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1.GIRiS
Beden egitimi ve sporda sakatliklarin dnlenmesi ve performansi arttirmak icin,
antrenman programinda ve aktivite Oncesi germe egzersizleri siklikla
kullanilmaktadir. Propriyosepsiyon, duyusunun ise sporcular i¢in sakatlik riskini
azalttig1 kabul edilmektedir. Son yillarda antrenman programlarinda ve sakathk
sonrasi rehabilitasyonda propriyosepsiyonu gelistirici egzersizler yerini almistir (1).

Germe egzersizleri ile temel olarak etkilenen kas ve tendondur. Kas ve tendondaki

.....

.....

Dolayisiyla yapilan germe egzersizlerinin propriyosepsiyonu etkilemesi beklenir.

Ayn1 zamanda yapilan bir¢ok arastirmada miisabaka Oncesi, akut olarak
uygulanan germenin anaerobik performanst olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Litaratiirde, anaerobik performansin baskin oldugu spor dallarinda, germe
egzersizleri, yarisma Oncesi onerilmemekte (3, 4) ve sakathk riskini azalttigina dair
kanitlara rastlanmamaktadir (4, 5, 6). Bu nedenlerle germe egzersizlerinin spor
aktivitelerinden once yapilip yapilmamas: litaratiirde sik¢a tartigilmaktadir.

Germe egzersizlerinin esneklik disindaki baska komponentlere etkisinin ne
derecede oldugu soru isaretidir. Ornegin propriyosepsiyona ekisi nasildir? Bu
alandaki caliymalarin az olmasi ve son zamanlarda bu konuyla ilgili arastirmalara
yogunluk verilmesi dikkatimizi ¢ekmis ve bizi germe egzersizlerinin
propriyosepsiyon iizerine olan etkilerini arastirmaya sevk etmistir. Calismamizda
spor ve rekreasyonel amacli aktiviteler Oncesi kullanilan germe egzersiz tipleri
yaninda tedavi amacl kullanilan ve son zamanlarda arastirmalara konu olan germe

teknikleri de yer almistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Propriyosepsiyon

Duyularin tarihgesi ilk kez 5 duyuyu tamimlayan Aristoteles’e dayanir. Sir
Charles Bell, ekstremitelerin pozisyonu ve hareketle iligkili bir duyuyu, yani
propriyosepsiyonu 6. duyu olarak tamimladi. Propriyosepsiyon, proprious
kelimesinden gelip “kendi basina-yalniz olma” anlamina gelir. Propriyosepsiyon,
eklemlerimize bakmadan onlarin hangi pozisyonda olduklarini bilmemize ve ayakta
dururken dengemizi korumamizi saglar. Ziplamamizda, kosmamizda, topu
firlatmamizda ve sirt1 doniikk kaleye sut cekmemizde etkisi biiyiiktiir. Hareketin
yoniinii hizli bir sekilde degistirmemizi saglayan, cevikligi, stabilitemizi saglayan,
dengeyi, aktiviteyi dogru ve ahenkli yapmamizi saglayan koordinasyonu verendir (7).

Propriyosepsiyon, eklem ve bunlar1 saran dokularda bulunan reseptorler
(propriyoseptorler (8)) araciligiyla olusan néral inputlarla saglanan eklem ve
ekstiremitelerin pozisyon algisidir (9, 10). Ya da daha basit¢ce ‘viicut boliimlerinin
uzaydaki konumundan bilin¢ ve bilin¢ dis1 diizeyde haberdar olma yetenegi olarak
tanimlanabilir.  Propriyoseptif duyu, eklem stabilitesinin saglanmasinda ve
siirdiiriilmesinde onemli rol oynamaktadir. Propriyoseptif bilginin ii¢ ana kaynagi
olan mekanik, vestibiiler ve viziiel veriler afferent yollarla merkezi sinir sisteminin
(MSS) ¢ kontrol kademesinde (spinal kord, beyin sap1 ve kortekste)
degerlendirildikten sonra, efferent yollarla geri doner ve hareket sisteminde uygun
motor sistemin olugsmasini saglar (9) ki buna noromuskiiler kontrol denir (8) (sekil
2.1).

Ekstiremite prorpriyosepsiyonu, Kkaslar, tendonlar, eklem kapsiilii, capraz ve
ic dis yan baglar, meniskiisler ve derideki reseptorlerden gelen duyulardan
kaynaklanmaktadir (11). Gorme olmadan, tam bir ekstiremite pozisyon duyusuna
sahibizdir. Karanlik bir odada, isaret parmagimizi tam olarak burnumuza
degdirebiliriz. Bu, herhangi bir zamanda elimizin ve viicudumuzun farkli bir
parcasinin uzaydaki konumunu bildigimiz anlamina gelir (12).

Propriyosepsiyon, bilin¢li ve bilingsiz propriyosepsiyon olmak iizere ikiye
ayrilir. Giinliik aktiviteler ve spor faaliyetlerinde bilingli propriyosepsiyon
gerekliyken, eklemin refleks stabilizasyonu ve kas kasilmasinin diizenlenmesi i¢in

bilingsiz propriyosepsiyon gereklidir (2).



Hareket sirasinda eklem ve cevresindeki yapilar mekanik olarak gerilir ve
zorlanir. Bunun sonucunda uyarilan reseptérler MSS’ye gonderilen afferent bilgi ile
hareket ve pozisyonunu bilin¢ diizeyinde algilanmasina yardim eder. Algilanan viicut
pozisyonun, gerektirdigi motor aktivasyon, propriyoseptif bilgi sayesinde uygun

zamanl ve esgiidiimlii olarak yapilabilinir (9).

DUYSAL INPUT |—» Reseptorler__,. afferent }iollar
MERKEZi SINIR
SISTEMI

MOTOR YANIT Efferent yollar

Sekil 2.1. Noromuskiiler kontrol semasi.

Eklem ve kas reseptorlerinden gelen afferent bilgi, kasm koordinasyonunu,
kisaligin1 ve kontroliinii belirlemede ©nemli rol oynar (13). Dolayisiyla eklem,
ligament kas ve kapsiil yaralanmalar1 sonucu, bu bolgelerdeki mekanéreseptorler
hasar gormekte, sonucunda da gelen affarent bilgilerde degisiklik olmakta ve
propriyosepsiyon kayb1 olusmaktadir (14) (sekil 2. 2). Kas yorgunlugunda
reseptorlerin etkinligini azaltarak propriyosepsiyonu olumsuz etkilemektedir (15, 16).

2.1.1. Propriyosepsiyonun Norofizyolojisi

Duyu Reseptorleri

Viicut yapilarinda bulunan reseptorlerle (alicilar), duyusal uyaranlar sinir sistemine
iletilir.

a) Mekanoreseptorler (proprioseptorler): Mekanik deformasyonlart ileten
reseptorlerdir.

*Ruffini reseptorleri; Eklem kapsiiliinde, baglarda ve meniskiislerde bulunur.

Eklem pozisyon duyusu ve degisikliklerine duyarlidir.



*Pacinian cisimcikleri: Kapsiiloligamantoz yapida ve deride bulunurlar. Eklem

hareket hiz1 ve degisikliklerinden sorumludur.

b) Termoreseptorler: Is1 degisikliklerine duyarhidirlar.

¢) Nosiseptorler: Dokulardaki fiziksel ya da kimyasal hasar1 bildiren agri
reseptorleridir.

d) Elektromanyetik reseptorler: Gdzde retina lizerine diisen 15181 bildirirler.

e) Kemoreseptorler: Tat, koku ve arteriyal kandaki oksijen diizeyini bildirirler. Bu
reseptorler farkli uyaranlardan sorumlu olup uyarildiklarinda, uyariy1 afferent

sinirlerle beynin ilgili merkezine gotiirmektedir (2).

LIGAMENT YARALANMALARI

cerrahi
cerrahi rehabilitasyon
\ 4

Tekrarlayan Mekaniksel Propriyoseptif kayip
sakatlik instabilite

Azalmis noromuskiiler kontrol
Fonksiyonel

instabilite

Sekil 2. 2. Ligament yaralanmalar1 ve propriyosepsiyon arasindaki iliski (8).

Somatik duyular1 dort gruba ayirabiliriz,

a) Eksteroreseptif duyular, viicut yiizeyinden gelen duyular.

b) Propriyoseptif duyular, viicudun fiziksel durumu ile ilgili olup, durum bildiren,
kas ve tendon duyulari, ayak tabanindan gelen basin¢g duyular1 ve bir somatik
duyudan ¢ok 6zel bir duyu oldugu kabul edilen denge duyusunu icerirler.

¢) Visseral duyular, viicut organlarindan kaynaklanir.



d) Derin duyular, fasya, kas, kemik vb. derin dokulardan gelen duyulardir (2).
Propriyoreseptorler; Cilt icinde, kaslarda, tendonlarda ve eklemlerde
yerlesmislerdir.
a) Kutanoz reseptorler: Hizli adapte olanlari, hiz ve hareketteki ani degisiklikleri,
yavas adapte olanlar1 da eklem ve ekstiremite pozisyonu ile ilgili degisiklikleri alan
reseptorlerdir.
b) Kas ve tendon reseptorleri: Kas igcikleri ve golgi tendon organlart (GTO)

kaslarin ve tendonlarin primer afferent reseptorleridir.

.....

.....

.....

boyunca yer alir. Buradaki inrafuzal liflerin her birinin ortasinda aktin-myozin yoktur
veya ¢ok azdir. Bu nedenle uclar kasildiginda orta bolge kasilmaz bu bolge duysal
reseptor gorevi yapar. Kas igcikleri kasilmayr kolaylastirrken, GTO asir1
yiikklenmeye kars1 koruyucu rol oynar (2).

