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OZET

Calismanin amaci genc¢ sporcularda propriyoseptif egders tek bacak sicrama
test ve denge performansi Uzerine etkisini stam@aktir. Bu c¢akma Canakkale
Hastanebayirispor kultibinde yapgtmCalsmaya ya ortalamasi 12-13 olan 30 gonalli
sporcu katilmgtir. Rastgele secilen 15 sporcu gadanin deney grubunu, 15 sporcu ise
kontrol grubunu olgturmustur. Deney grubu 8 hafta boyunca futbol antrenmanisn once
propriyoseptif egzersizler yaparken kontrol grubadexe futbol antrenmani yapstm.
Katiimcilarin galgma oncesi ve sonrasgidik, boy, bacak kuvveti, gave sol tek bacak
kuvveti ve denge Olciimleri alingtir. istatistiksel analizler SPSS 16 paket programiyla
yapiimstir. Normal dg@ilim o6zelligi gosteren veriler icin Bamsiz t testi kullanilngtir.
Bulgular p<0,05 dizeyinde anlaml kabul editini Ayrica deney grubu sporcularin bacak
uzunluklarinin, bacak kuvveti ve denge gibi motdigellikler arasinda gki olup olmadg!
Pearson korelasyon testi ile gtralmistir.

Analiz sonuclari su sekildedir; sporcularin sontest bacak kuvvetleri sarda
istatistiksel acidan anlamli bir farkliik saptagtm Deney grubu sporcularinin sontest
bacak kuvvetleri kontrol grubu sporcularin sonteatak kuvvetlerine gore daha yuksek
bulunmutur (p<0,05). Sporculara uygulanan egzersiz programsporcularin @rliklarini,
sg bacak hop kuvvetlerini, sol bacak hop kuvvetlenei denge becerilerini anlamli bir
sekilde artirdgl belirlenmitir (p<0,05).1ki grupta da bacak uzurdu ile bacak kuvveti ve
denge gibi motorik 6zellikler arasinda istatistikagidan anlamh bir iki belirlenmemgtir.

Anahtar Kelimeler: Propriyosepsiyon, Denge, Kuvvet



ABSTRACT

The Effects of Proprioceptive Exercises on Single Leg Jump Test and Balance
Performance in Young Athletes

This study aims to leran the effects of proprioceptive exercises on single leg jump test
and balance performance in young athletes. The study involved 30 volunteers athletes who
are between the ages of 12-13. Randomly selected 15 athletes running the experiment group
and the control group consisted of 15 athletes. The experimental group received 8 weeks of
football training before proprioceptive exercises while the control group only has football
practice. Before and after the training participants weight, height, leg strength, leg strength
and balance of right and left measurements were taken. Statistical analyzes were performed
with SPSS 16. Independent t test was used for data showing normal distribution
characteristics. Results was considered significant at p <0.05 level. In addition, relationship
between athletes leg strength and balance with leg length was investigated by Pearson
correlation.

The analysis results are as follows; between posttest leg strength of athletes a
significant difference statistically was determined. According to posttest leg strength of
athletes the experimental group was significantly higher than control group (p<0,05). The
exercise program was improved the athletes' weights, the strength of the right leg hop, the
strength of the left leg hop, balance skills meaningfully (p<0,05). There were no statistically
significant relationship between leg strength and motor characteristics such as leg strength

and balance.

Key Words: Proprioceptive exercise, strength, balance
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1. GIRIS

Propriosepsiyon Latiince anlami “yalniz ve kendi basina olma” seklindedir (Yilmaz
20006).

Sir Charles Bell ekstremitelerin pozisyonu ve hareketle iliskili bir duyuyu, yani
propriyosepsiyonu 6. duyu olarak tanimlamistir (Proske 2009).

Propriosepsiyon kavraminin evrensel gelisme siireci igerisinde bilingli, bilingalti,
statik, dinamik gibi farkli farkli tiirlerinden de s6z edilmistir. Bilingli propriosepsiyonun,
giinliik yasam aktivitelerinde ya da sportif performans sirasinda eklem fonksiyonlarini
diizenleyen, herhangi bir amaca yonelik davraniglarin diizenli ve giivenli bir sekilde
yapilmasini saglayan bir propriosepsiyon tiirii oldugu, bilingalt1 propriosepsiyonun ise kas
fonksiyonlarmi ve kas reflekslerini diizenleyen farkli bir propriosepsiyon tiirti oldugu
tanimlana gelmistir (Johansson 2000).

Propriosepsiyon kelimesi statik ve dinamik olmak tizere iki sekilde ele alinmistir.
Statik propriosepsiyon, pozisyon algilama seklinde agiklanmaktadir. Herhangi bir eklemin,
ekstremitenin ya da uzuvun uzaydaki pozisyonunun dort boyutlu olarak algilanmasina statik
pozisyon demislerdir. Dinamik propriosepsiyonu ise hareketin algilanmasi olarak
aciklamislardir. Eklemdeki hareketin santral sinir sistemi tarafindan algilanmasina dinamik
propriosepsiyon tanimlamasini uygun gormislerdir (Jerosch ve Prymka, 1996). Ancak
gliniimiizde, propriosepsiyon kavraminin bilingli, bilingalti, statik ve dinamik gibi temel
kavramlar igerisine sikistirilamayacak kadar genis ve karmasik bir siire¢ oldugu ifade
edilebilmektedir. Bu siire¢ igerisinde pek cok doku, ekstremite, sinir yolagi es giidiimlii
olarak caligir ve zaman zaman ayni1 proprioseptif eylem i¢in hem bilingli, hem bilingalt1, hem
statik hem dinamik yolaklar, es giidiim igerisinde ilgili eklemin ya da uzvun en giivenli
pozisyonda tutulmasini saglayacak onlemleri alirlar.

Propriyosepsiyon, eklemlerimize bakmadan onlarin hangi pozisyonda olduklarini
bilmemizi ve ayakta dururken dengemizi korumamizi saglar. En agir spor aktivitelerinden
giinlik yasamdaki en temel aktivitelerimize kadar tiim hareketlerimizde bize rehberdir.
Propriyoseptif duyu, koordinasyona temel teskil eden hareketler biitiiniidiir (Kaya 2004;
Yilmaz 2006).

Propriyosepsiyon, eklem ve bunlart saran dokularda bulunan o6zel reseptorler
araciligtyla olusan noral inputlarla saglanan eklem ve ekstremitelerin pozisyon algisidir.
Eklem yapilarinda goriilen bu 6zel reseptorler, ilk kez 1874’de Krause tarafindan

tanimlanmis ve bu reseptdrlere, proprioseptor adi verilmistir (Tandogan 1999).



Propriosepsiyon; govde pozisyonunun, hareketin ve bedene etkiyen kuvvetlerin,
bilingli ve bilingsiz farkindaligi olarak tanimlanir ve periferik proprioseptorlerden [kas
sistemlerden gelen duyusal bilginin entegrasyonunu gerektirir. Hangi yasta olursa olsun,
propsioseptif kesinligi destekleyen en 6nemli duyusal bilesen, periferik proprioseptorlerdir
(Noyan 2000; Aydin ve Kalyon, 1998; Van Der Esch ve ark., 2007).

Bir eklem iizerine yiikk bindiginde, eklem cevresinde ve eklem i¢indeki yumusak
dokularda, rotasyon tarzinda etki eden ¢esitli kuvvetler olusur. Bu rotasyon, eklem
cevresindeki deri, kas, tendon, fasia, eklem kapsiilii ve baglar1 deforme eder. Ttiim bu yapilar
mekanoreseptorler tarafindan innerve edilir. Bu yapilardan birinde yiiklenme ortaya
ciktiginda, mekanoreseptorler uyarilir, yani mekanoreseptorler iginde aksiyon potansiyelleri
baslatilmis olur. Olusan aksiyon potansiyelleri, sinirsel yollardan santral sinir sistemine
iletilir. Eklemin rotasyonu, periferal dokularda harekete gecen mekanoreseptorlerin sayisinda
da artisa neden olur ve bireyin eklem pozisyonundaki degisikligi ya da eklem hareket
duyusunu algilamasini saglar. Bu duyu algilamasina propriyosepsiyon adi verilir.
Propriyosepsiyon duyusu araciligi ile, eklemlerin pozisyonu hakkinda bilgi saglanir ve
ayakta dururken denge korunur. Hareketlerin yonlerini, ¢cevik olmay1 ve dengeyi saglayan ve
koordinasyon veren propriyosepsiyondur (Yilmaz 2006).

Propriosepsiyon, eklem pozisyon duyusu [eklem pozisyon duyusu] ve eklemin
hareketinin algilanmasini [kinestezi] ifade eder. Kinestezi, hareketi ve hareketin yoniinii
belirleyebilme yetenegi olarak tanimlanir. Kinestezik hafiza, alisilmis ve tekrarlayan
hareketler [6rn: cimnastik gibi] i¢cin, bu pozisyonlar1 ve bu pozisyonlardaki ardisik kaymayzi,
Ogrenmeyi kapsar. Propriyosepsiyon ise, dinamik bir duyu olup, kayan c¢evrede siirekli
uyuma izin verir. Ornegin; dans ederken veya kalabalik bir oda boyunca yiiriimeye ¢alisirken

(Y1lmaz 20006).

1.1. Problemin Tanimi
Ozel kuvvet antrenmanlar1 pahali makinelerin kullanimin1 gerektirmektedir. Kuvvet
antrenmanlarinin eksikligi diz sakatlanmalarini beraberinde getirmektedir. Proprioseptif

egzersizler sporcularin bacak kuvveti ve denge becerisinin gelisimine katkis1 var midir?

1.2. Arastirmanin Onemi
Antrenman, spor yapan bireylerin zihinsel ve fiziksel olarak hazirlanmasi anlamina

gelmektedir. Rutin olarak yapilan bu aktivite ile, fiziksel a¢idan spora hazirlanmasi, hastalik
2



ve diger risklerden korunmasi ve kisilerin bedensel ve ruhsal saghiginin korunmasi
miimkiindiir. Bu anlamda giinlik hayatin yan1 siwra spor yapan bireylerin kuvvet
antrenmanlar1 yapmalari oldukc¢a 6nemlidir.

Propriyoseptif egzersizler de bu antrenman bilesenleri igerisinde sporcunun
antrenman programinda son yillarda siklikla yer almaya baslamistir. Bu konu ile ilgili
literatiirde oldukga fazla yabanci kaynak mevcuttur. Ulkemizde ise konuya olan farkindalik
yenidir ve literatiirde bu konu ile ilgili ¢alismalar yabanci literatiire gore azdir.

Propriosepsiyon; eklem pozisyonu, eklemin hareketi, postiir ve dengenin korunmasi
saglanir ve sporcularin antrenman programlarinin yani sira spor yaralanmalarinin tedavisinde
de propriyoseptif egzersizlerin kullanimi giderek artmaya baslamistir.

Konu ile ilgili yapilan arastirmalar, eklemin yapisinda ki kapstil ve bag gibi dokularin
zarar gormesi durumunda bu kisimda ki reseptorlerin etkilendigi yoniindedir. Mesela el
bileginin yaralanmasi durumunda bu kisimda ki dokularda zarar gorecek ve propriosepsiyon
algis1 zayiflayacaktir. Bunun sonucunda sporcunun tekrar spora donmesi durumunda
sakatlanma riski daha fazla artacaktir. Diger taraftan hasar géren dokularin hizli bir sekilde
iyilesme durumlart da s6z konusudur. Bu ise ancak uygun antrenman ve programlar
kapsaminda ger¢eklesecektir.

Sporcularin antrenman programlart igerisinde kullanilacak olan propriyoseptif
egzersizlerin, diz sakatliklar1 sonrasi sporcularin antrenmanlara katilabilmesi i¢in kullanilan
tek bacak sigrama testi, bacak kuvveti ve denge performansini gelistirecegi ve ileri
donemlerde sporculardaki sakatlik durumunun azaltilmasina katki  saglayacagi

dustiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin amaci

Geng sporcularda meydana gelen diz ve ayak bilegi gibi sakatlik riskleri, uygulanan
diizenli proprioseptif egzersizler ile azaltilabilir. Bu amag¢ i¢in hazirlanmis bir programin
sporcularin bacak kuvveti, tek bacak sigrama testi ve denge performansi lizerindeki etkisi
arastirilacaktir.

Arastirmanin amaci su sekilde ifade edilebilmektedir; egzersiz Oncesi ve sonrasi
bacak kuvveti arasindaki degisim, egzersiz Oncesi ve sonrasi tek bacak sigrama test
performans: arasindaki degisim, egzersiz Oncesi ve sonrast denge performansi arasinda
degisim, bacak uzunlugu ile tek bacak sigrama testi arasindaki iliski, kontrol grubu ve

antrenman grubu arasindaki gelisim diizeyi farki tespit edilecektir.



1.4. Arastirmanin Sorulari ve Hipotezleri

Arastirmanin sorular asagidaki gibidir:

1.

Egzersiz Oncesi ve sonrasi tek bacak sigrama test performansi arasinda degisim
olacak midir?

Egzersiz 6ncesi ve sonrast denge performansi arasinda degisim olacak midir?

Bacak uzunlugu ile tek bacak sigrama testi arasindaki iligki var midir?

Kontrol grubu ve antrenman grubu arasindaki gelisim diizeyi farklilik gosterecek

midir?

Arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

1.

Egzersiz oncesi ve sonrasi tek bacak sigrama test performans: arasinda anlamli bir
degisim vardir.

Egzersiz o6ncesi ve sonrast denge performansi arasinda anlamli bir degisim vardir
Bacak uzunlugu ile tek bacak sigrama testi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Kontrol grubu ve antrenman grubu arasindaki gelisim diizeyi anlamli bir farklilik

gosterir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Propriyosepsiyon Kavrami

Propriyoseptif sistemin yetersiz ¢aligmasi, sinir-kas kontroliiniin olumsuz etkilenmesi
bu sistemin c¢aligmasinin aksamasina neden olmaktadir. Dizde meydana gelen bozulma
kapsiil ve bag yapisinin zarar gérmesine ve Propriosepsiyon duyularin azalmasina sebeiyet
vermektedir. Bu durum ise daha farkli sorunlara neden olmaktadir. Ornegin eklemlerin
deforme olmasi ve bu kisimda sivi birikmesi sonucu mekanoreseptorler etkilenmektedir
(Weiler ve ark., 2000; McNair ve ark., 1995).

Propriyosepsiyon, insan hareketlerinde 6nemlidir. Fakat ekstremitelerin hareketinin
ve pozisyonunun belirlenmesini tek basina saglamaz. Zayif propriyosepsiyona sahip bir
birey, zayif kas fonksiyonu sergilemektedir. Diz ekleminde propriyosepsiyon, bag ve kapsiil
gibi doku i¢ine yerlesmis; tendon ve kas gibi doku digina yerlesmis, reseptorlerden alinan
geribildirimler ile saglanmaktadir. Propriosepsiyondaki azalma, yiirtime ritmini bozup, adim
uzunlugunda kisalma yaparak, ayrica ylirime hizi ve mesafesinde azalmaya yol acarak
fonksiyonel yetersizlige neden olmaktadir (McNair ve ark., 1995).

Propriyosepsiyon, hassas hareketler ve néromiiskiiler kontrol i¢in gerekli olan motor
programlamanin olugsmasina ve dinamik eklem stabilitesi saglayan, kas refleksinin

gelisimine katkida bulunur (Aydog ve ark., 2005).

2.1.1. Propriosepsiyonu Etkileyen Faktorler

Glniimiizde propriosepsiyonun spor yaralanmalarindaki énemi her gecen giin daha
fazla anlasildikca, bilim adamlar1 propriosepsiyonu olumlu ya da olumsuz etkileyen
faktorleri agiga cikarabilmek i¢in onemli ¢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 calismalarin temel hipotezlerini olusturmustur.

Ozel rehabilitasyon teknikleri ile propriosepsiyon yontemleri kullanilarak
yaralanmalarin siklig1 azaltilmaya calisilmakta ya da siddeti ve ortaya ¢ikmasi onlenmeye
calisilmaktadir (Gilchrist ve ark., 2008; Risberg ve ark., 2007).

Ayrica konu ile ilgili yapilan g¢esitli aragtirmalarda patellofemoral agri sendromu olan
olgu grubunda elastik bandajlarin prorpriyosepsiyona etkisini degerlendirmisler ve elastik

bandaj uygulamasinin propriosepsiyonu iyilestirdigini gostermislerdir. Elastik bandajin statik
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ve dinamik kosullarda taktil reseptorleri uyararak proprioseptif algiyr arttirdigini
hipotezlemislerdir. Bireylerin ve dizliklerin propriosepsiyona etkisi yine {lizerinde en ¢ok
calismalarin yapildigi konulardan birisi olmustur. Beynnon ve ark. (2002), normal ve
yaralanmis degisik bag yaralanmalarinin oldugu durumlarda kullanilan dizliklerin
propriosepsiyonu iyilestirip iyilestirmedigini incelemislerdir. Bu ¢alismalarin sonucunda
genel bir fikir birligi elde edilememis olsa da breys kullaniminin propriosepsiyonu
arttirdigina yonelik inanig hala devam etmektedir.

