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ÖZET 

 

ELİT VE AMATÖR FUTBOLCULARDA PROPRİOSEPTİF EGZERSİZLERİN 

BAZI FİZİKSEL UYGUNLUK PARAMETRELERİ ÜZERİNE ETKİLERİNİN 

İNCELENMESİ 

 

Amaç: Bu çalışma, elit ve amatör futbolcularda proprioseptif egzersizlerin bazı 

fiziksel uygunluk parametreleri üzerine etkilerinin incelenmesi amacıyla planlandı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 20 elit ve 21 amatör olmak üzere toplam 41 

futbolcu dahil edildi. Tüm futbolcuların demografik bilgileri alındıktan sonra hız, 

endurans ( kardiovasküler ve kassal endurans ), çeviklik ve denge performansları 

değerlendirildi. Tüm futbolculara toplamda 6 hafta, haftada 3 gün fizyoterapist 

gözetiminde proprioseptif egzersizler uygulandı. Egzersiz programı sonrası tüm 

futbolcuların değerlendirmeleri tekrarlandı. 

Bulgular: Araştırmaya katılan tüm futbolcuların yaş ortalaması 18.51±3.47 

(min:14-maks:27) yıl olup, %52.2’si amatör, %48.8’i elit futbolcudur. Tüm 

futbolcuların egzersiz programı öncesi ve sonrası test değerleri karşılaştırıldığında; 

kardiovasküler endurans, çeviklik ve denge testi değerlerinin egzersiz programı 

sonrasında istatistiksel olarak anlamlı  farklılık  var  iken (p<0.05), hız ve kassal 

endurans testi değerlerinde ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (p>0.05). 

Egzersiz programı öncesi ve sonrası, grup içi test sonuçları incelendiğinde, elit 

futbolcularda aerobik endurans, çeviklik ve denge testi sonuçlarında egzersiz programı 

sonrasında istatistiksel olarak anlamlı  farklılık  var  iken (p<0.05), kassal endurans ve 

hız testi değerlerinde ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (p>0.05). 

Amatör futbolcularda ise aerobik endurans, hız ve denge testi sonuçlarında egzersiz 

programı sonrasında istatistiksel olarak anlamlı  farklılık  var  iken (p<0.05), kassal 

endurans ve çeviklik testi değerlerinde ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi 

(p>0.05). 

Sonuç: Uygulanan proprioseptif egzersizlerin tüm futbolcuların aerobik 

endurans, çeviklik ve denge performanslarının gelişiminde etkili olduğu bulundu. 

Futbolcuların düzenli antrenmanlarına entegre edilen proprioseptif egzersizlerin 

performans gelişimine önemli katkılar sağlayacağını düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler:  Proprioseptif Egzersiz, Fiziksel Uygunluk, Futbol, 

Performans 
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ABSTRACT 

 

EFFECTS OF PROPRİOCEPTİON TRAİNİNG ON SOME PHYSICAL 

FITNESS PARAMETERS IN ELITE AND AMATEUR SOCCER PLAYERS 

 

Objective: This study was planned to examine the effects of proprioceptive 

exercises on some physical fitness in elite and amateur soccer players. 

Methods: A total of 41 players including 20 elites and 21 amateurs were 

included in the study. After all football players had received demographic information; 

speed, aerobic endurance, agility, muscular endurance balance performance were 

evaluated. Proprioceptive exercise program was applied to all footballers for 6 weeks, 3 

days a week under the supervision of a physiotherapist. All footballers' evaluations were 

repeated after exercise program of 6 weeks. 

Results: The average age of all the participating athletes was 18.51 ± 3.47 (min: 

14-max: 27) years, with 52.2% amateur and 48.8% elite athletes participated. When the 

test values of all soccer players were compared before and after the exercise program; 

aerobic endurance, agility and balance test values were statistically significant (p 

<0.05), there was no statistically significant difference between speed and muscular 

endurance test values (p>0.05). When the test results of elite and amateur soccer players 

before and after the in-group exercise program are examined, after the exercise program 

in the elite soccer players we found that the results of aerobic endurance, agility and 

balance test values statistically decreased (p<0.05), the results of muscular endurance 

speed and muscular endurance test values were not statistically (p>0.05); in amateur 

soccer players we found that the results of aerobic endurance, speed, static and dynamic 

balance test were statistically decreased (p<0.05) the results of muscular endurance, 

agility test values were not statistically significant (p>0.05). 

Conclusion: Applied proprioceptive exercises were found to be effective in 

improving aerobic endurance, agility and balance performance of all soccer players. We 

believe that proprioceptive exercises integrated into the regular training of footballers 

will provide important contributions to performance improvement. 

Key words:  Proprioceptive Exercises, Physical Fitness, Football, Performance 
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1. GİRİŞ 

 

Fiziksel uygunluk;  endurans (kardiyovasküler endurans, kassal endurans), kas 

kuvveti, güç, hız, çeviklik, denge-koordinasyon, reaksiyon zamanı, esneklik ve vücut 

kompozisyonu gibi birçok bileşenden oluşmaktadır. Bu bileşenler sağlık ve sportif 

performans açısından farklı önemlere sahiptirler. Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk; 

kardiyovasküler endurans, kassal endurans, kuvvet, esneklik, beslenme/vücut 

kompozisyonu bileşenlerini içerirken; sportif performansla ilgili fiziksel uygunluk ise; 

sağlıkla ilgili olan fiziksel uygunluk parametrelerine ek olarak patlayıcı kuvvet, güç, 

sürat (1), çeviklik, reaksiyon zamanı, koordinasyon, denge, özel disiplinle ilgili diğer 

yetenekler gibi bileşenleri içerir (2). Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk öğelerinin 

eksikliği, başta kardiyovasküler ve respiratuar sistemler olmak üzere, çeşitli kronik 

hastalıkların hazırlayıcısı olduğu yapılan klinik çalışmalarda gösterilmiştir (3). Sportif 

performansla ilgili fiziksel uygunluk öğelerinin eksikliği ise, sporcuların başarısını ve 

yaptığı spor branşındaki devamlılığını olumsuz yönde etkiler. Sporculara uygulanan 

fiziksel uygunluk testleri ile sporcuların performansı; sezon öncesi, ortası ve sonrası 

değerlendirilir. Bu değerlendirmeler sonucunda sporcuların başarısını etkileyecek 

fiziksel uygunluk kapasitesindeki eksiklik tekrardan kazandırılmaya çalışılır. Bu sayede 

fiziksel uygunluk testleri klinik bilimlerinin birçok bölümünde değerlendirme ve 

egzersiz programlarının ayarlanması amacıyla vücuttaki organ ve sistemlerin 

fonksiyonel durumlarını tespit etmek için yaygın olarak kullanılmaktadır (4). 

Günümüzde geniş kitlelerin ilgi gösterdiği spor dallarından olan futbolda, 

futbolcuların teknik yetenek ve beceriye sahip olmasının yanı sıra fiziksel uygunluk 

düzeylerinin de önemi büyüktür. Futbol oyununun yüksek tempoda oynanabilmesi için 

futbolcuların oyun süresince devamlı hareket halinde olması gerekir. Bu hareketler 

yürüme, uzun süreli düşük şiddette koşular,  sıçramalar, kısa mesafeli ve yüksek 

şiddette koşulardan oluşmaktadır. Dolayısıyla futbol; aerobik ve anaerobik sistemlerin 

birlikte kullanıldığı hız, kuvvet, çeviklik, esneklik, denge, endurans (kardiyovasküler ve 

kassal endurans) gibi bazı fiziksel uygunluk parametrelerinin performansa etki ettiği, 

kondisyonel ve zihinsel özelliklerin öne çıktığı bir spor dalıdır (5). Yapılan 

çalışmalarda; düzenli olarak uygulanan, uygulama ve oluşturulma şekli bilimsel 

temellere dayanan egzersiz programları ile futbolcuların bazı fiziksel uygunluk 
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parametrelerinin (esneklik, endurans hız, çeviklik ve denge) geliştirilebileceği 

gösterilmiştir. (6-8). Futbolcularda fiziksel uygunluğu geliştirme amacıyla uygulanan 

egzersiz programları kapsamında bilimsel temelli germe egzersizleri, pliometrik 

egzersizler, kor kaslarına yönelik egzersizler, izokinetik egzersizler gibi pek çok yöntem 

bulunmaktadır. Genellikle futbolcularda yaralanmaları önlemek, eğer yaralanma 

oluşmuşsa iyileşmeyi hızlandırmak ve futbolcuları yaralanma öncesi performansına 

ulaştırmak amacıyla uygulanan proprioseptif egzersizler bu yöntemler arasındadır (9). 

Uygulanan proprioseptif egzersizlerin amacı; kompleks bir hareket yapılırken, 

beklemeden ve düşünmeden hareketin düzgün bir şekilde gerçekleştirilmesini sağlamak, 

hareket ve pozisyon hissini arttıran afferent yolları geliştirmektir. Bu nedenle belirli 

eklem açılarında açık/kapalı kinetik zincir egzersizleri proprioseptif egzersiz 

programlarına dahil edilerek uygulanır (10). Ayrıca proprioseptif egzersiz programlarını 

oluşturmada unstabil platformlarda yapılan egzersizlerden ve gözler açık/kapalı 

uygulanan denge egzersizlerinden de yararlanılır (11). Uygulanan egzersizler eklem 

pozisyon hissini algılayan mekanoresptörlerin kontrolündeki hassasiyeti merkezi sinir 

sisteminde artırırlar (10). Bu kontrolün sağlamlaşmasıyla birlikte eklemlerde 

fonksiyonel olarak oluşacak instabilite önlenmiş olur (12). Böylece eklem hareketlerine 

karşı oluşan hassasiyet geliştirilerek oluşacak yaralanmalar engellenir ve futbolcuların 

performanslarında gelişmeler sağlanabilir. 

Yapılan çalışmalar, uygulanan proprioseptif egzersizlerin futbolcularda 

sakatlanma riski ve sakatlanma sonrası iyileşmeyi hızlandırmak üzerine 

yoğunlaşmaktadır. Proprioceptif egzersizlerin futbolcularda performansı etkileyen 

fiziksel uygunluk parametreleri üzerine etkinliğini gösteren yeteri kadar çalışma 

olmaması nedeniyle, bizim çalışmamızda elit ve amatör futbolcularda proprioceptif 

egzersizlerin bazı fiziksel uygunluk parametreleri üzerine etkilerinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

Bu çalışmadaki hipotezler şunlardır: 

H0: Proprioceptif egzersizlerinin elit ve amatör futbolcuların bazı fiziksel 

uygunluk parametreleri üzerine etkisi yoktur. 

H1: Proprioceptif egzersizlerinin elit ve amatör futbolcuların bazı fiziksel 

uygunluk parametreleri üzerine etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Fiziksel Uygunluk 

Uzun yıllardır sağlık, bireyde herhangi bir hastalığın olmaması olarak ifade 

edilirdi. Fakat son yıllarda sağlığın tanımı fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak iyi olma 

gibi kavramları da içine almaya başlamıştır (13). 

Fiziksel uygunluk, hareketlerin doğru bir şekilde yapılmasını ve fiziksel 

dayanıklılıkla ilgili olarak vücudun mevcut olan kondisyon durumunu ifade eder (14). 

Bu tanım doğrultusunda fiziksel uygunluk kapasitesi en yüksek olan kişi sportif 

faaliyetlerde ve günlük yaşam aktivitelerinde yorulmadan en uzun süre hareket 

kabiliyetini devam ettiren kişidir (15). Fiziksel uygunluk düzeyi, genel sağlık tanımının 

ayrılmaz bir parçasıdır.  

Fiziksel uygunluk sadece sporlara özgü bileşenleri değil, aynı zamanda sağlıkla 

ilgili bileşenleri de içermektedir (3, 13, 16, 17). Günlük yaşantıdaki ve sportif 

etkinliklerdeki verimliliği ve başarıyı etkileyen fiziksel uygunluk 1980’lerin başlarından 

itibaren sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk ve sporla ilgili fiziksel uygunluk terimleri ile 

kullanılmaya başlanmıştır. 

Fiziksel uygunluk düzeyi; sağlıkla ilgili ve performansla ilgili fiziksel uygunluk 

olarak iki grupta incelenir; 

1. Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk 

a. Aerobik Endurans (Kardiyovasküler Uygunluk/Dayanıklılık) 

b. Kassal Endurans 

c. Kuvvet 

d. Esneklik 

e. Beslenme/Vücut Kompozisyonu 

2. Performansla ilgili fiziksel uygunluk 

a. Sağlıkla ilgili olan fiziksel uygunluk parametreleri 
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b. Patlayıcı kuvvet, Güç, Hız (Sürat), Çeviklik 

c. Reaksiyon zamanı, Koordinasyon, Denge 

d. Özel disiplinle ilgili diğer yetenekler (16). 

2.1.1. Endurans 

2.1.1.1. Aerobik Endurans  

Enduransın genel anlamda tanımı; sporcunun fiziki ve fizyolojik yorgunluğa 

uzun süre dayanma gücüdür. Sportif aktiviteler sırasında yorgunluğa karşı uzun süre 

dayanabilme ve aşırı yorgunluğa sebep olan yüklenmeleri, uzun süre devam ettirebilme 

kabiliyetidir (18-20). Müsabaka ve antrenmanlarda uzun süren dinamik ve statik 

yüklenmeler sonucu ortaya çıkan yorgunluğa karşı koymakta etkin rol oynar. 

Aerobik endurans kapasitesinin yüksekliği oksijen kullanımına bağlıdır (21). 

Aerobik enduransın belirlenmesinde, maksimum oksijen tüketimi (VO2 max) en önemli 

unsur olarak düşünülür. Diğer önemli belirleyiciler laktat eşiği (LT) ve koşu 

ekonomisidir (standartlaştırılmış bir koşu hızı için kararlı bir şekilde oksijen tüketimi) 

(22). LE, laktat dengelerinin üretilmesi ve ortadan kaldırılmasının sağlandığı, büyük kas 

gruplarını kullanan dinamik çalışmalarda en yüksek iş yükü, oksijen tüketimi veya kalp 

frekansıdır (23). Yapılan çalışmalar; dayanıklılık sporlarında LT’nin, aerobik endurans 

kapasitesinin VO2 max'dan daha iyi bir göstergesi olabileceğini belirtmektedir (23). 

Sporcuların iyi bir aerobik endurans performansına sahip olması için; belirli bir 

submaksimal yükte düşük laktakt konsantrasyonuna, iyi bir koşu ekonomisine ve 

yüksek bir VO2 max ‘a ihtiyacı vardır (24). 

Aerobik endurans bütün spor türlerinde olduğu gibi futbolda da performansa etki 

eden en önemli bileşenlerden biridir. Futbol müsabakalarında, saha içinde uzun süre 

yorulmadan oynayan, yorulduğunda da çabuk toparlanabilen sporculara gereksinim 

vardır (19).Genel olarak, bir futbolcu sprint, top sürme, çalım atma, zıplama gibi 

yorgunluğa neden olabilecek aktiviteleri maç boyunca sürdürebilmelidir (25, 26). Bu 

nedenle futbolda, performans açısından aerobik endurans önemli bir yer teşkil 

etmektedir. 
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2.1.1.2. Kassal Endurans  

Kassal endurans; bir kas grubunun yaptırdığı hareketi, kaslarda yorgunluk 

meydana getirecek kadar yeterli bir süre boyunca, tekrar edebilme kabiliyeti veya belirli 

bir gerginliği sürdürebilme kabiliyetidir (27). 

Genellikle bir kasın enduransı, o kasın hareket yaptırdığı eklemin açısı, kasın 

esnekliği ve kasta oluşan yorgunlukla doğru orantılıdır. Eklem derecesindeki 

değişikliklerden; eksternal tork, moment kolu, enerji gereksinimi, kas içi basınç ve lokal 

kan akımından etkilenmektedir. Değişen eklem açılarıyla kaslarda oluşan morfolojik 

değişiklikler nedeniyle kas içi basınç değişiklikleri ve lokal kan akımında değişiklikler 

oluşabilmektedir (28).  

Kassal endurans, kas grubunun uzatılmış egzersizlerde submaksimal kuvvet 

üretebilme yeteneğidir. Yorulma zamanının ölçülmesiyle kassal endurans belirlenebilir 

(29). Kassal endurans testleri genellikle kaldırılabilen maksimum ağırlık veya 

uygulanan maksimum kuvvete göre değil, tekrarlanabilen uygulama sayısına veya belli 

bir gerilimde kalabilme süresine göre kuvvet testlerinden farklı değerlendirilirler (30). 

Çoğu laboratuar çalışmasında, kassal endurans performansı, belirli bir güç çıkışında 

yorgunluğa ulaşmak için geçen süre olarak ölçülür. Kas dayanıklılığını vurgulayan 

direnç eğitim programları tipik olarak set başına birçok kez tekrarlanır (tipik olarak 12 

veya daha fazla). Kas kuvvetini artırmaya yönelik egzersizler ise ağır yükle ve az 

tekrarlar (31) ile yapılır (32). Bu, kullanılan yüklerin tipik olarak daha yüksek olduğu ve 

tekrar sayısının daha düşük olduğu anlamına gelir. 

Futbolcunun performans düzeyi için kassal endurans önemli bir fiziksel 

uygunluk bileşenidir. Futbol için kassal endurans; ikili mücadelenin başarılı devam 

ettirilmesinde, futbolcunun yorulmasının geciktirilmesinde oldukça önemlidir. Futbolda 

özellikle abdominal, arka kolon kasları ve alt ekstremite kaslarının enduransı önemli yer 

tutar (33). Çok tekrar, yavaş hareket yöntemleri ile kassal endurans geliştirilmektedir.  

2.1.2. Kuvvet 

Kuvvet; bir direnç ile karşılaşınca iskelet kasların kasılabilmesi veya bu dirence 

belirli bir seviyede dayanabilme durumudur (21, 34). Kuvvet genellikle kendi içinde 

genel kuvvet, özel kuvvet, maksimal kuvvet ve çabuk kuvvet şeklinde sınıflandırılır. 

Genel kuvvet; herhangi bir spor dalına ait olmayan, vücutta bulunan tüm kasların 
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ürettiği kuvvettir. Özel kuvvet; bir spor branşında gerekli olan o spor branşının 

özelliğine uygun olan ve ihtiyaç duyulan kuvvettir. Maksimal kuvvet, bir sporcu bir 

direnç ile karşı karşıya kaldığı zaman bu direnci yenebilmesi için uygulanması mümkün 

olan en büyük kuvvettir. Çabuk kuvvet ise; en kısa zaman dilimi içerisinde meydana 

gelen en büyük kuvvettir (35). 

Kuvvet bir direnç karşısında belli seviyede dayanabilme, o direnci 

karşılayabilme kabiliyetidir. Fizyolojik olarak; kas kontraksiyon yaparken o kasta 

meydana gelen gerilimdir (5). Dirençle karşılaşıldığında devreye giren kasların 

kasılabilmesi ve bu direnç karşısında maksimal bir eforda dayanabilmesi gerekmektedir 

(36). Hareketin biyomekaniksel özelliği ve kas gruplarının kontraksiyon yapma 

büyüklüğüne göre sporcular en yüksek seviyede kuvvet üretebilirler (37). Maksimum 

çaba harcanarak az bir zamanda ortaya konan patlayıcı güç özelliği olan kuvvet, 

özellikle topa vurma, sıçrama ve atlama gibi aktivitelerin yoğun tempoda olduğu 

futbolda önemli bir yer tutar (38). 

