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OZET

Er, Y. Agirhkh ve Agirhiksiz Yapilan Dikey Sigrama Squatinin Propriosepsiyona
Etkisi. Dumlupmnar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali. Doktora Tezi, Kiitahya, 2018. Bu c¢alisma agirlikli ve agirliksiz
yapilan dikey sigrama squatinin propriosepsiyon duyusuna etkisini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Calismada, Selcuk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan,
herhangi bir saglik problemi olmayan ve tesadiifi yontemle secilen toplam 45 erkek
birey, 15 er kisilik 3 farkli gruba ayrilmistir. Bu gruplar, ek agirlik grubu (EAG), viicut
agirligr grubu (VAG) ve kontrol grubudur (KG). EAG’ na ve Kendi viicut agirligiyla
calisan gruba (VAG) 8 hafta boyunca haftada 3 giin olacak sekilde dikey sigrama squati
(DSS) antrenmani yaptirilmistir. Kontrol grubu (KG) ise rutin hayatlarina devam edip
herhangi bir antrenman yapmamustir. Gruplarin yas ortalamalar1 EAG: 21,20+1,424,
VAG: 21,40+0,828, KG: 20,73+1,223’tiir. Katilanlarin propriosepsiyon algilarina ait
Dominant ve Nondominant bacak ol¢iimleri, Selcuk Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi performans laboratuvarinda bulunan Humac Norm 2004 cihazi kullanilarak
30°,45°,60° acilar icin yapilmistir. Elde edilen sonuglar SPSS 22 paket programi ile
degerlendirilmis olup deneklere ait tanimlayic1 bilgiler ortalama ve standart sapma
olarak verilmistir. Bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasinda paired sample T testi, gruplar
arast ANOVA testi kullanilmigtir. Farkliligin hangi grublarda tespiti i¢in de g¢oklu
karsilastirmalarda TUKEY testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
almmistir.  Deneklerin dominant olarak sag bacak ve nondominant olarak sol
bacaklarin1 kullandigi goriilmektedir. Aragtirmaya katilan denekler igin dominant ve
nondominant (30°, 45° ve 60°) 6n test ve son test degerlerinin karsilastirilmasinda;
sadece nondominant (30°) son test degerleri, gruplar (EAG, VAG ve KG) bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir ve VAG degerleri KG degerlerinden
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P<0,05). Ayrica, VAG nondominant (45°) i¢in
On test — son test degerleri karsilastirildiginda on test degerlerinin son test degerlerinden
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak, VAG grubunda
nondominant 45° a¢1 harig, dikey sigrama squati antrenmanlarinin proprioseptif
hassasiyeti gelistirmedigi sonucu ¢ikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: Algi, Dikey sigrama, Dikey sigrama squati, propriosepsiyon.
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ABSTRACT

Er, Y. Effect of The Vertical Jump Squat with Weighted and Weightless
Proprioception. Dumlupmar University Institute of Health Sciences, Physical
Education and sports department. PhD thesis, Kutahya, 2018. This work is carried
out to examine the effect of the vertical jump squat, which is weighted and weightless,
to the proprioception sensation. In the study, a total of 45 male individual, who studied
at Selguk University's Faculty of Sports Sciences, without any health problems and were
chosen with a random method, were divided into 3 different groups of 15 persons.
These groups are additional weight group (EAG), body weight Group (VAG) and
control group (KG). The EAG and with its own body weight (VAG) was built with
vertical jump Squat (DSS) training, which was 3 days a week for 8 weeks, the control
group (KG) has continued their routine life and did not do any training. The age
averages of groups are EAG: 21,20 = 1,424, VAG: 21,40 + 0,828, KG: 20,73 + 1,223.
The dominant and nondominant leg measurements of the participants proprioception
perceptions were made for 30°, 45°, 60° angles using the Humac Norm 2004 device in
the performance laboratory at the Faculty of Sports Sciences of Selguk University. The
results obtained were evaluated by SPSS 22 package program and the descriptive
information of the subjects was given as an average and standard deviation. The paired
sample T test was used in comparison of independent groups and ANOVA test was
used between groups. The TUKEY test was used in multiple comparisons of the groups
in which differences were identified. The statistical significance level is taken as 0.05. It
has been seen that the subjects have used their right legs as dominant and left legs as
nondominant. In comparison of dominant and nondominat (30°, 45° and 60°)
preliminary test and final test values for the subjects participating in the research; only
the nondominant (30°) final test values showed a statistically significant difference with
regard to groups (EAG, VAG ve KG) and VAG values were found to be significantly
higher than the KG values (P < 0,05). Besides, compared the preliminary test — final test
values for the VAG nondominant (45°), it was determined that preliminary test values
were significantly higher than the final test values. Consequently, it can be concluded
that the vertical jump squat, except for the nondominant 45° in the group VAG, does not
improve the proprioceptive sense.

Keywords: perception, vertical bounce, vertical jump Squat, proprioception
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1. GIRIS

Spor evrensel kiiltiiriin bir parcasi olarak, diinyada farkli dile, irka ve dine
mensup olan insanlar1 birlestiren ve diinya barisina katki saglayan en onemli
unsurlardan birisidir. Spor aktivitelerinin en temel 6gelerinden birisi de kuvvettir.
Kuvvet, giic uygulayabilme yetenegidir. Kas kuvvetini lgmede en giivenilir yontem
olarak izokinetik sistemli dinamometreler kullanilmaktadir. Bunun yaninda elle
yapilan kas testleri, bir maksimum tekrar testi ve tansiometreler de kas kuvveti
Olgtimii i¢in kullanilmaktadir (95). Alt ekstremitenin fonksiyonel kuvvetini,
néromuskuler kontrolunu ve dinamik giiclinii degerlendirmede si¢crama testleri
Oonemli bir yer tutar. Bu testler arasinda durarak uzun atlama testi, tek adim sigrama
testi, vertikal sicrama testi, li¢c adim si¢crama, yatay sigrama, dikey si¢rama testi gibi
testler bulunmaktadir (45). Dikey sigrama, bir kuvvet aktivitesidir. Dikey
sicramadaki ana kaslar caflar, hamstringler, gluteallar ve quadricepslerdir (114).

Dikey si¢rama dikey diizlemde gercgeklesir. Burada temel 6zellik yercekim kuvvetine

kars1 koymaktir (138).

Denge, bir insanin ayakta iken bir yoriingede yada diizlemde sabit veya stabil
seviyede kalabilmesidir. Ayrica viicut hareketlerini kontrol edebilme anlaminda da
kullanilmaktadir. Bazi kaynaklarda denge, propriosepsiyon ve Kkinestezi ayni
anlamlarda kullanilsa da farkli tanimlardir. Kesin siirli olmasa da propriosepsiyon
ve kinestezi; santral sinir sisteminin viicut segmentinin uzaydaki pozisyon ve
hareketlerini algilama yetenegi olarak tanimlanabilir. Propriosepsiyon; eklemlerin
bosluktaki pozisyonunu, konumunu, hareketini algilama duyusudur (122, 95).
Propriosepsiyon eklem hareket hissini veya Kkinestezisini ve eklem pozisyon
duyusunu kapsayan 6zel degisik iletisim duyusudur (45, 163, 244). Propriosepsiyon
ve kinestezi testleri denge testlerinden daha zor olup gelismis cihazlara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu alanda kullanilan testler; statik durus testleri (Romberg testi, tek
bacak iizerinde durma testi, Flamingo denge testi vb...), dinamik durus testleri

(fonksiyonel erisme testi, yildiz denge testi, stabilometrik testler vb...) dir (199).

Bu c¢aligmada, bir kuvvet aktivitesi olan dikey sigrama squatinin
propriosepsiyon tizerine etkisi incelenmis olup g¢alismada Oncelikle, genel bigiler

basglig1 altinda; egzersizde enerji metabolizmasi, kuvvet, kaslar ve propriosepsiyon



hakkinda bilgi verilmistir ve literatiirdeki ¢alismalara da deginilerek. Yapilmis olan
testlerin sonuglar1 analiz edilmis olup dikey si¢crama squatinin propriosepsiyon

tizerine olan etkileri tartisilmistir.
1.1. Arastirmanin Onemi

Kuvvet maksimum gii¢ sarf edilerek kisa bir siire igerisinde yapilabilen
patlayict gli¢ 6zelligidir. Bu gili¢ ve hiz sporcular da sigrama, firlatma ve atma gibi

faaliyetlerini de gosterir (74).

Propriosepsion: Latince proprius kelimesinden gelir anlami bireyin kendi
sahsi algis1 demektir. Insanlarda proprioseptérler vardir bunlar beyinden kas uglarma
kadar uzanan sinirler vasitasiyla insan i¢in bir nevi sensor vazifesi goriirler. Beyin
verilerin entegrasyonunu tendonlarla da baglantili olan proprioseptdrler vasitasiyla
saglamaktadir. Buna ayn1 zamanda vestibular sistem de denir (173). Propriosepsiyon

viicut pargalarinin rolatif pozisyonu ve hareketlerinin algilanmasidir (124, 156).

Hareket pozisyonu algisi (propriosepsiyon) tanimi ilk defa 1557 de Julius
Ceaser tarafindan yapilmigtir (133). Propriosepsiyon: Viicut pozisyonu algisidir. Bu
alg1 bilingli ve bilingsiz olmak iizere iki tiirliidiir kisacas1 bu iki duygu: bir statik uzu
pozisyonu; farkli viicut pozisyonlarinin ayni anda hareket halinde olmasi esnasinda
aralarindaki oryantasyonun algilanip tanimlanmasidir. Dinamik uzu pozisyonunda
ise; Proprioseptdrler vasitasiyla algilanan viicut pozisyonlarinin beynin duyu korteksi

boliimiinde algilanmasi ve kontrol edilmesi vasitasiyla olur (168).

Propriosepsiyon klasik bes duyumuza ek olarak meto formal agidan altinci
duyu diye adlandirilir.  Kisacas1  hissettiklerimizin,  disiindiiklerimizin,
algiladiklarimizin aksiyona doniismesi durumudur. Kas tonusuna bagli olan sinirler
vasitastyla algilanan pozisyon denge ve hareket durumlarinin beyindeki komuta
merkezine iletilmesiyle meydana gelir. Komuta merkezinden baslayan bu ¢ok 6zel
sinir uclar1 kaslarimizda fostciada (bag dokusu) tendonlarda ligamentlerde
eklemlerde bazi bilim adamlarina gore tenimizde bile sonlanir. Bu merkezi
reseptOrler herhangi bir kas defarmasyonu egzersiz esnasinda kas tizerindeki baskiy1
kasin kasilma hizin1 hareketin olus hizim1 hareket yoniinii yon degistirme hizin1 ve
defarmasyon sirasinda olusan agriy1 beyindeki komuta merkezine iletmekle

miikelleftir. Kaslar ve eklemlerden toplanan ¢ok biiylik miktardaki proprioseptif veri



sensOr vazifesi goren sinir uclarindan baglayarak spinal kort yoluyla beynin
supkortical ve kortikal boliimlerine tasinir. Hareketli ve hareketsiz biitiin algilar
(neredeyiz nasil hareket ediyoruz gibi) bir¢ok sinir kanallarindan gegerek sinir
sistemine entegre bir sekilde beyine ulastirilir. Ornegin yiiriiyen bir insanin hangi
konumda oldugunu nereye dogru hareket ettigini ve hareketi esnasinda dniine ¢ikan
bir engeli (¢ukur) nasil agmasi1 gerektigi gibi verileri beyindeki komuta merkezinden

kas ve eklemlere tasir (97).

Propriosepsiyon  Antrenmani:  Proprioseptif algi, birgok disiplinin
uygulanmasiyla keskinlestirilebilir. Ornegin; feldenkrais methodu (53). Aslinda
proprioseptif antrenmanin amaci ¢ok kompleks bir aktiviteye sahip olan noéro
miskiiler sistemin gelistirilmesini saglamaktir. Verinin uzuvlarda bulunan periferal
(en ince sinir sensorler) reseptdrler vasitasiyla sinir sistemi yoluyla beynin dengesini

statik ve dinamik aktivitelerini kontrol eden boliimiine aktarilmasidir (155).

Bazi kesin bulgularin bize gosterdigine gore proprioseptif antrenman ayni
zamanda merkezi sinir sisteminin giiglendirilmesiyle motor becerilerinin daha etkin
bir sekilde kullanmilmasina olanak saglanmustir. Ornegin eklem ve kas hareketleri ve

pozisyonlarindaki gozle gortiniir ilerlemeler (188, 74).

Hareket kontroliinde kisinin dengesini ve kuvvetini korumasi gerekir. Kuvvet
ozelligi gelismis sporcularda yorgunluk olayr ge¢ olacagindan dolayi hareketin
kontroliiniin siirdiiriilmesi devam edecektir. Dikey sicrama Oncesi eklem pozisyonun
eslestirilmesi propriosepsiyonun 6l¢iilmesi igin en basit protokollerden biridir (92,
97). Dikey sigrama antrenmanlarmin yer c¢ekimine kars1 yapilan egzersizler
oldugundan dolayr etki boyutu daha ¢ok eklem bolgelerinde goriilecektir.
Dolayisiyla, bu durum dikkate alindiginda, eklem bolgelerinde kasta ve tendonlarda
bulunan proprioseptif duyularin bu durumdan ne kadar etkilenecegi agisindan bu

caligmanin 6nemli oldugu diistiniilmektedir (124).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amact: Agirlikli ve agirliksiz yapilan dikey sicrama squatinin

propriosepsiyon duyusuna etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir.



1.3. Problem Ciimlesi

Propriyosepsiyon hissettiklerimizin, diislindiiklerimizin, algiladiklarimizin
harekete doniismesidir. Kas dokusuna bagl sinirler araciligiyla algilanan pozisyon,
denge ve hareket durumlarinin beyindeki komuta merkezine iletilmesiyle olur. Bu
merkezi reseptorler herhangi bir kas deformasyonunda ya da egzersiz esnasinda kas
tizerindeki baskiyi, kasin kasilma hizini, hareketin olus hizini, hareket yoniinii, yon
degistirme hizin1 ve defarmasyon sirasinda olusan agriyr beyindeki komuta
merkezine iletmektedir.  Proprioseptif algi, birgok disiplinin uygulanmasiyla
keskinlestirilebilir. Proprioseptif algi gelistirici antrenman, ayni zamanda merkezi
sinir sisteminin giliglendirilmesiyle motor becerilerinin daha etkin bir sekilde
kullanilmasina imkan saglar. Bu nedenle bu alginin gelistirilmesinde 6nemli dlgtide
katki saglayan antreman tiirlerinin bulunmasi1 6nem arz etmektedir. Bu c¢alismada;
“Agirliklt ve agirliksiz yapilan dikey sigrama squatinin propriosepsiyon algisinda

gelistirme saglar mi1?” sorusu ¢alsimanin problem ciimlesini olusturmaktadir.
1.3.1. Arastirmammn Alt Problemleri

1. 8 Haftalik Yapilan Dikey Sicrama Squati Antrenmanlarmin EK Agirlik
Grubunda Dominant Bacak 30 °,45° ve 60° Acida Propriosepsiyon Duyusuna
Etkisi Var Midir?

2. 8 Haftalik Yapilan Dikey Sigrama Squati Antrenmanlarmin Ek Agirlik
Grubunda Nondominant Bacak 30 °,45 ve 60° Acida Propriosepsiyon
Duyusuna Etkisi Var Midir?

3. 8 Haftalik Yapilan Dikey Sigrama Squatt Antrenmanlarmin Kendi Vucut
Agirhigiyla Grubunda Dominant Bacak 30°, 45° ve 60° Acida
Propriosepsiyon Duyusuna Etkisi Var Midir?

4. 8 Haftalik Yapilan Dikey Sigrama Squati Antrenmanlarmm Kendi Vucut
Agirhigiyla Grubunda Nondominant Bacak 30°,45° ve 60°  Acida
Propriosepsiyon Duyusuna Etkisi Var Midir?

5. 8 Haftalik herhangi bir Antrenman yapmayan Kontrol Grubunda Dominant

Bacak 30°, 45° ve 60° Acida Propriosepsiyon Duyusuna Etkisi Var Midir?



6. 8 Haftalik herhangi bir Antrenman yapmayan Kontrol Grubunda
Nondominant Bacak 30°, 45° ve 60° Acida Propriosepsiyon Duyusuna Etkisi
Var Midir?

1.4. Hipotezler

Bu calisma ile agirlikli ve agirliksiz olarak yapilan dikey sigrama squati
antrenmanlarinin, alt ekstremite propriosepsiyonu iizerindeki etkilerinin arastirilmasi
amaglanmistir. Ulkemizde propriosepsiyon alaninda daha 6nce yapilmis birkag
calisma olmakla birlikte bilhassa alt ekstremite propriosepsiyonuna yonelik yapilan
bilimsel ¢aligma sayisinin son derece az ve yetersiz olmasi bizim ¢alismamizin bu
baglamda asagidaki hipotezler dogrultusunda gelecekte yapilacak c¢alismalar igin

onemli bir kaynak olabilecegi de ongoriilmiistiir.

1. 8 Haftalik Yapilan Dikey Sicrama Squati Antrenmanlarinin Ek Agirlik
Grubunda Dominant Bacak 30°, 45° ve 60° Acilarda Propriosepsiyon
Duyusuna Etkisi Yoktur.

2. 8 Haftalik Yapilan Dikey Sigrama Squati Antrenmanlarimin Ek Agirlik
Grubunda Nondominant Bacak 30°, 45° ve 60° Agida Propriosepsiyon
Duyusuna Etkisi Yoktur.

3. 8 Haftalik Yapilan Dikey Sicrama Squati Antrenmanlarinin Kendi Vucut
Agirhigiyla Grubunda Dominant Bacak 30°, 45° ve 60° Acida
Propriosepsiyon Duyusuna Etkisi Yoktur.

4. 8 Haftalik Yapilan Dikey Sigcrama Squati Antrenmanlarinin Kendi Vucut
Agirhigiyla Grubunda Nondominant Bacak 30°, 45° ve 60°  Acida
Propriosepsiyon Duyusuna Etkisi Yoktur.

5. 8 Haftalik herhangi bir Antrenman yapmayan Kontrol Grubunda Dominant
Bacak 30°, 45° ve 60° A¢ida Propriosepsiyon Duyusuna Etkisi Yoktur.

6. 8 Haftalik herhangi bir Antrenman yapmayan Kontrol Grubunda
Nondominant Bacak 30°, 45° ve 60° Agida Propriosepsiyon Duyusuna Etkisi
Yoktur.



1.5. Arastirmanin Varsayimlari

1. Bu calismada uygulanan yontemin amaca uygun oldugu varsayilmistir.

2. Arastirmaya katilan denek grubunun evreni temsil edici nitelikte oldugu
varsayilmistir.

3. Arastirmada kullanilan 6l¢im yontemlerinin ve laboratuvar malzemelerinin
yeterli oldugu varsayilmaistir.

4. Aragtirmada kullanilan 6lgme, ara¢ ve yontemlerin propriyosepsiyon algisini

belirleme giicline sahip oldugu varsayilmistir.
1.6. Arastirmanin Sinirhliklari

1. Bu calisma Selguk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan
rekreasyonel olarak aktif olan ve herhangi bir spor yapmayan bireylerle sinirli
tutulmustur, diger yandan 8 haftalik antrenman 6ncesi ve sonrasi elde edilen
verilerle sinirli tutulmus olup antrenman programlari ile sinirlandirilmigtir.

2. Arastirma 15 ek agirlik grubu 15 kendi viicut agirligi ve 15 kontrol grubu
olan 19 -22 yas araligi toplam 45 saglikli kisilerle sinirl tutulmustur.

3. Arastirma, 8 haftalik hafta da 3 giin ve 30 dakika agirlikli ve agirliksiz

yapilan dikey sigrama sguat1 antrenmanlarina katilimla sinirlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Egzersizde Enerji Metabolizmasi

Egzersiz ve fiziksel aktivite birbirinin yerine siklikla kullanilmasina karsin, es
anlaml terimler degildir. Egzersiz; istemli, planli, yapilandirilmis, fiziksel zindeligin
bir veya birka¢g bilesenini (esneklik ve viicut kompozisyonu, kas giicii ve
dayanikliligi, kardiyovaskiiler fitness vb.) gelistirmeyi hedefleyen devamlhi
aktivitelerdir. Bagka bir tanimla egzersiz; kilo kontrolii, zindelik, saglikli olma ya da
fiziksel performans vb. amaglara yonelik programli fiziksel hareketlerdir. Fiziksel
aktivite ise; iskelet kaslarmin kasilmasi ile yapilan ve bazal diizeyin iistiinde enerji

harcanilmasini gerektiren fiziksel hareketlerdir (228).

Egzersiz giiniimiizde insanlar i¢in bir hayat tarzi, eglence veya tedavi olarak
goriilmektedir. Egzersiz, sadece zinde kalmak ve kilo kontrolii i¢in bagvurulan bir
yontem olmaktan ¢ikmis, daha islevsel olarak yorumlanmaya baglanmistir. Egzersiz,
giiniimiizde; hipergliseminin Onlenmesi, obezitenin azaltilmasi, kan lipidlerinin,
sistemik kan basincinin diigiiriilmesi, dengenin gelistirilmesi ve diisme faktoriiniin
azaltilmas1 gibi metabolik ve genel etkilerle, bir¢ok hastaligin tedavisinde bas rol

oynamaktadir (68, 182).

Johnson (135), kas hareketlerinde artma seklinde tanimlanan egzersizi, kas
hareketinden ziyade fizyolojik yanit igeren ve diger sistemlerdeki degisikliklerin
koordinasyonunu saglayan bir siire¢ olarak ifade etmektedir. Egzersiz ayrica gii¢li,
cevik, saglikli, dayanikli ve ding olmak amaciyla yapilan spor, jimnastik, oyun gibi
beceri kazandiran ve egitici viicut alistirmalari seklinde de tanimlanmaktadir (36).
Egzersizin, kalp ve damar hastalilar1 riskini azalttigi ve dayamikliligi artirdig,
zihinsel ve fiziksel zindeligi artirdigi, anksiyeteyi azaltmaya yardimci oldugu,
hipertansif ve normotansif bireylerde kan basmcimi disiirdiigi, kemikleri
kuvvetlendirdigi ve kemik yapisim1 artirdigt yapilan pek c¢ok c¢alisma ile
kanitlanmistir (172, 44, 128). Fallon ve Hausenblas (85)’1n yaptiklar1 ¢alismada ise
egzersiz yaptirilan gruplarin, egzersiz yaptirilmayan gruplara gore stres ve ofke
kontroliiniin arttig1, kaygi bozuklugu ve depresyon hallerinin daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Egzersizler, siirelerine ve enerji sistemlerine gore farklilik arz

etmektedir (187).



Metabolizma, hiicrelerin hayati fonksiyonlarin1 yerine getirebilmeleri
bakimindan gereksinim duyulan kimyasal siire¢ler olarak tanimlanmaktadir.
Metabolik reaksiyonlarin pek c¢ogu, fizyolojik sistemler i¢in gerekli olan enerjinin
besinler yoluyla ortaya cikarilmasi seklinde agiklanmaktadir. Kisinin viicuduna
saglanan enerjinin biiyiikk bir ¢ogunlugu, karbonhidrat, yag ve proteinlerin hiicrede
parcalanmasi yoluyla ger¢eklesmektedir (151). Karbonhidratlar, glikoz ve krebs
¢cemberi yoluyla parcalanirken; yaglar ise, beta tepkimesiyle baslayan krebs ¢emberi

yoluyla par¢alanmaktadir (88).

Metabolik silirece hakim olunmasi, fiziksel aktivitelerin sinirlarinin ¢izilmesi
icin gereklidir ve enerji gerektiren durumlardan birisi de kaslarin kasilmasidir.
Kaslarin islevini yerine getirebilmesi i¢in, kas dokusunda enerji doniisiimiiniin
saglanmas1 gerekmektedir (104). Kaslardaki kasilmayla ortaya ¢ikan enerji olusumu
ile kimyasal enerji, mekanik enerjiye doniismektedir. Olusan bu enerjinin, miisabaka
ve antrenmanlardaki her tirlii bedensel yiikklenmelerde 6nemi oldukga biiyliktiir
(212). Insan viicudundaki kas kasilmasi ve sinir uyarilarmin iletimi gibi hayati
fonksiyonlar, kimyasal reaksiyonlarla enerji aciga ¢ikarilmasina baglidir. Bu enerji,
kaynagini kastaki enerjiden zengin organik fosfat bilesiklerinden almaktadir. Fosfat
bilesikleri ise kaynagmi karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarindan

almaktadir (81).

Sportif faaliyetlerde karbonhidratlar ve yaglar enerji kaynag: olarak daha ¢ok
kullanilirken, proteinler ise daha ¢ok asir1 aglik gibi durumlarda kullanilan enerji
kaynaklar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (93, 130). Sportif faaliyetlerin en 6nemli
unsuru, insan viicudundaki enerji iiretim mekanizmasidir ve insanlarin birtakim
hareketleri yapabilmeleri igin belli bir enerji kapasitesine sahip olmalar
gerekmektedir. Insan hareketleri 2-3 saniyelik ani hareketlerden (sicrama gibi), 2 saat
siiren tenis karsilagsmasi ve maraton kosusu gibi uzun siireli hareketlere kadar pek
cok cesitlilik arz etmektedir. Bu hareketler kisa siireli oldugunda ani ve ¢ok hizh
enerji iretimi gerektirirken, uzun siireli oldugunda yavas enerji iretimi

gerektirmektedir (217).

Egzersiz esnasinda kaslarin islevleri, elde edebildikleri karbonhidrat

miktarma baghdir ve kaslar sistemlerini, bu karbonhidrat metabolizmast i¢in



gelistirmistir. Enerjinin elde edilmesi i¢in Oncelikle karbonhidratlar, glukoza
doniismektedir. Ardindan bu glukoz, kan yoluyla viicut dokularma taginmaktadir.
Karbonhidratlar, dinlenme kosularinda karaciger ve kaslar tarafindan alinarak
kompleks bir seker molekiiline yani glikojene doniistiiriilmektedir. Bu glikojen,
glukoza doniistiiriilmek tizere hiicre sitoplazmasinda ve karacigerde ATP formunda
kullanilincaya dek depo edilmektedir. Gerektigi zaman kan yoluyla, aktif dokulara
tasinmakta ve orda metabolize edilmektedir. Karaciger ve kaslardaki glikojen
depolari, diyetin Ozelligine gore farklilik gostermektedir. Diyetin yeteri kadar
karbonhidrat icermemesi durumunda, bu rezervler smirli hale gelmektedir.
Karbonhidrat rezervlerinin yeniden doldurulabilmesi i¢in sekerli ve nisastali
besinlere ihtiyag duyulmaktadir. Karbonhidratin azligi, karaciger ve kaslarin birincil

enerji kaynagindan yoksun olmasina neden olacaktir (104).

Sportif faaliyetlerde karbonhidratlarin yani sira yaglar da enerji kaynagi
olarak kullanilmaktadir. Viicut, karbonhidratlardan sentezledigi yagin fazlasini1 depo
etmektedir ve viicudun yag rezervi, karbonhidratlara gére ¢ok daha fazladir. Yaglar,
hiicreler icin karbonhidratlara gére daha az yararlanilabilen enerji kaynagidir. Ciinkii
yaglarin oncelikle kompleks yag formu olan trigliseritten, temel komponentleri olan;
gliserol ve serbest yag asitlerine doniistiiriilmesi gerekmektedir. ATP yalnizca

serbest yag asitlerinden saglanabilmektedir (249).

ATP (Adenozin Trifosfat), adenozin molekiilii ve ona bagh iic fosfat
grubundan olusmakta ve enerjinin ilk kaynagini olarak kullanilmaktadir (100).
ATP’nin son iki fosfat grubu arasindaki bag yiiksek enerjili fosfat bagidir ve
parcalandiginda 7 ile 12 kcal arasinda enerji ac¢iga ¢ikmaktadir (233). ATP sentezini
saglayan metabolik yollar; ATP-CP: fosfojen sistem, laktik asit sistemi ya da
anaerobik glikoliz ve aerobik sistem olmak iizere ii¢ tanedir (217). Bu sistemler

asagida ayrintili sekilde incelenecektir.
2.1.1. Aerobik Enerji Sistemleri

Canlilarin kullandig1 enerji kaynagi giinestir. Insanlar ve diger canlilarin
yasamsal faaliyetlerini devam ettirebilmeleri i¢in gerek duyduklari enerji ise basit bir
kimyasal bilesik olan adenozin trifosfatin (ATP’nin) parcalanmasi ile elde

edilmektedir. ATP, oksijenli (aerobik) ve oksijensiz (anaerobik) birtakim kimyasal
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reaksiyon neticesinde hiicre ve kaslarda besinlerin parcalanmasiyla ortaya
cikmaktadir. ATP’nin oksijenli ve oksijensiz yoldan olugmasi, yapilan fiziki

faaliyetin siiresine ve siddetine bagli olarak degismektedir (70).

Giinliik hayatimizdaki tiim aktivitelerimiz i¢in enerji gerekmektedir ve bu
aktivitelerin devami i¢in her bir hiicre icin enerji saglanmasi sarttir. Enerji
kaynaklarinda meydana gelen olast bir bozulma, kas hiicrelerinin fonksiyonlarinin

zarar gormesine neden olacaktir (105).

