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I. BOLUM
1.1.GIRIS
1.1.3. Arastirmanin Konusu (Problem)

Amator ve profesyonel sporcularin uyguladigi sezonluk veya donemlik
antrenmanlarin kisilerin fiziksel performanslarina etkisinin arastirilmasi ileriye doniik
programlarin yapilmasinda &nem tasir. Ust diizeydeki sporcularm basarili olmalart
icin gerekli olan fiziksel, fizyolojik ve psikolojik 6l¢iim degerlerinin ve farkli spor
branglarin da yer alan yarigsmacilarin karakteristik yapilarinin tanimlanabilmesi icin
cok genis arastirmalar yapilmaktadir (61,66). Kas kuvveti ve dayanikliligin gelisimi
hemen her tirlii spor dalinda etkili olan ozelliklerinin basinda gelmektedir. Bu
nedenle, amatdor ve profesyonel sporcularin degisik kas grup kuvvetlerinin
belirlenmesi ve performans gelisimlerinin izlenmesi, yaralanma risklerinin azaltilmasi
ve yaralanma sonrasi iyilestirme donemlerinde de dnem tasimaktadir (66).

Gelisme ve motor performans arasindaki iliski genelde temel motorsal 6zellikler
ve antropometrik faktorlere baghdir. Bu iki faktor performansin gelistirilmesine
katkida bulunur (71). Sportif oyunlar, dayaniklilik, kuvvet, siirat, beceri ve hareketlilik
gibi fiziksel oOzelliklerin c¢ocukluk ve genclik caglarindan baslayarak amach
calismalarla istenen bir bicimde gelistirilmesine ve yetiskinlik c¢aginda da
pekistirilerek iistiin bir diizeye getirilmesini amaglar.

Dayaniklilik sporlarinda ise yiiksek diizeyde performans kisinin fizyolojik
ozelliklerine baglidir. Orta ve uzun mesafelerde maksimal oksijen tiikketimi degeri,
kosu ekonomisi, VO2max’1 etkili kullanabilme (% VO2max veya anaerobik esik AE )
submaksimal egzersizde kan laktat birikimi ve laktat ve ventilasyon esigi onemli
kriterlerdir (47,25).

Bilinen bir gercektirki, mesafe arttikga aerobik enerji kaynaklarinin
performansa katilimi1 da artmaktadir. Yinede belirli yaris mesafesine etkili bir uyum
genetik faktorlere baglhidir. En etkili genetik katilim belirli bir yarig mesafesi i¢in
elverisli kas fibrillerinin dagilimi ile gerceklesir. Farkli kas fibrillerinin dagilim orani
sporcuya yiiksek diizeyde VO2max’larin, kullanabilmeleri i¢in potansiyel saglar.
Basaril1 bir performans i¢in belirli bir oran da FT (Tip2) ve ST (Tipl) fibril yiizdesi
gereklidir. Otoriteler kas fibrillerinin genetik olarak belirlendigini, baz1 ¢aligsmalarda

fibrillerin biyokimyasal 6zelliklerinde degisim olabilecegini bildirmislerdir (54).



Kosu ekonomisi ve teknik kapasite gelisimi ancak diizenli siirdiiriilebilen
antrenmanlar aracili@i ile gergeklesir. Antrenman biliminin yapisinda yer alan
yiklenme ve dinlenme iligkilerine ilave olarak, farkli spor branglarinda viicut
farkindaliginin ~ bilinmesi ve antrendrler tarafindan uygulaniliyor olmasinin
performansin gelisimine katki saglayabilecegini igeren ¢alismalar bulunmaktadir
(42,43).

Viicut farkindaligi, sporcunun hareketlerini diizglin ve kontrollii yapabilmesi
ve viicuduyla ya da bir nesneyle uygulayacagi teknik gdsterimin mitkemmellesmesi ve
bunun amaca uygunlugunun gelismesidir (43).

Duyarlilik, viicudun kendi farkindaligini ve etrafiyla olan iliskisini olusturulur.
Duyarliligin tarihsel gecmisi, bes duyuyu ilk tarif eden Yunan filozof Aristotales’e
kadar uzanir. Daha sonra Sir Charles Bell bu duyulara ilave olarak; alt ve iist
ekstermite pozisyonlarini ve hareketlerini, altinct duyu olarak belirtmistir (42,43).

Sensorimotor sistem, fizyolojide, viicudumuzun ¢esitli bolgelerinde yerlesmis
reseptorlerden, merkezi sinir sisteminde, yiiksek beyin merkezine giden bilgilerin
adlandirildigi, afferent noral girdinin ve yiiksek beyin merkezinden ¢ikan emirlerin
kaslara gonderdigi ndromuscular ¢iktinin insan hareketlerinin kontroliinii saglamasini
ifade eder. Propriosepsiyon bu sistemin bir boliimiidiir ve tiim afferent noral aktiviteyi
cevresel mechano-reseptorlerden (mekanik uyaranlara duyarli reseptdr) baglatarak
saglar. Bu uyarilar bilingli ve bilingsiz olarak gerceklesir (13).