—Golgi tendon orgam (GTO): Muskulotendindz bolgededir. GTO, i¢inden
kas tendon liflerinin kiiciik bir demetinin gectigi kapsiillii duyusal reseptordiir (sekil
2. 3). Kas icinde gerginligi tespit eder ve bir kasin hem kasilmasmna hem de
gerilmesine yanit verir. GTO afferentlerinin uyarilmasi ile kas gevsemesi saglanir (2).
Aktif kas kasilmasi veya pasif germeyle kastaki gerilime hassastir. Aktif kas
kasilmasinda ¢ok kolay ateslenirken, pasif kas geriliminde uyarilma esigi yiiksektir.
Asir1 bir gerilim sonucu uyarilir. Alfa motorndoronu dizginleyerek kastaki gerilimi
azaltir. Bir kas aniden gerildiginde, tip la afferent fibrilleri spinal korttaki alfa
motorndronlart uyarir ve ekstrafuzal fibrillerinin kasilmasini kolaylastirirak kastaki
gerilimi arttirir. Buna monosinaptik germe refleksi denir. Eger kasa yavas bir germe
kuvveti uygulanirsa, GTO uyarilir ve kastaki gerilim engellenir. Dolayisiyla kastaki
sarkomerlerin uzamasma izin verilir (17).
kasilmaya sebep olur (2). Kas igcikleri ve GTO kastaki boy degisikliklerine ve
gerime bagl olarak afferent uyarilar yollamakta, boylece propriyosepsiyona katkida

bulunmaktadir. Pasif yerlestirme ile statik ekstiremite pozisyonunda kas igcikleri



etkili degildir. Aktif yerlestirme ile cok daha dogru sonuglar elde edilir (19). Eklem

hareketinin orta derecelerinde kas igciginin etkisinin daha fazla olduguna
inanilmaktadir. Daha derin acilarda kapsiil ve baglar gerilecegi i¢cin buralardaki
reseptorler uyarilacaktir. Kas igcigi ve GTO yavas adapte olan tonik reseptorlerdir.
Uyar1 bulundugu siirece bilgileri beyne gdondermeye devam ederler. Boylece beyin
vicudun durumu ve cevresiyle iliskisinden siirekli haberdar olur. Viicut
durumumuzun siirekli degismesinden dolay1 bu reseptorler asla tam bir adaptasyon

gostermez (2).

Kollajen fibriller ;/',’ 1 Tendon
arasinda e
dalgalanan sinir // ! . Kasa giden
uglar r sinir
Golgi tendon —
orggnmm fib— s i o-motor sinirler :
J 1) Kasin_j.+ extrafusal fibriller. y=rotan
r6z kapsulii siskin | = '»ré{) e noéronlar
eri
Tendon-— ¥ T ¥/~ Grupfa ' Duysal
; i fé,/f/;y Grup Il fibriller
Myelin kilifi 0 \K / .//,
NN
Grup Ib affe- Tend A 271 LSinir
rent fibril frseheon 7 demeti
@ Annulospiral Extrafusal
sonlanmalar ™~ bl
Extrafusal Cigek demeti
fibril sonlanmalari
) Niikleer kese
Konnektif fibrilleri
kilif )
Niikleer zincir
fibrilleri

intrafusal fibrilleri
(b)

Sekil 2.3. Kas igcigi ve GTO yapis1 (18).
¢) Eklem reseptorleri: Eklem kapsiiliindeki, eklem baglarinda bulunur. Grup II, III
ve IV seklinde gruplara ayrilir. Eklemin asir1 zorlanmalarinda ve yiiksek hiz
degisimlerinde aktive olurlar (2).
2.1.2. MSS deki Propriyoseptif Bolgeler
a) Serebral korteks: Beynin ve bilincli hareket bolgesinin en yiiksek seviyesidir.
Burada dogru hareketin otomatik yanita doniismeden 6nce 6grenilmesi ve bilingli bir

sekilde kontrolii gerceklesmektedir (8, 14).



b) Beyin sapi: Propriyoseptorler bilgiyi omurilikteki interndronlar vasitasiyla, ¢cikan
yollara baglanip, beyin sapma ileterek hedeflenen pozisyon ve postiiriin elde
edilmesini saglar. Beyin sap1 ayn1 zamanda goziin afferent merkezleri ve kulagin
vestibiiler afferent merkezleri gibi diger bolgelerdende bilgiler alarak dengenin elde
edilmesine katkida bulunur (8, 14, 20).

¢) Omirilik: Eger bir uyar1, dorsal kokten girip omirilikte ara bir reseptorle sinaps
yaparak veya sinaps yapmadan direkt bir sekilde efferent sinire, oradan da hizlica 6n
kok ve kasa ilerliyorsa spinal refleks olarak adlandirilmaktadir. Propriyoseptif
refleksler siklikla bir alanin korunmas: icin, kasi sabitleyerek veya hareketin hizlica
geri alimmasini saglayarak faydali olmaktadir (14).

2.1.3. Propriyosepsiyonun Bilesenleri

a) Denge: Viicudun destek alani iizerinde, viicut agirlik merkezini kontrol ederek,
dengeyi saglama yetenegidir. Klinik, fonksiyonel ve laboratuar (elektronik
stabilometreler) testlerle denge degerlendirilmektedir. Dengedeki eksiklikleri ortaya
cikarmak i¢in bazi basit klinik testler mevcuttur (21). Romberg testinde ayaklar bitisik
gozler kapali bir sekilde, ayakta durma degerlendirilir. Testleri daha da zorlagtirmak
istersek leylek durus testi, gozler agik veya kapali yapilabilinir (14). Denge
kayiplarinin ve salmimlariin 0Olgiilmesi propriyosepsiyonun degerlendirilmesine
katkida bulunur (1). Viicudun degisik boliimlerinden gelen eksteroseptif, propriyoseptif
ve gorsel bilgiler ile vestibiiler sistem dengeyi etkilemektedir (2). Denge ve
koordinasyon testleri, farkli platformlar kullanilarak kisi tek ve c¢ift ayak iizerinde
gozler acik ve kapali sekilde belli ve farkli pozisyonlar kullanilarak ve siire
degerlendirilerek yapilabilir (22). Stabil olmayan ve hareket eden destek yiizeylerinin,
bu ylizeylere temas eden ayaktan ¢ikan somotosenseriol girdileri degistirdigine inanilir.
Tek bacak iizerinde durma ile viicut agirlik merkezinin frontal diizlemdeki segmental
kontroliin 6nemini arttirmak suretiyle dar ve kisa bir destek diizleminde, dengenin
tekrar organize edilmesi talep edilir (20).

Sekir ve ark. tarafindan gozler acik ve kapali olarak fandem ve bilateral
romberg testlerine ilaveten siinger lizerinde tek bacak ilizerinde durma testi 30 sn
boyunca degerlendirilmistir (23). Denge Hatalarin1 Skorlama Sistemi (DHSS) pahali
ve karmagsik ekipmanlar olmadan postural stabiliteyi degerlendiren bir metottur.

Postural salmimlar1 kaydeden kuvvet platformu ile arasinda anlaml bir iligki vardir.



Statik testler iizerine kurulmustur. Bunlar sabit yilizeyde tek bacak iizerinde durma,
sabit yilizeyde tandem durusu, siinger ylizeyde ¢ift ayak, tandem ve tek bacak iizerinde
durma testleridir. Kullanilan siingerin yogunlugu 60 kg/m¥tiir. Siinger iizerinde tek
bacak durma testinde, gozler kapal, eller iliak kristalardayken diger ekstiremitede
kalca yaklasik 20° fleksiyonda ve diz 40° fleksiyonda 20 sn durmasi istenir. Test edilen
kisi asagidaki hatalar1 yaptiginda da, her hata ‘1’ puan verilerek degerlendirilir. Bu
testin normal bireylerde de giivenilirligi mevcuttur. Ellerin iliak kristadan kaldirilmasi,
adimlama, ziplama veya diisme, kalcayi belirtilen degerlerden (30°) fazla fleksiyona ve
abdiiksiyona gelmesi, topukta veya On ayakta kalkma ve 5 sn’den daha fazla test
pozisyonun disinda kalma hata olarak degerlendirilir (24). Tek ayak iizerinde durma
govde ve alt ekstiremite kaslarinin  koordineli  aktivasyonuna baghdir.
Propriyosepsiyon, bu kordinasyonun saglanmasinda ©Onemli bir etmendir.
Propriyosepsiyonda meydana gelecek en ufak bir degisiklik dengeyi etkileyecektir
(21).
b) Kordinasyon: Kordinayon, diizenli ve dogru zamanlama ile hareket eden kaslarin
kompleks ve diizgiin hareket aciga c¢ikarmasidir. Kordinasyonun gelistirilmesinde
aktivitenin tekrar1 ve performansin siirekliligi esastir (14).
¢) Ceviklik: Hizl1 hareket sirasinda viicudun veya bir segmentinin yoniinii kontrol
edebilme yetenegidir. YOniin hizli degisimi, ani durma ve baslamayi icermektedir
(14).
2.1.4. Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi

Propriyosepsiyonun bilincli alt modalitelerinin Ol¢iimii i¢in degisik test
teknikleri gelistirilmistir. U¢ ayr1 alt modalitenin (eklem pozisyon hissi, kinestezi ve
gerilim hissi) (8) olmasi nedeniyle degerlendirilen hedef degisken agiklanmalidir
(14). Propriyosepsiyonu degerlendirmek icin degisik ekipman ve cihazlar
kullanilmaktadir. izokinetik dinamometreler, elektrogonyometre, fleksometre, denge
aletleri, postiir ve stabilite sistemleri (8, 15, 20, 23), bu tiir cihazlarin olmadigi
durumlarda tek ayak iizerinde durma, tek bacakla sicrama ve gozler kapal iken pasif
eklem acilarini degerlendirme gibi yontemler kullanilabilir (25).
a) Eklem Pozisyon Testi: Belli bir pozisyonun tekrarlanma kesinligini 6lger ve hem
acik, hem de kapali kinetik zincir pozisyonlarinda aktif veya pasif olarak yonetilebilir

(8). Bu testlere reprodiiksiyon testleri denir. Aktif ve pasif repozisyonlama seklinde



yapilir. Aktif repozisyonlamada hedef ac1 pasif olarak belirlenir ve kisiden aktif
olarak yapmasi istenir. Pasif repozisyonlamada ise hem hedef a¢i hem de kisiden
istenilen ac¢1 pasif olarak yaptirilir (20, 26). Bu testler farkli sekilde de yapilabilir.
Pasif-aktif yontem, aktif-aktif yontem, pasif-pasif yontem ve aktif-pasif yontem
Burada, testler yerlestirme sekli ve kisinin hedef agiyr bulma sekline gore
isimlendirilir. Ornegin, aktif-aktif yontemde, ekstremitesinin acis1 aktif olarak
belirlenir ve kisiden aktif olarak yaptig1 aciyi, aktif olarak tekrarlamasi istenir (27).
Burada Onemli olan eklem agismi dogru Olgebilmektir. Eklem agisinin tekrarini
direkt olarak gonyometre, potansiyometre, video vb. Olgiiliirken, indirekt olarakta
viziiel analog skalalar1 (VAS) ile dl¢iiliir. Reprodiiksiyon testlerindeki gibi hedef ac1
belirlenir ve daha sonra iki veya ii¢ boyutlu bir diz lizerinde hedef aciy1 gostermesi
istenir (20, 26). Kiside gorsel, isitme ve dokunma duyular1 ihmal edilerek 6zel bir
pozisyona Yyerlestirilen ekstiremitenin ayni1 pozisyonu alma keskinligini Olgiiliir(8,
13). Bu sebeple pozisyon duyu testlerini yaparken kulaklar ve gozler kapatilarak,
dokunma duyusu minimize edilir. Dokunmay1 ihmal etmek icinde hava splinti
kullanmlir (8, 20, 28, 29). Propriyosepsiyon kompleks bir yap1 olup farkli duyu
tiplerinden olusur. Kliniklerde ve deneylerde en cok kullanilan pozisyon hissidir
(28).
b) Kinestezi Testi: Kisinin pasif hareketi algiladigi esiktir. Gorsel, isitsel ve
dokunma uyaranlar1 elimine edilerek ilgili eklem cok diisiik derecelerde (0,3- 0,5
derece/sn) pasif olarak hareket ettirilir. Kisi hareketi algiladig1 anda butona basar ve
aradaki a¢1 kisinin kinestezi degerlendirmesini verir. Bu teste kas reseptorlerinden
cok eklem reseptorleri degerlendirilmektedir (8, 20, 23).
¢) Histolojik Degerlendirme: Alinan doku oOrneklerinde mekanoreseptorlerin
arastirilmast,
d) Norofizyolojik Degerlendirme: Bu test icin EMG (elektromyografi) cihazi
kullanilir. Dizde hamstring grubu kaslarin dizin degisen posizyona olan yanitinin
incelendigi degerlendirmedir. Hamstring refleks kontraksiyon latensi dl¢imil olarak
adlandirilir.
2.2. Germe Egzersizleri