Enerji iiretimi esas olarak karbonhidrat ve yaglarin metabolik reaksiyonlar
sonucunda pargalanmasiyla olusur (70). Insanlarda bir isin yapilabilmesi i¢in gereken
enerji, besinlerden alinip depolanan maddelerin potansiyel enerjilerinin kimyasal
reaksiyonlar ile kinetik enerjiye dontismesiyle saglanmaktadir (81). Tiiketilen
besinler solunum aninda CO2 ve H20 ile kimyasal enerjiye doniismektedir. Kaslarin
mekanik calismasi ve biiyiime gibi biyolojik faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi igin
gereken enerji bu metabolik solunum vasitasiyla elde edilmektedir. Tiim bu isleme,

enerjinin biyolojik doniisiimii ad1 verilmektedir (70).

Dinlenme sirasinda hayati fonksiyonlarin gerceklestirilebilmesi icin hayli
diisiik diizeyde olan enerji ihtiyaci, egzersizlerle artmakta ve 6zellikle bazi sporlarda
en st seviyelere ¢ikmaktadir. Fiziki faaliyetler esnasinda, kaslarin kisa ve uzun
zaman siirecindeki enerji gereksinimi artmaktadir (140). Viicuda hiicresel enerji
saglanmast i¢in gerekli olan ATP’ler, besinlerin aerobik ve anaerobik yolla
parcalanmas1 neticesinde ortaya ¢ikan enerjiden faydalanarak yenilenmektedirler.
ATP’nin sinirlt olmasi, enerji liretiminin de sinirli olmasina neden olmaktadir. Ener;ji
iretimi, krebs g¢emberi ve glikoliz yoluyla pargalanan karbonhidratlar ile beta
tepkimesi islemiyle baslayarak krebs ¢emberi yoluyla pargalanan yaglar vasitasyla
gerceklestirilmektedir. Enerji liretimi aerobik ve anaerobik etkinlik gerektiren stirekli

bir eylemdir (106).

Oksijenli sistem adi da verilen aerobik yol, mitokondrilerde besin
maddelerinin enerji saglamak {izere oksidasyonu anlamina gelmektedir. Aerobik yol,
oksijenin ortamda bulunmas:t ile yaglarin, su ve Kkarbondioksite kadar
parcalanmasiyla enerji elde edilmesini saglar (81). Aerobik sistem, ana besin

maddeleri olan karbonhidrat, yag ve proteinlerin oksijenle tamamen parcalanarak
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(yanarak) karbondioksit ve suya doniistiikleri sistemdir. Diger anaerobik sistemler
olan ATP-CP ve laktik asitten daha karmagsik olan bu sistem, daha fazla kimyasal
reaksiyon gerektirmektedir. Ancak bu sistem ile daha fazla enerji yani ATP elde
edilmektedir. Mesela laktik asit sisteminde 1 mol glukoz ile 3 mol ATP iiretilirken;
aerobik sistemde ise 1 mol glikozdan (180 gr) 39 mol ATP {iretilmektedir. Enerji
tiretimi hususunda, bu ¢ok biiyiik bir farkliliktir. Aerobik sistemin diger sistemlerden
bir diger farki ise, yaglarin enerji kaynagi olarak kullanilabildigi tek sistem
olmasidir. 1 mol yag asidi oksijenli ortamda parcalandiginda karbonhidratlardan
daha fazla ATP iiretimi gerceklesmektedir. Mesela 1 mol glikojenden 39 mol ATP
tiretilirken; 1 karbonlu serbest yag asidinden (1 mol palmitik asit) 129 mol ATP
tiretilmektedir. Bu sebeple enerji liretim miktar1 bakimindan aerobik sistem,
anaerobik sisteme gore c¢ok daha etkilidir. Fakat bu sistemde oksijenin varligi
gereklidir. Aerobik sistemde, oksijenin kaslara ve hatta kas igindeki mitokondri
(hiicrenin fabrikasi, hiicrenin enerji evi) olarak isimlendirilen 6zel organele

ulastirilmis olmasi gerekmektedir (217, 249).

Anaerobik kimyasal olaylar, hiicrenin sitoplazmasinda gerceklesirken;
aerobik kimyasal reaksiyonlar ise mitokondrilerin iginde gergeklesmektedir. Kan
yoluyla tasinan oksijen, kapiller damarlardan hiicre arasi siviya gecmekte ve buradan
da hiicre i¢ine girmekte, hiicre i¢inde sitoplazmada bulunan miyoglobine (hiicre
icinde oksijen tasiyici) baglanarak, mitokondrilerin i¢ine tasinmaktadir.
Karbonhidrat, yag ve proteinler, mitokondride oksijenin kullanildig1 birtakim
reaksiyonlarla yanarak CO2 ve H2O’ya doniistiiriilmekte, bu sirada da ATP
tiretilmektedir (130).

Kas dokusu, miyoglobin ve mitokondri organelleri bakimindan zengindir.
Ozellikle de kirmizi kas lifleri, miyoglobin ve mitokondri bakimindan oldukga
zengindir. Bu sebeple kirmizi kas lifleri, aerobik kas lifleri olarak da
isimlendirilmektedir. Miyoglobin ve mitokondrinin fazla olmasi, daha ¢ok kimyasal
reaksiyonun gergeklesmesi ve oksijenin kullanilmasi dolayisiyla aerobik yoldan daha

¢ok ATP iiretilmesi anlamina gelmektedir (104).

Aerobik sistemde, anaerobik sistemlere gore daha cok enerji lretilmesinin

yaninda, yan Uriinler yani atik maddeler (laktik asit gibi) olusmamaktadir. Yalnizca
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CO2, H20 ve ATP olusmaktadir. ATP, gereken enerji i¢in kullanilmaktadir. CO2,
kas hiicresinden kana diffiize olmakta ve akcigerlere tasinarak buradan atmosfere
verilmektedir. H20 ise hiicrenin kendisi i¢in gereklidir zira hiicrenin blyiik bir
kismini tegkil eden sitoplazma, sudan olugsmaktadir. Proteinler de aerobik sistemde
parcalanabilir fakat genel olarak viicut icin enerji kaynagi olarak kullanilmaz, kan
yapimi, hiicre yapimi ve uzun siireli aglik gibi durumlarda kullanilirlar (217).

Aerobik yolla enerji elde edilmesini formiilize edecek olursak (1);

1) Glikojen Laktik Asit + Enerji (ATP Olusumu I¢in)

Enerji + 39 ADP + 39 Fosfat — 39 ATP

2) Yag asidi (Palmitik asit) + 230216 CO2 + 16 H20 + Enerji (ATP Olusumu
I¢in).

Enerji + 130 ADP + 130 Fosfat— 130 ATP

Aerobik sistemin icerdigi kimyasal reaksiyonlari su sekilde siralamak

miimkiindiir:
1. a) Aerobik glikoliz (glukozun oksijenli ortama giris i¢in parcalanmasi)
b) Beta-oksidasyon (Yag asitlerinin oksijenli ortama giris i¢in pargalanmast)
2. Krebs ¢emberi
3. Elektron transport sistemi
2.1.1.1. Aerobik Metabolizma

Aerobik yol, oksijenli ortamda yag ve karbonhidratlarin, H20 ve CO2’ye
kadar parcalanmasiyla enerji elde edilmesine imkan saglamaktadir. Bu yolda ilk on
kimyasal reaksiyon dizisi anaerobik glikoz ile aymi sekilde olup, 1 mol glikojen 2

mol piriivik aside ¢evrilmektedir (64).

Aerobik metabolizma yoluyla, ATP’nin yeniden sentezlenmesi igin gereken
enerji olugsmaktadir (103). Aerobik kapasite ise fiziksel aktivite sirasinda ortaya ¢ikan
enerji i¢in kullanilacak oksijenin, kaslara ulastirilabilmesidir. Bu sebeple aerobik
kapasite akcigerlerde, kardiyovaskiiler ve hematolojik komponentlerin fizyolojik
kapasitelerine ve egzersiz sirasinda aktif bir sekilde bulunan kaslarin oksidatif

mekanizmalarinin etkinligine baglidir (252).
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Organizmanin oksijenli ortamlarda bulundugu durumlarda enerji {iretme
yetenegi veya anaerobik potansiyel, sporcunun dayaniklilik kapasitesini ortaya
koymaktadir. Kisilerin oksijen tasima kabiliyeti, acrobik gii¢ ile sinmirlandirilmistir.
Bu sebeple de oksijen tasima sistemi, bireyin dayaniklilik kapasitesini gelistirecek
sekilde tasarlanan bir programin miithim bir safhasi olarak gelistirilmelidir. Yalnizca
antrenman esnasinda degil, ayn1 zamanda antrenman aralarinda ya da sonlarinda da
yenilenmenin daha hizli sekilde gelismesine katkida bulunmak i¢in aerobik

kapasitenin yiiksek olmasi gerekmektedir (38).

Maksimum enerji tiiketimi, kaliteli antrenmanlar sirasinda artmaktadir.
Antrenman esnasinda bu artisin olmasi, akciger kapasitesinin fazla olmasina ve
solunum kaslarimin gii¢lii olmasma baghdir. Bunun yaninda, kalitsal faktorler ve

kisinin kaliteli sporcu olmasi da 6nem arz etmektedir (100).

VO2max ve laktat esigini gelistirmenin yaninda kosu ekonomisini de
gelistirmek i¢in aerobik performansin da gelistirilmesi gerekmektedir. Standardize
edilmis is yiikiinden ya da kosarken her metrede bir tiiketilen oksijen miktar1 kosu
ekonomisi olarak tanimlanir. Kosu ekonomisi daha iyi olan sporcularin, daha koti
olanlara kiyasla ayni kosu hizinda daha az enerji harcadiklari saptanmistir. Kosu
ekonomisinin gelistirilmesi aerobik dayanikliligi gelistirmek bakimindan c¢ok

faydalidir (77).
2.1.1.2. Aerobik Glikoliz

Bir dizi reaksiyonla glikozun hiicre sitoplazmasi iginde piirivik asite kadar
yikilmasina glikoliz ismi verilmektedir. S6z konusu yikim sirasinda dért mol ATP
ortaya ¢ikmakta ve bunlarin iki mol’ii yikim i¢in kullanilmaktadir. Piirivik asit, laktik
aside veya asetil ko enzim A ya donlismektedir. Asetil ko enzim A ya donisiirse,
glikozun yikilimi mitokondride devam etmektedir (151). Yilmaz (255)’in farkli
glisemik indeksteki karbonhidratlarin egzersiz kapasitesine etkisi ve kan seker diizeyi
ile kan laktik asit miktar iliskisini arastirdigi calismasinda, egzersiz dncesinde farkli
glisemik indeksli kahvalti aliminin kan glikoz diizeyini etkiledigi, ancak laktik asit,
kosu performansini, trigliserit, LDL kolestrol, HDL Kolestrol, VDL kolestrol

degerlerini istatiksel olarak anlamli olarak etkilemedigi tespit edilmistir.
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2.1.1.3. Krebs Devri

Reaksiyonlarin aerobik yolla devam etmesi durumunda gergeklestirilen
islemler mitokondride olusmakta, Priviik asit iki karbonlu yap1 olan asetil ko enzim
A’ ya doniiserek krebs siklusuna (sitrik asit dongiisii veya trikarbonsilik asit
dongiisii) girmektedir. Anaerobik yolla enerji iiretiminde, yaglar ve proteinler katkida
bulunmasina ragmen proteinler viicudun hormon sistemi, biiylime sistemi ve koruma
mekanizmasinda yer aldiklarindan dolayi, enerji veren bir madde olarak tercih

edilmemektedirler (104).

Sarkoplazmada meydana gelen olaylardan biri de glikolizdir. Priviik asit
sarkoplazmada mitekondiriye difiize olmakta ve orada oksijenli bir ortamda asetil ko
enzim A yolu ile krebs siklusuna girmektedir. Asetil Ko enzim A, yaglarin beta
oksidasyonlarinin da son {iriinleri arasindadir. Asetil ko enzim A’dan itibaren gerek
glikozun gerekse yag asitlerinin metabolik yollar1 birlesmektedir. Bu sekilde gerek
glikoz gerekse yag asidi Asetil ko enzim A seklinde krebs siklusuna girerek tam bir

oksidatif yikima maruz kalmaktadir (5).
2.1.2. Anaerobik Enerji Sistemi

Kas hiicresi de dahil olmak {izere tiim hiicrelerin enerji kaynagi ATP’dir.
Kaslarda smirli diizeyde bulunan ATP rezervleri, bireylerin giinliik aktivitelerinin
siireleri ve siddetine gore siirekli yenilenmektedir. 3 fosfat bagindan birisi bu

bilesimden ayrildig1 takdirde enerji agiga ¢ikmaktadir (82).
ATP+H20—> ADP+P+H+ ENERJI

Geriye kalan bilesimden de bir fosfat grubu ayrildig: takdirde enerji agiga
¢ikmakta ve bu enerji de ADP’yi tekrar ATP’ye ¢evirmektedir (79).

Enerji+ADP+Pi —> ATP

S6z konusu reaksiyonda da oksijen kullanilmamaktadir ve bu sebeple her iki

slire¢ de anaerobik siireglerdir (82).

ATP’nin yenilenmesi ile alakali olarak agiklanan metabolik sistemlerden
ATP-PC ve laktik asit sistemi, anaerobik sistemlerdir. Keratin fosfat
(fosfokeratin/CP), yiiksek enerji bagi igeren baska bir kimyasal bilesiktir (kreatin
PO3) (100). CP, ATP gibi kas hiicrelerinde depolanmaktadir. 1 fosfat bileseni
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bilesikten ayrildiginda, biiylik bir enerji acgiga ¢ikmaktadir. Bu parcalanma
neticesinde inorganik fosfat ve kreatin ortaya ¢ikmakta ve kolaylikla biyokimyasal
tepkimeye girmektedir. Kas hareketleriyle parcalanan ATP’nin yerine depolanmis
halde bulunan PC’nin parcalanmasiyla a¢iga ¢ikan enerji yardimiyla devamli olarak

ADP ve Pi ile tepkimeye girerek yenilenmektedir.

PC » Pi+C+Enerji

Enerji+ADP+Pi »ATP

Kaslarda ATP’nin yenilenmesi i¢in karbonhidratlarin pargalanarak laktik
aside doniistiigii sisteme anaerobik glikoliz ad1 verilmektedir. Bu sistemde glikojen
anaerobik yolla oksijensiz olarak parcalanmaktadir. Viicuttaki karbonhidratlar,
hemen kullanilabilen basit sekere yani glikoza doniistiiriilmekte ya da daha sonra
kullanilmak i¢in karaciger ve kaslarda glikojen olarak depolanmaktadir (89). Laktik
asit, kanda veya kasarda yogun halde bulundugu takdirde, yorgunluga neden
olmaktadir. “Ilk 1-2 sn icerisinde mevcut olan ATP daha sonra ki 18-20 sn icerisinde
ATP-CP enerji sistemi kullanilir 20°nci sn den sonra laktik asit olusumu hizlanarak
9-10 mmol/l’ye ulasarak yorgunluk iist seviyelere ulasmis demektir” (196). Asit
ortam Ph’1t diislirmekte ve mitokondrilerdeki bazi enzimlerin aktivitesini

engellemektedir. Bu da karbonhidratlarin hizin1 (yikim oranini) azaltmaktadir (82).
Ce H12 Os (Glikojen) —————— 2C3Hs O3 (Laktik Asit)+Enerji
Enerji + 3Pi +3 ADP ——— » 3ATP

Glikojen-laktik asit sistemin bagka bir ozelligi de ATP molekiillerinin
mitokondrideki oksidatif mekanizmaya gore 2,5 kat daha hizli olusturmasidir.
Bundan dolay1 kaslarin kisa ve orta siireli kasilmalar1 i¢in biiylik miktarda ATP
gerektiginde, anaerobik glikoliz mekanizmasi hizli bir enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Fosfojen sistem kadar hizli olmayan bu sistem, fosfojen sisteminin
yarist kadar hizda islemektedir. En uygun kosullarda glikojenlaktik asit sistemin
sagladigi 8-10 saniyeye ek olarak 1,3-1,6 dakikalik en yiiksek kas aktivitesini

saglarsa da kas giicii bir miktar azalmaktadir (100).
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2.1.2.1. Alaktik Anaerobik Enerji Sistemi

Kreatin fosfat (CP-PC) ve ATP, kaslarin igerisinde bir miktar depo edilmis
halde bulunmaktadir. En fazla 15 saniye siiren kisa siireli maksimal egzersizler, depo
edilmis bulunan bu fosfojenlerin parcalanmalariyla elde edilen enerji tarafindan
gerceklestirilmektedir. Zira yiiksek siddetli aktiviteler esnasinda, ATP ¢ok hizli
sekilde kullanilmaktadir ve organizmanin oksijen sistemi bdyle hizli bir tempoda
ATP iiretme kabiliyetine sahip degildir. Bu sebeple, ATP nin hizli tiretiminin miithim
oldugu acil enerji ihtiyact bulunan durumlarda, kas icerisinde depo edilmis halde
bulunan enerjiden zengin CP bilesimi, ATP’nin sentezinde kullanilmaktadir (82,

217).

Kaslarda yalnizca az miktarda ATP depolanabilecegi i¢in, yorucu fiziksel
aktivite oldugunda enerji tiikketimi olduk¢a hizlidir. Buna karsin CP veya ayni1 sekilde
kas hiicresinde bulunan fosfokreatin, kreatin (C) ve fosfat (P) olarak ayrigsmaktadir.
S6z konusu siireg, ADP+P’yi ATP’ye doniistiirmekte kullanilan enerjiyi ortaya
cikarmakta ve sonrasinda bir kere daha ADP+P’ye doniistiiriiliip, kaslarin kasilmasi
icin gerekli olan enerjinin ortaya c¢ikmasimi saglamaktadir. CP’nin C+P’ye
dontstiiriilmesi, kaslarin kasilmasi i¢in dogrudan kullanilan bir enerji saglamamakta,
daha cok bu enerji ADP+P’nin ATP’ye donistiirilmesinde kullanilmaktadir (38,
130).

Kaslarda depo edilmis halde bulunan CP’nin par¢alanmasiyla elde edilen
enerji, ADP ve Pi'nin (kas kasilmasi sirasinda ATP'nin kullanildig1 hizda) bir araya
gelmesiyle yeniden elde edilmektedir. Her 1 mol CP pargalanmasi neticesinde 1 mol
ATP olusmaktadir. Bu yolla aciga ¢ikan enerji miktar1 ¢ok az olup, birka¢ saniye
stiren kisa siireli aktiviteler i¢in kullanilabilmektedir. Mesela cok kisa siireli yiiksek
siddetli tekrarlanan aktiviteler esnasinda ya da tam siirat egzersizlerinde, kas
igerisindeki CP deposu olduke¢a hizli sekilde azalmakta ve bu sebepten dolay1 10-30
saniye icerisinde yorgunluk ortaya c¢ikmaktadir. Ancak CP, dinlenme esnasinda ¢ok

hizli sekilde rejenere edilebilmektedir (104).

ATP, hiicrelere kan ya da bir bagka doku tarafindan saglanamamaktadir. Bu
sebeple, her hiicre icinde ATP {iretimi ve yeniden sentezlenmesi soz konusu

olmaktadir. Viicutta bulunan ATP depolar1 yaklasik olarak 85 gramdir. S6z konusu
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miktar, maksimum bir egzersizin yalnizca birkag saniye devam ettirilebilmesini
saglamaktadir. Fakat ATP’nin yeniden sentezlenmesini saglayan CP depolari, ATP
depolarina kiyasla 3-5 kat daha fazladir ve bu sebepten 6tiirii CP, enerji bakimindan

zengin fosfat rezervi gorevi gérmektedir (249).

Kaslarin igerisinde depolanabilen fosfojen depolari (CP ve ATP), kadinlarda
ortalama 0.3 mol iken; erkeklerde ortalama 0.6 mol civarindadir. S6z konusu
depolardan saglanan enerji, 10-15 saniyelik siddetli aktiviteler i¢in yeterli
olmaktadir. Bu sebeple, bu yolla elde edilen enerji, baslangigctaki CP-ATP
depolarinin miktariyla sinirlidir. Mesela 200 metre siirat kosusu sonunda, ¢alisan
kaslardaki fosfojen seviyesi ¢ok alt derecelere inmektedir. Fakat ATP-CP sistemi
enerji liretiminin miktarindan ziyade, hizina odaklanmaktadir. Bu sebeple egzersizin
bitmesinin ardindan 2-3 dakikalik dinlenme esnasinda, CP rezervlerinin ne kadar
hizl1 yenilenebildigi bu sistemin avantajini teskil etmektedir. CP’nin kas hiicrelerinde
siirli diizeyde depolanmasi, enerjinin bu sistem tarafindan 8-10 s igin saglanmasi
anlamina gelmektedir. ATP-CP sistemi, dalma, atlama ve atma, 100 m kosu vb. hizl
ve ani aktivitelerde kullanilan temel enerji kaynagi niteligindedir (145). Bu durum
ise insanlarin yapabilecegi hareketlerin cesitliligi bakimindan biiyiikk 0nem arz

etmektedir.
2.1.2.2. ATP Sistemi

Adenozintrifosfat (ATP) molekiilii, gecerli sayilan enerji lretim kaynagi
olarak tanimlanmaktadir. ATP, ADP’ ye (adenozindifosfat) doniisiirken yiiksek
olarak enerji fosfat bagindan kopmaktadir. Hiicrenin yaptig1 islemler icin, farklh
metabolik olaylar bir enerji substratt olusturmaktadir ve enerji substratina ATP
denilmektedir. Kimyasal enerji ATP’ de ADP ve ATP molekiilleri arasindaki fosfat
baglarindan yararlanmaktadir. Mitakondri oksidatif osforilasyon yeridir ve
oksidatiffosforilasyon, hiicrede ATP yapimi i¢in oldukca etken yollar arasinda

sayllmaktadir (169).

Is yapilabilmesi igin gereken enerji, besinlerin par¢alanmasi ile olusmaktadir.
Tiim kas hiicrelerinde depolanabilen ATP, kimyasal bilesiklerin yapimi agamasinda
kullanilmaktadir. Bu bilesigin parcalanmasi ile ortaya ¢ikan enerji, hiicreler

vasitasiyla istenilen isin gergeklestirilmesini saglamaktadir (88).
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ATP, metabolizma igerisinde onemli bir yere sahiptir. Biitiin hiicrelerin
niikleoplazmalar1 ve sitoplazmalarinda ATP bulunmakta ve enerji gerektiren tiim
fizyolojik olaylardaki enerji, ATP yoluyla saglanmaktadir. Besinler hiicre iginde
okside olmakta ve serbestleyen enerji ATP olusturmak gorevi yapmaktadir. Tiim
canlilarin fiziksel aktivitelerinin devamliliginin saglanmasi i¢in ihtiya¢ duyduklar
enerji, ATP’nin parcalanmasi ile karsilanmaktadir. ATP, anaerobik ve aerobik
ortamlarda gergeklesen bir dizi reaksiyonlar neticesinde, kas ve hiicrelerde besin

maddelerinin ayrismasiyla olusmaktadir (151).

Hiicre i¢inde az miktarda depolanan ATP, egzersizin siiresine ve siddetine
gore degiskenlik gostermektedir (64). ATP’nin molekiiler yapisi 1 adenozin ve 3
fosfat grubundan olugmaktadir. Son iki fosfat grubu arasinda yiiksek enerjiye bagh
fosfat bagi bulunmaktadir. Bu bag, miihim bir potansiyel enerji kaynagidir.
Baglardan biri koparak digerinden ayrildiginda, yaklasik olarak 7000-12000 kalorilik
bir enerji olusmakta ve ATP ve serbest gezen bir fosfat (Pi) meydana gelmektedir
(104). Canlilarin viicudunda bulunan hemen her hiicrede ATP sayesinde enerji ortaya
cikmaktadir. ATP, hiicreler igerisinde smirli bir sekilde depo edilmektedir ve
sporcularin yaptiklar1 giinlilk antrenman diizeylerine bagli olarak kendisini

yenilemektedir (103).
2.1.2.3. Fosfokreatin Sistemi (PC)

Fosfokreatin (PC), ATP gibi kaslarin acil enerji kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir. Hiicre i¢inde yer alan ATP ve PC’ye fosfojen sistemi adi verilmektedir.
ATP ve PC, 10-15 saniyelik yiiksek seviyeli egzersizlerde maksimal kalori ve enerji
saglamaktadir. Bu enerji 100 metre kosusu gibi kisa stireli aktiviteler icin yeterli

olmaktadir (103).

Fosfokreatin sistemi, daha ¢ok kisa siireli egzersizlerde devreye girmektedir.
Hazir enerji sistemi olarak da adlandirilan CP sistemi, ¢cabuk ve yogunluk gerektiren

aktiviteler i¢in gerekli bir enerji kaynagidir (252).

ATP, ADP molekiiliine bir fosfat grubu birlesmesi ile yeniden
sentezlenmektedir. Onemli derecede enerji agig1 ortaya ¢ikmasi fosfokreatin fosfat ve

kreatin gruplarina hidrolize olmasina baglhdir. Fosfokreatin kasta depo edilmis
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haldedir ve yiiksek enerji bagi icermektedir. PC de ATP gibi, ayristigi zaman énemli

miktarda enerji agiga ¢ikmasini saglamaktadir (103).

ATP-PC (fosfojen) laktik asit ve oksijen (aerobik) sistemi ile ATP’nin
yeniden yapilmasi i¢in ihtiyag duyulan enerjiyi olusturulmaktadir. PC’nin
(fosfokreatin) parcalanmasi ile kimyasal ATP-PC meydana gelmektedir. Diger
sistemlerde ise glikoz gibi molekiiler parcalanmasiyla enerji meydana gelmektedir.

Besin kaynaklar1 ve PC’den meydana gelen enerji ise ATP yapimi igin

kullanilmaktadir (104).
2.2. Kuvvet

Kondisyonel 6zellikler i¢inde yer alan kuvvet, fizyolojik bir yaklasimla kas
kasilmasi sirasinda ortaya ¢ikan gerilimi anlatmaktadir (174). Spor alaninda kuvvet
ifadesi farkli bicimlerde ve farkli bakis agilartyla ifade edilmistir. Farkli bilim
insanlart kuvveti degisik bigimlerde tanimlamislardir. Sportif agidan kuvvet, bir
direngle karsilasan kaslarin bu dirence belli 6lgiide dayanabilme veya kasilabilme
yetenegi olarak tanimlanabilir. Kuvvetin fiziksel bir biiyiikliik olarak ifade edildigi
alan ise biyomekaniktir. Kuvvet kaslarin bir uyariciya karsi tepki verebilme direnci
olarak ifade edilebilir (238). Spordaki anlamiyla kuvvet, kas faaliyetiyle direnci

asmak ya da direnglere kars1 koymaktir. Tek tek ele alinacak olunursa;

e Yer c¢ekimine ve kisinin kendi agirligina kars1 koyabilmek icin (6rnek: aletli
cimnastikteki ha¢ hareketinde oldugu gibi) ,

e Sporcunun kendi kiitlesinin ya da ilave agirliklarin ivmelenmesi gerektiginde
(sigrama atis, halter kaldirmada oldugu gibi) .

e Siirtlinme kuvvetinin ya da hava ve suyun direncinin asinmasinda (kiirek
cekerken, ylizerken)

e Rakibin i¢ kuvvetlerini asarken (judo, giires sporlarinda oldugu gibi)

e Elastiki olan esyalarin ve aletlerin kars1 tepkisi asilirken (ekspanter ve lastik

bandi ile ¢alisirken)

Pratikte antrenman ¢aligmalarinda sportif hareketlerdeki kas faaliyetinin farkl
etki sekilleri uzun siireden beri “maksimum kuvvet’’, “kuvvet dayaniklilig1”

tanimlar altinda incelenmektedir. Kuvvet, kas faaliyeti sonucunda ortaya ¢iktig1 icin
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kaslar, hem kendilerine 6zgii hem de eklemlere gore konumlar1 agisindan ve son

olarak diger kaslarin faaliyeti baglaminda ele alinmasi gerekmektedir (57).

Kuvvet tiirlerine iliskin ti¢ temel siniflama mevcuttur. Bunlardan birincisi
didaktik yaklagima gore kuvvet simiflandirmasidir. Bu yaklagima gore kuvvet
kavrami, genel kuvvet ve &zel kuvvet olarak ikiye ayrilmaktadir. Ikinci
smiflandirmaya gore kuvvet kavrami motorik 6zellikler agisindan ele alinmistir. Bu
siniflandirmaya gore kuvvet maksimal kuvvet, kuvvette devamlilik ve ¢abuk kuvvet
olmak tlizere U¢ smifta ele alinmaktadir. Kuvvet kavramina iliskin {igiincii
simiflandirma ise kas kasilma tiirlerine gore kuvvetin siniflandirilmasidir. Bu
yaklagima gore kuvvet, dinamik ve statik kuvvet olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir

(69). Didaktik yaklagima gore kuvvet gesitleri ele alinacak olursa:
A) Genel kuvvet

Genel kuvvet, tim kas sisteminin kuvvetini ifade etmektedir ve temel hazirlik
donemi ile spora baslamanin ilk yillarinda biiyilk oranda gelistirilmesi
gerekmektedir. Genel kuvvetin diisiik seviyede olmasi, sporcunun biitiin gelisimini

sinirlayan bi faktor haline gelebilmektedir. (106).

