyu ve motor sistemler ile ilgili bilesenleri de kapsamalidir
(6).
2.3.1.1 Pasif Alt Sistem

Omurga stabilizasyonunda rol alan pasif alt sistemin anatomik yapilari
vertebralar, kostalar, faset eklemler, prosessus spinosus, intervertebral diskler,
annulus fibrosus ve spinal ligamentlerdir (interspindz ligament, kapsiiler ligament,
anterior ve posterior ligamentler, ligamentum flavum ve omurganin lateral

ligamentleri), (49).
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2.3.1.2 Aktif alt sistem

Govde ¢ekirdek (kor) kas sistemi, fonksiyonel hareketler sirasinda omurga,
pelvis ve kinetik zinciri stabilize etmek igin genellikle lumbo-pelvik-kalga
kompleksini destekleyen 29 ¢ift kastan olusur (50). Sistem etkin bir sekilde ¢aligirsa,
kuvvetlerin uygun dagilimi, optimal kontrol ve hareket verimliligi, yer ¢ekim
kuvvetlerinin uygun absorbsiyonu saglanarak kinetik zincirin eklemlerinde asirt
kompresyon, translasyon ve pargalama kuvvetlerinin olusmasi engellenir (51, 52).

Bergmark (1989), lumbosakral omurga iizerinde hareket eden kaslari govde
stabilizasyonundaki rollerine goére "lokal" ve '"global" olarak smiflandirmistir.
Ozellikle de bu kaslar arasindaki dengenin 6nemine deginen yazar, lokal kaslar
diizgiin calismadiginda stabilizasyonun saglayan global kaslarin kompansasyon
mekanizmasinda da bozukluk olusacagini bu durumun ise hareketin kalitesini
etkileyecegini belirtmistir. Ancak her iki sistem koordineli bir sekilde calistigi zaman
spinal stabilizasyon saglanir ve bunun sonucunda diizgiin ekstremite hareketi
gergeklesebilir (53).

Lokal kas sistemi; M. Transversus abdominis’i, M. External oblique ve M.
Internal oblique medial lifleri’ni, M. Multifidus’u, M. Quadratus lumborum’u, M.
Diaphragma’yr ve pelvik taban kaslarini igerir (Tablo 1), (50). Son zamanlarda
yapilan arastirmalarda, omurganin birincil stabilizatorlerinin TrA ve M. Multifidus
oldugu bildirilmektedir (54-56). TrA ve M. Multifidus sadece stabilizasyondan
sorumlu oldugundan dolay:1 lokal sistem primer ve sekonder stabilizatérler olmak
tizere iki gruba ayrilmistir (Tablo 1). Primer stabilizator kaslar olan TrA ve M.
Multifidus, omurga hareketi olusturmaz. M. External oblique ve M. Internal oblique

medial lifleri ve M. Quadratus lumborum’un oncelikli gorevi omurgayi stabilize
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etmek iken ikincil gérevi omurgayr hareket ettirmek oldugu i¢in bu kaslar sekonder
stabilizatorler olarak adlandirilirlar (55).

Global kas grubunu olusturan kaslar; M. Rectus abdominis, M. External
oblique lateral lifleri, M. lliocostalis, M. Psoas major ve M. Erector spinae’dir (Tablo
1). Oncelikli olarak hareket ve tork iireten kaslar global kaslardir (Tablo 2). Lokal
ve global kaslarin degisen ozellikleri Tablo 2' ye gore kategorize edilebilir. Lokal
kaslar esas olarak omurganin segmental stabilitesi i¢in yeterli kuvveti liretmekten
sorumludur ve bu kaslarin boylar1 genellikle kisadir. Lokal sistem esas olarak tip 1
kas liflerinden olusurken global sistem tip 2 kas liflerinden olusur (Tablo 2), (57).
Global kaslar uzun ve biiyiikk moment kollarina sahiptirler ve yiiksek tork iireterek

eksternal streslere karsi koyabilirler (55).

Tablo 1: Lokal ve Global Lumbopelvik Kaslar (50).

Lokal kaslar
(Stabilizasyon sistemi) Global kaslar

(Hareket sistemi)
Primer Sekonder

M. Transversus abdominis | M. Quadratus lumborum M. Rectus abdominis

M. Multifidus M. External oblique ve M. External oblique
M. Internal oblique lateral lifleri
medial lifleri M. Iliocostalis
M. Diaphragma M. Psoas major
Pelvik taban kaslar1 M. Erector spinae
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Tablo 2: Lokal ve Global Lumbopelvik Kaslarin Ozellikleri (50).

Lokal Kaslarmn Ozellikleri Global Kaslarin Ozellikleri
Derinde yer alirlar Yiizeyeldirler

Genellikle zayiftirlar Genellikle kuvvetli kaslardir
Aponevrotiktirler Fiusiformdurlar

Yavas kasilan tip 1 kas lifi igerirler Hizli kasilan tip 2 kas lifi igerirler
Endurans aktivitelerinde aktiftirler Gli¢ aktivitelerinde aktiftirler

Diisiik direng seviyelerinde (maksimum | Yiiksek direng seviyelerinde
istemli kontraksiyonun %30-40°1) aktive | (maksimum istemli kontraksiyonun

olabilirler %40 ve tizeri ) aktive olabilirler

2.3.1.3 Noral Kontrol Sistemi (Noromuskiiler Sistem)

Noral sistem, omurganin ligamantleri, kaslari ve tendonlarmdan gelen
proprioseptif sinyallere geri bildirimde bulunarak kas kuvvetini siirekli olarak
ayarlamaktan sorumludur. Goévde stabilizasyonunun saglanmasinda noéral kontrol
sistemin roli biiyiiktiir. Noral sistem proprioseptif, gorsel ve isitsel afferent bilgileri
yorumlayarak kaslara gidecek uygun efferent uyarilarin kontroliinii saglamaktadir.
Noral kontrol sistemi aktif ve pasif alt sistemler arasinda néromuskiiler bir képru
gorevi yaparak gereken govde stabilizasyonu saglamak icin periferal veya merkezi
sinir sistemlerini devreye sokar (43).

2.3.2 Govde Stabilizan Kaslarin Fonksiyonel Anatomisi
2.3.2.1 Abdominal Kaslar

Abdominal kaslar kor stabilizator kaslarin en 6nemli bilesenidir. Bu kaslardan
en 6nemlisi TrA’dir. (Sekil 1). TrA’nin lifleri karin etrafinda yatay bir sekilde uzanir

ve kontraksiyon sirasinda kasnak benzeri gerilme stresi olusturur. TrA’nin izole
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aktivasyonu, ‘karmi ige ¢ekme’ yoluyla elde edilir. TrA kasildiginda, lumbar
omurgalara etki eden kuvvetlere direnmek i¢in spinal sertligi arttiran intaabdominal
basinct ve torakolumbar fasyanin gerginligini artirir (56, 58). Hagins ve ark.
tarafindan yapilan c¢aligmada ekstremite reaksiyon zamani Sl¢iimlerinde, TrA’nin
ekstremite kas aktivasyonundan 100 milisaniye Oncesine kadar aktive oldugu ve
lumbar omurgayi stabilize ettigi gosterilmistir (52).

M. Internal oblique, M. External oblique ve TrA (Sekil 2), torakolumbar
fasyanin olusturdugu g¢ember igerisinde intraabdominal basinci artirarak lumbar
omurganin fonksiyonel stabilitesini saglar (59). M. External oblique, en biiyiik ve en
ylizeysel abdominal kastir ve anterior pelvik tilt kontroliinden sorumludur. Ayrica,
lumbar ekstansiyon ve rotasyonuna eksantrik olarak etki eder (60). M. Rectus
abdominis (Sekil 2), anterior karin duvarimmi olusturan bant seklinde bir kastir.

Kontraksiyonu agirlikli olarak lumbar omurganin fleksiyonuna neden olur (61).

Pectoralis
major

Rectus
abdominis

Transversus
abdominis

Internal
oblique

External
oblique

Aponeurosis

J\«_\(\\» /
Sekil 2: M. Transversus Abdominis, M. Rectus Abdominis, M. External ve M.
Internal Oblique (62).
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2.3.2.2 Posterior Kaslar

Lumbar ekstansorler, erector spina ve sekonder lokal kaslar (M. External ve
M. Internal obliqgue ve M. Intertransversi) olmak tlizere 2 ana gruptur. Lumbar
bolgede yer alan M. Erector spinae 2 ana kastan (M. Longissimus ve M. lliocostalis)
olusmaktadir. Bu kaslar esasen toraks kaslari olup, uzun tendonlar1 pelvisle baglantili
oldugu i¢in omurgaya etki ederler (59).

M. Multifidus; sakrumdan servikal omurgaya kadar uzanan spinéz ¢ikintilara
yapisir ve vertebral bir kemer olusturur. Her bir kas 1-3 vertebraya yapisarak
intrasegmental stabiliteye biiyiik katkiy1 saglar (63). Kisa moment kollarindan dolay1
M. Multifidus harekete karismaz (41).
2.3.2.3 Diyafragma ve Pelvik Taban

M. Diaphragma, merkezi gii¢ evinin gatis1 olarak islev goriir. Stabilite, M.
Diaphragmanin daralmasi ve intraabdominal basincin artmasi ile gergeklesir. Allison
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada yiizey elektrotlar kullanilarak abdominal
hallowing (karin boslugu) hareketi sirasindaki diyafragmanin kas aktivitesinde artig
bulunmustur.  Bu durumun lumbar omurga stabilizasyonu ile iliskili oldugu
gosterilmistir (64).

Sakroiliak eklem agris1 olan bireylerde yapilan bir arasgtirmada, M.
Diaphragma ve pelvik tabanin hasar gordiigii bildirilmis ve bu durumun stabiliteyi
olumsuz etkiledigi rapor edilmistir (65).

Benzer sekilde McGill ve ark., viicuttaki ventilasyon zorluklarinin M.
Diaphragma’nin daha fazla ¢alismasina ve bel omurgasinda daha fazla basing yiikiine
sebep olabilecegini bildirmistir (66). Dolayisiyla diyafragma solunum teknikleri,
govde stabilizasyon programinin énemli bir parcasidir. Ayrica, pelvik taban kaslari

transvers abdominis daralmasi ile de es zamanl aktive edilmektedir (67).

17



2.3.2.4 Torakolumbar Fasya

Torakolumbar fasya "doganin sirt kemeri" olarak islev goriir. Torakolumbar
fasya On, orta ve arka katman olmak tizere 3 tabakadan olusur. Bu tabakalardan
posterior katman lumbar omurga ve abdominal kaslarin desteklenmesinde en 6nemli
role sahiptir. TrA, torakolumbar fasyanin orta ve arka katmanlar1 ile biiyiik
baglantilara sahiptir (46). Torakolumbar fasya, alt ekstremite ile st ekstremite
arasinda bir bag olusturur (68).

2.3.3 Govde Stabilizasyonunun Biyomekanigi ve Kinetik Zincir Sistemi

Insan viicudunda bulunan yapilar biyomekaniksel ve anatomik olarak
birbirine baghdir. Kinetik zincir modeli viicudu, istenilen bir fonksiyon olusturmak
icin birlikte ¢alisan proksimalden distal eklem segmentlerine kinetik olarak baglantili
bir zincir olarak tasvir eden biyomekanik bir modeldir (69).

Kinetik zincir konseptine gore rehabilitasyon programlarinda klinisyenlerin
kinetik baglantiyi ve motor aktivasyonunu dikkate almalari Onerilir. LP ile
kontralateral omuz eklemi arasinda biyomekaniksel bir baglanti bulunmaktadir.
Yiiriiylis sirasinda, iist ekstremite ve alt ekstremitelerin karsilikli hareket etmesi,
kisinin biyomekanik verim elde etmek i¢in alternatif kol salinimlar1 ve ¢apraz desenli
bacak hareketi yapmasi bu duruma verilecek bir 6rnek olabilir (70). Firlatma eylemi
de, pelvis-kalga-govde pargalari ile kontralateral omuz segmenti arasindaki kinetik
baglantiy1 gostermek i¢in iyi bir 6rnek olarak diisiiniilebilir (71).

Viicudun boliimleri kas askilar1 adi verilen sistemler araciligi ile birbirine
baglantilidir. Son calismalar LP bolge ile glenohumeral eklem (GHE) arasinda
anatomik bir baglant1 olarak hizmet eden posterior ve anterior oblik aski1 adi verilen

iki entegre miyofasyal aski sistemi bulundugunu rapor etmektedir (5, 72).
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Govdenin arka kisimda yer alan posterior oblik kas askisi; biseps femoris,
gluteus maximus, torakolumbar fasya, latissimus dorsi ve list trapez kaslarini igerir.
Bu aski, LP bolgeden M. Gluteus maximus yoluyla, posterior torakolumbar fasyanin
yiizeysel ve derin tabakasina kadar uzanir ve M. Latissimus dorsiye baglanan orta
viicut boliimiinii ge¢ip karsi taraf GHE’de sonlanir. Anterior oblik kas askisi ise
kal¢a adduktorleri ile LP bolge’ den baslayarak, M. External oblique ve M. Internal
oblique, anterior torakolumbar fasya ve M. Pectoralis major araciligi ile kontralateral
GHE'e kadar uzanir. Sekil. 3’de LP bolge ve kontralateral GHE arasindaki anatomik

iliski goriilmektedir (5).

Anterior aski Posterior aski

Sekil 3: LP Bolge ve Kontralateral Omuz Eklemi Arasindaki Anatomik Iliski.
EO - External Oblique, TrA - Transversus Abdominis, AAF - Anterior Abdominal
Fasya, PM - Pectoralis Major, GM - Gluteus Maximus, TLF - Torakolumbar Fasya,
LD - Latissimus Dorsi, GHE - Glenohumeral Eklem (5).
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Herhangi bir eklemde olusturulan bir kuvvet, endometrial-perimisial
miyofibriller ag1 vasitasiyla iletilir ve proksimalde bir bolgede olusturulan kuvvet
distal bir bolgedeki bir mesafeye yonlendirilebilir. Bu durum miyofasyal kuvvet
iletimi seklinde tanimlanir (5).

Miyofasyal kuvvet iletimi, agonistik kas i¢indeki oldugu gibi komsu
antagonistik ve sinerjist kaslar boyunca devam eden endomisyal fasya stromasi
araciligi ile kas kuvvetinin iletimi seklinde saglanir (72, 73) ve intramiiskiiler,
intermiiskiiler ve epimuskiiler kuvvet iletimi olmak {izere ii¢ yolla gergeklesir (5).
Iletilen bu kuvvet, aym veya diger bélmelerin i¢indeki eklem kapsiilleri, ligamentler,
diger kaslar1 ve nihai eklemleri hedefler (72). On ve arka oblik ask1 kaslar1 boyunca
Kuvvetlerin aktarilmasi, GHE'nin pozisyonunu korumaya yardimci olabilir. Diger
yandan, bu iki oblik kas askisinda olabilecek herhangi bir bozulma, GHE'nin
yardime1 hareket paternlerinde ve kinematiginde degisikliklere neden olabilir (5).

Merkezi siitun, bir¢ok spinal segmente yayilan biiyiik kaslari igerir. Primer
islevi, hareketin yapilmasi olan bu kaslar, ¢esitli eklemlerin entegrasyonunu saglar ve
hareket i¢in kuvvet tiretir (74). Merkezi siitunun c¢alisma mekanizmasi, interaktif
momentler ve kas aktivasyon paternleri ile agiklanabilir. Merkezi siitun aktivasyonu,
daha verimli lokal ve distal fonksiyon saglayan ¢esitli biyomekanik etkilere neden
olur ve distal segmentlerde kuvvetleri ve yiikleri kontrol eden interaktif momentler
olusturur (75).

Baz1 calismalar omuz hareketi ile merkezi siitun arasindaki kinetik iligskiy1
incelemis ve baglantili oldugu rapor edilmistir (51, 52). Hodges ve Richardson
(1996) tarafindan yapilan bir ¢alismada omuz eklem hareketleri sirasinda, M. Deltoid

aktive olmadan hemen 6nce veya hemen sonra M. Multifidus ve abdominal kaslarda
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kontraksiyon gozlenmistir. TrA kasinin ise ilk aktive olan kas oldugu rapor edilmistir
(51).

Kinetik zincir konseptine gore, uygulayicilardan omuz segmentlerinin
rehabilitasyonunda bacak ve govde bolimlerinin kinetik baglantt ve motor
aktivasyon modelini dikkate almalar1 onerilir. Caligmalar merkezi siitunu etkileyen
herhangi bir fiziksel bozuklugun kinetik zinciri etkileyebilecegine, bu durumun ise
omuz gibi distal segmentlerde fonksiyon bozukluguna yol agabilecegine dikkat
cekmistir (5). Omuz fonksiyon yetersizligi ile kor stabilizasyon yetersizligi arasinda
iliski saptayan ¢alismalar bulunmaktadir (7, 76, 77).

2.3.4 Kor Stabilizasyon Egzersizleri

Govde stabilizasyon egzersizleri ile ilgili ilk caligmalar fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda bel sikayeti olan hastalar {izerinde yapilmis ve uygulanmaya
baslamigtir (78). Sonrasinda ise sporcularda yaralanmalar1 6nlemeye ve performansi
arttirmaya yonelik olarak, saglikli bireylerde ise fiziksel uygunlugu artirmak amagl
kullanilmaya baslamistir. Kanitlar, gévde stabilizasyon egzersizlerinin 6zellikle alt
ekstremite yaralanmalarini 6nleme programlarina entegre edilmesiyle yaralanma
oranlarinin azaldig gosterilmistir (79, 80).