2.1.3. Esneklik 

Sağlıkla ve performansla ilgili fiziksel uygunluk bileşenleri içerisindeki en 

önemli komponentlerden olan esneklik; bir veya daha fazla eklemin belirli normal 

eklem hareket sınırlarında hareket etmesi ve kasın boyunda meydana gelen uzayabilme 

yeteneğidir (39). Eklemin tam bir hareket açısıyla  (range of motion – ROM), 

sakatlanmaya neden olmadan hareket etmesi için gerekli olan bir fiziksel uygunluk 

parametresidir (40). 

Esnekliğin, eklemi oluşturan kemiklerin yüzey uyumu ve eklemi çevreleyen kas, 

tendon, ligament ve eklem kapsülü laksitesiyle önemli ilişkisi bulunmaktadır (41). 

Ayrıca esneklik; merkezi sinir sistemi fonksiyonlarının durumuna, harekete katılan 

eklemlerin anatomik yapısına, harekete katılan kasların kuvvetine ve uzayabilirliğine, 

yaşa, cinsiyete, bulunan çevrenin iklim özelliklerine, yorgunluğa, ısınmaya, 

antrenmanın kalitesine, yapılan antrenmanların saatlerine bağlı olarak da 

etkilenebilmektedir (42). 

Esneklik kabiliyeti, futbolcuların hem fiziksel hem de teknik becerilerinin 

gelişmesinde olumlu bir etkiye sahiptir (33). Esnekliğin yeterli seviyede olması, futbola 

özgü hareketlerin daha kaliteli, daha kuvvetli ve hızlı yapılmasına, futbolcunun 



7 
 

koordinasyonunun ve performansının gelişmesine, sakatlanma riskinin azaltılmasına 

önemli derecede katkı sağlar (43). 

2.1.4. Vücut Kompozisyonu 

Vücut kompozisyonu insan vücudundaki yağ oranı ile ilgilidir ve sportif 

performans üzerine önemli derecede etkisi vardır. Vücut kompozisyonu genetik ve 

beslenme faktörlerinin bir ifadesidir. Bu ifade hastalık, egzersiz ve çevresel faktörlere 

göre değişmektedir (30, 44). 

Vücut kompozisyonu genel olarak iki yöntemle değerlendirilir. Bu iki yöntem 

somatotip ve vücut yağ oranın belirlenmesidir (45). Vücut kompozisyonu sıklıkla vücut 

ağırlığı, deri kıvrımı kalınlıkları ölçümleri (skinfold ölçümleri), çap / çevre ve vücut 

kitle indeksi (VKİ) gibi antropometrik ölçümler, nuklear rezonans görüntüleme, nuklear 

manyetik rezonans görüntüleme, total vücut su miktarı, kreatinin atılımı, 

hidrodensitometri, biyoelektrik empedans gibi yöntemler ile belirlenmektedir (27). 

Sporcuların vücut kompozisyonunun değerlendirilmesi,  performansı optimize etmeye 

ve antrenman rejimlerinin başarısını izlemeye yardımcı olabilir, bu nedenle profesyonel 

sporcular için büyük önem taşır (46-48). Sporcularda vücut kompozisyonunun optimize 

edilmesi sporcuların kardiovasküler enduranslarının (49, 50) ve kuvvetlerinin 

artmasında olumlu yönde etkisi vardır (51-53). Vücut kompozisyonundaki olumsuz 

değişimler sağlıkla ilgili sorunlara da neden olabilmektedir, çok düşük vücut kütlesine 

sahip olan sporcular dehidrasyona bağlı aşırı kütle değişiklikleri, beslenme bozuklukları 

gibi sorunlarla karşılaşabilirler (54, 55). 

Futbolda performansı etkileyen taktik, teknik ve fiziksel uygunluk düzeyinin 

yanında performans ile antropometrik ölçüm parametreleri arasında ciddi bir ilişki 

vardır (19, 56). Elit futbolcularda yapılan çalışmalarda vücut yağ oranı azalan 

sporcuların hızlarında artış saptanmıştır (57, 58). Futbolcularda fazla kas kütlesinin ve 

düşük yağ dokusunun bulunması sıçrama ve koşma gibi kabiliyetlerde avantaj 

sağlamaktır (59, 60). 

2.1.5. Hız  

Hız; bir nesnenin sabit bir mesafede hareket etmesi için gereken en kısa süredir. 

Fiziksel uygunluk başlığı altında hız; vücut kısımlarının her biri ile çabuk hareket etme 

becerisidir (61). Hız; hareketlerin mümkün olduğu kadar büyük bir ivmeyle yapılması 
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ve vücudu veya onun bir kısmını mümkün olan en kısa sürede belirli bir mesafe 

boyunca hareket ettirme kabiliyetidir (62). 

Hız performansı, bireyin anatomik ve fizyolojik özelliklerinden etkilenmektedir. 

Hız için kas, iskelet ve sinir sisteminin hızlı bir şekilde çalışmasına ihtiyaç vardır. 

Ayrıca belirlenen bir mesafeye en kısa sürede ulaşmak için kuvvete ihtiyaç vardır, bu 

nedenle hız kuvvete bağlı bir özelliktir (63). Bir kasın kasılma hızı kas fibrillerinin 

tipine de bağlıdır. Hızlı kasılan kas fibrillerine (Tip II)  sahip olan sporcular daha 

hızlıdır (64). Kaslara ve eklemlere daha geniş hareket olanağı sağlayan esneklik ise hızı 

arttırır (35). Müsabaka ve antrenman öncesindeki ısınma da %20 oranında hızı 

etkilemektedir (18). 

Fiziksel uygunluğun önemli bir öğesi olan hız, futbolda performansı etkileyen bir 

özelliktir. Bir futbolcu maç süresince koşarken, hücum ve defans yaparken hızlı olmak 

zorundadır. Hız sayesinde futbol takımı iyi performans sergiler (62). Futbolcunun hızlı 

olması rakibe müdahale etmede ve rakibi durdurmada, topa sahip olup topu korumada, 

gol pozisyonu bulmada önemlidir ve futbolcunun hız performansının artması kendisine 

ve takımına bir avantaj sağlar. Yapılan oyun analizlerinde hızlı koşulan toplam 

mesafelerde geçmişten günümüze bir artış saptanmıştır. Bu da gün geçtikçe futbolun 

yüksek temposunun daha uzun süre devam ettiğini göstermektedir (65). 

2.1.6. Çeviklik 

Çeviklik; hareket edilen yönü hızla değiştirme yeteneği (66) veya hareketin hızla 

başlatılma ve durdurulma becerisidir (67, 68). Çeviklik basit ayak hareketlerinden, bir 

yöne doğru yüksek bir hızda koşarken tüm vücudu aniden ters yönde hareket ettirmeye 

kadar birçok biçimde olabilir. Çeviklik hız bileşenine sahiptir, fakat en önemli bileşeni 

hız değildir. Hızın yanı sıra denge, koordinasyon ve çevre değişimlerine tepki yeteneği 

dahil olmak üzere çok bileşenli, karmaşık bir fiziksel uygunluk komponentidir (69). 

Takım sporlarında çeviklik yalnızca hareket yönünü değiştirme yeteneğini değil, 

aynı zamanda rakibin hareketini tahmin etme, belirli oyun durumlarını öngörme ve 

tepki verme kabiliyetini de içermektedir (70). Birçok takım sporunda olduğu gibi 

futbolda da, futbolcuların oyun boyunca hızlanma, hızlı duruşlarda aniden yön 

değiştirme ve yavaşlama kabiliyetlerine sahip olması gerekir. Futbolda çeviklik, rakip 

oyunculara baskı yaparak karşı takımın pozisyonlarını önlemek, rakip oyunculardan 
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kaçmak, rakip oyuncuları geçmek, aniden dönmek ve pozisyon zenginliği oluşturmak 

için önemlidir (71, 72). 

2.1.7. Reaksiyon Zamanı 

Reaksiyon;  kasa gelen herhangi bir uyaranın duyusal sinirler vasıtasıyla merkezi 

sinir sistemine taşınması ve burada yorumlanarak oluşturulacak cevabı motor sinirlerle 

kaslara iletilmesi ve kasların ilgili emir doğrultusunda harekete geçmesidir (73). 

Reaksiyon zamanı; bir uyaranın başladığı zaman ile bu uyarana karşı istemli ve uygun 

cevabın başladığı zaman aralığında geçen süredir (18). Yani uyarının sunumu ile cevap 

vermenin başlaması arasındaki zaman aralığıdır. 

Fizyolojik olarak reaksiyon zamanı; 

 Reseptör düzeyinde bir uyaranın ortaya çıkışı 

 Uyaranın merkezi sinir sistemine yayılması 

 Uyaranın nörolojik yollarla taşınıp effektör sinyal üretimi 

 Sinyalin merkezi sinir sisteminden kaslara taşınması 

 Kasın mekanik iş meydana getirmek üzere kasılması olmak üzere beş bileşene 

sahiptir (74). 

Uyarının oluştuğu zaman ile tepkinin verildiği zaman arasında geçen süre olan 

reaksiyon zamanı, kas-sinir performansının göstergelerinden biri olduğu için futbolda 

performansın belirlenmesinde önemli bir yer tutar. Futbolcunun saha alanı içinde zaman 

ve rakibin baskısı altında hızlı bir şekilde karar vermesi için gereklidir (75). 

2.1.8. Koordinasyon 

Koordinasyon; ekstremitelerin segmentleri ve birçok kasın birlikte çalışmasıyla 

gerçekleşen amaca yönelik bir harekette, motor sistem ve parçalarının merkezi sistem 

kontrolü ile uyum içinde çalışması, etkileşimidir (76, 77). Koordinasyonun 

oluşmasında, merkezi sinir sistemi ve iskelet kasları arasında işbirliği gerekmektedir.  

Sportif anlamı ile koordinasyon, istemli ve istemsiz hareketlerin düzenli, 

uyumlu, amaca yönelik bir hareket dizisi içerisinde uygulanması olup bireyin sinirsel 

bir gücüdür (62). Futbolda sportif becerilerin öğrenilmesi, geliştirilmesi ve belirli bir 

verim düzeyine ulaşabilmesi koordinasyon kavramıyla belirginlik kazanır. Topa 
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vuruşlarda, takım arkadaşlarıyla paslaşmalarda, şut atmada, rakip oyuncuları geçmekte 

koordinasyon yetisi futbolcunun performansını belirlemede önem yer tutar (5, 78). 

2.1.9. Denge 

Denge; yerçekimindeki değişikliklere karşı, vestibüler, proprioceptif ve görsel 

verilerin merkezi sinir sisteminde birleştirilip yorumlanmasıyla oluşturulan, istemli veya 

istemsiz, postüral uyumdur. Hareket halindeyken veya hareketsizken vücudun 

konumunu kontrol etme yeteneğidir (79). 

Denge; vücudu oluşturan segmentlerin bulunduğu destek yüzeylerinin sabit-

hareketliliğine ve dışardan gelen uyarıların etkisine göre, bozulmadan dizilimini 

koruyabilmesi ve yerçekimi merkezine uyumu sağlayabilmesi açısından statik ve 

dinamik denge olmak üzere ikiye ayrılır. Statik denge; sabit bir destek yüzeyinde ve 

dışarıdan gelen hiçbir desteğe ihtiyaç olmadan vücudu oluşturan bölümlerin sabit 

pozisyonu koruması amacıyla, kasların genellikle izometrik kontraksiyonunun gerekli 

olduğu, otomatik olarak sağlanan dengedir (80). Dinamik denge ise; sabit olmayan bir 

destek yüzeyinde veya vücut segmentlerinin hareketli olması gereken aktivitelerde 

dengeyi koruma, devam ettirme ve dengenin bozulduğu durumlarda yeniden 

düzeltilmesidir. Dinamik dengenin sağlanması için kasların izotonik, izometrik ve 

eksenterik kontraksiyonu gereklidir, hareketi sürdürme açısından statik dengeden daha 

komplekstir (81-83). Dengenin istemli veya istemsiz şekilde, dinlenme veya aktivite 

sırasında oluşturulabilmesi için santral sinir sisteminin, sensorial sistemin ve kas-iskelet 

sisteminin koordineli, uyumlu bir şekilde çalışması gerekmektedir (84). 

Sporda yaralanmaları azaltmak ve performansı artırmak için statik ve dinamik 

dengenin gelişmiş olması temel gerekliliktir. Denge performansı iyi olan bir sporcu, 

spor aktivitelerini gerçekleştirirken iyi koordinasyon ve kontrol sağlar. Futbol, teknik 

becerilerin yanı sıra statik, yarı dinamik ve dinamik denge gerektiren bir spordur. 

Havadayken topa vurma, pas verme, top alma ve top sürme gibi becerilerin çoğu bir 

ekstremite üzerinde durmak suretiyle elde edilir. Bir futbol maçı sırasında kaygan 

çimlerin üzerinde hareket etmek, topun yörüngesinde değişiklikler yaparak rakiplerini 

geçmek gibi zor aktivitelerde denge çok önemli rol oynamaktadır (85). 

Denge kontrolündeki iyileşme hareket kabiliyeti, güç ve propriosepsiyon 

kombinasyonuna dayandığından futbolcular için önemli olduğu düşünülmektedir. Bu 
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nedenle, dengedeki iyileştirmeler futbol antrenmanları ve müsabakaları sırasında daha 

iyi performans anlamına gelir (86). 

2.2. Proprioseption 

2.2.1.Tanım 

Propriosepsiyon kelimesi, ilk kez 1906 yılında Sherrington tarafından 

kullanılmıştır ve latincede ‘’proprio’’ ve ‘’ception’’ kelimelerinin bir araya gelmesinden 

oluşmaktadır. Proprio özelleşmiş, ception ise algılama anlamına gelmektedir.  

Propriopepsiyon terimi duyusal algı ve sonrasında oluşan postürün motor kontrolü, 

denge, odyo-vizüel-motor koordinasyon ve eklem stabilitesini belirtmek için 

kullanılmaktadır (87). Proprioception genel anlamıyla vücut segmentlerinin farkındalığı 

için doğuştan gelen ve vücudun uzaydaki pozisyonunu algılama yeteneğidir (88).  

Propriosepsiyon, bir kişinin statik ve dinamik duruş esnasında eklem stabilitesini 

korumasına olanak tanır (89),  duyusal modalitenin özel bir varyasyonudur, eklem 

hareketi ve eklem pozisyonu hissini kapsar. Eklem pozisyon hissi; pozisyonun veya 

hareketinin farkında olma, aktif veya pasif olarak önceden belirlenmiş bir eklem açısı 

üretme yeteneğidir (90). Proprioception, pozisyon duyusunun statik ve dinamik 

yönlerini kapsar. Statik duyu bir vücut bölümünün diğerine bilinçli bir yön vermesini 

sağlar ve pozisyonun hissedilmesidir. Bir hareketin yönü ve hızı hakkında nöromüsküler 

feedback sağlayan ise dinamik duyudur ve hareketin hissedilmesi olarak tanımlanabilir. 

Afferent girdi ve efferent sinyallari içeren propriyosepsiyon, statik ve dinamik 

faaliyetlerde vücut stabilitesini ve oryantasyonunu sağlayan karmaşık bir nöromüsküler 

süreçdir (91). 

Litaretürde bilinçli (istemli) ve bilinçsiz (refleks başlangıçlı) olmak üzere 

propriyosepsiyon iki seviyeye ayrılmaktadır. Bilinçli propriosepsiyon; günlük yaşam 

aktivitelerinde ve sportif faaliyetlerde eklemlerin uygun fonksiyonunu sağlar. Bilinçsiz 

propriyosepsiyon ise kaslarda bulunan reseptörler sayesinde eklemlerin refleks 

stabilizasyonunu başlatır ve kasların fonksiyonunu ayarlar (92).  

2.2.2. Proprioseptionun Motor Kontrol Seviyesi 

Proprioception; santral sinir sistemi tarafından ortak stabilizasyon sağlayan 

eklem çevresindeki kas aktivitesini düzenlemek için kullanılan somatosensorial, 

vestibüler ve görsel sistemlerin kombinasyonudur (93). 
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Pozisyon ve hareket hissi sağlamaktan sorumlu alıcılar proprioseptörlerdir. Bu 

reseptörler, basınç ya da doku deformasyonu gibi mekanik sinyalleri alan 

mekanoreseptörlerden; ağrı, dokunma ve ısı bilgilerini ileten nosiseptörlerden oluşur 

(93). Propriyoseptörlerin görevleri kaslardan, tendonlardan, eklemlerden ve deriden 

gelen duyusal uyarıları merkezi sinir sitemine bildirmektir (94). Proprioseptörler 

tarafından alınan duyusal bilgiler işleme yönelik afferent yollarla medulla spinalise 

gönderilir, bu sayede spinal reflekslerin oluşmasına ve kas aktivitesinin düzenlenmesine 

yol açar. Elde edilen motor yanıt, afferent bilgilerin uyarılmasına ek olarak, afferent 

girişlerin merkezi sinir sistemi içindeki işlenme bölgesine de bağlıdır. Bu işlem merkezi 

sinir sisteminde üç farklı bölgede gerçekleşebilir: medulla spinalis, beyin sapı-

serebellum ve serebral korteks. 

Spinal refleksler; en kısa nöronal yolları kullanarak ve afferent uyaranlara en 

hızlı cevapla oluşur. Bu cevaplar tipik olarak aynı şekildedir ve afferent uyarıların 

yoğunluğu ile modifiye edilir (95). Spinal refleksler basit monosinaptik yolla oluşan 

reflekslerden, kas gruplarının koordineli bir şekilde aktivitesini sağlayan multisinaptik 

reflekslere kadar değişkenlik göstermektedir (95-97). Spinal refleksler hızlı bir şekilde 

gerçekleşir, fakat dinamik eklem stabilitesine yardımcı olmak için eğitim yoluyla 

modifiye edilemezler (98, 99). 

Beyin sapı ve serbelluma giden, duyusal vasıtasıyla oluşan cevap döngüsüne 

genellikle uzun döngü refleksi (long-loop reflex) denilmektedir (98-100). Duyusal 

bilgiler işlenmeden önce daha fazla mesafeden taşıdığından, cevaplar tipik olarak spinal 

reflekslerden daha uzun sürede ortaya çıkar (88). Çünkü bu bilgiler propriosepsiyonu 

oluşturmak için üst merkezlere çıkan yollar ile taşınmaktadır. Propriosepsiyonun çıkan 

yolları Fasikülüs Grasilis ve Fasikülüs Küneatus, Traktus Spinoserebellaris Posterior, 

Traktus Spinoserebellaris Anterior, Traktus Küneoserebellaris, Traktus Spinoolivaris 

Anterior ve Posterior, Traktus Servikospinoserebellaris’dir. Neredeyse duyusal 

girdilerin tamamı spinal sinirlerin dorsal kökleriyle medulla spinaliste bulunan ganglion 

spinaleye gelir. Mekanoreseptörlerden gelen impulslar medulla spinalise gelip, burdan 

da ilgili üst merkezlere bu yolları kullanılarak taşınır (101). Fakat, bu yollar, potansiyel 

olarak daha fazla duyusal girdi kaynağına sahip multisinaptik refleksler olduğundan, 

uzun döngü reflekslerin gelişmesine yönelik doğru bilgi verildiğinde adapte olurlar ve 

aynı zamanda iyi uyum sağlayabilirler (98, 99, 102). Hem adapte olma yeteneğinden 

hem de adapte olduktan sonra hızlı cevap oluşturmaya olanak sağlayan özelliğinden 
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dolayı, bu yolların, dinamik eklem stabilitesinin korunmasında ve sürdürülmesinde 

önemli olduğu düşünülmektedir (103, 104). 