Bagka bir ifadeyle, propriosepsiyon uzaydaki eklem pozisyonunun bilingli bir
sekilde algilanmasidir. Eklemde yer alan kapsiil ve baglar, eklemin etrafindaki kas
dokusu ve tendonlar, igerdikleri bir takim 6zellesmis hiicreler araciligr ile merkezi
sinir sistemimize siirekli uyarilar yollarlar. Iste bu uyarilar sayesinde viicudumuzdaki
eklemlerin ve kaslarin uzaydaki konumundan, pozisyonundan, gerginliginden ve
basing durumundan haberdar oluruz (44).

Eklemi olusturan kapsiil, tendon gibi yapilardan ve kaslardan basing, gerginlik,
pozisyon gibi uyarilari merkezi sinir sistemimize ileten 6zellesmis hiicrelere reseptor
adi verilir. Aslinda propriosepsiyon duyusunun merkezi sinir sisteminde
yorumlanmasinda eklemlerdeki reseptdrlerden gelen duyular tek baglarina rol
oynamazlar. Eklem ve kaslardan iletilen uyarilarin yani sira ciltten gelen duyusal

uyarilar, géorme duyusu ve i¢ kulakta yer alan denge merkezinden gelen bircok



sinyalin harmanlanmasiyla propriosepsiyon duyusu olusur. Eklemlerin ve kaslarin
durumu ile ilgili bilgilerin merkezi sinir sisteminde algilanip yorumlanmasindan sonra
hareketleri ne sekilde yapacagimiz viicudumuzdaki kaslara ve eklemlere iletilir (3).

Propriosepsiyonu saglayan reseptorlerin hizli adaptasyon gosterme 6zellikleri
vardir. Yani uygun egzersiz programlart ile reseptorlerin daha hassas iletiyi
olugturmalarmi ve eklemde daha dengeli bir hareket olugmasini saglar. Ayrica
proprioseptif sistem uygun iyilestirme programlart ile gelistirilebilir. Travma
gecirmeyen sporcularin programlarina proprioseptif egzersizlerin ilave edilmesinden
fayda goriilebilir ve eklemlerin propriosepsiyon duyusunu gelistirmeye yonelik
programlar yaralanmaya kars1 sporculari koruyabilir (16).

Yapilan ¢aligmalar, eklemi olusturan kapsiil, ligaman gibi yumusak dokularin
harabiyetinde, burada bulunan reseptorlerin de etkilendigini ortaya koymustur.
Ornegin bir ayak bilegi eklemi yaralanmasi meydana geldigi zaman, eklemin
etrafindaki yumusak doku hasar gorecek, dolayisiyla bu yumusak dokuda yer alan
reseptorler etkilenecek ve propriosepsiyon duyusu net ve saglikli algilanamayacaktir.
Agr1 ve O0dem gectiginde ve antrenmanlara baslandiginda eklem c¢evresindeki
reseptorler eski hassasiyetinde olmayacak, dolayisiyla sporcu yaralanma riskiyle
oncekinden ¢ok daha biiyiik bir olasilikla kars1 karsiya kalacaktir (69).

Deri, eklemler, kas ve tendonlarda bulunan reseptorlerin gesitli fonksiyonlari
vardir. Gii¢, pozisyon ve hareket hizinin proprioseptif hissetmeye olan katkilar1 hala
tartisilmaktadir (24).

Propsepsiyon, miisabaka esnasinda alt extremiteyi etkili bir sekilde
desteklemelidir. Ozellikle alt extremite sakatliklarini engellemek amaciyla anatomik
elementler olarak bilinen tendon, kas ve ligamentlerin igerisinde mekanoreseptorler
aktive olmaktadir (48).

Bununla beraber, diizensiz zeminde antrenman yapilmasi halinde, uzun mesafe
kosucularinda eklem stabilizesinin daha zor saglandigi goriilmektedir. Bu calismada,
diizensiz zeminde yapilan antrenmanin, stabilizor kaslarinin giiclinii arttirarak eklem
pozisyonunu hissetme, kosu performansi ve dayaniklilik gelisimi agisindan avantaj

saglayip saglamadig1 incelenmistir.



1.1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci diizensiz zeminde yapilan dayaniklilik antrenmanlarinin,
atletizm pistinde yapilan dayaniklilik antrenmanlarina goére, stabilizator kaslarin ve
propriosepsiyon gelisimi ile dayaniklilhk performansim daha iyi gelistirip gelistirmedigini

incelemektir.

1.1.3. Hipotezler (Denenceler)

1. Eklem stabilizesinin daha zor saglandig1 diizensiz zeminde antrenman yapilmasi,
eklem propriosepsiyonunu ve stabilizatér kaslarin giiclinii  arttirarak  eklem
pozisyonunu hissetme, kosu performansi ve dayaniklilik gelisimi agisindan avantaj
saglayabilir.

2. Bu 6zel parkurda diizensiz zeminde, stabilizator kaslarin ve propriosepsiyon gelisimi

ile yeri itig giliciinii arttirarak dayaniklilik performansi gelistirilebilir.

1.1.4. Sayiltilar

1- Arastirmada tiim deneklere esit kosullarda test yapilmistir.

2-Arastirmada  kullanilan  deney  diizenekleri,  arastirmanin  amagclarini
gerceklestirebilecek niteliktedir.

3-Deneklere ait dl¢limler hatasiz bir bigimde toplanmustir.