Govde stabilizasyon egitimi lokal ve global stabilizator kaslara yonelik kaba
motor hareketlerden olusan ve ince koordinasyon gerektiren egzersizleri
icermektedir. Govde stabilizasyon egitim programinin temelini olusturan ‘nétral
omurga’ terimi ilk olarak 1989°da ‘San Francisco Omurga Enstitlisii’ tarafindan
tanimlanmistir (81). Ilerleyici gdvde stabilizasyon egitim programi; diisiik siddetli
stabilite egitimi ile baslar. Kisiye ilk 6gretilmesi gereken ise, lokal stabilizatorlerin
noromiiskiiler kontrolii ve propriosepsiyonunu gelistirmeyi amaglayan nétral omurga

pozisyonudur. Bu pozisyon lumbar fleksiyon ve ekstansiyon arasindaki orta noktadir
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ve egzersizler ve spor aktiviteleri igin giic ve denge konumudur (41). Notral
omurgada anterior ve posterior pelvik tiltler tekrar edilir ve daha sonra omurga notral
konuma getirilir. Zamanla kisi, nétral pozisyona iliskin proprioseptif ve Kinestetik
farkindalik kazanir. Abdominal hollowing (karin boslugu) egzersizi lokal
stabilizatorlerin noromiiskiiler kontroliinii gelistirmek i¢in siklikla kullanilir (41, 82).

Cekirdegin stabilitesini artirmak igin egzersiz programi zamanla
ilerletilmelidir. Lokal stabilizatorlerin egitilmesinin ardindan lokal ve global
stabilizatorlerin  birlikte aktivasyonunu igeren egzersizlere gegcilir. Ekstremite
hareketleri sirasinda stabilizasyonu korumayi igeren egzersizler yapilir. Kontralateral
kol/bacak kaldirma hareketi bu egzersizlere 6rnek olabilir. Daha sonra ise iyi bir kor
stabilizasyon gerektiren dinamik fonksiyonel aktivitelere dogru ilerlenir (41, 82).
Stabil olmayan zeminde yapilan egzersizler, c¢ekirdek kas kuvvetinin ve
noromiiskiiler kontrol sisteminin gelismesinde etkilidir (83). Bu seviyede egzersiz
topu gibi ekipmanlardan faydalanilmaktadir. Top ile yapilan egzersizler, lokal ve
global dengeleyiciler ve global hareketlendiriciler de dahil olmak iizere genis bir
yelpazedeki ¢ekirdek kas grubu tizerinde etkilidir (84).
2.3.5 Klinik Pilates Egzersizleri

2000 yilindan 6nce pek fazla bilinmeyen pilates metodu, ilk olarak Joseph H.
Pilates tarafindan 1920’11 yillarda gelistirilmis olup giiniimiizde diinya ¢apinda bir
popiilariteye sahiptir (85). Son yillarda fiziksel uygunlugun ve spor performansinin
artirilmasinin yani sira yaralanmalari onlemede de sik¢a kullanilmaktadir. Pilates
yonteminin hedefleri, derin ¢ekirdek stabilizator kaslar1 kuvvetlendirmek ve viicudun
ve ekstremitelerin hareketleri {izerinde zihin kontroliinii arttirmaktir. Pilates egzersiz
sisteminin tanimlayici unsuru, viicut ve zihin arasindaki baglantiy1 saglamaktir (86).

Hem hareketi 6grenme hem de bunlarin uygulanmasi, egitim silireci boyunca aktif
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katilim ve katilmcimin bilingli zihinsel kontroliinii gerektirir. Bu ana fikri
desteklemek amaci ile pilates egzersizlerinin temel prensipleri, asagida agiklanan
solunum, konsantrasyon, kontrol, akicilik, merkezleme, keskinlik (harekette
dogruluk) ilkeleri tizerine kurulmustur (87).

1.Solunum: Dogru solunumun kanin oksijenizasyonunu artirma, hiicresel beslenme,
toksinleri uzaklastirma, dolasimi artirma, cilt goriniimiinii iyilestirme, daha iyi
gevseme, daha iyi konsantrasyon, kas aktivitesini destekleme, hareketlerin
diizglinliigiinii arttirma gibi faydali etkileri bulunmaktadir. Bu sebeple pilateste
solunum, hareketlerin temelinde yer almaktadir (87).

2.Konsantrasyon: Pilateste konsantrasyon, egzersizlerin kalitesi ve dogrulugu
acisindan 6nem tasimaktadir. Zihnin, egitimin zamanlamasina ve lokalizasyonuna
odaklanmasi, farkinda olmadan tekrar1 ortadan kaldirir, bdylece herhangi bir hareket
rasgele yapilmaz. Pilates egzersizini uygularken zihin, nefes ile koordineli ¢alisan
viicut kismin1 hissetmek ve gormek i¢in odaklanir (87).

3.Kontrol: Egzersizler sirasinda dikkat yogunlastirilmali, hareketler viicudun tiim
boliimleri arasindaki baglantiyr hissederek yapilmalidir. Kisi dogru postiirii elde
etmek ve hareketi desteklemek icin tiim viicudu kullanmalidir. Hareketler arasindaki
gecislerde uygun viicut pozisyonu saglanabilmeli ve hareketler nefes ile koordine
edilerek uygulanmalidir. Hareketi kontrol edebilme yetenegi arttikga egzersizin
kalitesi artar ve komplikasyon olusma riski azalir. Ayrica kisi daha az gaba harcar
(87).

4. Akicihik: Bir hareketi digerine baglayan gegcisler, koordineli ve kontrollii bir
sekilde yapilmalidir. Nefes ve hareket arasinda koordinasyon saglanarak hareketler

kesintisiz ve yavas bir tempoda yapilmalidir (87).
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5.Merkezleme: Pilateste hareketler merkezden baslar. Merkezi gii¢ evi olarak da
isimlendirilen kassal korseyi aktive edebilme yetenegi gelistik¢e hareket daha dogru
ve kontrollii yapilir (87).

6.Keskinlik (Harekette Dogruluk): Kontrol, merkezleme ve konsantrasyona
dayanmaktadir. Bu esaslarin  uyumu, ilgili kaslarin etkin bir sekilde
kuvvetlendirilmesini miimkiin kilar. Pilates egzersizi sirasinda uygulayici, viicudun
stabilize ederek izolasyonu saglamali ve egzersizi sadece hareketle ilgili kas veya kas
gruplart ile gerceklestirmelidir (87).

Pilates son donemlerde gesitli saglik ve fitness uzmanlari tarafindan terapotik
kullanim i¢in uyarlanmis ve klinik pilates adini almistir. Klinik pilates, pilates
yontemin bir bagka modifikasyonudur. Giiniimiizde tiim yastaki bireylerde,
hamileler, sporcu ve dansgilardan olusan saglikli popiilasyonda kullanildigi gibi
rehabilitasyon ve tedavi yontemi olarak hastalarda da kullanilmaktadir. Klinik pilates
egzersizleri nefes kontrolii ile hareketlerin yapilmasini amaglar ve birincil olarak
govdeye ve TrA’ya odaklanmistir. Kor stabilizasyonu koruyarak tiim hareketlerin
belli bir ritim igerisinde ve nefes kontrolii ile yapilmasini amaglar. Egzersizler
sirasinda hareketi desteklemek ve yonlendirmek igin 6zel pilates ekipmanlari da

kullanilmaktadir (88).
2.4 Postmenopozal Donemde Goriilen Omuz Problemleri

Donuk omuz ve rotator manget yirtiklari, postmenopozal ¢ok sik goriilen ve
yasam kalitesini etkileyen kas iskelet sistemi yakinmalaridir. Agr1 ve menopoz
arasindaki iligskiyi inceleyen bir calismada, tibbi yardima gereksinimi olan
postmenopozal donemdeki kadinlardan {igte birinin kas iskelet sistemi agrisi1 ¢ektigi
rapor edilmistir (89). Eklem agrisi, kas hassasiyeti ve kas-tendon sertligi, giinliik

aktivitelerin yerine getirilmesini zorlastirir  (90). Omuz sertligi, menopozal
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donemdeki kadinlar tarafindan bildirilen en yaygin sikayetlerden bir tanesidir (91).
Japon kadinlarinda postmenopozal semptomlarin arastirildigi  bir prevalans
calismasinda, omuz sertliginin 75,4% orani ile en sik goriilen problem oldugu, bunu
% 64,7 ile yorgunlugun izledigi bildirilmistir (92). Ilerleyen yas ile sik goriilen omuz
problemleri kronik asir1 kullanima bagli omuz yaralanmalari, rotatér manset
dejenerasyonu ve yirtiklari ile omuz sikisma sendromudur (93).

Milgrom ve ark. ¢alismalarinda, ultrason goriintiileme ile saptanan kismi veya
tam kat rotator kilif yirtik prevalansinin 50 yasin tizerinde artis gosterdigini ve her 10
kigiden 7’sinde %50 dominant taraf olmak iizere rotator kilif yirtig1 gézlemlendigini
belirtilmistir. 80 yasin iizerine gelindiginde oran %80’e ulasmaktadir. Calismada
yasla orantili olarak insidansin arttigi belirtilmistir (94). Abate ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada ise postmenopozal kadinlarda tam kat rotator kas yirtik
prevalansi (0zellikle dominant tarafin supraspinatus tendonunda lokalize) %8.9,
premenopozal kadinlarda %3.1 bulunmus, postmenopozal kadinlarda anlamli olarak
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. (95).
2.4.1 Menopoz ile Omuz Problemleri Arasindaki iliski

Ostrojen  hormonu, Kkas-iskelet sisteminin biitiinliigii ve saghgnm
korunmasinda belirgin bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, bu hormonun menopozal
donem ile iligkili olarak azalmasi, Ozellikle postmenopozal yillarda kas
fonksiyonunun bozulmasina yol agabilir (96). Menopoz siirecindeki kadinlarin bir
takim fizyolojik degisiklikler yasadigi bilinmektedir. Bunlar yasin ilerlemesi ile de
ilgili olan osteoporoz, kas atrofisi ve kas gii¢slizliigii gibi kas-iskelet sistemi
degisikliklerini icerir (97, 98). Menopoz doneminde kas giiciinde hizli bir disiis
ortaya ¢ikmaktadir. Hormon replesman tedavisi (HRT), kas gii¢siizliigiine kars1 bir

miktar koruyucu olabilir ve kas ile eklem agris1 gibi somatik semptomlari iyilestirir
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(99). Ancak, eklem agris1 ve kas-tendon sertligi gibi somatik semptomlar da dahil
olmak tizere, klimakterik semptomlarin tedavisinde ilk tercih edilen tedavi olarak
HRT'nin kullanimi, kisa stireli bile olsa ciddi risklerin ortaya c¢ikmasi nedeniyle
tartismalidir (100). Bu durum, alternatif tedavi yaklagimlarinin arastirilmasini
tetiklemistir. Egzersiz programlari kas kuvvetini korumak ve artirmak igin bir
alternatif olabilir.

Ust ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonlarindaki kétiilesme, omuz
patolojilerinin gelisim siirecini hizlandirmaktadir. Kas kuvvetinde yasa bagh
diistislerin, fiziksel engellilik ile gii¢lii bir baglantisi oldugu gosterilmistir (4).
Glenohumeral eklem stabilitesi biiyiik olglide kaslar tarafindan saglanir. Ust
ekstremite kas kuvvetindeki azalma ile birlikte dinamik stabilizasyonun bozulmasi,
tekrarlayan aktiviteler sirasinda kaslarin yorulmasina ve proprioseptif geri bildirimin
azalmasmna neden olur (101). Onceki ¢alismalar, bu durumun glenohumeral ve
skapulotorasik eklem kinematiklerini bozarak omuz yaralanmalarina zemin
hazirladigini bildirmistir (71, 102).

Menopozal donemde omuz kas Kkuvvetinde ve dinamik stabilitesindeki
azalma, yorgunluk, proprioseptif geri bildirimdeki azalma gibi etkenler bir araya
gelerek omuz yaralanmalarina zemin hazirlamaktadir. Omuz kol kompleksinde
olusabilecek bir problem, fonksiyonel bagimsizligi etkileme potansiyeline de
sahiptir. Omuz problemleri, ilerleyen yas ile birlikte kiside ortaya ¢ikabilecek kas
iskelet sistemi veya norolojik problemler nedeniyle koltuk degnegi, baston gibi
yiirime yardimcilarmin kullanimini, dolayisi ile ambulasyonu giiclestirebilir. Ust
ekstremite kas kuvveti itme, ¢ekme, tasima ve kaldirma gerektiren giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirmek igin esastir. Omuz problemleri giinlik yasam

aktivitelerinin yapilmasini giiglestirip yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu c¢alismaya, postmenopozal donemdeki kadinlarda govde stabilite
egitiminin omuz kas kuvveti ve dinamik stabilitesi ile yasam kalitesine etkisinin
arastirtlmasi amaciyla Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Magusa ilgesinde
yasayan, 40-60 yaslar1 arasinda postmenopozal donemdeki 30 goniillii kadin dahil
edildi. Olgular sorumlu fizyoterapist tarafindan ¢alisma hakkinda bilgilendirildi,
sOzlii ve yazili olarak onamlari alindi.

Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Etik Alt Kurulu tarafindan
(19.12.2016 tarihi ve 2016/36-01 sayili karart ile) onaylandi. Calisma, Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii’nde 1
Ocak 2017 — 28 Nisan 2017 tarihleri arasinda yapildi. Calismada alinmasi gereken
minimum 6rneklem sayisinin belirlenmesi amaci ile 6rneklem biiytikliigii istatistiksel
giic analizi ile belirlendi. Calismada iki bacaklt Wilcoxon testi kullanilacagi, etki
biyiikligi (d)=0,6, a=0,05, p=0,20 varsayimlar1 altinda ilk &rneklem biiylkligi
n=25 olarak hesaplanmig (103), uygulama siiresince c¢alisma kapsamindan
cikabilecekler olacagi diistiniilerek ilk Orneklem biiyilikligli %25 arttirilarak son
orneklem biiyiikliigii n=30 olarak belirlenmistir.

Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Enaz 6 ay dnce dogal yoldan menopoza girmis olmak

2. 40-60 yaslar1 arasinda olmak
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3. Egzersizin kontrendike oldugu herhangi bir saglik probleminin olmamasi.
Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Omuzda viziiel analog skala (VAS) iizerinden 3 cm’yi asan bir agr1 varligi,

2. Omuzda tan1 konmus herhangi bir patoloji veya ge¢irilmis cerrahi.

3. Hormon replasman tedavisi almak
3.2 Degerlendirme Yontemleri

Calismaya katilan 30 olgu, 15 kisilik gruplar halinde ayr1 ayr1 egzersiz
programina alindi. Olgularin ilk degerlendirmeleri, egzersiz programi baslamadan
bir hafta 6nce tamamlandi. Egitim sonrasi degerlendirmeler ise 6 haftalik egzersiz
programi bitiminde, bir hafta iginde tamamlandi. Egitim Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeleri ayn1 yontemler ile yapildi. Bireylerin yas, menopoza girme yasi,
menopoz siiresi, boy, kilo, beden kitle indeksi, meslegi, 6zgecmis, soy gecmisi
egitim durumu, Ostrojen kullanimi, ilag kullanimi ve eslik eden problemlere ait
bilgileri olmak tizere sosyodemografik bilgiler kaydedildi. ‘Hangi ayaginiz ile topa
vuruyorsunuz?' ve ‘Hangi eliniz ile yazi yaziyorsunuz?’ sorulari ile bireylerin
dominant iist ekstremite ile dominant alt ekstremitesi belirlendi. omuzun dinamik
stabilitesi “Ust Ekstremite Y Denge Testi (UEYDT)” ve “Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi (KKZUEST)” ile degerlendirildi. Kor stabilite ve endurans
“Yan Koprii Testi”, “Yiiziistii Koprii Testi”, “Govde Ekstansor Kas Endurans Testi
(Sorensen Testi)” ve “Govde Fleksor Kas Endurans Testi” ile dl¢iildii. Ust ekstremite
kas enduransi ‘‘Modifiye Push Up Testi’’ ile degerlendirildi. Rotator kilif kas
kuvvetinin degerlendirilmesinde izokinetik dinamometre kullanildi. Kavrama kuvveti
el dinamometresi ile degerlendirildi. Omuz eklem pozisyon hissi “Lazer imleg
Yardimli Aci Tekrarlama Testi (LI-ATT)” ile &lgiildii. Dinamik denge, “Alt

Ekstremite 'Y  Denge Testi” ile degerlendirildi. Yasam kalitesinin
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degerlendirilmesinde, “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anketi”, {ist ekstremite
fonksiyonunu degerlendirilmesinde “Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi” kullanildi.
Her bir katilimci i¢in degerlendirmeler yaklagik olarak 1 saat siirdii ve ayni giin
igerisinde tamamlandi. Omuz pozisyon hissi diger testlerden kaynakli olasi bir
yorgunluk ve bu sebeple pozisyon hissi kaybi olusmamasi igin en basta
degerlendirildi.

3.2.1 Kapal Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi (KKZUEST)

Omuzun dinamik stabilitesi KKZUEST ile degerlendirildi. Normalde sinav
pozisyonunda yapilan bu test, ileri yastakiler icin dizler fleksiyonda olacak sekilde
modifiye edilip uygulanabilir. Kisiler, smav pozisyonu alarak ellerini 36 ing (91,44
santimetre) aralikli olarak genisligi 1,5 in¢ olan (3,81 santimetre) seritler iizerine
yerlestirdi. Bir el yerde sabitken, digerini kaldirarak sabit elin altindaki banda
degdirip tekrar baslangic noktasina gotiirdii. Aymi hareket karsi taraf icin de
tekrarlandi. 15 sn. igerisinde yapilan tekrar sayis1 kaydedildi ve 3 deneme yapildi.
Denemeler arasinda katilimciya 45 sn. dinlenme siiresi verildi. Ug denemenin

ortalamasi alind1 (Sekil 4), (104).