Hem istemli hareketler hem istemsiz hareketler, beynin kortikal seviyesinde 

işlenir ve motor yanıt oluştururlar. İstemli hareketler birden çok değişkenin işlenmesiyle 

oluşur ve son derece uyum sağlama yeteneğine sahiptirler (98, 99). Buna karşılık, 

istemsiz hareketler, onları hareket haline getiren afferent uyaranlara yanıt olarak ortaya 

çıkan önceden programlanmış ve eşgüdümlü reaksiyonlardan ortaya çıkarlar (99, 103). 

Önceden programlanmış doğaları nedeniyle, istemsiz hareketler istemli hareketlerden 

biraz daha hızlı gerçekleşir ancak atipik durumlarda koşullara adapte olmayı 

başaramayabilir (103). 

2.2.3. Mekanoreseptörler 

Propriyoseptif duyunun kaslar, eklemler, tendonlar, ligamentler ve ciltte bulunan 

mekanoreseptör olarak adlandırılan çeşitli duyusal reseptörlerden gelen uyarılarla 

oluştuğu kabul edilmektedir (105, 106). Mekanoreseptörler, bulundukları dokulardaki 

yapısal değişikliklerden oluşan, vücutta bulunan eklemlerin ve kasların pozisyon, 

gerilim ve basınç açısından farkındalığı sağlayan nöral impulsları mekanik uyarılara 

çevirirler (107). 

Vücudumuzda çok farklı mekanoreseptörler vardır ve yapılan histolojik 

çalışmalarda farklı mekanoreseptörlerin varlığı kanıtlanmıştır (96, 108). Bu 

mekanoreseptörlerden en çok bilinenleri kas iğciği, golgi tendon organ reseptörleri, 

serbest sinir sonlanmaları, pacinian korpüskülleri ve ruffini sonlanmaları olarak 

sıralanabilir. Mekanoreseptörler bulunduğu yere, şekline ve görevine göre farklılaşır ve 

mekanik uyaranlara verilen cevaba göre yavaş adapte olan, hızlı adapte olan, düşük 

eşikle uyarılan ve yüksek eşikle uyarılan şeklinde sınıflandırılırlar (109, 110). 

Bulunduğu dokuya göre ise mekanoreseptörleri; kas reseptörleri, eklem reseptörleri ve 

kutanöz reseptörler şeklinde üç gruba ayırabiliriz. Mekanoreseptörler aynı dokuda aynı 

miktarda bulunmayıp, bazı dokularda daha yoğun olarak bulunmaktadır. Kas iğciği kas 

dokusunda, golgi tendon organ reseptörleri kas-tendon birleşim yerinde, ruffini 

sonlanmaları daha çok eklem ligamentlerinin yüzeyel katmanlarında, orta çaplı (Aβ) 

liflerle innerve edilen pacinian korpüskülleri eklem kapsülünün, tendon kılıflarının 

derin katmanlarında, ince grup III (Aδ) lifler ve miyelinsiz C lifleri tarafından innerve 

olan serbest sinir uçları ise ligamentler ve eklem kapsüllerinde yoğunlaşmaktadır (96). 
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Pacini reseptörleri genel olarak basınç ile uyarılırken, Ruffini reseptörleri genel olarak 

gerilim ile uyarılmaktadır (111). Ruffini sonlanmaları hem hareket hemde pozisyona 

yanıt verirken Pacini benzeri cisimcikler sadece harekete yanıt verir . 

2.2.3.1. Kas Reseptörleri 

Kas iğciği (muscle spindle) ve Golgi Tendon Organı (Şekil 2.1) kaslarda bulunan 

iki temel reseptördür (95).  

 

Şekil 2.1. Kas İğciği ve Golgi Tendon Organı 

İskelet kasının kasılabilen lifleri olan ve alfa (α) motor nöronlar tarafından 

uyarılan extrafuzal kas liflerine paralel olarak tüm iskelet kaslarında bulunan, yavaş 

adapte olma özelliğine sahip kas iğcikleri (muscle spindle), propriyosepsiyonun en 

önemli kaynağı olarak düşünülür (112, 113). Kas iğciği (muscle spindle), iskelet 

kaslarının gövdesinde bulunan periferik bir reseptördür.  

Kas iğciğinden çıkan birincil duyu aksonları kas iğciğinin bulunduğu kası 

innerve eden alfa (α) motor nöronla spinal kordun ventral köklerinde monosinaptik 

bağlantı yapar (103). Kas iğciğindeki herhangi bir değişiklik sonucunda alfa (α) motor 

nöron uyarılarak kasta kontraksiyon meydana gelir. Bu monosinaptik geri bildirim 

germe refleksidir (Şekil 2.2) (95). 
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Extrafuzal lifler kalın kas lifleri demeti şeklindedir, alfa (α) motor nöron 

tarafından inerve edilir ve güç üretmekten sorumludur. Merkezi sinir sistemine geri 

bildirim sağlayan intrafuzal lifler ise ince kas lifleri demeti şeklindedir ve gama (γ) 

motor nöron tarafında modüle edilir (114). Kas uzunluğundaki değişimleri modüle eden 

gama (γ) motor nöron sistemi, kas iğciğinin her kontraksiyon sırasında işlevsel olmasını 

sağlar (95, 115-117). Kas iğciğinden çıkan duyusal uyarılar yavaş adapte olur, düşük 

eşik şiddetlerinde tetiklenir ve eklem hareketi boyunca eklem pozisyon hissini algılar 

(95, 118). 

 

Şekil 2.2. Germe Refleksi 

Kas iğciği; kas uzunluğu ve kas uzunluğundaki değişim oranı hakkında bilgileri 

algılayıp  kendine bağlı duyusal afferentlerle medulla spinalise bildirir. Eklemlerin 

kontrolünün sağlanması için ekstremite pozisyonlarının birbiriyle olan ilişkisi hakkında, 

eklemlerde ve deride bulunan reseptörlerden gelen bilgilerle birlikte merkezi sinir 

sistemine veri sağlar (119). 

İntrafuzal lifin aktin ve miyozin içermeyen orta bölgesi esas reseptör bölümüdür, 

gerilmeye hassastır (Şekil 2.3). Uç bölümleri ise kontraktil proteinleri içerir ve gama (γ) 

motor nöron tarafından innerve edilir. İntrafuzal  lifler iki tip liften oluşmaktadır; kas 

iğciği içinde 2-3 adet, nukleusları orta ekvatorial bölgede toplandığı için orta kısmı 

şişkince olan (1) nuclear bag (nuklear kese) ve her kas iğciğinde 6-7 adet olup 

nukleusları lif boyunca sıralanan (2) nuclear chain (nuklear zincir). Bu iki lif bir 
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kapsülle sarılmıştır ve bu kapsül vasıtasıyla extrafuzal kas liflerine bağlanır. Bu bağlantı 

sayesinde extrafuzal kas liflerinin uzunluk değişimlerinden intrafuzal lifler de etkilenir. 

Extrafuzal liflerin boyu uzadığında intrafuzal liflerde uzar veya extrafuzal liflerin boyu 

kısaldığında intrafuzal liflerinde boyu kısalır. Hem nuklear kese hem de nuklear zincir 

liflerini, vücuttaki en hızlı duyu lifleri olan Grup Ia afferentleri spiral şekilde sarar. 

Nuklear zincir liflerine iki ucundan çiçek demeti şeklinde bağlantı yapan Grup II 

afferentleri sonlanır. Nuklear kese lifleri kas boyundaki ani uzamalara, nuklear zincir 

lifleri ise kasın gevşeme esnasındaki boyunun yavaş kısalmasına ve o şekilde kalmasına 

hassastır. Kasın ani bir şekilde gerildiği durumlarda nuklear kese lifleri uyarılır ve bu 

uyarı hızlı bir şekilde medulla spinalise gönderilir, alfa (α) motor nöronlardan hızlı bir 

şekilde cevap gelerek ekstrafuzal kas lifi hızlı bir şekilde kasılır, böylece dinamik bir 

cevap ortaya çıkar.  Nuklear zincir lifleri ise, gevşemiş bir kasın boyu uzun kaldığı 

sürece (statik, pasif uyaran) uyarı doğurmaya devam eder, bu uyarılar nisbeten daha 

yavaş grup II lifleri ile medulla spinalise taşınır. Bu uyarana cevap olarak alfa motor 

nöronlarından gelen uyarılarla kas liflerinde kontraksiyon meydana getirerek tonusun 

optimum olmasını sağlar (120, 121).  

 

Şekil 2.3. İntrafuzal Lif 

Kas iğciği, grup Ia ve grup II afferetleri aracılığıyla, kasta meydana gelen 

gerilimin, extrafuzal kas liflerinin uzunluk sınırlarından büyük olup olmadığını 
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algılayabilir. Bu afferentlerin uyarılması ilgili kasta kontraksiyona, antagonist ve 

sinerjist kasların da fasilitasyonuna neden olur. Bu sayede ekstremitelerin uyum 

içerisinde, hedef hareketin başlatılması veya devam ettirilmesi için motor kontrol 

sağlanmış olur (122, 123). 

Golgi Tendon Organı (GTO) yavaş adapte olan mekanoreseptörler olup,  kas 

tendon birleşim kavşağında, tendona yakın bir bölgede yer alır. GTO, tendon içinde 

bulunur ve kapsülle çevirili bir duyusal reseptördür. Her golgi tendon organına yaklaşık 

10-15 kas lifi seri halde bağlanır. Küçük kas demetinde meydana gelen gerilimde golgi 

tendon organ uyarılır. Uyarılma sonucu oluşan sinyaller, golgi tendon organından daha 

geniş, hızlı uyarı ileten tip Ib tipi sinir lifleriyle taşınır. Ib tipi sinir lifleri, kas 

iğciklerindeki primer sonlanmalardan hafifçe daha küçük ve ortalama çapları 16 mikron 

kadardır (123).  

GTO pasif bir kas gerginliği sırasından daha çok aktif bir kas gerginliği sırasında 

harekete geçer. Golgi tendon organı kas-tendon birleşim yeri gerginliği hakkında 

afferent bilgi sağlar, kasta ve tendonda meydana gelecek gerilme veya çekilme 

durumlarında oluşan gerilme derecelerini algılar. Algıladığı gerilimi merkezi sinir 

sistemine iletir, kas kasılmasının fazla olduğu durumlarda engelleyici veya durdurucu 

yapılar olarak görev yaparlar (123). Kas-tendon birleşim yerinde aşırı gerginlik 

sırasında koruyucu bir refleks fonksiyonu olan ve agonist kasların gevşemesi, antagonist 

kasların kasılması ile sonuçlanan bu olay Tendon Refleksi olarak isimlendirilir (124-

126).  

Golgi tendon organı, kas iğciğinin primer reseptörünün aldığı görev gibi,  

dinamik (ani kas gerilmesi artınca) ve statik refleks (düşük seviyede kas gerilmesi) 

sinyalleri üretir (127). Çok kısa zamanda, neredeyse kas gerginliğiyle doğru orantılı bir 

şekilde sabit bir deşarj değerine ayarlanır. Bu sayede golgi tendon organları, bütün 

kasların en küçük segmentindeki gerilim derecesini merkezi sinir sistemine ulaştıran 

bilgiyi sağlar (123). Oluşan impulsları golgi tendon organından merkezi sinir sistemine 

taşıyan Ib tipi sinir lifleri, golgi tendon organından geniş ve hızlı ileten sinir lifleridir. 

Bu lifler primer sonlanmalar gibi impulsları hem medulla spinalisteki lokal alanlara hem 

de spinoserebellar traktuslarla serebelluma ve öteki traktuslar içinde serebral kortekse 

taşırlar. Lokal medulla spinalis sinyali tek bir inhibitör ara nöronu uyarır, o da, ön 

boynuz alfa motor nöronu inhibe eder. Bu lokal devre, komşu kasları etkilemeden, 
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doğrudan kası inhibe etmektedir (123). Kas geriliminin yükselmesiyle golgi tendon 

organlarından sinyallerin medulla spinalise iletisi o kasta refleks etkilerin gelişmesine 

yol açar. Bununla beraber kas iğciği refleksine (germe refleksine) tam zıt olarak, bu 

refleks tümüyle inhibitör karakter taşımakta olup, kasta aşırı gerilmenin gelişmesini 

önleyen bir negatif geri bildirim mekanizması sağlamaktadır (123). 

Propriosepsiyonun kas reseptörlerinden olan kas iğciğinde ve golgi tendon 

organında oluşan uyarılar bilinç dışı, istemsiz meydana gelir ve serebral kortekse, 

serebelluma, bazal gangliona ve medulla spinalise giderek kas aktivitesi hakkında bilgi 

verir, böylece hareketlerin kontrolü sağlanır (128). Golgi tendon organı ile kas iğciği 

arasındaki başlıca fark, golgi tendon organı kasın gerilimini belirlerken, kas iğciği ise 

kasın rölatif boyunu belirler. 

2.2.3.2. Eklem Reseptörleri 

Eklem reseptörlerinden kaynaklanan afferent bilgiler, eklemlerde meydana gelen 

ani hareketleri devamlı olarak merkezi sinir sistemine iletirler. Eklemlerde oluşan 

hareketlerin hangi reseptörü ne derecede etkilediği belirlenerek, eklemin hangi yönde 

hareket ettiği merkezi sinir sistemine gönderilir (123).   

Eklem reseptörleri; sinovyal tip eklemlerin kapsülünde ve eklemi çaprazlayan 

ligamentlerin içine yerleşmiş olan çeşitli afferent reseptörlerdir ve lif tipine göre Grup I, 

II, III, IV olmak üzere gruplara ayrılırlar (Şekil 2.4) (110). Eklem kapsülünde ve 

ligamanetlerde dört tip afferent duyusal sonlanma görülür. Eklem pozisyon hissi ve 

hareket algısından sorumlu olan yapılar; Pacinian Korpuskülleri – Ruffini Reseptörleri – 

Golgi Tendon Organı Benzeri Reseptörler, Ağrı duyusunu taşıyan Serbest Sinir 

Sonlanmalarıdır (123). 
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Şekil 2.4. Eklem Reseptörleri 

Ruffini reseptör sonlanmaları düşük mekanik gerilim eşiğine sahip, yavaş adapte 

olan mekanik reseptörlerdir ve sürekli bir mekanik uyarıya karşılık olarak deşarjını 

sürdürürler (129). Eklem kapsülünde ve yüzeyel tabakalarda daha çok sayıda 

bulunurlar. Bu reseptörlerin mekanik strese karşı duyarlılıkları yüksektir. İntraartiküler 

basıncı, eklemin statik stabilitesini, eklem hareketinin sınırlarını ve hızını tespit 

edebilirler (130).  

Pacinian Korpuskülleri eklem kapsülünün derin katmanına yerleşmiştir, hızlı 

adapte olan ve aktivasyon için düşük eşik seviyesine sahip afferent reseptörlerdir (131, 

132). Pacinian Korpuskülleri, eklemde meydana gelen yüksek hız değişimleri esnasında  

(hızlandığında veya yavaşlandığında) hızlıca uyum sağlama yeteneğine sahiptir ve bu 

durumda baskılayıcı özellikte olduğu düşünülmektedir. Düşük mekanik uyarılara karşı 

hassas olan pacinian korpuskülleri dinamik eklem değişikliklerinde aktiftir. Bu nedenle 

bu reseptör statik koşullarda sessiz ancak eklemde ortaya çıkan hızlanma veya 

yavaşlama durumlarında oldukça duyarlıdır (96).  

Golgi tendon organı benzeri reseptörler eklem mekanoreseptörlerinin en büyüğü, 

yavaş adapte olan ve yüksek aktivasyon eşiğine sahip bir mekanoreseptördür. Bazı 

araştırmacılar; golgi tendon organı benzeri reseptörlerin yüksek bir aktivasyon eşiğine 

sahip olmalarından, normal eklem hareketinin son kısımlarının hassasiyetini algılamak 

için uygun olduğunu ifade etmektedir (133). 

Serbest Sinir Sonlanmaları dördüncü tip eklem reseptörünü oluşturur. Serbest 

sinir sonlanmaları çoğu eklem yapısı boyunca yaygın olarak bulunur ve nosiseptör 

olarak tepki gösterir. Normal aktiviteler sırasında bu reseptörler inaktiftir, fakat eklemde 
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meydana gelen mekanik zorlamalarda ve çevreden gelen etkilerde aktifleşerek ağrı 

impulslarını merkezi sinir sistemine taşırlar (130, 134). 

2.2.3.3. Kutanöz Reseptörler  

Kutanöz reseptörler; hem hızlı adapte olan hem de yavaş adapte olan 

afferentlerdir. Hızlı adapte olan afferentler genel olarak vibrasyon duyusunun, eklem, 

ekstremite pozisyonu ve pozisyondaki yavaş değişikliklerle ilgili bilgilerin 

taşınmasından sorumludur. Yavaş adapte olan afferentler ise deride meydana gelen 

gerilme gibi duyuların ve hızlanma-yavaşlama gibi hareketlerdeki ani değişiklikleri 

tespit ederek bu bilgilerin taşınmasından sorumludur (114). 

Kutanöz reseptörlerden gelen duyusal bilgiler, eklem ve kas reseptörlerinden 

gelen bilgiler ile birlikte merkezi sinir sisteminde işlenir. Olası zararlı uyaranlara yanıt 

olarak ve fleksion geri çekilme refleksi gibi refleksif yanıtları başlatmada kutanöz 

reseptörlerin rolü önemli yer tutar (95). Deri reseptörleri, cilt gerildiğinde eklem 

pozisyonu ve hareketi ile ilgili bilgileri taşıyabilir (95, 135). Fakat, kutanöz 

reseptörlerin eklem stabilitesinde önemli bir katkısının olmadığını gösteren çalışmalar 

da vardır (136). 

Eklem propriosepsiyonuna, kutanöz reseptörleri minimal katkı sağlarken kas 

reseptörleri ve eklem reseptörlerinin katkısı çok daha fazladır (132). 

