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1. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde hem profesyonel spora ilginin artmasi, hem de fiziksel
aktivitenin 6neminin daha da anlasilmasi ile spora katilim ve buna baglh olarak
sportif yaralanma siklig1 artmustir. Sportif yaralanmalar sadece sporcularda degil,
fiziksel aktivitesi yiiksek gruplar olan gen¢ ve orta yasl yetiskinlerde de sik
goriilmektedir (1-3). Bu yaralanmalar igerisinde diz yaralanmalari sikligi oldukca
yiksek olan yaralanmalardir (4-6). Amerika Birlesik Devletleri’nde adolesanlar
arasinda yapilan bir calismada spora bagl diz yaralanmalarinin ve bu nedenle
yapilan operasyonlarin arttig1 belirtilmektedir (7). Diz yaralanmalari, birgok spor
dalinda kariyeri olumsuz yonde etkileyebilmekte hatta sonlanmasina neden
olabilmekte, rekreasyonel olarak spor yapan yetiskinlerde ise osteoartrit gelisimi gibi
dejeneratif siiregleri erken yasta baslatabilmektedir (8,9). Diz ekleminde yaralanan
baslica yapilar; 6n ¢apraz bag, arka capraz bag, i¢c-dis yan baglar ve meniskiislerdir.
Bu yapilardan her birinin biitiinliigiinii korumasi fonksiyonlarin devami agisindan
onemlidir.

Kas Kkuvveti ve denge, diger kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin
onlenmesinde oldugu gibi, diz yaralanmalarinin 6nlenmesinde de dnemli etkenlerdir.
Propriyosepsiyon; kas kuvveti ve denge parametrelerini yakindan ilgilendiren, eklem
hareket ve pozisyon hissini igeren dokunma duyusunun bir tiiriidiir. Bu yiizden eklem
pozisyon hissi Ol¢limii, propriyosepsiyonu degerlendirilmek ve yaralanma riski
hakkinda bilgi edinmek amaciyla kullanilabilen bir yontemdir (10).

Kuvvet ve denge ile ilgili egzersiz programlarinin uygulandigi ¢alismalarda
yaralanmalarin azaldigina dair bulgular mevcuttur (11,12). Fakat saglikli geng
sedanter bireylerde izole kuvvet ve izole denge egzersizlerinin, eklem pozisyon hissi
ve diz eklemi yaralanma riski {izerine etkisi daha Onceki ¢alismalarda
degerlendirilmemistir.

Bu aragtirmanin amaci kuvvet ve denge egzersizlerinin tek tek ve kombine
uygulanmas1 durumunda, postural kontrol ve diz eklemi propriyosepsiyonu

uzerindeki etkilerini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi uyluk ve bacagi birbirine baglayan, viicut agirlhigini tasiyan,
onemli eklemlerden birisidir. Hem giinliik yasam aktiviteleri sirasinda, hem de

sportif aktiviteler sirasinda biiyiik kuvvetlere maruz kaldigindan sik yaralanmaktadir.

Diz eklemi esas olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine olanak veren
bikondiiler tipte bir eklemdir. Femur, tibia ve patella bu ekleme katilan kemiklerdir.
Eklem yiizlerinin birbirine uyumunu arttiran iki adet meniscus bulunur (Sekil 2.1).
Eklemin stabilitesini saglayan statik yapilar baglar ve kapsiil, dinamik yapilar ise kas

ve tendonlardir (14).
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Sekil 2.1. Diz ekleminin 6nden ve arkadan goriiniisti (18)

2.1.1. Diz Eklemine Katilan Kemikler

Diz ekleminde iki adet uzun, bir adet sesamoid olmak iizere 3 tane kemik
bulunur. Fibula bu ekleme dahil degildir. Uzun kemikler hareket ve viicudun
tasinmasinda gorev alirken, sesamoid kemik olan patella bacaga iletilen kuvvetin

arttirilmasini saglamaktadir (14).



Femur: Viicudun en uzun kemigidir. Proksimal ugta kiire seklindeki caput
femoris bulunur. Caput femoris’i govdeye baglayan kisim ise collum femoris adini
alir. Collum femoris ile corpus femoris’in birlestigi yerden yukariya dogru uzanan
¢ikintiya trochanter major, bunun arka-alt-i¢ tarafinda yer alan ¢ikintiya ise
trochanter minor denir. Distal ug, iist uca gore daha kalindir. Bu ugta condylus
medialis, condylus lateralis ve 6n yiizde birleserek olusturduklari facies patellaris
bulunur. Iki kondil interkondiler centik ile birlesir. Kondiller biiyiiklilk ve sekil
acisindan asimetrik bir yap1 gosterirler. Medial kondil daha biiyiiktiir (14, 15).

Tibia: Bacagin medialinde bulunan uzun kemiktir. Proksimal ucunda femur
ile eklem yapan condylus medialis ve condylus lateralis bulunur. Her iki kondilin
arasinda bunlar1 birbirinden ayiran interkondiler ¢ikint1 bulunur. Interkondiler alanda
ayrica medial ve lateral tiiberkiiller vardir. Medial tiiberkiil OCB’nin, lateral tiiberkiil
ise ACB’nin baslangi¢ noktalaridir. Tibia kondilleri yaklagik 8°-10°’lik arkaya dogru
bir egime sahiptirler. Condylus lateralis’in arka-alt kisminda fibula ile eklem yaptig1
facies articularis fibularis bulunur. Tibia 6n-iist kisimda patellar tendonunda yapisma
yeri olan tuberositas tibia isimli ¢ikintt bulunur. Tibia distal ucunun medialinde
malleolus medialis, lateralinde incisura fibularis ve altinda facies articularis inferior

bulunur (14, 15).

Patella: Viicuttaki en biiyilk sesamoid kemiktir. Tabani yukarida, tepesi
asagida olan bir licgen seklindedir. iki yiizii vardir. Facies anterior denilen 6n yiizii
kabarik ve piirtiikliidiir. Facies articularis denilen arka yiizii ise hafif konkavdir. Arka
yiiz ortadan gegen bir krista ile lateral ve medail fasetlere ayrilir. Fasetler arasinda
130°°1ik bir ag¢1 bulunur. Arka yiiziin %2’ femurun trokleas: ile eklemlesirken, 4’1 bu
ekleme katilmaz. Patella m. quadriceps femoris’in tendonu igerisinde bulunur ve

dizin ekstansor mekanizmasi igerisinde yer alir (14, 15).

2.1.2. Diz Eklemi Cevresindeki Kaslar

Diz eklemine hareket yaptiran kaslar yerlesim ve bu yerlesim sonucu

gosterdikleri fonksiyona gore ii¢ grupta incelenebilmektedir (15).



Antero-superior grup grup kaslart sunlardir.

Quadriseps Kas Grubu: Femurun 6niinde bulunan bu kasin dort tane basi
vardir. M.rectus femoris isimli pargasi spina iliaca anterior inferior ve acetabulum'un
iist kismindan baglar. M.vastus medialis isimli pargasi linea intertrochanterica'dan
baslar. M.vastus lateralis isimli parcasi trochanter major'dan baslar. M.vastus
intermedius isimli pargasi corpus femoris'ten baslar. Bu dort parca kasin biitiin
baslar1 birlesir ve patella'min bazis'ine tutunur. Liflerin bir kismi patella 6niinden
gecer ve lig.patella'ya katilir. Lig.patella ise tuberositas tibia'ya tutunur. Quadriseps
kas grubu n.femoralis tarafindan innerve edilir. Bacaga ekstansiyon yaptirir. Ayrica

m.rectus femoris iki eklem katettiginden uyluga fleksiyon yaptirir (15).
Postero-lateral grup kaslar1 sunlardir.

M.tensor facia latae: Spina iliaca anterior superior ve crista iliaca'nin labium
externum'unun 6n kismindan baslayan m.tensor facia latae tractus iliotibialis'te
sonlanir. N.gluteus superior tarafindan innerve edilir. Uyluga abduksiyon, fleksiyon
ve i¢ rotasyon yaptirir. Ayrica ayakta dik dururken tractus iliotibialis'i gererek

bacagin ekstansiyonuna yardim eder (15).

M.biceps femoris: iki basi olan m.biceps femoris'in uzun basi tuber
ischiadicum'dan baslarken, kisa basi linea aspera'nin labium laterale'sinden baslar.
Her iki bas distalde birlestikten sonra caput fibulae ve tibia'min lateral kondiline
yapisirlar. Uzun bas n.tibialis tarafindan, kisa bas ise n.peroneus communis
tarafindan uyarilir. M.biceps femoris bacaga fleksiyon ve dis rotasyon yaptirirken,

uyluga ekstansiyon yaptirir (15).

Postero-medial grupta iki eklemi kat eden dort kas bulunmaktadir. Bunlar

semimembramosus kasi ve pes anserinus'u olusturan kaslardir.

M.semimembranosus: Tuber ischiadicum'dan baslayan
m.semimembranosus, tibia'da condylus medialis'in alt kisminda sonlanir. N.tibialis
tarafindan innerve edilmektedir. Bacaga fleksiyon, bacak fleksiyondayken i¢

rotasyon ve uyluga ekstansiyon yaptirir (15).



M.semitendinosus: Tuber ischiadicum'dan baglar ve tibia'da condylus
medialis'in alt kisminda sonlanir. N.tibialis tarafindan innerve edilir. Bacaga

fleksiyon, bacak fleksiyondayken i¢ rotasyon ve uyluga ekstansiyon yaptirir (15).

M.sartorius: Spina iliaca anterior superior'dan baslayan m.sartorius,
tuberositas tibianin medial yiiziinde sonlanir. N. femoralis tarafindan innerve edilir.
Uyluk ve bacaga fleksiyon yaptirir. Ayrica uyluga abduksiyon ve dis rotasyon da
yaptirir (15).

M.gracilis: M.gracilis pubisin corpusu ve ramus inferiorundan bagslar ve
tuberositas tibianin medial kisminda sonlanir. N.obturatorius tarafindan innerve

edilir. Uyluga adduksiyon, bacaga ise fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir (15).
Postero-inferior grup kaslar1 sunlardir.

M.gastrokinemius: Caput mediale ve caput laterale olarak iki baslangici olan
kasin caput medialesi femurun medial kondilinden, caput lateralesi ise femurun
lateral kondilinden baglar. Calcaneusun arka yliziine baglanir. Ayaga plantar

fleksiyon, bacaga ise fleksiyon yaptirir (15).

M.plantaris: M.plantaris femurun lateral kondilinden baglar ve tendo
calcaneus'un medial kenarina baglanir. N.tibialis tarafindan innerve edilir. Ayagin

plantar fleksiyonuna yardim eder (15).

2.1.3. Diz EKleminin Baglar:

Diz eklemi baglar1 i¢ ve dis baglar olmak tizere ikiye ayrilir (14).

Diz Ekleminin Di1s Baglar:

e Lig. patella: M. quadriceps femoris’in orta boliimiiniin tendonudur.

e Retinculum patellae mediale: M. vastus medialis tendonunun uzantisidir.
e Retinaculum patellae laterale: M. vastus lateralis tendonunun uzantisidir.
e Lig. tibiale (lig. collaterale tibiale)

e Lig. collaterale fibulare



e Lig. popliteum obliquum: M. semimembranosus tendonunun devamudir.

e Lig. popliteum arcuatum

Diz Ekleminin i¢ Baglar:

e Lig. cruciatum anterius: Femur’un tibia iizerinden arkaya kaymasini

engelleyen ve diz stabilizasyonunu saglayan en 6nemli bagdir.

e Lig. cruciatum posterius: Femur’un tibia iizerinden One kaymasini

engeller.
e Lig. transversum genus (genuale)
e Lig. meniscofemorale anterius

e Lig. meniscofemorale posterius

2.1.4. Diz Eklemindeki Diger Yapilar

Meniskiisler: Femur ve tibia kondilleri biyomekanik ag¢idan uyumsuzdur.
Kiiciik temas ylizeylerinin olusturdugu bu uyumsuzluk, kemikler arasinda kalan
fibrokartilaj yapidaki meniskiisler sayesinde giderilir. Tibial kondiller {izerinde
oturan meniskiisler baglar ile eklem kapsiiliine ve interkondiler alana siki sekilde
yapismislardir. Alt yiizeyleri tibia ile yapisik olan meniskiislerin iist yilizeyleri
icbtikeydir ve femur kondilleri ile temas ederler (Sekil 2.2). Meniskiisler
ekstrasinovyal yapilardir. Perimeniskal kapiller pleksus tarafindan beslenirler. Bu
pleksus meniskiislerin periferik %25-30’luk alanin1 besler. Meniskiisler iizerine
yapilan bazi caligsmalar, propriyoseptif reseptorlerinin oldugunu gdostermistir. Bu
sebeple meniskiislerin, eklemi yaralanmalardan koruyan bir propriyoseptif duyu

organi gibi ¢alistig1 da belirtilmektedir (15).
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Sekil 2.2. Diz ekleminin iistten goriiniisii (76)

Medial meniskiis, tibia ve eklem kapsiilii ile siki bir sekilde baglidir. Ayrica
medial kollateral ligamana sikica tutundugu i¢in, bu ligamentin asir1 zorlandig
durumlarda medial meniskiis de zedelenebilmektedir (14). Bu siki yapigmalardan
dolay1r medial meniskiis daha az hareketlidir ve daha kolay yaralanir. Buna karsi
lateral meniskiisiin dis yan bag ile baglantisi yoktur, daha hareketlidir ve bu sebeple

daha az yaralanir.

Sinovyal Membranlar: Sinovyal membranlar igerdikleri sinoviosit adi
verilen hiicreler ile eklem icerisindeki sivinin olusturulmasini saglayan zarlardir. Bu
sivt eklemin kolay hareket etmesini saglamaktadir. Diz eklemi viicuttaki en biiyiik
sinovyal bosluktur. Sinovyal membran onde patella kenarina yapisir. Retinakulumlar
ile medial ve lateralden distale dogru uzanir. Patellanin alt ucundan asagi ve geriye
dogru donerek infra patellar yag yastikcigini orter. Sinovyal membran femoral
kondillerin her iki yaninda eklem kapsiiliinii icten orterek medial ve lateral sinovyal

resesleri olusturur. Kondilleri ise eklem kikirdagi sinirina kadar orter (14,15).

Bursalar: Bursalar eklem c¢evresindeki kapsiill ve tendonlarin rahat
caligmasini saglarlar. Siklikla travmalar sonucu veya sistemik bir hastaligin belirtisi

olarak olusan bursitler, tipik klinik tablolar olusturabilir (15).



Diz eklemindeki bursalar sunlardir:

e Prepatellar bursa

e Infrapatellar bursa

e Medial ve lateral gastrokinemius kas1 baslar1 altindaki bursalar
e Semimembranosus bursasi

e Pes anserinus bursasi

e [Iliotibial bant altindaki bursa

e Dis yan bag ve eklem kapsiilii arasindaki bursa

e Biseps bursasi

e I¢ yan bagin yiizeyel ve derin tabakalar1 arasindaki bursa

2.2. Spor ve Fiziksel Aktiviteye Bagh Yaralanmalardan Korunma

Spor ve fiziksel aktivitenin saglhiga olumlu etkileri uzun yillardir siiren
caligmalar sonucu ortaya konulmustur. Kalp hastaliklari, hipertansiyon, kolon
kanseri, obezite ve diabetes mellitus gibi mortalite ve morbidite oranlar1 yiiksek olan
hastaliklar tizerine olan etkileri nedeniyle 6zellikle son 20 yilda spor ve fiziksel
aktivite daha ¢ok giindeme gelmistir. Spor ve fiziksel aktivite ile bu gibi hastaliklarin
saglikli popiilasyonda goriilme sikligi azalmakta, hasta popiilasyonda ise

prognozlarin daha iyi oldugu goriilmektedir (16, 17).