1.1.5. Arastirmanin Onemi

Glinlimiizde, bliylik bir sektor haline gelen sporun bas aktorleri olan
sporcularin, sakatlanarak miisabakalardan uzak kalmalarinin yol ac¢tigi maddi ve
manevi kayiplar diisiiniilecek olursa, koruyucu egzersizlerin antrenman programina
eklenmesinin 6nemi ¢ok daha ¢arpici olarak ortaya ¢ikacaktir. Bu alanda tedavi amach
yapilmis olan prepriosepsiyon gelisimi ile eklem pozisyonunu hissetme
egzersizlerinin, kassal kuvvet veya giic gelisimi ilizerine olumlu etkiler gosterdigi
goriilmiistiir (20).

Bu arastirmada, propriosepsiyon ve dayamiklilik gelisimi icin, diizensiz

zeminde yapilan dayaniklilik kosusunun ayak bilegi ekleminde yaratig1 etki



arastirilmistir. Ozellikle dag kosucularmin antrenmanlarmin bir kismi diizensiz
zeminde yapilmasmin gerekliligini ortaya koymustur. Bu alanda 6zel olarak
diizenlenmis toprakli ve cakilli, egimli ve egimsiz bir zeminde yapilan kosu
antrenmanlarinin propriosepsiyon veya dayaniklilik performans: iizerine etkilerini
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Bu caligmadan elde edilecek sonuglar uzun mesafe ve dag kosucularinin
performans gelisimi agisindan antrenman planlariin daha uygun bir sekilde

diizenlenmesine yardimci olacaktir.

1.1.6. Sitmirhiliklar
Bu arastirma;

1. 2009-2010 egitim-6gretim yilinda Adnan Menderes Univesitesinde dgrenim
goren 14 mesafe kosucusu, Ege Universitesinde &grenim goren 6 mesafe
kosucusu ve 2009-2010 miisabaka sezonunda milli takimda yarigsan 2 mesafe
kosucusu ile sinirhidir.

2. Bu sporcularda diizensiz zeminde ve pistte yapilan antrenmanlar siiresince,
calismanin basinda ve sonunda ayak bileginde algilama diizeyi ve 5 bin metre
kosu performansinin dl¢iilmesi ile sinirlidir.

3. Yukarida belirtilen testlerin, sekiz haftalik antrenman donemi Oncesi ve

sekizinci haftanin sonunda uygulanmasi ile sinirlidir.

1.1.7. Tammlar

Bu arastirmada kullanilmis olan teknik terimler alfabetik sira ile asagida verilmistir.
Afferent: Dokulardan beyin ve omurilige impuls (haber) ileten sinir.

AKkustik reseptor: I¢ kulakta yer alan diger duyular.

Alt motor néron: Beyin sapinda veya medulla spinalis 6n boynuzunda bulunan ve
iskelet kaslarini innerve eden motor nérona alt motor néron denir.
Mekanoreseptorler: Mekaniksel enerjideki degisikliklere duyarli olan reseptorler.
Motor iinite: Bir alfa motor noron ve onun innerve ettigi kas liflerine bir motor iinite
denir.

Peripheral: Cevresel
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Propriosepsiyon: Eklemler, kirisler ve kaslardan gelen uyarilarla ilgili .

Reseptor: Cesitli uyarilari alabilen ve duyu organlarinin yapisinda bulunan 6zellesmis
hiicre, hiicre gruplar1 veya sinir uglart.

Rehabilitasyon: Insan organizmasmin fizyolojik ve anatomik bozukluklarinin
medikal, cerrahi ve fiziksel yontemlerle ve yardimci cihazlarla tamamen veya kismen
giderilmesi ve hastanin fiziksel, ekonomik ve sosyal yonden miimkiin olan tam
bagimsizliginin saglanmasidir.

Sensorimotor: Motor ve duyu sinirleridir.

Stabilizator: Dengeleyici, diizenleyici,

Stretching: Germe, uzatma, esneme,

Ust motor néron: Beyin motor korteksini beyin sap1 veya medulla spinalis 6n boynuz

motor ndronlarina baglayan nérona {ist motor néron denir.
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1.2.GENEL BILGILER

Propriosepsiyon; eklemlerin bosluktaki pozisyonunu, konumunu, hareketini
algilama duyusudur. Eklemde yer alan kapsiil ve baglar, eklemin etrafindaki kas
dokusu ve tendonlar, icerdikleri bir takim 6zellesmis hiicreler araciligr ile merkezi
sinir sistemimize siirekli uyarilar yollarlar. Viicudun denge ve pozisyonunun ana
denge sistemi olan pozisyon algilayicilart ile saglanan otomatik kismina
propriosepsiyon denir. Eklem hissi propriosepsiyon ve kinestezi olarak
tanimlanmaktadir. Bu iki terim, fizyolojik fonksiyonlar1 acisindan farkli tanimlarla
ifade edilmektedir (36).

Proprioseptif sistem, ilk olusan sistemlerden biridir. Bu sistem, kaslardan,
eklemlerden ve tendonlardan bilgi saglayarak, viicut algisi ve viicuttaki kisimlarin
pozisyonuyla, hareketin biitiinlesmesi dogrultusunda kisiye bu bilgileri iletir. Herhangi
bir problem durumunda, bedeni hissetme ve onu bulundugu mekan igerisinde
konumlandirma, olumsuz etkilenir (3).