Roberts ve ark. (2003), kisa siireli bisiklet egzersizlerinin saglikli bireylerde diz
propriosepsiyonuna etkisini incelemisler ve kisa siireli egzersizlerin propriosepsiyonu
tyilestirdigini gozlemlemislerdir (Roberts ve ark., 2003).

Forestier ve ark. (2002), kas yorgunluklarinin propriosepsiyon {izerindeki etkilerini
degerlendirmigler ve genel anlamda yorgunlugun propriosepsiyonu kotiilestirdigini
saptamiglardir. Cerrahi tedavilerin propriosepsiyona etkisi yine Onemli arastirma
alanlarindan ~ biri  olmustur.  Ornegin, meniiskiis  yirtiklarinda — menisektominin
propriosepsiyonu  iyilestirdigini, ©6n c¢apraz bag yirtiklarinda 6n capraz bag
rekonstiiriiksiyonunun diz eklemi propriosepsiyonunu iyilestirdigi, yine omuz ve baska
eklem boélgelerinin yaralanmalarinda uygulanan cerrahi tedavilerin propriosepsiyona olumlu

yonde katkist oldugu gozlemlenmistir (Rokito ve ark., 2010).

2.1.2. Yaralanmalar ve Propriyosepsiyon Kayiplar

Yaralanma veya kronik patolojiler mekanoreseptorlerden gelen bilgiyi etkilerler.
Travmayla birlikte ligament, kapsiil gibi yapilarin yanisira sinir lifleri de zarar gorebilir.
Daha az kollajen doku igeren sinir lifleri, gerilime daha az dayaniklidir. Dokudaki hasari
sonrasi afferent duyularda ve propriyosepsiyonda bir kayip olur. Yaralanmaya yanit olarak
ortaya ¢ikan, ya da kronik bir patoloji yanit1 olarak olusan, eklem ve eklemin civarindaki
efflizyon ve hematom duyu iletimini azaltir. Reseptorler saglam olsa bile, bilgileri dogru
olarak iletemezler. Bu da néromuskiiler kontroliin yeterli derecede saglanamamasina neden
olur (Riemann ve ark., 2006).

Bir kasin koordinasyonunu, kisaligini ve kontroliinii belirlemede, eklem ve kas
reseptorlerinden gelen afferent bilgi, 6nemli role sahiptir. Dolayisiyla eklem, ligament, kas
ve kapsiil yaralanmalart sonucu, bu bolgelerdeki mekanoreseptorler hasar gormekte,
sonucunda da gelen affarent bilgilerde degisiklik olmakta ve propriyosepsiyon kaybi
olusmaktadir. Kas yorgunlugu da reseptorlerin etkinligini azaltarak propriyosepsiyonu

olumsuz yonde etkilemektedir (Bartlett ve Warren, 2002).



Mekanoreseptor igeren dokularda meydana gelen travmalar, uyarilarin iletiminde
motor yanitta gecikmeyle propriyoseptif duyuda azalmalara yol agabilir. Propriyoseptif geri
bildirimdeki bu azalmadan dolay1 tekrar sakatlanmaya yatkinlik olusabilir. Yapilan
rehabilitasyonla dizdeki kinestezi ve eklem pozisyon hissinde az da olsa geri kazanim elde
edilir. Fakat saglikli bir iyilesme i¢in néromiiskiiler kontroliin tam olarak geri kazanimi
gereklidir (Numanoglu 2013).

Asagida ki sekilde goriildigl gibi, bag travmasi sonrasi gelisen mekanik instabilite
ve propriyoseptif duyuda azalma, fonksiyonel instabilitenin olusmasina katkida bulunacagi
gibi, artan mikrotravma riskine ve tekrar yaralanmalara yol acabilir.

Kas iskelet sistemi travmlari tedavisinde propriyosepsiyona Onem verilir ve
propriyoseptif egitim programa erken donemde dahil edilirse, fonksiyonel aktiviteler dnemli

Ol¢tide gelistirilebilir (Lephart ve ark., 1997).

Sekil 1. Yaralanma ve Propriyosepsiyon Dongiisii

Bag Yaralanmalan

Tekrarlayan

Yaralanmalar Proprioseptif Kayip

Azalan
Instabilite Neromuskular
Kantrol

Fonksiyonel
Instabilite

Kaynak: Scott M. Lephart, The role of proprioception in the treatment of sports injuries.
Sports Exercise and Injury, 1, 1995, s.96-102.

2.1.2.1. Propriyosepsiyon ve Diz Yaralanmalari

Ortopedistler, fizyoterapistler, spor hekimleri ve spor bilimleriyle ilgilenen diger
branglar her gegen giin propriosepsiyon kavramina daha fazla énem vermekte ve konuyla
ilgili yapilan ¢alismalarin sayis1 giderek artmaktadir. Dokudaki mikroskobik diizeyde yer

alan deformasyonla baslayip, degisik kas reflekslerine kadar uzayan ve temelde eklemlerin,
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uzuvlarm korunmas: anlammna gelen proprioseptif siire¢, spor yaralanmalarinin
onlenmesinde, ortaya ¢ikmis yaralanmalarin tedavisinde énemli bir rol oynamaktadir. Fizik
tedavi uzmanlari, fizyoterapistler ve rehabilitasyon uzmanlar1 yillarca hangi egzersizlerin
propriosepsiyona etkisi olup olmadigini arastirmislar ve sonugta bazi 6zel egzersizlerle
proprioseptif diizeyin arttirilarak, yaralanmalarin daha hizli ve daha etkin tedavi
edilebilecegini gostermislerdir (Verhagen ve ark., 2004; Kaminski ve ark., 2003).

Diz eklemi viicutta kas, tendon, ligament, eklem kapsiilii, zengin damar ve sinir ag1
ile proprioseptorlerin yogun oldugu bolgelerden biridir. Genis bir eklem 30 hareket acgiklig1
bulunan diz ekleminde, propriyoseptif duyu mekanizmasinin diizgiin ¢aligmasi biiyiikk nem
tasimaktadir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz saglik i¢in faydalidir. Bununla birlikte rekreasyonel ve
yarigsma sporlarina katilim sakatlik riskini arttirmaktadir. Modern toplumda en fazla goriilen
sakatlik tiirlerinden birisi spor sakatliklaridir (Parkkari ve ark., 2001).

Meydana gelen sakatliklarin %10-25°1 13 ve 19 yaslar1 arasindaki gen¢ sporcularda
yarisma esnasinda meydana gelmektedir. Ayrica bu sakatliklar igerisinde siklikla goriilen diz
fonksiyon bozuklugu 14-20 yas arasi genclerde genellikle goriilmektedir (Yard ve ark.,
2008).

Normal olmayan ve ani hareket bilesenleri dizde meydana gelen sakathiklar1 ve
agrilar1 destelemekte ve sporcunun performansini etkilemektedir. Bunun yaninda daha 6nce
yapilan arastirmalar uygulanan antrenman programlari ile bu riskini azaltilabilecegini
gostermektedir (Riva ve ark., 2006; Roush ve ark., 2010).

Bu programlar igerisinde bireylerin diz fonksiyon bozukluklarindaki gelisimi takip
etmek ve sporcunun antrenmanlarina geri donmesini belirleyebilmek i¢in bazi testlere ihtiyag¢
duyulmaktadir. Diz icin kullanilan bu testler, kosu ve sigrama gibi hareketleri icerebilir.
Sigrama testi rehabilitasyon déneminde yaygin olarak kullanilan fonksiyonel bir testtir ve
uzun yillardir kullanilmaktadir (Noyes ve ark., 1983).

Daha onceki arastirmalarda néromuskular antrenman programinin sporcularda diz
yaralanmalar1 ve ayak bilegi sakatlik riskini azalttigini gostermistir (Ekstrand ve ark., 1983;
McGuine ve ark., 2006; Pasanen ve ark., 2008).

Chemilevsky ve ark. (2005), on ¢apraz bag yaralanmalar1 sonrasinda pertiirbasyon
egzersizlerinin diz eklemi kinematigini diizelttigini ve kaslarin ko-kontraksiyon etkisini
normale dondiirdiigiinii gostermistir.Pitman vd. bazi eklemlerde baglar elektriksel olarak
uyardiklarinda santral sinir sisteminde bunun bir karsiligin1 yakalamiglardir (Pitman ve ark.,

1992).



Diz ekleminde artroskopi uygulanan hastalarda, 6n ¢apraz baga elektriksel uyari
vererek kisilerin somato-sensoriyel evokt potansiyellerini dl¢miisler ve bu 6l¢iim sirasinda
beyinde saptanabilen elektriksel aktivite algilamislardir. Iste bu, proprioseptif siireci
tamimlarken s6z ettifimiz mekanoreseptorden, vestibiiler algilayicilardan, gorsel
algilayicilardan, degisik doku ve eklemlerden gelen tiim bilgilerin toplandig1 proprioseptif
korteksteki elektriksel aktivite olmalidir. Ulkemizden bir ¢alisma, benzer bir etkiyi medial
mentiskiisii uyardiginda gérebilmistir (Baslo ve Karahan, 2008).

Benzer bir mekanizma ayak bileginde perenoal tendonlar icin gecerlidir. Ayak bilegi
yaralanmalar1 bilindigi gibi sporda c¢ok sik goriillen yaralanmalardir. En sik ayak bilegi
yaralanmalar1 inversiyon burkulmalar1 seklinde karsimiza c¢ikmaktadir ve bu burkulmalar
sirasinda ayak bileginin dis bolgesinde bulunan bag kompleksi yirtilarak bazen kalici
sorunlara bile neden olabilmektedir. Ayak bileginin inversiyon burkulmasi sirasinda,
travmanin ilk aninda ayak bilegi inversiyona giderken lateral korteksteki baglar, cilt ve
cevreden gelen biitiin mekanoreseptor uyarilar: santral sinir sisteminde algilandiktan sonra
perenoal refleks ortaya ¢ikmaktadir (Kaynak ve ark., 2015). Bu perenoal refleks ayak
bileginde inversiyona karsit yonde, eversiyon yoniinde igeriden bir karsi hareket ve giic
uygulayarak bag yaralanmasinin siddetini azaltmaya c¢alismakta ve ayak bilegi eklemini,
baglar1 korumaktadir.

Yaralanmalarin 6nlenmesinin yan1 sira propriosepsiyon oldukca Onemli bir
kavramdir. Giinliik aktiviteler sirasinda, yiiriirken, otururken, kalkarken, hareket halindeyken
ya da hareketsiz durumdayken, santral sinir sistemi eklemlerin, uzuvlarin, organlarin ve
organellerin durumu hakkinda proprioseptif siire¢ araciligiyla bilgilenmek miimkiindiir.
Normalde proprioseptif silire¢ olmasaydi, basit bir adim atma hareketi sirasinda bile
mentiskiislerimizin, baglarimizin yirtilmasi, yaralanmasi s6z konusu olacakti. Ancak
proprioseptif siire¢ siirekli santral sinir sistemini bilgilendirerek, organizmanin ve viicudun
pozisyonunun, hareketlerinin algilanmasii saglamakta ve bir¢ok hareketin yapilabilmesini
miimkiin kilmaktadir (Kaynak ve ark., 2015).

Yukarida 6zetlendigi gibi giinlik aktivitelerde bile ¢ok 6nemli olan proprioseptif
siireg, spor sirasinda daha fazla 6nem arz etmektedir. Bilindigi gibi spor esnasinda, giinliik
aktivitelerde eklemlerin karsilastig1 yiiklerden ¢ok daha fazlasi eklemlere baski yapmakta ve
normal yiiklenmenin siddeti daha fazla artmaktadir. Ornegin bir uzun atlamacinin atlayisini
gergeklestirdikten sonra yere diisme aninda herhangi bir sekilde ayak bilegi, diz ya da diger
eklemlerini yaralamadan sabit bir sekilde durabilmesi ve yere diisebilmesi i¢in gerekli olan

proprioseptif siire¢, giinlik yasamda ayni eklemlerin korunmasini gerektiren proprioseptif
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stirecten ¢ok daha hizli ve ¢cok daha etkin olmak durumundadir. Ya da futbolda sporcuya bir
baska oyuncu tarafindan uygulanan darbenin dokudaki etkilerini yenmek i¢in harcanmasi
gereken aktivite, normal giinliik yasamdaki aktiviteden ¢ok daha fazla olmali, cok daha hizli
refleks yanitlarin olusmasi ve bu yanitlarin normal fizyolojik yiiklenmelere gore ¢ok daha
gliclii olmas1 gerekmektedir. Bu konuda 6rnekleri ¢ogaltmak elbette miimkiindiir

Bununla birlikte yaralanmalarin 6nlenmesi amaci ile sporda bu kadar énemli olan
proprioseptif siire¢, diger taraftan yaralanma sonrasinda tedavi siirecinde de biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Bilindigi gibi yaralanmalarmin ardindan ilgili bolgede propriosepsiyonun
azalmast s6z konusu olabilmektedir. Bu azalmanin yaralanma sirasinda mekanoreseptor
hasar1 ile ilgili olabilecegi dustintilmektedir. Yaralanmanin ardindan yasayan
mekanoreseptorlerin  miktarinin azalmasi ya da fonksiyonlarinin hibe olmasi eklemin
propriosepsiyonunu azaltmaktadir. Bu sekilde zaten yaralanan bag ve dokular nedeni ile
mekanik olarak zayiflamis bir eklem aymi zaman da proprioseptif yetenegindeki azalma
nedeni ile de refleks arkin zayif ve yavas islemesi sonucunda tekrarlayan travmalara daha az
duyarli ve daha acik hale gelebilmektedir. Bu durumda spor yaralanmalarinin cerrahi ya da
cerrahi dis1 yontemler ile tedavisi sirasinda propriosepsiyonun yerine konmasi ve tedavi
edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Glntimiizde spor yaralanmalar1 sonras1 uygulanmaya baglanan 6zel rehabilitasyon
teknikleri proprioseptif dengeyi saglamada pozitif rol oynayabilmektedir (Verhagen ve ark.,
2004).

Konu ile ilgili yapilan arastirma sonuclari su sekildedir;

Risberg ve ark., 6n ¢apraz bag rekonstiiriiksiyonu yapilmis 74 kisiyi ameliyat sonrasi
donemde iki farkli gruba ayirarak, gruplardan birine normal gii¢ egzersizlerini, digerine ise
noromuskiiler ya da baska bir deyisle proprioseptif egzersizleri uygulamislar ve olgulari
spora doniis agisindan, yaralanma siklig1 agisindan pek ¢ok farkli degerlendirme kriterleri ile
izlemiglerdir (Risberg ve ark., 2007). Bu ileriye doniik, randomize klinik ¢alismada
proprioseptif egzersiz verilen grubun tiim parametrelerde daha hizli iyilestigi ve daha iyi
skorlara sahip oldugu bulunmustur. Buna baglh olarak c¢alismacilar 6n ¢apraz bag
rekonstiiriiksiyonu sonrasi uygulanan rehabilitasyon programlarinin igerisinde proprioseptif
egzersizlerin mutlaka yer almasi gerektigini vurgulamiglardir.

Propriosepsiyonun spor yaralanmalarinda ve ortopedik problemlerdeki 6nemi her
gecen giin daha fazla anlasildik¢a baska alanlarda da calismalar yapilmaya basglanmistir.
Omegin, norologlar denge bozukluklarmi tedavi etmek icin proprioseptif egzersizleri

denemeye baslamiglardir (Horlings ve ark., 2009).
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Gorme ve el yazisinin gelistirilmesinde propriosepsiyonun rolii aragtirilmistir (Hepp-
Reymond ve ark., 2009).

Spor ile hi¢ ilgisi olmasada miizisyenlerin distonilerinde ve yazarlarin kramplarinda
tedavi amaci ile proprioseptif egzersizler uygulanmaya baslanmistir (Rosenkranz ve ark.,
2008).

Riva ve ark., (2009) yaptiklar1 bir ¢alismada, astronotlarda ortaya c¢ikan kas
atrofisinin ve osteoporozun Onlenmesinde proprioseptif tedavi tekniklerinin roliini
incelemislerdir.

London ve ark. (2008). ise yine yakin dénemde yaptiklar1 bir ¢alismada bir
maymunun proprioseptif korteksinin elektriksel uyarist ile maymunun hareketlerinin
kontroliiniin miimkiin olup olmayacagini sorgulamislar ve arastirmislardir.

Pitsburg Universitesi, 2007 yilinda Amerikan hiikiimetinden yaklasik bes milyon
dolarlik bir fon alarak, Amerikan Silahli Kuvvetlerinde c¢alisan askerlerin yaralanmalarinin
onlenmesi ve performanslarinin optimize edilmesi i¢in bir ¢alisma baslatmistir. Bu derecede
ekonomik bir yatirim yapilan calisma sonucunda askerlerin hedeflerini vurmalari ve
performanslarinin optimize edilmesi konusunda proprioseptif egitim teknikleri kullanilmaya
baslanmistir (Levine ve ark., 2008).

Propriosepsiyon sadece spor yaralanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisinde degil,

yasamin pek ¢ok alaninda her gegen gilin 6nemi daha fazla anlasilmaya bagslanan bir konudur.

2.1.3. Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi

Propriyosepsiyon, eklemlerin hareketlerini bunun yami sira eklemlerin hareket
becerilerini ifade eden bir kavram olarak kabul edlmektedir. Yapilan ¢aligmalarla vibrasyon
duyusunun ise hem kinesteziyi hemde pozisyon duyusunu etkiledigi ve propriyosepsiyonun
tanimi i¢inde yerini almasi gerektigi belirtilmistir (Sorensen ve ark., 2002).