Ayn1 zamanda profesyonel spora ilgi gittikge artmaktadir. Bunun sonucunda
bu sporlara bagli yaralanma sikliklarinda da artis gériilmektedir. Giiniimiizde birgok
yaralanmanin tedavisi etkin olarak yapilabilmektedir. Fakat 2000'li yillarin bagindan

itibaren sportif yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik yaklasimlar 6n plana ¢ikmigtir

(18).

Spor ve fiziksel aktiviteye bagli yaralanmalar1 onleyebilmek igin dncelikle
risk faktorlerinin ve predispozan faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu faktorler

kisiye 6zgii faktorler ve cevresel faktorler olarak iki kisimda incelenebilir (18-21).



2.2.1. Kisiye Ozgii Faktorler

Yas: Insanlarda yas artis1 ile birlikte kas-iskelet sisteminin spor ve fiziksel
aktiviteye uyumu azalmaktadir. Hem kas kitlesinin azalmasi ve kilo artisi, hem de

kemik dansitesinin azalmasi sonucu yaralanma siklig1 ve ciddiyeti artmaktadir (22).

Buna karsin ¢ocuklar ve genglerin daha az kilolu olmalari, daha diisiik hizda
hareket etmeleri ve aktiviteye daha az agresif bir sekilde katilmalari nedeniyle

yaralanmalar a¢isindan daha az risk altinda oldugu bildirilmektedir (23).

Cinsiyet: Kadinlar cinsiyet hormonlari nedeniyle bag laksitelerindeki
degiskenlik ve menapoz sonrasi olusan kemik kaybi nedeniyle spor ve fiziksel

aktivite nedenli yaralanmalara daha yatkindirlar (18, 22).

Anatomik Faktorler: Kas-iskelet sistemi bir¢ok eklem, kemik, kas ve
tendonun organize bigimde c¢alismasi ile dogru fonksiyon gostermektedir. Bu sistem
icerisindeki yapilarin birbirleri ile olan bu 6nemli baglantilar1 nedeniyle, parcalarin
herhangi birindeki aksaklik tiim sistemi etkilemektedir. Konjenital postiiral
anormallikler ve anormal biyomekanik olusturan diger durumlar spor ve fiziksel
aktiviteye bagli yaralanmalar olustururlar. Bu duruma 6rnek olarak pes planus, pes
cavus, asir1 ayak pronasyonu, bacak uzunluk farki, dizde artmis Q agisi, asir1 eklem
hipermobilitesi gibi patolojiler verilebilir. Bu gibi patolojilerin erken donemde tanisi

ve tedavisi onem arz etmektedir (18, 22).

Genel Saghk Durumu ve Viicut Kompozisyonu: Kronik hastalik varligi,
siirekli ilag kullanimi, gecirilmis cerrahi miidahaleler ve Ozge¢miste yer alan
gecirilmis  hastaliklar  spor sirasinda  yaralanmaya neden olabilmektedir.
Yaralanmalarin O6nlenebilmesi i¢in mevcut durumlarin degerlendirilip gerekiyorsa
uygun tedavilerin uygulanmasi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve ortadan
kaldirilmas1 gerekmektedir. Spor yapan bireylerin psikolojik durumlarinin da spor ve
fiziksel aktiviteye bagli yaralanmalar {izerine etkisi vardir. Sporcunun kisiligi,
hedefleri, 6zgiliveni, motivasyonu ve stresle basa ¢ikabilme yetisi gibi faktorler
yaralanmalarin insidansini etkileyen psikolojik risk faktorleridir. Asiri psikolojik
gerginlik sadece sportif performansi bozmakla kalmayip ayrica iskelet kasinda toniis
artisina sebep olarak ve agonist-antagonist kaslar arasindaki kasilma-gevseme

dengesini bozarak yaralanmalara neden olabilmektedir (22).



Viicut kompozisyonundaki degisiklikler kas ve baglara binen yiikleri
arttirdigindan yaralanma sikligint etkilemektedir. Viicut yag ylizdesindeki artigla

yaralanma insidansi arasinda pozitif korelasyon bulundugu bildirilmektedir (18).

Sportif Beceri ve Antrenman Diizeyi: Sportif beceri diizeyi yiliksek, daha
iyi teknik becerilere sahip sporcularin daha az yaralandigi goriilmektedir. Bu
oyuncularin daha az diismekte, toplu oyunlarda topu daha iyi kontrol etmekte,
biyomekanik olarak kas,tendon ve baglar1 daha makul diizeylerde zorlanmaktadir.

Kontakt yaralanmalar daha az meydana gelmektedir.

Antrenman diizeyi yiiksek bireylerin kas kuvvetleri, dengeleri, esneklikleri ve
aerobik dayanikliliklar1 daha fazladir. Bu sayede antrenmansiz bireylere gore

yaralanma sikliginin daha az oldugu goriilmektedir (18).

2.2.2. Cevresel Faktorler

Istnma: Spor ve/veya fiziksel aktivite Oncesi yapilacak uygun ve yeterli bir
1sinma programi yaralanmalardan korunmak acisindan oldukca dnemlidir. Etkili bir
1sinma genel ve yapilacak aktiviteye Ozgii 1sinma boliimlerinden olusur. Genel
1sinma bisiklet, jogging ve tiim viicut bolgelerine yonelik germe egzersizlerini igeren
aktivitelerden olusur. Aktiviteye 6zgii 1stnma ise kullanilacak kas gruplarina yonelik

hareket ve germe egzersizlerini iginde barindiran 1sinmadir.

Iyi bir 1smnma ile kaslarda kan akimi artisi, kaslara O2 tasmiminda artis,
vaskiiler direncte azalma, myoglobinden O2 saliniminda artig, kas vizkositesinde
azalma ile mekanik verimlilikte artis, sinir uyarisinin taginma hizinda artis, sinir
sistemi reseptOrlerinin duyarliliginda artig, eklem hareket agikliginda artis, bag doku

sertliginde azalma gibi organizma i¢in yararli degisimler saglanir(22).

Germe: Eklem hareket agikliginin rahat ve ilgili agilarda kisitlilik olmadan
yapilabilmesi Onemli bir fizik muayene bulgusudur. Esneklik genetik olarak
belirlenmekle birlikte uygun germe programlari ile gelistirilebilmekte ve sportif
yaralanmalar azaltilabilmektedir. Bununla birlikte yaralanmalarin ortaya ¢ikisinda

bircok faktor etkili oldugundan tek bagina 6nlemede etkili degildir (22).
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Teypleme ve Breys Kullanimi: Teypleme ve breysleme yaralanmaya neden
olabilecek hareketleri kisitlamak i¢in kullanilan yontemlerdir. Yaygin olarak iki
amag ile kullanilmaktadirlar. Bunlardan birincisi yiiksek riskli sporlarda yaralanmay1
onlemek amaciyla, ikincisi ise yaralanma sonrasi iyilesme fazinda tekrar yaralanmay1

onlemek amaciyla kullanimdir (18, 22).

Spor ve fiziksel aktivite sirasinda ¢ogunlukla kendinden yapiskanli, cilt
reaksiyonu olusturmayan, esneme yetenegi sinirli teypler tercih edilmektedir.
Breysleme icin ise neopren gibi 1s1 kaybini 6nleyebilen, ekleme destek olarak agriyi

azaltabilen ve derin duyuyu arttirmayr amaclayan esnek breysler kullanilmaktadir
(18, 22).

Uygun Sportif Ekipman ve Koruyucu Malzeme: Spor yapan Kkisiler i¢in
spora uygun ekipmanlar ve koruyucu malzemeler kullanilmasi yaralanma sikligini
azaltmaktadir. Kosu ayakkabilari, krampon, kayak botlar1 gibi malzemeler sportif
ekipmana Ornek verilebilir. Koruyucu malzemelere Ornek olarak ise futbol
tekmelikleri, amerikan futbolu gibi sporlarda kullanilan kask ve omuz koruyucular

verilebilir (18, 22).

Uygun Zemin: Spor yapilan zeminin uygunlugu yaralanmalarin
onlenmesinde 6nemli belirleyicilerden biridir. Ornegin zeminin sert olmasi kas-
iskelet sistemi iizerindeki reaksiyon kuvvetinin artmasina neden olmaktadir. Benzer
bir sekilde zemin kayganliginin az olmasi eklemler ve baglar {izerine binen
makaslama kuvvetlerini arttirmaktadir. Bu sebeplerden dolayr uygun olmayan

zeminlerde yapilan sportif aktiviteler sirasinda yaralanmalar artmaktadir (18, 22).

Dogru antrenman ve Toparlanma: Uygun ve dogru bir sekilde yapilmayan
antrenman spor yaralanmalarinin en Onde gelen nedenlerinden biridir. Spor ve
fiziksel aktivite oncesi yapilacak objektif saha ve laboratuvar testleri ile kisilerin
aktiviteye uygunluk diizeyleri belirlenmelidir. Bu bilgiler dogrultusunda antrenmanin
gelen prensipleri olan periyotlama, yapilan spora 6zgiinliik, artan siddette yiiklenme
ve bireysellik parametreleri goz oniine alinarak bir antrenman programi yapilmalidir

(24, 25).

Yiiklenmeler arasinda yeterli toparlanma siiresi verilmemesi durumunda

antrenmanlardan yeterli verim alinamamakta ve yaralanma siklig1 artmaktadir. Bu
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yiizden sportif yaralanmalarin 6nlenebilmesi i¢in toparlanma siiresine izin verecek

uygun antrenman programlar yapilmalidir (22).

2.3. Kas Kuvveti ve Kuvvet Egzersizleri

Kas kuvveti, bir insanin bir tek maksimum kasilma sirasinda ortaya
cikarabildigi kuvvet miktaridir. Kas giicii ise, belirlenmis birim zamanda ortaya
konulan maksimum is miktaridir. Bu tanimlarin her ikisi de sporun ilgi alanina
girmektedir, bu yiizden her iki terim de egzersiz ve antrenmanin Onemli bir

bilesenidir (18).

Kas kuvveti, kasin kuvvet ortaya ¢ikarma kabiliyeti olarak tanimlanir. Kuvvet
egzersizleri atletik performansi arttirmak, kas-iskelet sistemi sagligini iyilestirmek ve
kas kuvvetindeki dengesizlikleri diizeltmek amaciyla kullanilir (26). Yaralanma
veya agri immobilizasyonu doguracagindan fonksiyon ve sportif performans kotii

etkilenir. Bu sebeple kuvvet egzersizleri rehabilitasyon programlarina eklenmektedir.

Kas hipertrofisi ve kuvvetin artimi1 su biyokimyasal ve fizyolojik faktorlere

baglidir:
1. Kasta glikojen ve protein depolanmasinin artmast
2. Vaskiilarizasyonun artmast
3. Enerji metabolizmas1 enzimlerini etkileyen biyokimyasal degisiklikler
4. Artan miyofibril sayisi
5. Komsu motor tinitelerdeki giiclenme

Kuvvet egzersizleri sonras1 kuvvet artis1 fizyolojik hipertrofiden daha once
gortliir. Baslangigtaki kuvvet artisinin, artmis néromuskiiler fasilitasyon ile alakali
oldugu diisiiniilmektedir. Mekanizmasinin motor yolaklarin daha aktif hale gelmesi
ve bu sayede kas gruplarinin norolojik olarak daha etkili bir noktaya ulasmasi
seklinde oldugu distiniilmektedir (26-28). Noral adaptasyonlar koordinasyon ve
ogrenmedeki degisiklikleri kolaylastirir.

Su faktorler rehabilitasyon sirasindaki kuvvet artisint maksimuma ¢ikarir:

1. Uygun 1sinma ile viicut 1sisinin arttirilmast
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2. Iyi kalitede ve kontrollii bir egzersiz programi

3. Agri sinirlart agilmadan yapilan egzersiz

4. Baslangigta yavas ve kontrollii agirliksiz yada ¢ok kiigiik agirlikli egzersiz
5. EHA eksikligi varsa kapsamli bir esneklik programi

Calismalar gostermistir ki, bir ekstremitede kuvvet calisildiginda karsi
ekstremitede de kuvvet artist olmaktadir (26, 27). Bu fenomen santral adaptasyon
olarak adlandirilir. Santral adaptasyon rehabilitasyon caligmalarinda karsi bacagin

kuvvet caligmasinin stabilize edici veya destekleyici roliinii yansitir.

2.3.1. Egzersiz Tipleri

Izometrik egzersiz: izometrik egzersiz, bir kasin hareket ettirdigi eklemin
hareketi olmaksizin kontrakte oldugu tipteki egzersizi tanimlar. Genellikle
yaralanmalardan sonraki kuvvet programlarinda ilk kullanilan egzersiz formudur.
Ogzellikle viicut bélgesinin agrili oldugu veya immobil kalmak zorunda oldugu
durumlarda kullanilir. izometrik egzersizler bir kas EHA egzersizlerini
gerceklestiremeyecek kadar kuvvetsiz oldugunda, patellar dislokasyon veya omuz
cikigr gibi diger egzersiz tiplerinin kullanilmasi miimkiin olmadigir durumlarda veya
izometrik kasilma gerektiren stabilizasyon egzersizleri gibi ¢calismalarda kullanilirlar.
[zometrik egzersizler immobilizasyon veya yaralanma sebebiyle olusan kas atrofisini
minimize ederler. Bu minimalizasyonu statik kas kuvvetini arttirarak, kas pompasi
hareketi ile 6demi minimize ederek ve kasa noral-propriyoseptif girdi saglayarak
yaparlar. Ideal olarak izometrik egzersizler 5 saniye kasilma-10 saniye dinlenme
olarak yapilmalidir. Siklikla 10 tekrardan olusan setler halinde yapilir. Set sayisi
rehabilitasyon programmin asamasina gore degiskenlik gosterir. Izometrik
egzersizler ile ilgili her zaman hatirlanmasi gereken konu, egzersiz kalitesinin
yapilan miktardan ¢ok daha énemli oldugudur. izometrik egzersizler miimkiin ise
farkli acilarda olacak sekilde uygulanmalidir. Baz1 6zel agilarda egzersiz spesifik
kaslarin caligmasini saglayarak kuvvet kazanimini ilgili kasta arttirabilir. Hasta

submaksimalden maksimal izometrik egzersize agri sinirinda ve kademeli olarak
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geemelidir. Farkli ag¢1 tiplerinde anlamli izometrik kuvvet artist olduktan sonra

dinamik egzersizlere gegilmelidir (18).

Izotonik egzersiz: izotonik egzersizler, eklem bir a¢1 araliginda hareket
ederken sabit bir dirence veya agirhiga karsi yapilan egzersiz tiirtidiir. Dumbell veya
kum torbalar1 gibi serbest agirlik kullanilarak yapilabilir. Serbest agirliklar dogal
hareket paternlerini saglar ve kas koordinasyonu ile tiim diizlemlerdeki eklem
stabilizasyonunu olusturur. Bu nedenle kuvvet kazanimini daha kolaylikla sahaya
doniis noktasina getirir (29). Serbest agirliklar ile farkli viicut pozisyonlarinda

yapilan atletik aktiviteler simule edilebilir.
Izotonik egzersiz konsantrik veya eksantrik olabilir.