Proprioseptif sistem; kisiye, ¢evreye uyum saglama ve cevreyle etkilesimi
O0grenmek i¢in gereken adimlar1 kazandirir. Proprioseptif algi, viicudun ve viicut
boliimlerinin uyumlari, hareket zamanlamalari, kaslarin gerilme aninda ne kadar
zorlandig1 ve ne kadar hizla gerildigi hakkinda bizi bilgilendirir. Hareket esnasinda
kas-eklem ve beyin birbirine uzaysal-mekansal-zamansal uyum i¢in bilgiler aktarirlar.
Bu bilgilerin biitliinlesmesi ile beden durusu, beceri ve gii¢ gerektiren aktiviteler
gerceklestirilebilir (44).

Bu baglamda, ¢ogu aktivitenin ve becerilerin 6grenildigi ¢ocukluk doneminde
birey, viicudundan yeterince haberdar degildir. Bu birey, daha ¢ok gorsel bilgilere
dayanarak; kollarini ve ayaklarim1 gérmeden uygun hareket edemez. Bu bilgiler
olmadan birey, uzaydaki konumundan habersiz olacak; giyinmekte, arabaya binip
inmekte bile sikinti yasayacaktir ve hatta oturdugu sandalyeden bile diisecektir.
Bedeninden yeterince haberdar olmayan ¢ocuk, objelere gore konumunu bilemeyecek,
ne kadar giic harcayacagini ayarlayamayacak, siklikla kaza yapacaktir. Bu bireyde,
zay1f motor kontrolii olacaktir, ¢iinkii ellerinin, parmaklarinin farkina varamayacak ve
elindeki materyali tam olarak hissedemeyecektir. Kalemi ya ¢ok sikacak ya da hi¢

bastirmayacaktir. Genelde “pasakli/diizensiz ¢ocuk™ olarak adlandirilacaktir (3).
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Hareket akisini saglayan bu sistem, neredeyse sadece motorik akislarla ilgilidir
ve dokunma duyusu ve basincin algilanmasi ile de iliskilidir. Serebellum olarak
adlandirilan  kiiciik beyin {izerinden, hareketler uyumlu bigimde yapilarak
koordinasyon saglanir. Bu uyum, motorik planlama igin sarttir. Gergeklesen
hareketlerin geri bildirimleri, durus ve hareket sirasindaki giiven duygusunu olusturur.
Proprioseptif geri bildirimler, kaslardaki reseptorlerden gelir ve deri ve eklem
reseptorlerinin yardimi ile alinir (3).

Viicudumuz hareketleri sirasinda, pozisyonunu korumak, dengesini saglamak
ve uyumlu-sirali bir bigimde hareket etmek zorundadir. Bu beyin tarafindan organize
edilen bir durumdur.

Bu bilgiler dogrultusunda, kisinin bir hareketi dogru, saglikli ve koordineli

olusturmasi i¢in gelismis propriosepsiyon duyusuna ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

1.2.1. Propriosepsiyonlara Genel Bakis

Duyularin tarihgesi ilk kez 5 duygu tanimlayim yunanli filozof Aristolese
dayanir. Daha sonra Sir Charles belli ekstremitlerin pozisyonu ve hareketli ile iligki
bir duyuyu, yani propriyosepsiyonun altinct duyu organi olarak tanimladi. Latince

(13

Proprius kelimesinden gelip “ kendi basina yalniz basina olma “ anlamina gelen,
viicudun pozisyon duyusunu iletme, bilgiyi yorumlama ve yaklasik postor ve hareketi
yapacak uyartya bilingli veya bilingsiz bir yanit verme yetenegidir.

Propriyosepsiyon, eklemlerimize bakmadan onlarin hangi pozisyonda
olduklarin1 bilmemizi ve ayakta dururken dengemizi korumamizi saglar. Diizgiin bi
sekilde yazmamiza ziplamamiza, kogsmamiza ve firlatmamiza firsat verir, Hareketin
Yoniinii hizli bir sekilde degistirmemizi saglayan dengeyi ve aktiviteyi Dogru ve
ahenkli yapmamizi  saglayan koordinasyona veren propriyosisondur(62).
Propriosepsiyon merkezi sinir sistemi, ii¢ temel alt sistem olan; somatosensory, gorsel
ve igitsel sistemlerden bilgi girdisini alir. Bu temel sistemler, canlilarin yasamlarini
stirdlirmelerinde 6nemli rol oynamaktadirlar.

Canlilar yasamlar1 boyunca yasadiklar1 dis ortamin ve kendi i¢ ortamlarinin
etkisinde kalirlar. Kendi i¢c ortamlarinda gelisen olaylardan veya dig ortamdan
kaynaklanan uyartilar1 alma, ilgili yerlere iletme, degerlendirme ve cevap verme isini

sinir hiicresi Ustlenir. Sinir hiicreleri ve sinir bag dokusu, birlikte sinir sistemini
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meydana getirir. Asaglr siif canlilarda ¢ok basit bir yapr gosteren sinir sistemi,
canlilarin smifi yiikseldikge gelismis bir yap1 gosterir.