Sekil 4: Kapal1 Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi
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3.2.2 Ust ekstremite Y Denge Testi

UEYDT, kas iskelet sistemi problemlerinde yaralanma riskinin belirlenmesi
amaci ile kullanilmakta olup literatiirde hem omuz stabilizasyonunu hem de kor
stabiliteyi degerlendiren tek testtir. Kisiler Ol¢iim oncesinde test platformunu
kullanmadan zemin tizerinde bir deneme gergeklestirdi. Testin tekrarlanilabilirligini
artirmak icin gelistirilmis bir test protokolii uygulandi. Kisi iki el omuz genisliginde
acikken, sag el durus plakasi iizerinde, sol el erisim imleci {izerinde iken Glgiime
baslandi. Modifiye smav pozisyonu korunarak sol el ile once medial, ardindan
inferolateral ve en son siiperolateral olmak {izere 3 yonde erisilen mesafe kaydedildi.
Kisi siav pozisyonunu bozmadan kontrollii bir sekilde baslangi¢c noktasina dondii.
Sag kol tizerinde ve sol kol iizerinde 3 6lglim yapildi. Puanlamada kullanimak tizere
ist ekstremite uzunlugu, akromion ve en uzun parmak ucu arasindaki mesafe mezura
ile Olgiilerek belirlendi. Karma ulasma mesafesi her iki ekstremite i¢in o yonde
ulasilan en iyi deger kullanilarak, [(maksimum medial + maksimum inferolateral +
maksimum siiperolateral) / (3 x ist ekstremite uzunlugu)] X 100 formiili ile
Microsoft Excel 2013 programinda hesaplandi ve istatistiksel analizde kullanildi

(105).

Sekil 5: Ust Ekstremite Y Denge Testi
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3.2.3 Yan Koprii Testi

McGill ve arkadaslari tarafindan tanimlanmis olan ve lateral stabilite saglayan
kor kaslarin (6zellikle M. Quadratus lumborum) degerlendirilmesinde kullanilan bir
yontemdir. Kisi yan yatis pozisyonunda kalca 0° fleksiyonda iistteki bacak alttaki
bacagin 6niinde ve dizleri tam ekstansiyonda, 6n kol destekli ve diger eli belde iken
pozisyonlandi. Bu pozisyonda, kisilerden sadece dirseginden ve ayaklarindan destek
alarak kalcasini yataktan kaldirmasi istenildi (106). Bu pozisyonu koruduklari toplam
stire kronometre kullanilarak saniye cinsinden kaydedildi McGill ve arkadaslari
tarafindan kadinlar i¢in sag ve sol Yan Koprii Testi’nin ortalama degeri sirasiyla 72

ve 77 sn. olarak puanlamistir (106).

Sekil 6: Yan Koprii Testi

3.2.4 Yiiziistii Koprii Testi

Yiiziisti koprii testi lumbar omurga stabilizasyonunu degerlendiren gegerli bir
olgtimdiir (107). Schellengerg ve ark. saglikli yetiskin erkek ve kadinlarda (18-65
yas) yorulma veya rahatsizlik ortaya ¢ikmadan pozisyonun ortalama olarak 72,5 +
32,6 sn. siireyle siirdiiriilebildigini bildirmistir (107).

Test sirasinda Kisiler yiiziistii pozisyonda ayaklar1 yan yana, dirsek ve 6n kol

arasindaki ac¢1 90° ve iki kol omuz genisliginde acik olacak sekilde pozisyonlandi.
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Elleri yerde destekli ve dizleri tam ekstansiyonda iken parmak ucundan destek alarak
kalgasini kaldirmasi istenildi. Tiim viicudunu omuzlari, kalgalar1 ve ayaklar1 diiz bir
cizgi olacak sekilde, notral pozisyonu korumasi istendi. Kisilerin bu pozisyonu

koruduklar1 toplam siire kronometre ile saniye cinsinden kaydedildi (107).

Sekil 7: Yiziistii Koprii Testi

3.2.5 Govde Ekstansor Kas Endurans Testi (Sorensen Testi)

Posterior govde kas enduransinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir testtir.
Kisiden test i¢in pelvisi yatagin kenarina denk gelecek sekilde yiiziistii yatmasi
istendi. Test baglamadan once tist govde kisi yatak oniindeki bir sandalyeyi tutarken
desteklendi. Pelvis ve bacaklar yataga kemer ile sabitlendi. Kisi hazir oldugunda eller
gbgiis hizasinda caprazlandi ve govde boslukta birakildi. Kisiden gévdenin notral
pozisyonunu korumasi istendi. Bu pozisyonu korudugu toplam siire kronometre

kullanilarak saniye cinsinden kaydedildi (105, 106).
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Sekil 8: Govde Ekstansor Kas Endurans Testi (Sorensen Testi)

3.2.6 Govde Fleksor Kas Endurans Testi

Bu testte kisi, bir tedavi masasinin iistiine oturdu ve ellerini gogiis hizasinda
caprazladi. Ayaklar1 yatakla tam temas halinde olacak sekilde alt ekstremiteleri
sabitlendi. Kisi hazir oldugu zaman verilen komut ile sirt1 horizontal diizlem ile 60°
a¢1 yapacak sekilde pozisyonlandi. 60°’lik aginin belirlenmesinde dijital gonyometre
(Baseline Absolute Axis Digital Goniometer) kullanildi. 60° lik sirt pozisyonu
bozuluncaya kadar gegen siire, kronometre kullanilarak saniye cinsinden kaydedildi

(105, 107).

Sekil 9: Govde Fleksor Kas Endurans Testi
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3.2.7 Modifiye Push-Up Testi

Push-up testi iist ekstremite kas enduransini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Tim viicut push-up ve modifiye push-up olmak iizere iki sekilde
uygulanabilmektedir. Kadinlarda modifiye push-up testi tercih edilir. Calismada
kisiden bir mat tizerinde dizler fleksiyonda dirsekler ekstansiyonda modifiye push-
up pozisyonunu almasi istendi. Kisi dizlerin fleksiyonunu bozmadan dirseklerini
fleksiyona ve ardindan ekstansiyona getirerek govdesini 6ne ardindan geriye itmesi
istendi. 30 sn. igerisinde yapilan dogru hareket sayisi1 kaydedildi. Ug denemenin

ortalamasi alind1 (108).

3.2.8 Rotator Kilif Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Izokinetik test, omuz kas kuvvetini dlgmek igin objektif bir ydntemdir.
Geleneksel 1zokinetik testinde kullanilan {ist ekstremite test paternleri; omuz, dirsek
ve el bileginin agik kinetik zincir hareketleridir. Giinlimiizde kullanilan izokinetik
dinamometrelerde iist ekstremite testi ile ilgili olarak mevcut olan hiz spektrumu (1°
st ila yaklasik 6000° st arasinda) kisinin kas kuvvetini, giicii ve enduransini
degerlendirmeye olanak tanir. Omuz internal-eksternal kas kuvvetini degerlendirmek

icin 60° s-1 agisal hiz1 kullanilmaktadir (109).
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Calismada rotator kilif kas kuvveti, internal rotasyon ve eksternal rotasyon
hareket acikliklarinda izokinetik dinamometre (HUMAC® / NORMTM Testing &
Rehabilitasyon Sistemi, CSMI) kullanilarak degerlendirildi. Sirtiistii pozisyonda
omuz eklemi 90° abduksiyonda, dirsek eklemi 90° fleksiyonda ve 6n kol notral
pozisyonda iken dominant ekstremiteden &lgiim yapildi. Olgiimler esnasinda 6n kol,
govde ve pelvis velkro kullanilarak stabilize edildi. Her testten 6nce cihaz kalibre
edildi ve hareket aralig1 internal rotasyon 70°, eksternal rotasyon 70° olacak sekilde
ayarlandi. 60°sn (5 tekrar) agisal hizinda konsantrik olarak ol¢iim yapildi. Test
oncesi kisi 3 tekrarli bir deneme yapti. Internal rotasyon pik tork degeri (PTIR60°),
eksternal rotasyon pik tork degeri (PTER60°), internal rotatérlerin viicut agirligina
orant (IR/VA), eksternal rotatorlerin  viicut agirhgmma oran1  (ER/VA),

internal/eksternal rotasyon orani (IR/ER) kaydedildi. (109, 110).

i
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3.2.9 Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

El kavrama iist ekstremite fonksiyonuyla yakindan iligkilidir ve rotator kilif
hareketlerini kolaylastiran bir eylemdir (111). Kavrama kuvveti el dinamometresi
(Takei 5401) ile degerlendirildi. Amerikan EI Terapistleri Dernegi tarafindan
onerilen standart pozisyon olan sirt destekli sandalyede ayaklar yer ile temas halinde
oturma pozisyonunda, omuz 0° abduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol
midrotasyonda destekli ve el bilegi nétral pozisyonda iken 6l¢iim yapildi. Dominant
ekstremite icin art arda ii¢ 6l¢clim yapilip ortalamasi alindi ve degerler kilogram (kg)
olarak kaydedildi. Olgiimler arasinda katilimciya 30 sn. dinlenme siiresi verildi

(112).

Sekil 12: Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

3.2.10 Lazer Imle¢ Yardimh Tekrarlama Testi (LI-ATT)

Olgiimler, duvara tespit edilen bir milimetrik kagit {izerinde, 90° omuz
fleksiyon ve 90° omuz abduksiyon hareketleri sirasinda yapildi. Lazer imleg, dirsek
ve el bilegi hareketlerinden kaynaklanabilecek agisal sapmalar1 engelleyebilmek i¢in

dirsek ekleminin 5 cm tizerine tespit edildi. Dominant taraftan 6l¢tim yapildi. Kisi
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test platformuna 1 metre uzaklikta ayakta durdu. Test sirasinda kisiden omuz
eklemini 90° fleksiyona getirmesi istendi ve hareket acis1 fizyoterapist tarafindan
dijital gonyometre (Baseline Absolute Axis Digital Goniometer) ile olgildi. 90
derecelik hareket sirasinda lazer imlecin iz diistimii milimetrik kagit iizerinde dogru
nokta olarak isaretlendi ve bireyden gozler agik iken kolunu 10 sn. siire ile bu nokta
tizerinde tutmasi istenildi. Daha sonra bireyin gozleri kapatilip ayni hareketi 3 kez
tekrarlamasi istendi ve ‘tamam’ komutu alindiginda lazer imlecin izdiistimii 1.
deneme, 2. deneme ve 3. deneme olmak tizere milimetrik kagit iizerinde isaretlendi.
Tekrarli 6l¢iimler sonrast pozisyon hissindeki kaybin 6nlenmesi amaci ile her 6lgiim
oncesi gozler acik bir hatirlatma yapildi. Abdiiksiyon hareketi i¢in bireyden duvara
yan donmesi ve basi duvara dogru rotasyonda iken kolunu 90° abdiiksiyona
getirmesi istendi ve olusan ag1 gonyometre ile 6l¢iildii. Ayni sekilde lazer imlecin iz
diisiimleri isaretlendi. Baslangi¢c noktasi 0 olarak kabul edilip ac1 tekrar sirasindaki
noktalarin x ve y eksenlerine iz diistimleri Ol¢iildii. Fleksiyon ve abdiiksiyon
pozisyonu i¢in x-y eksenine goére elde edilen agisal sapmalar Microsoft Excel 2013
programmnda c=\x?> + y? formiiline yerlestirilerek hesaplandi. Abduksiyon ve
fleksiyon yoniinde elde edilen 3 degerin ortalamasi alinarak istatistiksel analizde

kullanildi (113).
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Sekil 13: Omuz Fleksiyon ve Abduksiyonu Lazer Imle¢ Yardimli Tekrarlama Testi

3.2.11 Alt Ekstremite Y Denge Testi

Alt ekstremite Y denge test (YDT)’i élgtimlerin tekrarlanabilirligini artirmak
ve testin performansini standartlastirmak i¢in Yildiz Denge Testi’nin sekiz yerine
120° aralikli 3 yonde uyarlanmis bir versiyonudur (114). YDT kuvvet, esneklik,
noromiiskiiler kontrol, stabilite, denge ve propriosepsiyon gerektiren fonksiyonel bir
testtir. Dinamik dengenin nicel olarak degerlendirilmesi i¢in giivenilir bir yontemdir
(115). Y Denge Test Kiti ™; anterior, posteromedial ve posterolateral ulagim
yonlerinde ii¢ adet PVC borunun baglandigi bir durus platformundan olusur. Her
boru, 6l¢iim i¢in 5 milimetre artiglarla isaretlidir. Calismada Y Denge Test Kiti 6rnek
almarak tahta durus platformu kullanildi ve ii¢ yondeki borular iizerine erigim
mesafesini 6l¢ebilmek i¢in mezura yapistirildi (115). Kisiler eller belde iken tahta
platform iizerinde dominant ayak ile dengesini korumaya ve diger ayak ile en uzak
noktaya ulagsmaya calisti. Standartlasmis test protokoliine uygun olarak sirasi ile
anterior, posteromedial ve posterolateral olmak iizere 3 yonde yapilan 3 tekrarl
uzanma mesafesi kaydedildi. Tiim testler ve uygulamalar denge ve stabilite katkisini
ortadan kaldirmak i¢in ayakkabisiz olarak yapildi. Puanlamada kullanilmak iizere

dominant taraf alt ekstremite uzunlugu spina iliaca anterior superior ve medial
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malleol aras1 mesafe mezura ile Olgiilerek belirlendi. Karma uzanma mesafesi ;
[(maksimum anterior + maksimum posteromedial + maksimum posterolateral) / (3 X

alt ekstremite uzunlugu)] x 100 formulii ile elde edildi (116).

Sekil 14: Alt Ekstre;nite Y Denge Testi

3.2.12 Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Calismada yasam kalitesini degerlendirmek i¢in MOYKO kullanildi. Olgek,
vazomotor (3 madde), psikososyal (7 madde), fiziksel (16 madde) ve cinsel (3
madde) olmak iizere dort alanda 29 maddeden olusmaktadir. MOYKO likert tipte bir
Olgek olup her bir soru 1 den 8 kadar puanlandirilmistir. 1 puan o soru ile ilgili
kisinin herhangi bir sikinti yasamadigin1i 2 puan o soruya ait semptomun var
oldugunu ama kisiye rahatsizlik vermedigini, 3 ve 8 arasindaki puanlar da var olan
semptomun siddetini tanimlamaktadir (117). Puanin yiiksek olmasi yakinmanin fazla
oldugu ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi, puanin diisilk olmasi1 ise kadinin
yasam kalitesinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Bu o0lgek, Sahin ve
arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda yapilan bir ¢alisma ile Tiirk¢eye uyarlanmistir
(117). Olgek egzersiz programi dncesinde ve sonrasinda katilimcilara doldurtuldu.

Kisilere olgegi nasil puanlayacagi anlatildi daha sonra bir ay i¢inde her semptom
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veya problemi yasaylp yasamadiklarini ve siddetini goz Oniinde bulundurarak
bildirmeleri istendi. Sonrasinda olgegin toplam puani ile vazomotor semptom,
psikososyal semptom, fiziksel semptom ve cinsel semptom puanlar1 hesaplandi.
3.2.13 Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH)

Ust ekstremite fonksiyonunun degerlendirilmesinde omuz, kol ve el sorunlar
anketi (DASH) kullanildi. DASH anketi 3 boliimden olusmaktadir. Anket st
ekstremite fonksiyonlarin1 5 dereceli bir sistem kullanarak degerlendirir. ilk b&liim
semptomlar ve giinliilk yasam aktiviteleri ile ilgili 30 soruyu igerir. 21 soru hastanin
giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini degerlendirir. Aktiviteler
esnasinda yasanilan zorluk g6z Oniine almmarak 1: zorluk yok, 2: hafif derecede
zorluk, 3: orta derecede zorluk, 4: asir1 zorluk, 5: hi¢ yapamama seklinde puanlanir. 5
soru agr1 ve semptomlar1 degerlendirir, agr1 varligina ve siddetine gore 1: agr1 yok, 2:
hafif, 3. orta derecede, 4: bir hayli ve 5: asir1 olarak puanlanir. 4 soru ise sosyal
fonksiyon, is, uyku ve hastanin kendine giivenini degerlendirir.  DASH-FS
‘[(cevaplarin toplami)-1/cevaplanan soru sayist x 25]” formiiliine gore hesaplandi.
Anketin toplam puan 100’diir ve yiiksek puanlar daha fazla bozuklugu gosterir (118).

Calismada olgek, egzersiz programi Oncesinde ve sonrasinda katilimcilara
doldurtuldu. Kisilere 6lgegin nasil doldurulacagi anlatilarak puanlamalari istendi.

Egitim Oncesi ve sonrasinda yapilan degerlendirmelerden elde edilen veriler,

istatistiksel analiz ile karsilastirildi.
3.3 Egzersiz Protokolii

Klinik pilates egzersiz egitimi 15’erli gruplar halinde, 9 Ocak 2017 — 17
Subat 2017 tarihleri arasinda ve 13 Mart 2017 — 21 Nisan 2017 tarihleri arasinda 6
hafta boyunca haftada 3 giin olacak sekilde gerceklestirildi. Katilimcilarin ilk ve son

degerlendirmeleri, egzersiz programi Oncesindeki hafta ve program sonlandiktan
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sonraki hafta yapildi. Egzersizler Dogu Akdeniz Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi’nde bulunan kapali egzersiz salonunda yapildi. Egzersizler fizyoterapist
tarafindan grup halinde yaptirildi. Seanslar bir saat siirdii ve egzersiz programi
boyunca her bir egzersiz 6-8 kez tekrarlandi.

Klinik pilates egzersiz programi 10 dakikalik 1sinma, 40 dakikalik govde
stabilizasyona yonelik iist ve alt ekstremite hareketlerini igeren egzersizler ve hemen
ardindan 10 dakikalik soguma egzersizleri ile sonlandirildu.