Konsantrik: Kas origo ve insersiyo noktalarinin birbirine yaklastigi, kas

kisalmasi olan izotonik kasilma c¢esididir.

Eksantrik: Kas origo ve insesiyo noktalarinin birbirinden uzaklastigi, kas

kisalmasi olan izotonik kasilma ¢esididir.

Eksantrik bir kasilma sirasinda motor tinite basina tretilen intramuskiiler
kuvvet, konsantrik bir kasilma sirasinda iiretilenden daha fazladir (27). Eksantriak
kontraksiyonlar kaslardaki elastik komponentlerde (bag dokusu ve aktin-miyozin
capraz kopriilerini iceren dokularda) yiiksek gerilim tiretir. Bu egzersiz tipi uygun bir
sekilde yapilmazsa DOMS ve kas zedelenmesi daha sik goriiliir (30, 31). Bu nedenle
eksantrik programlara ¢ok diisiik seviyelerde ve artan yogunluklar ile baglanmalidir.
Eksantrik egzersiz programlarinin kullanimi muskulotendinéz yaralanmalarin tekrar
olmasint 6nlemede yardimci olabilmektedir. Yaralanmis tendonlardaki kollajen
fiberlerini arttirdig1 i¢in tendon re-modelling agsamasini destekler. Bu nedenle tendon
yaralanmalariin rehabilitasyonunda faydali oldugu savunulmaktadir (31-33). Buna
kanit olarak asil ve patellar tendinopatilerinde eksantrik rehabilitasyon programlarina
Iyi cevap alinmasi 6rnek gosterilmektedir (30, 31). Yeni kanitlar da lateral dirsek
tendinopatilerinde yarar1 oldugunu gostermistir (31-33). Bununla birlikte tiim tendon
yaralanmalar1 eksantrik egzersizlerden fayda gérmez. Spesifik olarak 6rnek vermek
gerekirse, distal bolge (yapisma noktasi) asil tendinopatilerindeki basari mid-tendon
tendinopatilerdekinden daha koétiidiir. Bundan dolayr bir tendinopati tedavisinde

eksantrik egzersiz kullanilacaksa patolojinin bolgesi belirlenmelidir (18).
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Izokinetik egzersiz: izokinetik egzersizler eklem hareket acikligi boyunca
sabit bir hizda fakat degisken diren¢ gdsteren bir alet ile yapilirlar. Bu nedenle agisal
hiz 6nceden belirlenmis bir oran ile sabittir ve bu hareket boyunca kisinin uyguladigi
kuvvet ile ayn1 miktarda bir direng¢ alet tarafindan EHA boyunca uygulanir. Bu
sayede kisinin diger sabit veya degisken direngli izotonik egzersizlerinden ¢ok daha
etkin egzersiz yapmasina olanak saglar. Izokinetik test kas imbalanslarin1 daha net
gosterebilir. Ornegin, kronik impingement bulgular1 olan bas iistii aktiviteleri iist
diizeylerdeki atletlerde skapular kas imbalans: gosterilmistir (34). Ariel, Biodex,
Cybex, KinCom, Lido and Merac gibi bircok izokinetik cihazlari piyasada
bulunmaktadir. Bununla birlikte cihazlarin yiiksek fiyatlar1 nedeniyle klinik
degerlendirme ve tedaviden ¢ok arastirma amaciyla kullanilmaktadirlar. Ote yandan
Sertpoyraz ve ark.’nin (35) yaptigi kronik bel agrisi olan hastalarda izokinetik
egzersiz ile standart egzersiz programlarinin karsilastiran ¢alisma bu aletlerin klinik

pratikte de kullanilabilir oldugunu gostermektedir.

Acik zincir ve kapal zincir egzersizler: Acik kinetik zincir egzersizleri
genellikle tek bir eklemin hareketini igeren, distal ekstremitenin boslukta serbest
hareket ettigi sekilde yapilan egzersizlerdir (36). Kapali kinetik zincir egzersizleri ise
birden ¢ok eklemin harekete dahil oldugu, distal ekstremitenin bir noktadan temash
oldugu egzersiz tipidir. Kapali kinetik egzersizlerin ¢ok daha fonksiyonel olduklari,
daha cok propriyoseptif geri besleme sagladiklar1 ve daha az makaslama kuvvetine
neden olduklar1 diigiiniilmektedir (36). Bazi1 ¢alismalar (36, 37) kapali kinetik zincir
egzersizlerinin daha istiin yanlari oldugunu bildirmis olsalar da, baska diger
caligmalar (38-40) her iki tipte egzersizin de ozellikle 6n c¢apraz bag ve
patellofemoral agr1 gibi pek ¢ok farkli rehabilitasyonda faydali etkileri oldugunu
bildirmektedir. Kapali zincir iist ekstremite egzersizleri 6zellikle omuz cerahisinde
erken recovery periyodunda faydalhidir. Artmis mobilite ve statik stabilitenin
azalmasi atict atletlerdeki kapsiiler, labral ve muskulotendindz yaralanmalar ile
baglantilidir (41). Kapali zincir egzersizlerinin pozitif etkilerinin eklem reseptorlerini
stimule etmelerinden ve omuz c¢evresindeki kaslarin ko-kontraksiyonunu fasilite
etmelerinden  oldugu  disiiniilmektedir. Bu  sayede eklem  stabilitesi
saglanabilmektedir (34, 41).
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2.4. Denge

Denge, iyi bir fonksiyonel postiiral kontrol sistemine bagli, destek merkezi
tizerinde viicudun agirhk merkezini devam ettirebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Bu karmasik sinir sistemi islemi gorsel, isitsel ve somatosensoryel
uyarilar ile beslenir. Olusan cevap ise kas iskelet sistemine ulasan néromuskuler

uyarilar biitiiniidiir (42).

Denge dogrultma refleksi ile de aciklanabilmektedir. Ornegin basasagi
birakilan kedi, otolit organdan gelen uyarilarla pozisyonunu diizeltmek iizere 6nce
basini dogrultur ve uzaydaki konumunu algilar. Daha sonra bu bas doniisii boyun
cevresi kaslarindaki igcikleri, tendon organlarini ve sinir uglarini uyararak kinestetik
duyuyu olusturur ve refleks olarak bir yarim doniis saglanir. Kedi sag yanina
dondiigiinde gorsel duyu reseptorleri yardimiyla serebelluma yere temasta gerekli
ekstansor kas kuvvetini ayarlamak iizere bilgi iletilir. Yere temasta ise gerilme

refleksi devreye girerek etkili bir kasilma baglatilir (43).

Bu prensipler spor ve fiziksel aktivite sirasinda denge faktoriiniin s6z konusu
oldugu tiim aktivitelerde gecerlidir Istemli bir hareketi bir sportif beceri ile
aciklamaya calisabiliriz. Tenis sporundaki forehand vurusta eger hareket ilk kez
deneniyorsa, motor kortekste baslayan uyar1 piramidal yol boyunca ilgili kas grubuna
iletilir. Ayrica kas duyu organi vasitasiyla gelen ve propriyosepsiyonla ilgili olan
bilgi serebellum araciligiyla iglenir ve motor {initeye aktarilir. Boylece yumusak,
yalnizca gerekli sayida motor iinitenin devreye girdigi ve tam olarak uygun, viicut
parcalarinin konumlarinin uzayda istenilen sekilde oldugu bir hareket olusturulur. Bir
kez hareket 6grenildiginde baslangic uyarisi premotor alandan c¢ikar. Bu nedenle

premotor alan "sportif beceri alan1" olarak da adlandirilabilmektedir (43).

Denge statik ve dinamik olmak {izere iki basliga ayrilmaktadir. Statik denge
hareket olmayan durumlardaki denge durumu igin kullanilirken, dinamik denge
terimi hareket varligindaki denge durumunu tanimlar. Sportif yaralanmalar
cogunlukla hareket halindeyken meydana gelmektedir. Bu yiizden dinamik
dengedeki kayiplarin yaralanmalara daha sik neden oldugu belirtilmektedir (44).
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2.5. Propriosepsiyon

Propriyosepsiyonun tanimi konusunda yazarlar arasinda net bir uzlasma
bulunmamaktadir. En kaba haliyle, santral sinir sisteminde mekanoreseptorler olarak
adlandirilan spesifik sinir u¢larindan gelen uyarilarin biitiinii olarak tanimlanabilir
(45). Bir baska tanimda ise bir insanin gozleri kapali durumdayken viicudunun,
eklemlerinin  uzaydaki  pozisyonunu ve hareketlerini algilamas:  olarak
aciklanmaktadir (14). Propriyosepsiyon terimi birgok isim degistirmis ve son halini
almustir. Onceleri "hareket duyusu” veya "6. duyu" olarak tanimlanirken, 1900'erin

basinda Sherington tarafindan propriyosepsiyon olarak tanimlanmistir (46, 47).

Proprioseptif duyular; agr1, sicaklik ve dokunma duyusu gibi somatosensoryal
duyularin bir alt baslig1 olarak degerlendirilmektedir (48). Bu 6zel grup altinda ise
hareket algilamasi olarak tanimlanabilecek "kinestezi", statik durumlari tanimlayan
eklem "pozisyon duyusu" ve "direng duyusu" olmak {iizere ii¢ farkli duyu tipi

bulunmaktadir.

Diz ekleminin innervasyonu; eklem, kas ve deri igerisindeki pek ¢ok periferal
reseptOr tarafindan saglanmaktadir. Pozisyon ve hareket duyusu bilgisini saglayan
mekanoreseptorler ve agriy1 tasiyan nosiseptorlerin hepsine "propriyoseptorler”
denilmektedir (48). Propriyoseptérler diz ekleminde eklem kapsiiliinden, OCB'den,
ACB'den, i¢-dis yan baglardan, meniskiislerden, deriden, kas ve tendonlardan alinan

uyarilar1 afferent yolaklar ile merkezi sinir sistemine iletmektedirler.

Propriyoseptif duyunun baslangi¢ noktasini olusturan bu reseptorler bes gruba

ayrilirlar:

1. Kas igcikleri: Kaslarin boyundaki degisiklerle ilgili sinyalleri baglatan
reseptorlerdir. Genellikle kaslarin orta kisimlarinda bulunmaktadirlar. intrafuzal kas
lifi yapisinda olan bu reseptorler aslinda 6zellesmis afferent sinir sonlanmalaridir.
Igciklerin bir kismi kas boyundaki degisime, bir kismi ise kas boyundaki degisimin
hizina duyarlidirlar. Cevap olarak ise kastaki kontraktil fibriller efferent sinirlerle
refleks olusturarak postural tonus saglamaktadirlar. Gama motor ndron aktivasyonu
ile de kas igciklerinin gerilmeye karsi olan duyarliligi artmakta ve bu yolla

monosinaptik cevap biiylimektedir (45, 48).
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2. Golgi tendon organi: Kas igcikleri kasilma islemini kolaylastirirken, golgi
tendon organlart asir1 yiikklenmelerin getirecegi problemlere karsi koruyucu gorev
istlenirler. Kas tendonlarindaki gerim reseptorlerine benzerler ve 6zellikle eklem
etrafindaki baglarda bulunurlar. Ruffini sonlanmalarindan sayica az olmakla birlikte
benzer reseptor Ozellikleri gostermektedirler (45). Yap1 ve fonksiyon olarak golgi
tendon organina benzer reseptorler de vardir. Bu reseptorler basinca, eklem

pozisyonuna ve yon degisikliklerine duyarhidirlar. Yanit olusturma esikleri ise

oldukga yiiksektir (48-50).

3. Ruffini sonlanmalari: Bu reseptor tipi OCB'de ve diger kapsiiler dokularda
en sik tanimlanmis olan reseptdr tipidir (49). Freeman ve Wyke siiflandirmasina
gore tip 1 artikiiler mekanoreseptor olarak tanimlanmaktadirlar. Bir cesit gerim
reseptorili olarak gérev yapmaktadirlar. Eklem ani olarak hareket ettirildiginde uglar
kuvvetle uyarilir. Once hafif bir adaptasyon meydana gelir. Daha sonra ise siirekli
sinyal olustururlar (45, 50). Ruffini ve golgi tendon organi benzeri reseptorler kas ve
tendonlarin relatif pozisyon degisikliklerine kars1 yavas adapte olan reseptdrlerdir.
Bu ozelliklerinden dolayr eklem pozisyon duyusu ve eklem pozisyon

degisikliklerinde rol oynamaktadirlar (50, 51).

4. Pacini cisimcikleri: Fibroz doku yapisinda olan bu reseptorler genelde
eklem kapsiilii ¢evresinde ve tendon kiliflarinda yer alirlar. Freeman ve Wyke
simiflandirmasima gore tip 2 artikiiler mekanoreseptorlerdir. Kisa siireli dokunma,
basing sinyalleri ve ani degisiklikleri haber vermede gorev almaktadirlar. Oldukca
hizl1 adaptasyon gosteren bu reseptorler eklemdeki donme hizinin belirlenmesinde de
katkida bulunurlar. Ozellikle eklem hareket acikliginin son acilarinda meydana gelen

hiz ve yondeki ani degisiklikler bu reseptorleri uyarirlar (45, 50, 51).

Kas-iskelet sisteminde meydana gelen hareket ve eklem pozisyonu, bir¢cok
duyusal veri meydana getirmektedir. Bu veriler spinal kord tizerinden yiiksek
kortikal merkezlere aktarilmakta ve islenmektedir (50). Propriyosepsiyonla ilgili bu
bilgilerin alinmasi kasta, tendonda, ligamanlarda ve eklem kapsiiliinde bulunan
mekanoreseptorler ile baslar. Dokunma duyusu ile ilgili reseptorler de bu asamada
katkida bulunmaktadir. Propriyosepseptif bilgiyi olusturan kaynaklardan biri olan

mekanoreseptorler yukarida kisaca Ozetlenmistir. Yiiksek kortikal merkezlere veri
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saglayan ikinci kaynak vestibiiler sistemdir. Vestibiiler sistem i¢ kulakta bulunan
vestibiil ve semisirkiiler kanallardan aldig1 veriler ile postiiriin korunmasina yardimci
olmaktadir. Merkezi sinir sistemine propriyosepsit duyular i¢in veri saglayan tigiincii
kaynak ise visiiel sistemdir. Bu sistem gorsel uyarilar yoluyla referans noktalari

olusturarak viicudun uzaydaki oryantasyonunu saglamaktadir. (50).

Merkezi
miotorik
komut
]

Kas igcigi
2 ] Propriosepsiyon
Spinal Pozi d
Tend ozisyon duyusu
el af;anolgn refleksler
l Eklem Merkezi Hareket duyusu
pozisyonu Eklem somatosensorik - Beyinsapl i :
aliclan | = integrasyon dengeleri Uzaysal ‘
- { oryantasyon _
— D Kognitif ‘
* {abalan | 7 e — program Kuwvet duyusu [
Vicut l Vestibuler | serebellar N
pozisyonu organ._ islem

S—— IViziiel reseptérler |

Sekil 2.3. Propriyosepsiyonun periferik ve merkezi islenme mekanizmasi (46).