Sinir hiicresine neuron, sinir bag dokusuna neuroglia denir. Noron uyarilma ve
uyartiy1 iletme dzelligine sahiptir. insan viicudu incelendiginde, ¢ok yaygm bir sinir
ag1 ile doseli oldugu goriilmektedir. Duyu; 6zel alicilar tarafindan alinan, i¢ veya dis

ortamdan kaynaklanan uyartilarin beyin korteksinde olusturdugu histir (7).

1.2.2.Peripheral(cevresel) Afferentler

Proprioseptorler, viicudun durumu, hareketleri ve kas gerilimi hakkinda beyne
bilgi veren i¢ duyu hiicreleridir. Genel olarak serebellum, motor korteks,
proprioseptorler, kutanedz taktil (dokunma) reseptorleri, isitme ve gérme reseptorleri
gibi reseptorlerden afferent uyarilari alirken; serebral korteks, beyin sapt ve
omurilikteki daha diisiik seviyedeki motor ndronlara efferent uyarilar gonderir (64).

Asagida reseptorlerin siniflandirmasi goriilmektedir.

Sekil 1: Reseptorlerin islevsel goriintiisii
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Reseptorler islevlerine gore; mekano reseptorler, termo reseptorler, nosi
reseptorler, elektromanyetik reseptorler, kemoreseptorler olarak bes gruba ayrilir.

Mekano reseptorler, kapsiilsiiz reseptorler ve kapsiillii reseptorler olarak iki
gruba ayrilir. Mekanoresepsiyon, dokunma kas gerilmesi eklem hareketleri gibi
mekanik girdiler ile doku mekanoreseptorlerimim uyarilmasi sonucu olusan siire¢
olarak tanimlanmaktadir. A-alfa ve a beta lifleri mekanoseptif bilgiyi MSS’Y¢é
tasimaktadir. Propriyosepsiyon ve kinestezik farkindalik olup serebral korteks ve
serebullama olan vizuel, vestibiier ve doku mekanoeresptor girdilerinin entegrasyonu
sonucu meydana gelmektedir(65).Kapsiilsiiz reseptorler, serbest sinir sonlanmasi

(epidermis ve cornea’da bulunur), merkel diski (kilsiz deride bulunur) ve kil follikiili
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reseptorleri (killi deride bulunur) olarak tice ayrilir. Kapsiillii reseptorler ise; meissner
korpiiskiili (el ayast ve ayak tabaninda bulunur), pacinian korpiiskiili (dermis’te
bulunur), rufini korpiiskiilii (dermis’te bulunur), kas igcigi (iskelet kasinda bulunur) ve
golgi tendon organi (tendolarda bulunur) olarak bes gruba ayrilir.

Nosisepsiyoni, Doku hasari ile olusan uyarinin nosiseptdrlerce algilanmasi ve
nosiseptif aksonlarla ( a-delta ve c lifLeri merkezi sinir sistemine (MSS) getirilme
stirecidir. Nosiseptif Girdinin Korda girmesinin potansiyel sonuglar; agri, vazo
konstriksiyon otomik semptonlar ve kas spazmini icermektedir.

Reseptorler bulunduklar1 yere gore lice ayrilir; eksteroseptor, interoseptor ve
proprioseptor.

Eksteroseptor: Dis ortamdan gelen uyaranlara duyarlt alicilar. Sicak, soguk,
agri, dokunma ve basing gibi deri duyumlariyla ilgili alicilar bu gruba girer. Agn
duyumunu serbest sinir sonlanmalari algilar. Obiir duyumlar igin ise duyu cisimcikleri
(Meissner cisimcikleri, Ruffini cisimcikleri, Pacini cisimcikleri) denen 6zel sinir
uglar1 vardir.

Interoseptdr: Viicut icinden gelen uyartilara duyarli, i¢ organlarda sonlanan
duyusal sinir ucudur.

Proprioseptor: Viicudun durumu, hareketleri kas gerilimi hakkinda beyine bilgi
veren i¢ duyu hiicreleridir.

Propriyosepsiyona Kars1 Kinestezi: Propriyosepsiyon, kinesteziden su sekilde
ayrilmaktadir, kinestezi, spesifik durumlardaki rolatif kas, tendon ve ligament
pozisyonunun duyusudur. Kinestezik Hafiza alisilmis ve tekrarlayan hareketler i¢in bu
pozisyonlar ve bu pozisyonlardaki ardisik kaymayi, Ogrenmeyi kapsar,
Propriyosepsiyon ise dinamik bir duyu olup, Kayan ¢evrede Siirekli akomodasyon ve
adaptasyona izin verir. (6rn. Dansta ederken veya kalabalik bir oda boyunca yiiriimeye
calisirken) (65).

Propriyosepsiyonun norofizyolojisi: Propriyoseptorler, cift icinde, kaslarda,
tentonlarda ve eklemlerde yerlesmislerdir. Deyisik uyarilara benzer yanit verebilecek
birkag deyisik reseptor vardir.