Propriyosepsiyonun  degerlendirilmesiyle ilgili hala, altin standart olarak
nitelendirilebilecek genel kabul gormiis, algi ve yanmitin tam Olgiilmesini saglayan
fonksiyonel ve pratik bir yontem bulunamamustir.

Gerek eklem pozisyon hissi, gerekse eklem hareket hissi i¢in yapilan farkl
degerlendirmeler, hareketin algilanmasi ile ilgili derin duyularin, SSS araciligiyla algilama
diizeyinin farkli tekniklerle analiz yapilmasi durumuna baghidir (Kaya ve ark., 2012).

Propriyosepsiyonu degerlendirmek icin degisik ekipman ve cihazlar kullanilmaktadir.
[zokinetik dinamometreler, elektrogonyometre, fleksometre, denge aletleri, postiir ve

stabilite sistemleri, bu gibi cihazlarin olmadig1 durumlarda bir ayak seklinde durma, bir
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ayakla sigrama ve gozler agik olmadan pasif eklem acilarin1 degerlendirme gibi yontemler
kullanilabilir (Riemann 2002).

Gilintimiizde asagidaki testler ve degerlendirmeler tercih edilmektedir.

2.1.3.1. Eklem Pozisyon Hissi Testi

Bu testler, pasif-aktif yontem, aktif-aktif yontem, pasif-pasif yontem ve aktif-pasif
yontem gibi, farkli sekillerde yapilabilir. Bu testler, yerlestirme sekli ve kisinin hedef agiy1
bulma sekline gore isimlendirilir. Ornegin, aktif-aktif yontemde, ekstremitesinin agis1 aktif
olarak belirlenir ve kisiden aktif olarak yaptig1 a¢1y1, aktif olarak tekrarlamasi istenir. Burada
onemli olan eklem agisini dogru 6lcebilmektir. Eklem agisinin tekrari olarak gonyometre,
potansiyometre, video vb. olgiiliirken, indirekt olarakta Vizuel Analog Skalalar1 (VAS) ile
degerlendirilir. Reprodiiksiyon testlerindeki gibi hedef ag1 belirlenir ve daha sonra iki veya
tic boyutlu bir diz tizerinde hedef ag1y1 gostermesi istenir. Kiside gorsel, isitme ve dokunma
duyular1 ithmal edilerek 6zel bir pozisyona yerlestirilen ekstiremitenin ayni pozisyonu alma
keskinligini olciliir (Selfe ve ark., 2006). Kliniklerde ve deneysel calismalarda en c¢ok
kullanilan 6l¢tim metodu pozisyon hissidir.

Bir diger yaklasima gore, eklem pozisyon duyusu ol¢timleri kisinin ekleminin
pozisyonunu ne kadar keskinlikte degerlendirebildigini 6lgen, 6zel bir proprioseptif dl¢iim
teknigidir (Kaynak ve ark., 2015; Beynnon ve ark., 2000). Farkli yontemlerle yapilabilir.

Genellikle kisiye ogretilen bir hedef aginin, aktif (yani kiginin kendisinin eklemini
hareket ettirmesi ile) ya da pasif (yani bir baskasinin kisinin ekstremitesini hareket ettirmesi
ile) aym keskinlikte saptanmaya calisilmasidir (Kaynak ve ark., 2015; Cetinkaya 2005).
Kisiye daha onceden 6gretilen pozisyonu hangi keskinlikte tekrarlayabildigi genellikle acisal
Ol¢iim yontemleri kullanilarak degerlendirilir. Bu amagla gonyometreler ya da
dinamometrelerin ag¢1 sonucu veren aparatlart kullanilir. Kisi ilgili hedef agiya ne kadar
yaklastiysa o derecede 1iyi propriosepsiyonu oldugu, ne kadar wuzaklastiysa
propriosepsiyonunun o derecede kotii oldugu sonucuna ulasilir. Sadece eklem pozisyon
duyusu 6l¢timlerinin bile farkli teknikleri ve pek ¢ok farkli yontemi bulunmaktadir (Kaynak
ve ark., 2015).

2.1.3.2. Kinestezi Testi
Kisinin pasif hareketi algiladig1 esiktir. Gorsel, isitsel ve dokunma uyaranlari 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 agisal degerler kisinin kinestezi
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sonucunu verir. Bu testte kas reseptorlerinden ¢ok eklem reseptorleri degerlendirilmektedir
(Levinger ve Gilleard 2004).

2.1.3.3. Norofizyolojik Degerlendirme

Bu test i¢in elektromyografi (EMG) cihaz1 kullanilir. Dizde hamstring grubu kaslarin
dizin degisen posizyona olan yanitinin incelendigi degerlendirmedir. Hamstring refleks
kontraksiyon latensi 6l¢iimii olarak adlandirilir.

Propriyoseptif duyu, ekstremite tizerine agirlik verir pozisyonda ve tam tersi durumda
analiz edilmektedir. Agirlik verilir sekilde yapilan analiz esnasinda fonksiyonel pozisyon

tercih edilmekte dolayisiyla propriyoseptif bilgiye daha cok ulasilmaktadir (Baker 2002).

2.1.3.4. Denge Testi

Denge testlerinde vestibiiler gorsel algilarin katkisi ile propriosepsiyonun ne
derecede oldugu test edilir. Aslinda bu yontem tek basina bir propriosepsiyon dl¢tim yontemi
degildir. Bu yontem dengeyi 6lger, denge ise propriosepsiyon ile direk iliskili bir durumdur.
Vestibiiler ve gorsel algilayicilardan gelen uyarilar bu test sirasinda 6nem tagimaktadir.
Genellikle sadece bir eklem degerlendirilmez, biitiin bir beden ya da biitlin bir dizilim
hakkinda fikir verebilen bir 6l¢lim yontemidir. Deneklerin stabil olan ya da stabil olmayan
yiizeyleri iizerinde durma yeteneklerinin 6l¢iildiigii tekniklere ise Postral Stabilite Olgiimleri

denir (Kaynak ve ark., 2015).

2.1.3.5. Pasif Hareketi Algilama Esigi (PHAE)

Bu yontemde kisinin ilgili ekstremitesi bir diizenegin igerisine yerlestirilir.
Bilgisayar baglantili olan bu diizenek ilgili ekleme ¢ok yavas hareket vermeye baslar. Bu
hareketin hiz1 genellikle 0.2 ya da 0.5 derece/sn’dir. Tetkik sirasinda kisinin gézleri kapalidir
ve elinde diizenegi durdurabilen bir buton bulunmaktadir. Kisiden hareketi ilk algiladigi
anda butona basmas1 ve sistemi durdurmasi istenir. Ne kadar kisa siirede hareketi algiliyor
ise propriosepsiyonunun o kadar iyi oldugu diisiiniiliir. Bu yontemde kaslar aktif olarak
calismadigindan kas reseptorleri ile ilgili propriosepif yollar test edilmemekte, daha ¢ok
baglarin gerginligi tizerinden isleyen siirecle bag patolojilerinin saptanmasinda tercih
edilmektedir (Kaynak ve ark., 2015).

Biitiin efor ve gayretlere ragmen, propriosepsiyon 6l¢iimlerinde hala ciddi sorunlar
bulunmaktadir. Bugiin gelinen noktada hala ideal bir propriosepsiyon 6l¢iim yonteminin

bulunmadigmi soylemek hi¢ yanlis olmaz. Uygulanan giincel propriosepsiyon &l¢iim
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tekniklerinden her biri ¢ok karmasik bir siire¢ olan ve ¢ok degisik yol ve yolaklar1 igeren
propriosepsiyonun bu yol ve yolaklarindan sadece bir tanesinin durumunu smirli olarak
degerlendirebilme yetenegine sahiptir. Daha once Ornegi verildigi gibi dizde, dizden
asagisini 6ne iten bir travma yasandiginda sadece 6n capraz bag, diz i¢indeki sinovya ve
mentiskiislerden degil ayn1 zamanda cilt, cilt alti dokusu, ¢evre kas ve tendonlardan,
vestibiiler ve gorsel algilayicilardan santral sinir sistemine yogun bir bilgi akisi olmakta ve
bu bilgi akisinin analizinden ortaya ¢ikan sonug, yine sinir yolaklari ile ilgili ekleme
iletilmekte ve eklem en giivenli pozisyonda tutulmaya ¢alisilmaktadir. Ancak diz ekleminin
propriosepsiyonunu degerlendirmek ic¢in kullandigimiz yontemlerin ¢ogu sadece belirli bir
bolgenin proprisepsiyonunu dlgmeye calismaktadir. Cilt, cilt alti reseptorleri, vestibiiler ve
gorsel algilayicilarin tamamini ayni anda bu siire¢ igerisindeki etkinligini degerlendirebilen
bir 6l¢lim yontemi heniiz bulunmamaktadir.

Olgiim yontemleri ile ilgili diger bir sorun ise genellikle yontemlerin ve tekniklerin
dokuya 6zgii olamayisindan kaynaklanmaktadir. Diz ekleminin propriosepsiyonunu 6lgmek
miimkiindiir. Ancak mentiskiisiin, 6n ¢apraz bagin ya da diz eklemini olusturan dokulardan
herhangi birisinin tek tek propriosepsiyonunu Ol¢mek bugiinkii tekniklerle miimkiin
goriinmemektedir. Ornegin 6n ¢apraz bag: yirtik olan bir dizin propriosepsiyonu dl¢iiliirken
ayni anda var olabilen meniiskiis yirtigmin ya da dizdeki diger bir probleminde bu
propriosepsiyon diizeyine etki etmesinin 6niine gecilememektedir. Dolayisi ile sadece 6n
capraz bag yirtiginin degil genel olarak diz ekleminin propriosepsiyonu hakkinda fikir sahibi
olmak miimkiin iken, 6zgiin bir dokunun propriosepsiyondaki etkisi ya da bu dokuya yonelik
bir tedavinin propriosepsiyona etkisini degerlendirmek su anki tekniklerle miimkiin
gorinmemektedir. Akseki ve ark.’min c¢alismasinda kullanilan vibrasyon yontemi ile,
mentiskiis ya da dizin agrisinda belirli bir bolgenin vibrasyon duyusu test edilse de,
diyapozunun konuldugu cilt ve cilt altindaki reseptorlerin etkinligi bertaraf edilememistir
(Kaynak ve ark., 2015; Akseki ve ark., 2010).

Glntimiizde travma ve yaralanma anini tam olarak taklit edebilen, ayn1 anda pek ¢ok
farkli yolagin proprioseptif siirece etkisini degerlendirebilen ve dokuya 6zgiin bir 6l¢iim

yontemi bulunmamaktadir.

2.1.4. Propriyosepsiyonun Gelistirilmesi
Daha oncede ayrintili ifade edildigi gibi, hala 6l¢gme ve degerlendirme agisindan
standart test yoOntemleri bulunamamis olsa da, son 20 yilda yapilan c¢alismalarla

propriosepsiyonun spor yaralanmalari agisindan vazgecilmez oldugu anlagilmistir.
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Konuyla ilgili caligmalar baslangigta yaralanmalarda propriosepsiyonun azalip
azalmadigini anlamaya yonelik olmustur. ilk deneme yillarinin ardindan ortaya g¢ikan
sonuclar, degisik eklemlerde goriilebilen pek ¢ok spor yaralanmasinda propriosepsiyonun
o6nemli oranda azaldigini ortaya koymustur (Barden ve ark., 2004).

Daha sonra propriosepsiyonun yaralanmalardan 6nce de az olup olmadigi sorusu
ortaya atilmistir. Bir baska deyisle proprioseptif diizeyi az olan bireylerin daha fazla
yaralanip yaralanmadigi tartisilmis, propriosepsiyonun azligmin mi yaralanmalara sebep
oldugu yoksa yaralanmalarin mi1 propriosepsiyonu azalttig1 konusunda tam bir fikir birligine
vartlamamigtir.  Son bulgular bu iki kavramm da aynmi anda dogru olabilecegini
gostermektedir. Bir baska deyisle propriosepsiyon diizeyi az olan kisilerde yaralanmalar
daha sik goriilebilmekte, ayni zamanda yaralanmalar propriosepsiyonu daha kotiiye
gotiirebilmektedir.

Yaralanmalarin propriosepsiyonu azalttig1 anlasildiktan sonra, arastirmacilar degisik
tedavi yontemlerinin propriosepsiyona etkisini degerlendirmeye baslamislardir. Bu yolla
propriosepsiyona etki eden herhangi bir tedavi yonteminin varligir ya da yoklugu bilimsel
acidan degerli bir soru olmustur. Yapilan cerrahi ya da konservatif tedavilerin proprioseptif
diizeye etkisi, 6zellikle son 10-15 yilda ¢alismacilarin en 6nemli merak konularindan birisi
olmus ve konuyla ilgili fazla sayida sonug bildirilmistir. Bu konuda tam bir goriis birligine
varilamamis olunsa da, genel olarak tedavilerin propriosepsiyona faydasi oldugu, bir baska
bakis agisiyla anatomik, histolojik ya da fizyolojik iyilesme ile proprioseptif iyilesmenin
genellikle paralel gittigi gozlenmektedir.

Her ne kadar propriosepsiyonla ilgili ¢esitli tartismalar bugiin hala devam etse de,
artikspor yaralanmalarindan sonra proprioseptif duyuyu gelistirebilen 06zel egzersiz
programlarinin uygulanmasi gittikge rutine girmektedir. Bu yolla hastalarin tedaviden
yararlanma oranlar1 arttirilmakta, spora doniisleri hizlandirilmakta ve yeniden yaralanma
olasiliklar ciddi oranda diistiriilebilmektedir (Gilchrist ve ark., 2008).

Proprioseptif egitimin bir baska ilgi alam1 ise yaralanmalarin 6nlenmesidir. Son
yillarda yapilan c¢alismalar, kullanilan basit proprioseptif egitim tekniklerinin spor
yaralanmalarinin sikhiginin ve siddetinin azaltilmasinda ¢ok oOnemli katkilar sagladigini
gostermektedir. Bu basit tekniklerle sporcularin 6rnegin 6n ¢apraz bag, kas yaralanmasi gibi
spor yasamlarini tehlikeye sokan, sezon kayiplarima ve ekonomik kayiplara neden olan
yaralanmalarinin azaltilmasi1 miimkiin goriilmektedir (Gilchrist ve ark., 2008; Knobloch ve

ark., 2005).
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Bilim adamlar1 proprioseptif siirece olumlu katkisi olabilecek degisik faktorleri ve
tedavi yontemlerini her gecen giin daha fazla deneyerek, bu yolla yaralanmalari1 daha hizli ve
daha etkin tedavi etmeye c¢alismaktadirlar. Son doénemdeki c¢alismalarda egzersizin,
bandajlarin, breys uygulamalarinin, yorgunlugun, lokal anestezinin proprioseptif kaliteyi

etkiledigi saptanmistir (Kaminski ve ark., 2003; Forestier ve ark., 2002).

2.1.5. Propriyoseptif Egzersizler

Spor yaralanmalar1 mekanoreseptor hasariyla dokularda kismi deafferentasyona da
yol acabilmektedir. Buna bagli olarak ortaya ¢ikan propriyoseptif kayiplar da yeniden
yaralanmaya yatkinlik yaratabilmektedir. Ozellikle ligament yaralanmalariyla ortaya ¢ikan
mekanik instabilite ve proprioseptif kayiplar fonksiyonel instabiliteye yol agmakta, bu da
sonucta daha fazla mikrotravma ve yeniden yaralanma anlamina gelmektedir. Buna karsin,
sportif rehabilitasyon programlarinda proprioseptif egzersizlere olabildigince erken donemde
yer verilmesi, fonksiyonel ve spora 6zgii aktivitelere, diger bir deyisle; spora doniis siirecine
belirgin katkida bulunmaktadir (Ulkar 2013).

Spor yaralanmalarini 6nlemek i¢in diizenlenen antrenman programlarinin igerisinde
kuvvet egzersizleri ve propriyosepsiyonu gelistirmek i¢in denge egzersizleri kullanilmaktadir
(Askling ve ark., 2003).

Proprioseptif egzersizler sadece gii¢ degil ayn1 zamanda denge ve koordinasyon
yeteneginin kazanilmasini hedefleyen 6zel egzersizlerden olusur. Bu egzersizler hem
yaralanma oncesi hem de yaralanma sonrasi giinliikk kullanima girmis ve rutin uygulanir hale
gelmeye baslamustir (Gilchrist ve ark., 2008). Ozellikle denge tahtas1 egzersizleri, zemin
desteginin azaltilmasi, egzersizlerin gozlerin kapali yapilmasi, tekrar sayisi, hizi ve
egzersizlerin karmasikhiginin arttirilmasi, ayni anda farkli gérevlerin yapilmasi ve spora
yonelik 6zgiin egzersizler proprioseptif rehabilitasyonun temelini olusturmaktadir.