Esneklik, bir ya da birden fazla eklemin, kisitlamasiz, agrisiz normal eklem

hareketini (NEH) yapabilme yetenegidir. Eklem ve muskulotendindz yapiy1 kapsar.
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Deri, fasiyalar, ligamanlar, eklem kapsiilii gibi yapilarin esneklige etkisi ancak
patolojik durumlarda (cerrahi sonrasi, travma ve immobilizasyon sonrasi) olur (17).

Kas esnekligi ise bir kasm uzama yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Esnekligin kaybi bir eklemin hareketindeki azalmaya bagli olarak kasin
yetenegindeki bir azalmadir. Birey i¢cin uygun esnekligin kazanilmasi yaralanmalar:
onleyebilir, sportif performans: artirir, toparlanmay1 hizlandirir (17). Kas krampini
rahatlatir ve kas-iskelet sistemi yaralanmalarindan sonra rehabilitasyona yardimci
olabilir (30). Ayrica sportif hareketlerin 6grenilmesi ve yapilmasini kolaylastirir, kas
katiligin1 ve gerginligini azaltir, konnektif dokunun kolay hareket etmesini saglayan
kimyasal madde olusumunu uyarir (31). Bu nedenlerden dolay1 germe egzersizleri,
esnekligi arttrmak amaciyla sporcularda, antrenman programlarinda (6zellikle
1sinma ve sogumada) ve rehabilitasyon siirecinde yaygin olarak kullanilmaktadir (29).

Germe egzersizlerinin etkili olabilmeleri i¢in biomekanik prensiplere gore
yapilmas1 gerekmektedir. Kaslar, viskoelastik (hizli gerilmelere karsi kas-tendon
tinitinin daha fazla direng gostermesidir) ozellige sahip olan konnektif dokudan
olusmustur. Dolayisiyla kaslar gerildiginde uzayabilir ve tekrar eski haline donebilir.
Elastisite, pasif gerilen yapmin birakildiginda tekrar eski haline donmesi, viskoz
ozelligi ise sabit ve siirekli bir kuvvet, uzamis pozisyonda uygulanirsa o kasta uzama
olmas1 ve eski haline yavas donmesidir. Plasitisite, gerilen yapmin birakildiktan
sonra daha biiyiik bir uzunluga ulasmasidir ve plasitisite bir deformasyondur (17, 31,
32)
2.2.1. Germeye Akut Cevaplar

Germe sonrasi kasta mekaniksel ve norofizyolojik degisiklikler meydana gelir.
Norofizyolojik olarak germe esnasinda kassal diren¢ ve refleks aktivite olusur.
Germeyle refleks aktivite inhibe edilerek kassal direng azaltilir, NEH’de artis elde
edilir (33) ve kuvvette azalma olur (28). Germeden hemen sonra viskoelastisite
azalirken germe toleransi artar. Germenin akut etkileri 30 dk ve 60 dk arasinda
kaybolur (4). A¢iga cikan akut etkiler kisiye, uygulama yapilan kasa, germenin tipine
sikligina ve siiresine gore degisir. Agri esigini arttirarak, analjezik etki saglar
(0zellikle PNF tekniklerinde) (32). Uygulanan germenin hemen sonrasinda kuvvette,
dikey sicrama yiiksekliginde artis goriilmemis, tersine olumsuz etki goriilmiistiir.

Kosma hizi1 iizerinde de tartismalar mevcuttur. Shirer tarafindan yapilan metaanaliz
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calismasinda germenin akut etkilerini inceleyen 20 arastrmada da germenin,
performans: (kuvvet, giic, sicrama hizi ve yiiksekligi) negatif yonde etkiledigi
bulunmusgtur (4). Ayrica aktivite dncesi yapilan germe sakathik riskini azaltmaz (4, 5,
6). PNF ve statik germenin akut olarak kuvvet, giic ve kas aktivasyonu iizerine
yarattiklar1 olumsuz etki, benzerdir (3). Egzersiz Oncesi germelerin 6zellikle yavas
uzama-kisalma siklusunun kullanildig1 kosu, bisiklet gibi sporlarda bilimsel olarak
pozitif bir etkisi yokken, dans, jimnastik ve dalis sporlar1 gibi esnekligin 6n planda
oldugu sporlarda performansi olumlu sekilde arttirdigi bulunmustur (34).
2.2.2. Germeye Kronik Cevaplar

Ug, dort haftahik yapilan bir germe ile kasin viskoelastik 6zelligi degismeyip,
sadece germe toleransi etkilenir ve NEH acikliginda artis meydana gelir. Ayrica kas
hiperatrofisi ve analjezi muhtameldir. Diizenli yapilan germe egzersizleri, santral
noromuskiiler inhibisyonu azaltarak daha fazla kuvvetin agiga ¢ikmasini saglar. Bu
etki antrene olmayan kisilerde daha fazla goriiliir. Kas sertliginde artma olur. Yapilan
her tiirlii germe, uzun donemde esnekligi arttirmaktadir (32). Yapilan arastirmalarda
2 haftalilk germe programindan sonra dahi, kisinin germe toleransini anlamli
derecede azalmasidir (31). Yapilan bircok calismada, germenin uzun siireli
(minimum 3- 4 hafta) ve diizenli (minimum haftada 3 kez) olarak yapildiginda
performanst (50 yard kosu, sigcrama yiiksekligi, eksantrik ve konsantirik kasilma
kuvveti) arttirdigina yonelik sonuglar bulunmustur.

Ayrica germenin uzun siireli ve diizenli yapilmasi, sakatlik riskini azaltmakta
(4) ve tendon elastikiyetini arttirarak kas-tendon iinitinde daha fazla elastik enerji
depolanmasma neden olmaktadir. Bu da kisama-uzama siklusu kullanilan sporlarda
tavantaj saglamaktadir. Witvrouw ve ark tarafindan agil tendonuna uygulanan 6
haftalik statik germenin, asi/ tendonundaki pasif gerilim torkunu azalttigi, fakat agil
tendon esnekliginde bir degisiklik yapmadigr bulunmus. Yine ayni arastirmada
ballistik germenin asgil esnekligini arttirdiglr bulunmustur. Dolayisiyla Witvrouw ve
ark. her iki tip germenin antrenman ve rehabilitasyon programlarinda
kullanilabilecegini soylemektedirler (35).
2.2.3. Yaygin Olarak Germe Uygulanan Kaslar

Uzun siire spor yapmayanlarda, belli eklem ve kaslar1 germeyenlerde

muskulotendindz yapinin kisalmasiyla NEH’de patolojik olmayan, kisithiliklar olusur.
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Bu durumda kisalik terimi kullanilabilir. Bu kisaliklar 6zellikle iki eklem katteden
hamstringler, kuadriseps, gastronemius ve Xalca fleksorlerinde goriilir (17).
Dolayisiyla her kasa germe uygulanabilir. Fakat iki eklem katteden kaslarda daha
cabuk kisalik olusacagi i¢in daha ¢ok yukarida saydigimiz kaslara germe uygulanr.
2.2.4. Kasin yapisi

Kaslar kasilabilen bir yapr iken, kasilamayan tendon ve fasiyalarla iskelete
baglanmiglardir. Bu ozellik kaslarin uzamasimi sinirlar. Tek bir kas, pek cok kas
fibrillinden olusur. Kas fibrilleri, myofibrillerden, myofibriller ise sarkomerlerden
olusur. Sarkomerlerde, birbirleriyle capraz koprii yapan aktin ve myozinden olusur.
Kasa kasilma ve gevseme 6zelligini veren sarkomerdir (sekil 2.4). Kayan filamenler
teorisi ile kasm kasilip gevsemesi aciklanir (17). Kas icerisindeki sarkomerlerin
boyu heterojendir. Kas kasildiginda bazi sarkomerler uzarken bazilar1 da kisalir.
Ozellikle tendona yakin ve bitisik yerlerdeki sarkomerler normalden fazla uzarsa

sakathk aciga cikabilir (32) (sekil 2.5).
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2.2.5. Germe Egzersizlerinin Tipleri
1. Ballistik Germe: Gerilmis olan kaslar iizerinde tekrarlayici, ani ve sigrayici
olarak yiiklenilmesidir (30). Viicut agirligi veya bir destek kullanilir (36). Teorik
olarak, cabuk, patlayic1 balistik hareket kontrolsiiz bir hareketle kasin
uyarabilirliliginin smirlarmi asabilir ve sonugta yaralanmaya neden olabilir. Bu
tip germeler sedanterler, yaslilar ve rehabilitasyon siireci igerisinde uygun
olmayabilir. Sporcularda ise statik germe programlarindan sonra, dereceli olarak

uygulanmalidir (30).