Kutanoz reseptorler: Derideki reseptorler hizli adapte olan afferentler, yavas adapte
olan I ve II afferentlerdir. Hizli adapte olan afferentler viprasyon duyusundan

sorumludurlar ve yavas adapte olan I-II afferentleri deri gerilmesi gibi duyu

15



algilanmasinda sorumludurlar.  Hizli adepte olan reseptorler, akselerasyon ve
deselerasyon gibi hiz ve hareketteki ani deyisiklikleri tesbit ederler. Diyer taraftan
yavas adapte olan reseptorler eklem ve ekstremite pozisyonu ile ilgili, ayn1 zamanda
da pozisyondaki yavas degisikliklerle iliskili bilgi saglamaktan sorumludurlar (62).
Kas ve ten don reseptorleri: Kas igcikleri ve golgi tendon organlari (GTO), kaslarin
ve tentonlarin pirimer afferent reseptorleridir. GTO, kas i¢indeki gerginligi tesbit eder
ve bir kasin hem kontrasiyonuna hemde gerilmesine yanit verir. GTO afferentinin
uyarilmasi ile kas gevsemesi saglanir. Diger taraftan kas igcigi, kasin gerilmesine
yanit verir. Afferentinin uyarilmasi kasta kontraksiyona sebep olur. Bu yapilarin
uyarilmast ayn1 zamanda zit yondeki kaslarda ve sinerjistlerde fasilitasyona sebep
olarak hedeflenen hareketin basarilmasina yardime1 olurlar(62).

Eklem reseptorleri: Primer olarak, eklem kapsiilii ve eklemi caprazliyan ligamentleri
icine yerlesmis olan cesitli afferent reseptorler, lif tipine gore grup II, III ve IV olmak
tizere guruplara ayrilirlar. Grup II afferetleri yiiksek hizli iletim saglayan genis ¢apl
miyelinli aksonlardir, grup III ve grup IV afferentleri ise ince miyenli veye miyelinsiz
kiigiik capli aksonlar olup, daha yavas uyar iletimi saglarlar grup II de, ruffini ve
pacinian korpuskiilleri olmak iizere iki ¢esit sinir sonlanmasi mevcuttur. Ruffini
sereptorleri yavas adapte olur ve eklemi cevreleyen bag dokusuna binen yiikten ziyade
bu bag dokusuna yer deyistirmesine yanit verir. Bu reseptorler, kapsiilii ekstansiyon
veya rotasyon gibi sters altinda oldugu asir1 eklem hareketleri sirasinda uyarirlar
ayrica pacinian korpuskiillerini, eklem hizlandiginda veya yavasladiginda, olusan
yiiksek hiz deyisimleri sirasinda hizlica adapte olmalar1 nedeni ile kompresyon duyarl

olduklar1 diisiinebilinir (62).

1.2.3. Merkezi Sinir Sisteminin Propriyoseptor Bolgeleri

Serebral korteks: Sensoriyel yollar serebrumun korteksinie ulagirlar. Burasi
beynin ve bilingli hareket bolgesinin en yiiksek seviyesidir (istemli hareketin konrol
merkezi). Kortekste, dogru hareketin otomatik yaniti déniismeden 6nce 6grenilmesi ve
bilingli bir sekilde kontrol edildigi edilmesi gerceklesmektedir (62).

Beyin sapi: Beyin sap1 premir propriyoseptif ilgilesim merkezidir.
Propriyoseptorler bilgiyi, omurilikteki internoranlar vasitasiyla ¢ikan yollara baglanip

beyin sapina ileterek hedeflenen pozisyon ve postiiriin elde edilmesini saglarlar. Beyin
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sap1 ayni zaman da, goziin viziiel afferent merkezleri ve kulagin vestibuler afferent
merkezleri gibi diger bdlgelerdende bilgiler alarak dengenin elde edilmesine katkida
bulunur. Daha sonra beyin sap1 yaklasik bir yanit olusturabilmek i¢in eksitatuvar veya
inhibitor efferent uyarilar yollar(62).

Omirilik: Eger bir uyari, dorsal kokten girip omirilikte ara bir reseptorle sinaps
yaparak veya sinaps yapmadan direk bir sekliyle efferant sinire, oradanda hizlica 6n
kok ve kasa ilerliyorsa spinal refleks olarak adlandirilmaktadir. Propriyoseptif
refleksler siklikla bir alanin korunmasi i¢in, kasi sabitliyerek veya hareketin hizlica

geri alinmasi sagliyarak faydali olmaktadir (62).

1.2.4.Motor Kontrol Mekanizmasi

Beynin viicudun pozisyonunu nasil algiladigi ve dengesini nasil sagladigi
bir¢ok caligmaya konu olmustur. Otomatik sistemde; parmak eklemlerinden, boyun
omurgalarindaki eklemlere kadar viicudun biitiin eklemlerinde ve parmak hareket
ettirenlerden, basi dik tutanlara kadar tiim adelelerinde, pozisyonu beyine ileten
milyonlarca pozisyon algilayicist vardir. Her bir algilayici beyine her saniye onlarca
sinyal yollar. Her saniye viicudun her tarafindan gelen milyarlarca sinyal islenir ve
viicudun hangi pozisyonda oldugu, beyinde kesin bir bi¢imde otomatik olarak
sekillenir (53).