Ilk seans bireylere klinik pilates egzersizlerinin ana prensipleri olan 5 anahtar
element (boyun, omuz, gogiis kafesi, lumbopelvik bolge ve solunum) dgretildi. Tk
seansta kisiden Ogretilen prensipler dogrultusunda gerekli durus ozelliklerini
uygulamalart ve bu durusu korurken solunumunu kontrol edebilmeleri ogretildi.
Bireyler uygun viicut diizglinliginii Ogrendikten sonra egzersizlere baslandi.
Egzersizler oOgretildikten sonra kisilerin egzersizleri yaparken merkezi siitunun
kontroliinii saglayip saglayamadiklar1 fizyoterapist tarafindan kontrol edildi. Bireyler
15’er kisilik gruplar halinde egzersiz seanslarina alindi. Egzersiz programi 6 1isinma
egzersizi, 12 temel egzersiz ve 6 soguma egzersizini igerecek sekilde tasarlandi.
Egzersizler kendi i¢inde 6 hafta boyunca 2 hafta ara ile zorlagtirildi. 2. haftada
programa mavi renk elastik bant, 4. haftada ise pilates topu dahil edildi. Egzersiz
programu ilerletilirken bazi katilimeilarin klinik durumlari ve zorlanma diizeyleri goz
onitinde bulundurularak egzersizler kisisellestirildi. Calisma kapsaminda kullanilan
egzersizler Tablo 3’de orijinal isimleri ile birlikte, Sekil 15’te ise baz1 egzersizler

resimleri ile birlikte gosterilmistir.
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Tablo 3: Egzersiz Protokolii

Isinma Fazi:

Mini squat
Kleopatra

Toy soldier

Ust ekstremite PNF

Swinging

e Chest stretch

Egzersiz Fazi

0-2 hafta 2-4 hafta 4-6 hafta
Hundredsl Hundreds 3 Hundreds In supine
crook lying
Hundreds 2 One leg stretch 2 One leg stretch 2

One leg stretch 1

Double leg stretch 2

Hells together-
tools apart

Shoulder bridge 1

Shoulder bridge 2

Hip twist

Hip twist 1 Hip twist 3 Shoulder bridge
Clam 1 Clam 2 Side kick in lying
Side kick 1 Side kick 2 One leg kick
Arm openings 1 Side tii(;l&;ssma“ Swimming 1
Swimming 1 Abdominal prepation Swimming 2
Swimming 2 Swimming 3 Side kick beginner

Single leg kicks

Single leg kicks

Double leg stretch

One leg circle

One leg circle 2

Mermaid

Soguma Fazi

e The saw

e Mermaid

e C(Cat stretch

e Swinging

e Toy soldier

e Chest stretch
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ShoulderBridg 1 | Clam 1

Top ile Shoulder Bridge

Sekil 15: Egzersiz Resimleri

3.4 Istatistiksel Analiz

Aragtirmadaki degiskenler ylizde (%), ortalama + standart sapma (x + ss) ve

sayt kullanilarak belirtildi. Caligmada elde edilmis veriler, IBM SPSS Statistics
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V.20.0.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadig1 Shapiro-Wilk testi kullanilarak belirlendi. Shapiro-Wilk testi ile elde
edilen “’p”’ degerlerinin 0,05’den kii¢iik bulunmasi nedeniyle verilerin normal
dagilmadigina karar verildi. Bu sebeple istatistiksel ¢oziimlemeler i¢in parametrik
olmayan istatistiksel testler kullanildi.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi Ol¢iimlerden elde edilen iki ortalama
arasindaki farkin anlamlhilig1 Wilcoxon Isaret Test’i kullanilarak incelendi.

Calismada kesikli ve siirekli degiskenler i¢in tamimlayict istatistikler,
ortalama + standart sapma, sayr ve yiizdeler seklinde gosterildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi i¢in p < 0,05 diizeyi kabul edildi. Aritmetik ortalamalar % 95
Giiven Araligi (%95 GA) alt ve iist sinir degerleri ile birlikte verildi. Egitim oncesi
ve egitim sonrasi Ol¢iimlerin birbirinden farkliliginin yorumlanmasinda ‘p’ degerleri
ve ‘% 95 GA’ degerleri dikkate alindi:

1. “p”’< 0,05 ise ve %95 GA alt ve lst sinirlar1 arasinda gakisma yoksa
Ol¢limlerin ortalamalar birbirinden farklidir.

2. ki 6lciim ortalamasi arasindaki farkin %95 GA alt ve iist sinirlart “°0°’1
kapsamiyorsa iki 6l¢ilimiin ortalamalari birbirinden farklidir (119).

Egitimin etkililigini belirlemek bagvurulan etki biiyiikligii hesaplamasinda
‘r:z/\/(nx2)’ formiili kullanildi. ‘r<0,1 kii¢iik etki, r=0,3 orta etki, r>0,5 ise biiyiik

etki’ seklinde yorumlandi (120).
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Bolum 4

BULGULAR

Calismaya KKTC Gazimagusa il¢esinde yasayan, 40-60 yas araliginda, 30
postmenopozal kadin katilmistir. Bu kisilerden 26’s1 ¢alismayi tamamlamis 4 kisi

cesitli sebepler ile ¢aligmadan ayrilmistir.

30 Postmenopozal kadin
(Goriisiilen ve ilk degerlendirmesi yapilan olgular)

Egitim oncesi ilk
degerlendirmeler

Egzersiz programi
n=30

- Ulasim problemi (n=2)
- Saglik sorunu (n=1)
- Sehir disginda (n=1)

Egitim sonrasi
degerlendirmeler
(6 hafta sonra)

Egzersiz programi
n=26

Sekil 16: Olgu Akis Semasi
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4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilan bireylerin ortalama yas1 53,5 + 4,7 yil, menopoza girme
yast 49,5 + 2,9 yil, menopoz siireleri 4,09 + 3.4 yil idi. Ortalama BKI degerleri 29,3
+ 4,7 kg/cm? bulundu. Bireylerin %92,3’tinde dominant el sag iken, %7,7’sinde sol
olarak belirlendi. Alt ekstremite i¢in bireylerin %100,0’iiniin dominant tarafi sag idi.
Bireylerin %57,7’si ev hanimi iken %15,4’t emekliler, %19,2’u daha ¢ok zihinsel

efor ile masa basi ¢alisanlar, %7,7’si bedensel efor ile ¢alisanlardan olustu (Tablo 4).

Tablo 4: Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri, (n=26), (% 95GA)

Degiskenler Istatistik Giiven Arahg:
Yas, yil, (X % ss) 53,5+4,7 (51,6 —55,4)
Menopoza girme yasi, yil, (X £ ss) 495+29 (48,3 —50,6)
Menopoz siiresi, yil, (X £ ss) 4,09+34 (2,7—5,5)
BKI, kg/cm?, (x + ss) 293+4,7 (27,4 —31,2)

Dominant el, say1, (%)

Sag 24 (92,3) (0,8—1,0)

Sol 2(7,7) (0,0—0,2)
Dominant ayak, say1, (%)

Sag 26 (100,0) 0,9—1,0)

Sol 0 (0) (0,0—0,1)
Meslek, say1 (%)

Beyaz Yakalilar 5(19,2) 0,1—0,4)

Mavi Yakalilar 2 (7,7) (0,0—0,2)

Emekli 4 (15,4) (0,1 —0,3)

Ev hanimi 15 (57,7) (0,4 —0,8)
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4.2 Govde Stabilizator Kas Kuvveti ve Enduransi

Bireylerin EO ve ES sag ve sol Yan Koprii Testi, Yiiziisti Koprii Testi,

Sorensen Testi (Govde Ekstansér Kas Endurans Testi) ve Govde Fleksor Kas

Endurans Testi degerleri karsilastirildiginda klinik ve istatistiksel olarak anlamli fark

elde edildi (p<0,05), (Tablo 5). Sag ve sol Yan Koprii Testi, Yiiziistii Koprii Testi,

Sorensen Testi ve Govde Fleksor Kas Endurans Testi i¢in biiyiikk etki bulundu

(r>0,5), (Sekil 18).

Tablo 5: Bireylerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Sag ve Sol Yan K&prii Testi,
Yiiziisti Koprii Testi, Sorensen Testi ile Govde Fleksor Kas Endurans Testi
Sonuglarinin Karsilastirilmasi, sn, x + ss, (% 95GA)

Degiskenler Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi P degeri’
Yan Koprii Testi (sn)
7,7+ 6,5 20,9 £13,5
Sag 0,001
(5,1 —10,3) (15,4 — 26,4)
8,4+72 23,2+12,1
Sol 0,001
(5,5—11,3) (18,3 —28,1)
‘ 15,7+9,9 29,4 £15,7
Yiiziistii Koprii Testi (Sn) 0,001
(11,7 —19,7) (23,1 —35,7)
) 26,0 £ 15,0 46,1 +£20,2
Sorensen Testi (sn) 0,001
(19,9 —32,1) (37,9 —54,3)
Govde Fleksor Kas 16,0 £ 9,5 294+ 15,7 0.001
Endurans Testi (sn) (12,2 —19,8) (23,1—35,7) ’

*: Wilcoxon Isaret Test’i
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50

w B
o o

Ortalama (x)
N
o

1,7

46,1
29,6 29,4
26

0.9 23,2
' HEO

15,7 16 M ES

. I I
HE N

Sag Yan Koprii  Sol Yan Koprii  Yiiziistii Koprii  Sorensen Testi  Govde Fleksor
Testi Testi Testi Kas Endurans
Testi

1

o

Degiskenler

Sekil 17: Sag ve Sol Yan Koprii Testi, Yuzisti Koprti Testi, Sorensen Testi ve
Govde Fleksor Kas Endurans Testi Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Ortalama
Degerleri, (sn).

0,7
0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
0,6
=
~ 0,5
=
=
= 04
=
=3 0,3
4]
=02
=
0,1
0
Sag Yan Koprii ~ Sol Yan Koprii  Yiizisti Koprii ~ Sorensen testi Govde fleksor
Testi Testi Testi endurans testi
Degiskenler

Sekil 18: Sag ve Sol Yan Koprii Testi, Yiiziistii Koprii Testi, Sorensen Testi, Govde
Fleksor Kas Endurans Testi Etki Biyiikliikleri, (r).
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4.3 Omuzun Dinamik Stabilitesi
Bireylerin UEYDT ve KKZUEST degerleri EO ve ES karsilastirildiginda, her
iki parametrede de farklarin anlamli oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 6). Sag ve Sol

UEYDT ile igin etki biiyiikliikleri yiiksek bulundu (r>0,5), (Sekil 21).

Tablo 6: Bireylerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast UEYDT ile KKZUEST
Sonuglarinin Karsilagtirilmasi, x =+ ss, (% 95GA).

Degiskenler Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi P degeri*
UEYDT (cm)
90,8 +£13,5 101,1 £9.,8
Sag 0,001
(85,3—96,3) (97,14 — 105,0)
923+12,3 102,3+9,2
Sol 0,001
(87,3—97,3) (98,6 — 106,0)
. 8,5+3,2 11,6 £2,5
KKZUEST (tekrar/15sn) 0,001

(72—98) (10,6 — 12,6)

*. Wilcoxon Isaret Test’i, UEYDT: Ust Ekstremite Y Denge testi, KKZUEST:
Kapal1 Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi.
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110 101,1 102,3

90,8 92,3
90
70
®2EO
50 MES
30
10 I I S

Sag Ust Ekstremite Y Denge testi ~ Sol Ust Ekstremite Y Denge testi

Ortalama (x)

Degiskenler

Sekil 19: Sag ve Sol Ust Ekstremite Y Denge Testi Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi
Ortalama Degerleri, (cm).

14

12

11,6
10
8,5
®ED
MES
0 | -

Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

Ortalama (x)
(2] oo

SN

N

Degiskenler
Sekil 20: Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi Egitim Oncesi ve
Egitim Sonras1 Ortalama Degerleri, (tekrar/15 sn).
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Etki Biiyiikliikleri (r)
o o o o o o
N w N (3] (o] ~

o
[y

o

Sag Ust Ekstremite Y denge Sol Ust Ekstremite Y denge  Kapali Kinetik Zincir Ust
Testi Testi Ekstremite Stabilite Testi

Degiskenler

Sekil 21: Sag ve Sol Ust Ekstremite Y Denge testi ile Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi Etki Biiytklikleri, (r).

4.4 Rotator Kilif Kas Kuvveti ve Kavrama Kuvveti

Calismada bireylerin EO ve ES 60°/sn’deki Humac Norm test degerleri,
dominant ekstremite internal ve eksternal rotasyon pik tork degerleri, IR ve ER’lerin
viicut agirligma oran1 ve IR/ER orani birbirleriyle karsilastirildiginda, aradaki fark
tiim parametreler i¢in anlamsiz bulundu (p>0,05).

Egitim oOncesi ve sonrasindaki dominant taraf kavrama kuvveti degerleri

karsilastirildiginda aralarinda anlaml fark olmadigi saptandi (p>0,05), (Tablo 7).
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Tablo 7: Bireylerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast PTIR60°, PTER60°, IR/VA,
ER/VA, IR/ER ve Kavrama Kuvveti Degerlerinin Karsilastirmast,, X =+ ss, (% 95GA)

Degiskenler Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi P degeri*
Rotator kilif kas
kuvveti
, 153+5,5 16,8 +4,5
PTIR60° (Nm) 0,187
(13,1 —17,1) (15,1 — 18,6)
14,7+ 5,6 16,3 +4.,8
PTERG60° (Nm) 0,103
(12,4 —17,0) (14,4 —18,2)
. 20,9 +94 220+7,5
IR/IVA (Nm/Kkg) 0,573
(17,1 —24,7) (19,0 — 25,0)
20,3 +10,2 229+8.,0
ER/VA (Nm/kg) 0,188
(16,2 —24,4) (19,7 —26,1)
. 101,8 £33,1 105,4 £ 21,2
IR/ER (Nm/kg) 0,275
(88,4—115,2) (96,8 — 114,0)
) 24,0+ 4,4 245+53
Kavrama Kuvveti (kg) 0,443
(22,2 — 25,8) (22,4 — 26,6)

*: Wilcoxon Isaret Test’i, Newtonmetre: (Nm), PTIR60°: Internal Rotasyon Pik Tork
Degerleri, PTER60°: Eksternal Rotasyon Pik Tork Degerleri, iIR/VA: Internal
Rotatorlerin - Viicut Agirhigmma Orani, ER/VA: Eksternal Rotatorlerin Viicut
Agirhigina Orani, IR/ER: Internal/Eksternal Rotasyon Orani
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0 153168 147163 171 19 203

PTIR60° PTER60’ IRIVA ERIVA IR/ER
Degiskenler
Sekil 22: internal Rotasyon Pik Tork, Eksternal Rotasyon Pik Tork, internal

Rotatérlerin Viicut Agirligina Orani, Eksternal Rotatorlerin Viicut Agirligina Orani,
Internal/Eksternal Rotasyon Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Ortalama Degerleri

, N e

60

[8)]
o

N
o

24 24,5 WEO

Ortalama (x)
w
o

MES
20
10
0 — _—
Kavrama Kuvveti
Degiskenler
Sekil 23: Kavrama Kuvveti Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Ortalama Degerleri,
(kg).
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4.5 Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi

Bireylerin EO ve ES MOYKO anketi toplam puani ve semptomlar igin elde
edilen sonuglar karsilastirildiginda aradaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 8). MOYKO’ deki tiim parametreler i¢in %95 giiven araliklar1 incelendiginde
ise alt ve iist smirlarinda ¢akisma oldugu ve “0” 1 kapsadigi igin istatistiksel fark
korunamadi. Yasam Kalitesi {izerine orta bir etkisi bulunurken (r=0,3) (Sekil 25),
semptomlar ayr1 ayr1 incelendiginde, vazomotor semptomlar {lizerine orta biiyiik etki
arasinda bir etki (r=0,4), psikososyal semptomlar iizerine orta etki (r=0,3), fiziksel

ve cinsel semptomlar {izerine ise biiyiik etki gézlendi (r=0,5), (Sekil 25).

Tablo 8: Bireylerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast MOYKO Anketlerinin
Sonuglarinin Karsilastirilmasi, x + ss, (% 95GA)

Degiskenler Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi P degeri*
MOYKO
84,0 +32,0 68,9 £29,0 0,012
Toplam Puan
(71,1 —96,9) (57,2 — 80,6)
2,8£2,0 20£1,2
VVazomotor Semptomlar 0,003
(2,0 —3,6) (1,5—2)5)
_ 2,7+1,5 23+1,2
Psikososyal Semptomlar 0,042
(2,1— 3,3) 1,8 —2,7)
o 38+2,1 28+1,9
Fiziksel Semptomlar 0,001
(2,9 —4,6) (2,1 — 3,6)
: 35+2,2 2,7+2,0
Cinsel Semptomlar 0,001
(2,6 —4,4) (1,9 —3,5)

*: Wilcoxon Isaret Test’i, MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi,
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MOYKO (Toplam puan)
Degiskenler

Sekil 24: MOYKO Anketi Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Ortalama Degerleri,
(toplam puan).

6
5
X 38 35
©
£ 3 2,8 2.7 2,8 27
C_U 2 3 ' ..
£ 2 ' ®EO
O 2 MES
1
0 - L
Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
Semptomlar Semptomlar Semptomlar Semptomlar

Degiskenler

Sekil 25: Vazomotor Semptomlar, Psikososyal Semptomlar, Fiziksel Semptomlar ve
Cinsel Semptomlarm Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Ortalama Degerleri, (X).
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Etki biiyiikliikleri (r)
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Menopoza Ozgii  Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
Yasam Kalitesi Semptomlar ~ Semptomlar ~ Semptomlar ~ Semptomlar
Olgegi

(Toplam puan)
Degiskenler

Sekil 26: MOYKO Anketi ve Vazomotor Semptomlar, Psikososyal Semptomlar,
Fiziksel Semptomlar ve Cinsel Semptomlarin Etki Biyitikliikleri, (r).