Genel kuvvet yetisinin diisiik olmasi sporcunun performansini birgok yonden
olumsuz etkiler (9). Genel kuvvetin diisiik olmast birgok olumsuzlugu beraberinde
getirecegi icin kiiciik yaslardan itibaren gelistirilmesi gereken bir yetidir (251).
Ayrica genel kuvvet antrenmanlari uygulanan kuvvet caligmalarinin temelini
olusturmaktadir (40). Genel kuvvetin tiim spor dallar i¢in iki biiyiilk 6nemi vardir.
Bunlardan birincisi kaslarin uyarilma yetisinin gelistirilmesi olup, Ikincisi ise
kaslarin enerji potansiyellerinin gelistirilmesidir. Bu kapsamda genel dayanikliligin

gelistirilmesi igin her tiirlii antrenman modeli kullanilabilir. (174).
B) Ozel kuvvet

Ozel kuvvet, tercih edilen sporun hareketlerine has bir sekilde kullanilan ve
maksimum seviyeye kadar gelistirilen, tiim seckin sporcular i¢in hazirlik asamasinin
sonlarina dogru kademeli bir sekilde diger motirik o©zelliklerle harmanlanarak
uygulanan bir kuvvet ¢esididir (9, 3, 19, 38, 40). Ozel kuvvet, spor tiirii igerisinde

kuvvetle beraber baska bir motorik 6zelligin de gelismesini saglayabilmektedir.



21

Mesela kuvvette devamlilik antrenmaniyla birlikte dayanikliligin  gelistirilmesi
miimkiin olabilmektedir (222).

Ozel kuvvet kavramu literatiirde zgiin kuvvet olarak da isimlendirilmektedir
(174). Ozel kuvvet belirli bir spor dalina 6zgii kas gruplarmn kuvvetidir. Burada da
ifade edildigi iizere, halterci ile 100 metre sprinterinin kuvvet g¢aligmalarinin
birbirlerinden farkli olmasi gerekmektedir. Hizlanma hareketlerine dayanan 6zel
kuvvet, tamamen sporcunun tekniksel gelisimini saglamaktadir (139). Sporcularda
0zel kuvvet yetisi miimkiin olan en yliksek seviyeye kadar gelistirilmeli ve hazirlik
antrenmanlarinin son déonemlerine dogru diger motorik 6zellikler ile birlestirilmelidir
(251). Bunun yaninda 6zel kuvvetin gelistirilmesi igin, kas gruplarinin spor dalina

0zgii tekniklere bagli olarak kuvvetlendirilmesine 6zen gosterilmelidir (174).
2.2.1. Kuvvetin Simiflandirilmasi
2.2.1.1. Maksimal Kuvvet

Kuvvet gii¢ iiretimi i¢in bir beceri olarak tanimlanmaktadir. Bu ylizden
kuvvet sifirdan maksimum gii¢ iiretimine ylikselmeye ve biiyiikliige sahip olan olasi
en biiylik giligtiir. Maksimum kuvvet gii¢ ¢iktilarini etkileyen temel niteliktir (219).
Maksimal kuvvet antrenmanlarinda diisiik tekrar sayili (iki-dort), yiliksek yiiklenme
siddeti (%80-90), istasyonlar aras1 dinlenmelerin yaklasik iki dakika ve setler arasi

ti¢ ile bes dakika seklinde uygulanabilir (242).

Maksimal kuvvet, sporcunun bir denemede isteyerek kaldirabilecegi, en yavas
sekilde kasilmasiyla ortaya ¢ikan en yiiksek yiik degeri olarak gosterilir (174, 189).
Bu antrenmanda tiim sinir kassal birimlerin ya da a¢iginin alistirmada yer almasi

gerekmektedir (38, 70).

Herhangi bir zaman siirlamasi olmaksizin maksimal bir kasilma aninda sinir
- kas sistemi tarafindan bir kas ya da kas grubunda iiretilen en yiiksek kuvvet degeri
olarak tanimlanan maksimal kuvvet (165), bir tekrarli maksimal (1 TM) ya da
maksimalin %100’1 olarak ifade edilir ve sporcunun bir seferde kaldirabildigi en

yiiksek agirligi belirtir (38).
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2.2.1.2. Cabuk Kuvvet

Cabuk kuvvet, ndromiiskiiler sistemin (kas ve sinir sistemi) bir direnci kisa
siirede yenmesi ile ortaya ¢ikan ve kisa siirede olusan maksimal kuvvet yetenegidir
(69). Diger bir tanima gore ¢abuk kuvvet, kas-sinir sisteminin yiiksek bir hizda
kasilmasi ile en biiyiik kuvveti ortaya ¢ikarmasi ve s6z konusu kuvvetin bir direnci

yenmesi olarak tanimlanmaktadir (174).

Cabuk kuvvet, asgari siirede olusturulabilen sinir-kas sisteminin yiiksek hizda
kasilmasi ile en biiylik kuvveti iireterek bir direnci birim zamanda en sik yenen
kuvvet tiiridir. Daha ekonomik ve etkili bir eksantrik evrenin olusmasini
saglamaktadir. Vurma, atlama ve bliyiik hizla yon degistirmeyi gerektiren spor
branslarinda performansin belirleyicisi, ¢abuk kuvvettir (38, 39, 110, 174, 189, 210,
222, 242). Belgikali Molette’nin 1963’te gelistirdigi yontemde, serbest agirliklarla
cogunlukla haltercilerin ¢aligmalarina benzer bir yontem ile saglik toplar1 ve aletsiz,
yerde yapilan jimnastik ve esneklik alistirmalari ile ¢abuk kuvvet gelistirilir (38).
Calismalarda 4-10 tekrar, 15 s yiiklenme ve 15 s dinlenme araliginin dogru olacag:
arastirmalar sonucunda tespit edilmistir. Bu yiiklenmenin olumlu tarafi siddet diistisii
olmadan maksimal oksijen tiiketiminin en yiiksek seviyesine ulasmasidir (242).
Cabuk kuvvet antrenman programlart yil boyunca benzer yiikklenme ve tekrar
sayistyla belirli bir diizeyi uygulamaktadir. Antrenmanlarda saglam altyapis1 olan

sporcular, diisiik yiikseklikten balistik aligtirmalar1 uygulayabilirler (39).
2.2.1.3. Kuvvette Devamhhk

Kuvvette devamlilik, bir agirligin uzun stireli kaldirilmasina dayanan ve
kuvvet gerektiren antrenmanlarda, organizmalarin yorulmaya karsi direng gosterme
yetenegini ifade etmektedir (174, 189, 210, 222). S6z konusu Ozellige binaen
dinamik olarak planlanan pek cok diren¢ calismasi metodunun ana hedefi, istemli
sekilde uygulanan diisiik hareket hiziyla, kas hipertrofisinin arttirilmasidir (110).
Kuvvette devamlilik, uzun bir zaman zarfinda kayda deger bir direncin yenilmesi
gerekildigi durumlarda, performansin belirleyicisi olmaktadir. Kuvvette devamlilik,
cok yliksek bir diizeyde kuvvetin uygulanabilmesinin yaninda, kuvvetin her tiirlii

zorluk ve engele karsi uygulanmasinin miimkiin kilindig: bir kabiliyettir (38, 210).
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Kuvvette devamlilik yetisi, siirekli kuvvet uygulanmasi gereken spor
dallarinda organizmanin yorgunluga karsi koyabilmesi ile meydana gelir (174).
Kuvvette devamlilik, literatiirde kassal dayaniklilik olarak da tanimlanmaktadir (40).
Kuvvette devamlilik, hem dayaniklilik hem de kuvvet 6zelliginin belli oranlarda bir
birlesimi, sentezidir. Uzun siire boyunca devam eden kuvvet calismalarinda
organizmanin yorgunluga karsi koyabilme ya da o ortamda c¢aligsmay siirdiirebilme
yetenegi kuvvette devamlilik olarak tanimlanabilir. Maksimal sayida yapilan sinav
cekmek veya karin ve sirt mekigi hareketleri yapmak viicut agirligr tarafindan
olusturulan dirence uzun siire kars1 konulmasini gerektirir. Bu tiir calismalar kuvvette
devamlilik caligsmalari igerisinde degerlendirilir. Bu baglamda kuvvette devamlilikta
gelisim yiiklenme yogunlugu diisiik dolayisiyla tekrar sayisi fazla antrenman ile
saglanabilir. Boyle bir calismada biriken fazla miktarda laktik asit diizeyi kassal
calisma metabolizmasini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle kaslarin gorevini
yapamaz duruma gelmesini Onlemek i¢in hareket temposu orta diizeyde

uygulanmalidir (148).
2.2.1.4. Dinamik Kuvvet

Dinamik—konsantrik ve dinamik-eksantrik kas ¢aligmalar1 olarak ifade edilir.
Dinamik kuvvet ayn1 zamanda izotonik kas kasilmasini da temsil etmektedir. Bir
agirhigin yerden kaldirilmast ya da yere indirilmesi dinamik kuvvet uygulamalarina

bir 6rnek olarak gosterilebilir (70).

Dinamik kuvvet, izotonik kas kasilmasi sonucu ortaya ¢ikan kuvvet tiirtidiir.
Sporcunun agirlik indirip kaldirmasi dinamik kuvvet liretimine 6rnek gosterilebilir
(142). Diger bir ifade ile dinamik kuvvet iireten bir kas grubu konsantrik kasilma
gerceklestiriyor demektir. Bu nedenle kuvvet iireten kasin boyunda kisalma meydana

geliyorsa iiretilen kuvvet dinamik kuvvettir (212).

Aktif bir direnci yenen kas boyunda kisalmanin (konsantrik kasilma) ya da
direncin kas kuvvetinden daha biiylik olmast durumunda kas boyunun uzayarak
(eksantrik kasilma) calisma bigimi ile gergeklesir. 1ki kas calismasinin birlikte
meydana geldigi hareketlerdeki oksotonik kasilmalarda kuvvet tiirii de yine dinamik

kuvvet olarak isimlendirilir (174).
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2.2.1.5. Statik Kuvvet

Statik kuvvet, izometrik kas ¢aligmasi ile ortaya ¢ikan ve kaslarin kuvvet
tiretimi esnasinda durumlarii koruduklar1 kuvvet tiiriidiir. Diger bir ifade ile kassal
yapinin bir dirence izometrik calisma ile karsi koyma ozelligidir. Statik kuvvette
kaslar her ne kadar izometrik kasiliyor olsalar da kaslar aras1 esneme hareketleri de
meydana gelmektedir (212). Statik kuvvet, sportif hareket uygulamalarinda en
yaygin olan tiirlerden birisidir. Viicudun kendi agirhigmin (kosu veya sigrama
aninda), bir agirligin (halter, disk, giille vb.) veya siirtiinme direnglerinin yenilmesi
statik kuvvet sayesinde olur. Statik kuvvet tiirlinde kasta kisalma olmamakla beraber,

yiiksek bir gerilim ile kuvvet agiga ¢ikartilir (69).
2.2.2. Kuvvet Gelistirme Yontemleri
2.2.2.1. Maksimal Kuvvet Antrenmani

Maksimal kuvvet her ne kadar statik, izokinetik ya da elektriksel uyarim
yontemleriyle gergeklestiriliyor olsa da serbest agirliklarla yapilan en yaygin olanidir
(38). Maksimal kuvvet antrenmani bazi spor dallarinda ise ek yiiksiiz de

yapilmaktadir (cimnastik ve giireste oldugu gibi) (212).
Maksimal kuvvet antrenmani uygulanmasinda iki temel ilke vardir.
1. Kas yapici antrenman
2. Kas i¢i koordinasyonu gelistiren antrenman

1. Kas yapic1 antrenman: Maksimal kuvvet antrenmani genelde, uzun bir
gerilim siiresi ve yiiksek ila maksimal arasinda bir kas gerilimi gerektirmektedir. Bu
tarz uzun ve yiiksek stireli kasilmalar, kasin biiylimesini saglamaktadir. Bu tiir

caligmalara kas yapici antrenman ad1 verilmektedir (212).

2. Kas ici koordinasyonu gelistiren antrenman: Maksimal kuvvet
antrenmaninin yiiksek ve maksimal yiiklenme yogunluguyla patlayici ve kisa siireli

kasilma seklinde uygulanmasidir (212).

Maksimum kuvvet gelisimi i¢in ndral aktivasyon oOnemlidir. Yogunlugu
yiiksek kuvvet antrenmani esnasinda noral aktivasyonda meydana gelen artis, sinir

sisteminin inhibe edici ve uyarici ndral yollarinda farkli seviyelerdeki yogunluktan
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kaynaklanabilmektedir. Antrenmana bagli olarak noral aktivasyonda meydana gelen
bu artis, antrenman periyodu siiresi, antrenmanin tipi ve yogunluguyla yakindan
alakalidir. Patlayici tipteki antrenmana bagli olarak meydana gelen kas hipertrofisi,

ag1r ylikteki direng antrenmanina gore daha kiigiiktiir (229).
2.2.2.2. Cabuk Kuvvet Antrenmani

Cabuk kuvvet, hareket hizinin artirilmast ve maksimal Kuvvetin
yiikseltilmesinden pozitif olarak etkilenebilir ve gelistirilebilir. Cabuk kuvvet
antrenmanlarindaki ¢alismalar; temel kuvvet ve kasilma hizinin, teknikle baglantili
ve birbirleriyle paralel olarak gelistirilmesini gerektirmektedir. Bu ¢aligmalarin
uygulanmasi esasinda kaslarin patlayici 6zelligi kazanabilmeleri i¢in, tiim ruhsal
imkanlardan faydalanma yoluna gidilebilmelidir. Bu ise yalnizca irade giicii ile
gerceklestirilebilmektedir. Cabuk kuvvet, kas i¢i ve kaslar arasit koordinasyona ve
kas liflerinin kasilma kuvvetine baglidir. Bu sebeple yapilacak c¢abuk kuvvet
calismalari, o bransa has bir antrenmanla gelistirilebilecektir. Cabuk kuvvetin
gelistirilmesine yonelik olarak yapilacak caligmalarda, hafif ya da orta yiiklerden
yararlanmak ilke edinilmelidir. Cabuk kuvvet antrenmaninda merkezi sinir
sisteminin en yiiksek seviyede uyarilmasina bagli olarak, yiiklenme ve dinlenme
iligkisi g6z Oniine alinmalidir. Zira hareketlerin biiylik bir hizda uygulanmasi,
organizmalarin yorulmasmma neden olacaktir. Bu sebeple g¢abuk kuvvet

antrenmanlarinda, tam dinlenme prensibi uygulanmaktadir (23).
Cabuk kuvvet alistirmalari;

e Serbest agirlikla yapilan ¢caligmalar. Haltercilerin ¢aligmalarina benzer.

e Saglik toplartyla yapilan alistirmalar.

e Aletsiz yerde yapilan cimnastik ve esneklik alistirmalar1 seklinde
uygulanabilir (38).
Cabuk kuvveti gelistirme yontemleri; devirsiz kuvvet ¢alismalari, devirli

kuvvet caligmalar1 ve pliometrik ¢aligmalar olarak uygulanabilir (23).

Cabuk kuvvet; hareket hiz1 ve frekansi, baslangi¢ reaksiyonu ve kuvveti gibi
bilesenlere baglidir. Kuvvet antrenmani sirasinda dis yiiklenmelerin haddinden fazla

olmasi, 06zel kosullarda maksimal kuvvet ve kasilma hizinda diizelme saglayacaktir.
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Fakat bu metot, dis yiikklenmelerin az oldugu miisabaka hareketlerine has kasilma
hizinin gergeklestirilmesi veya diizeltilmesine fayda saglamamaktadir. Bundan
dolay1 ¢abuk kuvvet antrenmanlarinda ¢alismalar, teknikle baglantili olmali ve temel

kuvvet ile kasilma hizinin paralel olarak gelismesi saglanmalidir (212).
2.2.2.3. Kuvvette Devamlilik Antrenmani

Kuvvette devamlilik antrenmani, iki temel biyomotorik 6zellik olan kuvvet ve
dayanikliligin bilesimidir. Kassal dayaniklilik, uzun bir siire boyunca devam eden
kassal c¢alismalarda, kaslarin yorgunluga karst direng sergilemesidir. Bu
antrenmanlarda benimsenen prensibe gore: yiikklenme yogunlugu %20-40 arasinda
diisiik bir seviyede olmali, tekrar sayist 20 ila 40 arasinda olmali, dinlenme siiresi 40-
60 saniye arasi olmali ve dinlenmeler verimsel olmalidir. Yontem olarak ise:

piramidal, circuit ya da istasyon yontemlerinden faydalanilabilir (212).

Kuvvette devamliligin gelistirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarda, az yiiklenme
ve ¢ok tekrar sayist esas alinmaktadir (212). Kuvvette devamlilik antrenmanina en
uygun yontem ise interval adi verilen metottur. Miisabakalarda yenilmesi gerekenden
daha biiyiik dis direnclere kars1 calisilmalidir. Kuvvette devamlilik icin 6zel ve genel
egzersizler ek agirliklarla yapilmalidir. Kuvvette devamlilik antrenmaninda

yenilenen dirence bagli olarak kuvvet uyumu saglanmaktadir (23).
2.2.3. Dikey Sicrama Squati

Sigrama hareketi, bacak kaslarinin giicii, patlayici kuvveti, sigrama teknigi ve
sigramada islevi olan kaslarin esnekligine bagli olan karmasik hareketler dizininden
meydana gelen bir kabiliyettir (226). Sigrama yetenegi ayn1 zamanda, organizmanin
dikey veya yatay olarak terk edilerek kisa bir siireligine havada kalma seklinde de
tanimlanmaktadir (28). Sigrama: yatay, dikey ve derinlik olmak {izere {i¢ gruba

ayrilmaktadir (114).
1) Yatay Sicrama:

Yatay diizlemde yapilan sigrama c¢alismalaridir. Bu  si¢ramalarda,
uzunlamasina yol alinmaktadir. Kisa ve wuzun sigrama olmak {izere ikiye

ayrilmaktadir.
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A) Kisa sicrama: Kisa sigrama cesitleri: durarak uzun, durarak iic adim,

durarak bes adim atlama, durarak ti¢ adim, bes adim ¢ift ayak sigrama (138).

B) Uzun Sicramalar: Uzun sigramalar, tek bacakla ve bacak degistirilerek,
30-60-100 metre ve daha uzun mesafelerde yapilan sicramalardir. Ornegin kanguru

sigrama gibi (138).
2) Dikey Sicrama:

Bir kuvvet aktivitesi olan dikey sigramada, sigramanin artirtlabilmesi igin
oncelikle sicramay1 etkileyecek kaslarin kuvvetlendirilmesi gerekmektedir. Dikey
sicramaya yarayan ana kaslar ise sunlardir: gluteallar, quadricepsler, hamstringler,
calflar (114). Dikey sigrama, germe-kasilma dongiisii icerisinde gergeklesmektedir
(41). Dikey sigramanin ana 6zelligi yerden yiikseklik kazanmaktir. Dikey sigramanin

en glizel 6rnekleri, kasa ya da engel lizerinden yapilan sigramalardir (138).
3) Derinlik Sicramalari:

Derinlik sigramalart da dikey diizlemde yapilmaktadir. Dikey sigramadan
farki ise Once derinlik sonra yiikseklik kazanilmasidir. Mesela 50-70cm
yiiksekligindeki kasadan atlayip yine ayni yiikseklikteki baska bir kasaya sicramak
gibi. Derinlik sigramasi, son zamanlarda sigrama kuvvetinin gelistirilmesi igin
kullanilan yontemlerin basinda gelmektedir. Derinlik sigramasi, negatif-dinamik bir
kuvvet ¢alismasidir. Kasadan yere sigrama esnasinda kaslardan elde edilen sok

gerilim sayesinde kaslardaki kinetik enerjiden faydalanilabilir (137).

Sigramanin amaci, olabilecek en fazla yiikseklige ulagmaktir. Sigramalar, iki
bacak ya da tek bacak kullanilarak yapilmaktadir. Sigrama esnasinda kullanilan ana

kaslar: gluteallar, quadricepsler, hamstringler, calflar (114).

Gerilme dizin rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis ve intermedius
kas gruplar tarafindan gerilmesi, ¢ift uyluk kemigi pazilari, semitendinosus,
semimembranous ve ayni zamanda gluteus maksimus ve minumus tarafindan
gerilmesi; dizin ve ayagin gastrocnemius ve ayni zamanda gluteus ve adductor
longus, brevis, magnus, minumus ve hallicus kol ve bacaklarin eksen etrafindan veya

uzagina dogru hareketiyle olusmaktadir (250).
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Uylukta yer alan kas gruplari: ekstansorler, fleksorler, addiiktorler,
abdiiktorlerdir. Fleksor ve ekstansorler, sicrama hareketinde etkin bir sekilde
goriilmektedir. Ust bacagin arka uyluk kisminda bulunan hamstring kas grubu dizin
kuvvetli fleksorleri ve kalganin Onemli ekstansorlerindendir. Hamstring kas
gruplarinin gorevleri; kalga ekleminin ekstansiyonunu ve diz ekleminin fleksiyonunu
saglamaktir. Kalgcadaki fleksiyonda ve One egilme hareketinde yer ¢ekimine karsi
aktif olarak hamstringler destekleyici durumdadirlar. Diz yar1 fleksiyon yaptiginda
biceps femorisler lateral rotatorlarken diger hamstringler bacagin medial rotatorlari
olarak gbrev yaparlar. Bacagin alt kismin1 olusturan baldir {i¢ kastan; gastroknemius,
soleus, plantaris ve ayrica dort derin kastan; popliteus, fleksor hallucis longus,
fleksor digitorum longus ve tibialis posteriordan olugsmaktadir. Gastroknemius,
soleus, plantaris kaslarinin gérevleri; dizin fleksiyonunu ve ayak bileginin plantar
fleksiyon ve ekstansiyonunu saglarken, derin kaslar ayak parmaklarinin fleksiyonunu
ve ayagin ige doniigiinii saglar. Diz ekstansorleri’ nin en kuvvetli grubu, dize en
giiclii ekstansiyon hareketini yaptiran ve uylugun 6n béliimiinde yer alan, rectus
femoris, vastus intermedius, vastus medialis, vastus lateralisten olusan quadriceps
kas grubudur. Goérev bakimindan daha biiyiik kuvvete ihtiyag duymasi nedeniyle
hacim bakimidan hamstringlere oranla 2,5 misli daha biiytiktiir. Alt ekstremitenin
maksimal ve patlayict kas kuvveti pek ¢ok spor antrenmaninda performansa etki

eden sinir-kas degiskenlerdir (226).
2.2.4. Dikey Sicrama Testleri
1. Statik Sigcrama Testi (SJ):

Statik sigrama, patlayicti kuvvet ve hiz kabiliyetinin test edilerek
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Statik sicrama testinde konsantrik kas
hareketi kullanilmaktadir. Sporcu teste, 90 derecelik diz agisiyla ve yar1 ¢omelmis
vaziyette, elleri kalgasinda ve viicudu tamamiyla serbest iken baslamaktadir. Sporcu,
elleri kalgasinda iken dizlerinden gii¢ alarak olabildigince yukar1 sigramaktadir. Inis

ise topuklarmnin iistiinde ve dizleri diimdiiz sekilde gergeklesmelidir (42).

Statik sigrama tekniginde belli bir standart olmasi, test sonuglarinin her

sporcu igin tutarli sekilde ¢ikmasini saglamaktadir. Ilaveten statik sigramanin; uzun
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atlama, sprint performansi, izokinetik bacak ekstansiyon testi ile yiiksek korelasyon

icinde oldugu saptanmustir (250).
2. Yaylanarak Sicrama (Counter Movement Jump) (CMJ):

Yaylanarak sigrama; kaslar, patlayici kuvvet ve hiz arasindaki koordinasyonu
test etmek amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica, uzama-kisalma kapasitesini yani
SSC’yi test ederek degerlendirme amaciyla da kullanilmaktadir (42). Sporcu
baslangi¢c asamasinda, elleri kalgasinda olmak tiizere ayakta durmaktadir. Sonrasinda
dizlerini 90 derecelik ag1yla bilkkmekte ve elleri kalcasindayken olabildigince kuvvetli
sekilde sigramaktadir. Sporcunun viicudunun, havadayken olabildigince dik olmasi
gerekmektedir. Sporcu inisini, topuklart iizerinde ve dizleri diimdiiz sekilde
gerceklestirmelidir. Yaylanarak sigcramanin, kuvvet gelisim orani, sprint performansi,
izometrik testlerdeki maksimum gii¢, izokinetik testlerdeki maksimum tork ve
quadriceps kaslarindaki hizli kas lifi dagilimiyla yiiksek korelasyon icinde oldugu
saptanmistir (250).

3. Serbest Sicrama Testleri (Free Jumps):

Serbest sicrama testlerinde, kollar dikey sigrama testleri sirasinda
kullanilabilmektedir. Bu testler, sigra ve uzan testi gibi geleneksel dikey si¢rama
testleridir. S6z konusu testler, spor 6zel testlerinde ya da uygulamali testlerde
kullanilmaktadir. Serbest sicramadan faydalanilarak voleyboldaki manset ve smacg
yeteneginin Olgiilmesi Ornek olarak verilebilir. Bu testlerle, kalecilerin si¢crama

yetenegi ve futbolcularin kafayla vurma yetenekleri de test edilebilmektedir (42).
4. Reaksiyon (Sertlik) Testi:

Bu test, sporcularin sprintleri sirasinda miihim kuvvet iireticisi olan
plantarfleksor kaslarindaki kuvvet olusturma kabiliyetini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ayrica reaksiyon testi, sporcularin plantarfleksor kaslarindaki
esnekligi kullanma becerileri ve kaslar arasindaki koordinasyonun tanimlanmasi
amaciyla da kullanmilmaktadir (42). Bu testte sporcu, dizlerini tutarakn pek cok
sicrama yapmaktadir. Sporcunun bu sigramalarda ayak bileklerini biikmeksizin
topuklariyla sigrayip diismesi gerekmektedir. Sporcu, atlama sirasinda kollartyla

kuvvetli bir yukar1 hareket yapmalidir. Reaksiyon testlerinden en iyi sonuglarin
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aliabilmesi i¢in mat temas siiresi minimuma indirilerek havada kalma siiresi

maksimum seviyeye ¢ikarilmasi gerekmektedir (226).
5. Patlayic1 Kuvvet Testleri (Explosive Strenght):

Patlayic1 kuvvet testleri, sporcunun en kisa siirede kas kuvveti {lireme
becerisinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Patlayici kuvvet, kondisyon
programlar1 ve kuvvetin en miithim yonlerinden birisidir. Pek ¢ok sporda sporcular,
harici bir nesneye kuvvet uygulamaktadir. Bu kuvvet, giille atma, cirit atma ya da
disk atma gibi spor dallarinda oldukg¢a belirgindir. Ayrica takim sporlarinda
sporcular, blok yaparken, calim atarken ve marke ederken devamli olarak birbirleri

ile temas halindedirler (250).
6. Diiserek Sicrama Testi (Drop Jump) (DJ):

Diiserek sigrama, sporcularin bacaklarda esneklikten faydalanma ve esneme
darbelerine  dayanma  kabiliyetinin  Olcliliip  degerlendirilmesi  amaciyla
kullanilmaktadir. Bunlara ilaveten, patlayic1 kuvvet arastirilmaktadir. Diiserek
sigramada, sporcu yer temasi esnasinda yliksek darbe kuvvetine dayanabilmeli ve
akabinde dikey atlamada bacaklardaki elastik bilesenlerde depolanan elastik enerjiyi
dondiirebilmelidir. Bu sebeple sicrama kabiliyetleri ve kaslar arasindaki

koordinasyonun arastirilmasi igin diiserek sigrama testi idealdir (16).

Bu testte sporcu, artan yiikseklikteki kutular ve merdivenlerden pek c¢ok
sigrama yapacaktir. Sporcu, sigrama siiresince ellerini kalgasinda tutmaktadr. Inis ise
topuklar1 tizerinde ve dizleri diimdiiz olacak sekilde gerceklestirilmelidir. Mata temas
eder etmez asagi c¢comelen sporcu, sonrasinda olabildigince yukari sigramalidir.

Sporcu inisini, topuklari {izerinde ve dizleri diimdiiz sekilde gergeklestirmelidir (42).
7. Agirhkh Statik Sicrama Testi (SJxw):

Bu test, patlayic1 kuvvetin 6lgiilmesi i¢in kullanilmaktadir ve ekstra yiik ve
yergekimi merkezinin dikey hizi arasindaki iliskiyi test etmektedir. Dikey hiz,
sigrama yiiksekligi ile ifade edilmektedir. Bu test, sporcunun sinir kas ve maksimum
dinamik kuvvet yetenegini tanimlamaktadir. Ayrica kaslar arasi koordinasyon, bu

testte cok onemli bir bilesendir (250).
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Agirlikli sigrama testi, statik sigramaya benzer sekilde yapilmaktadir. Ekstra
agirhik olarak halter ya da agirhk bart  kullanimmma goére testin  teknigi
degistirilmektedir. Halter kullanildiginda, halter ¢omelmis halde olan sporcunun
omuzlaria yerlestirilmektedir. Sporcudan, iki elle barinda tutarak halteri omzunda
taginmasi istenmektedir. Sporcu, statik sigramada oldugu gibi durmaktadir. Dambail
kullanilacaksa, dambillar viicudun yanlarinda eller hareketsiz olarak tutulur. Agirlik
ceketi kullanilacaksa da, statik sigramada oldugu gibi yapilir (42). Baslangicta
sporcu, 90° diz agisindadir ve ekstra agirligi tutarken uygun bir sekilde durusunu
koruyarak olabildigince dik tutmalidir. Sporcu inisini, topuklar {izerinde ve dizleri
diimdiiz sekilde gerceklestirmelidir. Her agirlikla 1 - 3 arasi tekrar yapilmalidir
(113).