Mekanoreseptörlerden merkezi sinir sistemine ve oradan tekrar hedef dokuya 

uzanan proprioseptif süreçte vestibüler ve görsel sistemlerin de önemli rolleri 

bulunmaktadır. Gözler kapalı ya da açıkken, vestibüler ve görsel sistemler sağlıklı veya 

hastayken proprioseptif algılama değişkenlik göstermektedir. Mekanoreseptörler 

aracılığı ile merkezi sinir sistemine taşınan bilgilere, vestibüler ve görsel sistemlerden 

gelen bilgiler de eklendiğinde süreç daha net anlaşılmaktadır (şekil 2.6). 
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Şekil 2.5. Propriosepsiyon İşlenme Süreci 

2.3. Proprioseptif Egzersizler 

Biyomekaniksel olarak, ekleme binen yüklerle birlikte kas, tendon ve kapsüler 

yapılar üzerinde oldukça yük vardır. Herhangi bir özel durumda kas-iskelet sistemi 

yapıları üzerinde dış yüklenme yaratan yerçekimi, eylemsizlik ve reaksiyon kuvvetleri 

bulunur. Bu yüke iç kuvvetlerle karşı koyulur ve iç kuvvetler dış kuvvetleri dengeler. 

İyi propriosepsiyon yeteneğinin varlığında yapılar üzerindeki yüklenmeyi azaltmak için 

kas iskelet sistemini oluşturan yapıların uygun bir şekilde dengede kalması sağlanır ve 

dinamik eklem stabilitesinin sürdürülmesinde bu yeteneğin varlığı önemli yer tutar 

(137).   

"Proprioseptif Eğitim", "Propriyoseptif Rehabilitasyon" ve "Proprioseptif 

Egzersizler" terimleri spor tıbbında giderek daha fazla kullanılmaya başlanmıştır. 

Propriyoseptif eğitim veya rehabilitasyon programları yaralanmadan korunmaya, 

fonksiyonel restorasyon sağlamaya ve sportif performansı arttırmaya çalışır (138).  

Yapılan çalışmalarda proprioseptif egzersizler; proprioseptif sistemi iyileştirmek 

ve geliştirmek için proprioseptif temelli hareketleri belirtmek için kullanılır. Yapılan 

çalışmalarda kullanılan farklı egzersiz uygulamalarının eklem propriosepsiyonunda 

pozitif yönde gelişmeler sağladığı vurgulanmaktadır (139-141). Proprioseptif sistemin 

egzersizler ile geliştirilebileceği yapılan çalışmalarda bildirilmiştir (92, 142). 

Proprioseptif egzersizler dış uyaranlara karşı koymak için sinir sisteminden bir yanıt 
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çıkaracak bir dizi egzersizdir (12). Aktif/pasif, statik/dinamik yapılan tüm egzersizler 

ekstremite/gövde/baş pozisyon ve hareket hissi sağlayan mekanoreseptörleri uyararak 

merkezi sinir sistemine girdi sağlar. Propriosepsiyonu sağlayan mekanoreseptörlerin 

hızlı adaptasyon gösterme özellikleri vardır. Uygun egzersiz programları ile 

mekanoreseptörlerin hassasiyeti geliştirilebilir ve eklemlerde daha dengeli bir hareket 

oluşması sağlanabilir (143-145). Uygulanan egzersizler mekanoreseptörlerin sayısını 

değiştirmez (11), fakat egzersizler mekanoresptörlerin, zorlu hareketlerin doğru bir 

şekilde yapılması için, morfolojik olarak adaptasyonunu sağlar (146). 

Göreve özgü bir dizi şekilde sunulan çeşitli aktif egzersizlerin 

propriyosepsiyonun gelişmesinde etkili olduğu bulunmuştur. Bu egzersizlerin 

mekanoreseptörlerin duyarlılığını arttırması ve nöroplastisite gibi nöral mekanizmalar 

yoluyla propriyosepsiyonu geliştirdiği öne sürülmüştür (147). Mekanoreseptör 

duyarlılığının egzersizler ile artması hızlı gelişir. Bu gelişmenin; egzersizlerin merkezi 

sinir sisteminde işlem modifikasyonlarında değişikliğe neden olmasına bağlı olduğu 

düşünülmektedir (148). Fakat bazı nöral değişiklikler haftalar, aylar hatta yıllarca 

uygulama gerektirebilir. Sporcularda, yaşlı insanlarda ve üniversite öğrencilerinde 

haftalarca, çeşitli hareketli zeminlerde yapılan denge egzersizlerinin (143, 149, 150), 

TaiChi egzersizlerinin (151, 152) ve özel olarak hazırlanmış egzersizlerin (153, 154) 

propriosepsiyonun gelişmesinde önemli katkıları olduğu bulunmuştur.  

Belli mekanik alıcıların eğitilmesi tek başına imkansız olabilir, ancak bazı 

aktiviteler mekanoreseptör aktivasyonunu geliştirebilir ve bu nedenle merkezi sinir 

sisteminde prorprioseptif işlem yolları etkilenir (155). Propriyoseptif egzersizler normal 

hareket sınırları boyunca yapılmalıdır, çünkü mekanoreseptörler belirli bir eklem 

açılarında seçici olarak aktive olur. Kas reseptörleri, normal eklem hareket sınırlarında 

ve aşırı hareket aralıklarında rol oynar, eklem reseptörleri ise hareket sınırı aşırılaştığı 

durumlarda daha önemlidir (156).  

Özel propriyoseptif egzersizler, afferent-efferent arkların ince ayarına yardımcı 

olabilir. Egzersizler bilinçli olarak yapılan hareket dizilerinin yanı sıra refleks kas 

kontraksiyonunu başlatmak için, eklem pozisyonlarında ani, yön değiştirici, yavaş ve 

bilinçli olarak tekrarlanan hareketleri içermelidir. Egzersiz programları propriyoseptif 

sistemi zorlamak, geliştirmek ve iyileştirmek için tasarlanmalıdır (157).  
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Proprioseptif egzersizlerin yöntemleri belirlenirken; denge-koordinasyon 

egzersizlerinden, izokinetik egzersizlerden, spora özgü eklemlerin pozisyon hissini 

arttıran tekniksel egzersizlerden (atlama ve çeviklik antremanları), pliyometrik 

egzersizlerden ve pertürbasyonlardan yararlanılır (158-160). Hepsi de sporcuların 

nöromüsküler kontrolünü geliştirmeye yardımcı olur (154).  

Proprioseptif egzersizlerin önemli bir bölümünü, proprioseptif sistemi daha çok 

statik aktivitelerle geliştiren denge egzersizleri oluşturmaktadır. Tek bacak üzerinde 

dengede durma egzersizleri, denge tahtası üzerinde yapılan egzersizler ve tandem 

yürüyüşü egzersizleri alt ekstremiteye uygulanacak denge egzersizleridir. Aynı zamanda 

yapılan egzersizler sırasında fizyoterapist tarafından postüral itmeler uygulanarak 

egzersizler zorlaştırılabilir. Statik dengede gelişme sağlandıkça dinamik denge 

egzersizlerine doğru ilerlenir. Genel olarak dinamik denge egzersizleri ise koşma, lateral 

yönde ve arkaya doğru yapılan hareketler gibi daha çok sportif becerileri geliştirecek 

spora özgü hareketler bütününü içermektedir. Bu hareketler serisi yavaş hızlarda 

gerçekleştirilen düşük seviyeli hareketler şeklinde uygulanıp zamanla yüksek hızlarda 

gerçekleştirilen daha üst seviyeli hareketlere doğru ilerlenir (161-163). 

Propriyosepsiyonun dinamik ve refleks yönlerini geliştiren kinetik zincir 

egzersizleri de proprioceptif sistemi uyarmak için egzersiz programlarına dahil 

edilmektedir. Günlük ve sportif aktiviteler sırasında kapalı kinetik zincir aktiviteleri 

sergilenmektedir.  Bu egzersizlere dairesel koşma, sekiz çizme, ayaklar kalmadan 

sıçrama, squat hareket kombinasyonları, laterel eğilme ve çapraz yürümeler örnek 

olarak verilebilir. İlerleyen aşamalarda proprioseptif sistemin gelişmesi için bu 

egzersizlere, aşamalı ve çok yönlü uygulanan dirençler eklenebilir (161, 163).  

Eklemlere yük bindirecek şekilde ayarlanan egzersizler, önce sert bir zeminde 

zamanla yumuşak zeminde daha sonraları ise hareketli bir destek tabanı üzerinde, 

gittikçe zorlayıcı önce çift ekstremite üzerinde ve sonraları tek ekstremite üzerinde, 

eklemlerdeki dengeyi bozacak şekilde olmalıdır (164, 165).  

Farklı markaların propriyoseptif sistemi geliştirebilecek karmaşık bilgisayarlı 

ekipmanları olmasına rağmen, çift/tek ekstremite üzerinde yapılan ve farklı yüzeylerde 

gözler açık/kapalı uygulanan basit egzersizlerle de olumlu sonuçlar almak mümkündür. 

Gelişmiş teknolojik cihazlar da propriyoseptif sistemi geliştirmek için oluşturulan 

egzersiz reçetesine eklenebilir.  Egzersizler, yavaşça ve temkinli yapılan bilinçli tekrarlı 
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hareket serilerini içerdiği gibi, bilinçaltı refleks kas kontraksiyonlarını başlatmak için 

aniden, dışarıdan uygulanan pertürbasyonları da içermelidir (157). Propriyosepsiyonun 

statik ve dinamik bileşeni birlikte çalıştırılarak sporcunun, sportif aktivite sırasında 

aldığı her pozisyonda dengesini sürdürmesi ve vücut stabilitesini koruma yeteneği 

geliştirilir (166). 

Sporcularda bantlama, ortezleme, kompresyon, ayakkabı tabanlıkları gibi sık 

kullanılan pasif uygulamaların propriyosepsiyonun üzerine etkilerini araştırılmış fakat 

propriyosepsiyonun gelişmesinde etkili olmadıkları bulunmuştur (167-171). Eklem 

çevresine uygulanan ve eklemlerde hareket kısıtlılığı oluşturan elastik uygulamalardan 

proprioseptif sistemin gelişemeyeceği vurgulanmaktadır (172). 

  



25 
 

3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Bireyler  

Bu çalışma elit ve amatör futbolcularda proprioseptif egzersizlerin fiziksel 

uygunluk üzerine etkilerinin incelenmesi amacıyla, Mayıs 2016- Şubat 2017 tarihleri 

arasında Yeni Malatya Spor Orduzu Spor Tesislerinde ve Yeşiltepe Belediyesi Spor 

Tesislerinde yapıldı. Çalışma deneysel araştırma modeli ile tasarlandı, randomizasyona 

gidilmeden bütün evrene ulaşılmaya çalışıldı. 

Araştırmanın yapılabilmesi için İnönü Üniversitesi Malatya Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu tarafından 2016/177 numarası ile izlenen çalışmamız, 04.05.2016 tarihinde 

değerlendirilmiş olup, tıbbi etik açıdan uygun bulundu (EK 1). Araştırmaya katılan 

futbolcu bireyler araştırmanın amacı, süresi ve kapsamı hakkında bilgilendirilmiş olup, 

araştırmaya katılımın gönüllü olduğu açıklanarak katılımcılardan yazılı onam alındı (EK 

2). 

Yapılan power analizinde α=0.05 ve 1-β (güç) = 0.80 ile tedavi öncesi (5.02 ± 

0.11) ve tedavi sonrası (4.93 ±0.11) 40 metre sprint testinde unstabil ortamda denge 

değerlendirmesi arasındaki farkın 0.09 birim olduğu varsayıldığında her bir grupta en az 

24 denek alınması gerektiği hesaplandı. Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında 

NCSS PASS 13 programı kullanıldı (173). Araştırmaya dahil edilme kriterlerini 

sağlayan toplam 41 birey alındı. 

Araştırmanın evrenini Yeni Malatya Spor ve Malatya Bayan Futbol 

Kulübündeki, 15-29 yaş aralığında sporcular oluşturdu. Araştırmaya katılmayı kabul 

eden ve dahil edilme kriterlerini sağlayan sporcular ilgili evrenden olasılıksız 

rastlantısal örnekleme yöntemi ile randomizasyona gidilmeden seçildi. 

Araştırmaya Alınma Kriterleri: 

• 15-29 yaş arası  

• Sporcu lisansı olan 

• Eğitim programına uyum sağlayabilecek 

• Gönüllü olarak çalışmaya dahil olmak isteyen 
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• Kendilerinden aydınlatılmış onam alınan bireyler  

Araştırmaya Alınmama Kriterleri: 

• Sistemik rahatsızlığı olan 

• En az 6 ay öncesine kadar sakatlık geçirmiş olan 

• Çalışmada uygulayacağımız egzersizleri reddeden   

• Herhangi bir cerrahi geçirmiş olan  

3.2. Yöntem 

Çalışmaya katılan tüm futbolcuların ilk değerlendirmeleri, uygulanacak olan 

proprioseptif egzersizler öncesi fizyoterapist tarafından yapıldı. Sporculara yapılan ilk 

değerlendirmeyi takiben, proprioseptif egzersizler haftada 3 gün, 2 set, 6 hafta 

fizyoterapist kontrolünde grup eğitimi şeklinde uygulandı. Kalan günlerde 

futbolculardan bu egzersizleri her antrenman öncesinde yapması istenildi. 6. haftanın 

sonunda tüm sporcular aynı fizyoterapist tarafından tekrar değerlendirilerek son 

değerlendirme verileri elde edildi. 

3.2.1. Değerlendirme  

3.2.1.1. Sporcuların Demografik Özellikleri 

Sporcuların postür analizleri, yaşları (163), boy uzunlukları (cm), vücut 

ağırlıkları (kg) kaydedildi. Egzersizler öncesi sporcuların özgeçmiş, soygeçmiş 

özellikleri, kaç yıldır futbol oynadığı, dominant tarafı, hangi mevkide oynadığı, 

herhangi bir sağlık problemi olup olmadığı sorgulandı.  

3.2.1.2. Hızın Değerlendirilmesi 

Sporcuların hız performansları 30 metre kısa koşu testi ile değerlendirildi. Her 

sporcu testi iki kez tekrarlayıp en iyi sonuç değerlendirmeye alındı. İki değerlendirme 

arasında 2 dakikalık dinlenme periyodu uygulandı. Başlangıç çizgisinde ve 30 m’lik 

mesafede 1’er adet olmak üzere saniyenin yüzde birini kaydedebilen Tagheuer HL-232 

marka fotoselli elektronik kronometre sistemi yerleştirildi. Fotoselde çıkan verilerin 

direkt olarak bilgisayar ortamında bize ulaşması için Tagheuer CP-540 marka cihaz 

kullanıldı. Sporcular başlangıç çizgisinde ayakta dururken çıkış yapmaları ve en yüksek 

hızda, maksimal güçlerini kullanarak kendi istekleri ile çıkış yapıp mesafeyi 
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tamamlamaları istendi. Sonuçlar saniye cinsinden tespit edilerek kaydedildi. Ölçümler 

çim sahada gerçekleştirildi (174). 

3.2.1.3. Enduransın Değerlendirilmesi 

3.2.1.3.1. Aerobik Enduransın Değerlendirilmesi 

Futbolcuların kardiyovasküler enduransını test etmek için 600 yards run or walk 

testi kullanıldı (175). 600 yards (548.64 metre) mesafede iki koni ile çim sahada parkur 

oluşturuldu. Oluşturulan parkur futbolculara anlatıldı. Belirlenen mesafede futbolcunun 

başlangıç noktasından çıkışıyla birlikte kronometre başlatıldı ve mesafe 

tamamlandığında kronometre durduruldu. Parkurun tamamlanmasıyla elde edilen süre 

saniye cinsinden kayıt edildi. 

3.2.1.3.2. Kassal Enduransın Değerlendirilmesi  

Futbolcuların kassal enduransını değerlendirmek için iki ayrı test kullanıldı. 

Futbolcuların abdominal bölge kas enduransını değerlendirmek için 30 saniye mekik 

testi kullanıldı. 30 saniye mekik testinde, futbolcuların sırtüstü pozisyonda kalça ve 

dizleri 90°, ayak tabanları yere temas edecek şekilde sırtüstü yatmaları istendi. Testle 

ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra futbolculardan olduğu pozisyonu bozmadan 30 

saniye boyunca skapulanın alt açısı kalacak şekilde mekik yapmaları istendi. 

Futbolcuların 30 saniye boyunca yaptıkları maksimum mekik sayıları, ikinci bir deneme 

yapılmaksızın kaydedildi (176). 

Futbolcuların üst ekstremite kas endurasnını değerlendirmek için modifiye push-

up testi uygulanıldı (3). Futcolcular yüzükoyun dizler ekstansiyonda, kolları dirsek 

fleksiyon ve ekstansiyona izin verecek şekilde pozisyonlandı. Testle ilgili gerekli 

bilgiler verildikten sonra futbolculardan olduğu pozisyonda 40 saniye boyunca push-up 

yapmaları istendi. 40 saniye boyunca futbolcuların yaptıkları maksimim push-up 

sayıları, ikinci bir deneme yapılmaksızın kaydedildi.  

3.2.1.4. Çevikliğin Değerlendirilmesi 

Futbolcuların çeviklik yetenekleri İllinois Agility Testi ile belirlendi. Eni 5m, 

boyu 10m ve orta bölümünde 3.3m aralıklarla düz bir hat üzerine dizilmiş üç koniden 

oluşan test parkuru hazırlandı. Test, her 10m’de bir 180 º dönüşler içeren 40m’si düz, 

20m’si koniler arasında slalom koşusu yapılacak şekilden oluşturuldu. Testin yapılacağı 
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parkuru hazırlandıktan sonra başlangıç ve bitiminde elektronik kronometre sistemi 

kullanabilen, testi ölçecek kişiler yer aldı (177). Testte başlamadan önce futbolculara 

oluşturulan parkur tanıtıldı ve testle ilgili gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra testi 

deneme amaçlı düşük tempoda, sporculara sadece 1 deneme yapmalarına olanak 

tanındı. Futbolcular test yapılacak parkurun start noktasından çıkış yapmaları ve 

parkuru anlatıldığı gibi tamamlamaları istendi. Test parkurunu bitirdikleri zaman saniye 

cinsinden kayıt edildi.  

3.2.1.5. Dengenin Değerlendirilmesi 

Futbolcuların denge performansını değerlendirmek için Korebalance Bilgisayarlı 

Denge Cihazı kullanıldı. Korebalance Bilgisayarlı Denge Cihazı (Şekil 3.1) ile statik ve 

dinamik dengenin ayrı ayrı ölçümü yapıldı. Futbolcuların dinamik dengesi sağ ayak 

üzerinde gözler açık eller on, sol ayak üzerinde gözler açık eller on, çift ayak üzerinde 

gözler açık eller on ve off, şeklinde değerlendirildi. Futbolcuların statik dengesi sağ 

ayak üzerinde gözler açık/kapalı eller on, sol ayak üzerinde gözler açık/kapalı eller on, 

çift ayak üzerinde gözler açık/kapalı eller on, çift ayak üzerinde gözler açık eller off 

olacak şeklinde değerlendirildi. Korebalance Bilgisayarlı Denge Cihazı; süre 30 saniye, 

çember büyüklüğü medium, top hızı yavaş ve kalibrasyon ayarı 5. seviyede olacak 

şekilde ayarlandı. Futbolculara cihazda bir deneme hakkı verildi. Denemeyi yapan 

futbolcular toplamda 11 değerlendirmeye alındı ve cihazda çıkan skor kaydedildi. 