Sekil 2.5. Sarkomerin kasilip gerilmesi, a) gerilmis sarkomer, b)gevsemis sarkomer,

¢) 1limh kasilma, d)maksimum kasilma(17)

2.Propriyoseptif Noromuskiiler Fasilitasyon(PNF) Teknikleri: Propriyoseptorlerin
uyarilmasi ile noromuskiiler mekanizmanin cevaplarin1 kolaylastirmak olarak
tanimlanir. PNF’de hareket paternleri, refleksler, kuvvet yayilimi ve maksimal
direncler kullanilmaktadir (37). Tiim fizyoterapistler tarafindan hem rehabilitasyon
siiresince hem de sportif performansi arttrmak ic¢in kullanilan 6zel bir tekniktir.
Alman Norofizyolog Kabat tarafindan EMG calismalar: ile bulunmustur. PNF
teknikleri kas kuvvetini ve esnekligi arttirmak i¢in kullanilabilir. Bu teknikler: Kas-
gevse, tut-gevse, yavas zit tut-gevse, antagonist kontraksiyon, agonist kontraksiyonla

kas-gevse ve agonist kontraksiyonla tut-gevseden olusmaktadir (30). NEH’e en fazla
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etkiyi sirasiyla PNF, statik germe ve dinamik germe yapar. PNF teknikleri germe
boyunca kastaki elektiriksel aktiviteyi artirrr (32). Izometrik kontraksiyon icin
verilen direng, hastanin yenemeyecegi ve hareketi bozmayacak sekilde olmalidir.
Ancak verilen diren¢ hastada asir1 yorgunluga neden olmamalidir. PNF’de
fasilitasyon ve inhibisyon teknikleri mevcuttur. Tut-gevse teknigi, inhibisyon amagl
kullanilan bir germe teknigidir (37).

Inhibisyon Tekniklerinin Mekanizmasi

® Maksimum kontraksiyonu izleyerek ilgili kasmn alfamotor néronunun
bir siire i¢in hiperpolarize olmasi ve bu sirada gelen uyarilara daha az
cevap vermesi
ile kanitlanmagtir)

e (GTO’dan kaynaklanan otojenik inhibisyon mekanizmasi: Kabat,
gerilmis pozisyonda maksimum izometrik kasilma yapan kasta
gevseme oldugunu bildirmis ve bunu otojenik inhibisyonla
aciklamistir. Hauk ve Hennemann, GTO’nin aktif kasilmaya kars1 cok
duyarli oldugunu bildirmislerdir. Boylece GTO kasin hem uzamasina
hem de kisalmasma cevap olusturur. Kasa uzamis pozisyonda
yaptirilan maksimum izometrik kasilma, kasta gerilim olusturarak,
GTO’yu uyarir ve gevsemeye neden olur (17, 37).

Tut-Gevse Tekniginin Uygulanmasi

Eklem hareketinin son noktasinda, gerilen kasa yaptirilan maksimum
izometrik kasilma ile olur. Uygulama sirasinda, eklemde hi¢bir sekilde hareket aciga
citkmamalidir. Maksimum izometrik kasilma sonrasi hastadan aktif gevsemesi istenir
ve agonist yonde kas gerilerek hareket artis1 aktif veya pasif olarak kontrol edilir.
Tut-gevse teknigi kasi cevreleyen konnektif doku ve baglantili oldugu yapilarin
maksimum izometrik kasilma yoluyla gerilmesi ile kasin kontraktil yapilar
arasindaki adezyonlari cozer ve diger cevre dokularda da aktif mobilizasyon
olusturur (17, 38). Uygulanacak izometrik kontraksiyon 5- 10 sn arasinda ve hareket
aciga cikmayacak sekilde submaksimal seviyede olmaldir (17).
3.Statik Germe: Kasin yavasca uzatilma toleransi ve tolere edilmis en bilyiik

uzunlukta kasin tutma pozisyonudur. Uzatilmis bu pozisyonda gerilmis olan kasta
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orta siddette gerim hissedilmelidir. Agr1 ve rahatsizliktan kagmilmalidir. Kasin
esnekligini arttirmak i¢in kullanilan germenin en basit ve en yaygin metodu statik
germedir. Germe refleksinin ortaya cikmasmi engellemek icin kuvvet, yavas
uygulanmaya baslanmali, dereceli ve devamli olarak arttirilmahidir (17, 30, 38).
Statik germede optimum tutma siiresi i¢in Oneriler 15 sn den, 60 sn ye kadar degisir
(30, 37). Fakat genelde litaratiirde uygulanan siire 30 sn’ dir (39, 40, 41, 42, 43).
Aktif germe, pasif germe ve izometrik germe olarak ii¢ alt gruba ayrilir.

Antrenorler ve sporcular tarafindan miisabaka Oncesinde statik germeler
sakathgm Onlenmesi ve performans1 arttirmast amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica 80’1li ve 90’11 yillarda bilimsel litaratiirdede bu yonde bir
oneri vardir(5). Fakat son yillarda yapilan ¢ogu arastirmayla, aktivite dncesi yapilan
statik germelerin hiz, kuvvet ve giice olumsuz etkilerinin oldugu bulunmustur (5, 43).
Statik ve dinamik germe egzersizlerinin akut olarak kisa mesafe kosu iizerine olan
etkilerinin kiyaslandig1 arastirmalarda statik germe uygulanan grubun performansi
anlamh sekilde diismiistiir. Dinamik germe grubunun ise performansinda artig elde
edilmistir (4, 44). Ornegin alt ekstiremite kaslarina uygulanan 4x30 sn’lik statik
germelerden sonra anaerobik gii¢ olumsuz etkilenmistir (43, 45, 46).

Statik germenin koordinasyon iizerine negatif etkisi vardir. Ozellikle pasif
statik germe sonrast motornéron uyarabilirligi azalr. Kas uyumunun artmis
Oncesi yapilan statik germelerin, sakatlik riskini azalttigina yonelik bir kanita
rastlanmamistir (5, 6). Dolayisiyla bilimsel gerceklerle, yaygin inaniglar
ortiismemektedir. Fakat su da bir gercektir ki zayif, kisa kas veya kisith NEH hem
performansi azaltmakta hem de sakatlik riskini arttirmaktadir. Sonugta statik germe
egzersizlerinin aktivite veya miisabakadan hemen 6nce degil de (1 saat i¢inde), uzun
sireli antrenman programlarinda, diizenli olarak yapilmasi tavsiye edilmektedir.
Isinma devresinde dinamik hareketler tavsiye edilmektedir (5).
4.Dinamik Germe: Normal eklem hareket acikliginin, kontrollii bicimde yapildigi
germe tipidir. Ballistik germe ile karistirilmamalidir. Reseptorlerin duyarliligini
arttirr ve sinir iletimini hizlandirir (44). Kas kasilmasi ve koordinasyonu ile beraber
bir 1sinma saglar. Germe ve i1sinmanm bir kombinasyonu gibidir, kontrollii bir

germedir. Metabolizmay1 daha 1iyi arttirarak, viicut sicakligimmi arttirr ve kas
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visokozitesini azaltir (4, 32, 42). Propriyosepsiyona olan etkisinin statik germeye
gore daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (45). Dinamik germeler 30 sn boyunca, 2sn
bir NEH yapacak sekilde 15 adet yapilabilinir. 1lgili kasa yonelik arka arkaya kosu,
topuk parmak hareketi, diiz bacak kaldirma vb. yapmak miimkiindiir (45). Aktivite

oncesi 1sinmada, tavsiye edilen germe tipidir (32).
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3. GERECLER VE YONTEM
Arastirmamiz germe egzersizlerinin propriyoseptif duyu iizerine olan etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Propriyosepsiyonu degerlendirmek i¢in tek bacakta
durma testi, pasif repozisyonlama testi ve aktif repozisyonlama testi dominant bacaga
uygulanmustir. Orneklem grubumuza ortalama yaslar1 22.06+1. 21 (19- 25) yil olan
32 saglikli erkek birey alinmistir. Arastirmamizdan elde edilen sonuglar Kruskal-
Wallis testi, Wilcoxan Isaretli Siralar testi ve Manny Whitney U testi kullanilarak
analiz edilmistir.
3.1. Denekler
Ortalama yaslar1 22. 06x1. 21 (19- 25) yil olan 32 saglikli erkek birey
calismaya katimustir. Katihmcilarin  tiimii  Siileyman Demirel Universitesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencileridir.
3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri ve cevre sartlar
*Alt ekstiremiteye yonelik gecirilmis norolojik, ortopedik veya muskuloskeletal
yaralanmanin olmamasi
*Vestibiiler problemin olmamasi
*Germe egzersizlerini yapmaya engel bir saglik probleminin olmamasi
*Rekreasyonel amacl haftada 1- 2 saat spor yapmasi
Calismaya katilan bireyler randomize olarak PNF grubu, statik germe grubu,
dinamik germe grubu ve kontrol grubu olarak 4 gruba ayrildi. Tiim bireylerden onam
belgesi alind1 (EK1). Arastrmamiz oda kosullarinda ve giiniin ayn1 zamaninda
yapildi. Biitiin Ol¢iimlerde oda sicakligi ayniydi. Katilimcilarin yas, boy, kilo,
dominant taraflari, aldig1 ilaglar, o anki saghk durumu ve Ozgecmisi kaydedildi
(degerlendirme formu ek2).
3.2. Arastirmada kullanilan gerecler
—FElektronik gonyometre olarak pasif hareket cihazi (PHC), (Artromot-K3, Ormed,
Almanya )
—D1s uyaranlar: elimine etmek i¢in gezercalar, g6z bandi, ayak ve bacak i¢in hava
splinti
—Uzerine mezro yerlestirilmis bir tedavi masas1
—KTronometre

—20 cm kalinliginda, 12.5 kg/m3 yogunlugunda kopiik siinger.
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3.3. Germe Egzersizlerinin uygulamsi

3.3.1. PNF Germe: Yapilan testler sonrasi, sirasiyla kuadriceps, gastronemius,
hamstring ve kalga fleksor kaslaria 90’ar sn siiresince tut-gevse teknigi uygulandi.
Kas en uzun pozisyona getirilerek 10 sn boyunca hareket aciga c¢ikmadan
submaksimal izometrik kasilma yaptirildi. Arkasindan 10 sn siiresince katilimcinin
gevsemesi istendi ve fizyoterapist herhangi bir rahatsizlik hissi vermeden gevseme
stiresince 1lgili kasa orta siddette germe uyguladi. Bu sekilde 10’ar sn’lik periyotlar
boyunca, 90 sn germe uygulandiktan sonra izometrik kasilmayla germe bitirildi
(resim 3. 1). Dort ayr1 kas grubuna, teknik uygulandiktan sonra testler tekrarlandi.
PNF uygulamalar1 4 hafta boyunca, haftada 5 giin ve giinde 2 seans yapildi. 4
haftanin sonunda testler {iciincii kez uygulandu.

3.3.2. Statik Germe: Ayni sirayla, ayni kaslara statik germe uygulandi. Kas en uzun
pozisyona almarak, 3x30 sn boyunca statik germe 30’ar sn dinlenme aras1 verilerek
uygulandi (resim 3. 2). Yapilan germenin orta siddette ve kiside agr1 ve rahatsizlik
vermemesine dikkat edildi. Testler statik grup icinde ikinci kez yapildi. PNF
grubundaki gibi ayn1 dagilim ve siirecte statik germeler uygulanarak siire bitiminde
testler liciincii kez tekrar edildi.