2.2.4.1. Dikey Sicrama Squati-Kuvvet iliskisi

Pek ¢ok spor bransinda oldugu gibi sportif oyunlarda da sigrama kuvveti,
ulagilmak istenen en miithim antrenman amaci ve maksimum sportif verimin 6n
kosuludur. Sigrama kuvveti, agsagida yer alan bilesenlerden meydana gelen kombine

bir motor kabiliyetidir (42).

e Bacak kaslarinin reaktif yetenegi,
e Bacak ekstansorlerinin patlayict kuvveti,
e Sigramaya katilan yaylanma elementleri,

e Sicrama teknigi (226).
Sigrama kuvvetinde, sporcu oyun i¢inde teknik bilesenleri uygularken:
1. Yiiksege ve uzaga sigramasi kombine bi¢ciminde arttirmaktadir.

2. Yiiksege ve uzaga sicramada, havada kalig sliresini uzatarak zor teknik
hareketlerin, verimli ve iyi sekilde yapilmasmi saglamaktadir. Ozellikle de futbol,
basketbol, voleybol gibi sportif oyunlarda sigrama kuvveti gelistirilirken teknigin
kusursuz olmasi gerekmektedir. Ciinkii iyi ve dogru bir teknik hareketin patlama

giiclinii artiracaktir (16).
2.3. Kaslar

Kaslar, canliya hareket yetenegi saglayan ve kas sistemini olusturan

yapilardir. Viicut agirliginin yarisina yakinini olugturan bu yapilar, besinlerden temin
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edilen kimyasal enerjiyi mekanik enerjiye ¢evirme ve kasilma 6zelligine sahip olan
0zel kas hiicrelerinden meydana gelmistir. Memelilerdeki bu 6zel hiicrelerin esas
gorevi, i¢ diizende kasilmalari sonucunda dis diizende tiim organizmaya hareket

yetenegi saglamaktir (120, 234).

Insanlarda konusma becerisi, kanin kalpten pompalanmast, iskelet sisteminin
hareketleri, solunum ve sindirim gibi faaliyetlerin tiimii kas kasilmasinin sonucudur
(120, 32, 149). Kas hiicreleri de sinir hiicreleri gibi kimyasal, elektriksel ve mekanik
olarak uyarilma oOzelliklerine sahiptir. Uyarildiklarinda hiicre zar1 boyunca
yayilabilen aksiyon potansiyeli olusturmakta ve bu aksiyon potansiyeli tarafindan

etkinlestirilen kasilabilir yapilar igermektedirler (241, 94).

Kaslar; yapilarina, kontraktil proteinlerine ve ¢alisma mekanizmalarina gore

lic gruba ayrilir:
1. Iskelet Kast
2. Duz Kas
3. Kalp Kasi (120, 55, 234, 32, 94, 216, 149, 100).

Insan viicudunun yaklasik %40°1 iskelet kasi, %10°u ise diiz kas ve kalp
kasidir (100). Iskelet kaslar ¢izgili kaslardir ve istemli olarak kasilir, spinal sinirlerle
uyarilirlar. Otonom sinir sisteminin innerve ettigi kalp kast ve diiz kaslar ise istem

dis1 aktivite gosterirler (94).

I¢ organlarmn ve damarlarin duvarlarinda yer alan diiz kaslar, otomatik olarak
kasildiklar1 i¢in istem dis1 ¢alisan kaslar olarak da adlandirilir. Kalp kasi; sadece
kalpte bulunur ve iskelet kasi gibi karakterlere sahip olup diiz kas gibi istem disi,
otomatik olarak kasilirlar. Iskelet kasi ise istemli kasilan, iskelet sisteminin

hareketini saglayan kaslardir (245).
2.3.1. iskelet Kasi

Bu kaslar, iskeletin etrafinda bulunur ve istemli olarak hareket ettirdigimiz
kaslardir. Iskelet kasi, kas boyunca uzayan ¢ok sayida liften, olusup bu lifler ise
miyofibrillerden meydana gelmektedir. Her bir miyofibrilde de yan yana uzayan
miyozin ve aktin filamentleri bulunmaktadir. Miyozin ve aktin filamentleri,

dizilislerinden o6tiirii bir agik ve bir koyu bolge olusturarak miyofibrilin enine ¢izgili
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goriinmesini saglamaktadirlar. Kol ve bacak kaslari, yiiz ve mimik kaslar ile
kaburgalar arasi kaslar, iste§imize goére hareket -ettirebildigimiz ve viicut
agirhgimizin %40°1n1 olusturan kaslardir. Iskelet kasi, boyu 1 milimetre ile 30 santim
arasinda degisen eni ise 10-100 mikron arasinda degisen, binlerce kas hiicresinin bir
araya gelmesiyle olusan liflerden meydana gelmektedir. Kas hiicresi, sarkolemma
ismindeki hiicre zariyla kaplidir. Her bir kas lifinin iizeri, endomisyum adi1 verilen
dokuyla sarilidir. Yaklasik olarak 150 tane lif bir araya gelerek fasiculus adi verilen
lif demetlerini olusturmaktadirlar. Lif demetlerinin bir araya gelmesiyle de iskelet
kast olusur ve iizerini epimisyum denen doku sarar. Kas liflerinde endomisyumun
hemen altinda sarkolemma ad1 verilen hiicre zar1 bulunmakta ve bu zar sarkoplazma
ad1 verilen hiicre plazmasini ¢evrelemektedir. Her bir lif, sarkoplazma i¢inde asili
halde duran yiizlerce lifcikten (miyofibrilden) olusmaktadir. Miyofibriller, protein
yapisindaki ince ve kalin miyofilamentlerden olusmuslardir. Ince miyofilamentler,
aktin agirlikli olmak iizere tropmiyozin ve troponin molekiillerinden olusurken; kalin
miyofilamentler ise miyozin molekiillerinden olusmaktadir. Bu sebeple ince
filamentler, aktin; kalin filamentler ise, miyozin filamentleri olarak da
tanimlanmaktadirlar. Miyozin filamentleri orta bolgeleri disinda, ¢apraz kopriiler

icermektedirler. (99).
Iskelet kasinin su temel fonksiyonlarindan s6z edilmektedir.

e Hareket: Organizmanin hareketleri (kosma, sigrama, atlama, itme, atma..v.b)
kas kasilmalar ile saglanmaktadir.

e Koruma: I¢ organlar1 disaridan gelebilecek tehditlerden korur (Ortmiis
olduklar1 yapilar)

e Is1 iiretimi: Kaslarda olusan enerjinin biiyiik bir kismi1 mekanik ise cevrilir.
Geriye kalan kismui ise 1s1ya doniisiir.

e Mekanik is yapabilme yetenegi: Iskelet kaslar1 kasilma ve gevsemeler
sayesinde mekanik bir is ortaya koyarlar.

e Postiirii Saglama: Organizmanin yer ¢ekimi etkisine bagl olarak uzaydaki

konumunu belirler, yani iskelet sisteminin dik durmasini saglar (105).
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2.3.2. Kasilma Mekanizmasi

Kas kasilmasi, sayisiz hiicre proteinlerini ve enerji liretim sistemlerini i¢ceren
kompleks bir siirectir. Aktin filamenti, miyozin filamentinin tizerinden kayarak kasin
boyunda kisalmaya ve gerimin artmasina neden olur. Bu, kas kasilmasinda kayan
filamentler teorisi olarak adlandirilir. Filamentlerin kaymasi enerji gerektiren bir
olaydir. Bu enerji ATP’nin, miyozin basinda bulunan ATP az enzimi ile

pargalanmasi ile saglanir (245).

Kas lifleri normal kosullarda motor sinirlerinden gelen uyarilarla
kasilmaktadir ve elektrik akimi gibi bir uyariya yanit vermektedir. Kasin boyu sabit
kalarak, kas yalnizca siserse izotometrik statik; hem kas boyu uzayip hem de kas
siserse izotonik sekilde kasilma gerceklesmektedir. Kasa bir uyarinin gelmesinin
ardindan yasanan zaman gecikmesiyle (latent period), once kasilma sonra ise
gevseme meydana gelmektedir (240). Latent donem iginde gizli gevseme denen ve
kasta gec yikilan ¢apraz-kopriilere bagli, kasin boyca az bir miktar uzamasini veya
kuvvetteki diislisinii gosteren bir olay yer alir. Diiz kaslardaki bu latent donem
iskelet kaslarina oranla 50 kat daha uzundur. Latent dénemi, kasin boyca kisaldigi
veya kuvvet iirettigi donem yani kasilma donemini takip eder. Gevseme donemi ise
kuvvet {liretiminden sonra kasin boyca uzamasini ve normale donmesini igerir.
Gevseme donemi kasilma doneminden biraz daha uzun siirer (120, 66, 100, 152).
Kasilma ¢ok sayida aktin ve miyozinin birbirleriyle etkilesimleri neticesinde kasta
kuvvetin meydana getirilmesini ifade etmektedir. Motor sinirden ¢ikan bir sinir
uyarisi, kas hiicresine ulastiginda asetilkolin adi verilen (sinir uglarindan salgilanan
ve uyarilarin diger dokuya ge¢mesini saglayan kimyasal madde) ndrotransmitter
serbest birakilir ve bu uyar1 kas lifinin sarkolemmasinda depolarizasyon (aksiyon

potansiyelleri) meydana gelmesine neden olmaktadir (217).

“Kasta kasilma elemanlarinin boylarini kisaltan olay, ince filamentlerin kalin
filamentler {izerinden kaymasi ile saglanir. Kasilma sirasinda filamentlerin birbiri
tizerinde kaymasi, miyozin baslarinin aktine sikica yapismasi, bu baslarin miyozin
molekiiliiniin geri kalan kismi {izerine biikiilmesi ve daha sonra ayrilmasi ile goriiliir.
Meydana gelen bu olayin baska basamaklar1 da icermesi olasidir ve ayrintilar1 tam

netlik kazanmamistir. Miyozin baglarinin ¢ogunun, ayni ve birbirine yakin
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zamanlarda dongiiye katilmasi ve dongiiniin tekrarlanmasi, kasin kasilmasina neden

olmaktadir. Her kasilma, sarkomeri 10 nanometre (nm) kadar kisaltir (94).”

Lifler, kasilma kuvvetini olusturan ve buna bagli hareketlerin ger¢eklesmesini
saglayan, kasin en kiiciik yapisidir. Kayan flamentler teorisine gore kas lifleri, kasa
uyar1 geldigi zaman miyozin ve aktin flamentlerinin capraz kopriiler yardimiyla
kasilmasi sonucu olusmaktadir. (2). Kasin kasilabilir en kiigiik {initesi olan sarkomer,
yass1 bir proteinden olusan iki Z ¢izgisi arasindadir. Sag ve sol kenarlarinda aktin
flamentleri (I band1), A bandinda aktin ve miyozin, H bandinda ise sadece miyozin
flamentleri bulunur. Kasilma ile Z ¢izgileri birbirine yaklasir yani sarkomerin boyu
kisalir. Bu sirada A bandinda bir degisiklik yokken I ve H bolgesinde kiigiilme
vardir. Kas kasilmasmi flamentlerin kaymasi ile agiklayan bu teoriye kayan
flamentler teorisi adi verilir. Kas kasilmasi ve flamentlerin kaymasi i¢in ATP ve
ATP’nin parcalanarak enerji agiga ¢ikarmasi gerekmektedir. (104). Kas kasilmasinda
iki 6nemli iyonun rolii vardir. Kalsiyumun yani sira magnezyum da aktin miyozin

kompleksinin olusumunda etkilidir.
Kas kasilmasinin baslangi¢ ve olusum basamaklari:

1. Aksiyon potansiyeli motor sinir boyunca kas lifindeki sonlanmasina dek
yayilir.

2. Her bir sinir ucundan ndrotransmitter olarak asetilkolin salgilanir.

3. Asetilkolin, asetilkolin kapili kanallar1 agar.

4. Asetilkolin kanallarinin agilmasi, kas lifi membranindan ¢ok miktarda
sodyum iyonunun igeri girmesini saglayarak kas lifinde aksiyon potansiyelini
baslatir.

5. Aksiyon potansiyeli sinir membraninda oldugu gibi kas lifi boyunca da
yayilir.

6. Aksiyon potansiyeli kas lifi membranint depolarize ederek sarkoplazmik
retikulumda depolanmis olan kalsiyum iyonlarinin biiylik miktarlarda
miyofibrile serbestlenmesine sebep olur.

7. Kalsiyum iyonlar1 kasilma olaymnin esast olan aktinin miyozin tarafindan

cekilmesini baglatir.
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8. Saniyenin bdliimleri icerisinde kalsiyum iyonlart sarkoplazmik retikuluma
geri pompalanir. Kalsiyum iyonlarinin uzaklastirilmast kasilmanin sona

ermesine neden olur (10).

Tek bir aksiyon potansiyeli, kisa siireli bir kasilma ve onu takip eden
gevsemeye neden olur. Bu olaya kas sarsisi, grafigine de kas egrisi ad1 verilir. Kas
sarsist membran depolarizasyonunun baslamasindan 2 ms sonra, repolarizasyon
bitmeden hemen 6nce baslar. Sarsinin siiresi incelenen kasin tipine gore degisir. Sarsi
egrisi; latent donem, kasilma dénemi ve gevseme ddéneminden olusur. Ince, hizli ve
hassas hareketten sorumlu tip I kas liflerinin sarsi siireleri yaklasik 7.5 ms kadar
kisadir. Esas olarak giiclii, biiylik ve devamli hareketlere katilan tip II kas liflerinin
sarst siireleri ise 100 ms’ye kadar uzayabilir. Aksiyon potansiyelinin siiresi ise

sadece 5 ms’dir (120, 66, 94).

Kayan flamentler teorisini daha ayrintili bicimde ele almak gerekirse: Viicut
hareketi genellikle kaslarin kemikleri ¢ekmesi ile gerceklesir ve bu da bir kasin
kisalma ya da kasilmasiyla miimkiindiir. Kasilma sirasinda aktin ve miyozin
filamentlerinin uzunlugu degismez. Ornek olarak bir merdivenin uzatilmas
diistiniilebilir. Merdiven boyu en son noktasindan itibaren daha uzatilip kisaltilabilir
ama sonug itibariyle merdiven boyu her zaman ayni kalir (216). 20. yiizyilin
ortalarma kadar, kas kasilmasinin protein molekiillerinin kasilmalarindan
kaynaklandigina inanilirdi. Kasin yapi analizleri ve biyofizik caligmalarinda kas
kasilmasinin molekiil boyundaki kii¢iilmeden degil, aktin molekiiliiniin miyozin
tizerine kaymasindan kaynaklandig1 gosterilmistir. Bu bilgiler 15181inda, H. Huxley ve
A. Huxley liderligindeki iki grup, 1954 yilinda kayan filamentler teorisi diye
adlandirilan bir teori gelistirdiler. Bu teoriye gore kas kasilmasi, aktin ve miyozin
arasindaki c¢evrimsel etkilesimler ile gergeklesir. Kasilma aninda miyozin
molekiillerinin kiiresel baslari, ince ve kalin filamentler arasinda ¢apraz koprii
denilen baglar olusturacak sekilde aktin filamenti iizerindeki alicilara baglanir.
Miyozin basinin baglanma bdolgesine erismesi, tropomiyozin ve troponin ile
diizenlenir. Bu durum ATP ve Ca2+ iyonuna baglidir. Olduk¢a saflastirilmis olan
aktin ve miyozinden yeniden sentezlenmis aktomiyozin kompleksi de ATP’yi
hidroliz ederek, canli organizmadakine benzer bir bigcimde gerilme ve kisalma gibi

fiziko-kimyasal siiregleri gergeklestirir (192).
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Kas dinlenik durumda iken miyozin filamentlerinin ¢apraz kdopriileri aktin
filamentine dokunabilir ama kas kisalmasina neden olacak bir sekilde birbirlerini
etkilemezler. Ciinkii kasin dinlenme pozisyonunda aktin iizerinde bulunan miyozin
capraz koprii baglarinin tutunabilecekleri aktif bolgeler, Ca2+ iyonlarinin SR’de depo
halde olmasindan dolay: aktin filamentleri ile ilgili iki diizenleyici protein troponin
ve tropomiyozin tarafindan kapatilmigtir. Kasilma olabilmesi ig¢in troponin-
tropomiyozin kompleksinin engelleyici etkisi kaldirilmalidir ve bu sekilde miyozin
capraz koprii baslarmin aktin iistiindeki aktif yanlara baglanmasi ile kas kasilmasi
meydana gelebilir (153). Kas hiicresi sarkolemma igine bir aksiyon potansiyelinin
(elektriksel olay) yollanarak filamentlerin kaymaya baglamasi ve kasilmasi ile
sonuclanan olaylar sirasina, uyarilma - kasilma ciftlenimi denir. Bu ¢iftlenim;
aksiyon potansiyelinin yayilmasi, kalsiyumun troponine baglanmasi ve gii¢
tiretilmesi olarak 3 evrede kategorize edilebilir (215). Bir kas lifi, kasilma sirasinda
aktin ve miyozin filamentleri arasinda devirli etkilesim ile mekanik is yaparken
kimyasal enerjiyi doniistirme yetenegine sahiptir. Uyarilma - kasilma ciftlenimi
aninda SR’den Ca2+ salinmasi ve bir aksiyon potansiyelinin gelmesi ile bu siireg
baslar (231). Eger motor sinir uyarilir ve aksiyon potansiyeli motor son plaga
ulagirsa, uyart lif zar1 (sarkolemma) boyunca ilerler ve zarin i¢ine dogru girinti
bolgeler olarak bilinen t-tiibiillere ulagir. Burada uyar tiibiil boyunca igeri iletilir ve
t-tlibiillere komsu olan SR’de depo halde bulunan Ca2+‘nin lif igine (sarkoplazma)
salimimina neden olur. Salinan Ca2+, aktinin aktif bolgelerini kapatan troponin ile
birleserek troponin - tropomiyozin kompleksinin engelleyici etkisini kaldirip aktin -
miyozin etkilesimini baslatir ve miyozin filamentindeki capraz kopriiler aktin
istlindeki aktif bolgelere derhal baglanarak (aktomiyozin kompleksi olusumu)

kasilma siirecini baslatir (81).

Kasilmaya neden olan olaylar serisi metaboliktir ve tamamlanmasi i¢in enerji
gerekir (126). Kas liflerindeki 6nemli bir kasilma proteini olan miyozin, ATP’yi
ADP ve Pi’ye pargalayan bir enzim gibi etki yaparak kasilma i¢in gerekli olan
enerjiyi serbestler (144). Aciga ¢ikan bu enerji aktin filamentlerinin miyozin
filamentleri {izerine merkeze dogru kaymasimi saglar ve kas kasilir. Sarkomerin
kisalmasi da tendonun baglandig1 kemigi harekete gegirir (105). Motor sinir yoluyla

kasa gelen uyar1 sonlandiginda, kalsiyum iyonlar1 troponin C’den bagini ¢dzer ve
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serbest kalan Ca®" kimyasal bir pompa sistemi ile SR’deki keseciklere geri
pompalanarak yeni bir sinirsel uyari gelene kadar orada depolanir (214). Ca®*
iyonlar1 durdugunda, troponin - tropomiyozin kompleksi meydana gelir ve aktin
ustiindeki aktif bolgelerin kapatilmasina neden olarak aktin ile miyozin etkilesimi
troponin tarafindan engellenir ve kas lifi gevseyerek kendi orijinal pozisyonuna geri
doner. Bu durumda miyozin filamentinin capraz kopriilerinde miyozine aktini
¢cekmek icin aktin iistlinde baglanma yeri yoktur. Gevseme ile kasin ¢apraz kopri
aktivitesi sonlanir ve kas, dis glic ya da yercekimi ile uzatilmis bir pozisyona
cekilmedikge kisalma durumunda kalir. Bununla birlikte ¢apraz koprii dongiistinde
oldugu gibi Ca®* geri pompalanmasi esnasinda da enerji kullanilir ve bdylece kas

lifinin hem kasilmasi hem de gevsemesi i¢in ATP gerekir (153).

Kayan filament teorisini destekleyen kanitlarin ¢ogu, kassal kasilma
esnasindaki bir sarkomerin boyundaki degisikliklerin gozetlenmesinden elde
edilmistir. Bir sarkomer iginde kasilmadan kaynaklanan degisiklikler asagida

aciklanmustir (215).

1. A bandinin uzunlugu degismez ama Z diskleri birbirlerine dogru hareket

eder. Miyozin filamentinin uzunlugu degismedigi i¢in A bandi1 da uzunlugunu korur,

2. I bandi kisalir ama tamamen yok olmayabilir. Sarkomerin merkezine dogru
aktin filamentlerinin miyozin filamentleri {izerine c¢ekilmesinden dolay1r I bandi
kisalir ve boylece aktin filamentlerinin miyozin filamentleri ile ¢akismadigi bolge

yok veya ¢ok azdir,

3. H bolgesi kisalir ama aktin filamentlerinin sarkomerin merkezine dogru
miyozin filamentleri iizerine ¢ekilmesinden dolay1 tamamen ortadan kalkmayabilir.
Aktin filamentleri miyozinin biitiin uzunlugu boyunca g¢akisirsa, H bdlgesi olmaz.
Aktin tstiindeki aktif yanlar ile miyozin baglarinin baglanmas: sonucunda sarkomer
kisalir ve daha sonra miyozin g¢apraz kopriilerine dondiiglinde depolanan ener;ji
salinir. Bu basamak aktinin sarkomerin merkezine dogru Z diskini ¢ekmesine neden

olur ve bundan dolayi kas lif uzunlugu azalir (215).

Hep ya da hi¢ ilkesine gore bir motor ndron uyarildiginda, motor iinite
i¢indeki kas liflerinin hepsi ya kisalir ya da kisalmaz. Kasilma baslamasi i¢in gerekli

olan minimal uyarma miktari, “uyar1 esigi’’ olarak adlandirilir. Yani kasilma icin
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gereken uyari esigine ulasilirsa bir kas lifi tamamen kasilacaktir. Bu olgu, hiicre
zarinin elektriksel 6zelligi ile iliskilidir ve bir motor iinitenin ya da sadece tek bir kas
fibrilinin kasilabilme o6zelligini belirtir. Bu ilkeyi bir lambanin yakilmasi ile de
karsilastirabiliriz. Elektrik diigmesine etkili bir baski uygulanirsa, lambalar tamamen
acilir. Bir lamba grubunu (bir siniftaki tepe lambalar1 gibi) kontrol eden aydinlatma
diigmesi agildiginda, kendisine baglantili olan 1siklarin hepsi agilacaktir. Buna
karsilik aydinlatma diigmesi ¢ok sert ¢ekilirse (veya itilirse) 151k olmaz. Bu durum
hep ya da hi¢ yanmitidir. Isiklarin agilmasi igin ya yeterli giic ortaya konulur ya da
konulmaz. Bireysel bir kas lifi ya da motor iinite i¢cin de aynis1 gegerlidir. Ya uyarici

esige ulasilarak kasilma olur ya da uyarici esige ulasilmaz ve kasilma olmaz (215).
2.3.3. Fibril Cesitleri

Insan iskelet kasi fibril tipleri miyozin basmin globular bolgesinde bulunan
miyozin adenozin trifosfat (ATPase) olarak bilinir ve enziminin histolojik boyama
yontemleriyle tespit edilebilir, miyozin s-1 {initesi olarak da bilinir. Kullanilan
terminolojide ti¢ temel fibril tipi vardir, bunlar sirasiyla tip I, tip Il A ve tip 1l B
olarak adlandirilir. Bunlarin foksiyonel karakteristiklerinin biiyiik kismi enzim
aktivitesinin hizin1 temel alir. Bu fibril tipleri sirasiyla tip I en yavas olan, tip II B en
hizli olandir. Daha yakindan bakacak olursak, viicudumuzda bu ii¢ major tipin yani

sira hibrit fibril tipleri olarak da adlandirilan ileri bir siniflama da vardir.

\I<—> IC &« |lIC «+ IIAC «lIA <«|IAB <lIB

(yavas) (hizlr)

Yukaridaki esitlikte major tipler italik harflerle belirtilmis ve tip I, tip II A
yada tip II B tiplerinin her biri miyozin ATPase’ in sadece bir tipine Sahiptir.
Digerleri miyozin ATPase tip L, tip II A yada tip II B nin ¢esitli oranlarina sahip olan
hibrit fibril tiplerini gdsterir. Bu smiflama sistemi diger siiflama sistemleri ile ( Or;
kirmiz1 ve beyaz, hizli ve yavas kasilan, glikolitik ve oksidatif) degismeli
kullanilmasina ragmen, bu farkli siniflama sistemlerinin her birinin, fakli fizyolojik

ve anatomik niteliklere ve benzesmeyen bir yapiya sahip oldugu dikkate alinmalidir.
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Sekil 2.1: Vastus lateralis kasi1 (49).

Sekil 2.1°de insan iskelet kasinda bu fibril tiplerinin ¢ok cesitli oldugu
gosterilmistir. Hizli kasilan “beyaz” yada “tip II”” olarak bilinen bu fibrillerin kasilma
hizlar tip I fibrillerine gore 2-3 kat daha fazladir. Yavas kasilan “tip I” fibril tipleri
saniyede 10-30 kasilma yaparken, hizli kasilan “tip II” fibrilleri saniyede 30-70
kasilma yapabilir (239).

2.3.4. Kasilma Tipleri

Kas kasilma tiirleri ilizerine yazarlarin yaklasimlari farklidir. Gilinay ve
arkadaglarina gore bazi yazarlar statik kasilma olarak izometrik, dinamik kasilmalar
olarak da izotonik ve izokinetik kasilmadan s6z edip, her {i¢ tip kasilmaninda 6zellik
olarak konsantrik ya da egzantrik sekilde olabilecegini soylerken, bazi yazarlar
yalnizca  dinamik  kasilmalarin egzantrik  ve konsantrik seklinde
simiflandirilabilecegini iddia etmektedirler. Bu teknik tartismalarin tamamini
kapsayan bir siiflandirma yapmak istersek; statik kasilmalari izometrik, dinamik

kasilmalar1 da izokinetik ve izotonik kasilmalar olarak kabul etmek gerekir. (105).
2.3.4.1. Izometrik Kasilma

Izometrik kelimesi, aym ya da sabit (izo) boy (metrik) kelimelerinin
birlesiminden olusmaktadir. izometrik kasilmada kasin gerilimi artarken, kasin
boyunda bir degisiklik meydana gelmez (89). Izometrik kasilmada, kasin iirettigi ic
gerilim, dis direngten az oldugundan dolay1 eklem acisinda degisiklik olmaksizin

kasin gerilimi artmaktadir. (41, 48, 13,14, 167, 166, 149).

Ayakta dik durmamizi veya oturmamizi saglayan kaslarin kasilmasi izometrik

kasilmadir (151, 89, 105). En ¢ok giires sporunda goriiliir. Elimize aldigimiz bir
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pazar filesini dirsek ekleminde hareket ettirmeden tasirsak, fileyi tutarak tagimamizi

saglayan kaslar izometrik olarak kasilirlar. (105).
2.3.4.2. Izokinetik Kasilma

Izokinetik, kelime anlamiyla es-hareket demektir. Hareket esit hizda
stirdiiriiliirken, hareketin her agisinda o ag¢1 ve hizda ortaya konabilecek en yiiksek
(maksimal) kuvvet gerceklestirilebilir (56, 82). Izotonik kasilmanin aksine bu
kasilmada kontraksiyon hizi sabittir (41, 48, 13, 14, 167, 166, 149). Sabit hizdaki bu
kas kasilmalarin1 gerceklestirebilmek i¢in 6zel gelistirilmis izokinetik cihazlara
gereksinim vardir. Bu cihazlarda, yani izokinetik dinamometrelerde hareket 300,
240, 180, 60/sn vb. agisal hizlarda ayarlanabilmektedir. Boylece kisi hareketi
yaparken maksimal kuvvet uygulasa da dnceden ayarlanan hiz1 gecemez yani sabit

hizda hareket yapar (82, 149).

Teknolojideki gelismeler, diger alanlarda oldugu gibi insan kasinin
rehabilitasyonu ve egitilmesi alaninda da pozitif katkilar saglamistir. Onceki yillarda
izotonik ve izometrik egzersizler daha ¢ok ragbet goriirken; son yillarda bunlara
ilaveten bazi cihazlar yardimiyla yapilan izokinetik egzersizler de tercih edilmeye
baslamistir. Tiim bunlarin yaninda, izokinetik kasilma egzersizlerinin belki de en
Oonemli dezavantaji, ¢ok maliyetli ve karmasik sistemlere gereksinim duyulmasidir

(245, 47).
2.3.4.3. izotonik Kasilma

Izo, sabit, tonik ise gerilim anlammi tasidig1 igin bu tip kasilmaya kasmn
uzunlugunda bir degisimin oldugu, fakat geriliminin sabit kaldigi dinamik
kasilmalara izotonik kasilma denir. Izotonik kasilmalar ¢ogu zaman konstantrik
kasilmalarla es anlamli olarak kullanilmalarina karsin, konsantrik ve egzantrik
kasilmalar seklinde siniflandirildiklart da goriilmektedir. Kasilmayla bir hareket

olugsmakta ve mekanik bir is yapilmaktadir. (105).