Eller arkaya gétiiriildiiglinde ve her bir parmagin pozisyonu diisiiniildiiglinde,
hepsinin farkinda olundugu goriilecektir. Bu farkindalik, pozisyon algilayicilarinin
parmagin her ekleminden ve adelelerinden yolladiklar1 sinyallerin beyin tarafindan
degerlendirilmesi sonucu olusur.

Gorme onayini; gorme duyusu ile viicudumuzun pozisyonunu, ¢evredeki diger
nesnelerle karsilagtirarak, pozisyon algilayicilari tarafindan beyne iletilen pozisyonu
dogrular. Otomatik sistem (pozisyon algilama) calismadiginda, goziin denge iistiinde
herhangi etkisi yoktur. Cok iyi ¢alisan bir pozisyon algilama sisteminde de géz ¢ok
smirli bir etkiye sahiptir. Ornegin; gorme engelli insanlar da, viicutlarinin
pozisyonunu  miikemmel  olarak  bilir ve dengeli  olarak yliriirler.
Dengenin, gérmede ne kadar 6nemli oldugunu anlamak icin basit bir test yapilabilir;
tek ayak tlizerinde gozler acik 30 saniye beklenir ve ayn1 hareket gozler kapali olarak

denenir ve gormenin viicudun dengesindeki 6nemi agik bir bicimde gozlenir.
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Viicut dengesinin bozulup diisme hareketi baslayinca, viicudu diizeltmek igin,
i¢ kulakta bir denge organi devreye girer. Bu organ, diismek iizere iken, refleks olarak

yapilan ani hareketler ile diismeyi engellemeye ¢alisir.

1.2.5.Motor Kontrolde Propriosepsiyon

Proprioseptif duyu, motor kontroliin en énemli pargalarindan biridir. iki grup
altinda incelenir. Birinci grupta deri, eklem ve basinca ait bilgiler, ikinci grupta ise kas
afferentleri bulunmaktadir. Birinci gruptaki proprioseptorler, hizi diisiik olan
aktivitelerde denge hareketlerinin koordinasyonunda gorev alirlar. ikinci gruptaki
proprioseptorlerin ise, hizli gelisen denge reaksiyonlarinda, dnceden planlanmis olan
reseptorlerden alinan veriler, destek yiizeyinin niteligi hakkinda ve ekstremitelerin
pozisyonlarinin birbirleriyle olan iligkisi hakkinda bilgi vererek, motor kontroliin
saglanmas1 amaciyla sinir sistemine bilgi saglarlar (18,57).

Genel olarak, motor kontroliinde proprioseptif bilginin sadece belli bir miktari
gorsel bilgi tarafindan ortaya konur. Proprioseptif bilgi, ayn1 zamanda, ileri beslemeli
sinir aglan (feedforward) kontroliinde kullanilir ve i¢ modelin degistirildigi hareketi
tamamlayici bir rol oynar(53).

Denge sisteminin en 6nemli 6zelligi bilincaltinda ¢aligmasidir ve sadece gérme
bilingten etkilenir. Eger her saniye gelen milyarlarca pozisyon bilgisi biling diizeyinde
islense 1di, insanin diistinsel hayati felg olurdu.
Omegin; parkinson hastaligi gibi bilingalti seviyede hastaliga neden olan
hastaliklarda, bu islev durur ve hastalar sadece diisiinerek yiirtir (53, 49).

Propiosepsiyonun, dis cevre gorevinde, genelikle motor programi birbiriyle
ayarlanmig, beklenmedik heyecan ya da dis ¢evrenin degisimi seklinde diizenlenir.
Bilginin kaynagi ise, genellikle, gorsel olarak girisi ile ilgili olmasina ragmen,

propriseptif bilgi olarak, ¢ok hizli ve eksiksiz ya da her ikizi seklinde ulasilir(49).

1.2.6.Propriosepsiyon Sistemi ile Denge Saglanmasi
Denge ayak parmagindan, tiim bacak, kalca, bel, sirt, omuz ve eklem
adalelerinin koordinasyonu ile saglanir. Yiirlime, kosma, sportif aktivite sirasinda bu

bolgelerden milyarlarca sinyal bilingaltinda otomatik olarak degerlendirilir. Kisiden
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kisiye degisen oranlarda, g0z bu sinyalleri onaylar.
Pozisyon algilama sisteminin ilettigi sinyaller bilincaltinda degerlendirilir ve viicudun
dogru pozisyonda kalmasi i¢in adalelere refleks yoluyla sinyaller yollar. Refleks yolu,
biling-diisiince seviyesine ugramadan otomatik ve ¢ok hizli olarak cevap olusturur. En
hizl1 hareket aninda bile kotli pozisyonu diizeltmek icin zaman vardir. Bu refleksin
kalitesi, propriosepsiyon sisteminin ne kadar miikemmel oldugu ile ilgilidir.
Hareketlerimizi diislinerek yaptigimizda yavaslariz ve diislinerek yaptiginimizda
dikkatimizi kaybederiz. Kosarken hangi adimimizi atmamiz gerektigini diislinmeyiz.
Fakat topa vurmak i¢in pozisyon alan bir futbolcu, zor bir vurusta, dengesinin bir
kismini da diisiinsel diizeyde saglamaya calisir ve bu sirada denge saglama eylemi
yavaglar, asil diislinmesi gereken harekette yani topa vurusta yeterli yogunlasma
saglayamayabilir (18).