3.3.3. Dinamik Germe: Ayni1 kas gruplarina, ayni sirayla eksantrik kasilma sekilde
NEH yaptirildi. Bu hareketler 30 sn boyunca 2 sn de bir NEH yapacak sekilde
dinamik ve ritmik olarak yaptirildi (resim 3. 3) (45). Otuz sn dinlenme verildi. Bir
kasa uygulanan toplam dinamik germe 90 sn siirdii.

3.3.4. Kontrol Grubu: ilk testten sonra hicbir sey yaptirilmadi, 4 hafta sonra ayn1

testler ikinci kez tekrar edildi.
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a)Kalca fleksorlerine

c¢)Hamstring kasina d)Gastronemius kasina

Resim 3. 1. PNF tip germelerin uygulanisi.

crme

c)Gastronemius kasina germe d)Hamstring kasina germe

Resim 3. 2. Statik germelerin uygulanisi.
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c)Hamstring kasina germe d)Gastronemius kasina germe

Resim 3. 3. Dinamik germelerin uygulanisi.

3.4. Testler

[Ik ve iiciincii testler oncesi tiim bireyler 5’er dk dinlendirildi. Bireylere teorik
ve pratik olarak tiim testler anlatildi. TBDT de katilimcilara 30 sn’lik pratik yapma
stiresi verildi. Diger testler icin birer tekrar yapildi. Testler baslangicta tiim gruplara
uygulandi. Germe gruplarina uygulanan germe egzersizlerinden sonra, ikinci testler
yapildi, kontrol grubuna ise test yapilmadi. Dort hafta sonra ayni testler tiim gruplara
tekrar uyguland (tablo 3. 1).

Tablo 3. 1. Gruplara uygulanan testler ve germe egzersizlerinin zamant.

1.glin 1.glin 1.glin 4 hafta 28.glin

Ik test | Germe Ikinci test | germe Son test
PNF grubu + + + + +
Statik grup + + + + +
Dinamik grup + + + + +
Kontrol grubu + _ _ _ +

+:test uygulandi, -: test uygulanmadi
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3.4.1. Gozler Kapah Tek Bacak Uzerinde Durma (TBDT): Yirmi cm
kalinligindaki ve 12,5 kg/m3 yogunlugundaki siinger iizerinde 30 sn boyunca gozler
kapali, dominant taraf bacak lizerinde durma dengesini, denge hatalarim1 skorlama
sistemine gore degerlendirdik. Siinger {iizerinde tek bacakta durma testinde
katihmcidan gozler kapal, eller iliak kristalarda ve diger kalgca yaklasik 20°
fleksiyonda, diz 40° fleksiyonda durmasi istendi (resim 3. 4). Ellerin iliak kristadan
kaldirilmasi, adimlama, ziplama veya diisme, kalcay1 belirtilen degerlerden (30°)
fazla fleksiyona ve abdiiksiyona getirme, topugun veya On ayagm siingerden
kalkmast ve 5 sn’den daha fazla test pozisyonunun disinda kalma hata olarak
degerlendirildi. Her hataya ‘1’ puan verildi (24). Denge Hatalarm1 Skorlama
Sisteminden (DHSS) farkli olarak siireyi 10 sn fazla tuttuk ve siinger yogunlugu daha
azdi. Bunlar1 bu sekilde secmemizin sebebi ise hata sayilarinin daha fazla olmasini
saglamakti.

3.4.2.Pasif Ekstiremite Pozisyonunu Bulma (pasif repozisyon testi, PRT): Pasif-
pasif yontemi kullandik. Bireyler gozler kapali, ayak ve bacakta hava splinti takili
olarak sirtiistii yatirildi. Isitsel dig uyaranlar1 elimine etmek igin yiiksek sesli miizik
veren kulaklik kullanildi. Dominant taraf alt ekstiremitesini pasif olarak
belirledigimiz hedef pozisyona getirildi. Hedef pozisyonumuz diz ekleminin 45°
fleksiyonda oldugu pozisyondur (45° fleksiyonu se¢cmemizin sebebi orta derecede
olmas1 ve bu agida eklem kapsiiliindeki reseptorlerin elimine edilmesidir). Hedef ac1
olan 45° de, 5 sn siiresince kisinin hedef pozisyonu anlamasi icin bekledik ve pasif
olarak baslangic noktasina geri dondiik. Diz ekleminin agisin1 gosteren dijital agi
Olceri denegimize verdik. Hedef pozisyona geldiginde diigmeye basmasini istedik.
Bulunan ac1 ile hedef a¢1 arasindaki degeri negatif veya pozitiflik gdzetmeksizin
kaydettik. Bu test 3 defa tekrar edilerek degerlerin toplamini aldik ve ortalama agisal
sapmay1 kaydettik (8, 20, 28, 29). Bu testte kisinin alt ektremitesini pasif hareket
cihazina yerlestirdik ve agilar1 6lcmek iginde cihazm dijital acidlger kismindan

faydalandik (resim 3. 5).



Resim 3. 4.Tek bacakta durma testi.

&

Resim 3. 5. Pasif ekstiremite acisiin bulunmasi (pasif repozisyonlama, PRT).
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3.4.3. Aktif Ekstiremite Pozisyonunu Bulma (aktif repozisyon testi, ART): Biz
burada aktif-aktif yontemi kullandik. Kisi pasif repozisyonlama testindeki gibi
gozler kapali, ayakta hava splinti takili iken ve yiiksek sesli miizik veren bir
kulaklik varken diiz ve sert bir yatak iizerine yerlestirilen bir mezuramin “0”
noktasina topuk yerlestirilir. Kisi sirtiistii yatis pozisyonundadir (resim 3. 6). Hedef
deger olarak 30 cm’i belirledik ve kisiden topugunu yavasca cekmesini istedik.
Test edilen kisinin topugu mezuranm 30 cm yazan kismma geldiginde, kisiye
dokunarak, bu pozisyonda 5 sn beklettik (resim 3. 7). Bu pozisyon hedef
pozisyonumuzdu. Tekrar baslangi¢c pozisyona doniildii ve hedef pozisyonu kisiden
aktif olarak bulmasi istendi. Aldig1 posizyonla hedef pozisyon arasindaki mesafe
mutlak deger olarak kaydedildi. Test 3 defa tekrar edilerek ortalama sapma
kaydedildi. Yaptigimiz bu test Riemann (2002) ve Barret’in (1991) makalelerinde
anlatilan VAS gibidir. Fakat biz burada iki veya ii¢ boyutlu model yerine kisinin

kendi iizerinde hedef pozisyonu gostermesini istedik.

Resim 3. 6. Aktif repozisyon testinde baslangi¢ pozisyonu.
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Resim 3. 7. Aktif repozisyon testinde hedef pozisyon

3.5. Istatiksel Analiz

Degerlendirmeden elde edilen verilerle, gruplar arasi sonuglar1 kiyaslamak i¢in
Kruskal-Wallis Testi, gruplarin kendi icinde degisiklikleri kiyaslamak i¢in Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi ve gruplar ikiserli kiyaslamak icinde Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR
Arastirmaya istirak eden katilimcilarin hepsi erkektir. Katilimcilardan 6 kisinin
dominant taraf sol iken, 26 kisinin de sag tarafi dominantti. Gruplara gore dominant
taraf dagilimi tablo 4. 1. de gosterilmistir. Calismamizdaki katilimcilarin yas
ortalamasi 22. 06+1.21 yil, boy ortalamas1 177. 06+6, 32 cm ve kilo ise 73. 65+7. 88
kg’ dir (tablo 4. 2).

Tablo 4. 1. Katihmcilarin gruplara gore dominant taraf daghmi.

Sag Sol
PNF grubu 6 2
Statik germe grubu 8 0
Dinamik germe grubu 6 2
Kontrol grubu 6 2

Tablo 4. 2. Katihmcilarin yas, boy ve kilo ortalama dagihimlar.

Minimum-maksimum X+ SD
Yas (y1l) 19- 25 22.06 £1.21
Boy (cm) 165- 190 177.06+6.32
Kilo (kg) 57- 90 73.65+7.88

Gruplarin birbirlerine gore yas, boy ve kilo ortalamalar1 istatiksel olarak

anlaml1 degildir (p>0.05) (tablo 4. 3). Tim gruplarin ilk test degerleri arasinda da

istatiksel anlamlilik bulunamamistir (p>0.05) (tablo 4. 4).

Tablo 4. 3. Katihmcilarin gruplara gore yas, boy ve kilo ortalama dagilhmlar.

Yas(yil) Boy(cm) Kilo(kg)
N X SD X SD X SD
PNF 8 22.00 | 0.53 179 542 | 7475 | 6.40
STATIK 8 21.87 1.72 175 6.04 | 69.87 | 6.35
DINAMIK 8 21.87 1.24 178 7.38 | 72.87 | 8.11
KONTROL 8 22.50 1.19 175 622 | 77.12 | 9.78




Tablo 4. 4. Katihmcilarn ilk test sonuclarinin karsilastiriimasi.
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PNF STATIK | DINAMIK | KONTROL

X+SD X+SD X+SD X+SD P
TBDT (puan) 7.7544.02 | 5.3744.34 | 5.25+2.71 | 4.00£2.92 | 0.329
PRT (derece) 5.9543.77 | 3.41+2.34 [ 2.57+1.53 | 2.74+0.93 | 0.128
ART (cm) 2.91+1.34 | 2.3340.75 [ 2.70+1.21 | 2.53+1.09 |0.918

*P<0.05, **P<0.01

PNF, statik ve dinamik germe gruplarinin ilk ve ikinci degerlendirme

sonuglarini birbirleriyle karsilastirdigimizda, PNF grubunda pasif repozisyon testinde

ve tek bacakta durma testinde daha iyi bir performans goriilmesine ragmen gruplar

arasi farkliliklar istatiksel olarak anlamli degildir (p=0,085) (tablo 4. 5).

Tablo 4. 5. Katihmcilarin gruplara gore akut donem degerlerinin
karsilastirilmasi.
PNF(n:8) STATIK(n:8) DINAMIK (n:8)
I II I II I II
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD P
TBDT 7.75£4.02 | 4.374£2.97 | 5.37+4.34 | 2.8743.13 | 5.25+2.71 | 4.50+1.92 | 0.221
(puan)
PRT 5.9543.77 | 3.49+3.44 | 3.41+2.34 | 2.87+1.14 | 2.57+1.53 | 2.95+£1.25 | 0.085
(derece)
ART 2.91£1.34 | 2.2941.20 | 2.33+0.75 | 1.95+0.95 | 2.70+1.21 | 3.28+1.68 | 0.447
(cm)

*P<0.05, **P<0.01, I: ilk degerlendirme, II: ikinci degerlendirme

Gruplar kendi icinde ilk ve ikinci degerlendirme sonuclar1 kiyaslandiginda,
PNF grubunda pasif repozisyon testinde ve tek bacak iizerinde durma testinde
istatiksel olarak olumlu yonde anlamlilik vardir (p<0.05) (tablo4. 6). Statik germe
grubunda, sadece tek bacakta durma dengesinde istatiksel olarak anlamlilik vardir

(p<0.05) (tablo 4. 7).