 

Şekil 3.1. Korebalance Denge Cihazı 
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3.3. Futbolculara Uygulanan Proprioseptif Egzersiz Programı 

Elit ve amatör futbolcularda proprioseptif egzersizlerin fiziksel uygunluk üzerine 

etkilerinin incelenmesi amacıyla yaptığımız bu çalışmada; proprioseptif egzersizler 

futbolcuların spor tesislerinde antrenmanlardan önce uyguladı. Performansla ilgili 

fiziksel uygunluk ön testlerinden sonra, litaretür taraması (85) yapılarak oluşturulan 

egzersizler hakkında futbolculara gerekli bilgiler verildi. 

Uygulanan egzersizler; antrenmanlardan önce 3-5 dk ısınma periyodu sonrası, 6 

hafta, haftada 3 gün, 2 set ve ilk haftalarda 15 tekrarlı ve son haftalara doğru 30 tekrarlı 

olacak şeklinde fizyoterapistler tarafından uygulandı. Her futbolcu için bu uygulamalar, 

3-5 dk ısınma periyodu, 15-20 dk süren proprioseptif egzersizler ve her set arası 15-20 

sn dinlenme periyodu ile uygulamalar toplamda yaklaşık 20-25 dk sürdü.  

Uygulanan egzersizler trambolin (Şekil 3.2a), ayak bileği diskleri (Şekil 3.2b), 

wobble boards (Şekil 3.2c) ve mini shuttle (Şekil 3.2d) kullanılarak uygulandı. 

        

Şekil 3.2a                     Şekil 3.2b                        Şekil 3.2c                  Şekil 3.2d  

Şekil 3.2. Egzersizlerde kullanılan aletler 

Eklemlerdeki yüklenmeleri arttırmak için, egzersizlerin zorluk derecesi 1. ve 2. 

haftadan sonra artacak şekilde oluşturulmaya çalışıldı. Egzersizler diz, kalça ve ayak 

bileğinde belirli eklem açılarında yapılarak, karşıdan atılan topun yönü değiştirilerek ve 

aynı sürede egzersiz tekrarını arttırarak zorlaştırılmaya çalışıldı.            
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Uygulanan Egzersizler 

Egzersiz 1: Trambolin üzerinde zıplayıp düşerken tek ayak (sağ/sol)  trambolin 

üzerinde sabit durma (Şekil 3.3a ve Şekil 3.3b) 

 

           Şekil 3.3a                           Şekil 3.3b 

Şekil 3.3a. Trambolin üzerinde zıplayıp düşerken tek ayak (sağ)  trambolin üzerinde 

sabit durma 

Şekil 3.3b. Trambolin üzerinde zıplayıp düşerken tek ayak (24)  trambolin üzerinde 

sabit durma 
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Egzersiz 2: Trambolin üzerinde zıplayıp karşıdan atılan topa kafa vurup 

düşerken çift ayak, trambolin üzerinde sabit durma (Şekil 3.4) 

 

  

Şekil 3.4. Trambolin üzerinde zıplayıp karşıdan atılan topa kafa vurup düşerken çift 

ayak, trambolin üzerinde sabit durma 
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Egzersiz 3: Her iki ayak altında birer disk olacak şekilde, diskler üzerinde sabit 

dururken karşıdan atılan topa vurup tekrar disk üzerinde sabit durma (Şekil 3.5)  

 

  

Şekil 3.5. Her iki ayak altında birer disk olacak şekilde, diskler üzerinde sabit dururken 

karşıdan atılan topa vurup tekrar disk üzerinde sabit durma 
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Egzersiz 4: Tek ayak (sağ/sol) bir disk üzerinde, diz tam ekstansiyonda sabit 

dururken boştaki ayak ile karşıdan atılan topa vurma (Şekil 3.6) 

 

 

Şekil 3.6. Tek ayak (sağ/sol), bir disk üzerinde, diz tam ekstansiyonda sabit dururken 

boştaki ayak ile karşıdan atılan topa vurma 
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Egzersiz 5: Tek ayak (sağ/sol), bir disk üzerinde, diz 120 °, 135 °, 150 ° 

fleksiyonda iken boştaki ayakla karşıdan atılan topa vurma (Şekil 3.7) 

 

  

Şekil 3.7. Tek ayak (sağ/sol), bir disk üzerinde, diz 120°, 135°, 150° fleksiyonda iken 

boştaki ayakla karşıdan atılan topa vurma 
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Egzersiz 6: Wobble board çift ayak, dizler tam ekstansiyonda iken karşıdan 

atılan topa kafa vurup dengeyi koruma (Şekil 3.8) 

 

 

Şekil 3.8. Wobble board çift ayak, dizler tam ekstansiyonda iken karşıdan atılan topa 

kafa vurup dengeyi koruma 
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Egzersiz 7: Wobble board çift ayak, dizler 120°, 135°, 150° fleksiyonda iken 

karşıdan atılan topa kafa vurup dengeyi koruma (Şekil 3.9a) 

Egzersiz 8: Wobble board çift ayak, dizler 120°, 135°, 150° fleksiyonda iken 

farklı yönlerden atılan topa kafa vurup dengeyi koruma (Şekil 3.9b) 

 

  

 

 

 

Şekil 3.9a                                                      Şekil 3.9b 

 

Şekil 3.9a. Wobble board çift ayak, dizler 120 °, 135 °, 150 ° fleksiyonda iken karşıdan 

atılan topa kafa vurup dengeyi koruma 

Şekil 3.9b. Wobble board çift ayak, dizler 120°, 135°, 150° fleksiyonda iken farklı 

yönlerden atılan topa kafa vurup dengeyi koruma 
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Egzersiz 9: Bir ayak (sağ/sol) mini shuttle üzerinde diğer ayak diskte iken 

karşıdan atılan topu eller ile tutup tekrar karşıya atarken dengeyi sürdürme 

(Şekil 3.10a) 

Egzersiz 10: Bir ayak (sağ/sol) mini shuttle üzerinde diğer ayak diskte iken 

farklı yönlerden atılan topu eller ile tutup tekrar karşıya atarken dengeyi 

sürdürme (Şekil 3.10b) 

 

  

Şekil 3.10a                                              Şekil 3.10b 

 

Şekil 3.10a. Bir ayak (sağ/sol) mini shuttle üzerinde diğer ayak diskte iken karşıdan 

atılan topu eller ile tutup tekrar karşıya atarken dengeyi sürdürme 

 

Şekil 3.10b. Bir ayak (sağ/sol) mini shuttle üzerinde diğer ayak diskte iken farklı 

yönlerden atılan topu eller ile tutup tekrar karşıya atarken dengeyi sürdürme 
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1. ve 2. Hafta Egzersizleri  

Hafta 

 

Egzersiz Türü 

 

Egzersiz 

Tekrarı 

 

Set Sayısı 

 

1
. 

 H
af

ta
 

Isınma -------- --------- 

Trambolin üzerinde zıplayıp karşıdan atılan topa kafa vurup 

düşerken çift ayak, trambolin üzerinde sabit durma 
15 2 

Her iki ayak altında birer disk olacak şekilde, diskler üzerinde 

sabit dururken karşıdan atılan topa vurup tekrar disk üzerinde 

sabit durma 

15 2 

Tek ayak (sağ/sol), bir disk üzerinde, diz tam ekstansiyonda 

sabit dururken boştaki ayakla karşıdan atılan topa vurma 
15 2 

Wobble board çift ayak, dizler tam ekstansiyonda iken karşıdan 

atılan topa kafa vurup dengeyi koruma 
15 2 

Bir ayak (sağ/sol) mini shuttle üzerinde diğer ayak diskte iken 

karşıdan atılan topu eller ile tutup tekrar karşıya atarken 

dengeyi sürdürme 

15 2 

2
. 

H
af

ta
 

Isınma -------- --------- 

Trambolin üzerinde zıplayıp karşıdan atılan topa kafa vurup 

düşerken çift ayak, trambolin üzerinde sabit durma 
15 2 

Her iki ayak altında birer disk olacak şekilde, diskler üzerinde 

sabit dururken karşıdan atılan topa vurup tekrar disk üzerinde 

sabit durma 

15 2 

Tek ayak (sağ/sol), bir disk üzerinde, diz tam ekstansiyonda 

sabit dururken boştaki ayakla karşıdan atılan topa vurma 
15 2 

Wobble board çift ayak, dizler tam ekstansiyonda iken karşıdan 

atılan topa kafa vurup dengeyi koruma 
15 2 

Bir ayak (sağ/sol) mini shuttle üzerinde diğer ayak diskte iken 

karşıdan atılan topu eller ile tutup tekrar karşıya atarken 

dengeyi sürdürme 

15 2 

 

3. Hafta Egzersizleri  

Hafta 

 

Egzersiz Türü 

 

Egzersiz 

Tekrarı 

 

Set Sayısı 

 

3
. 

H
af

ta
 

Isınma 

 
-------- --------- 

Trambolin üzerinde zıplayıp düşerken tek ayak (sağ/sol), 

trambolin üzerinde sabit durma 
15 2 

Trambolin üzerinde zıplayıp karşıdan atılan topa kafa vurup 

düşerken çift ayak, trambolin üzerinde sabit durma 
15 2 

Her iki ayak altında birer disk olacak şekilde, diskler üzerinde 

sabit dururken karşıdan atılan topa vurup tekrar disk üzerinde 

sabit durma 

15 2 

Tek ayak (sağ/sol), bir disk üzerinde, diz tam ekstansiyonda 

sabit dururken boştaki ayakla karşıdan atılan topa vurma 
15 2 

Wobble board çift ayak, dizler tam ekstansiyonda iken karşıdan 

atılan topa kafa vurup dengeyi koruma 
15 2 

Bir ayak (sağ/sol) mini shuttle üzerinde diğer ayak diskte iken 

karşıdan atılan topu eller ile tutup tekrar karşıya atarken 

dengeyi sürdürme 

15 2 
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4. 5. ve 6. Hafta Egzersizleri 

Hafta 

 

Egzersiz Türü 

 

Egzersiz 

Tekrarı 

 

Set Sayısı 

 

4
. 

H
af

ta
 

Isınma -------- --------- 

Trambolin üzerinde zıplayıp düşerken tek ayak (sağ/sol), 

trambolin üzerinde sabit durma 
20 2 

Tek ayak (sağ/sol), bir disk üzerinde, diz 120 °, 135 °, 150 ° 

fleksiyonda iken boştaki ayakla karşıdan atılan topa vurma 
20 2 

Wobble board çift ayak, dizler 120 °, 135 °, 150 ° fleksiyonda 

iken karşıdan atılan topa kafa vurup dengeyi koruma 
20 2 

Wobble board çift ayak, dizler 120 °, 135 °, 150 ° fleksiyonda 

iken farklı yönlerden atılan topa kafa vurup dengeyi koruma 
20 2 

Bir ayak (sağ/sol) mini shuttle üzerinde diğer ayak diskte iken 

farklı yönlerden atılan topu eller ile tutup tekrar karşıya atarken 

dengeyi sürdürme 

20 2 

5
. 

H
af

ta
 

Isınma -------- --------- 

Trambolin üzerinde zıplayıp düşerken tek ayak (sağ/sol), 

trambolin üzerinde sabit durma 
25 2 

Tek ayak(sağ/sol), bir disk üzerinde, diz 120 °, 135 °, 150 ° 

fleksiyonda iken boştaki ayakla karşıdan atılan topa vurma 
25 2 

Wobble board çift ayak, dizler 120 °, 135 °, 150 ° fleksiyonda 

iken karşıdan atılan topa kafa vurup dengeyi koruma 
25 2 

Wobble board çift ayak, dizler 120 °, 135 °, 150 ° fleksiyonda 

iken farklı yönlerden atılan topa kafa vurup dengeyi koruma 
25 2 

Bir ayak(sağ/sol) mini shuttle üzerinde diğer ayak diskte iken 

farklı yönlerden atılan topu eller ile tutup tekrar karşıya atarken 

dengeyi sürdürme 

25 2 

6
. 
h

af
ta

 

Isınma -------- --------- 

Trambolin üzerinde zıplayıp düşerken tek ayak (sağ/sol), 

trambolin üzerinde sabit durma 
30 2 

Tek ayak (sağ/sol), bir disk üzerinde, diz 120 °, 135 °, 150 ° 

fleksiyonda iken boştaki ayakla karşıdan atılan topa vurma 
30 2 

Wobble board çift ayak, dizler 120 °, 135 °, 150 ° fleksiyonda 

iken karşıdan atılan topa kafa vurup dengeyi koruma 
30 2 

Wobble board çift ayak, dizler 120 °, 135 °, 150 ° fleksiyonda 

iken farklı yönlerden atılan topa kafa vurup dengeyi koruma 
30 2 

Bir ayak (sağ/sol) mini shuttle üzerinde diğer ayak diskte iken 

farklı yönlerden atılan topu eller ile tutup tekrar karşıya atarken 

dengeyi sürdürme 

30 2 
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3.4. İstatistiksel Analiz 

Araştırma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 

22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” aracılığıyla bilgisayar ortamına yüklendi ve 

değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma ve birey sayısı, yüzde 

olarak sunuldu. Kategorik değişkenlerin değerlendirmesinde Fisher’ın Kesin Testi 

uygulandı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık 

grafikleri) ve analitik yöntemler (Shapiro-Wilk Testi) kullanılarak incelendi. İki 

bağımsız grup arasındaki istatistiksel anlamlılıklarda normal dağılıma uyduğu saptanan 

değişkenler için bağımsız gruplar T testi, normal dağılıma uymayan değişkenlerde 

Mann-Whitney U testi istatistiksel yöntem olarak kullanıldı. Egzersiz programı öncesi 

ve sonrası değerlerin iki bağımlı grupta karşılaştırılmasında normal dağılan değişkenler 

için eşleştirilmiş T testi uygulandı. Tüm istatistiklerde p anlamlılık değeri 0,05 olarak 

alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Tanımlayıcı Bulgular  

Proprioseptif egzersizlerin elit ve amatör futbolcularda fiziksel uygunluk üzerine 

etkilerini incelemek amacıyla planlanan araştırma kapsamında toplam 41 futbol 

oyuncusu (20 elit ve 21 amatör futbolcu) incelendi. İncelenen tüm sporcuların yaş 

ortalaması 18.51±3.47 (min:14-maks:27) yıl olup %52.2’si (n=21) kadın, %48.8’i 

(n=20) erkekti. Futbolcuların boy uzunlukları ve vücut ağırlıkları ölçülerek vücut kitle 

indeksleri (VKİ) hesaplandı. Buna göre incelenen 41 futbolcunun VKİ ortalaması 

21.14±2.09 (min:17.19-maks:25.00) kg/m2’ydi.  

Araştırmaya dahil edilen futbolculardan elit ve amatör olanlar iki ayrı çalışma 

grubunu oluşturdu ve her iki gruba da 6 hafta boyunca proprioseptif egzersizler 

uygulandı.  

Tüm futbolcuların demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.1’de gösterildi. 

Elit ve amatör futbolcu gruplarının dominant tarafları ve oynadıkları mevkiler arasında 

istatistiksel anlamlı fark bulunmazken (p>0.05); yaş, kilo, boy, vücut kitle indeksi ve 

futbol oynama süresi değerlerinin elit futbolcularda daha fazla olduğu tespit edildi 

(p<0.05) (Tablo 4.1).  

Tablo 4.1. Futbolcuların demografik özelliklerinin karşılaştırılması 

 Elit  

Futbolcular  

(n=20) 

Amatör 

Futbolcular  

(n=21) 

Tüm 

Futbolcular 

(n=41) 

p 

Yaş (163) 20.55±3,59 16.57±1.93 18.51±3.47 0.000a 

Boy (cm) 180.40±5.84 163.23±6.32 171,60±10.56 0.000a 

Kilo (kg) 73.15±6.80 53.09±6.33 62.87±12.04 0.000a 

VKİ (kg/m2)   22.45±1.46 19.90±1.85 21.14±2.09 0.000a 

Futbol oynama süresi 8.22±4.20 4.95±2.41 6.54±3.74 0.004a 

Dominant 

taraf 

Sağ  15 (%75) 19 (%90,5) 34 (%82.9) 0.238b 

Sol  5 (%25) 2 (%9.5) 7 (%17.1) 

Mevki  

Kaleci  2 (%10.0) 2 (%9.5) 4 (9.8) 

0.574b Defans  8 (%40.0) 12 (%57.2) 20 (%48.7) 

Orta saha 5 (%25.0) 2 (%9.5) 7 (%17.1) 

Forvet  5 (%25.0) 5 (%23.8) 10 (%24.4) 
a: Bağımsız gruplar t testi 

b: Fisher’ın kesin testi 
*p<0.05, **p<0.001 
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4.2. Hız, Endurans ve Çeviklik Değerlendirilmesi 

Gruplar arasında, her bir grubun kendi içerisinde ve tüm futbolcularda egzersiz 

programı öncesi ve sonrası Hız, Endurans (Kardiovasküler ve Kassal Endurans), 

Çeviklik testleri ölçüm sonuçları Tablo 4.2’de gösterildi. Egzersiz programı öncesi ve 

egzersiz programı sonrasında hız testi ölçümlerinde gruplar arasında fark bulunmazken 

(p>0.05), aerobik endurans, çeviklik testi ve kassal endurans testi sonuçları arasında 

istatistiksel anlamlı fark vardı (p<0.05). Amatör futbolculara göre elit futbolcularda, 

hem egzersiz programı öncesinde hem egzersiz programı sonrasında aerobik endurans 

ve çeviklik testi sonuçları daha düşük, kassal endurans testi sonuçları ise daha yüksek 

olarak ölçüldü (p<0.05).   

Elit ve amatör futbolcuların grup içi egzersiz programı öncesi ve sonrası test 

sonuçları incelendiğinde, elit futbolcularda aerobik endurans testi ve çeviklik testi 

sonuçlarının egzersiz programı sonrasında istatistiksel olarak azaldığı (p<0.05), amatör 

futbolcularda sadece aerobik endurans ve hız testleri sonuçlarının egzersiz programı 

sonrasında anlamlı olarak daha az olduğu tespit edildi (p<0.05). Elit ve amatör 

futbolcuların diğer test sonuçlarında egzersiz programı öncesi ve sonrası arasında 

istatistiksel anlamlı farkın olmadığı görüldü (p>0.05). 