Bu ii¢ sistemden gelen veriler propriyoseptif cevabin olusabilmesi i¢in
omurilik, beyin sapt ve yiiksek kortikal merkezlerde islenirler. Afferent yolu
olusturan noronlar ¢esitli diizeylerde eksitasyon veya inhibisyona ugtayabilirler. Bu
sayede iletilen veri modifiye edilmis ve daha uygun hale getirilmis olur. Bu
eksitasyon veya inhibisyon daha yukar: seviyelerdeki sinir sistemi merkezleri koken

alan ara noronlar ile saglanmaktadir.

2.6. Kuvvet, Denge ve Propriyosepsiyon Ol¢iim Yontemleri

Kas kuvveti 6l¢limii kasin fonksiyonunun degerlendirilmesi agisindan 6nem

arz etmektedir ve sonucun nicel olarak ortaya konulabilmesi igin izokinetik
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dinamometreler siklikla kullanilmaktadir (52). izokinetik dinamometreler kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin tanisinda ve tedavisinde kullanilabilen cihazlardir. Bu cihazlar
ile karsilikli ekstremiteler veya agonist/antagonist kaslar arasindaki kas kuvveti farki
degerlendirilmektedir. Degerlendirmeler sayisal degerler ortaya ¢ikardigi igin
objektif yorumlamalara imkan saglamaktadirlar. Ayn1 zamanda izole kas ve kas
gruplari icin &zel egzersizler, bu cihazlar yardimiyla yaptirilabilmektedir. Izokinetik
dinamometreler kaslarin her acida maksimum kullanilmasini miimkiin kilarlar.
Hareketin hiz1 derece/saniye cinsinden belirlenerek sabit hizda bir program
uygulanir. Bu sebeple hem etkin, hem de gilivenli egzersiz programlari

uygulanabilmektedir.

Izokinetik dinamometre ile belirlenebilen verilerin birimleri sdyle

siralanabilir:

Kuvvet: Hareketli bir cismi durduran veya duran bir cismi harekete gegiren

fiziksel terimdir. Birimi Newton (N)'dur.
Is: Belirli bir mesafe boyunca uygulanan kuvvettir. Birimi Joule (J)'dir.

Tork: Bir nokta veya eksene uygulanarak dondiirme olusturan kuvvettir.

Birimi Newton-metre (Nm)'dir.
Giic¢: Birim zamanda yapilan istir. Birimi Watt (W)'tir.

Acisal Hiz: Birim zamanda katedilen rotasyonel mesafedir. Birimi

derece/saniyedir.

Izokinetik dinamometre ile elde edilen sonuclar ise su sekilde

siralanmaktadir:

Pik Tork: Bir kasin veya kas grubunun belirlenen hareket agikliginda
olusturdugu en yiiksek tork degeridir. En sik kullanilan degiskendir. Birimi Newton-

metre (Nm)'dir.

Ortalama Pik Tork: Bir seri tekrar sonucunda yapilan pik tork degerlerinin

ortalamasidir.

Pik Tork / Viicut Agirhgi: En yiiksek tork degerinin viicut agirligina

oranidir. Verinin kisiye 6zgii hale gelmesini saglamaktadir.
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Toplam 1Is: izokinetik dinamometrelerde yapilan is, tork-eklem hareket

aciklig1 egrisinin altinda kalan alandir. Birimi Joule'diir.

Ortalama Giic: Hesaplanan isin, isi gerceklestirmek i¢in harcanan zamana

bolinmesi ile elde edilmektedir. Birimi Watt'tir.

Izokinetik  dinamometreler ~son  yillarda  spor  yaralanmalarinin
degerlendirilmesi ve tedavisinde artan oranlarda kullanilmaktadir. Ote yandan, test
cihazlarmin yiiksek maliyeti, kisi uyumunun yiiksek olmasi gerekliligi ve uygulayici

deneyimi gibi faktorler nedeniyle de tiim merkezlerde uygulanamamaktadir (53).

Denge degerlendirmesi ile ilgili testler ¢ok uzun yillar 6nce yapilmaya
baglanmistir ve giiniimiize kadar bircok gelisme gostermistir (77-79). 1851 yilinda
Romberg, statik dengeyi klinik olarak degerlendirmek i¢in stabilometre ile 6l¢iim
yontemini bulmustur (80). Bu test ve gelistirilmis yeni versiyonlar1 halen hem denge
degerlendirmelerinde, hem de bazi noromuskiiler hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Son yillarda ise denge degerlendirmelerinin daha iyi
yapilabilmesini saglayan bilgisayarli denge sistemleri gelistirilmistir (81). Bu yeni
nesil denge cihazlari daha hassastirlar ve objektif olarak Olgiilebilecek veriler
saglarlar. Genellikle kiigiik bir pivot ile merkezden desteklenen hareketli bir
platformdan olusurlar. Platformun stabilizasyon derecesi degisik zorluk
derecelerinde ayarlanabilmektedir. Onerilen pozisyondan platform merkezinin
uzaklagsma mesafesi her kayit sirasinda 6l¢iiliir. Bu mesafelerin toplamindan toplam
denge skoru, on-arka denge skoru ve sag-sol denge skoru olmak fiizere ii¢ adet denge

skoru elde edilir (82).

Propriyosepsiyon Olgiimii yapilirken siklikla kullanilan yontem eklem
pozisyon duyusunun degerlendirilmesi olmaktadir. Bu yontem repozisyonlanma testi
olarak da adlandirilabilmektedir (83). Eklem pozisyon duyusu olgiimii kisilerin
onceden belirlenmis ac1 degerlerini aktif ve/veya pasif olarak tespit edebilme
becerilerinin degerlendirilmesidir. Test sirasinda hasta tarafindan aktif olarak veya
cihaz tarafindan pasif olarak hastanin eklemi 6nceden belirlenmis agilara getirilir. Bu
pozisyonda belli bir siire kalinir ve hastadan o anki pozisyonu aklinda tutmasi istenir.
Daha sonra baglangi¢c pozisyonuna doniiliir. Hastadan tekrar aymi acilara aktif

ve/veya pasif yontem kullanilarak doniilmesi istenir. Bu testler esnasinda goz bandi,
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kulaklik  ve pnomotik bot gibi diger duyulart korleyen ekipmanlar
kullanilabilmektedir. Bu yontemden farkli olarak pasif hareketi algilama esigi
(PHAE) ve hamstring refleks kontraksiyon latensi gibi yontemler de bulunmaktadir.
Bu ii¢ yontem arasinda c¢alismalarda siklikla repozisyonlanma testi ve PHAE

kullanilmaktadir. PHAE'nin duyarlilig1 daha yiiksektir (84).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim
Dali'na davet edilen goniilli katilimcilar ile yapilmistir. 18-25 yas arasindaki 60
gontlli erkek birey katilmistir. Bu katilimcilar, degerlendirmeye alinan goniilliiler

arasindan diz yaralanmasi ge¢irmemis, rekreatif bireylerden olugsmaktadir.

Bu c¢alisma asagidaki alinma ve dislanma kriterlerine gore, dahil edilme
Olgiitlerini ~ karsilayan, ¢alismaya katilmayr kabul eden denekler ile

gerceklestirilmistir.
Calismaya alinma kosullar1 sunlardir:
1. 18-25 yas arasinda olma,
2. Erkek cinsiyette olma,

3. Kisinin daha 6nceden alt ekstremite kemik, eklem ve kaslarinda ciddi bir

yaralanma gecirmemis olmast,

4. Deneklerin ¢aligmaya katilmayi kabul etmesi ve bilgilendirilmis olur

formunu imzalamas.
Calismadan dislanma kosullar1 sunlardir:
1. Deneklerde kronik bir hastaligin bulunmast,

Calisma oncesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'undan onay
alimmustir. Dahil edilme kosullarmi saglayan deneklere calisma hakkinda bilgi
verilmis, katilmayr kabul edenlere Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK-1)
okutulup imzalatilmistir. Onam formunu imzalayan deneklere sosyodemografik ve
klinik 6zellikleriyle ilgili sorular iceren Sosyodemografik-Klinik Bilgi Formu (EK-2)

uygulanmistir. Sonrasinda denekler genel fizik muayene ile degerlendirilmistir.

Calismaya katilan denekler kura yontemi ile izole kuvvet egzersizleri, izole
denge egzersizleri ve kuvvettdenge egzersizleri gruplari olmak iizere ii¢ gruba

ayrilmislardir. Her grup 20 kisiden olusmaktadir.

Gruplarin egzersiz programlar1 baslamadan once oryantasyon programi

uygulanmistir. Tim deneklere seans basinda yapacaklari 1sinma egzersizleri
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anlatilmis ve bir kez uygulamalar1 saglanmistir. Gruplara ayr1 ayr1 olarak egzersiz
programlar1 anlatilmis ve birer kez uygulamalar1 saglanmistir. Uygulanacak testler
olan EPD testi, izokinetik kuvvet testi ve denge testi tim deneklere anlatilmis ve
birer kez uygulamalar1 saglanmistir. Tiim deneklerin c¢alisma baslangicinda fizik

muayeneleri ve antropometrik 6l¢iimleri yapilmistir.

Calismaya alinan deneklerin her seans basinda bisiklet ergometresinde 10
dakika 50 watt direngte ve 50 devirde 1sinma egzersizi yapmalar1 saglanmistir.
Egzersiz programlar1 siiresince bir spor hekimi denekleri gozlemis, programin

dogrulugunu kontrol etmis ve medikal problemlere miidahalede bulunmustur.

Izole kuvvet egzersizleri alan gruba alinan deneklerin ¢alisma baslangicinda
RM degerleri belirlenmistir. RM degeri, bir kisinin bir tek maksimal kas
kontraksiyonu ile kaldirabilecegi maksimum agirlik olarak tanimlanmaktadir (55).
Kas kuvvetinin arttirilmasi i¢in gereken RM ylizdesinin hesaplanabilmesi i¢in bir¢ok
formiil olmakla birlikte kabaca 1 RM’nin %70-80’i diizeyinde yapilacak agirlik
egzersizi ile kas kuvveti artis1 meydana gelmektedir (56). Izole kuvvet egzersizleri

grubuna alinan deneklerin egzersiz programi su sekilde diizenlenmistir:

e 1. Hafta : %70 RM’de agirlik cihazi ile aktif diz ekstansiyonu 5 tekrar 3
set, haftada 3 giin.

e 2. Hafta : %70 RM’de agirlik cihaz ile aktif diz ekstansiyonu 5 tekrar 3
set, haftada 3 giin.

e 3. Hafta : %75 RM’de agirlik cihazi ile aktif diz ekstansiyonu 5 tekrar 3
set, haftada 3 giin.

e 4. Hafta : %75 RM’de agirlik cihazi ile aktif diz ekstansiyonu 5 tekrar 3
set, haftada 3 giin.

e 5. Hafta : %80 RM’de agirlik cihaz ile aktif diz ekstansiyonu 5 tekrar 3
set, haftada 3 giin.

e 6. Hafta : %80 RM’de agirlik cihazi ile aktif diz ekstansiyonu 5 tekrar 3
set, haftada 3 giin.
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Sekil 3.1. Kuvvet Egzersizleri

Izole denge egzersizleri alan grubundaki denekler denge tahtasi, BOSU ve ip
atlama egzersizleri yapmuslardir. Literatiirdeki eski ¢alismalarda kullanilan ve klinik
uygulamalarimizda kullandigimiz denge egzersizi ¢esitleri ¢aligmaya uygun olacak
sekilde revize edilip hazirlanmistir (11, 12, 54). izole denge egzersizi programi su

sekilde diizenlenmistir:

e 1. Hafta : Gozler kapali tek ayak iizerinde durma, gozler agik tek ayak
squat, gozler agik tek ayak ip atlama. 10 sn’lik 10 tekrar 3 set, haftada 3

gln.
e 2. Hafta : Gozler kapali tek ayak {lizerinde durma, gozler kapali tek ayak
squat. 10 sn’lik 10 tekrar 3 set, haftada 3 giin.

e 3. Hafta : Denge tahtas1 iizerinde gozler agik ¢ift ayak iizerinde durma,
denge tahtas1 ilizerinde gozler agik cift ayak squat. 10 sn’lik 10 tekrar 3
set, haftada 3 giin.

e 4. Hafta : Denge tahtasi ilizerinde gozler kapali ¢ift ayak iizerinde durma,
denge tahtasi lizerinde gozler kapali ¢ift ayak squat. 10 sn’lik 10 tekrar 3
set, haftada 3 giin.
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e 5. Hafta : Denge tahtas1 iizerinde gozler agik tek ayak iizerinde durma,
denge tahtasi lizerinde gozler agik tek ayak squat, BOSU iizerinde gozler

acik tek ayak tizerinde durma. 10 sn’lik 10 tekrar 3 set, haftada 3 giin.

e 6. Hafta : Denge tahtasi {izerinde gozler kapali tek ayak lizerinde durma,
denge tahtasi lizerinde gozler kapali tek ayak squat, BOSU iizerinde
gozler kapali tek ayak tlizerinde durma. 10 sn’lik 10 tekrar 3 set, haftada 3

gun.

Sekil 3.2. Denge Egzersizleri

Kuvvet + denge egzersiz programi alan denekler yukarida anlatilan her iki
egzersiz programini 6 hafta siiresince, hafta 3 giin uygulamislardir. Kuvvet

egzersizleri ve denge egzersizleri ayni seansta, yarim saatlik ara ile uygulanmistir.

Deneklere egzersiz programlart Oncesinde ve egzersiz programlari
tamamlandiktan sonra EPD 0l¢iim testi, denge testi ve izokinetik kas kuvveti testi

yapilmustir.

EPD olglim testleri propriyosepsiyonu degerlendirmek i¢in kullanilan
testlerdir. Calismamizda EPD 0l¢limii icin Biodex Multi Joint System Pro (Biodex
Medical Systems, Shirley, NY, 11967, USA) cihazi kullanilmistir. EPD 6Slgiimleri
sirasinda hastanin gozleri goz bandi ile kapatilmistir. Kulagina white noise (beyaz

giiriiltii) adi1 verilen yumusak ve siirekli bir ses verilmistir. Kutandz duyarliligi
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minimize edebilmek i¢in diz eklemi altindaki alt ekstremite boliimiinii kapsayacak
sekilde pnomotik bot uygulanmistir. Pnomotik bot basing cihazi yardimiyla 30

mmHg diizeyine kadar sisirilmis ve sabitlenmistir.

EPD bu cihaz ile aktif ve pasif olarak degerlendirilmistir. Aktif EPD 6l¢iimt
sirasinda denekler cihazin koltuk boliimiinde, dizleri 90 derece fleksiyonda oturur
pozisyonda baglamistir (Sekil 3.3). Deneklerden diz eklemini her ac1 degeri igin {i¢
sefer olmak iizere sirasiyla 60 ve 30 derece agilara getirmesi istenilmistir. Denekler
dogru aciya geldiginde alet denegin dizini belirtilen agilarda 10 saniye
bekletmektedir. Siire bitiminde denekler dizini baglangi¢ pozisyonuna getirirler.
Deneklerden az oOnce cihaz tarafindan kendisine gosterilen a¢i degerini bulmaya
calismasi ve dogru konumda oldugunu diisiindiigiinde eline verilen butona basmasi
istenmistir. Deneklerin butona bastig1 noktadaki a¢1 alet tarafindan kaydedilmistir.
Uc deneme sonrasi test sonlandirilmistir. Bu test tiim deneklere her iki dizde

uygulanmigtir.