Tablo 4. 6. PNF grubunun L. ve II. degerlerinin karsilastirilmasi.
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I.degerlendirme | II. degerlendirme
n:8 X+SD X+SD V/ P
TBDT(puan) 7.75£4.02 4.37£2.97 2.117 | 0.034*
PRT(derece) 5.95+3.77 3.49+3.44 2.197 | 0.028*
ART(cm) 2.91+1.34 2.29+1.20 0.843 | 0.399
*P<0.05, **P<0.01, I: ilk degerlendirme, II: ikinci degerlendirme
Tablo 4. 7. Statik germe grubunun 1. ve II. degerlerinin karsilastirilmas.
I.degerlendirme | II. degerlendirme
n:8 X+SD X+SD Z P
TBDT(puan) 5.37+4.34 2.87+3.13 2.207 | 0.027*
PRT(derece) 3.41+2.34 2.87+1.14 0.281 | 0.779
ART(cm) 2.33+0.75 1.95+0.95 1.104 | 0.271

*P<0.05, **P<0.01, I: ilk degerlendirme, II: ikinci degerlendirme

Dinamik germe grubuna yapilan tiim testlerde ise istatiksel olarak anlamlilik

yoktur(p>0.05 )(tablo 4. 8).

Tablo 4. 8. Dinamik germe grubunun I. ve II. degerlendirme sonuclarinin

karsilastiriimasi.

I.degerlendirme | II. degerlendirme
n:8 X+SD X+SD Z P
TBDT(puan) 5.25+2.71 4.50£1.92 0.990 |0.322
PRT(derece) 2.57+1.53 2.95+1.25 0.170 | 0.865
ART(cm) 2.70+1.21 3.28+1.68 0.768 | 0.443

*P<0,05, **P<0,01, I: ilk degerlendirme, II: ikinci degerlendirme
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Birinci ve liglincii degerlendirmeler acisindan dort grubu da karsilastirdigimizda tek
bacakta durma ve pasif repozisyon testinde istatiksel olarak anlamlik vardir (p<0.05)
(tablo 4. 9).

Tablo 4. 9. Biitiin gruplarin kronik donem degerlerinin karsilastirilmasi.

PNF(n:8) STATIK(n:8)
I I I I
X+SD X+SD X+SD X+SD
TBDT(puan) 7.75£4.02 3.37+£3.02 5.37+4,34 | 2.62+2.82
PRT(derece) 5.95+3.77 2.32+0.90 341234 | 2.37£1.52
ART(cm) 2.91+1.34 1.74+1.37 2.33+0,75 | 2.20£1.08
Tablo 4. 9. (Devam) Biitiin gruplarin kronik donem degerlerinin
karsilastirilmasi.
DINAMIK(n:8) KONTROL(n:8)
I I I I
X+SD X+SD X+SD X+SD p
TBDT 5.25+2.71 3.00+1.60 4.00£2.92 | 3.25+2.37 | 0.004**
(puan)
PRT 2.57+1.53 2.91+1.16 2.74+0.93 | 2.45+0.97 | 0.025%*
(derece)
ART(cm) 2.70+1.21 2.37+0.86 2.53+1.09 | 2.3340.87 0.397

*P<0.05, **P<0.01, I: ilk degerlendirme, III: iiciincii degerlendirme

Tablo 4. 9’daki sonucglarin istatiksel olarak anlamliliginin hangi gruptan
kaynaklandigmi bulmak i¢in gruplar ikiserli olarak karsilastirdik. PNF-statik, statik-
istatiksel olarak anlamlilik

bulunamamastir. (p>0.05) (tablo 4. 10, tablo 4. 11, tablo 4. 12)

dinamik ve dinamik-kontrol gruplar1 arasinda
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Tablo 4. 10. PNF ve statik germe gruplarimin kronik sonuclarinin
karsilastirilmasi.
PNF (n:8) STATIK (n:8)
I I I I
X+SD X+SD X+SD X+SD p
TBDT(puan) 7.75£4.02 | 3.374£3.02 | 5.37+4.34 | 2.62+2.82 | 0.185
PRT(derece) 5.95+£3.77 | 2.32+0.90 | 3.41+2.34 | 2.37+1.52 | 0.058
ART(cm) 2.91+1.34 | 1.74+1.37 | 2.33+£0.75 | 2.20+1.08 | 0.103
*P<0.05, **P<0.01, I: ilk degerlendirme, III: iiciincii degerlendirme
Tablo 4. 11. Statik ve dinamik germe gruplarimin kronik sonuclarinin
karsilastiriimasi.
STATIK (n:8) | DINAMIK (n:8)
I I I I
X+SD X+SD X+SD X+SD p
TBDT(puan) 5.37+4.34 | 2.62+£2.82 | 5.25£2.71 | 3.00£1.60 | 0.521
PRT(derece) 3.41+£2.34 | 2.374£1.52 | 2.57+£1.53 | 2.91£1.16 | 0.244
ART(cm) 2.33+0.75 | 2.20+£1.08 | 2.70+1.21 | 2.37+£0.86 | 0.874
*P<0.05, **P<0.01, I: ilk degerlendirme, III: iiciincii degerlendirme
Tablo 4. 12. Dinamik ve kontrol gruplarinin kronik sonuclarimin
karsilastirilmasi.
DINAMIK (n:8) KONTROL (n:8)
I I I I
X+SD X+SD X+SD X+SD p
TBDT(puan) 5.25+£2.71 | 3.00£1.60 | 4.00+£2.92 | 3.25+2.37 | 0.077
PRT(derece) 2.57+£1.53 | 2.91£1.16 | 2.74+0.93 | 2.45+£0.97 | 0.241
ART(cm) 2.70+1.21 | 2.374£0.86 | 2.53+1.09 | 2.33+0.87 | 0.833

*P<0.05, **P<0.01, I: ilk degerlendirme, III: iiciincii degerlendirme
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PNF grubunun kronik donem pasif repozisyon test degerleri dinamik germe ve

kontrol grubuna goére PNF grubu lehine istatiksel agidan anlamliydi (p<0.05) (tablo 4.

13, tablo 4. 14). Tek bacak iistiinde durma testinde ise kontrol grubuna gére PNF

grubu ve statik germe grubu lehine istatiksel olarak anlamlilik vardi (p<0.05) (tablo 4.

14).

Tablo 4. 13. PNF ve dinamik germe
karsilastirilmasi.

grubunun kronik degerlerinin

PNF (n:8) DINAMIK (n:8)

I III I III

X+SD X+SD X+SD X+SD P
TBDT(puan) 7.7544.02 | 3.3743.02 | 5.25+2.71 | 3.00+1.60 | 0.08
PRT(derece) 5.9543.77 | 2.3240.90 | 2.57+1.53 | 2.91£1.16 | 0.012*%
ART(cm) 2.91+1.34 | 1.74+1.37 | 2.70+1.21 | 2.37+0.86 | 0.429

*P<0,05, **P<0,01, I:ilk degerlendirme, III: iiclincii degerlendirme

Tablo 4. 14. PNF ve kontrol grubunun kronik degerlerinin karsilastiriimasi.

PNF (n:8) KONTROL (n:8)
I 11X I 11X
X+SD X+SD X+SD X+SD p
TBDT (puan) 7.75+#4.02 | 3.37£3.02 | 4.00£2.92 | 3.25£2.37 | 0.004**
PRT(derece) 5.95+3.77 | 2.3240.90 | 2.74+0.93 | 2.45+0.97 | 0.015%*
ART(cm) 291+1.34 | 1.74£1.37 | 2.53+1.09 | 2.33+0.87 | 0.092

*P<0,05, **P<0,01, I: ilk degerlendirme, III: iiciincii degerlendirme

Tablo 4. 15. Statik ve kontrol grubunun kronik doénem sonug¢larinin

karsilastirilmasi.
STATIK (n:8) KONTROL (n:8)
I I I I
X+SD X+SD X+SD X+SD p
TBDT(puan) 5.3744.34 | 2.6242.82 | 4.00£2.92 | 3.25+2.37 | 0.037*
PRT(derece) 3.4142.34 | 2.37+1.52 | 2.7440.93 | 2.45+£0.97 0.831
ART(cm) 2.334+0.75 | 2.20+1.08 | 2.53+1.09 | 2.33+0.87 0.916

*P<0.05, **P<0.01, I: ilk degerlendirme, III: iiciincii degerlendirme
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Gruplarin kendi i¢inde ilk ve son Olciimlerini karsilastirdigimizda, PNF
grubunda, TBDT ve PRT’ de, statik germe grubunda TBDT ve dinamik germe
grubunda TBDT’ de istatiksel olarak olumlu yonde anlamli fark vardi (p<0.05) (tablo
4. 16).

Tablo 4. 16. Gruplarin kendi icindeki ilk ve son olciim degerlerinin anlamhilik
degerleri.

PNF STATIK DINAMIK | KONTROL
p P P p
TBDT(puan) 0.012* 0.017* 0.017% 0.131
PRT(derece) 0.017* 0.482 0.528 0.200
ART(cm) 0.107 0.733 0.527 0.400

*P<0.05, **P<0.01
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TARTISMA

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglara gore katilimcilardan 6 kisinin
dominant tarafi sol iken, 26 kisinin de sag tarafi dominantti, yas ortalamasi
22.06+1.21 yil, boy ortalamas1 177. 066, 32 cm ve kilo ise 73. 65+7. 88 kg’ dir
(tablo 4. 1, tablo 4. 2). Gruplar arasi yas, boy ve kilo ortalamalarinda ve
katilimcilarin ilk test sonuglarmin gruplara gére dagilimi arasinda istatistiksel olarak
fark goriilmemistir(tablo 4. 3, 4. 4). Bize gore ilk test sonuglarinin birbirine yakin
cikmasi yaptigimiz testlerin objektifligini géstermektedir.