Tüm futbolcuların egzersiz programı öncesi ve sonrası test sonuçları istatistiksel 

olarak incelendiğinde ise çeviklik testi ve aerobik endurans testi sonuçlarında anlamlı 

farkın olduğu tespit edildi (p<0.05). Çeviklik testi ve aerobik endurans testi sonuçları 

egzersiz programı sonrasında anlamlı olarak daha düşük olduğu tespit edildi (p<0.05) 

(Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Gruplar arasında, her bir grubun kendi içerisinde ve tüm futbolcularda 

egzersiz programı öncesi ve sonrası hız, aerobik endurans, kassal endurans 

ve çeviklik test sonuçları 

 Elit 

Futbolcular  

(n=20) 

X±SS 

Amatör 

Futbolcular  

(n=21) 

X±SS 

Tüm 

Futbolcular 

(n=41) 

X±SS 

 

Pa 

30m Hız testi 

Egzersiz 

programı 

öncesi 

4.03±0.20 4.12±0.20 4.08±0.20 0.204 

Egzersiz 

programı 

sonrası 

4.03±0.19 4.07±0.20 4.05±0.19 0.565 

Pb 0.895 0.016 0.077  

Aerobik endurans 

testi 

Egzersiz 

programı 

öncesi 

108.92±2.28 112.41±4.71 110.71±4.08 0.005 

Egzersiz 

programı 

sonrası 

108.36±2.44 111.84±4.43 110.14±3.96  0.004 

Pb 0.008 0.055 0.002  

Kassal 

endurans 

testi 

30 

saniye 

mekik 

testi 

Egzersiz 

programı 

öncesi 

28.55±2.03 24.38±3.08 26.41±3.34 0.000 

Egzersiz 

programı 

sonrası 

28.30±2.47 24.28±3.01 26.24±3.40 0.000 

Pb 0.309 0.766 0.392  

Modifi

ye 

push-

up testi 

Egzersiz 

programı 

öncesi 

21.75±2.31 16.23±2.09 18.92±3.53 0.000 

Egzersiz 

programı 

sonrası 

21.65±2.49 16.61±2.39 19.07±3.50 0.000 

Pb 0.629 0.329 0.509  

İlinois çeviklik testi 

Egzersiz 

programı 

öncesi 

16.88±0.97 17.97±1.17 17.44±1.20 0.003 

Egzersiz 

programı 

sonrası 

16.61±0.95 17.81±0.99 17.22±1.13 0.000 

Pb 0.029 0.201 0.014  

 
a: bağımsız gruplar t testi 

b: eşleştirilmiş t testi  
*p<0.05, **p<0.001 

Grupların egzersiz programı öncesi ve sonrası hız testi, aerobik endurans testi, 

çeviklik testi ve kassal endurans testi sonuçlarının farkları hesaplandı ve Tablo 4.3’de 

verildi.  İncelenen bütün parametlerde egzersiz programı öncesi ve sonrası sonuçlar 

arasındaki değişim miktarı her iki grupta da benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.3. Gruplar arasında egzersiz programı öncesi ve sonrası hız, aerobik endurans, 

çeviklik ve kassal endurans test sonuçlarının farklarının karşılaştırılması. 

 Elit Futbolcular  

(n=20) 

Median (%25;%75) 

Amatör Futbolcular  

(n=21) 

Median (%25;%75) 

 

Pa 

Hız Testi  -0.00 (-0.05;0.06) 0.06 (-0.02;0.10) 0.108 

Aerobik endurans testi 0.91 (0.07;1.10) 0.69 (-0.73;1.29) 0.865 

Kassal endurans testi 

30 saniye 

mekik testi 

0.50 (-1.00;1.00) 0.00 (-1.00;1.00) 0.724 

Modifiye 

push-up testi 

0.00 (-1.00;1.00) -1.00 (-1.50;1.00) 0.276 

İlinois çeviklik testi  0.29 (-0.02;0.57) 0.22 (-0.05;0.47) 0.498 

a: mann whitney u testi     *p<0.05, **p<0.001 

4.3. Denge Değerlendirilmesi 

Gruplar arasında, her bir grubun kendi içerisinde ve tüm futbolcularda egzersiz 

programı öncesi ve sonrası statik ve dinamik denge değerlendirmelerinin sonuçları 

Tablo 4.4’de gösterildi. Egzersiz programı öncesinde gruplar arasında, bütün dinamik 

ölçümlerde ve sağ ayak gözler kapalı, sol ayak gözler kapalı, iki ayak gözler kapalı, iki 

ayak gözler açık eller serbest statik ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptandı (p<0.05), diğer ölçümlerde ise anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Egzersiz 

programı öncesi anlamlı fark tespit edilen statik ölçümlerde elit futbolcuların test 

sonuçlarının amatör futbolcuların test sonuçlarından anlamlı olarak daha yüksek olduğu, 

dinamik ölçümlerde ise elit futbolcuların test sonuçlarının amatör futbolculardan 

anlamlı olarak daha düşük olduğu tespit edildi (p<0.05). Egzersiz programı sonrasında 

ise gruplar arasında, sol ayak eller tutulu ve iki ayak eller tutulu dinamik ölçümlerinde 

ve sol ayak gözler kapalı, iki ayak gözler kapalı, iki ayak gözler açık eller serbest statik 

ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken (p<0.05), diğer ölçümlerde 

anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Egzersiz programı sonrasında anlamlı fark tespit 

edilen dinamik ölçümlerde elit futbolcuların test sonuçlarının amatör futbolculardan 

anlamlı olarak daha düşük olduğu (p<0.05), statik ölçümlerde ise elit futbolcuların test 

sonuçlarının amatör futbolculardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu görüldü 

(p<0.05). 

Elit ve amatör futbolcuların grup içi egzersiz programı öncesi ve sonrası test 

sonuçları incelendiğinde, elit futbolcularda; iki ayak eller tutulu, iki ayak eller serbest 

dinamik ölçümlerinin ve sol ayak gözler açık, iki ayak gözler açık, sağ ayak gözler 

kapalı, sol ayak gözler kapalı, iki ayak gözler kapalı, iki ayak gözler açık eller serbest 
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statik ölçümlerinin egzersiz programı sonrasında egzersiz programı öncesine göre 

istatistiksel anlamlı olarak daha düşük olduğu bulundu (p<0.05), diğer test sonuçlarında 

anlamlı farka rastlanmadı (p>0.05). Amatör futbolcularda ise bütün test sonuçlarında 

istatistiksel anlamlı fark görüldü (p<0.05). Amatör futbolcuların bütün test sonuçlarının 

egzersiz programı sonrasında egzersiz programı öncesine göre istatistiksel anlamlı 

olarak daha düşük olduğu tespit edildi (p<0.05). 

Tüm futbolcuların egzersiz programı öncesi ve sonrası test sonuçları istatistiksel 

olarak incelendiğinde ise sadece sağ eller tutulu dinamik testi sonuçlarında anlamlı 

farkın olmadığı (p>0.05), diğer bütün testlerde egzersiz programı öncesi ve egzersiz 

programı sonrası sonuçlar arasında anlamlı farkın olduğu belirlendi (p<0.05). Tüm 

futbolcuların incelenmesi sonucunda anlamlı bulunan bütün denge testi sonuçlarının 

egzersiz programı sonrasında egzersiz programı öncesine göre daha düşük olduğu 

bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4. Gruplar arasında, her bir grubun kendi içerisinde ve tüm futbolcularda 

egzersiz programı öncesi ve sonrası denge testi sonuçları. 

 
Elit Futbolcular 

(n=20) 

X±SS 

Amatör 

Futbolcular 

(n=21) 

X±SS 

Tüm 

Futbolcular 

(n=41) 

X±SS 

 

Pa 

D
İN

A
M

İK
 D

E
N

G
E

 T
E

S
T

İ S
ağ

 e
ll

er
 

tu
tu

lu
 Egzersiz programı öncesi 3274.05±777.76 3833.42±721.58 3560.56±792.34 0.022* 

Egzersiz programı 

sonrası 
3285.00±800.18 3377.38±729.80 3332.31±756.72 0.701 

Pb 0.959 0.001 0.069  

S
o

l 
el

le
r 

tu
tu

lu
 Egzersiz programı öncesi 1113.20±755.85 3762.80±538.60 3445.92±724.21 0.003* 

Egzersiz programı 

sonrası 
2902.65±999.30 3501.14±346.77 3209.19±845.90 0.022* 

Pb 0.190 0.001 0.007  

İk
i 

ay
ak

 

el
le

r 

tu
tu

lu
 Egzersiz programı öncesi 1084.85±634.52 1616.28±641.66 1357.04±685.15 0.011* 

Egzersiz programı 

sonrası 
667.85±383.84 1286.04±484.05 984.48±533.86 0.000** 

Pb 0.012 0.000 0.000  

İk
i 

ay
ak

 

el
le

r 

se
rb

es
t Egzersiz programı öncesi 1842.40±516.15 2132.76±411.20 1991.12±482.37 0.053 

Egzersiz programı 

sonrası 
1438.65±521.94 1593.61±441.81 1518.02±482.85 0.310 

Pb 0.008 0.000 0.000  

S
T

A
T

İK
 D

E
N

G
E

 T
E

S
T

İ 

S
ağ

 a
y

ak
 

g
ö

zl
er

 a
çı

k
 Egzersiz programı öncesi 154.25±120.48 144.42±46.67 149.21±89.49 0.730 

Egzersiz programı 

sonrası 
106.30±32.06 98.33±37.34 102.21±34.66 0.469 

Pb 0.103 0.000 0.002  

S
o

l 
ay

ak
 

g
ö

zl
er

 

aç
ık

 

Egzersiz programı öncesi 145.60±66.38 135.90±65.84 140.63±65.46 0.641 

Egzersiz programı 

sonrası 
104.95±39.50 101.23±44.43 103.04±41.61 0.779 

Pb 0.004 0.040 0.001  

İk
i 

ay
ak

 

g
ö

zl
er

 

aç
ık

 

Egzersiz programı öncesi 175.85±121.18 120.80±42.26 147.65±92.97 0.057 

Egzersiz programı 

sonrası 
110.25±46.44 90.85±32.98 100.31±40.80 0.130 

Pb 0.028 0.001 0.002  

S
ağ

 

ay
ak

 

g
ö

zl
er

 

k
ap

al
ı 

Egzersiz programı öncesi 319.80±149.31 206.90±83.37 261.97±131.54 0.005* 

Egzersiz programı 

sonrası 
180.50±81.77 139.66±57.23 159.58±72.39 0.070 

Pb 0.000 0.000 0.000  

S
o

l 
ay

ak
 

g
ö

zl
er

 

k
ap

al
ı 

Egzersiz programı öncesi 278.70±165.32 183.38±74.85 229.87±134.57 0.021* 

Egzersiz programı 

sonrası 
163.00±61.89 115.42±44.75 138.63±58.31 0.007* 

Pb 0.002 0.000 0.000  

İk
i 

ay
ak

 

g
ö

zl
er

 

k
ap

al
ı 

Egzersiz programı öncesi 282.45±147.65 180.76±63.12 230.36±122.45 0.006* 

Egzersiz programı 

sonrası 
191.35±101.62 117.14±41.49 153.34±84.71 0.004* 

Pb 0.027 0.000 0.000  

İk
i 

ay
ak

 

g
ö

zl
er

 

aç
ık

 

el
le

r 

se
rb

es
t Egzersiz programı öncesi 256.70±118.19 198.42±34.64 226.85±90.03 0.037* 

Egzersiz programı 

sonrası 
186.95±46.58 132.61±35.09 159.12±49.01 0.000** 

Pb 0.014 0.000 0.000  

a: bağımsız gruplar t testi 

b: eşleştirilmiş t testi 

*p<0.05, **p<0.001 
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Grupların egzersiz programı öncesi ve sonrası denge testi sonuçlarının farkları 

hesaplandı ve Tablo 4.5’de sunuldu.  Denge testlerinin bütün parametlerinde egzersiz 

programı öncesi ve sonrası sonuçlar arasındaki değişim miktarı her iki grupta da 

benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. Gruplar arasında egzersiz programı öncesi ve sonrası denge testi 

sonuçlarının farklarının (Δ) karşılaştırılması. 

 Elit Futbolcular 

(n=20) 

Median (%25;%75) 

Amatör Futbolcular 

(n=21) 

Median (%25;%75) 

Pa 

Dinamik 

Denge 

Testi 

Sağ eller tutulu 8.00 (-762.25;553.00) 353.00 (113.50;640.50) 0.124 

Sol eller tutulu 137.50 (-119.00;597.50) 284.00(16.00;390.00) 0.498 

İki ayak eller 

tutulu 
133.00 (9.00;556.25) 342.00 (95.50;543.00) 0.549 

İki ayak eller 

serbest 
353.00 (-48.25;791.00) 595.00 (363.00;687.00) 0.361 

Statik 

Denge 

Testi 

Sağ ayak gözler 

açık 
28.50 (-14.25;49.75) 51.00 (27.50;66.00) 0.103 

Sol ayak gözler 

açık 
36.50 (-4.50;59.25) 18.00 (-2.00;79.50) 0.784 

İki ayak gözler 

açık 
43.00 (15.50;99.50) 27.00 (3.50;50.00) 0.206 

Sağ ayak gözler 

kapalı 
116.50 (61.75;196.00) 71.00 (4.00;117.00) 0.059 

Sol ayak gözler 

kapalı 
125.50 (-19.00;221.00) 60.00 (24.50;82.50) 0.449 

İki ayak gözler 

kapalı 
90.50 (-2.00;222.25) 50.00 (35.50;83.50) 0.368 

İki ayak gözler 

açık eller serbest 
60.50 (-1.75;91.00) 59.00 (41.50;102.50) 0.575 

a: mann whitney u testi 

*p<0.05, **p<0.001 
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5.TARTIŞMA 

 

Antrenman programlarına entegre edilmiş, 6 haftalık porprioseptif egzersiz 

programının futbolcularda bazı fiziksel uygunluk parametreleri üzerine etkilerini 

incelediğimiz çalışmamızda, uygulanan proprioseptif egzersizlerin futbolcuların hız, 

çeviklik, endurans ve denge performanslarının gelişmesinde etkili olduğu bulundu.  

Çalışmamıza katılan futbolcular öncelikle demografik özellikler bakımından 

sorgulandı. Futbolcuların yaş, kilo, boy, vücut kitle indeksi ve futbol oynama süresi 

değerlerinin elit futbolcularda daha fazla olduğu tespit edildi. Elit grubu yaş ortalaması 

20.55±3,59 yıl olan ve profesyonel futbol kulübünde oynayan erkek futbolcular, amatör 

sporcuları ise yaş ortalaması 16.57±1.93 yıl olan ve amatör futbol kulübünde oynayan 

kadın futbolcular oluşturdu. Elit futbolcularda yaş, kilo, boy, vücut kitle indeksi ve 

futbol oynama süresi değerlerinin amatör futbolculara göre fazla çıkmasının nedeni; elit 

futbolcuları erkeklerin oluşturması ve farklı takımlarda amatör futbolculara göre daha 

uzun süreli futbol oynadıkları ile ilgili olduğunu düşünmekteyiz. Amatör futbolculara 

göre elit futbolcuların, hem egzersiz programı öncesinde hem de egzersiz programı 

sonrasında endurans, çeviklik ve denge performanslarının daha iyi olduğu belirlendi. 

Elit futbolcuların performanslarının daha gelişmiş olması bu futbolcuların antrenman 

sıklığı ve antrenman geçmişinin daha fazla olmasından kaynaklandığı düşünmekteyiz.  

Sportif faaliyetler sırasında eklem stabilizasyonunun sağlanması ve kas-iskelet 

sisteminin uygun bir şekilde fonksiyonlarını yerine getirmesinde proprioseptif sistemin 

büyük rol üstlendiği, son yıllarda fizyoterapistler, spor hekimleri ve ortopedistler 

tarafından yapılan çalışmalarda vurgulanmaktadır (114). İyi propriyoseptif kabiliyet 

eklem pozisyonlarında değişimlere neden olacak sportif aktiviteler sırasında (ayakta 

durma, yürüme ve koşma gibi) yüksek performans için önemlidir (178, 179). Sportif 

faaliyetlerin çoğu yüksek hızda gerçekleşir, bu nedenle performansın gelişmesi ve 

sportif faaliyetler sırasında yaralanma riskini azaltmak için sporcunun propriyoseptif 

yeteneği önemlidir (114). Futbol, yüzme, badminton ve aerobik jimnastik spor 

branşlarıyla uğraşan 100 elit atletin katıldığı bir çalışmada, atletlerin propriosepsiyon 

yeteneği ile sportif performansları arasındaki ilişkiye bakılmıştır ve çalışmaya katılan 

atletlerin bulundukları branştaki müsabakalarda kazandıkları başarı seviyeleri ile ayak 

bileği propriosepsiyon puanları arasında anlamlı ilişkilerinin olduğu belirlenmiştir. 
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Hatta en yüksek propriosepsiyon puanına sahip sporcuların olimpiyatlara katıldıkları 

tespit edilmiştir. Bu çalışmada sporcuların propriosepsiyon yeteneği ile sportif 

performansları arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmektedir (145). 

Proprioseptif yeteneğin egzersizler ile geliştirilebileceği yapılan çalışmalarla 

gösterilmiştir (92, 142). Panics ve ark. tarafından yapılan çalışmada, proprioseptif 

egzersiz programının bayan hentbolcularda diz eklemi pozisyonu üzerine etkileri 

incelenmiştir. Çalışmanın deney grubunu 15 bayan hentbolcu oluştururken, kontrol 

grubunu ise 16 bayan hentbolcu oluşturmuştur. Deney grubuna hentbol antremanına ek 

olarak; 16 hafta, haftada 2 gün ve toplamda 20 dk olmak üzere proprioseptif egzersiz 

programı uygulanmış, kontrol grubu ise sadece hentbol antrenmanlarına devam etmiştir. 

Uygulanan proprioseptif egzersiz programının deney grubunu oluşturan bayan 

hentbolcuların diz eklemi propriosepsiyonunda istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

oluşturduğu tespit edilmiştir (140). 

Sportif alanlarda yapılan çalışmalarda proprioseptif egzersizler genel olarak spor 

yaralanmalarını önleme ve yaralanma sonrası iyileşmenin hızlandırılması ile ilgili ele 

alınmıştır (12, 140, 180, 181). Fakat proprioseptif egzersiz programlarının sadece spor 

yaralanmalarını önleme ve yaralanma sonrası iyileşmenin hızlandırılması için değil aynı 

zamanda becerilerin ve spor performansının iyileştirilmesi için de kullanılabileceği 

yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (182-185).  

Ganesh ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, hokey oyuncularında 

propripseptif egzersizlerin bazı fiziksel uygunluk ve teknik becerileri üzerine etkileri 

araştırılmıştır. Çalışmaya Hindistan’ın başkenti olan Pondicherry’den toplam 60 erkek 

oyuncu dahil edilmiştir. Çalışmaya katılan sporcular önce elit  (n=30) ve amatör (n=30) 

sporcular olmak üzere iki gruba ayrılmış, sonra her grup kendi içinde elit sporcu deney 

(grup I) (n=15) ve elit sporcu kontrol (grup I) (n=15), amatör sporcu deney (grup II)  

(n=15) ve amatör sporcu kontrol (grup II) (n=15) grubu olmak üzere ikişer gruba 

ayrılmıştır. Bu çalışmada deney gruplarına (grup I ve grup II) 12 hafta proprioseptif 

egzersizler uygulanmıştır. Sporcuların, egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası olmak üzere, 

hız, çeviklik, patlayıcı güç, reaksiyon zamanı, esneklik, kas kuvveti, statik/dinamik 

denge performansları, oyuncuların isabetli vuruşu, top sürme hızı ve top kontrolü gibi 

teknik becerileri testlerle değerlendirilmiş ve proprioseptif egzersizler sonrası öncesine 

göre her iki deney grubunda hız, çeviklik, kassal endurans ve denge performanslarının 
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geliştiği belirlenmiştir. Uygulanan proprioseptif egzersizlerin performans gelişiminde 

etkili olduğu ifade edilmiştir (182).  