Sekil 3.3. Eklem Pozisyon Duyusu Olgiimii (Izokinetik kuvvet testi aym cihaz
kullanilarak yapilmustir).

Pasif EPD ol¢iimii sirasinda denekler cihazin koltuk bdliimiinde, yine dizleri
90 derece fleksiyonda oturur pozisyonda baslamistir (Sekil 3.3). Deneklerden diz
eklemini her ag¢1 degeri i¢in li¢ sefer olmak iizere sirasiyla 60 ve 30 derece agilara
getirmesi istenilmistir. Denekler dogru agiya geldiginde alet denegin dizini belirtilen
acilarda 10 saniye bekletmektedir. Siire bitiminde denekler dizini baslangic
pozisyonuna getirirler. Deneklere cihazin bu kez pasif 6l¢iim yapacagi ve kuvvet
uygulamadan beklemeleri istenilmistir. Cihaz bacagini hareket ettirmeye basladiktan

sonra, az Once kendilerine gosterilen a¢1 degerine gelindigini diisiindiiklerinde butona
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basmalar1 istenilmistir. Cihazin ilgili ektremiteyi hareket ettirme hizi 5 °/sn’dir.
Deneklerin butona bastig1 noktadaki ac1 alet tarafindan kaydedilmistir. U¢ deneme

sonrast test sonlandirilmistir. Bu test tiim deneklere her iki dizde uygulanmistir.

Deneklerin kuvvet degerlendirmesi amaciyla egzersiz programlar1 dncesinde
ve sonrasinda Biodex Multi Joint System Pro (Biodex Medical Systems, Shirley,
NY, 11967, USA) cihazi ile kas kuvvetleri degerlendirilmistir. Kas kuvveti 6l¢iimii
60 °/sn hizda 5 tekrar ve 180 °/sn hizda 10 tekrar olacak sekilde her iki dizde

yapilmustir. Bu test tiim deneklere uygulanmaigtir.

Deneklerin denge olgiimleri egzersiz programlart Oncesi ve sonrasinda
Biodex Balance Systems SD (Biodex Medical Systems, Shirley, NY, 11967-0702,
USA) ile yapilmistir. Deneklere her iki dizde Athletic Single Leg protokolii
uygulanmistir. Denekler platform stabilitesi ayarlanmis cihaz iizerinde, 20 saniye
boyunca, tek ayak lizerinde, eller gogiis hizasinda caprazlanmis olarak dengede
kalmaya c¢aligmiglardir. Bu islem 10 saniye dinlenme periyotlar1 verilerek 3 kez
tekrar edilmistir. Dengeleri bozulup yan taraflardaki barlara dokunmalar1 halinde test

tekrarlanmistir. Bu test tiim deneklere uygulanmastir.

Sekil 3.4. Denge Testi Uygulamasi (2 farkli agidan gosterilmistir).
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3.1. istatistiksel Analiz

Aktif ve pasif EPD Ol¢limlerinin egzersiz programlart dncesi ve sonrasi
karsilastirmalarinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark
bulunan gruplarin karsilagtirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi  kullanilmustir.
Izokinetik kas kuvveti &lglimlerinin egzersiz programlar1 Oncesi ve sonrasi
karsilastirmalarinda eslestirilmis 6rneklerde t-testi kullanilmigtir. Denge 6l¢iimlerinin
egzersiz programlart Oncesi ve sonrast karsilagtirmalarinda yine eglestirilmis
orneklerde t-testi kullanilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi

SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapilmistir.
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4.1. Genel Bilgiler

4. BULGULAR

Calismaya katilan kisilerin hepsi erkek cinsiyettedir. Katilimcilarin yas

ortalamas1 21,8+2,3 yil, boy ortalamas1 176+8,5 cm, agirlik ortalamas1 77,4+10,7 kg,

viicut kitle indeksleri 24,943,1 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri

Yas (y1) Boy (cm) Agirlik (kg) VKI
Ortalama 21,8 176 77,4 24,9
Std. Sapma 2,3 8,5 10,7 31
Min. 18 157 60 19,3
Max. 25 196 100 34,6

Calisma sirasinda denekler izole kuvvet, izole denge ve kuvvet + denge

egzersiz gruplari olarak {i¢ gruba ayrilmislardir. Bu ii¢ grup arasinda yas, boy, agirlik

ve VKI arasinda fark olup olmadifi tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir.

Gruplar arasinda anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 2. Gruplar Arasinda Yas, Boy, Agirlik ve VKI Yéniinden Ozellikler

Izole Kuvvet Izole Denge | Kuvvet + Denge p degerleri
Egzersiz grubu | Egzesiz gurubu | Egzersiz grubu
Yas 22423 21,9423 21,6+2.3 0,890
Boy 176+7,08 177,448,9 174+9,5 0,613
Agirlik 81,4+11,1 76+11,1 75492 0,128
VKIi 26+3,5 24,1127 24,6+2.9 0,135
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Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ektremitede 30 Derece i¢in
Yapilan Aktif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi: Izole kuvvet egzersizi
grubu, izole denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda dominant
ekstremitede egzersiz program oOncesi ve egzersiz program sonrasi hedef agiya
ulasma Wilcoxon testi ile karsilastirilmistir. Bu test sonucunda dominant
ekstremitede yapilan 30 derece aktif eklem pozisyon duyusu testinde ii¢ grupta da

egzersiz programlar1 dncesi ve sonrasinda anlamli fark saptanmamustir (Tablo 3).

Tablo 3. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ektremitede 30 Derece Igin

Yapilan Aktif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi

Egzersiz programlar | Egzersiz programlari p degerleri
oncesi 30°’ye olan sonrasi 30°’ye olan
uzaklik uzaklik
Ortanca (min-max)

izole Kuvvet

o 3,1(0,2-9,2) 2,9 (0,70-7,1) 0,896
egzersizi grubu
Izole Denge

o 2,45 (0,1-6,5) 2,6 (0,40-7,6) 0,167
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge

o 1,85 (0,1-5,9) 2,5 (0,3-7,6) 0,411
egzersizi grubu

Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ektremitede 60 Derece I¢in
Yapilan Aktif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi: izole kuvvet egzersizi
grubu, izole denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda dominant
ekstremitede egzersiz program oncesi ve egzersiz program sonrasi hedef agiya
ulasma Wilcoxon testi ile karsilastirilmistir. Bu test sonucunda dominant
ekstremitede yapilan 60 derece aktif eklem pozisyon duyusu testinde izole kuvvet
egzersizi grubunda egzersiz program Oncesi ve sonrasi arasinda fark saptanmazken,

izole denge egzersizi grubunda ve kuvvet + denge grubunda anlamli fark

saptanmigstir (Tablo 4).
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Tablo 4. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ektremitede 60 Derece igin

Yapilan Aktif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi

Egzersiz programlar1 | Egzersiz programlari p degerleri
oncesi 60°’ye olan sonrasi 60°’ye olan
uzaklik uzaklik
Ortanca (min-max)

Izole Kuvvet

. 4,4 (0,6-8,3) 3(0,4-5,9) 0,67
egzersizi grubu
Izole Denge

o 2,95 (0,1-5,7) 1,35 (0,2-4,2) 0,001
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge

o 1,8 (0-5) 1,45 (0,2-2,6) 0,021
egzersizi grubu

Izole denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge egzersiz gruplarinin egzersiz

programi dncesi ve sonrast hedef agiya ulasma degerlerinin anlamli olarak degistigi

goriildiigiinden gruplar Kruskal Wallis testi ile tekrar degerlendirilmistir. Ug grup

arasinda hedef agiya yaklasma acisindan anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0,221).

Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ektremitede 30

Derece Icin Yapilan Aktif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi: izole

kuvvet egzersizi grubu, izole denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda

dominant ekstremitede egzersiz program oOncesi ve egzersiz program sonrast hedef

aciya ulagsma Wilcoxon testi ile karsilastirilmistir. Bu test sonucunda dominant

olmayan ekstremitede yapilan 30 derece aktif eklem pozisyon duyusu testinde ii¢

grupta da egzersiz programlar1 6ncesi ve sonrasinda anlamli fark saptanmamistir

(Tablo 5).
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Tablo 5. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ektremitede 30

Derece I¢in Yapilan Aktif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi

Egzersiz programlari Egzersiz programlari p
oncesi 30°’ye olan uzaklik | sonrasi 30°’ye olan uzaklik | degerleri
Ortanca (min-max)

[zole Kuvvet
Z0%e uvve 3,45 (0,2-10,4) 3,35 (0,9-6,8) 0,867
egzersizi grubu
Izole Denge

. 2,85 (0,4-6,1) 2,15 (0,5-5,3) 0,211
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge

. g 2,25 (0,1-7,2) 2,75 (0,6-6,8) 0,896
egzersizi grubu

Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ektremitede 60

Derece Icin Yapilan Aktif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi: izole

kuvvet egzersizi grubu, izole denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda

dominant ekstremitede egzersiz program oOncesi ve egzersiz program sonrasi hedef

actya ulasma Wilcoxon testi ile karsilastirilmistir. Bu test sonucunda dominant

ekstremitede yapilan 60 derece aktif eklem pozisyon duyusu testinde izole kuvvet

egzersizi grubunda egzersiz program 6ncesi ve sonrasi arasinda fark saptanmazken,

izole denge egzersizi grubunda ve kuvvet + denge grubunda anlamli fark

saptanmigstir (Tablo 6).

Tablo 6. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ektremitede 60

Derece Igin Yapilan Aktif EKlem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi

egzersizi grubu

Egzersiz programlari Egzersiz programlar p
oncesi 60°’ye olan uzaklik | sonrasi1 60°’ye olan uzaklik | degerleri
Ortanca (min-max)

[zole Kuvvet 1,65 (0,2-7,4) 2,75(0,7-7,2) 0,313
egzersizi grubu

Izole Denge 2,25 (0,2-7,3) 1,15 (0,2-3,8) 0,003
egzersizi grubu

Kuvvet + Denge 1,5(0,5-6,7) 1,15 (0,1-2,9) 0,011
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Izole denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge egzersiz gruplarinin egzersiz
programi dncesi ve sonrast hedef agiya ulasma degerlerinin anlamli olarak degistigi
goriildiigiinden gruplar Kruskal Wallis testi ile tekrar degerlendirilmistir. U¢ grup
arasinda hedef agiya yaklasma agisindan anlamli farklilik saptanmistir (p=0,003).
Fark olusturan grup veya gruplarin bulunabilmesi icin ¢oklu karsilastirma testleri
uygulanmistir. izole kuvvet egzersizi grubu ile kuvvet+denge egzersiz gruplari ve
izole denge ile kuvvet+denge egzersiz gruplari arasinda anlamli fark bulunmazken
(swrasiyla p degerleri 0,091 ve 0,674), izole denge ile izole kuvvet gruplar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0,002).

Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ektremitede 30 Derece icin
Yapilan Pasif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi: izole kuvvet egzersizi
grubu, izole denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda dominant
ekstremitede egzersiz program oncesi ve egzersiz program sonrasi hedef agiya
ulasma Wilcoxon testi ile karsilastirilmistir. Bu test sonucunda dominant
ekstremitede yapilan 30 derece pasif eklem pozisyon duyusu testinde {i¢ grupta da

egzersiz programlari 6ncesi ve sonrasinda anlamli fark saptanmamustir (Tablo 7).

Tablo 7. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ektremitede 30 Derece I¢in

Yapilan Pasif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi

Egzersiz programlar1 | Egzersiz programlari p degerleri
oncesi 30°’ye olan sonrasi 30°’ye olan
uzaklik uzaklik
Ortanca (min-max)

[zole Kuvvet

. 2,5(0,3-8,7) 3,05 (1,4-4,9) 0,601
egzersizi grubu
Izole Denge

. 3,95 (0,5-10,1) 2,35 (0,5-6,9) 0,065
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge

. 2,15 (0,6-10,8) 2,25 (0,8-4,8) 0,271
egzersizi grubu
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Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ektremitede 60 Derece I¢in
Yapilan Pasif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi: Izole kuvvet egzersizi
grubu, izole denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda dominant
ekstremitede egzersiz program oOncesi ve egzersiz program sonrasi hedef agiya
ulasma Wilcoxon testi ile karsilastirilmigtir. Bu test sonucunda dominant
ekstremitede yapilan 60 derece pasif eklem pozisyon duyusu testinde {i¢ grupta da

egzersiz programlar1 dncesi ve sonrasinda anlamli fark saptanmamustir (Tablo 8).

Tablo 8. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ektremitede 60 Derece igin

Yapilan Pasif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi

Egzersiz programlarn | Egzersiz programlari p degerleri
oncesi 60°’ye olan sonrast 60°’ye olan
uzaklik uzaklik

Ortanca (min-max)

zole Kuvvet

. 3,15 (0,4-9,3) 4,15 (2,1-9,4) 0,151
egzersizi grubu
Izole Denge
. 2,25 (0,3-7,1) 3,05 (0,4-6,1) 0,322
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge
2,4 (0,6-7) 3,25 (0,6-6,6) 0,313

egzersizi grubu

Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ektremitede 30
Derece Icin Yapilan Pasif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi: izole
kuvvet egzersizi grubu, izole denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda
dominant olmayan ekstremitede egzersiz program oncesi ve egzersiz program sonrasi
hedef agiya ulasma Wilcoxon testi ile karsilastiriimistir. Bu test sonucunda dominant
olmayan ekstremitede yapilan 30 derece pasif eklem pozisyon duyusu testinde {i¢

grupta da egzersiz programlart 6ncesi ve sonrasinda anlamli fark saptanmamistir

(Tablo 9).

35



Tablo 9. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ektremitede 30

Derece I¢in Yapilan Pasif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi

Egzersiz programlan | Egzersiz programlar p degerleri
oncesi 30°’ye olan sonrast 30°’ye olan
uzaklik uzaklik
Ortanca (min-max)

[zole Kuvvet
ZoTe BUVVe 3,5 (0,6-9,4) 3,5 (0,8-7,3) 0,263
egzersizi grubu
[zole D
zole Tenge 2,7 (0,1-6,1) 2,3(0,1-6,2) 0,519
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge

g 2,3(0,2-7,9) 2,75 (0,6-6,2) 0,837

egzersizi grubu

Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ektremitede 60

Derece Icin Yapilan Pasif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi: izole

kuvvet egzersizi grubu, izole denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda

dominant olmayan ekstremitede egzersiz program oncesi ve egzersiz program sonrasi

hedef agiya ulasma Wilcoxon testi ile karsilagtirilmistir. Bu test sonucunda dominant

olmayan ekstremitede yapilan 60 derece pasif eklem pozisyon duyusu testinde ii¢

grupta da egzersiz programlar1 dncesi ve sonrasinda anlamli fark saptanmamistir

(Tablo 10).