Kas kasilmasi esnasinda bir yiik (bir agirlik veya yercekimi kuvveti), belli bir
mesafeye tasiniyor ise, yani kasilma esnasinda bir eklem hareketi varsa, bu
kasilmada kasin gerilimi sabit kaliyor fakat kas boyu kisaliyor demektir. Bu tiir
kasilmaya izotonik kasilma denir. Elimizi agzimiza gotiirmek, ylirimenin adim atma

fazlar1 gibi eklem hareketinin oldugu her tiirlii kasilma izotoniktir (195). Izotonik
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egzersiz, yirime kosma, bir agirlik kaldirma gibi kas boyunda bir kisalma

gerceklestirilen egzersizdir. (105).
2.3.4.3.1. Konsantrik Kasilma

Kas kasilmasi esnasinda kasin boyu kisalirken, gerilimi sabit kalmaktadir
(38). Konstantrik kasilmaya, dinamik kasilma da denilmektedir (89). Kas aktiviteleri,
izometrik ve konsantrik kasilmanin pes pese yapilmasindan ya da her iki kasilmanin
kombine edilmesinden olusmaktadir. Kasin hem boyunun hem de geriliminin (tonus)
degismesi, oksotonik kasilma olarak adlandirilmaktadir. Bu tarz kasilmalarda yapilan

is, yer¢ekimine karsi oldugu igin pozitiftir. (67).

Kasilmayla hareket gerceklesmekte ve mekanik bir is yapilmaktadir. Ornegin
bir agirligin yerden kaldirilmasi bununla saglanmaktadir. Konsantrik kasilma tiiriinde
kontraktil element kisalirken, elastiki element bir diizen iginde belirli bir gerilimi ve

uzunlugu korumaktadir (81,82).

Diger bir oOrnekte ise ele alinan agirhikla dirsek eklemine fleksiyon
yaptirildiginda, biceps brachii kasi konsantrik olarak kasilacak, kas boyu kisalacak,
On kol iist kola dogru bir hareket yapilmis olacaktir. (105).

2.3.4.3.2. Egzantrik Kasilma

Eksantrik kasilmada kas gerimi artarken, kasin boyu da uzar (41, 48, 13, 14,
167, 166, 149). Bu tiir kasilmalarda olusan net gerilim kuvveti, kasin olagan kasilma
mekanizmasi ile olusturulan kuvvetten daha fazladir. Eksantrik kasilma yercekimine

kars1 yapilir. (89).

Dik durustan viicudu yere dogru yavas yavas egme esnasinda soleus ve
gastrocnemius kaslar1 egzantrik kasilir. Bir bagka ornekte ise; bir agirlikla dirsek
fleksiyon sonrasi ekstansiyon yaparsa bicepsbrachii kasinin egzantrik olarak boyunda

uzama gortilmektedir (105).

Eksantrik kasilmaya ¢ok cesitli 6rnekler vermek miimkiindiir: yokus asagi
inme, merdiven inme, agirhigi kolla indirme. Kas yirtiklar1 en ¢ok eksantrik tip

kasilma sirasinda goriilmektedir. (161).
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2.3.5. insan Kas Performansinin Degerlendirilmesi

Kas kuvvetinin kapasitesinin artirilabilmesi, dinamik ve statik kasilmalarla
miimkiin olabilmektedir. Izometrik (statik) kas performansi degerlendirmeleri,
gozlenemeyen eklem hareketlerine uygun olan bir dirence karst meydana getirilen
kas tansiyon miktarini ortaya c¢ikarmaktadir. Izotonik degerlendirmelerdeyse eklem
hareket agikliginin tamami veya bir kismi tarafindan uygulanan gii¢ ile konsantrik

veya eksantrik kasilmalarla degerlendirilmektedir.
Ozellikle spor bilimi agisindan kas performansinin degerlendirilmesi;
a) Izometrik,
b) izotonik,
¢) Izokinetik yontemleri olarak siklikla kullanilmaktadir (178, 193).
2.3.5.1. izokinetik Egzersizin Etkileri
Izokinetik egzersizin avantajlar1 su sekildedir:

e Kas gruplarini izole edip test edebilir ve ¢alistirabilir.

e Giivenilir ve objektif sonuclar elde edilip, dokiimante edebilir.

e Degisik acgisal hizlarda egzersiz yapilabilir.

e Kas giicii artis1 ve daha ¢abuk kas gelisimi i¢in daha yiiksek agisal hizlarda
calismaya olanak saglamaktadir (60).

e Kasin dinamik olarak maksimum kapasitede tiim eklem hareket agiklig
boyunca yiiklenebildigi tek egzersiz yontemidir. Yani verimli bir egzersiz
yontemi olarak uygulanabilir.

e Kigsilerin, kendi verdikleri direngten daha fazla direngle karsilagsmalari
imkansizdir. Zira kars1 direng, kisinin uyguladigi giice esittir. Bu nedenle
giivenli bir egzersiz ¢esididir.

e Kaullanilan cihazin giivenilirligi ve gecerliligi ispatlanmustir.

e Fizyolojik testin giivenirliligi bulunmaktadir.

e Kisinin kas kasilmasi miktarin1 bilgisayar ekranindan takip edebilmesi,

maksimal yiiklenebilmesine imkan saglamaktadir (feedback etki) (209).
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Izokinetik egzersizin dezavantajlar su sekildedir:

e Maliyetli bir yontemdir ve sadece laboratuvar ortaminda ¢alisilabilir.

e (ihaz1 tantyan ve test sonuglarmi yorumlamak icin egitimli personele
gereksinim duyulmaktadir.

e Degisik eklem bolgeleri i¢in aletin degisik pozisyonlara ayarlanmasi sirasinda
vakit kaybi yasanabilir.

e Birden fazla eklem test edilebilir veya calistirilirken zaman kaybedilebilir
(60).

2.4. Propriosepsiyon

Propriosepsiyon terimi konusunda gesitli gorlisler mevcuttur, kabul edilmis
tek bir tanimi yoktur (31). Bu tanimlardan bir tanesi, propriosepsiyonu, bir insanin
gozleri kapali durumdayken viicudunun, eklemlerinin uzaydaki pozisyonunu ve

hareketlerini algilamasi olarak tanimlar (227).

Yunan Filozof Aristoteles’in, ilk kez 5 duyuyu tanimlamasinin ardindan Sir
Charles Bell, propriosepsiyonu: “ekstremitelerin pozisyonu ve hareketi ile iligkili bir
duyu” seklinde, 6. duyu olarak tanimlamigtir. Propriosepsiyon kavraminin kokeni,
Latince “Proprius” kelimesinden gelmektedir. Proprius’un, kelime anlami, “kendi
basina yalniz”dir. Propriosepsiyon, eklemlerin bosluktaki konumunu, pozisyonunu
ve hareketini algilama duyusuyla birlikte, viicudun pozisyon duyusunu iletme, bilgiyi
yorumlama ve yaklasik postiir ve hareketi yapacak uyariya bilingli veya bilingsiz bir

yanit verme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (30).

Propriosepsiyon, terim olarak ise ilk kez 1900’lerin baslarinda Sherrington
tarafindan tanimlanmistir  (236). Sherrington’un klasik tanimlamasina  gore
propriosepsiyon, propriyoseptif alandan ¢ikan afferent bilgidir ve bu afferent bilgi,
kaynag1 olan mekanoreseptorler veya propriyoseptorler tarafindan meydana getirilir
(75, 81,108).

Goetz’in ‘Textbook of Clinical Neurology’ adli kitabinda, propriosepsiyon,
“kas, tendon, eklem veya derideki duysal reseptorler tarafindan santral sinir
sistemine gonderilen postiiral, pozisyonel ya da kinetik bilgidir’ seklinde

tamimlanmistir  (75).  Viicut farkindaligi  sistemi olarak da adlandirilan
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propriosepsiyon sistemi; viicut pargalarinin nerede olduklarina ve nasil hareket
ettiklerine dair bilgi vermektedir. Kas cilt, tendon ve eklem reseptorlerinden gelen
uyaranlar santral sinir sisteminin propriyoseptor bolgelerince algilanip yorumlanarak
gerekli efferent eksitatér ya da inhibitor yanitlar yollanir (254). Propriosepsiyon
(Duyu Bilgisi) bir kisinin karanlikta dengesini bozmadan yiirlimesine olanak
saglamaktadir. “Proprio”; eklemlerin posizyonu, kaslardaki kuvvet, uzayda
oryantasyon gibi viicudun i¢inden gelen bilgi anlamina gelmektedir. “Kines” hareket,
“thesis” ise duyu anlamindadir. Bundan dolay1 bu terim eklem hareketleri duyusu,
kaslardaki gerginlik vb. anlamlara gelir ve kendi hareketlerimiz hakkinda bilgi verir.
Bu iki kavram bugiin relatif eklem pozisyonu ve hareket, kassal gerginlik ve uzayda
oryantasyona iliskin kendi viicudumuzdan gelen duyu bilgisinin toplami seklinde
hemen hemen es anlamli olarak kullanilmaktadir (50, 35). Propriyoseptif duyular,
viicudun pozisyon duyulari, genellikle somatik olarak degil de 6zel bir duyu olarak
kabul edilen denge duyusu ve ayak tabanlarindan gelen basing duyular1 gibi viicudun

fiziksel durumuna dair bilgi veren duyulardir (101).

Eklemi olusturan kapsiil, tendon gibi yapilardan ve kaslardan gerginlik,
basing, pozisyon vb. uyarilart merkezi sinir sistemimize ileten 6zellesmis hiicrelere
reseptor adi verilmektedir. Esasen eklemlerdeki reseptorlerden gelen duyular,
propriosepsiyon duyusunun merkezi sinir sisteminde yorumlanmasinda tek baslarina
rol oynamazlar. Kas ve eklemlerden iletilen uyarilarin yaninda, gorme duyusu, ciltten
gelen uyarilar ve i¢ kulaktaki denge merkezinden gelen pek ¢ok sinyalin
harmanlanmasi neticesinde propriosepsiyon duyusu olusmaktadir. Kas ve eklemlerin
durumunun merkezi sinir sisteminde algilanip yorumlanmasinin ardindan, hareketleri
ne sekilde yapacagimiz viicudumuzdaki eklem ve kaslara iletilmektedir. Bu
bilgilerden hareketle, bireyin herhangi bir hareketi saglikli, dogru ve koordineli
olusturabilmesi i¢in gelismis bir propriosepsiyon duyusunun var olmasi gereklidir.
Dolayisiyla sporcularda sportif aktivitelerin yapilmast sirasinda hareketin hedefe

ulagmasi ve basariin kazanilmasi hedeflenir. (122, 171).

Propriosepsiyon, insanlarin eklemlerine bakmaksizin hangi pozisyonda
olduklarmi bilmelerini ve ayakta durduklarinda dengelerini koruyabilmelerini
saglamaktadir. Ayn1 zamanda propriosepsiyon, kosmak, firlatmak, ziplamak ve

yazmak gibi eylemleri yapmamiza imkan tanimaktadir. Hareketin yoniiniin hizli bir



46

sekilde degistirilebilmesine imkan veren ¢eviklik, stabilitizasyonu saglayan denge ve
aktivitenin dogru ve ahenkli sekilde yapilmasini saglayan koordinasyonu veren
propriosepsiyondur. (30, 254, 171, 22). Propriosepsiyon, “eklem hareket (kinestezi)
ve pozisyon hissi ozelliklerini kapsayan dokunma duyusunun ozellesmis bir sekli”

olarak da tanimlanmaktadir (119).

Propriosepsiyon motor hareketler boyunca kassal refleks ve dinamik
dengenin ndéromuskular kontrolii ile iliskilidir. Spor aktiviteleri nadir duragan
Ozellikte oldugu i¢in, propriosepsiyonun dinamik bileseni son derece Onemlidir.
Kinestezi, propriosepsiyonun dinamik bilesenini kapsayan eklem hareket ve hizin
algilama olarak tanimlanir. Dinamik propriosepsiyon, sporcunun her bir ekleminde
eklem pozisyonunu ve hareketi algilamasi icin ndéromuskular yetenek veren
mechanoreceptorler igerir. (208). Viicut, hareketleri esnasinda; dengenin saglanmasi,
pozisyonun korunmasi, uyumlu ve sirali bir sekilde hareket edilmesini saglamak
mecburiyetindedir. Bu durum beyin tarafindan organize edilmektedir. Viicudun
denge ve pozisyonunun ana denge sistemi olan pozisyon algilayicilar ile saglanan

otomatik kismina propriosepsiyon adi verilmektedir (21).

Propriosepsiyon 6zellikle kisi ¢ok yorgunsa bazen aniden bozulabilir. Kisiye
viicudu ¢ok biiyiik veya ¢ok kiiclik gelebilir veya kisi viicudunu bozulmus olarak
algilar. Bu etkiler beyinin viicudun c¢esitli kisimlarindan gelen bilgileri
biitiinlestirmekten sorumlu olan parietal korteksinin asir1 miktarda uyarilmasindan
kaynaklanir (134, 73, 158). Egzersiz sirasinda 6zellikle asir1 fleksiyon ve ekstansiyon
gibi hareketler, propriyoseptif reseptorlerden impulslarin olusmasina neden olur. Bu
sayede de viicutta olabilecek yaralanmalardan korunulabilinir (157). Reseptorler
duyarli olduklar1 enerji formundaki degisenleri, sinir uyarisina ¢evirebilen yapilardir
(184). Propriyoseptif zayifligi ve denge azalmasi; birbiri ile ¢ok iligkili olan iki
konudur. Yorguluk veya yashlik da propriyoseptif duyusunda azalmaya neden
olabilir (157).

2.4.1. Propriosepsiyonun Onemi

Propriyoseptif siire¢, spor yaralanmalarinin Onlenmesinde, ortaya g¢ikmig
yaralanmalarin tedavisinde Onemli bir rol oynamaktadir. Fizik tedavi uzmanlari,

fizyoterapistler ve rehabilitasyon uzmanlari yillarca hangi egzersizlerin
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propriosepsiyona etkisi olup olmadigin1 aragtirmiglar ve sonugta bazi Ozel
egzersizlerle Propriyoseptif diizeyin arttirilarak, yaralanmalarin daha hizli ve daha

etkin tedavi edilebilecegini gostermislerdir (235, 141).

On capraz baglar, herhangi bir sekilde gerildiklerinde, santral sinir sistemi
bunu algilamakta ve hamstring grubu kaslar1 kasarak, proksimal tibiay: arkaya dogru
cekmekte, boylelikle 6n ¢apraz bag iizerindeki gerginligi azaltarak 6n capraz bagi
etkileyen giiclerin siddetini diisiirmektedir; bdylece yaralanmalarmin sikligi da
azalmig olmaktadir (71). Yaklasik 20 yil 6nce, ¢ok popiiler bicimde kullanilan ve
insanin kendi capraz bagindan 4-5 kat kuvvetli olan 6n capraz bag greftlerinde
yasanan basarisizlik ve uygulamanin terk edilmesinin sebebi, sentetik baglarin
algilanamamasi ve hamstring refleksinin ortaya ¢ikmamasidir. Benzer bir mekanizma
ayak bileginde perenoal tendonlar igin gecerlidir. Ayak bileginin inversiyon
burkulmasi sirasinda perenoal refleks ortaya c¢ikarilmaktadir (71). Perenoal kaslar
calistirilarak ayak bileginde inversiyona karsit yonde, eversiyon yoniinde igeriden bir
kars1 hareket ve gii¢ uygulayarak bag yaralanmasinin siddetini azaltmaya ¢alismakta
ve ayak bilegi eklemini, baglar1 korumaktadir. Propriyoseptif siire¢, sadece
yaralanmalarla ilgili degil, giinliik aktivitelerimizde, hatta hareketsizken bile,
merkezi sinir sistemini viicudun durumu hakkinda bilgilendirmektedir. Bdylece
bircok hareketin kusursuz bir sekilde yapilmasini saglamaktadir. Propriyoseptif siire¢
islemeseydi, en basit hareketlerde bile ornegin; adim atarken baglarin yirtilmasi,
eklemlerin yaralanmasi miimkiin olabilirdi. Gilinliik hayatimizda bile bu derece
onemli olan propriyoseptif siire¢, spor yaparken ¢ok daha fazla 6nem kazanmaktadir.

(150).

Spor yaparken eklemlere, kaslara gilinliik aktivitelerden ¢ok daha fazla yiik
bindirilmekte ve organizma, Ozellikle miicadele ve takim sporlarinda rakibi alt
edebilmek i¢in bu yiiklere ¢cok daha hizli cevap vermek zorunda kalmaktadir. Bu
etkilerin sonucu olusabilecek yaralanmalardan korunmak igin propriyoseptif
kalitenin arttirilmas1 son derece onemlidir. Almanya’da birinci ligde oynayan 24
bayan futbolcuyla yapilan bir ¢alismada, sporculara sezon icinde belirli araliklarla
propriyoseptif egzersiz yaptirilmasi sonucu kas yaralanmalarmin 4 kat azaldig
gozlemlenmistir (150). Ayni1 ¢alismada sporcularin motorsal yeteneklerinde dnemli

artiglar da tespit edilmistir (150).
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ABD’de yapilan benzer bir ¢aligmada; birinci ligde oynayan 61 takimdaki
1435 bayan sporcunun 583’iine, propriyoseptif egzersizler yaptirilmis ve diger gruba
gbre On c¢apraz bag yaralanma sikliginda 3.3 kat azalma tespit edilmistir (96).
Calismacilar, propriyoseptif egzersiz yapan bayan futbolcularda 6n capraz bag
yaralanma riskinin 6nemli oranda azaldigini bildirmislerdir (96). Goriildigi gibi,
propriosepsiyon sadece yaralanmalardan sonra tedavinin ve spora doniisiin
hizlandirilmasinda degil, yaralanmalarin 6nlenmesinde de ¢ok 6nemli bir kavram
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Propriosepsiyonun spordaki onemi arttik¢a, diger
alanlarda da ilgi ¢ekmistir; yazarlarin ve miizisyenlerin kol kramplarinin
onlenmesinde (206), gorme ve el yazisimin gelistirilmesinde (117) denge
bozukluklarinin tedavisinde (121), astronotlarda kas atrofisi ve osteoporozun
onlenmesinde (202), hatta Amerikan askerlerinin performanslarinin  optimize
edilmesi ve yaralanmalarinin 6nlenmesinde (206) propriyoseptif egitim ve tedavi
teknikleri denenmistir. Gelecekte propriosepsiyon ile ilgili ¢aligmalarin, ¢ok daha
yogun bir sekilde, yasamimiza ve pratik tedavi uygulamalarina girecegi

anlasilmaktadir.
2.4.2. Propriosepsiyon Cesitleri

Propriosepsiyonun bilingli (istemli) ve bilingsiz (refleksle baslayan) olmak
tizere iki diizeyi bulunmaktadir. Tiim hareketler kas, eklem ve ciltteki reseptorleri
uyarirlar. Bilingli propriosepsiyon, spor branslarinda, fiziksel etkinliklerde ve
mesleki yeteneklerde gerekli ve uygun eklem hareketini gerceklesmesini saglar.
Bilingsiz propriosepsiyon ise kas hareketini kontrol eder ve kas algilayicilart
vasitasiyla eklemlerin refleksif olarak dengelenmesini baslatir (50, 236, 191). Bilingli
propriosepsiyon, giinliikk aktiviteler ve spor esnasindaki eklem fonksiyonlarimi
diizenlemektedir. Bir seyi almak i¢in elimizin o seye dogru uzanmasi gibi amaca
yonelik davraniglarin miikemmel bir bicimde yapilmasini saglamaktadir. Bilingalti
propriosepsiyon ise refleks ve kas fonksiyonlarini diizenlemektedir. Propriosepsiyon
ayrica, statik ve dinamik olarak da ikili bir ayrima tabi tutulmaktadir (134). Statik
propriosepsiyona ornek olarak, eklemin pozisyonunun, kisi tarafindan algilanmasi
gosterilebilir.  Hareketin  hissedilmesi  olarak  tanimlanabilecek  dinamik
propriosepsiyona ise, eklem hareketinin kisi tarafindan algilanmasi Grnek
gosterilebilir (50, 134).
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Statik propriosepsiyon; insan viicudunun farkli béliimlerinin bir digerine goére
oryantasyonunun bilingli algilanmas1 demektir. Dinamik propriosepsiyon ise; hareket
duyusunun hizi ya da kinestezi kavramlariyla esdeger olarak tanimlanmaktadir.
Statik ve dinamik propriosepsiyonun bilinmesi, tiim diizlemlerdeki biitiin eklemlerin
acilanma derecelerinin ve bunlarin degisiklik oranlarinin biliniyor olmasina baglidir
(100). Propriyoseptif mekanizma, gilinliikk rutin aktivitelerin gerceklestirilmesinde,
sportif aktiviteler esnasinda ve birtakim mesleki becerilerde eklemin uygun
fonksiyonu i¢in gereklidir (158, 21). Propriosepsiyonu, gorsel bilginin yani sira
viicudun diger boliimlerinden gelen propriyoseptif, ekstroseptif ve boyun
proprisepsiyonu ve gozleri stabilize eden vestibular mekanizma gibi bir ¢cok faktor

etkilemektedir (131).
2.4.3. Sportif Performans Agisindan Propriosepsiyon

Propriyoseptif yetenekler sporcular iizerinde ¢ok biiylik etkiye sahiptir.
Sportif aktiviteler boyunca, sporcularin performanslarinin gelismesi onlarin
propriyoseptif yeteneklerine dayanir. Ciinkii spor aktivitelerinin pek ¢ogu ozel
hareketleri ve yiiksek oranda hizi igerir. Propriosepsiyon sporcularda sadece hareket
ve pozisyon duyusu icin degil ayn1 zamanda sportif aktiviteler boyunca olabilecek

sakatliklarin 6nlenmesi i¢inde gereklidir (158).

Spor aktiviteleri nadir duragan oOzellikte oldugu icin propriosepsiyonun
dinamik bileseni olduk¢a 6nemlidir. Kinestezi, propriosepsiyonun dinamik bilesenini
kapsayan hiz ve eklem hareket duyusu olarak tanimlanir. Her eklem hareket ve

eklem duyusu i¢in sporculara neromiiskiiler yetenek veren mekanoreseptdrler igerir

(207).

Sportif  becerilerde  dengenin, iyi  performans sergileyenler ve
sergileyemeyenler arasinda yapilan ayrimda belirleyici rol oynadigt ve motor
becerilerin kullanildig1 bedensel gelisim i¢in de olumlu etkide bulundugu
distintilmektedir (207). Denge, pek ¢ok sportif becerinin sergilenmesinde,
baslamada, durmada, yon degistirmede, nesneyi hareket ettirmede, tutma konumunda
ve viicudun belli pozisyonda korunmasinda rol oynamaktadir. Sporcunun hareketleri
ister istemli ister istemsiz, basit yada karmasik tepki olsun hepsi hareketlerin agonist

veya antagonist rol oynayabilen kassal kasilmayla ger¢eklesmektedir.
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Otomatiklesmemis karmasik yapidaki hareketlerde agonist ve antogonist iliski

oranini etkileyecek bir uyar1 denetimsiz bir hareketle sonuglanabilmektedir (207).

Mobilitenin temeli, ayakta dik durmadir. Giinliik rutin aktivitelerin kontrollii
ve diizglin sekilde yapilabilmesi de denge ve mobiliteyle yakindan alakalidir.
Kisilerin fonksiyonel olarak bagimsizligi tim viicut segmentlerinin saglikli
calismasiyla mimkiin olmaktadir (179). Ayakta durus esnasindaki postural
salinimlari, cinsiyet ve yas denge kabiliyetine etki eden onemli bilesenlerdendir.
Inaktivite, vertigo, agri, agihik tasiyan eklemlerin instabilitesi ve kassal
disfonksiyonlar ayakta durma dengesini azaltabilmektedir (83). Ozellikle de agir
isitme kayiplariin denge ve postural diizgiinlik {izerindeki negatif etkileri

kanitlanmistir (83, 179).

Boy, kilo, cinsiyet ve spor aktivitesi gibi faktorler denge performansini
etkileyebilir. Davlin (62), yapmis oldugu c¢alismasinda sporcularin denge
performansinin sporcu olmayan kontrol grubundan daha iyi oldugunu tespit etmis ve
cinsiyetler arasinda O6nemli bir farklilik tespit etmemistir. Elit sporcularin spor
deneyimleri boyunca istiin kinestetik farkindaliga ve viicut kontroliine sahip

olduklarin1 belirtmistir (62).

Propriosepsiyonun statik ve dinamik bileseni birlikte calisarak sporculara
aktivite ile iliskili dengede kalmalarini ve viicut pozisyonlarini uyarlama yetenegi
saglar (190). Diz ve ayak bilegi propriosepsiyonu sporcular arasinda farklilik
gosterebilir ve spor sensorik motor sistemi uyarilmasini ve dengenin gelismesine
yardimc1 olabilir. Somatosensorik sistemden elde edilen duyu bilgileri dengeyi
etkileyen faktorlerdendir ki; gorsel, isitsel, koordinasyon, eklem hareket genisligi ve

kuvveti etkileyen motor cevaplari kapsar (43).

Balter vd. (25), elit sporcularin iistiin denge yetenegine sahip olduklarini ve
antrenmanlarin sporcularin motor cevaplarini etkiledigini belirtmektedir (25). Tiim
bu anlatilanlardan yola cikarak, bireyin bir hareketi dogru, koordineli ve saglikl
sekilde gergeklestirebilmesi i¢in propriosepsiyon duyusunun oldukga gerekli oldugu

sonucuna ulasilabilir.

Yapilan ¢aligmalar, eklemi olusturan kapsiil, ligamen gibi yumusak dokularin

zarar gormesinde buradaki reseptorlerin de etkilendigini belirtmektedir. Mesela ayak
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bilegi ekleminin yaralanmasi neticesinde, bilek etrafindaki yumusak doku zarar
gorecek, bundan dolay1 bu yumusak dokuda bulunan reseptorler olumsuz etkilenecek
ve propriosepsiyon duyusu net olarak algilanamayacaktir. Odem ve agr1 gectiginde
yarismaya geri donen sporcunun eklem cevresindeki reseptorleri eski hassasiyeti
gosteremeyecek durumda olacagindan, sporcunun yaralanma riski eskiye nazaran

artacaktir (17).

Propriosepsiyonu saglayan reseptorlerin hizli adapte olma ozellikleri goz
oniinde bulunduruldugunda, uygun egzersiz programlariyla, reseptorlerin daha hassas
ileti olugturmasini ve eklemde daha dengeli bir hareket olusturulmasini saglamak
mimkiin olacaktir. Propriosepsiyon sistemini, uygun rehabilitasyon programlariyla
degistirmek miimkiindiir. Sporcu yaralanmalarina karsi, eklemlerin propriosepsiyon
duyusunu gelistirmeye ydnelik programlar etkili olabilmektedir (221). Ozellikle de
giiniimiizde sporun biiyiik bir sektdr haline gelmesi ve bu sektoriin bel kemigi olan
sporcularin yaralanarak karsilagmalardan uzak kalmalarin neden oldugu maddi ve
manevi kayiplar g6z 6niinde bulunduruldugunda; koruyucu egzersizlerin sporcularin

programina eklenmesinin 6nemi daha da iyi anlasilacaktir (91, 230).
2.4.4. Proprioseptif Egzersizler

Propriyoseptif egzersizlerin 6nemli bilesenlerini denge antrenmani ve bacak
press ve tek ayak ziplama, sirt gliclendiricileri gibi kapali kinetik zincir egzersizleri
olugturmaktadir. Kapali kinetik zincir egzersizleri, ayak ve bacaklarda
propriosepsiyonun dinamik ve refleks yonlerini harekete gegiren egzersizlerdir.
Dairesel kosma, bacak press, tek bacak iizerinde ziplama, ayaklar kalkmadan
sigrama, squat, sekiz ¢izme, capraz ylriime ve lateral egilme bu egzersizlere 6rnek
verilebilir. S6z konusu egzersizler, propriyoseptif sistemi statik aktivitelerle antrene
etmektedir. Progresif olarak zorlastirilan denge tahtasi, tek-ayak lizerinde dengede
durma ve tandem egzersizleri ise alt estremitelerde uygulanabilecek aktivitelerdir. Bu
egzersizler sirasinda ayrica fizyoterapist ya da egzersiz esi tarafindan postiiral itmeler

uygulanmaktadir (155).

Propriyoseptif antrenmanlar pliometrik antrenmanlara gegisi saglamak icin
cesitlendirilerek zorlastirilmaktadir. Yiiksiiz olarak yapilan egzersizler yiik verilerek

yapilmaktadir. Statik egzersizler yana-geriye hareket ederek, kosarak, donerek ve
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yon degistirerek yapilmaktadir. Bunlara ek olarak, egzersizler daha hizlh
yapilmaktadir. Gozler kapali sekilde yapilan ve tek bacak iizerinde yapilan
egzersizler kullanilmaktadir. Spora doniliste en miihim basamak olan pliometrik
egzersizlere gecilmektedir. Bu tiirden egzersizler, néromiiskiiler koordinasyonun tiim
kinematik zincir i¢inde saglanmasi bakimindan olduk¢a Onemlidir. Pliometrik
egzersizlere baslangigta Oncelik, tekrar sayisinda ve zorlukta degil, egzersizin dogru
uygulanmasinda olmalidir. Yaralanma 6ncesi bozuk olan veya yaralanma sonrasinda
bozulma gosteren hareketler diizeltilerek, spinal diizeyde dogru yapilir hale

getirilmelidir (256).