Bununla ilgili olarak, Chemilevsky vd. yaptigi c¢alismada, 6n c¢apraz bag
yaralanmalar1 sonrasinda pertiirbasyon egzersizlerinin diz eklemi kinematigini diizelttigini
ve kaslarin ko-kontraksiyon etkisini normale dondiirdiigti ifade edilmistir (Chmielewski ve
ark., 2005). Pitman vd. bazi eklemlerde baglar elektriksel olarak uyardiklarinda santral sinir
sisteminde bunun bir karsiligim1 yakalamiglardir (Pitman ve ark., 1992). Diz ekleminde
artroskopi uygulanan hastalarda, 6n capraz baga elektriksel uyar1 vererek kisilerin somato-
sensoriyel evokt potansiyellerini 6lgmiisler ve bu 6l¢tim sirasinda beyinde saptanabilen
elektriksel aktivite algilamislardir. Iste bu, proprioseptif siireci tanimlarken soz ettigimiz

mekanoreseptorden, vestibiiler algilayicilardan, gorsel algilayicilardan, degisik doku ve
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eklemlerden gelen tiim bilgilerin toplandigi proprioseptif korteksteki elektriksel aktivite
olmalidir. Ulkemizden bir calisma, benzer bir etkiyi medial meniiskiisii uyardiginda
gorebilmistir (Akgun ve ark., 2008).

Ayak bilegi yaralanmalar1 bilindigi gibi sporda ¢ok sik goriilen yaralanmalardir. En
stk ayak bilegi yaralanmalar1 inversiyon burkulmalari seklinde karsimiza ¢ikmaktadir ve bu
burkulmalar sirasinda ayak bileginin dis bolgesinde bulunan bag kompleksi yirtilarak bazen
kalic1 sorunlara bile neden olabilmektedir. Ayak bileginin inversiyon burkulmasi sirasinda,
travmanin ilk aninda ayak bilegi inversiyona giderken lateral korteksteki baglar, cilt ve
cevreden gelen biitiin mekanoreseptor uyarilart santral sinir sisteminde algilandiktan sonra
perenoal refleks ortaya ¢ikmaktadir (Konradsen ve Ravn, 1991). Bu perenoal refleks ayak
bileginde inversiyona karsit yonde, eversiyon yoniinde igeriden bir karsi hareket ve giic
uygulayarak bag yaralanmasinin siddetini azaltmaya c¢alismakta ve ayak bilegi eklemini,
baglar1 korumaktadir.

Yaralanmalarin 6nlenmesi amaci ile sporda bu kadar 6énemli olan proprioseptif siire¢
ayn1 zamanda yaralanma sonrasinda tedavi siirecinde de biiyiik 6nem tasimaktadir. Pek ¢cok
calismada eklem yaralanmalarinin ardindan ilgili bélgede propriosepsiyonun azaldigi ortaya
konmustur. Bu azalmanin yaralanma sirasinda mekanoreseptor hasari ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Yaralanmanin ardindan yasayan mekanoreseptorlerin miktarinin azalmasi
ya da fonksiyonlarinin inhibe olmasi eklemin propriosepsiyonunu azaltmaktadir. Bu sekilde
zaten yaralanan bag ve dokular nedeni ile mekanik olarak zayiflamig bir eklem ayni zaman
da proprioseptif yetenegindeki azalma nedeni ile de refleks arkin zayif ve yavas islemesi
sonucunda tekrarlayan travmalara daha az duyarl ve daha agik hale gelebilmektedir. Iste bu
durumda spor yaralanmalarinin cerrahi ya da cerrahi disi yontemler ile tedavisi sirasinda
propriosepsiyonun yerine konmasi ve tedavi edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Glniimiizde spor yaralanmalar1 sonrasi uygulanmaya baslanan 6zel rehabilitasyon
teknikleri proprioseptif dengeyi saglamada pozitif rol oynayabilmektedir (Verhagen ve ark.,
2004; Kaminski ve ark., 2003; Chmielewski ve ark., 2005).

Risberg vd. 6n capraz bag rekonstiiriiksiyonu yapilmis 74 kisiyi ameliyat sonrasi
donemde iki farkli gruba ayirarak, gruplardan birine normal gii¢ egzersizlerini, digerine ise
noromuskiiler ya da baska bir deyisle proprioseptif egzersizleri uygulamislar ve olgulari
spora doniis agisindan, yaralanma siklig1 agisindan pek ¢ok farkli degerlendirme kriterleri ile
izlemiglerdir (Risberg ve ark., 2007). Bu ileriye doniik, randomize klinik ¢aligmada
proprioseptif egzersiz verilen grubun tiim parametrelerde daha hizli iyilestigi ve daha iyi

skorlara sahip oldugu bulunmustur. Buna baghh olarak calismacilar 6n ¢apraz bag
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rekonstiiriiksiyonu sonrast uygulanan rehabilitasyon programlarinin igerisinde proprioseptif
egzersizlerin mutlaka yer almasi gerektigini vurgulamiglardir.

Gilchrist ve ark., (2008), ulusal diizeydeki birinci ligde oynayan bayan futbolculari
incelemisler, ¢alismalarina 61 takimi ve bu takimlarda oynayan 1435 sporcuyu katmislardir.
1435 futbolcunun 852’sini randomize olarak kontrol grubuna, 583’iinii yine randomize
olarak proprioseptif egzersiz grubuna katmislardir. Proprioseptif egzersiz verdikleri 583
futbolcunun yaralanama sikliklarini diger kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda, nonkontakt
On capraz bag yaralanma sikliginin digerlerine gore 3.3 kat daha az gorildiigiinii ortaya
koymuslar ve bu sonuglara dayanarak noéromiiskiiker proprioseptif egzersiz programinin
bayan futbolcularda ©n c¢apraz bag yaralanma riskini O6nemli oOl¢iide azalttigini
bildirmislerdir.

Denge ol¢iimiiniin yan1 sira egzersizlerin denge performansini arttigini1 ve yaralanma
riskini azalttigin1 gosteren daha Once yapilmis arastirmalar da bulunmaktadir (Percy ve

Menz, 1999; Hakim ve ark., 2003; Kelly ve ark., 2008; Timothy ve ark., 2008).

2.2. Sporda Denge

Sporda olduk¢a Onemli bir faktér olan denge ile ilgili ¢esitli tanimlar asagida
verilmistir. Bunlar;

Denge en basit tanimi ile viicudun agirlik merkezini koruyarak giindelik hareket
kabiliyetini ger¢eklestirme mekanizmasi seklindedir (Emery ve ark., 2005).

Denge sensor-motor ve biyomekanik bilesenleri kapsayan bir siirectir. Ayakta durma
eylemi basitmis gibi goziiksede aslinda motoric bir beceri ve denge konumudur. Denge ayni
zamanda viicudun giinliik ihtiyaci olan hareketleri iceren bir biitiindiir (Harringe ve ark.,
2008).

Dengenin saglanmasini gergeklestiren sensor yapilar kapsaminda gergeklesen
vestibiiler sistemin fonksiyonlar1 asagida ki gibidir (Sucan ve ark., 2005);

e Sabit gorsel algilanmanin saglanmasi,

e Denge ve “dik” postiiriin saglanmasi,

e Dogrusal ivmelenmenin saptanmasi,

e Uzaysal durus ve bag hareketleri ile ilgili bilginin saglanmasi,

e Beyinde diisiinme, algi ve dil islevlerinden sorumlu bolgenin hareketleri

algilamasini ve uyumun ger¢eklesmesinin saglanmasi.
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Viiciidiin rahat bir sekilde durusunun saglanmasinda denge oldukc¢a Onemlidir.
Dolayisiyla denge kontrolii psikolojik faydalarinin yani sira viiclit hareketliliginin
saglanmasi ve planlh bir sekilde uygulanmasini saglamaktadir. Bireylerin normal postural
duruslarini sagalayabilmek beyinden gelen sinyallarler gerg¢eklesmektedir. Ancak bu tek
basina yeterli degildir. Bunun yan1 sir akas, sinir sistemi ve motoric 6zelliklerin dolayisiyla
dengenin de saglanmis olmasi gerekmektedir (Cobb 1999; Horak ve ark., 1989).

Denge, kisinin diger motorsal gelisimi a¢isindan da olduke¢a faydali ve 6nemli bir
faktordiir (Aksu 1994).

Dengede durmak i¢in cesitli beyinsel fonsiyonlarin ve sinir sistemlerinin (merkezi
sinir sistemi) girdileri birlestirmesi ayrica postural durusun saglanmasi i¢in uygun kassal
aktivitelerin de gerceklesmesi gerekmektedir (Shumway ve ark., 1986).

Dengeyi etkileyen bir¢ok faktoriin varligindan s6z etmek miimkiindiir. Bu faktorlerin
ortadan kaldirilmasi icin ise viicudun sergilemis oldugu onlemlerden bahsetmek gerekir.
Yukarida da deginildigi gibi postural kontrol bu oOnlemlerden birisidir. Daha detayl
aciklamak gerekirse;

Viicudun en rahat durus sekli olarak bilinen postural control, viicudun bu durus
seklini bozacak farkli giic merkezleri ile miicadele etmesi ve agirlik merkezini devam
ettirebilme yetenegi seklinde tanimlanabilmektedir (Harringe ve ark., 2008).

Normal durus sirasinda, Merkezi Sinir Sistemi’nin (MSS) ayarlamalar1 sayesinde
postural kaslarda normal olarak ¢ok az bir aktivite s6z konusudur. Ancak, herhangi bir
perturbasyon sonucunda viicut salimiminda artis ortaya g¢ikmaktadir. Viicut salimimindaki
artis sonucu, dengeyi muhafaza edebilmek i¢in kas aktivitesinde de es zamanli artislar ortaya
cikmaktadir (Dietz 1992).

Girdilerin olas1 degisim rolleri disinda, baz1 6zel fizyolojik kosullar altinda da viicut
denge kontrolii etkilenebilmektedir. Ornegin, sportif aktiviteler sirasinda kardiyovaskiiler
degisimler, endokrinal etkiler ve enerji kaynaklarmin kullanimindaki degisimler sonucu
ortaya cikan yorgunluk durumu postural kontrol tizerinde bir takim etkilere neden olmaktadir
(Laursen ve ark., 2002). Bu nedenle arastirmacilar postural kontrol iizerine yorgunlugun ne
gibi etkileri olabilecegi konusunda odaklanmaktadir.

Gergeklestirilen birgok arastirmada ayakta durus sirasinda postiir kaslari {izerine
yorgunlugun etkileri arastirllmaktadir. Bu arastirmalarda genellikle, kassal yorgunlugun
postural kontrolii kotiilestirici etkileri oldugu bildirilmistir. Nispeten kisa siireli egzersizler
boyunca yorgunlugun tetiklenmesi tizerine odaklanmiglardir. Postiir ve denge ¢alismalarinda

kullanilan iki yaygin yorgunluk protokoliinde submaksimal ile maksimal kassal kasilmalar
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ya da submaksimal ile maksimal aerobik egzersizler tekrarlanmaktadir (Yaggie ve
McGregor, 2002).

Kassal yorgunlugun bir sonucu olarak, postural salinimda artislar gozlenmistir.
Ayrica, kosu, bisiklet, triatlon, biatlon gibi spor branglarinin neden oldugu kas yorgunlugu,
postural stabilite tizerinde negatif etkiye sahiptir. Bu etki, motor birim ve\ya da merkezi
stiris karakteristiklerinin davraniglarinda degisimlere sebep olmaktadir (Nagy ve ark., 2004).

Ayrica gerceklestirilen tiiketici fiziksel aktivitelerin bir takim etkilerinden bahsetmek
miimkiindiir. Bu etkiler (Zemkova ve ark., 2010);

e Proprioseptif ve ekstroseptif informasyonu velya da integresyonu kotiilestirmekte
velya da kassal sistemin etkinligini azaltmakta,
e Tip III ve IV kas affentlerinin motor-néron ¢iktilarini ya da duyarhigini azaltmakta,
e Ayrica yorgunluk verici egzersizler sonrasinda 6rnegin alt ekstremite eklem agisinin
tekrar ayn1 ac1y1 yakalama yetenegini olumsuz etkilemektedir.

Postural tonik kaslar1 icerisinde yer alan kaslarin gii¢lii bir sekilde katilimini
gerektiren basit segmental hareketlerin neden oldugu yorgunluk durumunun postural
kontroliin devam ettirilmesinde 6nemli etkileri oldugu ifade edilmektedir.

Profesyonel sporcularin diizenli antrenman ve egzersiz calismalar1 sayesinde denge
kontrollerini tist diizeyde tutmaktadirlar. Bu sporcularin siirekli anrenman yapmalart hem
bransta basar1 hem de giinliik hayatta saglikli olmalarini saglamaktadir (Vuillerme ve ark.,
2001).

Herbir spor bransinda farkli denge unsurlar1 6n plan ¢ikabilmektedir. Ornegin
cimnastik bransinda viicut oryantasyonu i¢in somatosensoriyel isaretler, otolitik isaretlerden
daha fazla bilgilendiricidir, diger taraftan dans bransinda postiir diizenlenmesi esnasinda
gorme duyusu 6n plandadir (Golomer ve ark., 1999). Benzer sekilde postiiral durus her spor
bransinda 6nemli bir faktordiir.

Herhangi bir durumda sporcularda dengenin korunmasi veya denge kaybi1 durumunda
yeniden kazanilmasi gibi durumlarda gelisebilmektedir. Boyle durumlar motorik becerilerde
sorunlara yol acabilmektedir.

Denge calismalarinda alistirma olarak; her iki yonde doniisler, baskin olmayan
ekstremiyle de hareketleri uygulamak, bacak ve eller lizerinde giic kosullarda uzun siire
durabilmek, c¢izgi ya da denge agacinda kapali gozler ile ileri geri yiirimek degisik
kosullarda dengeyi korumak i¢in alistirmalar segilebilir (Murath ve ark., 2009).

Denge calismalarinin prensiplerini asagida ki gibi 6zetlemek miimkiindiir (Er, 2016);
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o Kisiye 6zel egzersiz programi hazirlanmali,

e Hareketler 1sinmanin ardindan diger egzersizlerden dnce yapilmali,

e Egzersizler giivenli ve yarigsmaci olmali,

e Kapali kinetik zincir egzersizlerini icermelidir,

e Uygulanacak stresler multiplan olmali,

e Bircok duyusal informasyonu igermeli,

o Statik bilateral stabil zeminden, unilateral dinamik stabil olmayan zemine dogru

gecmeli,

e Egzersiz progresyonu yaptigi spor dalina spesifik olarak ilerlemeli,
e Saha calismalarina gegilerek gercek zemine tasinmali,

e Setler 2-3 tekrarlar 15-30 olmalidir.

Asagidaki sekilde ise denge kontrol siireci anlatilmaktadir.

Sekil 2. Denge Kontrol Stireci

Vicut Pozisyonunun Belidenmesi » | Tercih Edilen Vucut Hareketi
Karsilastinlmus, Secilmis, Belirenmis ve Ayarlanms
Birlegtinilmis Duyular Kas Kontraksiyon Paternleri
Vizyon Vestibular Somatosensoryal Alt ve Ust Govde St
Sistem Sistemier Ekstremite Kaslan Kaslan
Kaslan
Cevresel Etkilesim - Genel Vicut Hareketlen

Kaynak: ilhan Er, Denge Koordinasyon Calismalari, Tiirkiye Futbol Fedarasyonu, Saglik

Egitim Programi, Takim Doktorlari, 2. Basamak Ders Notlar1, 2016

Denge biitlin spor branslarinda temel olusturan bir gerekliliktir. Sporuclar tizerinde

yapilan denge Olciim sonuclarina gore hareketlilik, dayniklilik ve cabukluk gibi motorsal

bilesenlerin dengeyi yakindan etkiledigi vurgulanmistir. Bununla birlikte son dénemlerde

hemen hemen her yasta ki bireylerde meydana gelebilecek hastalik, sakatlik veya herhangi

bir risk durumunda sporun insan sagligi acisindan ne kadar etkili oldugu, ayrica yasam
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kalitesi ve performansi arttirmak i¢in propriyosepsiyonun ve dengenin gelistirilmesinin ne
kadar 6nemli oldugu da, pek ¢ok arastirmada ele alinmistir (Okudur ve Sanioglu, 2012).

Farkli branslarda spor yapan sporcularin karakteristik 6zellikleri ortaya koyabilmek
icin pek ¢ok arastirma yapilmis ve yapilmaya devm etmektedir. Bu aragtirmalar profesyonel
anlamda spor yapan bireylerin sahip olmasi gereken fizyolojik, psikolojik ve fiziksel
ozelliklerini ortaya koymaya calismaktadir. Genel anlamda arsatirmalarin sonuglarina goére
sporcularda motorsal 6zelliklerin gelisiminin temelinde denge kontroliiniin oldugu ortaya
koyulmaktadir.

Bu anlamda sporcularin bransa uygunlugunu 6zellikle futbolda saptanabilmesi
amaciyla tercih edilen kondisyon ve denge testlerinin giiniimiizde 6énemi 6n plana ¢ikmis ve
yukarida belirtildigi gibi pek ¢ok ¢alismaya konu olmustur (Sucan ve ark., 2005).