Tablo 10. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ektremitede 60

Derece Igin Yapilan Pasif Eklem Poziyon Duyusu Testi Uzerine Etkisi

Egzersiz programlar1 | Egzersiz programlart p degerleri
oncesi 60°’ye olan sonras1 60°’ye olan
uzaklik uzaklik
Ortanca (min-max)
[zole Kuvvet
Z07e Ve 3,4 (0,6-9,4) 4,5 (1,3-8,9) 0,390
egzersizi grubu
Izole D
zole enge 2,1(0,4-9,9) 2,65 (0,3-5,8) 0,823
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge
uw g 3,85 (0,7-8,3) 3,3 (0,1-6,5) 0,156

egzersizi grubu
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Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ekstremitede Total Denge
Skoru Uzerine EtKisi: Izole kuvvet egzersizi grubu, izole denge egzersizi grubu ve
kuvvet + denge gruplarinda dominant ekstremitede egzersiz program oncesi ve
egzersiz program sonrasi total denge skorlar1 eslestirilmis Orneklerde t-testi ile
degerlendirilmistir. Bu test sonucunda dominant ekstremitede yapilan total denge
skoru degerlendirme testinde izole kuvvet egzersizi grubunda egzersiz program
Oncesi ve sonrasi arasinda fark saptanmazken, izole denge egzersizi grubunda ve

kuvvet + denge grubunda anlamli fark saptanmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ekstremitede Total Denge

Skoru Uzerine Etkisi

Egzersiz programlar1 | Egzersiz programlart p degerleri
Oncesi total denge sonrast total denge
skoru skoru

Ortanca (min-max)

zole Kuvvet

. 2,3 (1,5-4,6) 2,6 (1,4-6,1) 0,76
egzersizi grubu
Izole D
Z0%e enge 2,3 (1,1-4,9) 1,7 (1-4,1) 0,008
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge
2,4 (1,5-4,3) 1,75 (1,1-2,6) 0,000

egzersizi grubu

Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ekstremitede A-P (Anterior-
Posterior) Denge Skoru Uzerine Etkisi: Izole kuvvet egzersizi grubu, izole denge
egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda dominant ekstremitede egzersiz
program oncesi ve egzersiz program sonrast A-P denge skorlar1 eslestirilmis
orneklerde t-testi ile degerlendirilmistir. Bu test sonucunda dominant ekstremitede
yapilan A-P denge skoru degerlendirme testinde izole kuvvet egzersizi grubunda
egzersiz program Oncesi ve sonrasi arasinda fark saptanmazken, izole denge egzersizi

grubunda ve kuvvet + denge grubunda anlamli fark saptanmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ekstremitede A-P Denge

Skoru Uzerine Etkisi

Egzersiz programlari Egzersiz programlari p degerleri
oncesi A-P denge skoru | sonrasi A-P denge skoru
Ortanca (min-max)

Izole Kuvvet
Zo%e BUVVE 1,55 (0,9-3,3) 1,75 (0,7-4,3) 0,144
egzersizi grubu
Izole D
zote enge 1,65 (0,7-3,7) 1,2 (0,5-2,8) 0,001
egzersizi grubu
K t + Denge

uvve g 17 (0,7-3,2) 1,1 (0,6-1,9) 0,000

egzersizi grubu

Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ekstremitede M-L (Medial-

Lateral) Denge Skoru Uzerine Etkisi: izole kuvvet egzersizi grubu, izole denge

egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda dominant ekstremitede egzersiz

program oOncesi ve egzersiz program sonrast M-L denge skorlar1 eslestirilmis

orneklerde t-testi ile degerlendirilmistir. Bu test sonucunda dominant ekstremitede

yapilan M-L denge skoru degerlendirme testinde izole kuvvet egzersizi ve izole

denge egzersizi grubunda egzersiz program Oncesi ve sonrasi arasinda fark

saptanmazken, kuvvet + denge grubunda anlamli fark saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ekstremitede M-L Denge

Skoru Uzerine Etkisi

Egzersiz programlari Egzersiz programlari p degerleri
oncesi M-L denge skoru | sonras1t M-L denge skoru
Ortanca (min-max)

Izole Kuvvet
cole Bavve 15(0,9-2,7) 1,75 (0,9-3,7) 0,079
egzersizi grubu
Izole D
zote enge 1,3 (0,7-3,6) 1,1 (0,7-2,5) 0,02
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge

1,45 (1,1-2,5) 1,2 (0,7-2,1) 0,002

egzersizi grubu
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Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ekstremitede Total
Denge Skoru Uzerine Etkisi: izole kuvvet egzersizi grubu, izole denge egzersizi
grubu ve kuvvet + denge gruplarinda dominant olmayan ekstremitede egzersiz
program oOncesi ve egzersiz program sonrasi total denge skorlar1 eslestirilmis
orneklerde t-testi ile degerlendirilmistir. Bu test sonucunda dominant olmayan
ekstremitede yapilan total denge skoru degerlendirme testinde izole kuvvet egzersizi
grubunda egzersiz program oOncesi ve sonrasi arasinda fark saptanmazken, izole

denge egzersizi grubunda ve kuvvet + denge grubunda anlamli fark saptanmistir

(Tablo 14).

Tablo 14. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ekstremitede Total

Denge Skoru Uzerine Etkisi

Egzersiz programlari Egzersiz programlari p degerleri
oncesi total denge skoru | sonrasi total denge skoru

Ortanca (min-max)

Izole Kuvvet 2,6 (1,8-4,4) 3,05 (1,9-5,1) 0,251
egzersizi grubu
Izole Denge 2,75 (1,4-5,8) 2,1(1-4,1) 0,000
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge 2,75 (1,2-5,6) 2,2 (1-6,10) 0,003

egzersizi grubu

Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ekstremitede A-P
(Anterior-Posterior) Denge Skoru Uzerine Etkisi: Izole kuvvet egzersizi grubu,
izole denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda dominant olmayan
ekstremitede egzersiz program oOncesi ve egzersiz program sonrasi A-P denge
skorlart eslestirilmis Orneklerde t-testi ile degerlendirilmistir. Bu test sonucunda
dominant olmayan ekstremitede yapilan A-P denge skoru degerlendirme testinde
izole kuvvet egzersizi grubunda egzersiz program Oncesi ve sonrasi arasinda fark
saptanmazken, izole denge egzersizi grubunda ve kuvvet + denge grubunda anlamli

fark saptanmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ekstremitede A-P

Denge Skoru Uzerine Etkisi

Egzersiz programlari Egzersiz programlari p degerleri
oOncesi total denge skoru | sonrasi total denge skoru
Ortanca (min-max)
Izole Kuvvet 1,9 (1,1-3,3) 2,1(1-3,8) 0,349
egzersizi grubu
Izole Denge 1,95 (1-4,1) 1,4 (0,6-2,9) 0,001
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge 1,9 (0,7-4,9) 1,4 (0,4-5,1) 0,002
egzersizi grubu

Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ekstremitede M-L
(Medial-Lateral) Denge Skoru Uzerine Etkisi: izole kuvvet egzersizi grubu, izole
denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda dominant olmayan
ekstremitede egzersiz program oncesi ve egzersiz program sonrast M-L denge
skorlar1 eslestirilmis Orneklerde t-testi ile degerlendirilmistir. Bu test sonucunda
dominant ekstremitede yapilan M-L denge skoru degerlendirme testinde izole kuvvet
egzersizi ve kuvvet + denge egzersiz grubunda egzersiz program Oncesi ve sonrasi
arasinda fark saptanmazken, izole fark

denge egzersizi grubunda anlamlh

saptanmuistir (Tablo 13).

Tablo 16. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ekstremitede M-L

Denge Skoru Uzerine Etkisi

Egzersiz programlari Egzersiz programlari p degerleri
oncesi M-L denge skoru | sonrast M-L denge skoru
Ortanca (min-max)

[zole Kuvvet

207e THUVVE 1,55 (1,1-2,6) 1,9 (1,2-3.2) 0,107
egzersizi grubu
Izole D

soe Tonee 1,6 (0,9-3,6) 1,2 (0,4-2,5) 0,003
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge

Hvver + Leng 1,6 (0,9-2.3) 15 (0,5-2,6) 0,134
egzersizi grubu
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Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ektremitede 60 °/sn Hizda
Yapilan Ekstansiyon Pik Tork Uzerine Etkisi: izole kuvvet egzersizi grubu, izole
denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda dominant ekstremitede egzersiz
program Oncesi ve egzersiz program sonrasi 60 °/sn hizda pik tork degerleri
eslestirilmis orneklerde t-testi ile degerlendirilmistir. Bu test sonucunda dominant
ekstremitede yapilan 60 °/sn hizda pik tork testinde izole denge egzersizi grubunda
egzersiz program Oncesi ve sonrasi arasinda fark saptanmazken, kuvvet egzersizi ve

kuvvet + denge egzersiz grubunda anlamli fark saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ektremitede 60 °/sn Hizda

Yapilan Ekstansiyon Pik Tork Uzerine Etkisi

Egzersiz programlar | Egzersiz programlari p degerleri
oncesi 60 °/sn hizda | sonrasi 60 °/sn hizda
pik tork pik tork
Ortanca (min-max)
Izole Kuvvet
. 186,75 (132,3-228,2) | 204,75 (157,6-249,1) 0,000
egzersizi grubu
Izole Denge
. 173,2 (131,3-250,5) | 172,2 (129,6-248,9) 0,935
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge
. 168,65 (121,4-213,7) | 192,4 (168,7-224,8) 0,000
egzersizi grubu

Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ektremitede 180 °/sn Hizda

Yapilan Ekstansiyon Pik Tork Uzerine Etkisi: izole kuvvet egzersizi grubu, izole
denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda dominant ekstremitede egzersiz
program Oncesi ve egzersiz program sonrasi 180 °/sn hizda pik tork degerleri
eslestirilmis Orneklerde t-testi ile degerlendirilmistir. Bu test sonucunda dominant
ekstremitede yapilan 60 °/sn hizda pik tork testinde {i¢ grupta da egzersiz programlari

Oncesi ve sonrasinda anlamli fark saptanmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Ektremitede 180 °/sn Hizda

Yapilan Ekstansiyon Pik Tork Uzerine Etkisi

egzersizi grubu

Egzersiz programlar | Egzersiz programlari p degerleri
oncesi 180 °/sn sonrasi 180 °/sn
hizda pik tork hizda pik tork
Ortanca (min-max)
Izole Kuvvet
zole Thuvve 131,4 (92,6-168,2) | 152,65 (110,7-174,3) 0,000
egzersizi grubu
izole D
zote enge 127,2 (71-175,5) | 126,95 (68,2-171,8) 0,016
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge
g 113,75 (81,3-154,1) | 142,15 (118,2-164,3) 0,000

Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ektremitede 60

°/sn Hizda Yapilan Ekstansiyon Pik Tork Uzerine Etkisi: izole kuvvet egzersizi

grubu, izole denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda dominant olmayan

ekstremitede egzersiz program Oncesi ve egzersiz program sonrast 60 °/sn hizda pik

tork degerleri eslestirilmis oOrneklerde t-testi ile degerlendirilmistir. Bu test

sonucunda dominant olmayan ekstremitede yapilan 60 °/sn hizda pik tork testinde

izole denge egzersizi grubunda egzersiz program Oncesi ve sonrasi arasinda fark

saptanmazken, kuvvet egzersizi ve kuvvet + denge egzersiz grubunda anlaml fark

saptanmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ektremitede 60

°/sn Hizda Yapilan Ekstansiyon Pik Tork Uzerine Etkisi

Egzersiz programlar1 | Egzersiz programlari p degerleri
oncesi 60 °/sn hizda | sonrasi 60 °/sn hizda
pik tork pik tork
Ortanca (min-max)

Izole Kuvvet
cole Buvve 185,9 (123,1-220,1) | 201,65 (149,3-241,3) 0,000
egzersizi grubu
izole D
zote Tenge 169,5 (128,3-241,2) | 167.4 (127,6-244,5) 0,224
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge
U J 161,7 (125,6-206,2) | 188,4 (162,9-218,3) 0,000

egzersizi grubu
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Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ektremitede 180
°/sn Hizda Yapilan Ekstansiyon Pik Tork Uzerine Etkisi: izole kuvvet egzersizi
grubu, izole denge egzersizi grubu ve kuvvet + denge gruplarinda dominant
ekstremitede egzersiz program Oncesi ve egzersiz program sonrasi 180 °/sn hizda
pik tork degerleri eslestirilmis Orneklerde t-testi ile degerlendirilmistir. Bu test
sonucunda dominant olmayan ekstremitede yapilan 60 °/sn hizda pik tork testinde ii¢

grupta da egzersiz programlari oncesi ve sonrasinda anlamli fark saptanmistir (Tablo

20).

Tablo 20. Kuvvet ve Denge Egzersizlerinin Dominant Olmayan Ektremitede 180

°/sn Hizda Yapilan Ekstansiyon Pik Tork Uzerine Etkisi

Egzersiz programlar | Egzersiz programlari p degerleri
oncesi 180 °/sn sonrast 180 °/sn
hizda pik tork hizda pik tork
Ortanca (min-max)
Izole Kuvvet
. 126,4 (87,3-159,1) | 148,95 (107,7-168,2) 0,000
egzersizi grubu
Izole Denge
. 122,05 (74,1-175,8) | 120,65 (72,8-171,3) 0,004
egzersizi grubu
Kuvvet + Denge
. 109,35 (76,9-146,5) | 141,6 (114,7-158,3) 0,000
egzersizi grubu
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5. TARTISMA

Glinlimiizde hem fiziksel aktivitenin saglik agisindan dneminin anlagilmasi,
hem de profesyonel spora olan ilginin artmasi nedeniyle spora katilim ve spor
yaralanmalarimin ~ sikligi  artmaktadir (1-3). Bu yaralanmalar arasinda diz
yaralanmalart sikligi ve ciddiyeti nedeniyle st siralarda gelmektedir. Diz
yaralanmalarimin olus mekanizmalari, sebepleri, tedavi ve rehabilitasyon yontemleri
gibi konularda ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Son yillarda ¢alismalar 6zellikle
spor yaralanmalarinin tedavisinden ¢ok Onlenmesi lizerine yapilmaya baglanmistir
(18). Kuvvet ve denge egzersizlerinin her ikisinin de spor yaralanmalarinin
onlenmesinde etkili oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (20-22). Bu c¢alisma,
propriyosepsiyonun yaralanma riskini belirleyen 6nemli bir faktor oldugu g6z dniine
alinarak, kuvvet ve denge egzersizlerinin diz propriyosepsiyonuna etkisinin

incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Diz eklemi iizerine yapilan calismalar incelendiginde cinsiyet faktoriiniin
propriyosepsiyonu etkiledigi goriilmektedir (57). Bu sebeple ¢alismada homojen bir
grup saglanmasi amaciyla tiim katilimcilar erkek cinsiyetten secilmistir. Caligmadaki
her ii¢ grupta yas, boy, agirhk ve VKI agisindan incelenmistir. Bu inceleme
sonucunda gruplarin yas, boy, agirhk ve VKI yoniinden homojen olduklar:
sOylenebilmektedir. Caligmaya alinan katilimcilar 18-25 yas aralifinda olup
ortalamast 21,8+2,3 yildir. Onceki benzer calismalar ile uyumludur (58, 85, 86).
Kuvvet ve denge egzersiz programlariin etkinliginin ve propriyosepsiyona etkisinin
en ist diizeyde Olglilebilmesi i¢in caligmaya katilan deneklerin tamami sedanter
bireyler arasinda secilmistir. Ote yandan sedanter bireylerin se¢ilmis olmas1 dlgiimler
sirasinda uyum problemlerini beraberinde getirmistir. Uygulanan oryantasyon
programina ragmen, Ozellikle eklem pozisyon duyusu Olclimleri sirasinda bazi

katilimcilarda gozlenen tekrarlayan 6l¢iimlerdeki asir1 farklar dikkat cekmektedir.