Propriosepsiyon egzersizleri alt ekstremitede motor kontrol iyilestirmeyi
amaclamaktadir. Motor kontroliin ortaya ¢ikmasinda ve dinamik stabilizasyonun
saglanmasinda kas gruplarinin sinerjik ve senkronize alismalari 6nemlidir. Dinamik
kas stabilizasyonunun saglanmasi i¢in her pozisyon ve harekette kisinin kendi
ekleminin kognitif kontroliiniin arttirilmas1  gerekir. Bu sekilde fonksiyonel
aktiviteler sirasinda ortaya c¢ikabilecek anormal eklem hareketlerinin kontrol

saglanabilir (65).
2.4.5. Propriosepsiyonun Norofizyolojisi

Propriyoseptorler aldiklari uyarilart merkezi sinir sistemine iletir ve merkezi
sinir sistemi, propriyoseptorler araciligiyla gelen gevresel girdileri birlestirir, viicut
pozisyonu ve destek tabani lizerinde postiirii kontrol etmek i¢in pek ¢ok uygun kassal

cevaplari secer (84, 164).

Sinir sitemi, merkezi ve preferik olarak 2’ye ayrilmaktadir. Merkezi sinir
sitemi omurilik ve beyinden meydana gelmektedir. Omuriligin sonrasinda gelen arka
beyin (pons ve medulla oblongata), orta beyinle birlikte beyin sapini olusturmaktadir.
Hipotalamus ve Talamus beyin sapmin {izerinde bulunmaktadir. Preferik sinir
sistemiyse gangliyonlar ve sinir liflerinden meydana gelmektedir. Periferik sinir
sisteminin ana gorevi, merkezi sinir sistemiyle viicudun diger boliimleri (iskelet
kaslari, deri ve i¢ organlar) arasinda iki yonlii baglantiyr saglamaktir. Afferent, yani
merkezi sinir sistemine duysal bilgiyi tasiyan sinirler yoluyla gelen bilgi, beyin sap1

ve beyincikte islenir ve devaminda merkezi sinir sisteminden periferik yapilara iletiyi
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saglayan efferent (motor -gotiiriicii) sinirler yoluyla da motor emirleri baslatarak

dengeyi saglamaktadir (14).

Denge; duyusal, gorsel, propriyoseptif (derin duyu), kas-iskelet ve zihinsel
sistemler arasinda etkilesimin gerektigi bir kompleks siirectir (59). Propriyoseptorler
deri, kas, kemik ve tendonlarda bulunurlar ve derin duyular i¢in alic1 organlardir. S6z
konusu reseptorler agri bilgisini aktaran nosiseptorler ve doku deformasyonu veya
basing gibi mekanik sinyalleri alan mekanoreseptorlerden meydana gelmektedir (59,
213). Mekanoresepsiyon, kas gerilmesi, eklem hareketi ve dokunma gibi mekanik
girdilerle doku mekanoreseptorlerinin uyarilmasi neticesinde olusan siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. A-alfa ve A- beta lifleri mekanoseptif bilgiyi merkezi sinir
sistemine (MSS) tasimaktadir. Nosisepsiyon, doku hasari ile olusan uyarinin
nosiseptorlerce algilanmasi ve nosiseptif aksonlarla (A-delta ve C lifleri) MSS’e
getirilme stirecidir. Nosiseptif girdinin spinal korda girmesinin potansiyel sonuglart;
agri, vazokonstrilksiyon, otonomik semptomlar ve kas spazmini igermektedir.
Propriosepsiyon ise kinestezik farkindalik olup serebral korteks ve serebelluma olan
viziiel, vestibiiler ve doku mekanoreseptor girdilerinin entegrasyonu sonucunda

meydana gelmektedir (254).

Propriosepsiyon, kinesteziden su sekilde ayrilmaktadir; kinestezi, spesifik
durumlardaki relatif kas, tendon ve ligament pozisyonunun duyusudur. Kinestezik
hafiza, jimnastik gibi tekrarlayan ve alisilmis hareketler i¢cin bu pozisyonlar1 ve bu
pozisyonlardaki ardigik kaymayi, Ogrenmeyi kapsamaktadir. Propriosepsiyon ise
dinamik bir duyudur ve dans etme gibi ya da kalabalik bir oda boyunca yiirtimek gibi
durumlarda, kayan cevrede siirekli akomodasyon ve adaptasyona izin vermektedir
(254). Stabil olmayan zeminler sensor ve motor geri bildirim dongiilerini kisitlayarak
viicut saliniminda artiglara yani denge kaybina ve kas aktivitesine neden olurlar. Bu
da, gelen propriyoseptif bilginin kapasitesinde Onemli degisiklik yani yiliksek
seviyede kontrol sistemi gerektirir (14).

Propriosepsiyonda; hareketlerdeki derecelendirmeler ve hassas farklilagmalar
ve ortaya konulabilmektedir. S6z konusu gelisim tendon ve kaslardan gelen
kinestetik bilgiler vasitasiyla olmaktadir. Propriosepsiyon kavrami, uygun eklem

acisinda, zaman bakimindan ve kas gerilmeleri yoniinden hedefe uygun sekilde
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gerceklestirilecek hareket hissini anlatmaktadir. Bu durum, propriosepsiyonun motor

ogrenme becerileri agisindan 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (175).

Denge calismalar1 sonucu mekanoreseptorlerden gelen degistirilmis
geribildirimler duyumotor biitiinlemeye ve devaminda motor cevap degisikliklerine
yol acabilir. Baz1 aragtirmalarda, herhangi bir yaralanma veya fazla kullanimda, alt
ekstremite eklem reseptorlerinde yapisal hasarlar oldugunu, bunun sonucunda, kisitl
postural kontrol, azalmis maksimal kuvvet ve azalmis kas reaksiyon zamani gibi
fonksiyonel eksiklikler goriildiigii bildirilmistir (247, 116). Bunun i¢in denge
calismalar1 sonrast goriilen postural kontrol gibi fonksiyonel gelismeler ve azalan
yaralanma  oranlar1  siklikla  neromuskiiler = kontrol = mekanizmalarindaki
adaptasyonlarla iliskilidir (76, 119). Genel anlami ile derin duyu olarak da
tamimlanan propriosepsiyon, bilingli ve bilingsiz hissin, hareketlerin otomatik
kontroliiniin, postliriin ve dengenin bilgisidir (59, 253). Degisik uyarilara benzer

cevap verebilecek bazi degisik reseptorler bulunmaktadir.

Cansiz bir mankeni yere devirmek, bir insan1 yere devirmekten daha kolaydir
clinkii postiirii korumak, pasif bir stabilizasyon degil, propriyoseptif feedback
bilgilerini de kapsayan aktif bir siirectir. Bir cismin agirlik merkezinden gegen dikey
eksen, o cismin yere dokunan destek noktalari arasinda kaliyorsa o cisim devrilmez.
Derideki basing reseptorlerinden gelen bilgiler, o anda agirlik merkezimizi hangi
yana dogru kaydirmamiz gerektigini ve hangi tarafa ekstensiyon yapmamiz

gerektigini bildirir (50).

Propriosepsiyon, gorsel ve vestibuler katkilar vasitasiyla denge ve postiiral
kontrol, eklem kinestezisi, pozisyon hissi ve kas reaksiyon zamanini i¢ine alan genis
bir kavramdir. Mekanoreseptorler, propriosepsiyonda mekanik bozulum (ayni
zamanda degisim) bilgisini elektriksel sinyaller seklinde aktaran Ozellesmis
noronlardir. Motor hareket biitlinti ile uyumlu olan siirekli ve uygun propriyoseptif
bilgi akist eklemlerin stabilitesini saglar. Propriyoseptif geribildirim hareket
halindeki bir ekstremite veya eklemden bilingli ya da bilingdis1 haberdar olmada ¢ok
onemlidir. Bu yiizden, fonksiyonel eklem stabilitesindeki artis  spor

yaralanmalarindan hem korunmada hem de rehabilitasyonda 6nem tagir (127).
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Normal motor kontroliiniin saglanabilmesi i¢in gorsel ve dengesel iki ana
duyu yolunun calisgilmasit gerekmektedir. Gorsel duyular, goérme duyusunu
kapsarken; dengesel duyular ise bas hareketleri ile uyarilan yapilar ve i¢ kulakta
bulunan yapilardan olusmaktadir. Denge mekanizmasinda yer kaplayan en 6nemli
viicut duyusu ise propriosepsiyondur. Bu sistemin duyu organlar1 kaslarda,
tendonlarda ve tendonlarin yapistigi kemiklerde bulunmaktadir. Ayrica eklemlerde
bulunan dokunma, hareket, 1s1 ve agriyla uyarilan reseptorler bu sistemin igine
girmektedir (158, 131). S6z konusu reseptorler uyarildiklarinda, propriyoseptif feed
back mekanizmasi calismaya baslamaktadir. Gorme ile viicudun uzayda hareketi
hakkinda daha cok bilgi saglanmaktadir. Vestibuler sistemin tamami1 devre dis1 kalsa
bile kisi gorme duyusunda yararlanarak, sabit durusta ve hatta yavas hareketlerde

dengesini kurulabilir (12).

Gorme duyusu, ozellikle de destek yilizeyinin sabit olmadigi durumlarda
denge saglamada onemli bir rol oynamaktadir. Mesela anterior-posterior salinim
dogrultusunda ayak parmaklarmin asagi ve yukari dogru biikiilmesi denge icin
yararli olabilir (83, 179). Gérme duyusunun denge i¢in onemi, destek alaninda ortaya
cikabilecek c¢evresel degisimleri Onceden algilama ve onlem alma noktasinda
fazladir. Gormenin denge bakimindan etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in bas-
boyun diziliminin uygun olmasi gerekmektedir. Gorsel sistem, zemin o6zellikleri,
cevresel unsurlar ve mesafe hakkinda bilgi saglamasinin yaninda, viicut
komponentlerinin birbirleriyle iliskisi, fonksiyonu ve gereken hareket miktar
hakkinda da bilgi saglamaktadir. Hareketin hizi ve zorlugu arttikga, gorme
duyusunun 6nemi de artmaktadir (220). Etkili bir postural kontrol i¢in boslukta viicut
pozisyonunun kontrol edilebilmesi i¢in, yetenegin olmas1 ve kuvvet uygulayabilmesi
gereklidir. Nasil ve ne zaman yeniden kuvvet uygulanabileceginin bilinmesi igin,
merkezi sinir sisteminin viicudun boslukla hareketli ya da duragan olup olmamasi
hususunda kesin bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (123). Merkezi sinir sistemine
viicut pozisyonu hakkinda bilgi veren reseptorlere kinestetik reseptdr ya da

propriyoseptor denilmektedir (63).
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2.4.6. Kas Igcigi

.....

demetinden olusan ig seklinde bir organdir (32). Bu lifler daha ziyade embriyonal
karakterdedir ve enine ¢izgilenme 6zellikleri kastaki diger liflerden daha azdir (94).
iskelet kasi liflerinin glikokaliksine tutunan 3-12 kadar c¢ok kiigiik intrafuzal kas
lifinden yapilmistir (Sekil 2.5) (100). Kasin temel kasilabilir birimleri olan
ekstrafiizal liflerden ayirt edilebilmesi icin, intraflizal lifler olarak adlandirilir.
Intrafiizal lifler, ekstrafiizal liflere kosut konumdadir ve kapsiilleriyle iki ugtan, ya bu
liflere ya da tendonlara baglanir (32, 94). Igcigin orta kism1 kasilma becerisine sahip
degilken, iki ucu ise kasilma becerisine sahip olan lifler icermektedir. Kas igciginin
her iki ucunu uyaran ince motor sinirlere gamma motor ndronlar veya fusimotor

.....

merkezinin aksi yoniinde ¢eker (218).

Ekstrafuzal ya da diizenli lifleri uyaran daha biiyiik motor sinirlere alfa motor
noron adi verilmektedir. S6z konusu sinirler stimule edildigi zaman, kas normalde
oldugu gibi kasilmaktadir (217). Her intrafuzal lif kii¢lik bir iskelet kasidir. Bununla
beraber, bu liflerin orta bdlgelerinde aktin ve miyozin filamentleri ya hi¢ yoktur ya
da yok denecek kadar azdir. Bu sebeple uglar kasildiginda bu merkezi bolge
kasilmamakta ve yalnizca bir duyu reseptorii olarak gorev yapmaktadir. Kas
igciginin kasilan ug¢ kisimlari omuriligin 6n boynuzundaki kiiciik gama motor
ndronlardan kaynaklanan kii¢lik gama motor sinirleriyle uyarilmaktadir (100). Sekil

2’de kas igciginin yapis1 goriilmektedir.
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Sekil 2.2: Kas igciginin yapisi (100).

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 kism1 kas boyundaki degisime, bir kismi ise kas boyundaki degisimin
hizina duyarhidirlar. Cevap olarak ise kastaki kontraktil fibriller efferent sinirlerle
refleks olusturarak postural tonus saglamaktadirlar. Gama motor ndron aktivasyonu
ile de kas igciklerinin gerilmeye karsi olan duyarlhiligi artmakta ve bu yolla

monosinaptik cevap biiyiimektedir (100, 200).

Kas igciginin islev ve yapisi karmagiktir. Cogu, iskelet kasinda bulunurlar

ama Ozellikle ince motor kontrol gereken kaslarda yogunlasmislardir (32). Kas

.....

.....

kasilmas1 gereken motor iinite sayisinin belirlenmesi noktasinda kasa yardim

etmektedir. Gerilme ne kadar ¢ok ise, yiik de o kadar fazladir. Dolayistyla ihtiyag

.....

edilmesinde ve istemli hareketlerin gergeklesmesinde onemli rol oynar (217).
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.....

Kutanoz reseptorlerin  eklem propriosepsiyonuna katkisi kas igcigi
reseptorleri ve eklem reseptorlerine gore daha azdir (159). Bununla birlikte
profilaktik veya terapdtik breys ve teyp kullanimi, eklem c¢evresindeki kutandz
reseptOrleri uyarma vasitasiyla propriosepsiyona etki etmektedir (90). Yapilan
calismalarda kutandz reseptorlerin distal eklemlerde, proksimal eklemlere gore
propriosepsiyonda daha fazla rol oynadigini ifade etmislerdir (52). Diz ekleminde

yavas adapte olan kutandz reseptorlerin daha etkili oldugu belirtilmistir (72).

.....

ise kasin boyu tamamen degismese dahi, igcikteki intrafuzal liflerin u¢ boliimlerinin

kasilmasi da liflerin orta kismini germekte ve sonugta reseptorii uyarmaktadir (100).

grubunun i¢indeki kas fibrilleri yeteri kadar giigle viicuttaki bir uzvun stabilize
olmasini ya da hareket etmesini saglar genis ¢apli kas fibrillerine ekstrafusal fibriller
denir. Ekstrafusal fibriller kas igcikleri ile pareleldirler ve birlikte hareket ederler.
kas igcigini olusturur ve tek bir ekstrafusal fibrile baglanir. Bir duyu sinir fibrili olan
la afferent néronu intrafusal ve ekstrafusal noronlarin uzunluk degisimleri hakkinda
yanit verir. Ekstrafusal fibril kasildiginda intrafusal fibrilde Ia néron aktivitesi azalir
fakat ekstrafusal fibril gevsedigi zaman Ia ndron aktivitesi artar. Ia motor ndron
aktivitesinin artmasi sonucu spinal kord’a giden sinyaller olusur ve burada refleks

tepkiler tetiklenebilir (205).

Propriyoseptif duyu kasin kasilma miktari, ekleme uygulanan gerim miktari,
eklemin ve biitiin olarak viicudun pozisyonu hakkinda bilgileri i¢ermektedir.
Dolayisiyla eklem kontrolii ve kinestetik hissin gelismesini saglamakta, dengenin

korunmasina ve siirdiiriilmesine yardimci olmaktadir (100).
2.4.7. Kutanoz Reseptor

Derideki reseptorler hizli adapte olan afferentler, yavas adapte olan I ve II
afferentlerdir. Hizli adapte olan afferentler vibrasyon duyusundan sorumlu olup
yavas adapte olan I-II afferentleri deri gerilmesi gibi duyu algilanmasindan

sorumlulardir. Hizl1 adapte olan reseptorler, akselerasyon ve deselerasyon gibi hiz ve
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hareketteki ani degisiklikleri saptamaktadrilar. Ayrica, yavas adapte olan reseptorler
eklem ve ekstremite pozisyonuyla ilgili ve pozisyondaki yavas degisikliklerle iligkili

bilgi saglamaktan sorumlulardir (255, 46).
2.4.8. Kas ve Tendon Reseptorleri

Kas igcikleri ve Golgi tendon organlar1 (GTO), kaslarin ve tendonlarin primer
afferent reseptorleridir. Golgi tendn organlari, kas igerisindeki gerginligi saptamakta
ve bir kasin hem kontraksiyonuna hem de gerilmesine yanit vermektedir. GTO
kasin gerilmesine yanit vermektedir. Afferentinin uyarilmasi kasta kontraksiyona
neden olur. Bu yapilarin uyarilmasi aym1 zamanda zit yondeki kaslarda ve

sinerjistlerde fasilitasyona sebep olarak hedeflenen hareketin baslatilmasina yardimei

olmaktadir (122).
2.4.9. Eklem Reseptorleri

Eklem reseptorleri kemiklerde, kiris baglarda, eklem kapsiillerinde ve
kaslarda bulunmaktadir. Basinca kars1 olusan sekilsel bozukluklar ve eklem acisiyla
ilgili eklem ivmelenmesi bozukluklar1 hakkinda merkezi sinir sistemine bilgi
aktarmaktadirlar (89). Eklem mekanoreseptorleri bir ligamentteki gerginligin
arttigin1 hisseder ve spinal korda afferent mesajlar gonderir. Ardindan spinal kord,
eklemi cevreleyen kaslara hareketi ya da yavaslatmak ic¢in yoniinii degistirmek i¢in
efferent sinyal gonderir. Eklem mekanoreseptorleri ayrica eklem pozisyonu hakkinda
spinal kord’a bilgi géndermekle gorevlidir (118). Isitsel, gorsel duyu ve dengenin
diizenlenmesine yardimci olan propriyoseptif hareket sistemleri i¢in bilgi

saglamaktadir (125, 33). Dort ¢esit eklem mekanoreseptorii bulunmaktadir:
1- Ruffini reseptorii
2- Pacini korpiiskiilleri
3- Golgi tendon organi
4- Serbest sinir sonlanmalar1

Bunlarin i¢inde Pacini korpiiskiilleri ve Golgi tendon organi dinamik durumu,
Ruffini cisimcikleri statik durumu, serbest sinir sonlanmasi ise agr1 ve deformasyonu

algilar (115, 129).
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Tablo 2.1: Eklem mekanoreseptorleri (125).

Mekanoreseptorler  Bulundugu Duyu Bilgisi Adaptasyon
Yer Oram
Tip 1l Yiizeysel eklem Oldukga yavas, diisiik Yavas
Kapsiiliinde esikli hareketler
Tip 2 Eklem kapsiiliiniin Tehlikeli uyarici, diisik ~ Hizli
i¢ginde, derin esikli hareketler
bolgelerde
Tip 3 Ligamanlarda Eklem agikliginin son Yavas
noktalarinda, yiiksek
esikli hareketler
Tip4 Eklem kapsiilii, Oldukga yavas, yiiksek ~ Hizh
serbest sinir esikli hareketler
sonlanmalari (hareket dizilerinin
sonunda)

Oncelikle, eklem Kkapsiilii ve eklemi g¢aprazlayan ligamentlerin igerisine
yerlesmis bulunan gesitli afferent reseptorler, lif tipine gore Grup I, II, II, IV
seklinde gruplara ayrilmaktairlar (254, 200). Ruffini reseptorlerinin islevi, eklem
hareketinin hizin1 ve yoniinli saptamaktir. Ruffini reseptorleri, aktif ya da dinlenik
durumda MSS’ye devamli olarak bilgi saglamaktadir. Pacini korpuskiillerinin, eklem
yavagladiginda ya da hizlandiginda meydana gelen yiliksek hiz degisimleri esnasinda
hizli bir sekilde adapte olmalar1 sebebiyle basinca duyarli olduklari diisiiniilebilir
(200, 54). Golgi tendon organ1 (GTO), eklem pozisyonunu ve hareketin yoniinii
saptayabilen reseptorlerdir. Serbest sinir sonlanmalar1 ise, normalde aktif durumda
olmayip, eklemlerdeki mekaniksel deformasyon ya da inflamasyon cevabina bagh

olarak kimyasal uyariyla aktif hale gelmektedirler (54).

Biz hareketlerimizi diisiinmeden yaparken, viicudumuz sasirtict bir
koordinasyon igerisinde calismaktadir. Ornegin kafamizi oynattik¢a, i¢ kulaktaki
parcalar, iclerindeki sivinin hareketiyle bize bosluktaki yerimizi bildirmektedir.
Eklemlerdeki reseptorler ise eklem agisindaki farkliliklara cevap vermektedir. Bu
bu gerilme miktarina gore hareket etmekte ve kaslara uzanan sinir uyarilarmi
engellemektedir. Domino tasi etkisiyle devam eden bu islemler sayesinde kaslardaki
asirt gerilme ortadan kaldirilmaktadir (105). Viicuttaki haber alma agin1 asagidaki

sekilde daha ayrintili sekilde gormek miimkiindiir.
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Sekil 2.3: Viicuttaki haber alma ag1 (123).
2.4.10. Propriosepsiyonun Komponentleri
A) Denge

Denge, kavramsal olarak, bir cismin ya da insanin devrilmeden durma hali
seklinde tanimlanirken; fiziki olarak ise birbirlerini ortadan kaldiran giiglerin sonucu
olan durma hali seklinde tanimlanmaktadir (112). Kinesyolojik a¢idan ise denge,
govdenin esternal-internal kuvvetlerin ve yergekiminin etkisinde diziliminin
korunabilmesi ile gévdeyi etkileyen kuvvetler toplaminin sifirlanabilmesi anlamina
gelmektedir (220). Spor bilimi agisindan denge, MSS ile iskelet kas sisteminin
uyumlu sekilde etkilesimi anlamina gelen koordinasyon iginde degerlendirilen ve
ozellikle de motor yetenek ve motor becerileri performansina etki eden bir yetenek
olarak tanimlanmaktadir. Bundan dolayi, dengedeki degisimler, sportif beceri

performansini etkileyebilmektedir (18).

Denge, genellikle statik bir siire¢ olarak diisiinlilmesine karsin esasen bir¢cok
norolojik yollar i¢inde barindiran ve oldukca biitlinlesmis dinamik bir siirectir. Bu
acidan denge, statik ve dinamik olmak {izere iki alt baglik halinde incelenmektedir.
Statik denge, viicut dengesinin hareketsiz olarak ayakta durus esnasinda postural
salinimin kontrol edilebilmesi ya da baska bir deyisle, viicut dengesinin belirli bir

pozisyon da veya yerde saglanmasi yetenegi olarak tanimlanmaktadir (175). Dinamik
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denge ise, hareket esnasinda meydana gelen postural degisikliklerin 6nceden tahmin
edilebilmesi ve bu degisikliklere uygun yanitlar verilebilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Yani dinamik denge, hareket halindeyken viicudun dengesinin

saglanabilmesi yetenegidir (24, 112).

Denge yetenegi, ritim yetenegi ve reaksiyon hizi kadar nemli bir koordinatif
ozelliktir. Denge, spor dallarinin 6zelliklerine gore farklilik arz etmekte ve sportif
becerilerin 6grenilmesine katkida bulunmaktadir. Spor branslarinda teknik beceri
seviye ve oranmin Ogrenilmesi ve daha iyi duruma getirilmesi, denge ile yakindan
alakalidir. Biitiin viicudun dengede tutulmasi ve spor dali i¢in gereken hareketlerin
uygulanmas1 esnasinda gergeklestirilen hizli pozisyon degisikliklerinde, dengede

kalmanin saglanmasi oldukg¢a 6nemlidir (20).

Denge kontrol sistemi, beyin ve kas - iskelet sisteminin geribildirimi arasinda
bir kontrol dongiisii olarak fonksiyon gosterir ve ndronal baglantilar1 ve merkezlerin
yani sira merkezi ve periferik geribildirim mekanizmalarini igerir. Postiirii kontrol
eden sisteme gelen duyusal uyaranlarin kaynaklari, optik, vestibiiler ve somatosensor
kaynaklardir (14). Denge, sinir sisteminin sagligini test etmek i¢in kullanilan bir
durumdur. Ayrica denge, goz kontrolii, kas sistemi ve orta kulak arasindaki

biitinlesme hakkinda bilgi vermektedir (186).

Denge performansit yasla birlikte gelisir. Bazi calismalar ergenlik
donemindeki biiylime atilimi sirasinda, kas kiitlesi ve alt uzuvlarin biiyiime atiliminin
farkli zamanlarda gergeklesmesine baglanan bir sakarlik donemi oldugunu ileri
stirerler. Erkeklerin biiylime cagi sirasinda kas kemik gelisim oranlarinda ki hizli
degisiklikler sebebiyle performanslarinda goriilen yavaglamanin, bu cocuklarin

koordinasyon, denge ve ¢eviklik problemlerinden kaynaklandig: diistiniiliir (186).

Literatiirde, viicudun siirekli dengeyi bozucu giiclerle miicadele ederek,
agirlik merkezinin destek alani smirlart igerisinde devam ettirebilme yetenegi,
postural kontrol olarak ifade edilmektedir. Hem fonksiyonel hem de performans
temelli olan postural kontrol ya da denge; viicut agirlik merkezini koruyabilmek i¢in
eklem, kas, gorsel ve isitsel reseptorlerin koordine edilmis aktivasyonunu

gerektirmektedir (225).
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Son zamanlarda farkli yas gruplarinda ve denge sorunu yasanan kas-iskelet
sistemi hastaliklarinda ve sakatliklarinda, sportif aktivitelerde, vestibiiler sistem
hastaliklarinda, hayat kalitesinin yiikseltilmesi ve performansin artirilmasi1 amaciyla,
denge ve propriosepsiyonun gelistirilmesi 6nem kazanmustir (185). Stabil olmayan
platformlar veya aletler kullanarak yapilan denge ve direng antrenmanlari, rehabilitif
ve sportif olarak uyarlandiginda ¢ok giiclii etkiler gosterebilir. Kuvvet ve diger
performans Olgiimleri denge eksikliginden olumsuz etkilenirken, stabil olmayan
zemin antrenmanlarinin giinliilk yasam ve spordaki aktivitelere transfer etkisi tam
olarak bilinmemektedir. Literatiirde denge ile ilgili en ¢ok vurgulanan konu, fiziksel
mekanizmalarin dengeyi kontrol etmesiyle ilgilidir. Konular dig faktorlerden (¢evre
gibi), i¢ faktorlere (kas koordinasyonu, vestibiiler cevap gibi) dogru siralanir. Denge
onceden bilinen veya refleksif bir aktiviteye karsi, kas sistemi tarafindan yapilan
aktif ve pasif kisitlamalarla saglanir. Literatiirde dengenin kuvvet gibi performans
Ol¢iimlerine etkisi ile ilgili ¢ok az yaym vardir (14). Bunun yaninda, dengede
kalmay1 zorlastiran ve propriyoseptif egzersizlerde faydalanilan denge tahtasi, Isveg
topu ve benzer ekipmanlar gibi stabil olmayan platformlarin kullanima,
rehabilitasyonun ve antrenman programlarinin bir pargasi olarak yer almaktadir

(147).
B) Koordinasyon

En karmasik motor becerilerinden olan koordinasyon, diger tiim motor
becerilerini amaca uygun olarak yonetmektedir. Kuvvet, siirat, esneklik ve
dayaniklilik yetileriyle yakindan iligkilidir. Taktik ve teknik sorunlarin ¢oziimii,
degisen ve doniisen sartlara hizli sekilde ve amaca uygun olarak adaptasyon,
koordinasyon yeteneginin baglica fonksiyonlaridir. Koordinasyon, amaca yonelik
hareketle, iskelet kaslari ve MSS’nin etkilesimi ve uyumlu olarak caligmasidir.
Sporcularin viicudu, alisilmadik sartlarda oldugu kadar, dengenin kaybedildiginde de
koordinasyona ihtiya¢ duymaktadir. Kisinin koordinasyon seviyesi, biiyiik bir dikkat
ve etkinlikle, 6zel antrenman amaglarina gore, degisik diizeylerdeki zor hareketleri
hizli bir sekilde uygulayabilme kabiliyetinin agik gostergesidir. Koordinasyonu
yeterince gelismis bir sporcu, kabiliyetlerini verimli sekilde kullanmani1 yani sira, zor

sartlarda da sorunlar1 ortadan kaldirma yetenegini haizdir (29).
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Koordinatif kabiliyetlerin nitelik ve gelismisligi, hareket kabiliyetlerine ve
sportif tekniklere ait 6grenme siireglerinin kalite ve hizina etki etmektedir. So6z
konusu kabiliyetler, degisen durumlara adapte olarak, hiz diizeyini
belirlemektedirler. Antrenman bilimi agisindan bakildiginda koordinatif kabiliyetler,
sportif basariniin 6nemli bir unsurudur. Bu yiizde koordinatif kabiliyetlerin
geligtirilmesi, yalnizca tekniklerin &gretilmesi siirecinde diisiiniilmemelidir.
Koordinatif kabiliyetler, her ne kadar temelini kalitimsal 6zelliklerden alsa da,
dogustan kazanilan yeteneklerden degildir. Bunlar, ¢evreyle kurulan aktif ve etkili
bir iletisime dayanan 6grenme sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Koordinatif yeteneklerin
her birinin geligmislik seviyesi, sportif tekniklerin 6grenilmesi ve hareket
kabiliyetlerinde etkili olmaktadir. Boylece, koordinatif kabiliyetlerin gelismislik
seviyesiyle sportif tekniklerin 6grenebilirligi arasinda yiliksek bir iliskinin oldugu
sOylenebilir (175).