4.6 Omuz Eklem Pozisyon Hissi

LI-ATT ye ait EO ve ES degerlerin karsilastiriimasindan elde edilen sonuglar
Tablo 9°da verildi. Bireylerin dominant omuz fleksiyon ve omuz abduksiyonu Li-
ATT degerlerinde anlamli fark bulundu (p<0,05). Uygulanan egitimin omuz
pozisyon hissi tizerine yiiksek etkisi bulundu (r>0,5), (Sekil 28).
4.7 Ust Ekstremite Kas Enduransi

Bireylerin EO ve ES Modifiye Push Up testi degerleri karsilastirildiginda,
arada anlaml fark oldugu goriildii (p<0,05), (Tablo 9). %95 giiven araliginin alt ve
iist sinirlarinda ¢akigma bulunsa da ortalama degerleri arasindaki farkin “0” degerini
kapsamadig tespit edildigi i¢in (-6,44 — -1,36) istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Etki biyikligi incelendiginde Modifiye Push Up testi igin klinik olarak

biiytik etki bulundu (r>0,5), (Sekil 28).
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Tablo 9: Bireylerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Omuz Fleksiyon ve
Abduksiyon LI-ATT ile Modifiye Push Up Sonuglarmin Karslastirlmasi, x + ss, (%
95GA)

Degiskenler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P degeri’
LI-ATT (cm)
. 7,6+2,6 52+1,7
Omuz fleksiyonu 0,001
(6,5— 8,7) (4,5—5,)9)
] 9,0+3,9 6,4+22
Omuz abduksiyonu 0,001
(7,4 —10,6) (5,5—73)
Modifiye Push Up 52+43 9,1+4,38 0.001
(tekrar/30 sn) (3,5—6,9) (1,7—6,3) ’

*: Wilcoxon Isaret Test’i, LI-ATT: Lazer Imle¢ Yardimli A¢1 Tekrarlama Testi
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LI-ATT Omuz Fleksiyonu LI-ATT Omuz Abduksiyonu Modifiye Push Up
Degiskenler

Sekil 27: Omuz Fleksiyon ve Abduksiyonu LI-ATT ile Modifiye Push Up Testi
Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Ortalama Degerleri, (cm).
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LI-ATT Omuz Fleksiyonu ~ LI-ATT Omuz Abduksiyonu Modifiye Push Up
Degiskenler

Sekil 28: Omuz Fleksiyon ve Abduksiyonu LI-ATT ile Modifiye Push Up Testi Etki
Biiytiklikleri, (r).

4.8 Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi

Bireylerin EO ve ES Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi Fonksiyon/Semptom
sonuglart (DASH-FS) karsilastirildiginda aradaki farkin anlamli oldugu saptandi
(p<0,05), (Tablo 10). %95 giiven araliklar1 incelendiginde alt ve st smirlarinda
cakisma oldugu icin ve ortalama degerler arasindaki fark “0” 1 kapsadig igin (-4,37
— 11,97) istatistiksel olarak anlamlilik korunamadi. Etki biiyiikliigiiniin orta-biiyiik
seviyede oldugu tespit edildi (r=0,4), (Sekil 31).
4.9 Alt Ekstremite Dinamik Dengesi

Bireylerin EO ve ES dominant taraf YDT degerleri karsilastirildiginda
aradaki farkin anlamli oldugu gorildii (p<0,05). %95 giiven araliklan
incelendiginde, alt ve iist simirlarda ¢akisma bulundu (Tablo 9) fakat EO ve ES
ortalama degerleri arasindaki fark “0” 1 icermedigi igin (-0,87 — -14,53) YDT i¢in
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Egzersiz programinin YDT {izerinde yiiksek

etkisi oldugu gozlendi (r>0,5), (Sekil 30).
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Tablo 10: Bireylerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 DASH ile Y Denge Testi
Sonuglarinin Karsilastirilmasi, x + ss, (% 95GA)

Degiskenler Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi P degeri*
40+ 15,6 35,6+ 13,2
DASH-FS 0,005
(33,7—46,3) (30,3—40,9)
81,7+ 13,8 89,4+ 10,5

Y Denge Testi (cm) 0,001

(76,1 —87,3) (85,2 93,6)

*: Wilcoxon Isaret Test’i, DASH-FS: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi Fonksiyon
Semptom puant.

90 89,4
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76

Alt Ekstremite Y Denge Testi

Degiskenler

Sekil 29: Alt Ekstremite Y Denge Testi Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Ortalama
Degerleri, (cm).
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Sekil 30: Kol,Omuz ve El Sorunlar1 Anketi Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi
Ortalama Degerleri, (toplam puan).
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Sekil 31: Kol, Omuz ve El Sorunlart Anketi ile Alt Ekstremite Y Denge Testi Etki
Biiyiiklikleri, (r).
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Bolum S

TARTISMA

Postmenopozal kadinlarda lumbopelvik stabilizasyonu artirma amaclh klinik
pilates egzersizlerinin omuz fonksiyonlarina, dinamik stabilitesine, kas kuvvet ve
enduransina, eklem pozisyon hissine, yasam kalitesine ve dinamik dengeye katkisi
olup olmadigini arastiran bu ¢alismanin en énemli bulgulari, omuz stabilizasyonu,
omuz eklem pozisyon hissi, iist ekstremite enduranst ve dinamik dengedeki artigtir.
Klinik pilates egzersizlerinin omuz kas kuvveti ve kavrama kuvveti iizerine etkisi
bulunmamistir. Yasam kalitesi ve omuz fonksiyonlarinda ise klinik olarak anlamli
artis gorilmustir.

5.1 Sosyo-demografik Ozellikler

Diinyada menopoz yas ortalamasi 51 olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de
ise 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada, dogal menopoz yas ortalamasi 47 + 4,2 yil
olarak bulunmustur (16). Tirkiye’de yapilan bir diger insidans ¢alismasi, menopoz
yagint 45,6 = 4,6 yil olarak rapor etmistir (121). Calismamizdaki bireylerin
menopoza girme yaslart 49,5 £ 2,9 yil olup beklenilen smirlar igerisindedir.
Calismamizda elde edilen yas ortalamasi 53,5 + 4,7 yil ortalama menopoz siireleri
4,09 + 3.4 yil olup postmenopozal déoneme uymaktadir. Yasin ilerlemesi ve agirlikta
meydana gelen degisikliklerinden farkli olarak, postmenopozal dénemde viicut
kompozisyonu ile yag dagiliminda biiylik degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler
Ostrojen diizeyinin diismesiyle iligkilidir. Menopoz ve postmenopozal donemde

boyun kisalmasi ve viicut agirhgmnin artmasi sonucu, BKI (kg/m?)’nde artis goriiliir
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(122). Uzakdogu’da gergeklestirilen bir ¢alismada 40-59 yaslar1 arasinda olan 8300
kadinin BKI’leri degerlendirilmis, %35’inin >25 kg/m?, %49’unun ise 20-25 kg/m?
oldugu rapor edilmistir (123). Tchernof ve ark. galismalarinda postmenopozal
kadinlarda fazla kilo ve obezitenin premenopozal donemdeki kadinlara oranla daha
fazla gorildiigiinii ileri siirmiistiir (122). DSO’niin BKI’ye gére obezite
siniflandirmasinda, pre-obezite (fazla kilolu) degerlerinin 25.00-29.99 kg/m?
arasinda oldugu bildirilmektedir (124). Lliteratiirdeki sonuglarla paralel olarak
calismamizda postmenopozal dénemdeki kadinlarin ortalama BKI degerleri 29,3 +
4,7 kg/m? olup DSO pre-obezite degerlerinin iist smirlarinda yer almaktadir.

5.2 Omuz ve Govde Stabilitesi

Klinik pilates egzersiz programinin sonunda yapilan degerlendirmeler, hem
omuz stabilitesinde hem de govde kor stabilite ve enduransinda egitim 6ncesine gore
anlamli artislar meydana geldigini gostermistir. Calismada omuz stabilitesinin
degerlendirilmesinde KKZUEST ve UEYDT kullanilmistir. Her iki test de klinikte
omuz stabilizasyonunu degerlendirmek amaci ile yaygin olarak kullanilmaktadir.
Gorman ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada, UEYDT’nin giivenilir oldugu
gosterilmistir (105). KKZUEST nin ise gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Lee ve
Kim tarafindan yapilmis ve yiiksek gegerlilik ve giivenilirlikte bir degerlendirme
yontemi oldugu rapor edilmistir (125).

Govde stabilizator kas sistemi iistte M. Diaphragma, yanda TrA, arkada M.
Multifidus, distalde ise pelvik taban kaslarindan olusmaktadir. Bu sistem, gévdenin
hem statik hem de dinamik stabilizasyonundan sorumludur (8). Calismamizda gévde
lateral stabilitesini saglayan kor kaslarin degerlendirilmesinde Yan Kopri Testi,
lumbar omurga stabilizasyonunun degerlendirilmesinde Yiiziistii Koprii Testi,

posterior govde stabilitesinin degerlendirilmesinde Govde Ekstansor Kas Endurans
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Testi, anterior govde stabilitesinin degerlendirilmesinde ise Govde Fleksor Kas
Endurans Testi kullanilmustir. Klinikte sik  kullanilan bu testlerin  gévde
stabilizasyonunun degerlendirilmesindeki gegerlilik ve giivenilirligi, McGill ve ark.
tarafindan yapilan ¢alisma ile gosterilmistir (106). Calismamizda bu testlerin se¢ilme
nedeni pratik bir sekilde uygulanabilmeleri, yiiksek giivenilirlikte ve maliyetsiz
olmalaridir.

Calismamizda, kor stabiliteyi artirmak amaciyla diizenlenen klinik pilates
egzersiz programi ile hem kor stabilite ve enduransinda hem de omuz stabilitesinde
artis meydana gelmistir. Pilates egzersizleri temel olarak merkezi siitun iizerinde
yogunlagsmis egzersizlerdir ve temel hedefinin kor stabilizator kas kuvvet ve
enduransini artirmak oldugu bilinmektedir (86). Kor stabilite kinetik zincirin temelini
olusturarak alt ve iist ekstremiteler arasindaki tork ve momentumun transferini saglar
(8, 47).

Joseph ve ark. tarafindan yapilan yeni bir ¢alismada, LP bolge ile GHE
arasinda posterior ve anterior oblik aski adi verilen iki entegre miyofasyal aski
sistemi bulundugu ve bu sistemlerin anatomik olarak GHE ile LP bdolge’yi birbirine
bagladigi belirtilmektedir. Miyofasyal aski sistemleri sayesinde, proksimalden distale
kuvvet transferinin saglanabilecegi ileri siiriilmektedir (5). Calismamizda kor
stabiliteye yonelik klinik pilates egzersizleri ile omuz stabilitesinde meydana gelen
artista, LP bolge ile GHE arasindaki posterior ve anterior oblik aski sayesinde
gerceklesen miyofasyal kuvvet iletiminin pay1 oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde
bu konuda yapilmis olan elektromiyografi (EMG) ¢alismalar1 da bu iligkiyi dogrular
niteliktedir. Bu ¢aligmalarda, iist ekstremite hareketinin baslangicinin ¢ok kisa bir
slire dncesinde, kor stabilizator kaslarda aktivasyon oldugu rapor edilmistir (51, 52).

Ust ekstremite ile kor stabilite arasindaki iliskiyi inceleyen baska calismalar da
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mevcuttur. Brumitt ve ark., st ekstremite hareketi sirasinda kor kas sisteminin de
aktif hale geldigini gostermistir (126).

Literatiirde, postmenopozal donemdeki kadinlar tizerinde govde kor stabilite
egitimi ve omuz eklemi ile arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Calismalarin ¢ogu, omuz fonksiyon bozuklugu olan hastalar
tizerinde yapilmis ve omuz fonksiyon yetersizligi ile kor stabilizasyon arasinda iligki
oldugu gosterilmistir (7, 76, 77).

Baierle ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, patolojik omuz agrisi olan 40
hasta ve 40 saglikli bireyde S3-Check system kullanilarak denge ve postiiral stabilite
degerlendirilmistir. Sonug olarak kontrol grubu ile kiyaslandiginda patolojik omuz
agrisi olan bireylerde denge ve postiiral stabilitede yetersizlik bulunmustur (7). Omuz
fonksiyon bozuklugu ile kor stabilite arasindaki iliskinin arastirildigi bir baska
caligmada, subakromial sikisma sendromlu 15 hasta ve 15 saglikli bireyde Sorensen
Testi, Yiiziistii Koprii Testi ve Yan Koprii Testi kullanilarak gévde anterior, posterior
ve lateral kor enduransi dl¢lilmiistiir. Omuz fonksiyonunu degerlendirmek i¢in ise
saglik topu firlatma testi ve basit omuz testi kullanilmistir. Calisma sonucunda
subakromial sikisma sendromlu hastalarda kor stabilite eksikligi ve omuz
fonksiyonunda yetersizlik bulunmus ve omuz disfonksiyonunun kor stabilite
eksikligi ile iligkili oldugu rapor edilmistir (76). Radwan ve ark.’nin yaptigi bir
calismada ise omuz fonksiyonelligi Kerlan-Jobe Ortopedik Klinik Olgegi ve Quick
DASH ile, kor stabilizasyon ise Cift Diiz Bacak Indirme Testi, Sorensen Testi ve
Modifiye Yan Koprii Testi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda omuz
fonksiyon bozuklugu olanlarda denge ve kor stabilite, asemptomatik bireylere gore

daha diisiikk bulunmustur (77).
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Calismamiz, tiim bu arastirmalardan elde edilen sonucglar 1s181nda,
lumbopelvik kor stabiliteyi artiracak bir egzersiz programui ile sadece patolojik degil,
normal ve saglikli bir omzun fonksiyonlarinda ve stabilitesinde de gelisme olacagi
ongoriilerek planlanmistir. Calismanin  sonucunda, postmenopozal kadinlarda
uygulanan klinik pilates egitimi ile kor stabilizasyonun tiim test parametrelerinde
gelisme oldugu, bir baska deyisle Klinik pilates egzersizlerinin lumbo-pelvik
stabiliteyi artirdigi, bunun yani sira omuz stabilitesinde de artis oldugu bulunmustur.
Bu sonug kor stabilizasyon ve iist ekstremite arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalari
destekler niteliktedir. Calismamizda, klinik pilates egitimi sonrasi artan kor
stabilitenin list ekstremiteye tork ve momentum saglayarak glenohumeral stabiliteyi
artirmis olabilecegi diisliniilmiistiir. Buna ek olarak omuz pozisyon hissindeki artis
da omuz stabilitesini olumlu etkilemistir. Klinik Pilates egzersizleri hem popiiler bir
egzersiz formu olmast hem de omuz stabilizasyonunu artirmasi nedeniyle
postmenopozal donemdeki kadinlar igin iyi bir se¢im olabilir. Ayrica Klinik pilates
egzersizlerinin postmenopozal dénemde yiiksek insidansta goriilen rotator manset
yirtiklart ve omuz sikigma sendromu (95) gibi omuz yaralanmalarina karst koruyucu
etkisi olabilecegi diistinlilmektedir.

5.3 Omuz Kas Kuvveti ve Kavrama Kuvveti

Calismamizda postmenopozal kadinlarda 6 hafta siiresince toplam 18 seans
uygulanan egzersiz programinin sonunda, dominant taraf omuz kas kuvvetinde ve el
kavrama kuvvetinde klinik ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Calismamizda omuz kas kuvvetini degerlendirmek igin izokinetik dinamometre
kullanilmigtir. Klinikte omuz kas kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in manuel kas testi
(127), hand-held dinamometre (128) ve izokinetik dinamometreler kullanilmaktadir.

Calismamizda izokinetik dinamometrenin tercih edilme nedeni giivenilir olmasi,
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objektif ve kesin sonuglar ortaya koymasidir (129, 130). Pik tork, kuvvet hakkinda
bilgi verir. IR/VA ve ER/VA oranlar, farkl1 viicut agirlig1 olan bireylerin izokinetik
test verilerinin yorumlanmasina ve sonuglarin normatif veriler ile karsilagtirilmasina
olanak tanir. IR/ER orani internal ve eksternal rotatorler arasindaki kas dengesini

gostermektedir (109).

Pilates; postiir, esneklik, segmental uyum ve govde stabilizasyonu {izerine
odaklanan bir fiziksel egitim yaklasimidir. Pilates egitiminin biyomekanik 6zelliklere
olan etkileri, daha ¢ok gdvde ve alt ekstremite uyumuna odaklanarak incelenmistir
(131). Pilates egzersizlerinin derin govde stabilizator kaslarinin egitiminde, kassal
aktivitenin artirllmasinda, pelvik ve lumbar stabilitenin gelistirilmesinde etkili
olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (41). Cesitli ¢alismalar pilates egitiminden
sonra govde ve alt ekstremite kaslarinin kuvvetinde artis olabilecegini One
stirmektedir. Bu ¢alismalardaki egitim siireleri 12 hafta, 6 hafta ve 5 hafta olmak
tizere, frekanslari ise haftada 3 ve haftada 2 olmak iizere degisiklik gostermektedir
(132-135). Kuvvette artis saglanabilmesi i¢in egzersiz programlarinin minimum 6
hafta uygulanmasi gerekir (136). Bu sebeple egzersiz egitimimiz 6 hafta siirecek
sekilde tasarlanmistir.