Calismaya dahil edilen katilimcilar Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Spor
Hekimligi Anabilim Dali'na davet edilen goniilli bireyler arasindan secilmistir.
Propriyosepsiyon degerlendirmesi i¢in yapilan testler Biodex Multi Joint System Pro

cihaz1 ile wuygulanmistir (13). Katilimcilara eklem pozisyon duyusu testi
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uygulanmistir. Bu cihaz ile uygun yazilim varliinda PHAE’de uygulanabilmekte ve

duyarhilik daha yiiksek olmaktadir (59).

Eklem pozisyon duyusu ol¢iimleri 30 ve 60 derecelik acilarda yapilmistir. Bu
ac1 degerleri 6nceki ¢alismalarin bir ¢ogu ile uyumludur (60, 87, 88). Her ag1 degeri
icin Ol¢limler {i¢ kez tekrarlanmis ve ortalama degerlerin hedef agiya olan uzakligi
kayit edilmistir. Katilimeilarin tim EPD o6lgiimleri Biodex cihazinin koltugunda
oturur pozisyonda ve dizleri 90 derece fleksiyonda iken yapilmustir. Onceki
calismalarda oturur pozisyonda ve diz 90 derece fleksiyonda iken yapilan EPD
Olgtimlerinin daha anlamli oldugu bildirilmistir (61, 88). Yapilan 30 derecelik EPD
Olclimleri sirasinda hastalarin hedef agiy1 daha zor bulduklart gézlenmistir. Hastalara
Olciimlerden sonra da hangi agiy1 daha zor tespit ettikleri soruldugunda 30 derecelik
degerlendirmede daha zorlandiklarmi belirtmislerdir. Onceki calismalarda tam
ekstansiyona daha yakin ac¢ilarda yapilan diz EPD degerlendirmelerinde hedefe daha
zor ulasildigr gézlenmistir (59, 86).

Propriyosepsiyonun hareket algisi kismini olusturan kinestezi ve statik
durumlarin algisint olusturan EPD birlikteliginden olustugu bilinmektedir. Kinestezi
degerlendirmesi i¢in PHAE, statik propriyosepsiyonu degerlendirmek i¢in EPD
Ol¢timii yapilmasinin daha anlamli oldugunu bildiren galismalar mevcuttur (62, 89).
Ote yandan propriyosepsiyonu degerlendirmek icin kullanilan bu iki ydntemden
PHAE’nin daha anlamli oldugunu belirten ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. (59,
84, 85). Dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan bir digeri ise, Grob ve ark.’nin

(63) her iki yontem arasinda korelasyon kurulamadigini gosteren ¢alismasidir.

EPD ol¢iimleri aktif ve pasif olmak iizere iki sekilde yapilmistir. Bu
yontemlerden aktif EPD o6l¢iimii, Lonn ve ark. (64)’nin 16 saglikli kiside omuz
ekleminde yaptig1 calismada pasif EPD o6l¢iimlerine gore daha anlamli bulunmustur.
Bununla birlikte Barrett (65) pasif EPD’yi degerli ve etkinligi gosterilmis bir yontem
olarak tanimlamistir. Bir diger ¢alismada cok yavas bir sekilde gerceklesen pasif
pozisyon degisiminin yavas adapte olan ligamentéz ve kapsiiler reseptorleri
maksimum uyardig1 gosterilmistir (66). Kaminski ve ark.’nin (67) yaptig1 ¢alismada
pasif EPD oOl¢limiiniin, aktif yonteme gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturdugu goézlenmistir. Pasif EPD ol¢timleri 5 derece/saniye hizinda yapilmistir.
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Ghasemi ve ark.’nin yaptigi ¢alismada eklem hareketi hizina en uygun hizin bu
oldugu belirtilmektedir (72).

EPD olglimleri sirasinda goérsel uyarilart ortadan kaldirmak ve eklem
pozisyonunun manipiile edilmesini engellemek amaciyla g6z bandi kullanilmistir.
Ayrica alt ektremitede krural bolgede cihazin bantlar1 nedeniyle olusacak kutandz
duyuyu ortadan kaldirmak amaciyla pnomatik bot kullanilmistir . Hastanin kulagina
white noise (beyaz giiriiltii) adi verilen siirekli ve rahatsiz edici olmayan miizik

verilerek duyusal uyarilar en aza indirilmeye ¢alisilmistir (68, 69).

Literatiirde denge degerlendirmesi i¢in Biodex Balance Systems SD cihazinin
ve Athletic Single Leg protokoliiniin kullanildig1 ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (70,
71). Cachupe ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada deneklerin tek ayak iizerindeki
dengeleri Ol¢lilmiis ve Biodex Balance Systems SD cihazinin giivenilir oldugu

belirtilmistir (71).

Izokinetik kas kuvveti dl¢iimii i¢in Biodex Multi Joint System Pro kullanilan
caligmalar mevcuttur (90, 91). Bu o6lclimler bilgisayar temelli bir sistem ile yapilip

sayisal degerler elde edildiginde objektif degerlendirmeye imkan tanimaktadir (13).

Denge veya kuvvet egzersizlerinin propriyosepsiyon iizerine etkisini
incelemis olan pek cok calisma vardir (12, 73, 74). Risberg ve ark.’nin (11) 6n
capraz bag rekonstruksiyonu sonrasi 74 hasta iizerinde yaptig1 calismada icerisinde
denge egzersizlerini de barindiran néromuskiiler egzersizler ile kuvvet programi 6
aylik takip sonrasinda karsilastirilmistir. Calisma sonucunda Cincinnati Diz Skoru ve
VAS ile degerlendirilen hastalardan néromuskiiler egzersiz grubunda bulunanlar ile

kuvvet grubunda bulunanlar arasinda anlamli fark saptanmistir.

Mattacola ve Lloyd’un (73) yayinladiklart bir ¢aligmada, ayak bilegi
burkulmasi1 sonrasi1 kuvvet ve néromuskiiler egzersizler birlikte verilmis ve 6 haftalik
bir siirede anlamli fark olustugu gozlenmistir. Bir ¢ok ¢alisma (74, 92) 6 haftalik

egzersiz programlarinin yeterli oldugunu bildirmektedir.

Panics ve ark.nin (12) toplam 39 hentbol oyuncusu kadin iizerinde yaptigi
calismada denge egzersizlerini de igeren propriyosepsiyon egzersiz programi
uygulanan grubun, kontrol grubuna gore sezon sonunda EPD o6l¢iimlerinde anlamli

bir iyilesme saptanmistir. Bu calisma, profesyonel kadin hentbolcular arasinda
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propriyoseptif egzersiz programinin EPD {izerine olumlu etkisini gosteren ilk

caligmadir.

Hewett ve ark.’nin (75) farkli spor dallarindaki kisilerden segilen prospektif
caligmalarinda yaralanma sikliklar takip edilmis ve ndromuskiiler egzersiz programi
yapmayan kadin sporcularin antrenman Yyapanlara gore 3.6 kat, erkek sporculara gore

ise 4.8 kat daha fazla yaralanma riski ile kars1 karsiya kaldiklart belirlemislerdir.

Bu c¢alismada, yalnizca denge egzersizleri yapan ve Kkuvvet+denge
egzersizleri yapan gruplarda egzersiz Oncesine gore sonrasinda elde edilen 60°’de
aktif EPD 6l¢iim degerleri anlamli olarak farkli bulunmustur. Her iki grupta da aktif
EPD degerleri hedef agiya daha yakin bulunmustur. Ayni testler 30°°lik ag1
hedeflenerek yapildiginda ise ii¢ grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu farki
olusturan etkenlerden en dnemlisinin literatiirdeki bazi ¢aligmalarda goriildiigii gibi
(59) dizin tam ekstansiyonuna daha yakin agilarda yapilan EPD ol¢limleri sirasinda
hedef agiya yaklasilamamasi oldugu disiiniilmiistiir. Bu farki olusturan sebep, hedef
actya ulasirken tam ekstansiyona yaklasildik¢a bacak agirlhigimnin diz eklemini daha

cok etkilemesi ve a¢ty1 bulmanin zorlasmasi olabilir.

Calismamizda yapilan pasif EPD Olgiimlerinin higbirisinde anlamli fark
saptanmamistir. Bu sonu¢ Lonn ve ark.’nin (64) yaptiklar1 calisma ile uyum
gosterirken, Kaminski ve ark.’nin (67) yaptiklar1 ¢alisma ile celismektedir. Pasif
EPD ol¢timii ile ilgili pek ¢ok farkli fikir olmasina ragmen yazarlar ¢cogunlukla pasif
EPD’nin  propriyosepsiyonu  degerlendirmede  degerli bir test oldugu
belirtmektedirler. Boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasinda 5 °/sn olarak belirlenen cihaz
hizinin etkili oldugu distiniilebilir. Pasif EPD o6l¢limlerinin daha c¢ok statik
proriyosepsiyonu degerlendirmede etkili oldugu goz Oniine alinirsa, agisal hizin

azaltilmasinin faydali olabilecegi diigiiniilebilir.

Bu calismada dikkat ¢ekici bir diger nokta, 60° i¢in yapilan aktif EPD
testlerinde izole denge egzersizi grubunun , kuvvet+denge egzersizi grubuna goére
daha anlamli p degerlerine sahip olmasidir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda kuvvet +
denge grubuna uygulanan egzersiz protokoliinde ayni giin icerisinde arka arkaya
verilen kuvvet ve denge egzersizlerinin yorgunluk etkisi ile propriyosepsiyonu

negatif etkiledigi diigtiniilebilir.
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Uygulanan egzersiz protokollerinin etkinligini belirlemek amaciyla egzersiz
Oncesi ve sonrasinda yapilan izokinetik kuvvet testi ve denge testi beklenildigi gibi
izole kuvvet egzersizi grubunda kuvvet artisi, izole denge grubunda denge
skorlarinin artis1 ve kuvvett+denge grubunda her iki testte daha iyi skorlar ile
sonuclanmistir. Sonuglar uygulanan egzersiz protokollerinin yeterli oldugunu
gostermek ile birlikte, katilimcilarin tamaminin sedanter bireyler olduklar1 goz 6niine
alindiginda, profesyonel sporcularda yapilacak egzersiz protokollerinin daha farkli

modaliteler ile desteklenmesi gerektigi asikardir.
Cahismanin simirhhiklar

e Propriyosepsiyon degerlendirmesi i¢in sadece EPD’nin kullanilmasi,

PHAE gibi daha duyarh bir yontemin kullanilamamast

e Yapilan propriyosepsiyon testlerinin teknigi geregi hasta motivasyonunun

sonuglar1 yliksek oranda etkileyebilmesi

e Katilime1 sayisinin azligi
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6. SONUCLAR

Aktif EPD o6l¢iimlerinde propriyosepsiyon duyusunu  gelistirdigi
digiiniilen denge egzersizlerini igeren gruplarda anlamli farklar
gbzlenmistir. Spor yaralanmalarinin 6nlenmesi amaciyla uygulanacak
egzersiz programlarinin igerisinde denge egzersiz tiirlerinin bulunmasinin

olumlu olacag1 gosterilmistir.

Kuvvet egzersizlerinin tek basina uygulandigt grupta aktif EPD
skorlarinda anlamli degisiklik saptanmamistir. Bu sonu¢ tek basina
kuvvet egzersizi uygulanan durumlarda yaralanma riskinin belirgin olarak

diismedigini diistindiirmektedir.
Pasif EPD o6l¢iimlerinde hicbir grupta anlamli fark saptanmamustir.

Uygulanan kuvvet ve denge egzersiz programlarinin etkin oldugu

diistiniilmektedir.

Calismanin sinirlhiliklart  giderilip yeni calismalar ile daha giivenilir

sonugclar elde edilebilir.

49



OZET

Giris: Gliniimiizde spora ve fiziksel aktiviteye ilgi ve katilim artmaktadir. Bu
artis sportif yaralanmalarinda da artisa neden olmaktadir. Bugiine kadar spor
yaralanmalarina neden olan faktorler hakkinda yapilmis ¢ok sayida arastirma vardir.
Propriyosepsiyon duyusu yaralanmalarin Onlenmesinde etkilidir. Bu ¢alismanin
amact kuvvet ve denge egzersizlerinin propriyosepsiyon tiizerine olan etkisini

saptamaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya yaglar1 18 ile 25 arasinda olan daha once diz
yaralanmasi gecirmemis 60 gen¢ saglikli erkek sedanter birey alinmustir.
Katilimcilara 6 haftalik izole kuvvet egzersizleri, izole denge egzersizleri ve kuvvet
+denge egzersiz programlari uygulanmistir. Egzersiz programlari Oncesi ve
sonrasinda izokinetik kuvvet testi, denge testi ve eklem pozisyon duyusu testi (EPD)

gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hedef aginin 60 derece oldugu aktif EPD testlerinde egzersiz
programlar1 dncesi ve sonrasi sonuglar karsilastirildiginda anlamhi fark saptanmistir
(p<0,05). Hedef aginin 30 derece oldugu aktif EPD testleri ve pasif EPD testlerinin
tamami incelendiginde anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Uygulanan kuvvet ve

denge egzersiz programlarinin etkin oldugu saptanmistir (p>0,05).

Sonug: Elde edilen veriler sonucunda kuvvet ve denge egzersizlerinin
propriyosepsiyon duyusunu arttirdigi goriilmektedir. Her iki egzersiz grubunun

antrenman programlarina eklenmesi yaralanma sikligini azaltmak i¢in 6nerilebilir.

Anahtar Soézciikler: Spor yaralanmalarindan korunma, propriyosepsiyon, diz

eklemi, denge egzersizleri, kuvvt egzersizleri.
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SUMMARY

Introduction: The number of people and the interest in participating sports
and physical activity are increasingin the last few decades. However, this situation
causes an increase in sports injuries, as well. Numerous studies exist investigating
the leading factors of sports injuries. Proprioception is an important issue that worths
to investigate in means of injury prevention. The objective of this study is to
determine the effects of strength and balance exercises on proprioception and

postural control.

Materials and Methods: 60 sedantary young males aged 18-25 who did not
have any musculoskeletal lower extremity injury history were involved in this study.
Isolated strength exercises, isolated balance exercise and strength + balance exercise
were applied for 6 weeks. Isokinetic strength, balance and joint position sense (JPS)
tests were performed before and after exercise programs. The obtained data were
analyzed statistically.

Results: Significant differences were detected in active JPS tests in which the
target angle was set to 60 degrees (p<0,05). None of the groups revealed a significant
difference at the test angle of 30 degrees of JPS tests (p>0,05). The overall results
showed that both isolated strength and combined strength-balance exercises were

effective in improvement of proprioception.

Conclusion: Balance and strength exercises were both effective in improving
proprioception. Therefore, both exercises are recommended to be added to sports

specific training programs to decrease the prevelance of sports injuries.

Key Words: Prevention of sports injuries, proprioception, knee, balance exercises,

strength exercises.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIMANIN ADI:

Geng eriskinlerde denge ve kuvvet egzersizlerinin diz eklemi

propriyosepsiyonu iizerine etkisinin incelenmesi

ARASTIRMANIN KOLAY ANLASILIR ADI:

Geng eriskinlerde denge ve kuvvet egzersizlerinin diz eklemi
propriyosepsiyonu (eklem pozisyon duyusu / derin duyu) {izerine -etkisinin

incelenmesi

ARASTIRMANIN AMACI:

Bu aragtirmanin amaci kuvvet ve denge egzersizlerinin propriyosepsiyon
(repozisyonlanma hissi / eklem pozisyon hissi / derin duyu) iizerindeki etkisini
incelemek ve spor yaralanmalarinin 6dnlenmesinde hangi egzersiz tipinin daha 6nemli

oldugunu ortaya koymaktir.