Akut olarak PNF, statik ve dinamik germe gruplarmi, birbirleriyle
karsilagtirdigimizda gruplar arasi bir fark bulamadik (tablo 4. 5). Bu sonuca gore
akut olarak yapilan germe c¢esidinin propriyosepsiyon agisindan énemli olmadigini
sOyleyebiliriz. Calismamizda akut olarak aktif reposizyon testinde, PNF grubu dahil
tiim gruplarimizda anlamli bir degisiklik yoktur (tablo 4. 5). Bjorklund ve ark. omuz
agonist ve antogonist kaslarina yapilan kas-gevse (PNF) tip germelerin pozisyon
etkilemedigi fikrine varmislardir. Fakat yinede yapilan germelerin yogunlugu ve
tekrar sayisinin onemli oldugunu ifade etmislerdir (28). Bu agidan Bjorklund ve ark.
caligmast arastirmamizi desteklemektedir. Fakat PRT’de PNF grubunda anlamli artig
goriilmiistiir. Bu da kullanilan PNF tipinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Ayrica gruplar1 kendi icinde degerlendirdigimizde, PNF germelerinin akut
donemde dengeyi ve pasif ekstiremite repozisyonunu olumlu yonde etkiledigini,
statik germelerin ise dengeyi arttirict etkisi oldugunu ve de dinamik germelerin
propriyosepsiyon iizerine herhangi bir etkisinin olmadigini bulduk (tablo 4. 6, tablo 4.
7, tablo 4. 8). Bu durumda PNF germesinin etkisinin statikten daha fazla oldugu ve
her ikisinin de propriyosepsiyona etkisinin olumlu yonde oldugu sdylenebilir. PNF
tekniklerinin izometrik kasilma ve germeyi birlikte icermesinden dolay1 bu sonug
bekledigimiz bir sonuctur.

Calismamizda, akut olarak PNF ve statik germe grubundaki degerlerde, tek
bacakta durma dengesinde artma goriilmiistiir (tablo 4. 6 ve 4. 7 ). Celebi saglikli
genc bireylerde alt ekstiremite kaslarina uygulanan 4x30 sn’lik statik germe

egzersizlerinin propriyosepsiyon iizerine olumlu etkisi oldugunu bulmustur. Bunu da
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germe egzersizleri ile kas igciklerinin kas uzunlugundaki degisikliklere daha duyarli
olabilecegini, kasilma hizi ve sinir iletim hizinin artmasma baglamistir.
Propriosepsiyonuda denge salinim ve kayiplarimi degerlendirerek Slgmiistiir (47).
Bizim caliymamizda PNF grubuna yaptirilan tut-gevse teknigi statik germe
icermektedir. Dolayisiyla degerlendirme seklide benzer oldugu icin Celebi’nin
sonuclart ile bizim sonuclarimiz drtiismektedir.

Kronik olarak yapilan germelerin propriyosepsiyon iizerine olan etkinligini cok
daha fazladir (tablo 4. 9). Gruplar ikiserli olarak karsilastirdigimizda ise PNF-statik,
statik-dinamik ve dinamik-kontrol gruplar1 arasinda fark bulamadik (tablo 4. 10,
tablo 4. 11, tablo 4.12).

PNF teknikleri uzun donemde uygulandigi takdirde dengeyi ve pasif
ekstiremite repozisyonunu olumlu yonde etkilemektedir (tablo 4. 13, tablo 4. 14,
tablo 4.16). Statik germeler de dengeyi olumlu yonde etkilemektedir (tablo 4. 15).
Fakat statik ve PNF germelerinin kronik etkisi, akut etkisinden ¢ok daha fazladir.
Ayrica uzun donem uygulanan dinamik germelerinde dengeyi arttiric1 etkisi
bulunmakla beraber PNF ve statik germe teknikleri kadar etkili degildir (tablo 4. 16).

Akut ve kronik donem sonuglari benzemekle beraber kronik donem germe
uygulamalarinin, propriyosepsiyon iizerine etkisinin daha fazla oldugu yoniindedir.

Arastirmamizda diz eklemindeki hedef a¢i ART’ de yaklasik 90° iken, test
pozisyonumuz kapali kinetik zincir seklindeydi ve statik germe dahil tiim gruplarda
ART’ nin etkilenmedigini bulduk (tablo 4. 5, tablo 4. 16). Larsen ve ark. diz ¢evresi
kaslarina (saglikli bireylerde dominant taraf kuadriseps ve hamstring kaslarina)
yapilan 3x30 sn’lik statik germenin propriyosepsiyona etkisinin olmadigini
bulmuslardir. Bu arastirmada diz ekleminin pozisyon hissi, acik kinetik zincir
pozisyonunda ve hedef ac1 40°-80° arasi aktif-aktif yontemle degerlendirilmistir (29).
Dolayisiyla germelerin siiresi ve uygulanan kaslar acisindan c¢alismamiza
benzemesine ragmen hedef acilar farklidir.

Behm ve ark (2004) saglikli bireylere 5 dk bisikletle 1stnma uygulamislar.
Daha sonra kuadriceps, hamstring ve gastronemius kaslarina 3x45 sn statik germe
uygulamislardir. Sonunda denge, reaksiyon zamani ve hareket zamaninda zayiflama

bulmuslardir. Mccabe ve ark. (2000) deri ve eklem mekanoreseptorlerinin pasif
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testler esnasinda daha fazla duyusal girdi sagladigini, oysaki kas reseptorlerininde
aktif testlerle daha iyi degerlendirilebilecegini iddia etmektedirler.

Ghaffarinejad ve ark. saglikli bireylerde diz eklemi cevresindeki kaslara
(kuadriseps, addiiktor ve hamstring) 3x30 sn statik germe sonrasi, 20° ve 45° deki
eklem pozisyon hissinin etkilenimini arastirmislardir. Eklem pozisyon hissini test
ederken acgik kinetik zincir pozisyonunda (oturarak) ve pasif-aktif yOntem
kullanmiglardir. Sonucunda da 45° de pozisyon hissinin olumlu sekilde etkilendigini
bulmuslardir. Biz ise 45”lik hedef pozisyonunda pasif-pasif yontemini kullanarak
degerlendirme yaptik ve statik germe grubunda anlamli bir degisiklik bulamadik
(tablo 4. 7). Bu durumda Ghaffarinejad’in sonuclari ile bizim sonu¢larimiz tamamen
ters diismektedir. Sebep olarak ta degerlendirme seklinin her iki aragtirmada da farkl
olmasini sOyleyebiliriz.

Fletcher dinamik germeler i¢in, reseptorlerin duyarlihigini arttirdigini ve sinir
iletimini hizlandirdigini, kasmn kasilmasi ve koordinasyonu ile beraber bir 1sinma
sagladigini. Bu sebeplerden nedeniylede propriyosepsiyona olan etkisinin statik
germeye gore daha fazla oldugu ifade etmistir (44). Oysaki bizim c¢alismamizda
dinamik germelerin akut olarak propriyosepsiyona hicbir etkisinin olmadigini (tablo
4. 8) , kronik olarak ise dengeyi olumlu yonde etkiledigini bulduk (tablo 4. 16).
Bizim sonuc¢larimizla Fletcher’in sonuglar1 drtiismemektedir.

Yapilan hafif diizeydeki 1sinma tarzi egzersizlerin ve germelerin,
mekanoreseptor  hassasiyetini  arttirarak  refleks  noromuskiiler ~ koruyucu
mekanizmalar1 giiclendirdigi yani denge ve eklem pozisyon hissini olumlu yonde
‘nun aktivitesini bozarak denge ve eklem pozisyon hissini olumsuz etkilemektedir.
Bunun sonucunda sporcu sakatliklara daha fazla maruz kalmaktadir (16). Ayrica
Barrlet ve ark. yaptig1 arastirmadaki diizenek bizim diizenegimize benzemektedir ve
pasif eklem pozisyon Olciimiiniin kas reseptorlerinden ziyade ligamentlerdeki
reseptorleri degerlendirdigini savunmaktadir (16).

Litaratiirde germelerin esneklige ve performansa etkisinden dolayr uzun
donemde ve diizenli uygulanmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bizim sonuclarimizda
da uzun donem germe uygulamalarinin propriyosepsiyon iizerine olan etkisinin daha

fazla oldugu yoniindedir.
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Propriyosepsiyon degerlendirme yontemleri hedef degiskenden, hedef acidan,
test pozisyonundan, yontemden ve ¢evre sartlarindan etkilenmektedir. Calismamizda
alt ekstiremitedeki c¢ift eklem katteden kaslara litaratiirde uygulanan statik
germelerden esinlenerek, diger germe uygulamalar: siire ve tekrar sekli acisindan
modifiye edilmistir. Kullandigimiz testlerdeki pozisyonlar, germe uyguladigimiz
kaslarin tiim alt ekstiremiteyi kapsamasindan ve hareket paterni diisiiniilerek, tek bir
eklem pozisyonundan ¢ok, kapal kinetik zincir pozisyonunda ekstiremite pozisyonu
degerlendirilmis ve PRT‘de pivot nokta olarak diz alinmistir. ART de ise pivot nokta
olarak topuk alinmistir. Bu baglamda calismamiz literatiirdeki diger caligmalardan

farklilik arz etmektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Akut Sonuclar

PNF, statik ve dinamik germe gruplari, akut olarak kontrol grubu ile
kiyaslandiginda propriyoseptif duyuda (denge, pasif ekstiremite repozisyonu ve aktif
ekstiremite repozisyonu) degisiklik goriilmemistir.. PNF teknikleri akut donemde
dengeyi ve pasif ekstiremite repozisyonunu olumlu yonde etkilemektedir. Statik
germelerin ise dengeyi arttirict etkisi vardir. Dinamik germelerin propriyosepsiyon
izerine herhangi bir etkisi goriillmemistir. Bu durumda PNF germesinin etkisinin
statikten daha fazla oldugu ve her ikisinin de propriyosepsiyona etkisinin olumlu
yonde oldugu soylenebilir.

6.2. Kronik Sonuclar

PNF teknikleri uzun donemde uygulandigi takdirde dengeyi ve pasif
ekstiremite repozisyonunu olumlu yone etkilemektedir. Statik germelerde dengeyi
olumlu yonde etkilemektedir. Fakat statik ve PNF germelerinin kronik etkisi, akut
etkisinden cok daha fazladir. Ayrica uzun donem uygulanan dinamik germelerinde
dengeyi arttiric1 etkisi bulunmakla beraber PNF ve statik germe teknikleri kadar
etkili degildir.

Akut ve kronik donem sonuclar1 benzemekle beraber kronik donem germe
uygulamalarinin, propriyosepsiyon iizerine etkisinin daha fazla oldugu yoniindedir.
6.3 Oneriler
1- Propriyosepsiyon degerlendirirken degerlendirmenin, tek eklem degil de hareket

paternleri seklinde spora 6zgii olmasinin daha objektif olacagi kanaatindeyiz.

2- Uygulanan germelerin sporcularda tam bir 1smnma ile beraber yapilarak
propriyosepsiyonun degerlendirilmesinin daha objektif olacagi fikrindeyiz.