Pilatesin alt ekstremite kuvveti lizerine etkisini inceleyen bir ¢alisma, 65 yas
tizeri kadinlara ilk 4 hafta mat iizerinde sonraki 4 hafta elastik bant ile sonraki 4 hafta
ise top {lizerinde toplam 12 hafta boyunca haftada 3 kez pilates egzersizleri
yaptirilmistir. Manuel kas testi ile yapilan degerlendirme sonucunda kalga fleksor,
abduktor, ve adduktor kas kuvvetinde artis oldugu rapor edilmistir (135). Yakin
tarihli bir diger ¢alisma, postmenopozal kadinlarda 12 hafta boyunca uygulanan
pilates mat egzersizlerinin alt ekstremite kas kuvveti tizerine olumlu etkisi oldugunu

saptamustir (137).
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Calismamizda  kavrama  kuvveti, st ekstremite  fonksiyonunun
belirleyicilerinden biri olmasi1 ozelliginden dolayr degerlendirilmistir (111). EIl
fonksiyonunun omuz eklemi ile iligkili oldugu ve omuz kas aktivasyonunda
degisiklige yol actig1 belirtilmektedir (138). Bu iliskiyi dogrular nitelikte ¢alismalar
da vardir (139, 140). EIl kavrama kuvvetinde yasla birlikte azalma oldugu ve bu
azalmanin glinliik yasam aktivitelerini kisitladig: bildirilmektedir (141-143).

Calismamizda dominant taraf kavrama kuvveti el dinamometresi (Takei
5401) kullanilarak degerlendirilmistir. Klinikte el dinamometreleri sik kullanilan,
gecerliligi ve giivenilirligi olan cihazlardir (144). Postmenopozal kadinlarda egzersiz
programi Oncesi ve sonrasindaki kavrama kuvveti degerleri karsilastirildiginda artis
olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde, pilates egzersizlerinin el fonksiyonu iizerindeki
etkisini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak kavrama kuvveti ile
omuz kas kuvveti arasinda iligkiyi gosteren yayinlar mevcuttur. Kinetik zincir
yaklagiminda, iist ekstremitenin tiim boliimleri kinetik olarak baglantili tek bir
fonksiyonel birim olarak ele alimmmakta ve iist ekstremitenin proksimal ve distal
kaslar1 arasinda koaktivasyon bulundugu bildirilmektedir (139). Hafif diizeydeki el
aktiviteleri sirasinda, supraspinatus ve infraspinatus kaslarimin EMG aktivitesinde
biiyiik degisiklikler saptanmistir (139). El ile yapilan isler sirasinda Herberts ve
Kadefors 6zellikle supraspinatus kasinda artmais is yiikii tespit etmistir (140).

Alizadehkhaiyat ve ark., intramuskiiler ince tel EMG kullanarak, kavrama
sirasinda omzun ana stabilizatorlerinin  (Supraspinatus ve infraspinatus kasi)
aktivitesini incelemistir. Calisma sonucunda kuvvetli izometrik el kavrama gérevinin
Kinetik zincir boyunca boéliimler arasi aktivasyon yoluyla 6nkol ve biseps aktivitesini

artirdig1 ve omuz kas aktivitesini baslattigi rapor edilmistir (111).
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Literatiir taramasinda, kor stabilizasyon egzersizlerinin omuz kas kuvveti ve
el kavrama kuvveti {iizerindeki etkisini degerlendiren herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir.

Calismamizda, Klinik pilates programi sonrasinda gerek omuz izokinetik
kuvvet testlerinde gerekse el kavrama kuvvetinde egzersiz Oncesine gore fark
bulunmamistir. Omuz kas enduransinda ise anlamli artis vardir. Bu bulgular, Klinik
pilates egzersiz programinin igeriginde daha c¢ok stabilite ve endurans artisina
yonelik hareketlerin olmasina baglanabilir. Bununla birlikte egitim programi ile artan
kor kas kuvvetinin, hareket sirasinda iist ekstremiteye tork ve momentum katkisi
sagladig diisiiniilebilir. Calismada kas kuvveti artmasa da omuz stabilitesinde artis
goriilmiistiir. Omuz stabilizasyonundaki bu artisin, kor stabilitede ve proprioseptif
duyuda saglanan artistan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

5.4 Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Postmenopozal kadinlarda uygulanan klinik pilates egzersiz programi, yasam
kalitesinde istatistiksel olarak anlamli artis saglamamakla birlikte, klinik olarak orta
diizeyde bir iyilesme oldugu gorilmiistir. MOYK &lgegindeki maddeler ayri ayri
incelendiginde, egzersizin etkisinin vazomotor semptomlar iizerine orta ile biiyiik
arasinda, psikososyal semptomlar lizerine orta, fiziksel ve cinsel semptomlar iizerine
ise biiylik derecede oldugu bulunmustur.

Postmenopozal doénemdeki kadinlarin yasam kalitesinin ve menopozal
semptomlarin degerlendirilmesinde kullanilan Green Klimakterik Skalalar1 (145),
Kupperman Menopoz Olgegi (146), Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi
(147), Utian Yasam Kalitesi Olcegi (148), Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(149) gibi bir¢ok Olgek bulunmaktadir. Bu ¢alismada yasam Kalitesini

degerlendirmek igin Hilditch ve ark. tarafindan gelistirilen Menopoza Ozgii Yasam
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Kalitesi Olgegi kullanilmistir (149). Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin
(MOYKO) tercih edilme nedeni, Sahin ve Kharbouch tarafindan Tiirk kadinlar i¢in
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinin yapilmis olmasidir. Anket c¢alisma sonucunda
yiiksek gegerlilik ve giivenilirlikte bulunmustur (117).

Postmenopozal donemde sicak basmasi ve gece terlemeleri, uykusuzluk,
yorgunluk, bas agrisi, vajina mukozasinda ve deride kuruluk, sik idrara ¢ikma ve
idrar tutamama, vajinal veya iiriner enfeksiyonlar, anksiyete, depresyon, sinirlilik,
kas ve eklem agrilari, kas-tendon sertligi, donuk omuz en sik goriilen semptomlardir.
Bu semptomlar yasam kalitesini etkilemektedir (2, 3). Menopoz, yas ve diger sosyo-
demografik degiskenlerden bagimsiz olarak yasam kalitesinde azalmaya neden olur
(150, 151). Onceki calismalar farkli egzersiz tiirleri ile yasam kalitesinde artis
oldugunu bildirmislerdir (150-153). Gold ve arkadaslarinin ¢alismasinda
postmenopozal kadinlarda fleksibilite ve germeyi iceren egzersiz yaklasimlarinin
uyku kalitesi, eklem agrilar1 ve sertlikleri iizerine olumlu etkileri oldugunu
belirtmektedir (154).

Kendini iizgiin veya sikkin hissetme, menopozal gecis donemindeki kadinlar
arasinda en sik rapor edilen psikolojik semptomdur, ancak menopozun ilerleyen
doénemlerinde bu semptomlar azalma gostermektedir (155). Yapilan ¢aligmalarda
diizenli fiziksel egzersizin menopoza dair psikolojik semptomlar tizerinde olumlu
etkileri oldugu gézlenmistir (156, 157).

Pelvik taban kaslar1 da kor stabilizatér kaslardandir ve kor stabilizasyon
egzersizleri ile indirek olarak c¢alistirllmaktadir. Pelvik taban kaslarmin
kuvvetlenmesi ile menopoz semptomlarindan iirogenital sikayetlerinde azalma
olmaktadir (88). Calismamizda pelvik taban kas egitimi uygulanmamis sadece kor

stabilizasyon egzersizleri ile lirogenital sikayetlerde azalma saglanmustir.
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Glinimiizde hangi mekanizmaya dayandigi c¢ok iyi bilinmese de
postmenopozal donemde yapilan diizenli fiziksel aktivitenin menopoza dair
vazomotor semptomlar iyilestirerek yasam kalitesini arttirmaya katkida bulundugu
diistiniilmektedir (157).

Literatiirde farkli 6rneklemlerde yapilan, pilates ve yasam kalitesi iliskisini
inceleyen c¢alismalar ise pilates egzersizlerinin yasam kalitesini artirdi§in1 rapor
etmektedir (88, 158-161). Literatiirdeki bu calismalar meme kanseri (158), yash
kadinlar (159) ve kronik bel agrisi olan hastalar (88) gibi ¢esitli popiilasyonlar
tizerinde yapilmis olup klimakterik kadinlar iizerinde yapilan ¢alismalar daha azdir
(151, 160, 161).

Kiiciikcakir ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada, 45-65 yaslar1 arasinda
70 postmenopozal osteoporozlu kadin pilates ve ev egzersizleri grubuna ayrilmistir.
Pilates egzersiz grubuna haftada 2 giin 1 y1l boyunca pilates egzersizleri, ev egzersiz
grubuna ise torasik ekstansiyon egzersizlerinden olusan bir ev egzersiz programi
uygulanmistir. Qualeffo-41 Olgegi ve Kisa Form-36 ile degerlendirilmis ve her iki
grup i¢in de yasam kalitesinde iyilesme gozlenmistir (160).

Prospektif, gozlemsel bir calismada 27 postmenopozal kadina 12 hafta
boyunca haftada iki kez 60 dakikalik pilates temelli egzersiz programi uygulanmustir.
Yasam kalitesi, Kisa Form-36 ile degerlendirilmis ve egzersiz programi sonrasinda
yasam kalitesinde artis gozlenmistir (151).

Angin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢alismada osteoporozu olan 41
postmenopozal kadin klinik pilates ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. 24 hafta siiren egzersiz programi sonrasinda Qualeffo-41 Olgegi

kullanilarak degerlendirilen yasam kalitesinde, klinik pilates grubunda kontrollere
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oranla anlamli artis gozlenmistir (161). Literatiirdeki ¢alismalar 12 hafta (151), 24
hafta (161) ve 1 y1l (160) olmak iizere uzun déonemde yapilan ¢alismalardir.

Calismamizin sonuglari, pilates temelli fiziksel egzersizin postmenopozal
donemdeki yasam Xkalitesi iizerine etkisini inceleyen diger calismalari destekler
niteliktedir. Calismamizda, uygulanan egzersiz programi yasam Kalitesi tizerine orta
derecede etkili bulunmustur (r=0,3). MOYKO, subjektif bir ankettir ve icerisinde
psikolojik faktorler de yer almaktadir. Bu faktorler, %95 giiven aralig1 sonuglarini
etkilemis olabilir.

Klinik pilates egzersiz programinin fiziksel ve zihinsel zindeligi etkileyip
menopozal semptomlar1 azaltarak yasam kalitesinde iyilesmeye neden oldugu
diistiniilmektedir.

5.5 Omuz Eklem Pozisyon Hissi

Postmenopozal kadinlarda toplam 18 seans uygulanan klinik pilates egzersiz
programinin sonunda yapilan proprioseptif duyu degerlendirmesinde, omuz
fleksiyon ve abduksiyon pozisyon hissinin egzersiz programi dncesine gére anlamli
oranda arttigi saptanmistir. Caligmada omuz eklem pozisyon hissinin
degerlendirilmesinde LI-ATT kullanilmustir.

Klinikte, eklem pozisyon hissini degerlendirmek amaci ile gesitli
yontemlerden yararlanilmaktadir (113, 162). izokinetik cihazlar, propriosepsiyon
olgtimlerinde objektif sonuclar sagladig: i¢in, literatiirde en fazla Onerilen yontem
olmakla birlikte (163), giinimiizde bu cihazlar ile yapilan degerlendirmelerin uzun
stirmesi gerekgesiyle alternatif pratik yontemlere yonlenilmistir.

Bu yontemlerden biri de Balke ve arkadagslari tarafindan omuz eklem
pozisyon hissini degerlendirmek amaci ile gelistirilen Lazer Imle¢ Yardimli Ag1

Tekrarlama Testi (LI-ATT)’dir. Eklem pozisyon hissini objektif olarak
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degerlendirmeye olanak saglayan bu Ol¢lim izokinetik cihazlar ile yapilan
degerlendirmelere oranla hem daha kisa siirdiigii hem de daha kolay uygulandigi igin
avantaj saglamaktadir (113).

Propriosepsiyon, dokunmatik duyusal modalitenin 6zel bir varyasyonudur ve
cklem hareket hissi (kinestezi) ile eklem pozisyon hissini kapsamaktadir (198).
Propiosepsiyon duyusu eklem, kapsiil, ligament, kas, tendon ve deride bulunan
mekanoreseptorler araciligiyla merkezi sinir sistemine kassal aktivite i¢in kiimiilatif
sinirsel bilgi saglar (164, 165). Omuz kompleksinde bulunan mekanoreseptorler
cogunlukla labrumda, kaslarda ve kapsiiloligament6z yapilarda bulunmaktadir ve
omuz propriosepsiyonundan sorumludur (166). GHE stabilitesi statik ve dinamik
stabilizatorler tarafindan saglanmakla birlikte, omuz eklemi propriosepsiyonunun da
GHE stabilizasyonuna katkis1 oldugunu belirten c¢aligmalar vardir (167, 168). Bu
katkiy1 saglayan yapilarin, eklemde yer alan mekanik reseptorler oldugu
belirtilmektedir (167-169). Omzun fonksiyonel stabilitesi statik ve dinamik
bilesenlerin etkilesimi ile gerceklesir ve bu etkilesim sensorimotor sistem tarafindan
yonlendirilir. Bresch’in yaptigi histolojik bir ¢aligmada, ozellikle glenohumeral
ligamentte bulunan mekanoreseptorlerin, glenohumeral stabilite ile 6nemli iligkisi
oldugunu vurgulamistir (169). Ayrica omuz yaralanmalari {izerinde de
propriosepsiyonun koruyucu rolii biiyiiktiir. EKlem boyunca travmatik bir kuvvet
uygulandiginda mekanoreseptorler araciligi ile geribildirim saglanir ve refleks kas
kontraksiyonu elde edilir. Refleks yanit proprioseptif bozukluklarda yeterince hizl
gerceklesmez ise omuz problemleri agiga ¢ikabilir. Omuz propriosepsiyonu ve omuz
stabilizasyonu arasindaki diger bir iliski ise omuz stabilizasyonunun azalmasi ile
indirekt olarak omuz propriosepsiyonunda ortaya ¢ikan azalmadir. Omuz ekleminin

dinamik stabilizasyonu azaldigi zaman, tekrarlayan aktivitelerde kas yorgunlugu

72



meydana gelir. Calismalarda, kas yorgunlugunda proprioseptif geri bildirimin de
azaldig1 belirtilmektedir (101, 164, 170). Voight ve ark. kas yorgunlugunun omuz
ekleminin aktif ve pasif pozisyon hissini degistirecegi yoniinde hipotez kurmus ve
kas yorgunlugunun omuz propriyosepsiyonuna etkilerini arastirmistir. Calismada,
yorgunluk protokoliinii takiben aktif ve pasif pozisyon hissi degerlendirilmis ve
sonu¢ olarak yorgunluk dncesi ve sonrasi skorlar arasinda azalma yoniinde anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (164).

Lee ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, omuz aktif eksternal rotasyon
pozisyon hissinin kas yorgunlugundan biiyiik olgiide etkilendigi rapor edilmistir
(170). Kas yorgunlugu nedeniyle ortaya ¢ikan proprioseptif kayip, GHE ve
skapulotorasik eklem kinematiklerini bozarak, omuz patolojilerine zemin hazirlar
(102, 171, 172). Propriosepsiyon eksikligi sonucunda kas koordinasyonu bozulursa,
semptomatik omuz instabilitesi ortaya ¢ikabilir (173). Omuz stabilitesi az olan
hastalarda yapilan c¢alismalar, propriosepsiyonun daha yetersiz oldugunu
gostermektedir. Lephart ve ark., omuz instabilitesi olan bireylerde proprioseptif
defisit meydana geldigini, ancak cerrahi rekonstrilksiyondan sonra omuz
propriosepsiyonunun kontralateral omuz ile ayn1 seviyeye geri dondiigiinii rapor
etmistir (168).

Proprioseptif egitim ile merkezi sinir sistemine uygun geri bildirim saglanir
ve boylelikle eklem stabilitesi ve fonksiyonu iyilestirilerek yaralanma riski
azaltilabilir (174). Omuz eklem propriosepsiyonunu artirmada hangi egzersiz tipinin
optimal oldugunu belirlemek i¢in ek aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Rogol ve ark., agik
ve kapali kinetik zincir egzersizlerinin omuz eklem pozisyon hissinin

iyilestirilmesinde etkin oldugunu bildirmistir (175).
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Pilatesin gii¢, koordinasyon, kas dayanikliligi, denge ve esnekligin yanisira
propriosepsiyonu artirmayi amaglayan terapotik bir egzersiz formu oldugu
bilinmektedir. Literatiirde pilates egzersizlerinin daha ¢ok govde ve alt ekstremite
pozisyon hissi iizerine etkisini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir (176-178). Kaya
ve ark., 25-50 yas araligindaki sedanter kadinlarda 6 ay siire ile uygulanan kalistenik
egzersiz ve pilates egzersizlerinin diz eklem propriosepsiyonu iizerine olan etkisini,
egzersiz verilmeyen Kkontroller ile karsilastirmistir. Calismada diz  eklem
propriosepsiyonu, ‘Fonksiyonel Squat Sistemi’ ile degerlendirilmistir. Caligmanin
sonunda Kalistenik egzersiz grubunda diz eklemi propriosepsiyon degerlerinde artis
yoniinde anlamli fark bulunurken, pilates egitimi sonrasinda herhangi bir fark
saptanmamustir (p>0,05) Pilates grubunda diz eklem propriosepsiyonunda gelisme
olmamasini pilates topu kullanilmamasina ve egzersiz programinin daha ¢ok govde
stabilizasyonuna yonelik ac¢ik kinetik zincir egzersizlerinden olusturulmasina
baglamistir (176).