Natalia ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, uygulanan propriyoseptif ve 

santral stabilizasyon egzersizlerin genç futbolcuların fiziksel uygunluğu üzerine etkileri 

karşılaştırılmıştır. Çalışmaya profesyonel olmayan, haftalık antrenman sıklığı aynı olan,  

en az 3 yıldır aktif olarak futbol oynayan ve herhangi bir sağlık problemi olmayan 24 

amatör genç futbolcu dahil edilmiştir. Çalışmaya katılan futbolcular randomize bir 

şekilde proprioseptif egzersiz uygulanan ve santral stabilizasyon egzersizleri uygulanan 

olmak üzere iki gruba bölünmüş, 12 amatör futbolcu proprioseptif egzersiz grubunu ve 

12 amatör futbolcu sentral stabilizasyon egzersiz grubunu oluşturmuştur. Propripseptif 

egzersizler 9 hafta, haftada 3 gün olacak şekilde uygulanmıştır. Futbolcuların egzersiz 

programı öncesi ve sonrası Square Test (çeviklik), Sit Up (abdominal strength), Side 

Hop (balance), Shuttle Run (speed) and Flexibility (Wells Bank) testleri ile fiziksel 

uygunluk düzeyleri belirlenmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre proprioseptif egzersizler 

uygulanan gruptaki futbolcuların çeviklik ve hız performanslarında gelişmeler 

sağlandığı belirlenmiştir (183).  

Proprioseptif egzersizlerin elit ve amatör futbolcularda fiziksel uygunluk üzerine 

etkilerini incelediğimiz çalışmamızda; uygulanan egzersiz programının tüm 

futbolcuların değerlendirmesinde kullanılan 30 m, Illinois, 600 Yards run and walk, 

Modifiye push-up, 30 saniye Mekik testleri ve Corebalance Denge Cihazı ön ve son test 

değerlerine göre tüm futbolcuların çeviklik, aerobik endurans,  statik ve dinamik denge 

performanslarının gelişiminde etkili olduğu, kassal endurans ve hız performanslarında 

herhangi bir etkisinin olmadığı belirlendi.  Elit ve amatör futbolcuların grup içi egzersiz 

programı öncesi ve sonrası test sonuçları incelendiğinde; egzersiz programının elit 

futbolcularda aerobik endurans, çeviklik, statik ve dinamik denge performanslarında, 

amatör futbolcularda ise hız, aerobik endurans, statik ve dinamik denge 

performanslarında egzersiz programı öncesine göre anlamlı gelişme sağladığı tespit 

edildi.  

5.1. Hızın Değerlendirmesi  

Proprioseptif egzersizlerin elit ve amatör futbolcularda fiziksel uygunluk üzerine 

etkilerini incelediğimiz çalışmamızda; uygulanan egzersiz programının futbolcuların 

değerlendirmesinde kullanılan 30metre ön ve son test değerlerine göre; elit futbolcuların 
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egzersiz programı sonrası egzersiz programı öncesine göre hız performanslarında 

anlamlı bir değişiklik oluşturmazken, amatör futbolcuların hız performansında anlamlı 

gelişmeler sağladığı belirlendi.  

Yaptığımız çalışmada futbolcuların 30m hız testlerinin test değerleri ile 

ülkemizde yapılan çalışmalarda amatör ve elit futbolcuların hız performansını 

belirlemek için kullanılan 30m hız testi değerlerinin benzer olduğu görüldü (186-188). 

Yapılan bir çalışmada uygulanan 8 haftalık stabil ve stabil olmayan zeminler 

üzerinde proprioseptif egzersizlerin ve farklı öğrenme yöntemlerinin 30 genç erkek 

snowboardcunun denge, çeviklik, esneklik ve hız performansları üzerine etkileri 

incelenmiştir. Sporcuların kontrol ve çalışma grupları kura yöntemiyle belirlenmiş ve 

homojen 3 gruba ayrılmış ve 10’ ar kişilik gruplara ayrılan sporculara, birinci gruba 

(G1) 8 hafta süresince haftada 2 gün antrenman programına entegre edilmiş 

propriyoseptif egzersizler, ikinci gruba (G2) 8 hafta süresince haftada 2 gün antrenman 

programına entegre edilmiş farklı öğretim yöntemlerine ilişkin egzersizler 

uygulanmıştır. Kontrol grubu (KG) ise klasik olarak kendilerine antrenörleri tarafından 

verilmiş snowboard antrenman programlarına devam etmiştir. Sporcuların hız 

performansları 30m hız testiyle değerlendirilmiştir. Bütün grupların hız 

performanslarında gelişmeler sağlanmış fakat en çok gelişimin olduğu grup farklı 

öğretim yöntemlerine ilişkin egzersizler uygulanan grup olmuştur. Proprioseptif 

egzersiz programı uygulanan gurubun hız performanslarının geliştiği gözlemlenmiştir 

(184). 8 haftalık proprioseptif egzersizlerinin çeviklik, çabukluk ve ivmelenme 

performansları üzerine etkilerinin incelediği bir çalışmaya 13 deney ve 13 kontrol grubu 

olmak üzere toplam 26 beden eğitimi ve spor yüksek okulunda okuyan sporcu dahil 

edilmiştir. Deney grubunu oluşturan bireylere 8 hafta haftada 3 gün anterior/posterior, 

lateral/medial ve saat yönü-ters saat yönünde çok yönlü hareketli eğimli denge tahtası 

kullanılarak proprioseptif egzersizler uygulanmıştır. Uygulanan egzersizlerin çeviklik 

performansını arttırmada etkili olduğu belirlenmiştir (189). 

Litaretürde, uygulanan proprioseptif egzersizlerin hız performansı üzerine 

etkilerini inceleyen çalışma az sayıda bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda ise elit 

sporcularda uygulanan proprioseptif egzersizlerin sporcuların hız performansında 

anlamlı değişiklikler oluşturmadığı, ancak amatör futbolcularda uygulanan proprioseptif 

egzersizlerin sporcuların hız performansında anlamlı değişiklikler oluşturduğu bulundu. 
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Ortaya çıkan bu farklılığın çalışmalarda kullanılan proprioseptif egzersiz programının 

süresinden, futbolcuların amatör veya elit oluşundan kaynaklandığı düşünmekteyiz. Bu 

yönüyle çalışmamız literatürde fikir birliğine varılmamış bir noktayı aydınlatmaktadır. 

Amatör futbolcularda uygulanacak prorprioseptif egzersizlerin hız performansını 

geliştirmede daha verimli olacağı düşünülmektedir. 

5.2. Enduransın Değerlendirmesi 

5.2.1. Aerobik Enduransın Değerlendirmesi 

Proprioseptif egzersizlerin elit ve amatör futbolcularda fiziksel uygunluk üzerine 

etkilerini incelediğimiz çalışmamızda; uygulanan egzersiz programının futbolcuların 

değerlendirilmesinde kullanılan 600 Yards Run and Walk testi ön ve son test 

değerlerine göre, elit ve amatör futbolcuların egzersiz programı öncesine göre aerobik 

endurans performanslarında anlamlı gelişme sağladığı belirlendi.  

Aerobik endurans kapasitesi sporcuların performansını doğrudan etkileyen en 

önemli fiziksel uygunluk parametresidir (190). Aerobik endurans antrenmanlarının genç 

futbolcuların performansı üzerine etkilerinin incelendiği bir çalışmaya 19 genç futbolcu 

katılmıştır. Futbolcular deney grubu (n=9) ve kontrol grubu (n=9) olmak üzere iki gruba 

ayrılmıştır. Her iki grup normal antrenmanlarına devam ederken, deney grubuna ek 

olarak 8 hafta, haftada 2 gün özelleştirilmiş aerobik endurans antrenmanı uygulanmıştır. 

8 haftalık aerobik endurans antrenmanı sonrası antrenman öncesine göre deney grubu 

futbolcuların performanslarında anlamlı değişiklikler belirlenmiştir. Kontrol grubundaki 

futbolcuların ise aerobik endurans performanslarında herhangi bir gelişme 

sağlayamadığı belirlenmiştir. Bu çalışma ile aerobik enduransın geliştirilmesiyle 

futbolcuların performansının geliştirilebileceği gösterilmiştir (191).  

Aerobik enduransın geliştirilmesi, kalbin stroke volümüne, max VO2 

kapasitesine ve kılcal damarların aktif olması ile ifade edilen kardiovasküler sistemin 

uyumu ile anlaşılır (63, 192, 193). Mert ve ark (1994) tarafından yapılan bir çalışmada; 

aerobik endurans performansının geliştirilmesinde yapılan antrenmanların/egzersizlerin 

süresi, sıklığı ve düzenli yapılmasının önemli olduğu ifade edilmiştir (194). 

Futbolcularda aerobik enduransın özel antrenman programları ile geliştirilmesi 

gereklidir.  Çalışmamızda tüm futbolcuların aerobik endurans performansının 
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gelişmesinde; hem proprioseptif egzersiz programının hem de düzenli yapılan futbol 

antrenman programlarının etkisi olduğunu düşünmekteyiz.  

5.2.2. Kassal Enduransın Değerlendirmesi 

Proprioseptif egzersizlerin elit ve amatör futbolcularda fiziksel uygunluk üzerine 

etkilerini incelediğimiz çalışmamızda; uygulanan egzersiz programının futbolcuların 

değerlendirmesinde kullanılan, 30 saniye Mekik, Modifiye push-up ön ve son test 

değerlerine göre, tüm futbolcuların kassal endurans performanslarında anlamlı bir 

gelişme sağlamadığı belirlendi. 

Futbolcunun performans düzeyi için kassal endurans önemli bir fiziksel 

uygunluk bileşenidir. Futbol için kassal endurans; ikili mücadelenin başarılı devam 

ettirilmesinde, futbolcunun yorulmasının geciktirilmesinde oldukça önemlidir. Futbolda 

özellikle abdominal, arka kolon kasları ve alt-üst ekstremite kaslarının enduransı önemli 

yer tutar (33). Bu nedenle çalışmamızda, kassal endurans, hem üst esktremite hem de 

abdominal kasların enduransını belirlemek için iki ayrı test ile değerlendirildi. 

Kassal endurans performansının gelişiminde kas kuvveti etkin rol oynar. Kas 

kuvveti; kas tipine, kontraksiyon hızına ve tipine bağlı olduğu kadar, proprioseptif 

sistemin kontrolünde olan eklem açısına da bağlıdır (16, 195, 196). Kas kuvvetinde 

gelişme sağlanarak kassal enduransta da gelişme sağlanabilir. Genellikle yapılan 

çalışmalarda uygulanan proprioseptif egzersizlerin sporcuların kas kuvvetine etkisine 

odaklanılmıştır. Proprioseptif egzersizlerin sporcuların kas kuvveti üzerine etkilerinin 

incelendiği bir çalışmaya 30 elit ve 30 amatör olmak üzere toplam 60 sporcu dahil 

edilmiş ve antrenmanlarına entegre edilerek toplam 12 hafta proprioseptif egzersizler 

uygulanmıştır. Egzersizler sonrasında tekrar değerlendirmeye alınan sporcuların kas 

kuvvetinde gelişme sağlanamadığı tespit edilmiştir. Bu çalışmada uygulanan 

egzersizlerin sporcuların performansında gelişme sağlayamadığı, fakat amatör 

sporculara göre elit sporcuların kas kuvveti gelişiminde etkili olduğu belirtilmiştir 

(182).  

Proprioseptif egzersizlerin sporcuların kassal kuvvet ve enduransına etkisinin 

incelendiği bir çalışmada, 9 hafta haftada 3 gün uygulanan proprioseptif egzersizlerin 

sporcuların kassal endurans performansında gelişme sağlayamadığı ifade edilmiştir 

(183). Yapmış olduğumuz çalışmanın sonuçları ile bu araştırmanın sonuçları paralellik 

göstermektedir. 



54 
 

Litaretürde uygulanan proprioseptif egzersizlerin kassal endurans ve kas 

kuvvetini performansı üzerine etkilerini inceleyen çalışmalarda, proprioseptif egzersiz 

programlarının, bizim çalışmamızda olduğu gibi, fazla etkisinin olmadığı 

anlaşılmaktadır. Kassal endurans performansının gelişiminde sporcuların antrenman 

programına entegre edilecek özel kassal endurans ve kas kuvveti programlarının 

sporcuların performansında daha etkili olacağını düşünmekteyiz. 

5.3. Çevikliğin Değerlendirmesi 

Proprioseptif egzersizlerin elit ve amatör futbolcularda fiziksel uygunluk üzerine 

etkilerini incelediğimiz çalışmamızda; uygulanan egzersiz programının futbolcuların 

değerlendirmesinde kullanılan çeviklik ön ve son değerlerine göre, tüm futbolcuların 

egzersiz programı öncesine göre çeviklik performanslarında anlamlı bir gelişme 

sağlandığı belirlendi. 

Çeviklik; bir futbolcunun yüksek hızda ani yön değiştirme, hızlanma ve durma 

gibi hareketlerin kalitesini belirleyen en önemli performansla ilgili fiziksel uygunluk 

parametresidir (197).  Futbol branşının dinamik doğası gereği, futbolcuların sadece 

aerobik endurans ve hız performansına sahip olmasının yanında iyi bir çeviklik 

performansına da sahip olmasını gerektirmektedir (198). Birçok takım sporunda olduğu 

gibi futbolda da, futbolcuların oyun boyunca hızlanma, hızlı duruşlarda aniden yön 

değiştirme ve yavaşlama kabiliyetlerine sahip olması gerekir. Futbolda çeviklik, rakip 

oyunculara baskı yaparak karşı takımın pozisyonlarını önlemek, rakip oyunculardan 

kaçmak, rakip oyuncuları geçmek, aniden dönmek ve pozisyon zenginliği oluşturulması 

açısından önemlidir (71, 72). 

Çeviklik bir hareket serisi boyunca çok hızlı yön değiştirmeler esnasında 

vücudun ve eklemlerin uzayda doğru pozisyonda olmasını sağlayan kontrol ve 

koordinasyon becerisidir (199, 200). Çeviklik yetisi ani yön değişiklikleri sırasında 

vücudu oluşturan segmentlerin doğru bir şekilde desteği ile oluşur (201). Bu destek 

eklemlerde meydana gelen hareketlerin hızına ve pozisyon hissine duyarlı, proprioseptif 

duyunun hissedilmesindeki temel organ olan eklem reseptörleri tarafından oluşturulur. 

Eklem reseptörlerinden başlayan bu süreç merkezi sinir sisteminin kontrolü ile sportif 

aktiviteler sırasında meydana gelecek ani yön değiştirmelerde vücudun pozisyonunun 

doğru destek görevi görmesini sağlayarak performansın kalitesini arttırır (202, 203). 
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Simek ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, aktif bir yaşam tarzına sahip olan 

erkek bireylerde proprioseptif egzersizlerin dikey sıçrama ve çeviklik performanslarına 

etkisi araştırılmıştır. Çalışmaya; 37’si deney grubu, 38’i kontrol grubu olmak üzere 75 

fiziksel olarak aktif birey katılmıştır. Bireylerin dikey sıçrama ve çeviklik 

performansları egzersiz programının başında ve sonunda 9 farklı test ile 

değerlendirilmiştir. Deney grubuna 10 hafta, haftada 3 gün ve 60 dakika süren 

proprioseptif egzersiz programı uygulanmıştır. Egzersiz programı tek/çift ayak statik ve 

dinamik denge egzersizlerinden oluşturulmuştur. Egzersizleri sonrası deney grubunun 

çeviklik performanslarında 20Y çeviklik ön ve son test değerlerine göre anlamlı bir 

şekilde gelişme sağladığı belirlenmiştir (185). 

Beden eğitimi ve spor yüksekokulunda eğitim gören sporculara uygulanan 

proprioseptif egzersizlerin çeviklik, çabukluk ve ivmelenme üzerine etkilerinin 

incelendiği bir çalışmada; çalışmaya katılan sporcular 13 deney grubu ve 13 kontrol 

grubu olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Her iki grupta normal antrenmanlarına devam 

ederken, proprioseptif egzersizler 8 hafta, haftada 3 gün deney grubuna uygulanmış ve 

kontrol grubu ise normal antrenmanlarına devam etmiştir. Egzersiz programı 5 dk 

ısınma periyodu, 20 dk proprioseptif egzersizler ve 5 dk soğuma periyodundan 

oluşturulmuştur. Sporcuların çeviklik performansı T çeviklik testi ile egzersizlerden 

önce ve sonra değerlendirilmiştir. Çeviklik değerleri deney gurubu bakımından 

karşılaştırıldığında, anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuş. Bu çalışmada uygulanan 

proprioseptif egzersizlerin sporcuların çeviklik performansını geliştirdiği tespit 

edilmiştir (204). Yapmış olduğumuz çalışmanın sonuçları ile bu araştırmanın sonuçları 

paralellik göstermektedir. 

Litaretürde proprioseptif egzersizlerin sporcularda çeviklik performansına 

etkilerinin incelediği çalışmalarda, bizim çalışmamızda olduğu gibi, proprioseptif 

egzersizlerin uygulanması sonucunda sporcuların çeviklik performansında gelişmeler 

sağladığı belirlenmiştir. Sporcuların antrenman programlarına eklenecek proprioseptif 

egzersiz programlarının çeviklik performansının gelişmesinde olumlu etkileri olacağını 

düşünmekteyiz. 

5.4. Dengenin Değerlendirmesi 

Proprioseptif egzersizlerin elit ve amatör futbolcularda fiziksel uygunluk üzerine 

etkilerini incelediğimiz çalışmamızda; uygulanan egzersiz programının futbolcuların 
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değerlendirmesinde kullanılan, Korebalance Denge Cihazı ön ve son test değerlerine 

göre, egzersiz programı sonrasında egzersiz programı öncesine göre tüm futbolcuların 

sadece sağ ayak eller tutulu dinamik yeteneği hariç diğer dinamik ve statik denge 

yeteneklerinde anlamlı bir gelişme sağladığı belirlendi. Elit ve amatör futbolcuların 

grup içi egzersiz programı öncesi ve egzersiz programı sonrası test sonuçları 

incelendiğinde ise; elit futbolcuların iki ayak eller tutulu, iki ayak eller serbest dinamik 

yeteneklerinde ve sol ayak gözler açık, iki ayak gözler açık, sağ ayak gözler kapalı, sol 

ayak gözler kapalı, iki ayak gözler kapalı, iki ayak gözler açık eller serbest statik denge 

yeteneklerinde; amatör futbolcuların tüm dinamik ve statik denge yeteneklerinde 

anlamlı bir gelişme sağladığı belirlendi. 

Statik denge; sabit bir destek yüzeyinde ve dışarıdan gelen hiçbir desteğe ihtiyaç 

olmadan vücudu oluşturan bölümlerin sabit pozisyonu koruması amacıyla, kasların 

genellikle izometrik kontraksiyonunun gerekli olduğu, otomatik olarak sağlanan 

dengedir (80). Dinamik denge ise; sabit olmayan bir destek yüzeyinde veya vücut 

segmentlerinin hareketli olması gereken aktivitelerde dengeyi koruma, devam ettirme 

ve dengenin bozulduğu durumlarda yeniden düzenlenmesi şeklinde tanımlanabilir. 