Motor koordinasyon; mesleki aktivitelerin gergeklestirilmesinde, ince motor
yeteneklerinin kullanilmasinda, atlama, kosma, yiirlime gibi giinliik hayattaki basit
ve yardimci hareketlerin sergilenmesinde gereklidir. Koordinatif hareketler, iyi bir
denge ve postiir fonksiyonuyla beraber, sinerjistik ve resiprokal kas aktivitelerinin

dogru siralama ve zamanlamasini gerektirmektedir (24).
C) Ceviklik

Ceviklik, dengeyi kaybetmeksizin kuvvet, giic ve neromuskuler
koordinasyonun isbirligiyle hizli yon degistirme kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir
(232). Ceviklik kavramiyla, tiim motorik davranislarin koordinatif ve kondisyonel
kalitesinden bahsedilir ve g¢eviklik tiim performansin en belirgin isareti
olabilmektedir (175). Ceviklik ayn1 zamanda, sporcunun yon degistirmesini saglayan
lokomotor bir kabiliyet olarak kabul edilmektedir. Bu tarz hareketler, genellikle
futbol, basketbol, tenis gibi pist ve saha oyunlarinda gézlemlenmektedir. Bu
baglamda ¢eviklik, dikey veya yatay yondeki motor kontroliinii korurken, aniden
hizlanma, durma ve yon degistirmenin etkin bir sekilde birlestirilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Cevik bir sporcu, uzaysal farkindalik, dinamik denge ve ritmin

yani sira, gorsel isleme gibi diger nitelikleri de haiz olabilir (185).
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Bazi egzersizler, neromuskiiler adaptasyonu etkileyerek, GTO, kas igcikleri,
eklemler, tendonlar, viicut pozisyonu ve dengeyi kontrol ederek, sportif aktivitelerin
blyiikk bir c¢ogunlugunda gereken ceviklik 6zelligini gelistirmeye yardimci
olmaktadirlar (183). Ani durma, ¢ikis ve yon degistirme gibi antrenman drilleri dogal
patlayict gli¢ igerir ve sporcularda ¢eviklik yetenegini gelistirmeye katkida bulunur

(170).

Ceviklik; denge, koordinasyon, siirat, kuvvet ve reaksiyon siirati gibi beceriyi
etkileyen fiziksel faktorlerden birisi olmakla birlikte (183) literatiirde farkli tanimlar1
bulunmaktadir. Bu tanimlardan bazilarinda; ¢eviklik 6zelligi, algilanan bir uyarana
tepkide biitiin viicudun hizli ve dogru hareketi olarak tanimlarken (112), bir
digerinde siirat kayb1 olmadan dengeyi koruyarak hizlica yon degistirme (157), bir
baska yayinda ise, bir becerinin siiratli bir bicimde uygulanmasi olarak

tanimlanmustir (112).

Durma, c¢ikis ve yon degistirme igeren c¢alismalar ve patlayici ozelliklere
sahip olma sporcularda ceviklik yetenegini gelistirir. Bunun yaninda, pliometrik
calismalarin futbolcularda ¢eviklik o6zelligini gelistirdigi daha oOnce yapilan
caligsmalarda bildirilmistir (183, 135). Beceriye etkisi bakiminda ilk siralarda yer alan

ceviklik, sporcunun performansinda temel olarak su ti¢ nedenle etkilidir:

1) Ceviklik dzelliginin gelistirilmesi, motor becerileri ve sinir-kas sisteminin

kontrolii i¢in giiclii bir temel saglamaktadir.

2) Sakatlanmalarin yaygin bir nedenini teskil eden yon degisimleri, bireysel

hareket mekaniginin gelistirilmesi suretiyle en aza indirgenebilmektedir.

3) Hizli yon degistirme yetisinin artirilabilmesi, hiicum ve savunmada genel

performansin artirilmasina katkida bulunmaktadir (160).

Fiziksel, teknik, algisal ve karar verme becerilerini igeren, spora 0zgil
uyarilara karsi cevap olarak, yon degistirme yetenegi olarak tanimlanan g¢eviklik
becerisinde, denge faktorii basta olmak tlizere kuvvet ve koordinasyon isbirligi vardir.
Ceviklik tim performansi etkileyen 6nemli bir gosterge olabilir (232). Futbolcularda
stirat ve patlayici giic caligmalari; yon degistirmeyi, hiz degisikliklerini ve degisik

yiiksekliklerde sicramalari igerirler ve performansi belirleyen cok etkili faktorlerdir.
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Patlayict gii¢, ayrica futbolcularda bacak kaslarmin kuvveti i¢cin de Onemlidir.

Sporcularin zirve sigrama boylari i¢in hayati 6nem tasir (107, 51).
2.4.11. Propriosepsiyonu Etkileyen Faktorler

Propriosepsiyonun spor yaralanmalarindaki 6nemi her gecen giin daha fazla
anlasildik¢a, bilim adamlar1 propriosepsiyonu olumlu ya da olumsuz etkileyen
faktorleri agiga ¢ikarabilmek i¢in 6nemli ¢abalar sarf etmeye baslamislardir. Bu yolla
propriosepsiyonu olumlu etkileyen faktorlerin nasil tedaviye ya da yaralanmalarin
onlenmesine katkida bulunabilecegi ya da propriosepsiyonu olumsuz etkileyen
faktorlerin nasil azaltilarak spor yaralanmalarmin sikliginin  ve siddetinin
azaltilabilecegi, son yillarda konu ile ilgili ¢aligmalarin temel hipotezlerini

olusturmustur (146).

Ozel rehabilitasyon teknikleri ile propriosepsiyon yoéntemleri kullanilarak
yaralanmalarin siklig1 azaltilmaya calisilmakta ya da siddeti ve ortaya c¢ikmasi
onlenmeye ¢alisilmaktadir (235, 141, 150, 96, 201). Jerosch ve arkadaslar1 (132),
patellofemoral agr1i sendromu olan olgu grubunda elastik bandajlarin
prorpriyosepsiyona etkisini degerlendirmisler ve elastik bandaj uygulamasinin
propriosepsiyonu iyilestirdigini gostermislerdir. Elastik bandajin statik ve dinamik
kosullarda  taktil reseptorleri uyararak propriyoseptif algiyr arttirdiginm
hipotezlemislerdir (133). Breyslerin, dizliklerin propriosepsiyona etkisi tizerinde en
cok caligmalarin yapildigr konulardan birisi olmustur. Calismacilar normal ve
yaralanmis degisik bag yaralanmalarinin oldugu durumlarda kullanilan dizliklerin
propriosepsiyonu iyilestirip iyilestirmedigini incelemislerdir (34). Bu galismalarin
sonucunda genel bir fikir birligi elde edilememis olsa da breys kullaniminin

propriosepsiyonu arttirdigina yonelik inanis hala devam etmektedir (146).

David Roberts ve arkadaslar1 2003 yilinda kisa siireli bisiklet egzersizlerinin
saglikli bireylerde diz propriosepsiyonuna etkisini incelemisler ve kisa siireli
egzersizlerin  propriosepsiyonu iyilestirdigini gézlemlemislerdir (203). Baska
calismacilar  kas  yorgunluklarinin ~ propriosepsiyon  iizerindeki  etkilerini
degerlendirmisler ve genel anlamda yorgunlugun propriosepsiyonu kotiilestirdigini
saptamiglardir (87). Cerrahi tedavilerin propriosepsiyona etkisi yine 6nemli arastirma

alanlarindan biri olmustur. Farkli goriisler olsa da genel kani1 degisik cerrahilerin
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propriosepsiyonu iyilestirdigini diisiindiirmektedir. Ornegin meniskiis yirtiklarinda
menisektominin propriosepsiyonu iyilestirdigini (58, 143), On c¢apraz bag
yirtiklarinda 6n ¢apraz bag rekonstiiriiksiyonunun diz eklemi propriosepsiyonunu
iyilestirdigi (15), yine omuz ve baska eklem bolgelerinin yaralanmalarinda (204)
uygulanan cerrahi tedavilerin propriosepsiyona olumlu yonde katkist oldugu

gbzlemlenmistir.

Yaralanma veya Sakatlik, propriosepsiyonun azalmasina neden olmaktadir.
Travma ya da dejenerasyona bagli olarak diz eklemindeki baglar ve kapsiil
yapilarinda  olusabilecek  zedelenmenin, propriyoseptif duyuyu azalttig
belirlenmistir. Azalan propriyoseptif duyunun, mekanoreseptorlerin dogrudan zarar
gormesinden ya da mekanoreseptdr gerilim hassasiyetini azaltan bag ve kapsiil

yapilarinin laksite artisindan kaynaklandigi diistintilmiistiir (6).

Akseki ve arkadaslar1 (8) patellofemoral agri sendromu olan hastalarda diz
propriosepsiyonunu degerlendirdikleri ¢alismaya 18 kadin 10 erkek olmak tizere 28
hasta, kontrol grubu olarak da herhangi bir diz yakinmasi1 olmayan 13 kadin 14 erkek
olmak {lizere 27 kisi katilmis ve calismada hasta ve kontrol grubunun diz
propriosepsiyonlar1 dort farkli hedef aci igin (15°, 30° 45° 60°) aktif eklem
pozisyon duyusu kullanilarak dijital gonyometre ile Olgiilmiis ve sonuglar
karsilagtirildiginda PFAS bulunan hastalarda diz eklemi propriosepsiyonunun
azaldigin1 ve normal dizin propriosepsiyonunun da benzer sekilde etkilendigini

gostermektedir (8).

Yorgunluk da propriosepsiyonun azalmasina neden olmaktadir. Lattanizio
vd.,’lar1 yaslar1 19-27 arasinda 16 goniillii bireyden olusan (8 kadin ve 8 erkek)
grupta yaptiklart ¢alismada 3 farkli yorgunluk protokolu (tirmanma, siirekli ve
interval) bisiklet egzersizlerinden hemen sonra viicut agirliginin tasindigi (WB)
pozisyonunda elektrogonyometre ile diz eklemi propriosepsiyonu o&lgiimlerinde
tirmanma ve siirekli egzersizlerinde o©nemli bir artig gorliniirken interval
egzersizlerinden sonra belirgin bir artis goriilmemistir. Bu gostergeler yorgunlugun
propriosepsiyon iizerinde bireylerde eklem pozisyon hissinde degisiklige ugrattigin

gostermektedir (4).
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Kunduracioglu ve arkadaglar1 atletizmle ugrasan 11 erkek sporcuya bisiklet
ve kosu egzersizlerinden hemen sonra yaptiklar1 stabilometrik dl¢timlerde hem denge
kayiplart hem de salimimlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig
gozlenmistir. Sonraki Olgiimlerde ise denge kayiplar1 ve salinimlarda azalma
gbzlenmistir. Yorgunlugun denge kaybinda ve salinimlarda artisa neden oldugu,
bunun da biiyiikk bir olasilikla Propriyoseptif mekanizmanin bozulmasindan

kaynaklandig1 diisiniilmektedir (154).

Yas artis1 da propriosepsiyonu etkilemektedir. Petrella ve arkadaslar1 yas
ortalamalar1 19- 27 olan 16 goniillii bireyden olusan geng ve yas ortalamalar1 60- 86
olan yash bireyde elektrogonyometre ile 10° den 60° kadar yiiz iistii yatis
pozisyonunda diz eklemi propriosepsiyonu dl¢mek i¢in yaptiklart ¢alisma sonucunda
yasl bireylerde genglere oranla propriosepsiyon duyusunun daha diisik oldugu

gozlenmistir (194).
2.4.12. MSS deki Propriyoseptif Bolgeler
A) Serebral korteks

Beynin ve bilingli hareket bolgesinin en yiliksek seviyesi serebral korteks
olarak adlandirilmaktadir. Serebral kortekste, dogru hareket otomatik yanita

dontigmeden 6nce 6grenilmekte ve bilingli sekilde kontrol edilmektedir (177, 254).
B) Beyin sap1

Bilgi, propriyoseptorler tarafindan interndronlar aracilifiyla, ¢ikan yollara
baglanip, beyin sapina iletilmekte, hedeflenen pozisyon ve postiiriin elde edilmesi
saglanmaktadir. Beyin sap1 ayrica, kulagin vestibiiler afferent merkezleri ve goziin
afferent merkezleri gibi diger bolgelerden de bilgiler alarak dengenin saglanmasina

katkida bulunmaktadir (177, 254, 200).
C) Omurilik

Sayet bir uyari, dorsal kokten girip omurilikte ara bir reseptdrle sinaps
yaparak ya da sinaps yapmadan direkt bir sekilde efferent sinire, oradan da hizli bir
sekilde on kok ve kasa ilerliyorsa spinal refleks olarak adlandirilmaktadir.
Propriyoseptif refleksler genellikle bir alanin korunmasi i¢in, kas1 sabitleyerek ya da

hareketin hizlica geri alinmasini saglayarak yararli olmaktadir (254).
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2.4.13. Propriosepsiyonun Degerlendirilmesi

Propriosepsiyonun bilingli alt modalitelerinin Olglimii igin degisik test
teknikleri gelistirilmistir. Ug ayr1 alt modalitenin (eklem pozisyon hissi, kinestezi ve
gerilim hissi) (177) olmasi nedeniyle degerlendirilen hedef degisken agiklanmalidir
(254). Propriosepsiyonu degerlendirmek i¢in degisik ekipman ve cihazlar
kullanilmaktadir. izokinetik dinamometreler, elektrogonyometre, fleksometre, denge
aletleri, postiir ve stabilite sistemleri (177, 176, 200, 223), bu tiir cihazlarin olmadigi
durumlarda tek ayak tizerinde durma, tek bacakla sigrama ve gozler kapali iken pasif

eklem agilarin1 degerlendirme gibi yontemler kullanilabilir (78).

a) Eklem Pozisyon Testi: Belli bir pozisyonun tekrarlanma kesinligini
6lemekte ve hem agik hem de kapali kinetik zincir pozisyonlarinda aktif ya da pasif
olarak yonetilebilmektedir (177). Bu testlere reprodiiksiyon testleri denir. Aktif ve
pasif repozisyonlama seklinde yapilir. Aktif repozisyonlamada hedef ag1 pasif olarak
belirlenir ve kisiden aktif olarak yapmasi istenir. Pasif repozisyonlamada ise hem

hedef ag1 hem de kisiden istenilen a¢1 pasif olarak yaptirilir (200, 26).

Bu testler farkli sekilde de yapilabilir. Pasif-aktif yontem, aktif-aktif yontem,
pasif-pasif yontem ve aktif-pasif yontem Burada, testler yerlestirme sekli ve kisinin
hedef agiyr bulma sekline gore isimlendirilir. Ornegin, aktif-aktif yontemde,
ekstremitesinin agis1 aktif olarak belirlenir ve kisiden aktif olarak yaptig1 acgiyi, aktif
olarak tekrarlamasi istenir (197). Burada oOnemli olan eklem ac¢isin1 dogru
Ol¢ebilmektir. Eklem agisinin tekrarmi direkt olarak gonyometre, potansiyometre,
video vb. Olgiiliirken, indirekt olarak da viziiel analog skalalar1 (VAS) ile olgiiliir.
Reprodiiksiyon testlerindeki gibi hedef a¢1 belirlenir ve daha sonra iki veya {i¢
boyutlu bir diz tizerinde hedef agiy1 gostermesi istenir (200, 26). Kiside gorsel, isitme
ve dokunma duyular1 ihmal edilerek 6zel bir pozisyona yerlestirilen ekstiremitenin
ayni pozisyonu alma keskinligini O6l¢iilir (177, 98). Bu sebeple pozisyon duyu
testlerini yaparken kulaklar ve gozler kapatilarak, dokunma duyusu minimize edilir.
Dokunmayr ihmal etmek i¢inde hava splinti kullamilir (177, 200, 37).
Propriosepsiyon kompleks bir yap1 olup farkli duyu tiplerinden olusur. Kliniklerde ve
deneylerde en ¢ok kullanilan pozisyon hissidir (37).
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b) Kinestezi Testi: Kisinin pasif hareketi algiladig1 esiktir. Gorsel, isitsel ve
dokunma uyaranlar1 elimine edilerek ilgili eklem ¢ok diisiik derecelerde (0,3- 0,5
derece/sn) pasif olarak hareket ettirilir. Kisi hareketi algiladigi anda butona basar ve
aradaki ac1 kisinin kinestezi degerlendirmesini verir. Bu teste kas reseptorlerinden

cok eklem reseptorleri degerlendirilmektedir (177, 200, 223).

¢) Histolojik Degerlendirme: Alinan doku 6rneklerinde mekanoreseptorlerin

arastirtlmasidir (11).

d) Norofizyolojik Degerlendirme: Bu test i¢cin EMG (elektromyografi)
cihazi kullanilir. Dizde hamstring grubu kaslarin dizin degisen pozisyona olan
yanitinin incelendigi degerlendirmedir. Hamstring refleks kontraksiyon latensi

Ol¢timii olarak adlandirilir (11).

Tekrarlayan eklem agilari, hem dogrudan (potansiyometre, goniyometre,
video) hem de dolayli (gorsel analog skala) metotlarla Olcililebilmektedir.
Kinestezinin degerlendirilmesinde, pasif hareketin saptanmasi i¢in esik deger
hesaplanabilmekte ya da daha o6zel olarak hareketin yoniine ait esik degeri
bulunmaktadir. Boylelikle bir kisinin yalnizca hareketi degil olusan hareketin yonii
de belirlenmis olmaktadir. Gerilim hissi, kisilerin, bir grup kasin degisen
kondisyonlar altinda olusturdugu tork biiyiikliiklerini tekrarlayabilme kabiliyetlerinin
karsilastirilmasi ile Olglilmektedir. Bilingli propriosepsiyonun degerlendirilmesi
amaciyla, birtakim izokinetik dinamometreler ve elektromanyetik iz takip eden
cihazlar gelistirilmistir (255). Gelecekteki arastirmalarin hedefi, afferent yol aksiyon
potansiyellerinin aynt zamanli Olglimii  (6rn. mikrondrografi) ile bilingli
propriyoseptif keskinligi dogrulayabilme ve dinamik eklem stabilitesi iizerindeki
sensorimotor  kontrol  eksikligi ile bilingli propriosepsiyondaki azalmayi
karsilagtirmaktir (200).

2.4.14. Propriosepsiyonu Degerlendirme Teknikleri

Literatiirde, propriosepsiyon olgtimii  igin  pek ¢ok test yoOntemi
tanimlanmasina ragmen, propriyoseptif siirecte cesitli kaynaklardan ¢ok fazla veri
akigt oldugundan dolayi, propriosepsiyonu tam olarak Olgen ve arastirmacilarin
tizerinde fikir birligine vardig bir test yontemi bulunmamaktadir. Bu yiizden, sadece

belirli bir bdlgenin propriosepsiyonu hakkinda bilgi edinilebilmektedir. Ornegin; diz
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eklemi distiniildiigiinde, diz propriosepsiyonuna etki eden meniskiis, 6n ¢apraz bag,
patellafemoral tendon ya da dokularin propriosepsiyonlari, ayri ayr dlgiilememekte,
dizin genel propriosepsiyon diizeyi hakkinda fikir edinilmektedir. Diger bir sebep,
Olclim yontemlerinin birbirleri ile korelasyon gdstermemesidir. Eklem pozisyon
duyusu olgiimleri ile pasif hareketi algilama esigi Ol¢limlerinin karsilastirildigr bir

calismada, iki 6l¢iim arasinda korelasyon saptanamamustir (117).

Eklem pozisyon duyusu (EPD), pasif hareketi algilama esigi (PHAE), denge,
EMG, postiiral stabilite testleri, ¢eviklik ya da ataklik Ol¢timleri, refleks kas
aktivasyonu, maksimal kuvvete ulagsma siiresi ve perturbasyon testleri, literatiirde
gosterilen propriosepsiyon &lgiim  yontemleridir (121). Ik kez, Akseki ve
arkadaglariin (7), propriosepsiyon o6lgiim yontemi olarak kullandigi vibrasyon testi

de bu yontemlere eklenmistir.

EPD (Eklem Pozisyon Duyusu): Bu giin giincel propriosepsiyon biliminde
en gecerli 6lgme tekniklerinden birisi EPD (eklem pozisyon duyusu), bir digeri ise
PHAE (Pasif Hareketi Algilama Esigi) dir. Eklem pozisyon duyusu 6l¢iimleri kisinin
ekleminin pozisyonunu ne kadar keskinlikte degerlendirebildigini dlgen, 6zel bir
propriyoseptif Ol¢iim teknigidir. Farkli yontemlerle yapilabilir. Genellikle kisiye
Ogretilen bir hedef aginin, aktif yani kisinin kendisinin eklemini hareket ettirmesi ile
ya da pasif yani bir baskasinin kisinin ekstremitesini hareket ettirerek aym
keskinlikte saptanmaya ¢alisilmasidir (58). Denegin kendisine daha Onceden
Ogretilen pozisyonu hangi keskinlikte tekrarlayabildigi genellikle acisal oOl¢tim
yontemleri kullanilarak degerlendirilir. Bu amagla gonyometreler ya da
dinamometrelerin a¢1 sonucu veren aparatlart kullanilir. Kisi ilgili hedef agiya ne
kadar yaklastiysa o derecede iyi propriosepsiyonu oldugu, ne kadar uzaklastiysa
propriosepsiyonunun o derecede kotii oldugu sonucuna ulasilir. Sadece eklem
pozisyon duyusu Ol¢iimlerinin bile farkli teknikleri ve pek cok farkli yontemi
bulunmaktadir. Aktif pozisyon duyusu oOlgiimii pasif pozisyon duyusu Olclimii

bunlardan sadece bazilaridir (146).

PHAE (Pasif Hareketi Algilama Esigi): Bu yontemde kisinin ilgili
ekstremitesi bir diizenegin igerisine yerlestirilir. Bilgisayar baglantili olan bu

diizenek ilgili ekleme ¢ok yavas hareket vermeye baglar. Bu hareketin hiz1 genellikle
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0.2 ya da 0.5 derece\sn’dir. Tetkik sirasinda kisinin goézleri kapalidir ve elinde
diizenegi durdurabilen bir buton bulunmaktadir. Kisiden hareketi ilk algiladig1 anda
butona basmasi ve sistemi durdurmasi istenir. Ne kadar kisa siirede hareketi algiliyor
ise propriosepsiyonunun o kadar iyi oldugu diisiintiliir. Bu yontemde kaslar aktif
olarak calismamakta bu nedenle kas reseptdrleri ile ilgili propriyosepif yolaklar test
edilmemekte, daha ¢ok baglarin gerginligi iizerinden isleyen siireg, bag

patolojilerinin saptanmasinda tercih edilmektedir (197).

Denge ve Stabilite Testleri: Denge testlerinde propriosepsiyon vestibiiler
gorsel algilarinda katkisi ile propriosepsiyonun ne derecede oldugu test edilir.
Aslinda bu yontem tek basina bir propriosepsiyon o6l¢iim yontemi degildir. Bu
yontem dengeyi Olger, denge ise propriosepsiyon ile direk iligkili bir durumdur.
Vestibiiler ve gorsel algilayicilardan gelen uyarilar bu test sirasinda Onem
tasimaktadir. Genellikle sadece bir eklem degerlendirilmez, biitiin bir beden ya da
biitiin bir dizilim hakkinda fikir verebilen bir 6l¢iim ydntemidir. Deneklerin stabil
olan ya da stabil olmayan yiizeyleri lizerinde durma yeteneklerinin o6l¢iildiigi

tekniklere ise Postral Stabilite Olgiimleri denir (146).

EMG ile Ol¢iim Yontemleri: EMG ile genellikle koordinasyon ve sinerjiyi
dlcmek hedeflenir ve verilen elektriksel uyarilara olusan yanit dlciiliir. Ornegin ayak
bileginde kurgulanan diizeneklerle, ani inversiyon zorlamasi sirasinda peronoel
kaslarm ilk kasildig: siire 6l¢iiliir ve refleks perenoel kas kontraksiyonunun hizl
stirede olmast propriosepsiyonun iyi, yavas ortaya ¢ikmast kotii oldugunu gosteren

bir sonug olarak degerlendirilir (146).

Vibrasyon Olgiimleri: Literatiirde vibrasyonun direkt olarak propriosepsiyon
Olciim yontemi olarak kullanildigi calisma sayist oldukg¢a sinirlidir. Daha 6nce
vibrasyon duyusu bazi noropatilerin degerlendirilmesinde, diyabetik ayakta
noropatinin derinligini gdsteren bir test yontemi olarak kullanilmistir (243). Ancak
propriyoseptif Ol¢lim yontemi olarak degerlendirilebilecegi ilk kez Akseki vd.,’nin
(7) calismasinda ortaya konmustur. Bu teknikler bilinen basit diyapozonlarla
yapilabilecegi gibi norotesiyometre ya da biyotesiyometre denen, vibrasyonun
frekansin1 degistirerek hastanin degisen vibrasyon esiklerini algilamasini test eden

tekniklerdir (7).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Grubu

Arastirma Selcuk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan
rekreasyonel olarak aktif olan ve bir saglik problemi olmayan toplam 45 denek
tizerine uygulandi. Tesadiifi yontemle denekler 15 EK Agirlik grubu (EAG) 15 viicut
agirhigiyla (VAG) 15 ise Kontrol grubu (KG) olarak toplam 3 gruba ayrilmustir.
Aragtirmaya ek agirlik grubu olarak katilan deneklerin yas ortalamasi 21,20 + 1,424
yil, boylar1 ortalamasi 1,76 + 0,069 m ve viicut agirliklar1 ortalamasi 70,13 + 7,298
kg olarak bulunmustur. Arastirmaya viicut agirligir grubu olarak katilan deneklerin,
yaslar1 ortalamas1 21,40 + 0,828 yil, boylar1 ortalamas1 1,74 £ 0,076 m ve viicut
agirliklart ortalamasi 69,0 + 7,111 kg olarak bulunmustur. Arastirmaya kontrol grubu
olarak katilan deneklerin ise, yaslar1 ortalamasi 20,73 + 1,223 yil, boylar1 ortalamasi

1,76 £ 0,049 m ve viicut agirliklari ortalamasi 69,73 + 8,892 kg olarak bulunmustur.
3.2. Antrenman Prosediirii

Dikey Sicrama Squati (squat jump) ¢omelmeyi ve daha sonra havaya giiclii
bir sekilde dikey olarak sigramayi igeren bir egzersiz programidir. Egzersiz, omuz
genisliginde ayak ayari1 yaparak, kalganin iistleri yere paralel olana kadar ¢omelip
sonra miimkiin oldugunca dikey, sert ve hizli sigrayarak gergeklestirilir. Squat
sicramalarinda en etkili sonug igin, sirt diiz kalmali ve atlamalar sirasinda dizler her
zaman birbirinden ayrik tutulmalidir. Bu egzersizin yanlis uygulanmasi sakatliklara
sebebiyet verebilir. Squat atlamalar1 6ncelikle kalgalarda bulunan ve glute olarak
bilinen gluteal kaslar1 hedef almakla beraber ayni zamanda guadriceps femoris,

olarak bilinen bir uyluk kasi1 grubunun tizerinde de son derece etkilidir (246).

Calisma Ek agirlik grubuna (EAG) 8 haftalik antrenman programi seklinde
uygulandi. Calismanin ilk 4 haftas1 deneklerin sag el (2.5 kg) sol el (2.5 kg) olmak
tizere 5 kg serbest agirlik verilerek yapildi. Sonraki 4. Haftada ise sag el (5 kg) sol el
(5 kg) olmak iizere toplam 10 kg agirlikla uzman antrendr gozetiminde yapildi.
Antrenman her iki grubada 8 hafta boyunca haftada 3 giin olacak sekilde tablo 3.1
deki antrenman programi seklinde uygulandi. Kontrol grubu ise rutin hayatina devam
edip herhangi bir egzersiz yapmamuistir. Biitiin ¢alisma grubuna belirtilen antrenman

programi haricinde bir egzersiz yapmamalar1 ve ayrica bir antrenman programina



74

katilmamalar1 saglanmistir. Caligmaya katilan tiim deneklerin dlglimleri antrenman
programindan once ve sonra alindi. Calisma On test — son test modeline gore

yapilmustir.

Tablo 3.1: Ek Agirlik Grubu (EAG) ve Viicut Agirligi Grubuna (VAG) 8 Haftalik

Uygulanan Antrenman Programi

1-2 Hafta 3-4. Hafta 5-6. Hafta 7-8. Hafta

10 dk. Isinma (Kosu 10 dk. Isinma (Kosu 10 dk. Isinma (Kosu 10 dk. Isinma (Kosu
ve Bisiklet) ve Bisiklet) ve Bisiklet) ve Bisiklet)

15 sn. DSS 30 sn. 15 sn. DSS 30 sn. 15 sn. DSS 30 sn. 15 sn. DSS 30 sn.
dinlenme dinlenme dinlenme dinlenme

3 set 3 set 3 set 3 set

Soguma Soguma Soguma Soguma

3.3. Yontem

Calisma Selcuk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde bulunan
biyomekanik kinantropometri labaratuvarinda uygulanmis olup calisma giiniin en
verimli saati olan 09:00-11:00 saatleri arasinda ve oda sicakliginin en uygun oldugu
20 derecede yapilmistir. Calismaya katilan erkek bireylere karsilasabilecekleri risk

durumlarini igeren goniillii olur formu okutulup bireylerden onay alinmistir.