Sporda denge ve sakatlik iligkisi ise asagidaki gibi ifade edilmektedir.Yaralanmis
veya hasar gormiis dokularda noral afferent geri bildirim bozulur. Bunun sonucu olarak
denge ve propriosepsiyonda yetersizlikler olusabilir (Er 2016):

e Eklemlerde gereksiz ve asir1 yiiklenmelere yol agar

o Refleks cevaplarda azalma

e MSS den ¢ikan proprioseptif cevaplarda azalma

e Medulla spinaliste internéron inhibitor aktivasyonunda artis.

e Tim bu faktorler eklemlerde progresiv dejenerasyona, eklem dinamiginde

bozulmalara, denge ve koordinasyonda ciddi eksiklere yol agabilir.

2.2.1. Denge ve Kinestetik Farkindahik

Ayakta durus dengesi, durus dengesini korumaya c¢alisan karigik bir siireci
gostermektedir. Denge, uygun kas — iskelet tepkilerinin yerine getirilmesinde ve santral sinir
sistemi ve noral siireci ileten duyusal mekanoreseptor bilgilerinin tamamlanmasini gerektiren
karmagik motor kontrol gorevinden gegerek siirdiiriilir. Denge kavraminin temeli, verilen
duyusal ¢evrede dayanma esasi ile yergekiminin viicut merkezli dinamik pozisyonudur.
Ornegin; normal durus pozsiyonunda yercekimi merkezi ayaklar {izerindedir. Dik oturma
posizyonunda, yercekimi merkezi kalgalarin iizerindedir. Dik durabilme denge Ol¢iitii
degildir. Bireyler dik durabilirler ancak dis etkenler diren¢ gosterememektedirler. Kisinin
yercekimi merkezi, temel destek noktasinin {izerinde ise birey stabilite limitlerini asar

(Tippett ve Voigth, 1995).
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Stabilite limitinin asilmasi durumunda diismemek ve diizgiin durmak ig¢in bu
durumun engellenmesi gerekmektedir. Denge néromuskular koordinasyon ve adaptasyon
gerektirir. Postiir dengesi bozuldugunda, kaslardaki afferent refleksif kasilmalar, dengenin
yenilenmesine yardimci olur. Dengede kalma, viicut kiitlesinin kontrolii i¢in uygun kas-
iskelet tepkilerinde bulunma yetenegi ve aralig: ile baglantili olan yercekimi farkindaligini
gerektirir (Herrington ve Davies, 2005).

Denge bozuklugunda viicut ¢esitli yollarla kendi kendini diizeltir. Kal¢a, diz ve ayak
bilegi eklemlerinin hepsinin destek merkezi ve yercekimi merkezinin arasinda yer
almasindan dolayi, afferent mekanoreseptor girdileri, dengenin gelistirilmesinde ve
kontroliinde kullanilir. Denge bozuklugunda oncelikle ortaya ¢ikan alt ekstremite kontrol
stratejileri olmasma ragmen, yalnizca bu eklemlerle sinirli degildir. Ani dengesizlik
durumlarinda ya da denge kaybi ile karsilastirildiginda, birey destek almak icin ¢evresindeki
sabit nesnelere uzanir (Horak ve ark., 2009).

Sonug olarak denge, kassal kuvvet, norolojik iletiler ve biyomekanik entegrasyonu
iceren karmasik bir siirectir. Denge duyusunun azalmasi yeterli ya da uygun afferent
mekanoreseptorler oryantasyon bilgisinin eksikliginden kaynaklanabilir. Buna ek olarak
dengesizlikle kasrsilasildiginda, etkili diizeltme tepkisini sinirlayan diger bir etken kassal
zayifliktir. Antrenman programi, bireylerin aktiviteye donmesini saglamak igin,
propriyoseptif ve denge antrenmaninin birlesiminden meydana gelen fonksiyonel aktiviteleri

icermelidir (Tippett ve Voigth, 1995).

2.2.2. Geng Sporcularda Denge Gelisimi

Daha onceki konularda da deginildigi gibi denge ve denge gelisimini etkileyen
faktorlerden bahsetmek miimkiindiir. Ozellikle gen¢ sporcularin gelisiminde 6nemli olan
noktalar asagida agiklanmistir.

Bireylerin gormei isitme vb. gibi duyusal o6zellikleri denge kontroliinde onemli
faktorlerdir. Bu konu ile ilgili, 6zellikle gérmenin denge lizerinde etkisini 6nemi ile ilgili pek
cok calisma yapilmistir. Cratty ve Martin yaptiklari bir arastirmada dengenin yasla birlikte
gelisim sagladigini ifade etmislerdir. Soyle ki: alt1 ve yedi yasindaki ¢ocuklarin gozleri bagl
iken tek ayak iizerinde denge saglayabilme kabiliyetleri 6lciilmiis ve yedi yasinda olan
cocuklarin dengelerini saglayabildikleri oysa alt1 yasindakilerin saglayamadigi sonucuna
ulasmislardir. Benzer sekilde dokunma duyusunun da gelisim goéstermesi beraberinde
dengenin gelisimini saglamaktadir. Yasla birlikte gelisen denge kontoliine gore, yetiskinlerin

cocukara gore daha iyi oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Goérme ve dokunma kadar
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onemli olan bir diger duyu ise isitmedir. Kulak yapisinin i¢i kisminda bulunan semisirkiiler
kanallardaki s1v1 denge kontroliiniin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir. Buna goére dengenin
olusumunda duyu organlarinin 6nemli islevleri vardir ve yasla birlikte performansta
artmaktadir. Bilindigi gibi denge static ve dinamik olmak tizere iki sekilde ele
alinabilmektedir. Tek ayak {lizerinde durma static denge olarak kabul edilir ve 2-12 yas
arasinda artarak gelisir. Statik denge ile ilgili De Orea’nin yaptig1 bir arastirmya gore; bu
dengenin gelismesinde cinsiyetin bir éneminin olmadig1, 7-8 yas grubuna kadar erkeklerin
kizlara gore daha geride oldugu ancak 8 yas grubunda her iki gruptada sabit oldugu gibi
sonuglar elde edilmistir. Diger taraftan spor bransina ve yasa gore denge gelisimi 6zellik
kazanmaktadir (Giires 2013).

Benzer sekilde yapilan bir c¢alismada ozel olarak belirlenmis denge saglama
antrenmanlarinin performans artis1 ve viicut degelerinin gelismesinde énemli oldugu ortaya
cikmistir. Uygulanan bu genle antrenmalarin yam sira kisiye 6zel antrenmanlarinkiiciik
yaslarda uygulanmasi dengenin gelisiminde oldukga 6nemlidir. Ozellikle alt yap1

sporcularinda 6nemlidir. (Cankaya ve ark., 2014).

2.2.3. Sporda Dengenin Onemi

Daha onceki konularda da ifade edildigi gibi denge spor branslarinda hareketlilik
kabiliyeti i¢in 6nemli bir durumdur. Bu durum sporcularda dinlenme ve hareklilik
durumunda yer¢ekiminin degiskenligine karsi uyumu gerceklestirmektedir. Bu anlamda
denge hareket ve dinlenme durumunda viicudun yercikimi karsisinda uyum saglamasi
seklinde ifade edilebilmektedir (Sandrey 20006).

Sporcularin fiziksel aktivitelerinde dogal olarak yorgunluk meydana gelmektedir. Bu
yorgunluk sonucunda potiiral control esnasinda c¢esitli kayiplar s6z konusudur. Anrtenman
sirasinda meydana gelen yorgunluk sonucunda gergeklesmesi gereken performansta kayiplar
s6z konusu olmaktadir. Ayrica dengenin kaybedilmesi sonucu sporcularda sakatlanma
durumuda gergeklesebilmektedir (Nokes 2000).

Yapilan arastirma sonuglarina gore egzersiz ve antrenman ayrica sporda
karsilagmalar esnasinda hareket performansi agisindan statik ve dinamik denge kontroliiniin
onemi lizerinde durulmaktadir (Sucan 2005).

Diger taraftan profesyonel sporcularin teknik anlamda beceri ve performanslari

ayrica 6grenme becerileri denge durumu ile alakalidir. Bu anlamda yapilan egzersizler ile bu
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motorsal beceriler kazandirilmaktadir. Dolayisiyla porfesyonel sporcularda dinamik ve statik
denge becerisi spor yapmayan bireylere gore daha fazladir (Hyrosomallis 2011).

Herbir spor bransinda gerekli olan hareketlilik ve teknik beceri yeteneklerinin
kazandirilmas1 amaci ile denge antrenmalari ve egzersizleri hem bransa goére hemde
sporcunun Ozelliklerine gore programlanmali ve uygulanmalidir (Perrin ve ark., 2002).
Diger taraftan yas ve spor yapma yili arttik¢a denge kabiliyeti de artacaktir (Sirmen 2008;
Bergmann 2002)

2.2.4. Sporcularin Egzersiz Sonrasi Denge Performanslarinin Karsilastirilmasi

Diger konularda oldugu gibi bu konu ile ilgili de pek ¢ok aragtirmadan bahsetmek
miimkiindiir. Bu aragtirmalardan bazilar1 ve sonuglari asagida ki gibidir.

Futbol ve basketbol oynayan sporcular tizerine Timothy ve arkadaslarinin yaptigi bir
aragtirmada, yapilan denge antrenmanlarmin ayak bileginde meydana gelen burkulma
durumlarin azalttig1 sonucuna varilmistir (McGuine 2006).

Bir diger arastirma olan ve Erkmen ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen bu
calismada farkli brans sporcularinin antrenman ve egzersiz sonrasi denge ile ilgili degerleri
karsilastirilmis ve sonug¢ olarak jimnastik yapan sporcularin degerlerinin basketbol yapan
sporcularin degerlerinden daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Erkmen 2007).

Holm vd. tarafindan yapilan bir diger arastirma ise hentbol oynayan kadin sporcular
tizerinde yapilmistir.  Bu oyuncular 8 haftalik antrenman programi uygulanmis ve
antrenmanlarin denge, kas kuvveti ve alt ekstrimite fonksiyonlarina etkisi arastirilmistir. Bu
antrenmanlar sonucunda denge ile ilgili degerler arasinda anlamli bir gelisme meydana
gelmis fakat kuvvet ve diz fonksiyon testlerinde anlamli bir farklilik olmamistir (Holm ve
ark., 2004).

Konu ile ilgi yapilan bir diger calismada futbol oynayan ve oynamayan iki grup
karsilastirilmis ve bu karsilastirma sonucunda gore futbol aynayanlarda denge gelisiminin ve
Olctim sonuglarinin diger gruba gore daha etkin oldugu ortaya koyulmustur (Sucan ve ark.,
2005).

Fakli bir calismada ise veleybol oynayan sporcular tiizerinde yapilan denge
antrenmanlar1 incelenmistir. 6 hafta siiren antrenmalar sonunda denge kaybinin azaldigi
sonucuna varilmistir. Diger taraftan yapilan 6n test ve son test degerleri arasinda anlamli bir
gelisimin oldugu tespit edilmistir (Can 2008).

Dengenin sporda performans ve motorik beceriler tizerine etkisi ile ilgili

Hrysomallis’in yaptig1 arastirmada dengenin olumlu etkileri sonucuna varilmistir. Diger
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taraftan bu c¢aligmada ayrica denge performansi artisinin da antrenman ile miimkiin olacagi

yargisina varilmistir (Hrysomallis 2011).

2.2.5. Denge Diski Egzersizlerinin Dinamik Denge ve Durus Kontrolii Uzerindeki Etkisi

Gunlik yasamda kisiler denge ile ilgili olarak her tiirlii eylemde uygun davranig
sergilemek durumundadir. Ancak bazi sebeplerle bu uyum gerceklesmeyebilir. Yani bireyde
denge kaybi yasanabilir. Bu gibi durumlarda diismeyi engellemek i¢in diizeltici adim ve
sendeleme eylemleri gerceklesir ve bu eylemler i¢in sinirler ile kaslarin koordineli ve adapte
bir sekilde ¢aligmasi sarttir (Deliagina ve ark., 2007).

Dengede olma durumunu etkileyen pek cok faktérden bahsetmek miimkiindiir. Bu

faktorleri asagida ki gibi ifade edilebilmektedir (Bressel vd., 2007):
e somatosensory,
e gorsel ve isitsel sistem,
e kuvvet,
e cklem hareket agikligi ve
e koordinasyonu etkileyen motor tepkilerden elde edilen duyusal bilgiler.

Postural durusu saglayan denge ve durus kontrolii ¢esitli antrenma ve egzersizler ile
gelistirilebilmektedir. Bu egzersizlerin denge gelisimini saglamasimin yani sira sakatligi
azalttigi da bilinmektedir. Ancak yasla birlikte artan denge kontrolii karsisinda belirli bir
yastan sonar ise denge kaybi1 yasanmaktadir. Bundan dolay1 bu siire¢te denge egzersizleri
daha fazla yapilmalidir.

Denge egzersiz tiirlerinden birisi denge diskidir ve oldukga talep gérmektedir. Denge
diskinin denge kontrolii {izerinde ki etkileri ¢esitli arastirmalarda incelenmis ve olumlu
yonde sonuglar elde edilmisitri. Bu egzersizlerde kullanilan denge diskleri ise ¢esitli
buytikliik ve 6zelliklerde olduguda bilinmektedir (Filipa ve ark., 2010).

Denge disklerinin ayakta, oturarak ve diz ¢okerek, sert zemin ve yumusak zeminde
kullanilacak kullanilabilecek oldukg¢a fazla cesidinden soz etmek miimkiindiir. Ozellikle
ayak bilegi sakatlanmalarinda denge disklerinin 6nemi ile ilgili ¢alismalar yapilmistir.
(Verhagen ve ark., 2004).

Sahin ve ark. (2015), yaptig1 arastirmada denge diski ile 6 hafta boyunca yapilan
antrenmanin denge kontrolii ve durusu {izerinde ki olumlu etkileri arastirilmistir. Sonug
olarak sporcularda anrtenman sonucunda olumlu ilerlemeler ve iyilesmeler goriildigu tespit

edilmistir (Sahin ve ark., 2015).
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2.3. Sporda Kuvvet
2.3.1. Sporda Kuvvet ve Onemi

Sporda kuvvetin gerekliligi ile ilgili ¢esitli amaglar1 geregeklestirmesi s6z konusu
olmaktadir. Bu amagclar asagida ki gibi a¢iklanmaktadir.

Sporda kuvvet koruyucu amagli, kas ve iskelet sisteminin etkin bir sekilde islerligini
saglamaktadir. Ayrica sakatlanma riskini de azaltmaktadir. Daha genis bir ifadeyle
viicuttaki kemik, kiris ve bantlarin esnek olmasini saglayarak cesitli sikayetleri ortadan
kaldirmaktadir. Kilo ve yaslanma sonucunda ki sikayetlerin de azalmasina neden olur
(Muratl1 2007).

Tedavi edici amaciyla kuvvet saglik sorunlart nedeniyle ameliyat ve sakatlanma
sonucunda iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Doktor tarafindan tavsiye edilen sakatlik
sonucunda istirahat siirecinde verimliligin tekrardan kazanilmasinda etkili olmaktadir.

Performansin arttirilmasi amaci ile kuvvet, sporcularin teknik ve taktik becerilerinin
artmasi ve sporda performansin saglanmasi agisindan 6nemli ve gereklidir.

Ayrica hemen hemen biitiin spor branslarinda motorsal 6zelliklerin verimliligi ve
performansi i¢in gerekli bir unsurdur. Antrenman sonrasinda verimli olarak kulanilmayan
kas gruplan kuvvetlenecek ve kaslarin gelisimi saglanacaktir. Spor branslar ozellikleri
geregi sporcuda bazi kaslarm tek yonlii gelisimine neden olabilmektedir. Ornegin futbolda
bacak, voleybolda kol kaslar1 gibi. Bu gibi durumlarin olmamasi i¢in dengeleyici kuvvet
antrenmanlarinin yapilmasi gerekmektedir.

Viicudun formunun korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kuvvet, viicut kas oraninin
artmasina, yag oraninin azalmasma ve viiciit kitle indeksinin dengelenmesine yardimci
olmaktadir. Ayrica psikolojik olarak kisinin kendini tanimasina ve 6zgiliveninin artmasina
neden olmaktadir (Murath 2007).

Kuvvet gelistirme antrenmanlarmin etkileri asagida ki gibi ag¢iklanmaktadir
(Karanfilci, 2014):

e Teknik ve taktik yeteneginin artisi,
e Bedensel yap1 giiglenmesi,
e (Cabuk kuvvetin gelistirilmesi,

e Kaslarm giiclenmesi.
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2.3.1.1. Kuvvetin Simiflandirilmasi
Kuvvet kavrami ile alakali farkli gruplandirmalar yapilmistir. Ancak genel olarak
kuvvet asagida ki gibi siniflandirilmaktadir (Muratli 2007).

e Genel Kuvvet: biitiin kas gruplar tarafindan iiretilen kuvvet tiirtidiir. Bu kuvvet tiirii
herhangi bir spor dalina 6zgii bir tiir degildir (Fidelus ve Kocjasz 1998; Coban 2014).

e Ozel Kuvvet: Ozel olarak belirli bir spor dalinda gereken kuvvet gesididir (Murath
2007). Ozel kuvveti gelistirmek onemlidir ve bunun icin antrenman yapilmalidir
(Bulca 2000; Coban 2014).

o Maksimal Kuvvet: En biiylik kuvvet olarak bilinir ve sinir-kas sisteminin istemli bir
sekilde kasilma sonucu meydana gelmektedir. Yiiksek diizeyde diren¢ gerektiren spor
banslarinda gerekli bir kuvvet tiirtidiir (Diindar 2003; Baspinar 2009).

e (Cabuk Kuvvet: Viicdun dis direngleri karsilayabilmek icin ihtiya¢ duydugu kuvvet
tirtidir. Vicutta ki farkli bolumler farkli siddette kuvvet tiretmektedir (Kuter ve
Oztiirk, 1999; Baspinar 2009). Cabuk kuvvet tiirlerini asagida ki gibi ifade etmek
miimkiindiir (Asc1 2004):

e Baslama kuvveti

e Patlayict kuvvet

e FElastik Kuvvet
Kuvvette Devamhilik: Bir karsilagsma esnasinda veya antrenman durumunda meydana gelen
kuvvetin uzunca bir zaman dilimi kapsaminda devam etmesidir (Giiven 2006).
Statik Kuvvet: Izometrik kaslarin kasilmasiyla meydana gelen kuvvettir.
Dinamik Kuvvet: kasm, kasilmasiyla kisalmasi dinamik kuvvet esnasinda meydana
gelmektedir ve genellikle agirlik kaldirilmasida bu kapsamda degerlendirilmektedir (Muratlt
2007).
Mutlak Kuvvet: Biitiin kas gruplarini meydana getirdigi en yiiksek miktarli kuvvet tiirtidiir

(Muratl 2007).