SORUMLU ARASTIRMACI:

Prof. Dr. Biilent ULKAR

ARASTIRMANIN YURUTULECEGI YER:

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali
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ARASTIRMANIN TANITIMI VE KATILIMCI DAVETI
Sayin goniilli,

Size doktorunuz tarafindan kuvvet ve denge egzersizleri, izokinetik kuvvet
Ol¢timii, denge Ol¢timii ve aktif-pasif eklem pozisyon hissi Olglimleri hakkinda
bilgiler verilecektir. Kuvvet ve denge egzersizleri spor yaralanmalarinin dnlemesinde
onemli kabul edilmektedir. Yaralanma riskinin belirlenmesinde kullanilabilecek en
onemli yontemlerden birisi aktif-pasif eklem pozisyon hissi dlgiimleridir. Yapilacak
bu calisma ile hangi tip egzersiz seklinin yaralanmalarin 6nlenmesinde daha etkili
oldugu saptanmaya ¢alisilacaktir. Calismamizda size 6 hafta siiresince haftada 3 veya
4 gilin uygulanacak egzersiz programi dncesi ve sonrasinda kuvvet Olgiimii, denge
Olciimii ve propriyosepsiyon (eklem pozisyon duyusu / derin duyu) Ol¢iimii
yapilacaktir. Calisma basinda 1 giin klinik degerlendirmeniz yapilacak, kuvvet ve
denge egzersizleri, kuvvet Ol¢iimii, denge Ol¢limii ve propriyosepsiyon oOl¢iimii
hakkinda bilgilendirileceksiniz. 1 klinik degerlendirme ve oryantasyon giinii, 1
egzersizler 6ncesi dl¢lim giinii, 20 egzersiz giinii ve 1 egzersizler sonrasi dl¢lim giinii

olmak {izere toplam 23 giin sonunda sizinle ilgili ¢aligma sona erecektir.

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim
Dali’nda gergeklestirilecektir. Calismaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 17-25
yas grubunda 60 geng eriskin sedanter (fiziksel olarak aktif olmayan / sporcu
olmayan) erkek birey alinacaktir. Calismaya katilacak goniilliiler aragtirmacilar
tarafindan hazirlanacak cesitli formlar1 (ad-soyad, adres, telefon numarast gibi
bilgilerinizin alinacagi formlar) dolduracaklardir. Ayni zamanda goniilliilerin
muayenesi yapilacak ve calismaya engel bir durumlari olup olmadigl tespit

edilecektir. Calisma siiresi toplam 23 giindiir.

Calismada oncelikle size ait bazi bilgiler (yas, cinsiyet, hastalik oykiisii vb)
sorgulacaktir. Boyunuz ve kilonuz 6lgiilecek ve beden kitle indexiniz (BKI: Viicut
agirligimizin boyunuzun karesine boliinmesi ile elde edilen deger) hesaplanacaktir.
Calismaya engel bir saglik probleminizin varligr hastalik Oykiiniiz ve tam fizik
muayene ile degerlendirilecektir. Calismaya toplam 23 giin katilacaksiniz. Bu

uygulamalar ile ¢alismaya katilacagimiz 1.,2. ve 23. giin yaklasik 1 saat 30 dakika
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stirecektir. Egzersiz programlarinin uygulandig: giinler olan 3.-22. giinler yaklasik 40

dakika stuirecektir.

Bu arastirmaya katilip katilmama karar1 verebilmeniz icin riskleriniz ve
kazanclariniz hakkinda yeterli bilgi sahibi olmaniz gereklidir. Bu bilgilendirilmis
goniillii olur formu size bu amagla bilgi vermek {izere hazirlanmistir. Ayn1 zamanda
arastirma grubumuzun bir {iyesi de size bilgi verecektir. Bu goriismede arastirmanin

biitlin yonleri tanitilacaktir.

PROSEDURLERIN TANIMLANMASI
1. giin:
Klinik Degerlendirme: Tam bir fizik muayeneden gecirileceksiniz. Takiben

ortopedik muayeneniz yapilacaktir.

Kisisel ve Klinik Verilerin Toplanmasi: Calismaya katilmay1 kabul
ederseniz size bir aragtirmaci tarafindan yas, cinsiyet, hastalik Oykiisii gibi
ozelliklerin kaydedildigi bir veri formu uygulanacak. Boyunuz ve kilonuz 6lgiilecek.

Bu uygulama yaklasik 10 dakika siirecektir.

Oryantasyon Egitimi: Yapilacak testler ve egzersiz programlar1 hakkinda
size bilgi verilecek ve sorulariniz cevaplanacaktir.
2. giin:

Isinma Egzersizi: Test yapmadan dnce viicut 1sisinin ylikseltilmesi amaciyla
Monark marka bisiklet ergometrisi ile 50 watt ve 50 devirde 10 dakika 1sinma

yapilacaktir.

Izokinetik Kas Kuvveti Olciimii: Biodex marka izokinetik dinamometre ile
60 ve 120 derece / saniye hizlarda sirasiyla 5 ve 10’ar tekrar olacak sekilde her iki

dizinizin ¢evresindeki kaslarin kuvvetleri 6l¢iilecektir.

Denge Testi: Biodex marka denge cihazi ile 20 saniyelik 3 tekrardan olusan

Athletic Single Leg (Atletik tek bacak) test protokolii uygulanacaktir.

Aktif Eklem Pozisyon Hissi Ol¢iimii: Biodex marka dinamometrenin

propriyosepsiyon programi kullanilarak yapilacaktir. Bu wuygulama sirasinda
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gozleriniz bir gbz bandi ile kapatilacaktir. Kulaginiza white noise (beyaz giiriiltii) adi
verilen yumusak ve siirekli bir ses verilecektir. Kutandz (deri) duyarliligi minimize
edebilmek i¢in diz ekleminizin altindaki alt ekstremite (uzuv) boliimiinii kapsayacak
sekilde pnomotik (duyusal duyarliligi azaltan, sisirilebilen) bir bot uygulanacaktir.
Tat duyusu icin size meyve aromali bir seker verilecek, koku duyusu icin sizi
rahatsiz etmeyecek bir koku kullanilacaktir. Bu teste BIODEX dinamometre
koltugunda, diziniz 90 derece fleksiyonda (katlanmis olarak), oturur pozisyondayken
baslanacaktir. Sizden diz ekleminizi her a¢1 i¢in 3 sefer olmak ilizere baslangic
pozisyonundan sirasiyla 45,60 ve 75 derece agilara getirmeniz istenecektir. Dogru
aciya geldiginizde alet dizinizi belirtilen agilarda 10 saniye bekletecektir. Siirenin
sonunda dizinizi tekrar baslangic pozisyonuna getireceksiniz. Ikinci turda sizden
dizinizi tekrar aynm1 aciya getirmeye c¢alismaniz ve dogru yere geldigini
diistindiigiiniizde elinize verilen butona basmaniz istenecektir. Butona bastiginiz

noktadaki ac1 alet tarafindan kaydedilecektir.

Pasif Eklem Pozisyon Hissi Ol¢iimii: Biodex marka dinamometrenin
propriyosepsiyon programi kullanilarak yapilacaktir. Bu uygulama sirasinda
gozleriniz bir goz bandi ile kapatilacaktir. Kulaginiza white noise (beyaz giiriiltii) adi
verilen yumusak ve siirekli bir ses verilecektir. Kutandz (deri) duyarliligi minimize
edebilmek i¢in diz ekleminizin altindaki alt ekstremite (uzuv) boliimiinii kapsayacak
sekilde pnomotik (duyusal duyarlilig1 azaltan, sisirilebilen) bir bot uygulanacaktir.
Tat duyusu i¢in size meyve aromali bir seker verilecek, koku duyusu icin sizi
rahatsiz etmeyecek bir koku kullanilacaktir. Bu teste BIODEX dinamometre
koltugunda, diziniz 90 derece fleksiyonda (katlanmis olarak), oturur pozisyondayken
baslanacaktir. Sizden diz ekleminizi her ag1 i¢in 3 sefer olmak ilizere baslangic
pozisyonundan sirasiyla 45,60 ve 75 derece agilara getirmeniz istenecektir. Dogru
actya geldiginizde alet dizinizi belirtilen agilarda 10 saniye bekletecektir. Siirenin
sonunda dizinizi tekrar baslangic pozisyonuna getireceksiniz. Ikinci turda alet
dizinizi tekrar ayn1 agiya getirmek lizere hareket etmeye baslayacaktir. Dogru yere
geldigini disiindiigiiniizde elinize verilen butona basmaniz istenecektir. Butona

bastiginiz noktadaki aci alet tarafindan kaydedilecektir.
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3.-22. giinler arasi:

Kuvvet Egzersizleri: AUTF Spor Hekimligi Anabilim Dali Egzersiz
Salonundaki serbest agirliklar ve agirlik cihazlar kullanarak diz ¢evresindeki kaslari

calistiracak egzersizler yapilacaktir. Bu egzersizler yaklasik 40 dakika stirebilir.

Denge Egzersizleri: AUTF Spor Hekimligi Anabilim Dali Egzersiz
Salonundaki denge tahtas1 (Alt yiiziinde orta noktada yarim kiire seklinde kii¢iik bir
cikintis1 olan diiz bir dairenin ilizerinde egzersiz yapmaya yarayan alettir), step tahtasi
(Ardisik basamak inip ¢ikma hareketinin yapildigi egzersiz aletidir), BOSU (bir
yiizeyi diiz, bir yiizeyi yuvarlak bir denge araci ¢esidi) ve trambolin (sigrama
egzersizlerinde kullanilan bir denge aleti) gibi ekipmanlar kullanilarak egzersizler

yapilacaktir. Bu egzersizler yaklasik 40 dakika siirebilir.
23. giin:

Ikinci giin yapilan izokinetik kas kuvveti testi, denge testi ve aktif-pasif

eklem poziyon hissi testleri tekrarlanacaktir.

RISKLER VE GUCLUKLER

Muayene ve Uygulamalar: Bu ¢alisma sirasinda yapilacak islemler ile ilgili
sizinle konusulacak ve size ¢esitli testler (izokinetik kas kuvveti testi, denge testi,
aktif-pasif eklem pozisyon hissi 6l¢iimleri) uygulanacaktir. Bu testlerin herhangi bir
hastaliga yol agma riski bulunmamaktadir. Bisiklet ile yapilacak 1sinma egzersizi sizi
biraz yoracak ve terletecektir, fakat herhangi bir olumsuz etki yaratmayacaktir. Size
uygulanacak testlerden izokinetik kas kuvveti Ol¢limii sirasinda biraz yorgunluk
hissedebilirsiniz, bu durumda istediginiz zaman testi yarida birakip caligmadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Denge testi sirasinda dengenizi kaybedebilirsiniz, boyle
bir durumda cihazin giivenlik kollarina tutunabilirsiniz. Ayn1 zamanda bir gézlemci
sizi izliyor olacagindan diisme riskiniz bulunmamaktadir. Aktif ve pasif eklem
poziyon hissi testleri yorgunluk olusturmayan, ¢ok az miktarda kas kuvvetinin yeterli
oldugu testlerdir. Fakat sizi rahatsiz eden bir durum oldugunda goézlemci

aragtirmactya durumu bildirebilir ve istediginiz anda testi yarida birakabilirsiniz.
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YARARLARI

Uygulanacak calisma ile elde edilecek sonuglarla sportif yaralanmalarin
onlenmesinde kuvvet ve denge egzersizlerinden hangisinin daha etkili oldugu tespit
edilecektir. Calisma sonuglar1 bir Onleyici tedavi modalitesi olarak egzersizin

kullaniminda yol gosterici olacaktir.

CALISMANIN MASRAFLARI

Calismanin size ya da sosyal giivenlik kurumunuza herhangi bir mali yiikii
bulunmamaktadir. Arastirmada kullanilacak Biodex marka izokinetik dinamometre,
pndmatik bot, géz band1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim
Dalinda bulunmakta olup bunlardan faydalanilacaktir. Ek bir maliyet
gerekmemektedir. Goniilliillere 1 ¢alisma giinli i¢in Ulasim(gidis-doniis) 10 TL+
Yemek (6gle yemegi) 10 TL = 20 TL verilecektir. Biitiin masraflar calisma ekibi

tarafindan karsilanacaktir.

GIZLILIK
Bu caligmada saglanan tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirmacilarin

bilgisine sunulacaktir. Bu ¢alismadan herhangi bir rapor veya yayin yapilmasi

halinde okuyucularin sizleri tanimasina yol acacak bilgilere yer verilmeyecektir.

GONULLU KATILIM

Calismaya katilmamay1 da segebilirsiniz. Eger kabul ederseniz calisma
siiresince herhangi bir zamanda ayrilma isteginiz olumlu karsilanacaktir.
Katilmamay1 veya ayrilmay1 se¢meniz halinde doktorlarimiz ve hastanemiz ile olan

iligkileriniz bu durumdan higbir sekilde etkilenmeyecektir.

CALISMADAN CIKARILMA

Tibbi ya da ruhsal durumunuz nedeni ile tedavi ekibi tarafindan arastirmadan

¢ikarilmaniz planlanabilir.
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SORULAR

Bu formda bazi tibbi tanimlar kullanilmigtir. Liitfen anlamadiginiz herhangi
bir konu hakkinda soru sormaktan ¢ekinmeyiniz ve karar vermeden dnce bu formu

dikkatlice ve istediginiz siirece inceleyiniz.

Konuyla ilgili baska sorunuz varsa proje yardimci arastirmact Dr. Burak

FARIZ’i 0(555) 867 37 34 no’lu telefondan dilediginiz zaman arayabilirsiniz.

Formun imzali bir kopyasi size verilecektir.

iZiN ONAYI

Ben toplam 7 (yedi)

sayfadan olusan bu formu okudum. Formun iceriginde aciklanan calismanin 6zelliklerini
tamamen anladim. Bu ¢alismanin temel prensipleri, olasi zararlari, tarafima ayrintili olarak
aciklandi ve sorularim yanitlandi. Kendi 6zgiir irademle, “Geng eriskinlerde denge ve kuvvet
egzersizlerinin diz eklemi propriyosepsiyonu Uzerine etkisinin incelenmesi” adl ¢alismaya
gonullu hasta grubu Gyesi / kontrol grubu Gyesi olarak katilmayi kabul ettigimi ve bu formun

bir kopyasinin bana verildigini asagidaki imzamla beyan ederim.

GONULLU ADI SOYADL

Imza:

Tarih:

Proje yliriitiiciisiiniin ya da bilgilendirilmis onayi alan kisinin
Ad1 Soyadt:

Imza:

Tarih:
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EK-2: Sosyodemografik —Klinik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK-KLINIiK BiLGi FORMU

Tarih

Ad1 — Soyadi

TC Kimlik No

Adres

Tel.no

1.

2.

8.

9.

Cinsiyeti

Dogum tarihi

. Kilo

. Boy

. Beden Kitle Indeksi

. Dominant Alt Ekstremite

. Onceki yaralanma(lar)

Gegirdigi 6nemli hastaliklar

Siirekli kullandig: ilaglar

FIZIK MUAYENE
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