3- PNF tekniklerinin 6zellikle denge ve propriyosepsiyonun 6n planda oldugu spor
dallarinda miisabaka 6ncesi kullanilmasinin ve antrenmanlara girmesi gerektigini
diistiniiyoruz.

4- Daha sonra yapilacak arastirmalarda germe egzersizlerinin, propriyosepsiyon ve
sakatlanma insidansi agisindan degerlendirilmelidir.

5- Propriyosepsiyonun karmasik bir yap1 olmasindan dolayr degerlendirmedeki

farkli yontemlerin degerlendirmeyi zorlastirdigini diisiiniiyoruz.
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OZET
Alp E. Kisa ve uzun donemde farkhh germe egzersizlerinin propriyoseptif
duyuya etkisi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beden
Egitimi ve Spor ABD Yiiksek Lisans Tezi, BURDUR, 2008. Miisabakalar 6ncesi
ve antrenman programlarinda germe egzersizleri siklikla kullanilmaktadir. Germe
tendon organmidir. Bu yapilar aynm1 zamanda kastaki temel propriyoseptorlerdir. Bu
caligmada, bizim amacimiz farkli germe tekniklerinin kisa ve uzun donemde,
propriyosepsiyona olan etkisini arastirmakti. Calismamizdaki katilimcilarm yas
ortalamasi 22. 06+1.21 yil, boy ortalamas1 177. 0626, 32 cm ve kilo ise 73. 65+7 88
kg’ dir. Katilimcilar: rasgele olmak iizere propriyoseptif noromuskiiler fasilitasyon
(PNF) grubu (n=38), statik germe grubu (n=8), dinamik germe grubu (n=8) ve kontrol
grubu (n=8) olmak lizere 4 gruba ayirdik. Tiim gruplara pasif ekstiremite reposizyon
testi (PRT), aktif ekstiremite repozisyon testi (ART) ve gozler kapali tek bacakta
durma testleri (TBDT) dominant alt ekstiremiteye uygulandi. Kisa ve uzun donemde
(4 hafta/haftada Sgiin/giinde 2 kez ve 90’ar sn) germe egzersizleri yaptirilarak testler
tekrar edildi. Biitiin testler ve uygulamalar ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.
Sonuglar uygun istatistiksel yontemlere gore degerlendirildi. Akut olarak, PNF
grubunda, PRT ve TBDT sonuclar1 ve statik germe grubunda TBDT istatiksel agidan
olumlu yonde anlamliyd: (p<0.05). Akut olarak gruplar arasi anlamlilik yoktu
(p>0.05). Kronik olarak PNF grubunun PRT degerleri, dinamik germe ve kontrol
gruplarma gore anlamliydi (p<0.05). PNF ve statik grubunun TBDT sonuclar:
kontrol grubuna gore anlamliydi (p<0.05). Sonug¢ olarak hem akut hem de kronik
olarak yapilan PNF uygulamalarmin denge ve pasif ekstiremite pozisyon algilama
izerine olan etkilerinin daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz. Buradan hareketle
Onerimiz, propriyosepsiyonun karmasik bir yap1 oldugu ve bu alandaki arastirmalarin
daha da spesifiklesmesi gerektigi yoOniindedir. Ayrica PNF uygulamalarinin

antrenman programlarin da yer almasi1 gerektigi fikrindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Germe egzersizleri, PNF, Propriyosepsiyon,
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ABSTRACT

Alp E. Acute And Chronic Effects Of Different Stretching Exercises On
Proprioception. Mehmet Akif Ersoy University, Healthy Science Institution,
Physical Education and Sport Department, Master Thesis, BURDUR, 2008.
Stretching exercises and proprioception reduce injury risk of athletes, especially in
long time training programs. Muscle spindle and Golgi Tendon Organ (GTO) are
primer proprioceptor in the muscles. So, stretching exercises affect muscle spindles
and GTO. The stretching exercises that applied before trainings somehow effect the
proprioception. But this effect could not be determined. Our purpose was to
investigate whether acute and chronic effects of different stretching techniques on
proprioception. Thirty-two subjects (age: 22.06+1. 21, max-min: 19- 25 years,
length: 177.06+6, 32 cm and weight: 73.65+7. 88 kg) participated in the study. All of
them were male. There, four different stretching groups composed. This groups are
PNF stretching groups (n=8), static stretching group (n=8), dynamic stretching
groups (n=8) and control groups (n=8). Initial, all of participate was evaluated
proprioception of dominant lower extremity {passive extremity reposition test (PRT),
active extremity reposition test (ART) and eyes closed single leg stance on the foam
(SLS)}. Afterwards, stretching exercises was applied participate by same
physiotherapist. Again same measurement was applied. Participates did stretching
exercises for 4 week/5 day/ 2 times and 90 second. At-length, third measurement was
applied participates by same physiotherapist. Results were evaluated according to
proper statistical methods. Acutely in PNF group, PRT and TBDT results and TBDT
in statistical stretching group were meaningful in positive direction (P<0.05). There
was no significance among groups acutely (P>0.05). Chronically, PRT values of
PNF group were meaningful (P<0.05) according to dynamic and control groups.
TBDT results of PNF and static group were meaningful (P<0.05) according to
control group. Consequently, we can say that both acute and chronic PNF
applications effects on balance and passive extreme perception are more according to
other stretching exercises. Thus, our proposal is that proprioception covers a complex
unit and researches in this field should be more specified and PNF applications be
included in training programmers.

Keywords: Stretching exercises, PNF, proprioception
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EK1.

BILGILENDIRiLMiS ONAM BELGESI
Arastirmanmin adi: Farkli germe tekniklerinin kisa ve uzun dénemde propriyoseptif
duyuya etkisi
Amac¢: Antrenman ve miisabaka Oncesi yapilan farkli germe egzersizlerinin
proprioseptif duyuya olan etkilerini aragtirmak.

Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalmizca arastirma amaciyla
toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanirken
bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.

Calismaya katilmaniz halinde size asagidaki yontemler uygulanacaktir.

1) Dominant alt ekstiremitenize ii¢ test uygulanacak testler ve yapmaniz gereken
girisimler size teorik ve pratik olarak anlatilacaktir.
—Gozler kapal, siinger iizerinde, dominant bacak {izerinde 30 sn durma
—Pasif repozisyonlama testi: Gozleriniz kapali ve kulaklar kapali iken
dominant taraf bacagimiz PHC cihazina konularak 3 adet test yapilacaktir.
—Aktif repozisyonlama: Gozler ve kulaklar aym sekilde iken size yaptirilan
pozisyonu tekrar yapmaya calisarak. Uc defa tekrar edilecek.

2)Daha sonra fizyoterapist tarafindan size germe(kontrol grubu hari¢) egzersizleri
yaptirilacak ve bu germe egzersizleri size 0gretilecektir. Bu egzersizleri giinde 2 kez,
haftada 5 giin ve 4 hafta boyunca yapmaniz istenecektir.

3)Yapilacak germe egzersizlerinden sonra testler, size tekrar uygulanacaktir.4.

hafta sonunda ayni testler tekrar uygulanacaktir.
Uygulanan tiim yaklasimlar aym fizyoterapist tarafindan yapilacak ve sagliginiza
olumsuz bir etkisi yoktur. Herhangi bir iicret veya evrak istenilmeyecektir. Bu
caligmaya katilma mecburiyetiniz yoktur. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde,
dilediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

Yukarida bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii acgiklamalar
yapild1 ve sorularim yanitlandi. Bu kosullarla s6z konusu olan arastirmaya kendi
rizamla hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Calismaya Katilanin Arastirmay1 Yapan Arastirmaci
Ad- Soyadi: Fizyoterapist Erkan Alp

Tarih: Imza



EK2.

DEGERLENDIRME FORMU

GRUP/ DENEK NO:
AD, SOYAD:
TELEFON:

YAS, BOY, KiLO:

YAPTIGI AKTiVITE VE SIKLIGI:

GECIRILMIS AMELIYAT VE KAS ISKELET SISTEMi RAHATSIZLIGI:

VAR
KULLANDIGI ILAC:

1.ILK DEGERLENDIRME (TARIH:

SAAT:
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YOK

GOZLER KAPALI TEK
BACAKTA DURMA(30 SN)

PASIF EKSTIREMITE
POZISYONUNU BULMA
(HEDEF ACI: )

1I:

I1I:

TOPLAM:

AKTIF EKSTIREMITE
POZISYONUNU BULMA
(HEDEF UZ. CM: )

1I:

I1I:

TOPLAM:

2.IKiNCi DEGERLENDIRME (TARIH:

GERME PROTOKOLU UYGULANDI.

SAAT:

GOZLER KAPALI TEK
BACAKTA DURMA(30 SN)

PASIF EKSTIREMITE
POZISYONUNU BULMA
(HEDEF ACI: )

1I:

I1I:

TOPLAM:

AKTIF EKSTIREMITE
POZISYONUNU BULMA
(HEDEF UZ. CM: )

1I:

I1I:

TOPLAM:

GERME EGITIMI UYGULAMA CIZELGESI

1,GUN 2.GUN 3.GUN

4.GUN

5.GUN

6.GUN

7.GUN

8.GUN 9.GUN 10.GUN

11. GUN

12. GUN

13. GUN

14. GUN

15. GUN | 16. GUN | 17.GUN

18.GUN

19.GUN

20.GUN

21.GUN

22. GUN | 23. GUN | 24. GUN

25. GUN

26. GUN

27.GUN

28. GUN

3.SON DEGERLENDIRME (TARIH:

GOZLER KAPALI TEK
BACAKTA DURMA(30 SN)
PASIF EKSTIREMITE
POZISYONUNU BULMA
(HEDEF ACI: )

SAAT:

)

1I:

I1I:

TOPLAM:

AKTIF EKSTIREMITE
POZISYONUNU
BULMA(HEDEF UZ.CM: )

1I:

I1I:

TOPLAM:
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OZGECMIS
Adi ve Soyad1: Erkan Alp
Dogum Yeri ve Yili:  Mugla/Yatagan-1977
Medeni Hali: Evli
Yabanci Dili: Ingilizce
Egitim Durumu
Lise: Mugla Turgut Reis Lisesi
Lisans: Hacettepe Universitesi/ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon YO
Calistig1 Kurum ve Yillar::
Egirdir Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 1997- 1999
SHCEK Spastik Cocuklar Merkezi 1999
Maresal Fevzi Cakmak Askeri Hastanesi 1999- 2001
Part-time iletisim Oz. Egt. ve Reh. Merkz. 1997- 1999
Egirdir Kemik Eklem Hast. Tedavi ve Reh. Merkz 2001- 2003.
Part time iletisim Oz. Egt. ve Reh. Merkz. 2001- 2007

Isparta Devlet Hastanesi Ortopedi Servisi (Halen Calismaktayim) 2003......