2.3.2. Geng Sporcularda Kuvvet Gelisimi ve Antrenmani

Geng sporcularda olgunlasma ile birlikte kuvvet gelisimide en 1iyi diizeye
erismektedir. Bu asamada ek olarak kuvvet gelistirme antrenmanlar1 yapilmali ve spor
bransina uygun kuvvet egzersizleri uygulanmalidir.

Bu donemde ki kuvvet egzersizleri amaca uygun olmalidir. Bu amaglar ve

antrenmanlar asagida ki gibi ifade edilmektedir (Muratli 2007):

28



e Viicuttaki biitiin kas gruplarinin kuvvet olusturma hizlarmin gelistirilmesi.

e Kas koordinasyonunun saglanmasi ve aktiflestirilmesinin maksimal kuvvet
antrenmani ile saglanmasi.

e Kuvvette devamlilik durumunda kas enerji potansiyelinin arttirilmasi.

Bu dénemde yine spor dalinda uzmanlagma egitimi basladig1 i¢in, spor tiiriine 6zgii
cabuk kuvvete de yogunlasmak gerekir. Cabuk kuvvetin baskin oldugu spor dallarinda 1. ve
2. antrenman amagclari, dayanikliligin baskin oldugu spor dallarinda ise 1.ve 4. amaclar
agirhik kazamir. ilk genclik evresi kuvvet antrenmani (12-13 den 16-17 yaslarina) kadar
cocuk antrenmanlarinda gerceklestirilen {i¢ kuvvet c¢aligmasinin gelistirilmesine devam
edilir.

Bu caligmalar asagida belirtildigi gibi ifade edilmistir (Muratli 2007):

e Genel olarak cabuk kuvvet calismalari kapsaminda sigrama ve atig yetenegini
gelistirmek i¢in kas ve kas kirigleri kuvvetlendirilir. Bu amagla pliometrik ¢alismalar
uygun diiser.

e Biitiin kas gruplarina yonelik verimlilik 6n kosulu olarak enerji rezervlerini arttirmak
ve yliklenebilirligi saglamak amaciyla kuvvette devamlilik ¢alismalari

e Biitiin kas gruplari i¢in maksimal kuvvet antrenmani
Bu temel antrenman amaglarindan ilk genclik doneminin kuvvet antrenmani

gelistirilebilir.

2.3.3. Kas Kuvvetini Gelistirmede Elastik Bant Kullanimi

Kaslarin kuvvetlendirilmesi sonucu spor yaralanmalariin azaltilabilecegi bir¢ok
calismada ortaya konmustur. Bu baglamda, direng egzersizleri yapilmasi profesyonel, amator
ve rekreasyonel sporculari yaralanmalardan koruyabilmektedir. Kaslarin kuvveti, giicii,
kiitlesi arttik¢a sporcularin performanslart artmakta ve kaslari iceren yaralanmalar daha az
gozlenmektedir. Yine de diren¢ egzersizleri ile yaralanmalarin azalmasi arasindaki iligkiyi
dogrudan gosteren ¢alismalar nadirdir.

Kaslarin kuvvetlendirilmesi kemikleri ve bag dokusunu da kuvvetlendirmektedir.
Diren¢ antrenmanlari yapan bireylerin kemik yogunluklar1i sedanter bireylerle
kiyaslandiginda daha yiiksek bulunmaktadir. Bu 6zellik spor yapan grupta darbelere ve
yiiklere karst maksimum koruma saglarken, yasli bireylerde ise diismeler sonucu meydana

gelen kiriklar: azaltmaktadir. Alt ekstremite kuvveti arttirildiginda, stres kirig1 insidansinda
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azalma oldugu belirtilmektedir. Kemiklerin kuvvetlenmesi dolayli olarak eklemlerin
kuvvetlenmesi anlamini tasimaktadir (Saka 2013).

Spor yapan bireylerin kas kuvvetini yiikseltmek amaciyla pek ¢ok teknik ve yontem
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin se¢imi sporcunun fiziksel ve saglik durumuna gore
yapilmaktadir. Bir¢cok antrenman teknigi maliyetlidir. Buna karsin maliyeti olduk¢a diisiik,
alet gerektirmeyen, tasinabilir tekniklerde mevcuttur. Elastic bant kuvvet gelistirmede bu
tekniklerden bir tanesidir.

Kronik agris1 olan bireylerde elastik bant kullanilmasina yonelik yapilan arastirmalar
mevcuttur. Curtis ve ark. (2003), 6 aydan fazla tekerlekli sandalye kullanicilarimin omuz
agrilarinda anlamli azalma kaydetmistir. Bang ve Deyle (2000), 3 haftada omzu etkileyen
agrida elastik bant antrenmani ile anlamli azalma kaydetmislerdir.

Hartigan ve ark. (2003), sirt agrisi1 olan hastalarda yaptiklar arastirmada ise, kapsamli
egzersiz programinin bir pargasi olarak yapilan elastik diren¢ uygulandiginda 8 haftada

anlamli azalma gozlemislerdir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Turd
Bu calsmada deneysel yontem kullaniktm. Sdreli bir uyaranin bazi gaekenler
Uzerine etkisinin incelengii, bir deney ve bir control grubunun dntest ve sehtlciimlerini

iceren cakma deseni kullanilngtir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Bu calsmada, Canakkale Hastane Bayiri Spor kulibtinde eynag ve 13 yaerkek
futbolcularin bacak kuvvetlerinin tek bacak sicratesti ve denge performansi Uzerindeki
etkisi deggerlendirilmistir.

Arastirmaya, 12-13 ya erkek futbolculardan okan 30 gonudlli katilngtir. Bu
sporcularin futbol y@ 2 yildir.Sporculardan deney grubu ile kontrol lgruwolmak Gzere 2
farkh grup olgturulmustur. Gruplar birbirlerinden @amsiz ve farkli zaman ve alanlarda
antrene edilngtir. Sporculara toplamda 8 hafta, haftada 2 glugiwede ortalama 20 dakika
antrenman uygulansgtir.

Iki gruba ayrilan genclerden bir grubu teknik vetitakantrenmanlara ek olarak
propriyoseptif egzersizlerden gan bir antrenman programi takip egnfaratirma grubu),
diger grup sadece kendi teknik ve taktik antrenmamdadievam etngiir (kontrol grubu).

3.3. Etik

Calsmaya balamadan ©Once Hastanebayirspor kulibinden kurum loglgesi
alinmstir.Calsmaya katilan sporcularin velilerinden “Velzin Belgesi” imzali olarak
alinmstir. Calsmaya katilanlara ¢gima hakkinda bilgi verilngtir. Sporcularin tamami

calismaya gonalli olarak katiglardir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Sporcularda meydana gelen diz ve ayak gilgibi sakatlik riskleri, uygulanan
duzenli proprioseptif egzersizler ile azaltilabilBu amag icin hazirlanmibir programin
sporcularin bacak kuvveti, tek bacak sicrama testdenge performansi Uzerindeki etkisi
argstirllmistir. Bu balamda 30 geng¢ sporcu seciktii. Sporcularin 15’i kontrol grubu

olarak belirlenmgtir. Deney grubuna control grubuna da uygulanameambianin yaninda
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propriyoseptif egzersiz programi uygulanmistir. Sekiz hafta sonunda her iki gruba da sontest
uygulanmis ve veriler alinmstir.

Antrenman Programi:

Propriyoseptif antrenman programi geng sporcularda uygulanan bilimsel arastirmalar
goz oOniinde bulundurularak; futbolcularin diz sakathigmin onlenmesi, bacak kaslarmin
giiclendirmesi ve propriyoseptif duyuyu arttirmasi amactyla hazirlanmis bir programdir.
Antrenmanlar haftada 2 kez, her antrenman 2 set, 15 tekrar, 5 alistirma ile uygulanmistir.

Testler ve Olgiimler;

Boy verileri: sporcularin boyu, viicut dik, bas frankfort diizlemde ve ayakkabi
cikartilarak ol¢iilmiistiir (Ozer 2009).

Agirlik verileri: sporcularin viicut agirhg ¢iplak ayak dik pozisyonda alinmistir
(Ozer 2009).

Oturma yiiksekligi; Oturma yiiksekligi Ol¢timii, bir masa, antropometre, ve
antropometre kaidesi gerektirir. Masa denegin bacaklarim1 serbestce siktirabilecegi
yiikseklikte secilmistir. Dizler, ileriye dogru dizin arkasi masanin kenarma yakin fakat
degmeyecek bi¢imde ayarlanmistir. Sporcu, basi Frankfort diizleminde olabildigince dik
olarak oturmustur. Lumbar ve sternum tizerine yapilacak hafif baski ve mastoid proseslerden
hafifce yukar1 c¢ekmeyle denegin istenilen diklikte durmasi saglanir. Antropometre
skapulalar1 orta hattan dik tutularak govdeye yaklastirilir. Hareketli ug vertekse temas etirilir.
Denekten derin bir nefes almasi istenir ve nefesi vermeden 6lgii okunarak yazilir. Saglara
gerekli basing uygulanarak 6l¢ii 1 mm’ye kadar yazilir.

Bacak wuzunlugu = 1.129 x (boy-oturmayiiksekligi)- 4.98cm formuliinden
hesaplanmustir (Ozer 2009).

Bacak kuvvetinin Olgiiliimii; Olgiim bacak dinamometresi ile yapilmustir.
Katilimcilarin dizleri kivrik sekilde dinamometre sehpasi tizerinde ayaklar yerlestirmis, kol
ve sirt diiz, viicut hafi bir sekilde one egik bir pozisyonda el ile kavranan dinamometre bar1
dikey bir durumda maksimum oranda bacaklar kullanilarak yukariya cekilmis ve bu
pozisyon 3 defa tekrar edildikten sonra ve her katilimci bazinda en yliksek veri
kaydedilmistir (Ozer 2010).

Tek bacak hop test protokolil; Yere serit metre yerlestirilmistir. Sporcuya sigradigi
bacak ile dengesini kaybetmeden ya da diger bacagi ile adim almadan yere konmasi
gerektigi anlatilmistir. Sporcu her bacagi i¢in 3 kez bu testi uygulamistir. Eger dengesini
kaybederse, sicramayi tekrar yapmasi istenecektir. Sporcunun ayak parmak ucu her

sigramadan Once baslangic ¢izgisinin gerisindedir. Sigrama mesafesi topuktan olgiiliir.
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Sporcuya her sicrama i¢in aldigi mesafe sdylenmemis, hoplamalar arasinda yaklasik 30
saniye dinlenmesine izin verilmistir. Her bacak i¢in alinan 3 si¢gramanin ortalamasi
almmigtir. Eger sporcu sigramada dengesini kaybederse, sigrama tekrarlanir. Si¢rama
sirasinda kollarmi dengesini saglamak amaciyla kullanabilir. Biitiin sporcularda dominant
olmayan bacak Once test edilir. Test puani, sag ve sol bacagin ayr1 ayr1 ortalamasi ve her iki
bacagin ortalamasi alinarak bulunur (Roush ve ark., 2010).

Denge testi: Denge platformu kullanilarak sporcunun sag ve sol bacagi {izerinde
dengede kaldig1 siire tespit edilecektir. Sporcuya 3 deneme siiresi verilecek ve en iyi

denemesi kaydedilecektir (Page ve Ellenbecker, 2005).

3.5. Arastirmanin Sinirhihiklari
Bu ¢alisma;
e (Canakkale ili ile sinirhdir.
e 12 ve 13 yaslar arasinda 30 sporcu ile siirlidir.

e 8 haftalik egzersiz programu ile sinirlidir.

3.5. Verilerin Analizi

[statistiksel analizler SPSS 16 paket programiyla yapilmistir. Bagimli gruplarin bir
degiskene gore ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig:r arastirillirken normal dagilim
ozelligi gosteren Olglimler i¢in bagimsiz t testi kullanilmistir. Bagimsiz t testi parametrik bir
test olup bazi varsayimlara sahiptir. Normal dagilim ozelligi gostermeyen degiskene ait
Ol¢timlerde ise bagimsiz t testi yerine (parametrik olmayan) alternatifi olan Wilcoxon testi
kullanilmistir.

Arastirmada deney grubunda yer alan degiskenlerin 6l¢ciim degerlerinin normal
dagilim ozelligi gosterip gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov  normallik  testi ile
arastirllmistir. Bulgular, p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir. Ayrica deney grubu
sporcularin bacak uzunluklarinin, bacak kuvveti ve denge gibi motorik 6zellikler arasinda

iliski olup olmadig1 Pearson korelasyon testi ile arastirilmistir.
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4. BULGULAR

Geng sporcularda meydana gelen diz ve ayak bilegi gibi sakatlik riskleri, uygulanan
diizenli proprioseptif egzersizler ile azaltilabilir. Bu amag¢ i¢in hazirlanmis bir programin
sporcularin bacak kuvveti, tek bacak sigrama testi ve denge performansi lizerindeki etkisi
arastirllmistir. Bu baglamda 30 sporcu secilmistir. Sporcularin 15’1 kontrol grubu 15’1 deney
grubu olarak belirlenmistir.

Ay Orneklem birimlerinde yapilan iki 6l¢tim arasinda farkin istatistiksel agidan
onemli olup olmadiginin arastirilmasinda gruplar bagimli olacaktir. Bagimli gruplarin bir
degiskene gore ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi arastirilirken olgiimler normal
dagilim ozelligi gosteriyorsa Bagimhi Cift Orneklem t Testi kullanilir. Bagimli Cift
Orneklem t Testi parametrik bir test olup bazi varsayimlara sahiptir. Eger degiskene ait
ol¢imler normal dagilim &zelligi gostermez ise Bagimli Cift Orneklem t Testi yerine
(parametrik olmayan) alternatifi olan Wilcoxon testi kullanilir.

Arastirmada deney grubunda yer alan degiskenlerin 6l¢iim degerlerinin normal
dagilim ozelligi gosterip gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov  normallik  testi ile
aragtirtlmistir. Deney grubu sporcularinin‘Sol ort O’ ve ‘Denge O’ olglimleri normal
dagilim o6zelligi gostermez iken diger degiskenler normal dagilim gostermistir. Elde edilen

sonuclar Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Deney Grubunda Yer Alan Degiskenlerin Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov

Eslenik Degiskenler Grup Istatistik sd p
Agirlik O Deney ,203 15 ,097
Agirlik S Deney ,139 15 ,200
Bacak kuvveti_ O Deney ,168 15 ,200
Bacak kuvveti_S Deney ,139 15 ,200
Sag ort O Deney ,185 15 ,179
Sag_ort S Deney ,149 15 ,200
Sol_ort O Deney ,503 15 ,000
Sol ort S Deney ,107 15 ,200
Denge O Deney ,270 15 ,004
Denge S Deney ,183 15 ,189
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Benzer sekilde Kontrol grubunda yer alan Ol¢im degerlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile arastirilmistir. Normallik testi
sonucunda; “Agirlik O ve S”, “Denge O ve S” verileri normal dagilim géstermemektedir.

Elde edilen sonuglar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Kontrol Grubunda Yer Alan Degiskenlerin Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov

Eslenik Degiskenler Grup Istatistik sd p
Agirlik O Kontrol ,244 15 ,017
Agirlik S Kontrol ,255 15 ,010
Bacak kuvveti_ O Kontrol ,172 15 ,200
Bacak kuvveti_S Kontrol 127 15 ,200
Sag ort O Kontrol ,092 15 ,200
Sag ort S Kontrol ,164 15 ,200
Sol ort O Kontrol ,141 15 ,200
Sol ort S Kontrol ,208 15 ,079
Denge O Kontrol ,351 15 ,000
Denge S Kontrol ,227 15 ,037

Sporcularin ele alman degiskenleri iizerine propriyoseptif egzersizlerin etkili olup
olmadigini belirlemeden once, programin basindaki 6l¢tim degerleri arasindaki farkliliklar
bagimsiz ¢ift 6rneklem t testi ile arastirilmistir. Programin basinda sporcularin 6zelliklerinin
kontrol-deney grubu olarak farklilik arastirilmasinin nedeni, sporcularin gruplara dagitiminin
rasgele olup olmadigini gorebilmektir. Ancak istatistik birimlerinin gruplara rasgele dagitimi
saglansa da degisken ortalamalar1 arasinda farkliliklar gozlenebilmektedir.