Mazloum ve Rahnama tarafindan yapilan bir ¢alismada, diz osteoartritli 41
erkek hasta pilates egitimi, konvansiyonel egzersiz programi ve kontrol gruplarina
ayrilmigtir. 8 haftalik egitim sonrasinda izokinetik degerlendirme ile diz eklem
propriosepsiyonu ve fonksiyonu degerlendirilmistir. Calismada, pilates egzersizi
sonrasinda, diz osteoartriti olan hastalardaki diz eklemi propriopsiyonunun anlamli
derecede arttig1 rapor edilmistir (177). Kronik bel agris1 olan 53 kadinda, govde
stabilizasyon temelli egzersiz programinin, gdévde ekstansiyon ve fleksiyon
propriosepsiyonu {iizerindeki etkilerini inceleyen kontrollii bir c¢alismada, 8 hafta
stireyle, haftada 3 gilin uygulanan egzersiz programi sonrasinda, gévde ekstansiyon

ve fleksiyon propriosepsiyonunda kontrollere gore anlamli artis oldugu bulunmustur

(178).
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Calismamizin sonucunda, Klinik pilates egzersizleri ile omuz eklemi fleksiyon
ve abduksiyon pozisyon hissinde anlamli artis oldugu saptanmustir. Bu bulgular,
Mazloum ve Rahnama ile Kim ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalar1 destekler
niteliktedir. Calismamizda, lumbopelvik stabilitenin artirilmasina ydnelik olarak
diizenlenen Klinik pilates egzersizleri ile omuz eklem pozisyon hissinde elde edilen
artis, egzersizler esnasinda omza binen yiikiin omuz ekleminde daha fazla sayida
mekanoreseptorii  aktive etmesi ile iligkili olabilir. Bu durumun omuz
propriosepsiyonuna katki sagladigini diisiinmekteyiz. Bunun yanisira, pilates topu ile
yapilan egzersizler, omuz eklem ve kas reseptorleri lizerindeki ek bir uyarim
saglamis olabilir. Pilates topu lizerinde yaptirilan govde stabilizasyon egzersizleri
sirasinda muhtemelen omuz eklemindeki mekanoreseptorler de aktive olmustur.
Klinik pilates egzersizleri sadece lumbopelvik kaslari ¢alistirmakla kalmayip omuz
eklemindeki proprioseptif girdide de artis saglamistir. Pilates egitim programlarinin
primer amaci govde kor kaslarindaki kuvvet ve enduransi artirarak lumbopelvik
stabilizasyon saglamak olsa da bu egzersizler omuz ve kalca gibi kok eklemlerdeki
stabilizasyonu ve propriosepsiyonu artirarak yaralanmalarin onlenmesine katki
saglamaktadir.

5.6 Ust Ekstremite Enduransi

Calismamizda uygulanan klinik pilates egzersiz programi, iist ekstremite
enduransi lizerinde klinik ve istatistiksel olarak anlamli bir artis saglamis olup etki
blytikligl yiiksektir.

Modifiye push-up testi {ist ekstremite kaslarinin enduransin1 degerlendirmek
icin kullanilan bir testtir (179). Calismamizda, st goévde kas enduransini
degerlendirmek amaciyla tiim viicut push-up testinin kadinlara uyarlanan versiyonu

olan modifiye push-up testi kullanilmstir.
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Pilates egzersizlerinin govde (180, 181) ve {ist ekstremite enduransini
artirdig1 gesitli ¢alismalarla gosterilmistir (182, 183). Calismalarda uygulanan
egzersiz siireleri 6 hafta (181), 8 hafta (180, 182) ve 12 hafta (183) seklinde
degiskenlik gostermektedir. Rogers ve Gibson calismalarinda sedanter yetiskin
bireylere (n = 9) haftada ii¢ kez 1 saat olmak iizere 8 hafta boyunca baslangi¢ ve orta
diizey geleneksel pilates egzersizleri vermistir. Degerlendirme olarak anterior gévde
kas enduransi; Sit up testi ve posterior gévde kas enduransi; dinamik sirt
ekstansiyonu testi kullanilmigstir. Sonugta, kontrol grubu (n = 13) ile kiyaslandiginda,
pilates grubunda govde kas enduransinda istatistiksel olarak anlamli artig
bulunmustur (180).

16 erkek tenisginin dahil edildigi bir ¢calismada, 6 hafta boyunca haftada 2
defa 50 dakika siire ile yapilan pilates mat egzersizlerinin servis hiz1 ve anterior kas
enduransi lizerindeki etkileri arastirilmistir. Verilerin istatistiksel analizleri, tenis
servis hizi ve anterior kas enduransinda artis oldugu ve ikisi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu géstermistir (181).

Kloubec ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 25-65 yaslar1 arasindaki 50
saglikli kadin pilates egzersizleri ve kontrol grubu olmak iizere iki esit gruba
ayrilmistir. 25 kisilik ¢alisma grubuna 12 hafta boyunca haftada 2 seans pilates
egzersizleri uygulamigtir. Degerlendirmelerde abdominal ve st ekstremite kas
enduransi, sit up ve modifiye push- up testleri kullanilmistir. Sonuglar kontrol grubu
ile karsilastirildiginda, pilates egitiminin abdominal ve iist ekstremite kas
enduransinda anlamli bir artisa yol actigi bulunmustur (183).

Katayifci1 ve ark., tarafindan yapilan bir diger ¢calismada orta yash 35 saglikli
bireye 8 hafta siireyle, haftada 3 giin pilates egzersizleri yaptirilmis ve egitimin 6. ve

12. haftasinda modifiye push-up ile iist ekstremite kas enduransi degerlendirilmistir.
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Calismanin sonucunda, pilates egitiminin st ekstremite enduransi iizerindeki
etkisinin yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (182).

Alt ekstremite ile kor stabilite iligkisini arastiran ¢aligmalar ise az sayidadir.
Bunlardan birinde, Kkor stabilizasyon govde fleksor kas endurans testi, govde
ckstansor kas endurans testi ve yan koprii testi ile, alt ekstremite enduransi ise Single
Leg Squat Testi ile degerlendirilmis ve kor stabilizasyon ile alt ekstremite enduransi
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Calismanin sonucunda, bu iliskinin
Single Leg Squat Testi sirasinda bireylerin {ist bedenlerini dik konumda stabilize
etmek icin govde kaslarim1 kullanmak zorunda oldugu, kor stabilizator kaslarin test
boyunca izometrik olarak kasilmasi sebebi ile enduransin pozitif etkiledigi ileri
stirmiistiir (184).

Pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk iizerine olan etkilerinden biri de
kassal enduransi geligtirmektir (185). Calismamizda klinik pilates egzersizleri ile kor
enduransin yani sira iist ekstremite enduransinda da anlamli artis bulunmustur. Bu
bulgu da yine klinik pilates egitimi ile saglanan endurans artisinin miyofasyal aski
sistemleri ile iist ekstremiteye iletilmesi seklinde agiklanabilir. Calismamizda, pilates
egzersizlerinde yapilan tekrarli hareketlerin kassal enduransi gelistirmeye yonelik
etkisi oldugu, bu sebeple kor endurans artarken buna paralel olarak iist ekstremite
enduransinin da arttig diistiniilmektedir.

Calisma sonuglari, postmenopozal kadinlarda klinik pilates egzersizlerinin {ist
ekstremite enduransi tizerinde yiiksek etkili oldugunu gostermektedir. Bu sebeple
klinik pilatesin, postmenopozal donemde insidansi artis gosteren omuz
problemlerine karsi koruyucu bir egzersiz yaklasimi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kor stabilizasyonu saglayan lokal kaslar, tip 1 kas liflerini igerir. Bu lifler,

cogunlukla endurans aktivitelerinde aktiftir. Hem iist ekstremite enduransi hem de
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kor enduransta saglanan artis sebebiyle egzersiz programinin ¢ogunlukla tip 1 kas
liflerini uyardig1 ve endurans artisgina katkida bulundugu diisiiniilmiistiir. Ileriki
caligmalarda kor stabilizasyon egzersizlerinin el kavrama enduransi iizerine etkisi
olup olmadig1 incelenebilir.

5.7 Ust Ekstremite Fonksiyonu

Postmenopozal kadinlarda Kklinik pilates egzersiz programiin sonunda
yapilan degerlendirmeler, iist ekstremite fonksiyonunda, egzersiz Oncesine oranla
anlamli artig oldugunu gostemistir. %95 giiven araliklart incelendiginde, istatistiksel
anlamlilik korunamamustir. Bununla birlikte, kor stabilizasyon egzersizlerinin omuz
fonksiyonu iizerine etkili oldugu bulunmustur.

Literatiirde {ist ekstremite fonksiyonu, kapali kinetik zincir 6zelliginde olan
KKZUEST (104) ve UEYDT (105) testleri ile agik kinetik zincir 6zelliginde olan
agirlik topu firlatma testi kullanilmaktadir. Bu testlere ek olarak iist ekstremite
fonksiyonunu degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir degerlendirme yontemleri
olan Simple shoulder test (Basit Omuz Testi), (186) ve Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketi (DASH) kullanilmaktadir (187, 188).

Calismada iist ekstremite fonksiyonunu degerlendirmek igin KKZUEST ve
UEYDT nin yanisira DASH anketi kullamlmigtir. DASH anketi, giinliik yasam
aktivitelerindeki zorlugu, agr1 ve diger semptomlari, sosyal fonksiyonu, isi, uykuyu
ve hastanin kendine giivenini degerlendiren sorulardan olusmaktadir (188).
Calismamizda DASH anketinin tercih edilme nedeni, tiim {ist ekstremitenin
fonksiyonu hakkinda fikir vermesi ve Tiirk¢e uyarlamasinin yapilmis olmasidir
(188).

Omuz disfonksiyonu ve kor stabilizasyon arasindaki korelasyonu

destekleyecek kanit eksikligi olmasina ragmen, iist ekstremite hareketleri sirasinda
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kor stabilizator kas sisteminin nasil aktive edildigini gosteren bilgiler mevcuttur
(125). Baz1 ¢alismalar iist ekstremite problemlerinde kor stabilizasyon yetersizligi
oldugunu rapor etmekte (76, 77), digerleri ise kor stabilizasyonunun {ist ekstremite
performansina etkisi oldugunu belirtmektedir (80, 189).

Giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki iist ekstremite fonksiyonlari cogunlukla
acik kinetik hareketlerden olusmaktadir. Bununla birlikte, iist ekstremite
fonksiyonunda artis saglayan egzersizlerin daha ¢ok kapali kinetik zincir aktiviteleri
iceren govde stabilizasyon egzersizleri oldugu belirtilmistir (190).

Literatiirde, iist ekstermite fonksiyonlar1 ile ilgili c¢alismalar genel olarak
sportif performans iizerine yogunlasmis olup sedanter bireylerle ilgili pek fazla
calisma yoktur. Calismalarda, iist ekstremitenin sportif performansi, ¢ogunlukla
agirllk  topu firlatma testi ile degerlendirilmistir (78). Sonuglar, goévde
stabilizasyonuna dayanan egzersizlerin hentbol (191), voleybol (192) ve beyzbol
(189) oyuncularinda iist ekstremite fonksiyonunu ve sportif performansi gelistirdigini
gostermistir (189, 191, 192). Newton, A. ¢alismasinda, sportif performanstaki bu
artig1, Gracovetsky’nin spinal makine teoremine dayandirmaktadir. Bu teoreme gore,
merkezi siitun kaslar1 ve oblik abdominal kaslar birlikte calisarak kinetik ve
potansiyel enerji agiga cikarir. Bu enerji sayesinde rotator bir tork olusturulur.
Olusan tork ile spiral hareket sistemi devreye sokulur ve merkezi siitundan temel
alan pek cok fonksiyonel hareket aciga cikar. Yiirime veya firlatma aktiviteleri
bunlara 6rnek verilebilir (193).

Ozer tarafindan yapilan bir calismada, 104 sedanter kadma haftada 3 kez
olmak iizere 6 hafta boyunca progresif dinamik govde stabilizasyon egzersizleri
uygulanmisg ve iist ekstremite kapali kinetik zincir degerlendirmesinde Lumbar,

Servikal ve Kombine gruplardaki iist ekstremite fonksiyonunda artis bulunmustur.
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Calisma sonucunda, servikal ve lumbar stabilizasyon egzersizlerinin iist ekstremite
fonksiyonunu artirdigi saptanmustir (194).

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak klinik pilates egzersizleri {ist
ekstremite fonksiyonu iizerinde etkili bulunmustur. %95 giiven araligindaki
cakismanin DASH anketinin subjektif bir degerlendirme yontemi olmasindan
kaynaklandigini1 diistinmekteyiz.

5.8 Dinamik Denge

Postmenopozal kadinlarda, Kklinik pilates egzersiz programi bitiminde
dominant taraf alt ekstremite Alt Ekstremite YDT ile degerlendirilen dinamik
dengede, egitim oOncesine gore anlamli artiy bulunmustur. Dinamik dengenin
degerlendirilmesi i¢in literatiirde yildiz denge testinden sik¢a faydalanilmaktadir
(114). Fakat bu yontem uygulanabilirlik agisindan fazla zaman almaktadir.
Calismada Olglimlerin tekrarlanabilirligini arttirmak ve testin performansini
standartlagtirmak icin Yildiz Denge Testinin uyarlanmis bir versiyonu olan ve
glivenilirlik ¢alismasi (115) bulunan YDT kullanilmustir.

Denge yetenegi, sinir ve kas iskelet sisteminin gesitli fonksiyonlar1 sayesinde
pozisyonun korunmasini saglayan olduk¢a karmasik bir iglevdir (195). Denge, kor
stabilizasyonun da ayrilmaz bir bilesendir. Anatomik olarak, kor kaslar gravite
merkezinde bulunmaktadir ve ¢ogu hareket bu merkezden baglamaktadir. Bu
nedenle, kor stabilizasyon egzersizleri ile bu kaslar1 giiclendirmek, néromiiskiiler
sistemi gelistirir, agirlik merkezindeki hareket alaninin oranini disiiriir, boylece
postiiral salinim1 azaltir (196).

Hyun ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada ileri yastaki 65 kadin pilates egzersizi
ve dengesiz ylizeyde egzersiz gruplarina ayrilarak, 12 hafta boyunca haftada 3 kez,

40 dakika siiresince egitilmistir. Statik denge i¢in salinim uzunlugu kaydedilmistir.
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Dinamik denge Zamanli Kalk ve Yiri Testi ile degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda her iki grupta da yash bireylerin statik ve dinamik dengesi anlamli1 olarak
iyilesmistir (197).

Hall, D., 65-85 yas aras1 31 bireyde 10 haftalik pilates egzersizlerinin statik
ve dinamik denge flizerine etkisini arastirmis ve c¢alisma sonucunda son test
degerlendirmelerinde anlamli fark bulmustur (198). Caglav, F., ¢alismasinda benzer
olarak, 40-45 yas grubuna uygulanan pilates egzersizi sonucunda dinamik dengede
anlaml1 bir artis bulmustur (199).

Calismamizda, literatiirii destekler sekilde postmenopozal kadinlarda gévde
stabilizasyonunu artiran pilates egzersizleri ile dinamik dengede anlamli artis
saglanmistir. Kor stabilizasyon egzersiz programi, kor kaslarin kuvvet ve
enduransini artirarak dinamik dengeyi gelistirmistir.

Denge viicudu diisme riskine karsi uyarir ve bu sayede olusan postiir
degisikliklerine viicut hemen tepki gosterir. Denge bozuklugu diisme riski ile iligkili
bir faktdrdiir (200, 201). Ilerleyen yasla birlikte diisme riski artmaktadir (202).
Postmenopozal kadmlar bu risk altindadir. Azalan kemik dansitesi ile birlikte
diismeler kiriklara sebep olabilmekte ve ciddi tablolar ortaya koyabilmektedir (201).
Bu sebeple 1yi bir dengenin kazandirilmasi gerekmektedir. Postmenopozal donemde
diismelerin Onlenebilmesi i¢in denge kabiliyetini artiran govde stabilizasyon

egzersizleri veya klinik pilates programlarinin yararli oldugu disiiniilmektedir.
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5.9 Kisithhiklar

Calismamizin kisithiliklarindan biri, katilimcilarin ulasim ve benzeri sorunlari
nedeniyle pilates egzersiz programinin, 6 hafta gibi alt smirdaki bir siirede
gergeklestirilmis olmasidir. Daha uzun siire ile yapilan ¢alismalar Ozellikle kas
kuvvetinde ve yasam kalitesinde olusabilecek degisiklikleri yansitmaya daha duyarl
olabilir. Calismamizdaki bir diger kisitlilik ise 6rneklemimizin evrenden secilmemis

olmasidir. Bu sebeple elde edilen sonuglar evrene genellenemez.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Calismamiz postmenopozal kadinlarda klinik pilates egzersizleri ile yapilan
govde stabilite egitiminin omuz kas kuvveti ve dinamik stabilitesine, omuz eklemi
pozisyon hissine, iist ekstremite fonksiyonlarmna, kavrama kuvvetine, dinamik
dengeye ve yasam Kkalitesine etkisini aragtirmak iizere gerceklestirilmistir.
Calismamizdan elde edilen sonug ve Oneriler agagidaki gibidir.

1. Postmenopozal kadinlarda uygulanan pilates egitimi ile KKZ {ist ekstremite
stabilizasyonunda anlamli artis saptanmistir. Ayrica govde stabilizasyon
egitiminin omuz stabilizasyonu {izerine olan etkisi yiiksek bulunmustur. Bu
sonuclar dogrultusunda ‘calisma kapsaminda pilates egzersizleri ile govde
stabilite egitimi verilen postmenopozal kadinlarin egitim dncesi ve egitim sonrasi
omuz dinamik stabiliteleri benzerdir.” seklindeki 1. Hipotezimiz reddedilmistir.
Omuz stabilizasyonundaki bu gelisme, kinetik zincirin temelini olusturan kor
stabilite ve enduransindaki artis ile iligkilendirilebilir. Klinik pilates egzersizleri
ile saglanan kor stabilite artisi, iist ekstremiteye daha fazla tork ve momentum
transferi saglamis ve omuz stabilizasyonunu artirmis olabilir. Bununla birlikte
omuz propriosepsiyonunda saglanan artisin kor stabilizasyonun gelisimine katki
sagladig diistiniilmektedir.