Dinamik dengenin sağlanması için kasların izotonik, izometrik ve eksenterik 

kontraksiyonu gereklidir. Hareketi sürdürme açısından dinamik denge statik dengeden 

daha kompleks bir yetenektir (81-83). 

Denge yeteneği sportif faaliyetlerde performansı etkileyen önemli bir fiziksel 

uygunluk komponentidir. Yapılan çalışmalarda sportif performans ile sporcuların denge 

yeteneği arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki olduğu ifade edilmiştir (205). 

Yaptığımız çalışmada uygulanan proprioseptif egzersizlerin tüm futbolcuların statik ve 

dinamik denge yeteneklerinde anlamlı gelişmeler sağladığı belirlendi. Bu sayede 

futbolcuların denge yeteneğinin geliştirilmesi ile futbolcuların performanslarında da 

gelişmeler sağlanacağını düşünmekteyiz. 

62 genç bayan basketbolcu üzerinde yapılan bir çalışmada, 6 haftalık 

nöromüsküler egzersizlerin (proprioseptif egzersizlerden oluşan) bayan basketbolcuların 

denge performansı üzerine etkileri incelenmiştir. Çalışmaya katılan bayan 

basketbolcular egzersiz (n=37) ve kontrol (n=25) grubu olmak üzere iki gruba ayrılmış 

ve her iki grup normal antrenmalarına devam ederken egzersiz deney grubuna 

pliyometrik egzersizlerden, kuvvetlendirme egzersizlerinden, denge egzersizlerinden ve 
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sağlık topu ile yapılan egzersizlerden oluşan antrenman programı uygulanmış. 

Sporcuların denge performansları, egzersizlerden önce ve sonra olmak üzere, Denge 

Hata Skorlama Sistemi (Balance Error Scoring System)ve yıldız denge testi ile 

değerlendirilmiştir. 6 haftalık egzersiz programı sonrasında deney grubunda kontrol 

grubuna göre her iki denge testinde anlamlı gelişmeler sağlandığı belirlenmiştir. Genç 

bayan basketbolculara uygulanan proprioseptif egzersizlerin sporcuların denge 

performansının gelişmesinde etkili olduğu belirtilmiştir (206). 

Spor dansçıları üzerinde yapılan bir çalışmada, proprioseptif egzersiz 

programının sporcuların denge performansları üzerine etkileri incelenmiştir. Çalışmaya 

30 kadın ve erkek dansçı dahil edilmiş ve sporcular deney ve kontrol grubu olmak üzere 

2 gruba ayrılmıştır. Her iki grup düzenli antrenmanlarına devam ederken, deney 

grubuna 12 hafta, haftada 3 gün, 30dk süren proprioseptif egzersiz programı 

uygulanmıştır. Sporcuların denge performansı, proprioseptif egzersiz programı öncesi 

ve sonrası, gözler açık/kapalı, tek/çift ayak olmak üzere, 7 farklı testle 

değerlendirilmiştir. Egzersiz programı sonrası deney grubunda bütün denge testlerinin 

ön ve son test değerlerine göre anlamlı gelişmeler sağlanmıştır. Bu çalışmayla 

dansçılarda uygulanan proprioseptif egzersiz programının denge perfromansını 

geliştirmede etkili olduğu belirtilmiştir (207). 

Yapılan birçok çalışmada, proprioseptif egzersiz programlarının denge 

performansının geliştirilmesi için yeterli bir eğitim yöntemi olarak kullanılabileceğini 

gösterilmiştir (157, 208-212). 

Leavey Vincent ve ark. (2006) tarafından yapılan bir çalışmada, 48 sağlıklı, 

fiziksel olarak aktif kişi üzerinde proprioseptif egzersizler, gluteus medius 

kuvvetlendirme egzersizleri ve bu iki egzersizin kombinasyonunun dinamik dengeye 

etkisi araştırılmıştır. Çalışmaya katılan bireyler 3 deney grubu ve 1 kontrol grubu olmak 

üzere 3 gruba ayrılmıştır. Proprioseptif egzersiz uygulanan deney grubuna 6 hafta, 

haftada 3 gün, 30dk süren, her hafta egzersizlerin zorluk derecesi artan proprioseptif 

egzersizler uygulanmıştır. İkinci deney grubuna gluteus medius kuvvetlendirme 

egzersizleri uygulanmıştır. Üçüncü deney grubuna ise hem gluteus medius 

kuvvetlendirme hem de prorprioseptif egzersizler uygulanmış. Çalışmaya katılan 

bireylerin denge yetenekleri egzersiz programları öncesi ve sonrası olmak üzere yıldız 
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denge testi ile değerlendirilmiştir. Proprioseptif ve gluteus egzersizlerin bireylerin 

denge yeteneklerinde anlamlı gelişmeler sağladı belirlenmiştir (79). 

Denge diski kullanılarak yapılan egzersizlerin dinamik denge ve vücut 

stabilizasyonu üzerine etkilerinin incelendiği bir çalışmaya sağlıklı, fiziksel olarak aktif 

toplam 20 kadın üniversite öğrencisi katılmıştır. Çalışmaya katılan kadınlar kontrol 

(n=10) ve deney (n=10) grubu olmak üzere iki gruba ayrılmış ve  hamle mesafesi, çoklu 

tek-bacak hoplamadaki denge hata sayısı ve yıldız denge testi mesafeleri, denge diski 

kullanılarak yapılan egzersizlerden önce ve sonra ölçülmüştür. Deney grubuna, 

vestibüler denge diski kullanılarak oluşturulan, 6 hafta, haftada 3 gün ve 50 dakika 

süren egzersizler uygulanmıştır. Egzersizler sonrası son ön ve son test değerlerine göre 

6 hafta vestibüler denge diski kullanılarak oluşturulan egzersizlerin uygulandığı grupta 

dinamik denge performansını ve duruş kontrolünü olumlu yönde etkilediği 

belirlenmiştir (213). 

Yapılan bir çalışmada; genç ritmik jimnastikçilere uygulanan proprioseptif 

egzersiz programının sporcuların denge yetenekleri üzerine etkileri incelenmiştir. 

Çalışmaya düzenli ritmik jimnastik antrenmanları yapan 60 sağlıklı sporcu katılmıştır. 

Çalışmaya katılan sporcular deney (n=33) ve kontol (n=27) olmak üzere iki gruba 

ayrılmıştır. Deney grubuna antrenmanlarına entegre edilmiş 12 hafta, haftada 2 gün 

düzenli bir şekilde proprioseptif egzersizler uygulanmış. Kontrol grubu ise sadece 

ritmik jimnastik antrenmanlarına devam etmiştir. Sporcular egzersiz öncesi ve sonrası 

olmak üzere 6 farklı denge testiyle denge performansları değerlendirilmiş ve 12 haftanın 

sonunda ön ve son test değerlerine göre, deney grubunun bütün denge testlerinde 

anlamlı gelişmelerin olduğu tespit edilmiştir. Kontrol grubu ve deney grubunun ön son 

test değerlerine göre iki denge testi hariç diğer denge testlerinde deney grubunun 

kontrol grubuna göre denge performanslarında anlamlı gelişmeler sağlanmıştır. Bu 

çalışma ile ritmik jimnastikçilerde uygulanan proprioseptif egzersizlerin, sporcuların 

denge performansını önemli şekilde artırabileceği vurgulanmıştır (214). 

Tanyeri ve ark.(2017) tarafından yapılan, 30 genç erkek snowboardcunun 

katıldığı bir çalışmada, sporculara uygulanan 8 hafta stabil ve stabil olmayan 

zeminlerde koordinasyon ağırlıklı uygulamalarının ve farklı öğrenme yöntemlerinin 

sporcuların denge, çeviklik, esneklik, hız ve beceri üzerine etkileri incelenmiştir. 

Sporcuların kontrol ve çalışma grupları kura yöntemiyle belirlenmiş ve homojen 3 



59 
 

gruba ayrılmıştır. 10’ar kişilik gruplara ayrılan sporculara, birinci gruba (G1) 8 hafta 

süresince haftada 2 gün antrenman programına entegre edilmiş propriyoseptif ve 

koordinatif kuvvet egzersizleri, ikinci gruba (G2) 8 hafta süresince haftada 2 gün 

antrenman programına entegre edilmiş farklı öğretim yöntemlerine ilişkin egzersizler 

uygulanmıştır. Kontrol grubu ise (KG) klasik olarak kendilerine antrenörleri tarafından 

verilmiş snowboard antrenman programlarına devam etmiştir. Sporcuların statik denge 

performansı Techno-body Prokin 4 (Italy) test aleti ile dinamik denge performansları Y 

balance testi ile değerlendirilmiştir. Proprioseptif egzersiz programı uygulanan grubun 

statik ve dinamik denge performansları olumlu yönde etkilenmiştir (184). 

20 genç erkek sporcunun katıldığı bir çalışmada, sporculara 8 hafta 

nöromüskuler egzersizler uygulanmıştır. Uygulanan bu egzersizlerin sporcuların denge 

performansına etkisine bakılmıştır. Çalışmaya katılan sporcular deney (n=13) ve kontrol 

(n=7) grubu olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Sporcuların denge performansı, 

egzersizlerde önce ve sonra olmak üzere, yıldız denge testi ile değerlendirilmiştir. 

Egzersizler sonrası yıldız denge ön ve son testi değerlerine göre, deney grubunun 

kontrol grubuna göre denge performansında anlamlı gelişmeler olduğu saptanmıştır. Bu 

çalışmada kullanılan egzersiz programı çalışmamızda kullandığımız proprioseptif 

egzersiz programıyla benzerlik göstermektedir ve sporcuların denge performansı 

gelişimi bizi çalışmamızın sonuçları ile paralellik göstermektedir (215). 

Fiziksel uygunluk parametrelerinden denge mekanizmasının azlığı veya 

bozulmuş olması sporcuların performansını olumsuz etkileyecektir. Denge ve 

proprioceptif sistemin birbiriyle olan bağlantısından dolayı, proprioceptif egzersizlerle 

sporcularda denge performansının gelişmesinde olumlu etkileri olacaktır. Literatürde 

proprioseptif egzersiz programlarının sporcularda statik ve dinamik denge 

performansına etkilerinin incelediği çalışmalarda genel olarak proprioseptif 

egzersizlerin denge performansında gelişmeler sağladığı belirlenmiştir. Literatürden 

farklı olarak bizim çalışmamız ile birlikte uygulanan prorprioseptif egzersizlerin hem 

elit hem de amatör sporcuların denge performansı gelişiminde etklili olduğu belirlendi 

ve hem elit hemde amatör sporcuların denge performansı gelişiminde etkili bir egzersiz 

programı olduğu sonucuna varılarak bu eksik kapatılmaya çalışıldı. 

Çalışmamızın limitasyonlarına bakıldığında, performansla ilgili tüm fiziksel 

uygunluk parametrelerinin proprioseptif egzersiz programı öncesi ve sonrasında 
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değerlendirilmemiş olması, çalışmanın kontrol gruplu olarak yapılmamış olması 

limitasyon olarak sayılabilir. Performansla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri kuvvet, 

güç, endurans, esneklik, çeviklik, hız, denge ve koordinasyon parametrelerinden 

oluşmaktadır. Performansla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin spor branşınlarında 

farklı öneme sahip olduğu bilinmektedir. Futbol branşında önemli olan fiziksel 

uygunluk parametreleri ise hız, kuvvet, çeviklik, esneklik, denge, endurans 

bileşenleridir. Çalışmamıza başlamadan önce litaretür taraması yaptığımızda, 

sporcularda uygulanan proprioseptif egzersizlerin esneklik performansı gelişiminde 

etkili olduğu fikir birliğine varılmıştır. Futbolcularda kuvvet performansının objektif 

değerlendirme araçlarının temininde sıkıntılar çektiğimiz için bu bileşen 

değerlendirmeye alınamamıştır. Futbolcularda uyguladığımız proprioseptif egzersizlerin 

tüm performansla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri üzerine etkilerinin incelenmiş 

olması çalışmamızın kalitesini arttırabilirdi. 

Bu bilgiler ışığında, futbolcularda uygulanan proprioseptif egzersizlerin 

futbolcuların hız, çeviklik, endurans ve denge performanslarında etkili olduğu bulundu. 

Çalışmamızın sporcularda prorprioseptif kabiliyetin gelişmesiyle performansın da 

gelişeceğinin öneminin anlaşılması ve yaygınlaşması konusunda literatüre önemli 

katkılar sağlayacağını düşünmekteyiz. Özellikle futbolcuların antrenmanlarına entegre 

edilen proprioseptif egzersizlerin futbolcunun performans gelişimine önemli katkıları 

olacağını ve yaralanma sonrası iyileşme sürecinde performans düzeyinin arttırılması 

veya korunmasında etkili olacağını düşünmekteyiz. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

Elit ve amatör futbolcularda proprioseptif egzersiz programının fiziksel 

uygunluk parametreleri üzerine etkilerini incelediğimiz bu çalışmamız toplam 41 

futbolcu (21 amatör ve 20 elit) ile gerçekleştirildi ve aşağıdaki sonuçlara varıldı: 

1. Uygulanan proprioseptif egzersiz programının amatör futbolcuların hız 

performansını geliştirmede etkili olduğu belirlendi. Elit futbolcuların hız 

performansı düzeyinin üst seviyede olmasından dolayı egzersizlerin bu 

performansı daha üst seviyeye çıkarmada yeterli olamadığı düşünüyoruz.  

2. Uygulanan prorprioseptif egzersizler hem amatör hem de elit futbolcularda 

aerobik endurans performansının gelişiminde etkili olduğu belirlendi. 

Uygulanan egzersiz programının düzenli ve belirli bir eforla yapılması, bu 

eforun her hafta tekrar ve set sayılarıyla arttırılması aerobik endurans 

gelişiminde en önemli etken olduğunu düşünüyoruz.   

3. Uygulanan proprioseptif egzersizlerin elit futbolcuların çeviklik performansı 

gelişiminde etkili olduğu belirlendi. Elit futbolcuların amatör futbolculara 

göre fazla antrene olması ve kondisyon seviyesinin yüksek olmasından dolayı 

egzersizlerin propriosepif geri bildirimin spinal düzeydeki kontrolünün elit 

futbolcularda daha fazla gelişmesiyle çeviklik performansı olumlu yönde 

etkilediğini düşünüyoruz. 

4. Uygulanan proprioseptif egzersizlerin hem elit hem de amatör futbolcuların 

kassal endurans performansı gelişiminde etkili olmadığı belirlendi. Uygulanan 

egzersizlerin genel olarak alt ekstremite kaslarındaki aktivasyonu arttırdığı 

için, genel bir kassal endurans gelişiminde etkili olamadığını düşünmekteyiz. 

5. Uygulanan proprioseptif egzersizlerin hem elit hem de amatör futbolcuların 

denge performanslarında gelişme sağladığı belirlendi. Denge performansının 

geliştirilmesinde proprioseptif girdinin artmasının önemli bir role sahip 

olduğunu düşünüyoruz. 
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6.2 Öneriler 

Bu çalışmamızın ışığında aşağıdaki öneriler verilebilir: 

 Amatör ve elit sporcular ile çalışan fizyoterapist veya diğer profesyonellerin, 

sporcuların antrenman programına ek olarak propriosepsiyon eğitimi verirken, 

amatör ve elit sporcu üzerindeki etkilerinin farklı olduğu göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

 Başarılı olmayı amaçlayan kulüpler, antrenörler ve futbolcular, egzersiz 

konusunda uzman olan fizyoterapistlerle işbirliği yaparak uygun proprioseptif 

egzersiz programlarını hazırlanması gerekmektedir.  

 Antrenörler ve fizyoterapistler futbolcuların performansını ve prorprioseptif 

kabiliyetlerini geliştirmek amacıyla yıllık antrenman programları 

çerçevesinde günlük antrenmanlarında propriyosepsiyon egzersiz programını 

uygulayabilirler. 

 İlerde yapılacak çalışmalarda, tüm fiziksel uygunluk parametrelerini içeren, 

yüksek sayıda sporcunun katıldığı, kontrol gruplu çalışmaların yapılması 

yararlı olabilir. 
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çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği 

halinde incelenebilecektir. 

Katılımcının Beyanı (Sporcunun Açıklaması); 



87 
 

Sayın Arş. Gör. M. Gökhan Beydağı;  Yeni Malatya Spor ve Yeşiltepe Spor 

Tesisleri’nde bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki 

bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgiler doğrultusunda araştırmaya “katılımcı” olarak davet 

edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  

Çalışmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü 

tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi 

müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Arş. Gör. 

M. Gökhan Beydağı’yı arayabileceğimi biliyorum.  

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma çalışmanın “katılımcı” olarak 

yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 
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Sporcunun 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel.  

İmza 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. 

İmza: 

Sporcu ile görüşen;  

Adı soyadı, unvanı: M. Gökhan BEYDAĞI, Araştırma Görevlisi 

Adres:  

Tel: 

İmza 
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EK 4. Sporcu Değerlendirme Formu 

 

• Ad - soyad: 

• Cinsiyet: 

• Yaş: 

• Boy: . . . . .  (cm): 

• Kilo: . . . . .   (kg): 

• Vucüt Kitle Endeksi: 

• Özgeçmiş: 

• Soy geçmiş: 

• Dominant taraf: 

• Kaç Yıldır Futbol Oynadığı: 

• Sağlık Problemleri: 
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Postür analizi:  
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HIZ 

30 metre hız testi 

Skor1:  30m……..……….sn       

Skor2:  30m………..…....sn 

 

 

KONDİSYON-DAYANIKLILIK                                                              ÇEVİKLİK 

600 yards dayanıklılık koşusu testi                                                            İllinois Testi            

Skor1:………sn                                                                                        Skor1:………sn 

Skor2:………sn                                                                                        Skor2:………sn 

 

 

         30SN MEKİK TESTİ                                                            MODİFİYE PUSH UP 

 

Skor1:………            Skor2:………         Skor1:………            

Skor2:……… 

 

 

DENGE DEĞERLENDİRMESİ (Corebalance denge cihazı) 

(süre: 30 sn,çember:medium,tophızı:slow,ayar:5) 

 

Dinamik (ilk değerlendime) 

 

(Eller) Sağ ayak Sol ayak Her iki ayak 

on    

off    

 

 

 

 

Doğu Batı Kuzey Doğu Batı Kuzey
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Statik(ilk değerlendime)  

                           Eller     on                                                                     Eller     off 

(Gözler) sağ sol herikisi  sağ sol herikisi 

açık        

kapalı        

 

Dinamik(son değerlendime) 

 

(Eller) Sağ ayak Sol ayak Her iki ayak 

on    

off    

 

 

Statik(son değerlendime)  

                           Eller     on                                                                     Eller     off 

(Gözler) sağ sol herikisi  sağ sol herikisi 

açık        

kapalı        

 

 

  

 

 

 

Doğu Batı Kuzey Doğu Batı Kuzey