Sporcularin gruplara gore ele alinan degisken ortalamalari arasinda fark olup
olmadigi bagimsiz ¢ift 6rneklem t testi ile arastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3’de
verilmistir. Tablo 3’e gore;

Sporcularin boy uzunluklar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik
belirlenmistir. Belirlenen farkliliga gére deney grubu sporcularinin boy uzunlugu, kontrol

grubu sporcularin boy uzunlugundan daha yiiksek bulunmustur (t=3,113 p=0,004).
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Sporcularin agirliklar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik belirlenmistir.
Belirlenen farkliliga gére deney grubu sporcularmin agirliklari, kontrol grubu sporcularin
agirliklarindan daha fazla bulunmustur (t=3,089 p=0,005).

Sporcularin bacak uzunlugu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
belirlenmigtir. Belirlenen farkliliga gére deney grubu sporcularinin bacak uzunlugu, kontrol
grubu sporcularin bacak uzunlugu daha fazla bulunmustur (t=3,69 p=0,001).

Sporcularin bacak kuvveti (b_kuvveti O) sonuglari arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli bir farklilik belirlenmistir. Belirlenen farkliliga gore deney grubu sporcularinin
b _kuvveti O, kontrol grubu sporcularin b _kuvveti O daha fazla bulunmustur (t=3,067
p=0,005).

Sporcularin sag bacak ontest ortalamalart (sag_ort O) (t=-0,801 p=0,430), sol bacak
Ontest ortalamalar1 (t=1,026 p=0,314) vedenge testi ortalamalar1 (t=0,778 p=0,443) arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir.

Tablo 3. Propriyoseptif Egzersizler Oncesi Sporcularin Gruplara Gére Olgiim Degerleri

Farklilik Testi

Degiskenler Grup N Ortalama  Std. Sapma t p

Deney 15 153,42 11,03

Boy 3,113 ,004
Kontrol 15 142,73 7,43
Deney 15 51,40 14,84

Agirlik O 3,089 ,005
Kontrol 15 38,08 7,67
Deney 15 72,42 4,86

B _uzunlugu 3,690 ,001
Kontrol 15 67,13 2,68
Deney 15 78,77 24,15

B kuvveti O 3,067 ,005
Kontrol 15 53,96 19,96
Deney 15 4,05 ,66

Sag ort O -,801 ,430
Kontrol 15 422 ,44
Deney 15 4,22 17

Sol ort O , 778 ,443
Kontrol 15 4,03 53
Deney 15 27,83 36,06

Denge O 1,237 ,226
Kontrol 15 14,37 21,76
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Sporculara 8 hafta boyunca Propriyoseptif Egzersizler uygulandiktan sonra gruplara
gore Ol¢tim degerleri arasinda ki fark t testi yardimiyla analiz edilmistir. Bu analiz sonuglar
Tablo 4’de gosterilmektedir. Tablo 4’e gore;

Sporcularin b _Kuvveti S arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
belirlenmigtir. Belirlenen farkliliga gore deney grubu sporcularinin b Kuvveti S, kontrol
grubu sporcularin b_Kuvveti S daha ytiksek bulunmustur (t=3,728 p=0,001).

Sporcularin agirlik S arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmistir.
Belirlenen farkliliga gore deney grubu sporculariin agirlik S, kontrol grubu sporcularin
agirlik_S daha yiiksek bulunmustur (t=3,421 p=0,002).

Sporcularin  sag ort S arasinda istatistiksel a¢idan anlamli  bir farklilik
belirlenmemistir. (t=0,42 p=0,678).

Sporcularin  sol ort S arasinda istatistiksel a¢idan anlamli  bir farklilik
belirlenmemistir. (t=1,020 p=0,316).

Sporcularin  denge S arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli  bir farklilik

belirlenmemistir. (t=1,636 p=0,113).

Tablo 4. Propriyoseptif Egzersizler Sonrasi Sporcularin Gruplara Gére Olgiim Degerleri

Farklilik Testi

Degiskenler Grup N Ortalama Std. Sapma t p

Deney 15 83,71 23,77

B Kuvveti_S 3,728 ,001
Kontrol 15 53,63 20,27
Deney 15 52,67 14,63

Agirlik S 3,421 ,002
Kontrol 15 38,06 7,70
Deney 15 4,31 73

Sag ort S ,420 ,678
Kontrol 15 4,22 ,38
Deney 15 4.45 ,92

Sol ort S 1,020 ,316
Kontrol 15 4,17 ,50
Deney 15 44,56 48,05

Denge S 1,636 ,113
Kontrol 15 21,84 24,23

Deney grubu Sporcularina 8 hafta boyunca uygulanan Propriyoseptif Egzersizlerin,

sporcular tizerinde etkisinin olup olmadigi, normal dagilima sahip degiskenlerde bagimli ¢ift
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orneklem t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Wilcoxon testi ile arastirilmistir.
Elde edilen sonuglar Tablo 5’de verilmistir. Buna gore;

Sporculara sekiz hafta boyunca Propriyoseptif Egzersizleri uygulanmis ve egsersizin
sporcularin agirliklar tizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olup olmadigi bagimli
gruplar i¢in gelistirilmis t testi ile arastirilmistir. Buna goére sporculara uygulanan egzersiz
programinin, sporcularin agirliklarini anlamli bir sekilde artirdigi belirlenmistir (t=-2,234
p=0,042).

Sporculara sekiz hafta boyunca Propriyoseptif Egzersizleri uygulanmis ve egzersizin
sporcularin bacak kuvvetleri tizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olup olmadig1
eslestirilmis t testi ile arastinlmistir. Eslestirilmis t testine gore, sporculara uygulanan
egzersiz programinin, sporcularin bacak kuvvetini anlamli bir sekilde etkilemedigi
belirlenmistir (t=-1,284 p=0,220).

Sporculara sekiz hafta boyunca Propriyoseptif Egzersizleri uygulanmis ve egzersizin
sporcularin sag ort lzerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olup olmadigi
eslestirilmis t testi ile arastirilmistir. Eslestirilmis t testine gore, sporculara uygulanan
egzersiz programinin, sporcularin sag_ort’sini1 anlamli bir sekilde artirdigi belirlenmistir (t=-
3,714 p=0,002).

Sporculara sekiz hafta boyunca Propriyoseptif Egzersizleri uygulanmis ve egzersizin
sporcularin sal ort tizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olup olmadigi Wilcoxon
sira testi ile arastirillmistir. Wilcoxon sira testine gore, sporculara uygulanan egzersiz
programinin, sporcularin sal ort’sin1 anlamli bir sekilde artirdigi belirlenmistir (z=-1,981
p=0,050).

Sporculara sekiz hafta boyunca Propriyoseptif Egzersizleri uygulanmis ve egzersizin
sporcularin Denge yetenekleri {izerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olup olmadig
Wilcoxon sira testi ile arastirilmistir. Wilcoxon sira testine gore, sporculara uygulanan
egzersiz programinin, sporcularin Denge yeteneklerini anlamli bir sekilde artirdig:

belirlenmistir (z=-3,01 p=0,003).

38



Tablo 5. Deney Sporculari Propriyoseptif Egzersizler Sonras1 Sporcularm Oncesi-Sonrasi

Olgiim Degerleri Farklilik Testi

N Ortalama  Std. Sapma t p

Agirlik O 15 51,40 14,84
-2,234 042

Agirlik S 15 52,67 14,63

B kuvveti O 15 78,77 24,15
B B -1,284  ,220

B Kuvveti S 15 83,71 23,77

Sag ort O 15 4,05 ,66
-3,714  ,002

Sag ort S 15 4,31 73
Sol ort O 15 4,22 17 .
- -1,981  ,050

Sol ort S 15 4,45 92
Denge O 15 27,83 36,06 .
-3,010  ,003

Denge S 15 44,56 48,05

"Wilcoxon Signed Ranks Testine gore Z degerleri ve olasiliklari.

Arastirmada sekiz haftalik periyot boyunca sporcularin dogal gelisimlerinde fark olup
olmadigi arastirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 6’da verilmistir. Tablo 6’ya gore;

Kontrol grubunda yer alan sporcularin sekiz hafta once ve sonra agirlik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi bagimli gruplar i¢in gelistirilmis
Wilcoxon sira testi ile aragtirllmistir. Wilcoxon testine goére kontrol grubunda yer alan
bireylerin agirliklar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (z=-0,126 p=0,900).

Kontrol grubunda yer alan sporcularin sekiz hafta 6nce ve sonra bacak kuvveti
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: eslestirilmis t testi ile
aragtirllmistir. Eslestirilmis t testine gore kontrol grubunda yer alan sporcularin bacak
kuvveti puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (t=0,189 p=0,853).

Kontrol grubunda yer alan sporcularin sekiz hafta 6nce ve sonra sag bacak hop kuveti
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi eslestirilmis t testi ile
arastirllmistir. Eslestirilmis t testine gore kontrol grubunda yer alan sporcularin sag bacak
hop kuveti arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (t=0,00 p=1).

Kontrol grubunda yer alan sporcularin sekiz hafta 6nce ve sonra sol bacak hop kuveti
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi eslestirilmis t testi ile
arastirllmistir. Eslestirilmis t testine gore kontrol grubunda yer alan sporcularin sol bacak

hop kuveti arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (t=-1,35 p=0,199).
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Kontrol grubunda yer alan sporcularin sekiz hafta 6nce ve sonra denge beceri
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi Wilcoxon testi ile
arastirllmistir. Wilcoxon testine gore kontrol grubunda yer alan sporcularin denge beceri

puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (z=-1,136 p=0,253).

Tablo 6. Kontrol Grubu Sporculari Once ve Sonra Ol¢iim Puanlar1 Farklilik Testi

N Ortalama  Std. Sapma t p

Agirlik O 15 38,0800 7,67819

-126  ,900*
Agirlik S 15 38,0667 7,70405
B kuvveti O 15 53,9613 19,96925

,189 853
B Kuvveti S 15 53,6333  20,27985
Sag ort O 15 4,2200 ,44380

,000 1,000
Sag ort S 15 4,2200 ,38049
Sol ort O 15 4,0313 ,53427

-1,350  ,199
Sol ort S 15 4,1787 ,50272
Denge O 15 14,3767 21,76999

-1,136  ,256*
Denge S 15 21,8400  24,23509

*Wilcoxon Signed Ranks Testine gore Z degerleri ve olasiliklar

Deney grubu sporcularin bacak uzunluklarinin, bacak kuvveti ve denge gibi motorik
ozellikler arasinda iliski olup olmadig1 Pearson korelasyon testi ile arastirilmistir. Benzer
sekilde degiskenler arasindaki korelasyonlar kontrol grubu i¢inde hesaplanmistir. Deney
grubuna yonelik korelasyonlar Tablo 7’°de verilmistir. Tablo 7’ye gore;

Deney grubu sporcularin bacak uzunlugu ile bacak kuvveti ve denge gibi motorik
ozellikler arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iligki belirlenmemistir. Benzer sekilde
Kontrol grubu sporcularinin bacak uzunlugu ile bacak kuvveti ve denge gibi motorik
Ozellikleri arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iliski belirlenmemistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 7’de verilmistir.
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Tablo 7. Bacak Uzunlugu Ile Bacak Kuvveti ve Denge Gibi Motorik Ozellikler Arasindaki
Mliskiler

Deney grubu Kontrol grubu

b uzunlugu b uzunlugu

Pearson korelasyon 471 ,168
B kuvveti O
P 077 ,550
Pearson korelasyon ,075 ,124
B kuvveti_S
P ,789 ,660
Pearson korelasyon ,420 -,651
Sag ort O
P ,119 ,009
Pearson korelasyon 412 -,507
Sag ort S
P ,127 ,054
Pearson korelasyon 275 -,375
Sol ort O
P ,321 ,168
Pearson korelasyon ,290 -,262
Sol ort S
o P ,295 ,346
Pearson korelasyon ,094 -,452
Denge O
P ,740 ,091
Pearson korelasyon ,038 -,406
Denge S

P ,893 ,133




4. TARTISMA

Sporcularin antrenman programlari kapsaminda kullanilacak olan propriyoseptif
egzersizler, literatiirde ifade edildigi gibi sporcu yaralanmalar1 esnasinda ve tekrara spora
donebilme siirecinde olduk¢a 6nemlidir.

Diz sakatliklar1 sonrast sporcularin antrenmanlara katilabilmesi i¢in kullanilan tek
bacak sigrama testi, bacak kuvveti ve denge performansini gelistirecegi ve ileri donemlerde
sporculardaki sakatlik durumunun azaltilmasina katki saglayacag distiniilmektedir.
Sporcularda meydana gelen diz ve ayak bilegi gibi sakathik riskleri, uygulanan diizenli
proprioseptif egzersizler ile azaltilabilir. Bu amag i¢in hazirlanmis bir programin sporcularin
bacak kuvveti, tek bacak sigrama testi ve denge performansi tizerindeki etkisi arastirilmistir.

Calisma sonuglari;

Deney ve kontrol grubu sporcularmin boy uzunluklari, viicut agirliklari, bacak
uzunluklar1 ve bacak kuvvetleri ontest degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik belirlenmistir. Belirlenen farkliliga gore deney grubu sporcularinin boy uzunlugu
(t=3,113 p=0,004), agirliklar1 (t=3,089 p=0,005), bacak uzunlugu (t=3,69 p=0,001) ve bacak
kuvveti ontest (t=3,067 p=0,005) degerleri kontrol grubu sporcularin degerlerine gore daha
yiiksek bulunmustur.

Sporcularin sag bacak hop ontest (t=-0,801 p=0,430), sol bacak hop ontest (t=1,026
p=0,314) ve denge Ontest (t=0,778 p=0,443) degerleri arasinda istatistiksel a¢idan anlaml1 bir
farklilik belirlenmemistir.

Sporcularin bacak kuvveti sontest (b_kuvveti S) verileri arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik belirlenmistir. Belirlenen farklilifa gore deney grubu sporcularinin
sontest bacak kuvveti (b_Kuvveti_S) kontrol grubu sporcularin sontest bacak kuvvetinden
daha yiiksek bulunmustur (t=3,728 p=0,001).

Sporcularin agirlik S arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmistir.
Belirlenen farkliliga gore deney grubu sporcularinin sontest agirliklart (agirlik S) kontrol
grubu sporcularin sontest agirliklarindan daha yiiksek bulunmustur (t=3,421 p=0,002).

Sporcularin (sag_ort S) sag bacak hop sontest ortalamalar1 (t=0,42 p=0,678),
(sol_ort_S) sol bacak hop sontest ortalamalari (t=1,020 p=0,316) ve (denge S) denge
sontest ortalamalar1 (t=1,636 p=0,113) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
belirlenmemistir.

Deney grubu Sporcularina 8 hafta boyunca uygulanan Propriyoseptif Egzersizlerin,

sporcular tizerinde etkisinin olup olmadigi, normal dagilima sahip degiskenlerde bagimli ¢ift
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orneklem t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Wilcoxon testi ile arastirilmistir.
Buna gore;

Sporculara sekiz hafta boyunca Propriyoseptif Egzersizleri uygulanmis ve egzersizin
sporcularin bacak kuvvetleri {izerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olup olmadig:
eslestirilmis t testi ile arastinlmistir. Eslestirilmis t testine gore, sporculara uygulanan
egzersiz programinin, sporcularin bacak kuvvetini anlamli bir sekilde etkilemedigi
belirlenmistir (t=-1,284 p=0,220).

Sporculara sekiz hafta boyunca Propriyoseptif Egzersizleri uygulanmis ve egsersizin
sporcularin agirliklari, sag bacak hop, sol bacak hop ve denge becerileri tizerine istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olup olmadig1 bagimli gruplar icin gelistirilmis t testi ile
arastirtlmigtir. Buna gore sporculara uygulanan egzersiz programinin, sporcularin
agirliklarini (t=-2,234 p=0,042), sag bacak hop kuvvet ortalamasin (t=-3,714 p=0,002), sol
bacak hop kuvvet ortalamasini (z=-1,981 p=0,050) ve denge becerisini (z=-3,01 p=0,003)
anlamli bir sekilde artirdig1 belirlenmistir.

Propriyoseptif Egzersizlerin, sporcular {iizerinde etkisinin olup olmadiginin
belirlenmesinde eger egzersizin etkisi ortaya cikartilirsa, bu etkinin sporcularin dogal
gelisimi sonucunda olup olmadigmi da belirlemek gerekmektedir. Dolayisiyla bu tip
caligmalarda deney gruplarina yonelik herhangi bir etkiye maruz birakilmayan kontrol grubu
da incelenir. Arastirmada sekiz haftalik periyot boyunca sporcularin dogal gelisimlerinde
fark olup olmadigi arastirilmistir. Buna gore;

Kontrol grubunda yer alan sporcularin sekiz hafta 6nce ve sonra agirlik ve denge
becerisi verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigr bagiml gruplar
icin gelistirilmis Wilcoxon sira testi ile arastirilmistir. Wilcoxon testine gore kontrol
grubunda yer alan bireylerin agirliklari (z=-0,126 p=0,900), denge beceri puanlar (z=-1,136
p=0,253) arasinda anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.