Deneklerin diz eklemlerine ait izokinetik olgtimleri, izokinetik dinamometre
(Lumex Inc, Ronkonkoma, NY,USA) (HUMAC NORM 2004) ile yapildi. Dizin
izokinetik olgtimleri i¢in hareket sekilleri fleksiyon ve ekstansiyondur. Denek cihaza
sandalyenin sirt agis1 85° olacak sekilde oturtuldu ve diz eklemi maksimal fleksiyon-
ekstansiyon yapacak sekilde ayarlandi. Denek sandalyeye uygun bir pozisyonda
yerlestirildikten sonra dinamometre 6l¢iim yapilacak ekstremiteye gore ve deneklerin
fiziksel Ozelliklerine gére pozisyonlandirildi. Dinamometre kalibrasyonu her birey
icin test Oncesi yapildi. Daha sonra olglim yapilacak ekstremiteye uygun aparat,
dinamometrenin saftina monte edildi. Gorsel ve isitsel uyarilarin engellenmesi igin
test esnasinda deneklere kulaklikla miizik dinletildi ve deneklerin gdziine maske

takildi.

Propriosepsiyon eklem pozisyon hissiyle degerlendirildi. Eklem pozisyon

hissi daha 6nceden 6gretilen eklem pozisyonunun aktif sekilde bulunmasi (EPAB)
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yetenegi seklinde olgiildi. Deneklerin dominant olarak sag ayak olduklari 6grenildi.
Diz maksimum fleksiyondan yavasga ekstansiyona dogru getirilirken sirasiyla 30°,
45° ve 60° fleksiyon ag¢ilarinda 10 saniye durdurularak bu acgilar deneklere ogretildi.
Daha sonra diz tekrar maksimum fleksiyona getirildi ve olgulardan, 6gretilen bu
acilart bulmalari istendi. Olgular bu baslangi¢ pozisyonundan daha dnce 6grendikleri
30°, 45° ve 60° fleksiyon agilarina dogru dizlerini aktif olarak hareket ettirerek bu
acilar1 bulmaya ¢alistilar. Olgularin bulduklar1 her bacak i¢in tiim acilarda ii¢ tekrar

alind1 ve en iyi dereceler kaydedildi.

Sekil 3.1: Propriosepsiyon eklem pozisyon hissi 6l¢limii

3.3.1. Yas Tespiti (yil)

Deneklerin yaslari, degisken olup kimlik bilgilerine goére dogrulanarak

yazilmistir.
3.3.2. Boy Uzunlugu Ol¢iimii (cm)

Tiim deneklerin boy uzunluklari hassaslik derecesi 0.01 m olan stadiometre
(SECA, Almanya) ile Olclilmiistiir. Boy uzunluklarinin tespiti, bas frankfort
diizlemindeyken derin bir inspirasyonu takiben basin verteksi ile ayak arasindaki

mesafenin dl¢lilmesi ile yapilmistir (162).
3.3.3. Viicut Agirhg Olciimii (kg)

Deneklerin viicut agirhigi 6lgiimleri hassaslik derecesi 0,1 kg olan elektronik

baskiille (SECA, Almanya) alinarak kaydedilmistir. Viicut agirhigr (VA)
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Olgtimlerinin deneklere spor kiyafetleri giyinik vaziyette ve ayakkabisiz bir sekilde

standart tekniklere gore dlgtilmistiir (257).
3.3.4. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin hesaplanmasinda ve degerlendirilmesinde SPSS IBM 22.
Istatistik Paket Programi kullanildi. Normallik sinanmasina gore bagimsiz gruplarin
karsilagtirilmasinda paired sample T testi kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
ise ANOVA testi kullanilmistir. Farkliligin hangi grublardan tespiti i¢inde ¢oklu
karsilastirmalarda TUKEY testi kullanilmistir. Bu ¢alismada hata diizeyi 0.05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Fiziksel Ozellikler

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

Degiskenler EAG (N=15) VAG (N=15) KG (N=15)
Ortalama + S.D Ortalama + S.D Ortalama + S.D
Yas (y1l) 21,20+1,424 21,40+0,828 20,73+1,223
Boy (m) 1,76+0,069 1,74+0,076 1,760,049
Viicut agirligi (kg) 70,13+7,298 69,00+7,111 69,73+8,892

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya ek agirlik grubu olarak katilan
deneklerin yaslar1 ortalamas1 21,20+1,424 yil, boylar1 ortalamas1 1,76+0,069 m ve
viicut agirliklar: ortalamasi 70,13+7,298 kg olarak bulunmustur. Arastirmaya viicut
agirligr grubu olarak katilan deneklerin, yaslari ortalamasi 21,40+0,828 yil, boylari
ortalamasi 1,74+0,076 m ve viicut agirliklar1 ortalamasi 69,00+7,111 kg olarak
bulunmustur. Arastirmaya kontrol grubu olarak katilan deneklerin ise, yaslari
ortalamast 20,73+1,223 yil, boylar1 ortalamasi 1,760,049 m ve viicut agirliklar:
ortalamasi 69,73+8,892 kg olarak bulunmustur.

4.2. Verilerin istatistiksel Analizleri

Tablo 4.2: Arastirmaya katilan deneklere iliskin verilerin gruplar bakimindan

karsilastirilmasi
EAG (N=15) VAG (N=15) KG (N=15)
Degiskenler Ortalama  + Ortalama  + Ortalama + F P
S.D S.D S.D
30° Ontest  31,13+3,739 30,00+3,854 30,40+4,405 0,308 0,736
Sontest 30,47+1,060 30,67+1,676 28.87+4,998 1,515 0,232
~ 45 Ontest  47,60+4,564 47,80+4,570 45,13+5,041 1,479 0,240
§ §on test  45,93+1,534 45,47+1,642 44,73+5,861 0,418 0,661
= 60° Ontest  57,40+5,054 60,13+4,824 58,20+4,887 1,222 0,305
8 Sontest 59,33+1,589  59,93+2,915  58,00+4,293 1,496 0,236
30° Ontest  30,53+4,389 33,27+6,076 31,80+4,346 1,122 0,335*
- Sontest 30,13+1,598 31,27+2,086 28,93+3,411 3,304 0,046
s 45 Ontest 4733+4,776  4833+5488  47.80+5532 0,221 0,803
g §on test  45,60+2,354 45,47+2,264 45,27+4,698 0,039 0,962
g 60° Ontest  58,67+3,904 60,33+4,186 59,87+4,470 0,631 0,537
3 Son test  59,00+1,852 60,00+2,903 57,27+5,861 1,863 0,168
*P<0,05
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Tablo 4.2 incelendiginde aragtirmaya katilan deneklere iliskin dominant ve
nondominant (30°, 45° ve 60°) 6n test degerlerinin gruplar (EAG, VAG ve KG)
bakimindan karsilastirilmasinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (P>0,05). Ayn1 zamanda dominant (30" 45° ve
60°) son test degerlerinin de gruplar bakimindan karsilagtirilmasinda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (P>0,05). Buna
karsin, Nondominant (30°) son test degerlerinin gruplar (EAG, VAG ve KGQG)
bakimindan karsilastirilmasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmigken (P<0,05), nondominant (45° ve 60°) son test degerlerinin gruplar (EAG,
VAG ve KG) bakimindan karsilastirllmasinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik olmadigi bulunmustur. (P>0,05).

Tablo 4.3: Arastirmaya katilan deneklere iliskin nondominant (30°) son test

degerlerinin ¢oklu karsilastirilmasi

Sol ayak (30°) son test

Degiskenler

Ortalamalar aras1 fark Standart hata P
EAG VAG -1,133 0,908 0,219
KG 1,200 0,908 0,193
EAG 1,133 0,908 0,219
VAG KG 2,333 0,908 0,014*
*P>0,05

Tablo 4.3. incelendiginde arastirmaya katilan deneklere iliskin nondominant
(30°) son test degerlerinin ¢oklu karsilastirilmasinda, EAG ile VAG ve KG arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (P>0,05), VAG ile KG arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P<0,05). Bu karsilagtirmada,
VAG degerleri KG degerlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P<0,05).
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Tablo 4.4: Arastirmaya katilan deneklere iligkin dominant (30°-45°-60°) 6n test —

son test degerlerinin gruplar bakimindan karsilagtirilmasi

Ortalamalar arasi

Degiskenler fark = S.D T P
. EAG  Ontest—sontest  0,667+4,082 0,632 0,537
BD(;m'”a”t VAG _ Ontest—sontest  -0.667+3,559 0,725 0,480
KG On test — son test 1,533+4,274 1,389 0,186
) EAG  Ontest—sontest 1,667+4,776 1,352 0,198
fg,m'”a”t VAG  Ontest—sontest  2.333+4.337 2,084 0,056
KG On test — son test 0,400+4,050 0,383 0,708
. EAG  Ontest—sontest  -1,933+3,990 1,876 0,082
g&m'”am VAG _ Onitest—sontest 0,004,648 0,167 0,870
KG On test — son test 0,200+4,570 0,169 0,868

Tablo 4.4 incelendiginde, aragtirmaya katilan deneklere iligskin dominant (30°-
45°-60°) On test — son test degerlerinin gruplar bakimindan karsilastiriimasinda,
EAG, VAG ve KG 0n test — son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik bulunamamastir (P>0,05).

Tablo 4.5: Arastirmaya katilan deneklere iliskin nondominant ayak (30-45-60) 6n

test — son test degerlerinin gruplar bakimindan karsilagtiriimasi

Ortalamalar arasi

Degiskenler fark + S.D T P
) EAG  On test — son test 0,400+4,626 0,335 0,743
3N(§1”d°m'”am VAG  Ontest—sontest  0.200+5,182 1495 0,157
KG On test — son test 2,867+4,438 2,502 0,025*
) EAG  On test — son test 1,733+5,405 1,242 0,235
4N;”d°m'”a”t VAG  On test —sontest __3,133+4,704 2580  0,022*
KG On test — son test 2,533+4,673 2,100 0,054
. EAG  On test — son test -0,33343,519 0,367 0,719
g@”dommam VAG  On test —sontest __ 0,333+2,845 0454 0,657
KG On test — son test 2,600+5,316 1,894 0,079
*p<0,05

Tablo 4.5 incelendiginde, arastirmaya katilan deneklere iliskin sol ayak (30°)
On test — son test degerlerinin gruplar bakimindan karsilagtirilmasinda, EAG ve VAG
On test —son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir (P>0,05). Buna karsin, KG nondominant (30°) 6n test — son test
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degerleri karsilagtirildiginda on test degerlerinin son test degerlerinden anlaml
derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (P<0,05). EAG ve KG nondominant
(45°) on test —son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (P>0,05). Fakat VAG nondominant (45°) on test — son test degerleri
karsilastirildiginda 6n test degerlerinin son test degerlerinden anlamli derecede daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Nondominant ayak (60°) da ise EAG, VAG
ve KG 06n test —son test degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (P>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismada agirlikli ve agirliksiz yapilan dikey sicrama squatinin
propriosepsiyon duyusuna etkisi incelenmektedir. 8 haftalik dikey sigrama squati
oncesinde Ek Agirlik, Kendi Vucut Agirligiyla, Kontrol gruplarina iliskin 6n test
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (P > 0.05).
Bu nedenle, gruplar ¢alisma 6ncesi homojen bir yapida oldugu sdylenebilir Onerilen

hipotezlerin degerlendirmesi asagidaki gibidir:

e 8 Haftalhik Yapilan Dikey Sicrama Squati Antrenmanlarinin EkK Agirhik
Grubunda (EAG) Dominant Bacak 30°, 45° ve 60° Aclarda
Propriosepsiyon Duyusuna Etkisi Yoktur:

Dominant bacakta 30°, 45° ve 60°lik agilarda propriyosepsiyon 6l¢limiiniin EK
Agirlik Grubu bakimindan karsilastirilmasinda son test degerleri i¢in istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunamamustir (P > 0.05). Diger yandan, EAG igin dominant
bacakta 30°, 45° ve 60°lik agilarda on test — son test sonuglari incelendiginde de
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmemektedir (P > 0.05). Bu sonuglara
gore 8 haftalik dikey sigrama squati antremanlarmin Ek Agirlik grubunda dominant
bacakta 30°, 45° ve 60°lik acilarda propriyosepsiyon hassasiyetine etkisi

bulunmamaktadir. Dolayisiyla birinci hipotez kabul edilmektedir.

e 8§ Haftahk Yapilan Dikey Sicrama Squati Antrenmanlarimin Ek Agirhk
Grubunda (EAG) Nondominant Bacak 30°, 45° ve 60° Acida
Propriosepsiyon Duyusuna Etkisi Yoktur:

8 haftalik dikey sigrama squati sonrasinda Ek Agirlik grubunda nondominat
bacakta 30°, 45° ve 60°lik agilarda yapilan oOlgtimlerden elde edilen verilerin
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (P > 0.05). Benzer
sekilde, On test — son test degerlerinin analizinde her ii¢ acida da EAG nondominant
bacak i¢in istatistiksel anlamli farklilik bulunamamistir (P > 0.05). Sonug olarak, 8
haftalik dikey sigrama squati antremanlarinin Ek Agirlik grubunda nondominant bacakta
30°, 45° ve 60°lik agilarda propriyosepsiyon hassasiyetine etkisi yoktur ve elde edilen

bu sonuca gore ikinci hipotez kabul edilmektedir.

Ek Agirlik Grubu (EAG) bakimindan degerlendirildiginde, 8 haftalik dikey

sigrama squat antremanlari esnasinda deneklerin ek olarak bir agirlik tagimalarinin hem
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dominant hem de nondominant bacak igin 30°, 45° ve 60°lik agilarda propriyosepsiyon

algisina herhangi olumlu bir etkisinin bulunmadig1 gézlemlenmektedir.

e §8 Haftahk Yapilan Dikey Sicrama Squati Antrenmanlarimin Kendi
Vucut Agirhgiyla Grubunda (VAG) Dominant Bacak 30°, 45° ve 60°
Acida Propriosepsiyon Duyusuna Etkisi Yoktur:

Ek agirlik olmadan sadece kendi viicut agirligr ile 8 haftalik dikey sigrama
squat antremani yapan viicut agirligt grubu (VAG) denekleri igin antreman
sonrasinda dominant bacak i¢in her ii¢ a¢1 dl¢limiinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamaistir (p>0.05). Dominant 6n test — son test sonuglar1 30° ve 60°
icin  VAG grubu bakimindan incelendiginde yine anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir (p>0.05). Sadece 45° i¢in p degeri 0.056 anlamlilik seviyesine
yakin oldugundan siirda anlamlilik gosterdigi sdylenebilir. Fakat her ne kadar VAG
dominant bacak 45° i¢in 0n test — son test degerleri sinirda anlamlilik gosterse de tek
basina On test ve son test degerlendirmeleri anlamli farklilik vermediginden dolay1
propriosepsiyona etkisinin olmadigl sonucuna varilabilir. Analiz sonucuna gore,
sadece kendi viicut agirligiyla yapilan dikey si¢grama squat antremanin dominant
bacak 30°, 45° ve 60°lik acilardaki propriyosepsiyon hassasiyetine bir etkisi

bulunmamaktadir. Bu durumda {i¢iincii hipotez kabul edilir.

e 8 Haftallk Yapilan Dikey Sicrama Squati Antrenmanlarmin Kendi
Vucut Agirhgiyla Grubunda Nondominant Bacak 30°, 45° ve 60° Acida
Propriosepsiyon Duyusuna Etkisi Yoktur:

Kendi viicut agirligi ile yapilan antreman sonrasinda VAG nondominant
bacak i¢in anlamli farklilik tespit edilememistir. VAG nondominat bacak 6n test —
son test degerleri bakimindan veriler incelendiginde, 30° ve 60°lik acilar i¢in
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmezken (p>0.05), 45° i¢in ise anlamli
farklilik elde edilmistir (p<0.05). Bu durumda sadece kendi viicut agirligiyla yapilan
8 haftalik dikey sigrama squat antremanin nondominant bacak 30°ve 60°lik agilardaki
propriyosepsiyon hassasiyetine bir etkisi bulunmazken, 45° ac¢1 icin etkisi oldugu
sOylenebilir. Dordiincii hipotez sadece 45° i¢in reddedilirken, 30°ve 60°lik agilar igin
kabul edilir.
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Viicut Agirligi Grubu (VAG) bakimindan degerlendirildiginde, ilave agirlik
olmadan sadece kendi viicut agirligi ile yapilan 8 haftalik dikey sigrama squat
antremanlarinin dominant bacakta bir etkisinin olmadigi, nondominant bacak i¢in ise

sadece 45° de propriyosepsiyon algisina olumlu bir etkisinin oldugu bulunmustur.

e 8 Haftahk Herhangi Bir Antrenman Yapmayan Kontrol Grubunda (KG)
Dominant Bacak 30°, 45° ve 60° Ac¢ida Propriosepsiyon Duyusuna EtKisi
Yoktur:

Herhangi antreman yapmayan kontrol grubunun (KG) dominant bacak
propriyosepsiyon  Ol¢iimlerinde son test degerlerinde anlamli  farklilik
gozlemlenmemesi beklenen bir durumdur. Yine on test — son test degerler
bakimindan da dominant bacak 30°, 45° ve 60°lik acilar i¢in istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Zaten kontrol grubu dikey sigrama
squat antreman1 yapmadigindan dolay1 propriyosepsiyon algilarinda herhangi etkinin

bulunmamas1 beklenmektedir. Buna gore besinci hipotez kabul edilmektedir.

e 8 Haftahk Herhangi Bir Antrenman Yapmayan Kontrol Grubunda
Nondominant Bacak 30°, 45° ve 60° Ac¢ida Propriosepsiyon Duyusuna
Etkisi Yoktur:

Kontrol grubu nondominant bacakta 30° i¢in istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterirken (p<0.05), 45° ve 60°lik agilar igin istatistiksel seviyede bir
farklilik bulunamamistir (p>0.05). Aslinda, bu grup dikey sigrama squat antremani
yapmadigindan dolayi, dominant bacakta oldugu gibi nondominant bacakta da her ii¢
ac1 i¢inde anlamli bir farlilik gozlenmemesi beklenirdi. Ancak sadece 30° icin bu
farkliligin gozlenmesi, diger agilarda gézlenmemesi durumu kontrol grubuna secilen
deneklerin diger gruplarda oldugu gibi yine BESYO G&grencilerinden secilmesine
atfedilebilir. Ciinkii her ne kadar ekstra dikey sigrama squat antremani yapmamis
olsalar da egitimleri geregi fiziksel aktivitelerde bulunmaktadirlar ki bu da
propriyosepsiyon hassasiyetlerinin zaten diger fakiiltelerin 6grencilerine gore yiiksek
olmasi anlamina gelir. Bu nedenle, her ti¢ a¢1 i¢in de hassasiyet gostermedigi kabulu

yapilarak altinci hipotez kabul edilir.

Kontrol grubu bakimindan her {i¢ a¢1 i¢in de ne dominant ne de nondominat

bacakta propriyosepsiyon hassasiyeti lizerine bir etki gozlenmemektedir.
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Biitiinsel olarak elde edilen veriler degerlendirildiginde 8 haftalik dikey
sigrama squati antrenmanlarinin dominant olarak belirtilen sag bacakta her ti¢ ag1
(30°, 45° ve 60°) i¢inde propriosepsiyon hassasiyetine etki etmedigi gézlenmistir.
Nondominant olarak belirtilen sol bacakta ise sadece agirliksiz yapilan (VAG) dikey
sicrama squatt antrenmanlarmin 45° acida propriosepsiyon hassasiyeti lizerinde
olumlu etkisi oldugu ancak diger acilar igin etki etmedigi sonucuna ulasilmistir.
Nondominant 30° igin ise sadece 8 haftalik herhangi bir antrenman yapmayan kontrol
grubunda etki gbzlenmis, 8 hafta boyunca agirlikli ve agirliksiz olarak dikey sigrama
squati antrenmani1 Yyapan diger gruplar (EAG ve VAG) i¢in etkisi olmadig
goriilmistiir. Nondominant 60° de ise agirlikli ve agirliksiz olarak dikey sigrama
squat1 antrenmaninin propriosepsiyon hassasiyetine etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.
Ozetle, calismada, VAG grubu Nondominant 45° ac1 hari¢, 8 haftalik dikey sigrama
squati antrenmanlarinin  propriosepsiyon hassasiyetini etkilemedigi sonucuna
varilabilir. Sonu¢ olarak bu tip antremanlarin propriosepsiyonu gelistirmedigi
antrendrlerin antremanlar disinda propriosepsiyonu gelistirici antremanlar olarak bu

tip antremanlar1 kullanmamalar1 sonucuna varilabilir.

Literatiirde propriyosepsiyon iizerine egzersiz antremanlarinin etksi ile ilgili
baz1 ¢alisgamalarda olumlu etki bazilarinda olumsuz etki gortildiigi tespit edilmisitr.
(198,17). Yani bazi ¢aligmalar, antreman sonrasi diz propriyosepsiyonda gelismeler
oldugunu rapor ederken, bazi caligmalarda ise ayak/bilek propriyosepsiyonda
gelismenin olmadigini bildirmislerdir (198, 61, 237, 248). Buna ilaveten, Schmitt ve
arkadaslar1 (211) 5 aylik bir bale egitiminin sonrasinda bilek pozisyon hassasiyetinde bir

gelisme olmadigini rapor etmislerdir.

Sekir ve arkadaslar1 (224) 6nceden bir y1l siireyle fiziksel aktivite yapmamis
23 yas ortalamasina sahip 19 saglikli sedanter bireylerin ayak bileginde 6lgiimler
yaparak dominant ve nondominant bacaktaki kas reaksiyon zamani ve
propriosepsiyon farkliligini incelemislerdir. Propriosepsiyon farkliligini 6lgmek ve
aktif ve pasif ayak bilek eklem pozisyon hassasiyetini degerlendirmek igin test
acilarmi 10° ve 20° inversiyon ve 15° ve 30° plantarleksiyon agilar1 olarak
belirlemislerdir. Yapilan proprioseptif beceri dl¢iimlerinde biitiin agilar icin elde
edilen degerler istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) ve dominant ve non-

dominant bacak arasinda anlamli bir farklilik gostermedigini rapor etmislerdir.
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Giilbahar ve arkadaslar1 (102) yas ortalamasi 26.7 olan 38 hastada on ¢apraz
bag rekonstriiksiyonu sonrasi gelisen diz Onii agrisinin denge ve propriosepsiyon
lizerine etkisini incelemek igin baslangig pozisyonu 90° fleksiyondan yavasca
ekstansiyona dogru getirilirken sirasiyla 40°, 20° ve 5° fleksiyon acilarinda
Olgmiislerdir. Diz 6nii agrist olan ve olmayan hastalarinin propriosepsiyon olgiimleri

ve statik denge ol¢iimleri karsilastirildiginda ise anlamli bir fark saptayamamuglardir.

Fischer-Rasmussen ve Jensen (86) saglikli sedanter bireyler iizerinde diz
ekleminde aginin yeniden {tiretilmesi testini yapmuslar ve dominant ve nondominant
bacak arasinda onemli bir farklilik gdzlemlenmedigini rapor etmislerdir. Ayni
sekilde, Aydin ve arkadaslar1 (21) bayan ergen (13 — 19 yas arasi) cimnastikgiler
tizerinde yaptiklar1 bilek propriyosepsiyonu incelemesinde dominant ve nondominat

bilekler arasinda 6nemli farklilik bulamamuislardir.

Zult ve arkadaslar1 (258), 18 — 30 yas aras1 32 On ¢apraz bag hastasi ve 40
saglam bireylerin bacaklarinda 15, 30, 45, and 60° diz fleksiyon agilar1 ile diz eklemi
propriyosepsiyon Ol¢iimlerini yapmuglardir. Diz eklem propriyosepsiyonunda

herhangi bir istatistiksel etki goriilmedigini rapor etmislerdir.

Halseth ve arkadaslarinin (109) saglikli bireylerde gergeklestirdikleri
aragtirmada, Kinezyolojik bantlamanin ayak bileginin eklem pozisyon hassasiyetine
etkileri incelenmis ve tedavi sonucunda ayak bilegi propriosepsiyonunda degisiklik

saptanmamistir.

Bahsedilen bu arastirmalardan elde edilen bulgular, bu calismadan elde
edilenlerle tutarlilik gostermektedir. Diz, bilek, omuz, omurga, parmak icin
propriyosepsiyon skorlari, ulasilan performans diizeyiyle iliski gosterdigi ancak yillar

stiren spor spesifik antremani ile iliski gostermedigi literatiirde rapor edilmistir (198,
111).
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6. SONUC VE ONERILER

Agirlikli dikey sigrama squati antremaninin ne dominant ne nondominant igin

propriyosepsiyonun gelistirilmesinde bir katki saglamadigi bulunmustur.

Agirliksiz yapilan dikey sigrama squati antremaninin dominant bacak
propriyosepsiyonuna hi¢ bir etki gdstermemistir. Nondominant propriyosepsiyonu

icin de sadece 45° de etki gostermis ancak 30° ve 60° igin etkisi bulunamamustir.

VAG grubu nondominant 45° a¢1 hari¢, dikey sigrama squati
antrenmanlarinin proprioseptif hassasiyeti gelistirmedigi diistiniilmektedir. Sonug
olarak bu tip antrenmanlarin propriosepsionu gelistirmedigi antrendrlerin
antrenmanlar disinda propriosepsiyon gelistirici antrenmanlar olarak bu tip
antrenmanlara yer vermelerine gereksinim duymalarinin anlamli olmayacagi
kanaatine varilmistir. Bu sonug calisilan gruplardaki yas ortalamasinin gen¢ olmasina
ve saglikli bireyler olmalarina; dolayisiyla da zaten yeterli derecede hareket algisi
hassasiyetine sahip olmalarina dayandirilabilir. Bununla birlikte ¢alisilan grubun yas
ortalamasi artirildiginda ya da deneklerde herhangi yaralanma ya da hastaliklarin
olmasi  durumunda elde edilen bulgularin degiskenlik  gosterebilecegi

distiniilmektedir.
Oneriler

e Agirlikl ya da agirliksiz dikey sigrama squati antremaninin propriosepsiyon
tizerinde iyilestirme goOstermemesi sebebiyle, bundan sonra yapilacak
caligmalarda farkli antrenman tiplerinin propriosepsiyon etkisine bakilmasi
onerilmektedir.

e Dikey Sicrama Squati antrenmanlarinin propriosepsiyon iizerine etkisinin
bireysel ve takim sporcular1 a¢isindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

e Dikey Sicrama Squati antrenmanlarinin propriosepsiyon iizerine etkisinin
denek sayilar1 artirilarak yapilmasi 6nerilmektedir.

e Dikey Sicrama Squati antrenmanlarinin propriosepsiyon iizerine etkisinin
farkli yas gruplarinda yapilmasi 6nerilmektedir.

e Dikey Sigrama Squati antrenmanlarinin propriosepsiyon tizerine etkisinin

dominant ve nondominant bacakta farkli agilarda yapilmasi 6nerilmektedir.
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e Kontrol grubunun egitimleri geregi spor yapan BESYO ogrencileri yerine
giinliik yasaminda spor yapmayan farkli fakiilte 6grencilerinden secilmesi

Onerilmektedir.
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Ek 1: Etik Kurul Karan

T.C
Selguk Universitesi
Spor Bilimleri Fakultesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karari

Karar Sayisi : \®

Sayin : Halil TASKIN

Selguk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi / KONYA
Yiirittict : Halil TASKIN

Yrd.Aragtirict  : Yusuf ER

“Agirhkh ve Agirliksiz Yapilan Dikey Sigrama Suquatinin Propriosepsiona Etkisi”isimli
doktora tez projesi Gneriniz incelenmis ve Fakiiltemiz Girisimsel Olmayan Etik Kurul yonergesine
uygunluguna oy birligi/ oy goklugu ile karar verilmistir. 24.04.2017

Prof.Dr.

Dog.Dr. Sefa LOK

Uye
1; Etik Kurul Kararlan Spor Bilimleri Fakiiltesi*Girigimsel Olmayan Klinik Arag Etik Kurul Yo ine gore
2. Etik Kurul Kararlan danisma niteligindedir. Uyeler projeler hakkinda verdikleri kararlardan dolay! idari ve cezai sorumluluk tagimaz.
3. Projenin yiritilmesi sirasinda olugacak olumsuzluklarda proje yiriiticileri sorumludur.
4 Etik Kurul Raporu verilen projelerde daha sonra proje ile ilgili bir degigiklik (aragtirmaci, yontem vb.)olmas) durumunda Etik

Kuruldan yeniden onay alinmasi gerekmektedir. Aksi takdirde onceden alinmig olan rapor gegerfiligini yitirecektir

S.U. SPOR BILIMLERI FAKULTESI TEL: (0.332) 24100 41 FAX: (0.332) 241 16 08 KAMPUS / KONYA
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Ek 2: Bilgilendirilmis Onam Formu
SELCUK UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETiGI KURULU (BAYEK)
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi v tarafindan yiritilen “.......................
bashikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik O©nem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi

isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam
verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Aragtirmayla Ilgili Bilgiler:

a ATaStIrmManin AMACT:......ceiieiiiieeeeiiieeeeeireeeesrreeeesraeeeeerreeeesareeeeesnnens
b Arastirmanin IGeriSiz........oovivivivivieieeeeeeeeee e,
c Aragtirmanin Nedeni: 0O Bilimsel arastirma o Tez ¢alismast

d Arastirmanin Ongoriilen SHIesi:............ovviiiiiiiieiiieieeieeieenn,
e Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime/Goniilli Sayist:.............
f Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):........coooooiiiiiiiiiiiiiiias

2. Calismaya Katilim Onayt:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi

gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini,
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goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru
sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu g¢alismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Arastirmacinin

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza

karsiliginda goniillii kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.