2. Postmenopozal kadinlara uygulanan kor stabilizasyon egzersizleri, iist ekstremite
kas kuvveti ve el kavrama kuvveti iizerine herhangi bir etki yapmamistir. Bu

sonug ‘calisma kapsaminda pilates egzersizleri ile gévde stabilite egitimi verilen
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postmenopozal kadinlarin egitim 6ncesi ve egitim sonrast omuz kas kuvvetleri
benzerdir.” seklindeki 2. Hipotezimizi dogrular niteliktedir. Klinik pilates
egzersiz programinin igeriginde daha ¢ok stabilite ve endurans artisina yonelik
hareketlerin olmasina baglanabilir.

Postmenopozal kadinlarda uygulanan klinik pilates egitimi, menopoza Ozgii
yasam kalitesi lizerinde anlamli fark yaratmamistir. Bu sonu¢ ‘calisma
kapsaminda pilates egzersizleri ile govde stabilite egitimi verilen postmenopozal
kadinlarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi yasam kaliteleri benzerdir’ seklindeki
3. Hipotezimizi dogrular niteliktedir. Bunun yanisira Klinik olarak
incelendiginde egzersiz egitimi yasam kalitesi ilizerine orta etki gostermistir. Bu
bulgu, diizenli egzersiz programlarinin menopoza bagli semptomlar {izerindeki
olumlu etkisi ve kor stabilizasyon egzersizleri ile pelvik tabanin indirek olarak
kuvvetlenmesiyle iiriner semptomlarin azalmis olmasina baglanabilir. Diizenli
yapilacak olan kor stabilizasyon egitim programi ile psikojik ve fiziksel 1yilik
hali saglanarak yasam kalitesi iyilestirilebilir. Bununla birlikte, daha biiyiik
orneklem {izerinde daha uzun siirelerde ¢alisilmasina ve olumlu etkilerin ne siire
ile korundugunu saptamak i¢in uzun dénem takibe ihtiya¢ vardir.

Klinik pilates egitimi ile omuz eklem propriosepsiyonu anlamli artig gostermis
ve egzersiz programi yiliksek etkili bulunmustur. Bu nedenle ‘calisma
kapsaminda pilates egzersizleri ile govde stabilite egitimi verilen postmenopozal
kadinlarin egitim 6ncesi ve egitim sonrast omuz eklemi pozisyon hissi benzerdir’
seklindeki 4. Hipotezimiz reddedilmistir. Bu bulgu, viicut agirligindan
yararlanilarak yapilan kor stabilizasyon egzersizleri esnasinda omuz eklemine
binen yiikiin, daha fazla sayida mekanoreseptorii aktive etmis olabilecegini

diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte egzersiz programina eklenen pilates topunun
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kas ve tendonlarda bulunan reseptorler lizerinde ek uyarim olusturmasi ve
propriospsiyona katki saglamis olmasi da olasilik dahilindedir. Bu varsayimlarin
ileri galismalar ile desteklenmesi gerekir.

Calisma sonucunda {iist ekstremite enduransinda anlamli artis kaydedilmistir.
Klinik etki incelendiginde egzersiz programinin iist ekstremite enduransi iizerine
yiiksek etkisi bulunmustur. Bu bulgular sonucunda ‘galisma kapsaminda pilates
egzersizleri ile govde stabilite egitimi verilen postmenopozal kadinlarin egitim
Oncesi ve egitim sonrast omuz ¢evresi kas enduranslar1 benzerdir.” seklindeki 5.
Hipotezimiz reddedilmistir. Kor kaslarin enduransi artarken buna paralel olarak
st ekstremite enduransinin arttigimi diisiinmekteyiz. Klinik Pilates egzersiz
programi, postmenopozal kadinlarda st ekstremite stabilizasyonunu,
propriosepsiyonunu, enduransini artirdigi i¢in postmenopozal donemde insidansi
artis gésteren omuz problemlerine karsi koruyucu bir egzersiz yaklasimi olarak
kullanilabilir.

Postmenopozal kadinlarda uygulanan klinik pilates egitimi, ist ekstremite
fonksiyonlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli fark yaratmamistir. Bu sebeple
‘calisma kapsaminda pilates egzersizleri ile gdvde stabilite egitimi verilen
postmenopozal kadinlarin egitim Oncesi ve egitim sonrast list ekstremite
fonksiyonlar1 benzerdir.” seklindeki 6. hipotezimiz kabul edilmistir. Bunun
yanisira klinik etki incelendiginde egzersiz programinin, st ekstremite
fonksiyonlar1 {izerine yiiksek etkisi oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucunda
elde edilen kor stabilizasyon artisinin iist ekstremite fonksiyonuna da katki
sagladig1 disiliniilmektedir. Bu nedenle govde stabilizasyonunu artirmak i¢in
uygulanan Kklinik pilates egzersiz programi, postmenopozal kadinlarda {ist

ekstremite fonksiyonlarinin artirilmasi igin etkili bir egzersiz yaklasimi olabilir.
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7. Kor stabilizasyonu gelistirmek i¢in uygulanan Klinik pilates egzersizleri ile
dinamik dengede istatistiksel olarak anlamli artis gézlenmistir ve egzersiz
programinin dinamik denge lizerine yiiksek etkisi bulunmustur. Bu nedenle
‘calisma kapsaminda pilates egzersizleri ile govde stabilite egitimi verilen
postmenopozal kadinlarin egitim Oncesi ve egitim sonrast dinamik dengeleri
benzerdir’ seklindeki 7. hipotezimiz reddedilmistir. Dinamik dengedeki bu artis,
gravite merkezinde yer alan kor kaslarin kuvvet ve enduransindaki artisa
baglanabilir.  llerleyen yasla birlikte artan diisme riski ciddi tablolar
yaratabilmekte, Ozellikle postmenopozal donemde azalan kemik dansitesi
nedeniyle kiriklar olusabilmektedir. Postmenopozal dénemde diismelerin
Onlenebilmesi i¢in postiiral kontrolii artiran govde stabilizasyon egzersizlerinin
ve klinik pilates programlarinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, postmenopozal kadinlarda 6 hafta siireyle uygulanan klinik pilates
egitiminin omuzun dinamik stabilitesi, enduransi ve pozisyon hissini artirdigi,
dinamik dengeyi, omuz fonksiyonlari, yasam kalitesi iizerine etkili oldugu ortaya
konmustur. Calismamizda elde edilen sonuglar, ileride optimal {ist ekstremite
rehabilitasyon programinin olusturulmasi ve iist ekstremite yaralanmalarindan
korunma amact ile ilgili yapilacak caligmalara yon verecek niteliktedir. Govde
stabilizasyon egzersizleri, postmenopozal kadinlarda koruyucu bir yaklasim olarak

yarar saglayabilir.
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EK 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

; Dogu Akdeniz Universitesi
| Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
#  Saglik Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: POSTMENOPOZAL KADINLARDA GOVDE
STABILITE EGITIiMININ OMUZ KAS KUVVETi VE DINAMIK
STABILITESI ILE YASAM KALITESINE ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Bu form ile “Postmenopozal Kadinlarda Gévde Stabilite Egitiminin Omuz Kas
Kuvveti ve Dinamik Stabilitesi ile Yasam Kalitesine Etkisinin Arastirilmas1”
isimli ¢alismada yer almak tiizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢aligsma,
aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim gonilliliik esasina dayalidir.
Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuclar, sizin kimliginiz higbir
sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmayi1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Ayni sekilde arastirmay1
yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Buse
SEZEREL’in sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu ¢aligmanin amaci, postmenopozal kadinlarda govde stabilite egitiminin omuz kas
kuvveti ve dinamik stabilitesine etkisinin olup olmadigini arastirmaktir. Diger bir
amag ise diizenli yapilan govde stabilite egitiminin, menopoza 6zgii yasam kalitesini
etkileyip etkilemedigini incelemektir.

Arastirmanin Yontemi:

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu onay1 alindiktan sonra ve
giic analiz sonuglar1 dogrultusunda ortaya ¢ikan birey sayis1 kadar kisi ¢alismaya
dahil edilecektir.

Calismaya dahil edilen bireyler, calisma hakkinda yazili ve sozlii olarak
bilgilendirilip, katilimecilarin arastirmaya katilmalar1 i¢in onay alinacaktir.
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Calisma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilacaktir.
Egzersizler, haftada ii¢ kere birer saatlik siire ile 6 hafta boyunca fizyoterapist
tarafindan grup halinde yaptirilacaktir. Calismada uygulanacak yontemlerle ilgili
olarak olumsuz bir etki beklenmemektedir. Bireyler ¢alisma dncesinde ve sonrasinda
omuz/ kol kuvveti ve omuz fonksiyonlarindaki gelismeyi tespit edebilmek amaci ile
degerlendirilecektir.

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedilecektir. Omuz ve
kolun dinamik hareketlerini degerlendiren ‘Ust Ekstremite Y Denge Testi’ ve
‘Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi’ uygulanacaktir. Gévdenin
cekirdek kas kuvveti ve dengesi ‘Yan Koprii Testi’, ‘Yiiziisti Kopri Testi’,
‘Sorensen Testi’ ve ‘Govde fleksor kas endurans testi’ ile degerlendirilecektir. Ust
viicut kas enduransi ‘Modifiye Push-Up testi’ ile degerlendirilecektir. Omuz g¢evresi
kas kuvveti ve el kavrama kuvveti Olclilecek, omuz eklem pozisyon hissi ‘Lazer
Pointer Destekli Ag¢1 Tekrarlama Testi’ ile saptanacaktir. Alt ekstremite dinamik
dengesi ‘Alt Ekstremite Y denge testi’ ile degerlendirilecektir. Ayrica katilimcilara
‘Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Anketi’ ve ‘Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi’
uygulanacaktir. Tiim degerlendirmeler 1 saat siirecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler : Gereksiniminiz
oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime gec¢iniz.

Adi: Buse SEZEREL
Gorevi: Aragtirma Gorevlisi
Telefon: 05338405101

Goniilliiniin / Katilimecinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini
okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
karsilagmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gdstermeden arastirmadan gekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dist
da tutulabilirim. Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Buse SEZEREL ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gontlliliik igerisinde katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam igin imzali bu belgenin bir kopyasin1 bana
teslim etmistir.
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Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Adres:

Tel:
Imza:
Tarih:
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EK 3: Degerlendirme Formu
DOGU AKDENIZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI

FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

DEGERLENDIRME FORMU

Cinsiyet: 0K 0OE

Viicut Agirhigt: ............ (kg)
Boy: .ol (cm)

VKI: (kg/m?)
Dominant Taraf: ....Sag .... Sol
Meslek: ...l

OZECIMIS: .. i,

SOy OGNS ...ttt et
Menopoza Girme Yast:

[la¢ Kullanima:

Ostrojen Kullanima:

Gegirilmis cerrahi operasyon varligi:

Eslik Eden Problemler:

Omuzda agr : [] var/ [] yok
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Omuz bolgenizde hissettiginiz agr1 siddetini asagidaki ¢izgi tizerinde isaretleyin
Istirahatte hissedilen agr1 siddeti

| |
! !
Agr1 yok Dayanilmaz Agri

Aktivite esnasinda hissedilen agr1 siddeti

| |
I |
Agr1 yok Dayanilmaz Agri

Ust Ekstremite Uzunluk Ol¢iimii

Sag taraf (cm)

Sol taraf (cm)

Alt Ekstremite Uzunluk Ol¢iimii

Sag taraf (cm)

Sol taraf (cm)
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Lazer Pointer Ac¢1 Tekrarlama Testi

Egitim Oncesi

90° Flexion (x ;y)

90° Abduksion (x ; y)

1. Deneme C 5 ) C 5 )
2. Deneme C 5 ) C 5 )
3. Deneme «C 5 ) « 5 )

Egitim Sonrasi

90° Flexion (X ;y)

90° Abduksion (x ; y)

1. Deneme

2. Deneme

3. Deneme

Kavrama Kuvveti Degerlendirmesi

Egitim Oncesi

Sag

Sol

1. Deneme

2. Deneme

3. Deneme

Egitim Sonras1

-

Sag

Sol

1. Deneme

2. Deneme

3. Deneme
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Ust Ekstremite Y Denge Testi

Sag

Egitim Oncesi

Medial

Inferolateral

Stiperolateral

Deneme

. Deneme

. Deneme

Sol

Egitim Oncesi

Medial

Inferolateral

Stiperolateral

1. Deneme

. Deneme

. Deneme

Sag

Egitim Sonrasi

Medial

Inferolateral

Siiperolateral

. Deneme

. Deneme

. Deneme

Sol

Egitim Sonrast

Medial

Posterolateral

Siiperolateral

. Deneme

. Deneme

. Deneme
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Y Denge Testi

Sag

Egitim Oncesi

Anterior Posterolateral

Posteromedial

Deneme

. Deneme

. Deneme

Sol

Egitim Oncesi

Anterior Posterolateral

Posteromedial

1. Deneme

. Deneme

. Deneme

Sag

Egitim Sonras1

Anterior Posterolateral

Posteromedial

. Deneme

. Deneme

. Deneme

Sol

Egitim Sonrasi

Anterior Posterolateral

Posteromedial

. Deneme

. Deneme

. Deneme
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Yiiziistii Koprii Testi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Toplam Siire (sn/dk)
Yan Koprii Testi
Sag Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Toplam Siire (sn/dk)
Sol Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Toplam Siire (sn/dk)
Sorensen Testi
Toplam Siire (sn/dk) Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Toplam Siire (sn/dk)
Fleksor Endurans Testi
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Toplam Siire (sn/dk)
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Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

Egitim Oncesi

Tekrar Sayisi (15sn’de) Sag Sol
1. Deneme
2. Deneme
3. Deneme
Egitim sonrasi
Tekrar Sayis1 (15sn’de) Sag Sol
1. Deneme
2. Deneme
3. Deneme

Modifiye Push Up Testi

Tekrar sayisi (30 sn’de)

Egitim Oncesi

Egitim sonrasi

1. Deneme
2. Deneme
3. Deneme
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Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi (MOYKO)

Asagida verilen her bir sorun i¢in gecen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi belirtiniz. Eger
yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz. 1-Bu konuda hi¢bir sikinti
yasamiyorum 2- Evet sorun var fakat beni rahatsiz etmiyor 3 ve 8 arasi sonun rahatsizlik
derecesini ifade ediyor

1123|456 |78

1. Sicak basmasi ve ya ylizde kizariklik

2. Gece terlemesi

3.Terleme

4. Hayatindan memnun olmama

5. Endiseli ve gergin hissetme

6. Hafizada zayiflama hissetme

7. Kendini eskisinden daha az basarili
hissetme

8. Depresif hiiziinlii ya da gergin hissetme

9. Diger insanlara
tahammiilsiizliik(hosgoriisiiz olma)

10. Yalniz kalma istegi

11. Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilar

12. Kas ve eklemlerde agr1

13. Yorgun ve yipranmis hissetme

14. Uyuma giicligi
15. Bas ve boyun arkasinda agrilar

16. Fiziksel giicte azalma

17. Dayanma giiciinde azama

18. Enerjide azalma hissi
19. Ciltte kuruluk
20. Kilo alma

21. Yiiz tiiylerinde artma

22. Cildin goriiniimiinde, esnekliginde ve
renginde degisiklik

23. Siskinlik hissi

24. Bel agrist

25. Sik idrara ¢ikma

26. Oksiiriirken ya da giilerken idrar kacirma

27.Cinsel istekte degisiklik

28. Cinsel iliski sirasinda vajinada(haznede)
kuruluk

29. Cinsellikten kaginma
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EK 4: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 anketi (DASH)

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri
yerine getirmenizin yani sira hastalik
belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
g6z o6niine alarak uygun numarayi
yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.

Son hafta iginde bedensel etkinligi
yapma firsatiniz olmadiysa,lutfen
hangi cevabin en dogru olacagina
goére en iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzu
kullandiginizi dikkate almadan
sadece bedensel etkinligi yapabilme
becerinize gére uygun cevabi verin.
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, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKET]I

Liitfen son hafta igindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki numaray:
daire igine alarak siralayiniz.

A
@)
=

Zorluk hafif orta asiri hig
Yok derecede zorluk  derecede zorluk  zorluk yapamama
1-Siki kapatilmis yada yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5

3-Anahtari gevirmek

5-Zor agilan bir kapiy: iterek agma

7-Agr ev isleri yapmak
(duvar silmek, yer silmek,tamirat yapmak vs. )

9-Yatak yapmak

11-Agir bir cismi tagimak (4.5 kg’den fazla.)

13-Saglar1 yikamak veya kurulamak.

15-Kazak giymek

17-Az caba gerektiren eglendirici isler

( iskambil oynamak, orgii rmek vs.) 1 2 3 4 5

19-Kolunuzu serbestge hareket ettirdiginiz 3 5
eglendirici isler (suda tag kaydirmak, meyve taglama,
¢elik gomak oynama )

134



KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Hig engel yok Az engel Orta derecede Bir hayli Asirt
22-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz
aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne dl¢iide engel oldu
Hig kisitlanmig Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik

Hissetmiyorum derecede kisith ~ derecede kisith  kisith yapamiyorum

23-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle isinizde yada diger giinliik etkinliklerde

kisitlandimz m?

25-Herhangi belirli bir isi yaptigimzda
el,omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 5

27-El,omuz yada kolunuzdak

Zorluk hafif derecede  orta derecede agir O kadar zorluk

Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamiyorum
29-Gegen hafta i¢inde el, omuz yada kol agrimz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandiniz 1 2 3 4 5

Kesinlikle Katilmiyorum  Ne katiliyorum  Katiliyorum  Kesinlikle

Katilmiyorum ne katilmtyorum katiliyorum

30-Kol, omuz veya el problemimden dolay:
kendimi daha az yeterli, daha az yararh 1 2 3 4 5

hissediyor veya kendime daha az giiveniyorum.

135