Kontrol grubunda yer alan sporcularin sekiz hafta 6nce ve sonra bacak kuvveti
puanlari, sag bacak hop kuvveti, sol bacak hop kuvveti puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olup olmadig1 eslestirilmis t testi ile arastirilmistir. Eslestirilmis t testine
gore kontrol grubunda yer alan sporcularin bacak kuvveti puani (t=0,189 p=0,853), sag
bacak hop kuvveti puanlar (t=0,00 p=1), sol bacak hop kuvveti puanlar (t=-1,35 p=0,199)
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

Deney grubu sporcularin bacak uzunluklarinin, bacak kuvveti ve denge gibi motorik
Ozellikler arasinda iliski olup olmadig1 Pearson korelasyon testi ile arastirilmistir. Benzer

sekilde degiskenler arasindaki korelasyonlar kontrol grubu i¢inde hesaplanmistir.
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Deney grubu sporcularin bacak uzunlugu ile bacak kuvveti ve denge gibi motorik
ozellikler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki belirlenmemistir. Benzer sekilde
Kontrol grubu sporcularinin bacak uzunlugu ile bacak kuvveti ve denge gibi motorik
Ozellikleri arasinda da istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski belirlenmemistir.

Yurt i¢inde ve yurtdisinda yapilan ¢ok sayida bilimsel ¢alisma bu ¢alismada elde
edilen sonuglara atif niteligindedir.

Erkmen ve akrakadasalrinin aktif olarak spor yapmakta olan 13’1 basketbol, 9’u
jimnastik ve 13’1 futbol bransindan olmak tizere toplam 35 erkek sporcunun egzersiz sonrasi
denge performanslarini karsilastirmak amaci ile gergeklestirdikleri aragtima sonucuna gore;
Arastirmaya dahil edilen tim sporcularin 6n-son test denge skorlar1 karsilastirildigi zaman
dominant bacak statik denge ve dinamik denge skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0.05) (Erkmen ve ark., 2007)

Glnaydin ve arakadaslari, 19-22 yaslar arasindaki 16 futbol oyuncusu ve ayni yas
araligindaki kontrol grubu olarak 16 sedanter birey {lizerinde arastirma yapmistir. Bu
calismada, 16 profesyonel futbol oyuncusu, propriyosepsiyon, endurans ve koordinasyon
parametreleri agisindan sezon basinda ve sezon sonunda degerlendirilmis, sezon boyunca
meydana gelebilecek bu yondeki fiziksel kazanim ya da kayiplarin goriilmesi hedeflenmistir.
Oyunculari, aynt zamanda sedanter kontrol grubu ile de karsilastirilarak, propriyosepsiyon,
endurans ve koordinasyon degerlerinin seviyeleri ve bu parametrelerin antrenman
programlarindaki yogunluklarinin incelenmesi planlanmistir. Futbolcularin sezon basi ve
sezon sonu Ol¢iim sonuglart arasinda propriyoseptif acidan fark olmamasi,
antrenmanlarindaki izole propriyoseptif ve noéromuskuler caligmalarin yogunlugunun
arttirtlmas1  gerektigini  gostermistir. Koordinasyon sonuglar1 acisindan futbolcular
sedanterlere gore iyi bir profil verse de, sezon sonunda sezon basindaki defisitleri artmistir.
Koordinasyondaki bu kayip konsentrik yonde olmustur. Endurans degerlendirme sonuglarina
gore ise, futbolcularin her iki 6l¢timde alinan sonuglarinin da sedanterlerden fazla oldugu ve
sezon sonunda konsentrik endurans degerlerinin arttig1 goriilmistiir. Bu iyi olmakla beraber
eksentrik yonde ayni artisin  goriilmemesi, sezon igerisinde eksentrik ¢alismalarin
yogunlastirilmas1  gerektigini  gostermistir.  Degerlendirilen  parametrelerin ~ kaybi,
futbolcularda yaralanma riski olusturabilecegi icin antrenman programlarr igerisine
endurans, koordinasyon ve propriyosepsiyonu gelistirecek egzersiz programlarinin
yogunlugunun arttirtlmasi yaralanmalarin  Onlenmesinde 6nemli rolii olan stabilitenin

saglanmasi agisindan yol gosterici olmustur (Giinaydin ve ark., 2016).
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Diger taraftan literatiir kisminda deginilen propriyosepsiyon yaralanmalari ile ilgili
asir1 yiiklenmeler sonucu meydana gelen yaralanmalar ve bu durumun denge ve dayaniklili
olumsuz yonde etkiledigi ile ilgili de ¢esitli arastirmalara da mevcuttur. Bunlardan birkag
tanesi su sekildedir. Bu arastirmalar propriyosepsiyon egzesizlerin 6nemini kavrayabilmek
amaciyla 6nemli 6rneklerdir.

Erkmen ve arkadaglari, Konya siiper amator liginden yas ortalamasi 22 olan 16
futbolcu tizerinde konu ile ilgili arastirma yapmistir. Bu arastirmada yorucu bir egzersiz
sonrasinda futbol oyuncularinin Denge Hata Puanlama Sistemi (DHPS) kullanilarak 6lgiilen
denge performansindaki degisimlerin tespit edilmesi amaglanmistir. Calismanin temel
bulgusu; cift bacak durus disinda, teste ait tiim kosullarda (tek bacak, tandem durus, diiz
yiizey, kopiik yiizey ve toplam puan) futbolcularin son test denge hata puanlarinin 6n testten
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmasidir. Diger bir ifadeyle, futbolcularin denge
performanslar1 yorgunluk sonrasinda énemli diizeyde azalmistir. Bu arastirmada deneklerde
yorgunluk olusturmak i¢in kosu bandi kullanilarak hiz ve egimin her 3 dakikada bir
artirlldigr bir protokol kullanilmistir. Bu protokoliin uygulanisi sirasinda futbolcularin
yorgunluk diizeylerinin ve egzersizin siddetinin takip edilmesi amaciyla her 3 dakikalik
periyodun sonunda ve egzersizin bitiminde kalp atim sayis1 ve RPE skala degerleri takip
edilmistir. Egzersiz ylikiindeki artisa paralel olarak Borg RPE skala kullanilarak tespit edilen
algilanan efor diizeyi de artis gostermektedirBu ¢alismanin sonuglarina gore futbolcularin
denge performansi yorgunluk sonrasinda anlamli diizeyde azalmistir (Erkmen vd., 2008).

Sonug olarak hem bu ¢alismada hemde konu ile ilgili yapilan ve yukarida agiklanan
diger calismalarda propriyosepsiyon egzesizlerin yarlanmalara karst ve sporcunun

dayaniklilig1 tizerinde olumlu etkileri oldugunu ifade etmek miimkgndiir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Arastirmanin Sonuclari

Sporcularin sontest bacak kuvvetleri arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik
belirlenmigtir. Belirlenen farkliliga gore deney grubu sporcularinin sontest bacak kuvvetleri
kontrol grubu sporcularin sontest bacak kuvvetleriine goére daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05)

Sporcularin sontest sag bacak hop kuvvetleri, sol bacak hop kuvvetleri ve denge
becerileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir.

Deney grubu Sporcularina 8 hafta boyunca uygulanan Propriyoseptif Egzersizlerin,
sporcular tizerinde etkisinin olup olmadigi, normal dagilima sahip degiskenlerde bagimli ¢ift
orneklem t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Wilcoxon testi ile aragtirilmustir.
Elde edilen sonucglara gore; sporculara uygulanan egzersiz programinin, sporcularin
agirliklarini, sag bacak hop kuvvetlerini, sol bacak hop kuvvetlerini ve denge becerilerini
anlamli bir sekilde artirdigi belirlenmistir (p<0,05). Eslestirilmis t testine gore, sporculara
uygulanan egzersiz programinin, sporcularin bacak kuvvetini anlamli bir sekilde
etkilemedigi belirlenmistir.

Propriyoseptif Egzersizlerin, sporcular iizerinde etkisinin olup olmadiginin
belirlenmesinde eger egzersizin etkisi ortaya cikartilirsa, bu etkinin sporcularin dogal
gelisimi sonucunda olup olmadigmmi da belirlemek gerekmektedir. Dolayisiyla bu tip
calismalarda deney gruplarina yonelik herhangi bir etkiye maruz birakilmayan kontrol grubu
da incelenir. Arastirmada sekiz haftalik periyot boyunca sporcularin dogal gelisimlerinde
fark olup olmadigi arastirllmis ve elde edilen bulgulara gore kontrol grubunda yer alan
sporcularin sekiz hafta 6nce ve sonra agirlik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamastir.

Deney grubu sporcularin bacak uzunlugu ile bacak kuvveti ve denge gibi motorik
ozellikler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski belirlenmemistir. Benzer sekilde
Kontrol grubu sporcularinin bacak uzunlugu ile bacak kuvveti ve denge gibi motorik

Ozellikleri arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iliski belirlenmemistir.

6.2. Oneriler
-Calisma daha say1 olarak daha biiyiik gruplarla yapilabilir.
-Calisma farkl yas gruplariyla yapilabilir.

-Calisma daha uzun siireyle yapilabilir.
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8. EKLER

EK 1. ARASTIRMA OLCUM FORMU

Geng Sporcularda Propriyoseptif Egzersizlerin Tek Bacak Sigrama Test ve Denge

Performansi Uzerine Etkisi
ADI
SOYADI

DOGUM TARIHI ..../..../....

Olgiimler

DENEMELER

Boy

Agirlik

Bacak uzunlugu

Bacak kuvveti

Tek bacak hop

Denge
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EK 3. VELI iZiN BELGESI

Asagida kimlik bilgileri yazili bulunan velisi bulundugum Hastanebayir1 Spor
Kuliibli  Sporcusu ..........ccooiiiiiiiin.. nin  “Gen¢ Sporcularda Propriyoseptif
Egzersizlerin Tek Bacak Sicrama Test ve Denge Performansi Uzerine Etkisi” adl1 ¢alismaya

katilmasina izin veriyorum.

Geregini arz ederim.

Sporcunun
Adi1 ve Soyad :
Velinin Ad1 ve Soyadi-Imzasi
v
ADRES:
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Tel : (Ev) 0(286) ...............
Cep) O ) eeeriiiinanns
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GONULLU BILGILENDIRME FORMU
Dokiiman: | Form- | Revizyon Revizyon
No: Tarihi:

1. Cahsmanin adi:

Geng¢ Sporcularda Propriyoseptif Egzersizlerin Tek Bacak Sicrama Test ve

Denge Performansi Uzerine Etkisi -Yiiksek Lisans Tezi
2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.

Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Ozden YURDAKUL — COMU — 0286 2180018/3202

Ertan GUNAL (Yiiksek Lisans Ogrencisi) - 05436467850
3. Arastirmanin amaci ve kisa dzeti:

Arastirmanin amaci su sekilde ifade edilebilmektedir; egzersiz Oncesi ve sonrasi
bacak kuvveti arasindaki degisim, egzersiz 6ncesi ve sonrasi tek bacak sigrama test
performans1 arasindaki degisim, egzersiz oncesi ve sonrasi denge performansi arasinda
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katilacaktir. Testlerde katilimcilarin boy uzunluklar, viicut agirliklari, bacak uzunlugu,
denge, oturma testi ve bacak kuvvetleri dl¢iilecektir.

4. Bu arastirma icin neden siz secildiniz?

Bu c¢alismaya sadece Hastanebayir1 Spor Kuliibiinde spor yapan 12-13 yasinda

erkekler katilacaktir.

Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda
miyim?

Hayir, devam etmek zorunda degilsiniz.

5. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Bazi fiziksel me motoric testler yapilacak.

6. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz yonleri/riskleri
olacak m?

Hayir. Ancak egzersiz yapmaniza engel olacak bir sakatliginiz varsa bunu
aragtirmacilara bildirin. Bunun disinda ¢alisma bir risk tasimamaktadir.

7. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlari nelerdir? Arastirmaya katilmak size bir
faydal/iistiinliik saglayacak m?

Evet, farkli testlere katilarak motoric 6zellikleriniz hakkinda bilgi sahibi olacak,
durumunuzu karsilastirma sansi bulabileceksiniz. Ayrica bilimsel bir ¢calismaya katki sunmus
olacaksiniz.

8. Arastirma icin masrafim olacak m1? Arastirmanin benim i¢cin maddi bedeli var m?

Hayir, aragtirma i¢in bir masrafiniz olmayacaktir.

9. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Bu bilgiler arastirmacinin bilgisi dahilinde sakli tutulacaktir.

10. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Her teste dair ol¢iim bilgileri isterseniz tarafiniza bildirilecektir. Isterseniz calisma
sonunda ¢ikacak tez, bildiri ve makalelere arastirmacilar araciliiyla ulasabilirsiniz.
11. Arastirma sonuclarina ne olacak?

Arastirmanin sonuglar yiiksek lisans tezi, bildiri ve makale olarak bilimsel amagl
kullanilacaktir.

12. Daha ayrintih bilgi i¢in,
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13. Tesekkiir:
Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

BU BILGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA

KATILMAK iSTERSENIiZ ASAGIDA _YER _ALAN ONAM _FORMUNU

IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D?)

Arastirmanin Adx:

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

O oo gdgn

O oo gdgn

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan acikland1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:
Ad1/ Soyadu:

Tarth:
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EK 5. KURUM iZiN YAZISI

HastaneBayir Spor Kultibti

HASTANEBAYIRI GENCLIK ve SPOR KULUBU
ILGILi MAKAMA

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Ertan Giinal’in ‘Geng
Sporcularda Propriyoseptif Egzersizlerin Tek Bacak Sigrama Test ve Denge Performansi
Uzerine Etkisi® adli tez galismasi kapsaminda kuliibiimiiz sporculariyla ¢aligsmasi uygundur.

HASTANEBAYIRI SPOR KULUBU BASKANI
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inont Cad. Hastanebawrlepor Kultibui tesisleri / CANAKKALE
Tel: (0 286) 214 07 07 e-mail: hbsckale@gmail.com
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EK 6. CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
SPIRALLI/CILTLI TEZ YAZIM KONTROL LiSTESI

KONTROL BAS LIGI OGRENCi DANIS MAN
Tez yaziminda kullanilan yazi tipi o Uygun o Uygun
Sayfa kenar bosluklari o Uygun o Uygun
Kapak sayfasi diizeni 0 Uygun o Uygun
I¢c kapak sayfas1 diizeni o Uygun o Uygun
Onay sayfasi diizeni o Uygun o Uygun
Beyan sayfasi icerigi ve diizeni o0 Uygun o Uygun
Icindekiler sayfas1 diizeni o0 Uygun o Uygun
Tesekkiir sayfasi o Uygun o Uygun
Tiirkce 6zet o Uygun o Uyeun
Ingilizce 6zet o Uygun o Uygun
Simgeler ve kisaltmalar dizini o Uygun o Uygun
Sekiller dizini o0 Uygun \ o Uygun
Tablolar dizini o Uygun ' o Uygun
Tezin 6n sayfalarinin numaralandirilmasi o Uygun o Uygun
On sayfalarin numaralandirilmasi o Uygun o Uygun
Sayfalarin numaralandirilmasi o Uygun o Uygun
Basliklarin numaralandirilmasi o Uygun o Uygun
Sekil, resimve tablo numaralandirilmasi o Uygun o Uygun
Yontem ve Gereg 0 Uygun | o Uygun
Bulgular o Uygun ' o Uygun
Tartisma o Uygun o Uygun
Sonug ve Oneriler o Uygun o Uygun
Kavynaklar o Uygun o Uygun
Atiflar (alint1 ve gdndermeler) o Uygun o Uygun
Ekler (etik kurul onayi vs.) o Uygun o Uygun
Tez Plan o Uygun o Uygun
Dil (anlatim, yazim, imla) o Uygun o Uygun
Kagit ve baski 6zelligi o Uygun o Uygun
Tezin son ekinin elektronik kopyasi o Uygun o Uygun

Tarih: 02/12/2016

Ogrenci: Ertan GUNAL

Tarih: 02/12/2016

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Ozden
YURDAKUL
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EK 7. SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

Evet

Hayir

1) Amblem renkli ve 2x2 ¢cm boyutunda olmalidir.

2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, arker yazilar normal

renkte ve 12 punto yazilmalidir.

3) Tez savunma sunumunda kabul edilmez ise; tez yazim kilavuzuna

uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bas sayfasindaki tez konusu

ayni olmalidir.

5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi

konulmalidir.

6) Ozet ve Summary 250 kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce 6zetin basinda konu baslig1 yazilmalidir.

9) Metin ve kaynaklar 1,5 satir aralig1 ile yazilmalidir.

10) Tezde yazim karakteri olarak "TimesNew Roman” kullanilmalidir.

11) Web sayfa kaynaklari metin i¢inde de gosterilmelidir (parantez
icinde gilincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar bolimiinde de

climlenin en erigim adresi ve erigim tarihi sirasiyla verilmelidir.

12) Danismanin Etik Kurul onay1 varsa tezin en arkasina konmalidir.

Ogrenci : Ertan GUNAL
Tarih

Danisman : Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Ozden YURDAKUL
Tarih
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