Kisiler sis, karanlik, yogunlagsma kaybi gibi gérme olay1 azalan durumlarda, gérme
olayma ihtiyaglari oraninda risk altindadir. Ideal bir denge sistemi, %90’larin iizerinde
pozisyon algilama sistemine dayanan propriosepsiyon ile saglanmalidir. Bu durumda,
gorme ihtiyact minimuma iner ve diisme, sakatlanma riski de azalir. Burada refleks
yolla ¢alisan propriosepsiyon sistemi, muhtemel olarak, iist diizeyde fonksiyon
gormediginden, hatali bacak pozisyonunu diizeltemez ve bunun sonucunda
sakatlanma olusur. Bu tiir darbe olmaksizin olusan sakatlanmalar, propriosepsiyon
sistemi gelistirilerek Onemli Olclide azaltilabilir. Delos propriosepsiyon sistemi,
kisilerin denge saglamada kullanilan pozisyon algilayicilara bagli otomatik gérme
onay1 ve acil durum sistemlerinin ne kadar kullanildigin1 gésteren bir aragtir. Bu arag;
kisi kapasitesinin, yas gruplar1 ve kisisel olarak denge durumunu test ile tespit eden,
tedavi i¢in gerekli stratejileri belirleyen ve igerdigi besyiiziin lizerindeki tedavi
protokolii ile kisiye 6zgli propriosepsiyon sistemini tedavi eden bir cihazdir. Ayakta
durabilen bir kisiden en iist diizey seviyede sporcuya kadar her seviyede kiside test-
tan1 ve tedavi amaciyla kullanilabilmektedir. ilk olarak 1999 yilinda kullanilmaya
baslanmig ve zaman icinde biiyiikk bir ilerleme saglanmistir. Diinya'da birgok
tiniversite, 0Ozel klinikler, diinya'nin en biiyllk spor kuliipleri ( Milan,
Juventus, Barcelona, Manchester United, cok sayida NBA Kliipleri, ¢cok sayida Milli
Takim, iist diizey tim kayake¢i, buz patenciler, motor spor takimlar1 vb) bu aleti
kullanmaya baslamistir. Bu alet, birgok bilimsel ¢alismanin yapildigi; uluslararasi

propriosepsiyon ve durus derneginde kullanilmaktadir.
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Sekil 2: Delos Propriosepsiyon Sistemi aletinin kullanimu.

ISPP, Inbermate

Irrerges woasroe; [rtarmes

Delos Propriosepsiyon Sistemi kullanilmaya bagsladiktan hemen sonra,
NASA'n ilgisini ¢ekmis ve gelistirilmesi i¢in Amerikan uzay dairesi tarafindan biiyiik
bir fon ayrilmistir. Uzay yolculuklarinda yer¢ekimsiz ortamda 4,5 ayda adele kitlesinin
% 401, kemik yogunlugunun % 12'si kaybedilmekte ve yogun tedaviyle 12 ayda
diizelme olmaktadir. NASA bu kayiplarin azaltilmas: ve daha hizli geri doniis igin
delos propriosepsiyon sistemi'ni kullanmaya karar vermis ve 10 Nisan 2005
tarihinde Florida'da yapilan "Parabolik Ucus" sirasinda yergekimsiz ortamda
denenmistir.

Sekil 3: Florida'da '"Parabolik Ucus" sirasinda yercekimsiz ortamda kullanim

Miami FL, US4 — 2005/04/10

Diinyalilarin uzayda ilk kolonilesme hareketinin, Ay'da yapilmasina karar
verilmig ve NASA ( Amerikan Uzay Dairesi), ESA (Avrupa Uzay Birligi) ve Rusya
Uzay Daire'si birleserek ortak bir "AY USSU" projesi baslatmislardir. Bu projenin
bilimsel toplantilar1 sirastyla Venedik’de 26-27 Mayis 2005 tarihinde, Washington
D.C’de 11-12 Ekim 2005 tarihinde ve Moskova’da ise 16—17 Kasim 2006 tarihlerinde
yapilmistir. Bu projenin icinde delos propriosepsiyon sistemi Onemli bir yer

tutmaktadir.

20



1.2.7. Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi,

Propriyosepsiyonun bilingli alt modalitelerinin Ol¢limii i¢in deyisik test
teknikleri gelistirilmistir. U¢ ayr1 alt modalitenin (eklem pozisyon hissi (EPH)
kinestesi ve gerilim hissi) olmasi nedeni ile degerlendirilmenin hedef degiskeni
aciklanmalidir. EPH testi, belli bir pozisyonun tekrarlanma kesinligini 6lcer ve hem
acik hemde kapali kinetik zincir pozisyonlarinda aktif veya pasif olarak yontebilir.
Tekrarlayan eklem acilari, hem direkt ( goniyometre potansiyometre, vidoo) hemde
indirekt  (gorsel analogskala) yontemler ile  Olgiilebilinir.  Kinestezinin
degerlendiriminde, pasif hareketin tesbiti i¢in esik deger hesaplanabilir veya daha
ozellikli olarak hareketin yoniine ait esik degeri bulunur. Boylece bir kisinin sadece
hareketi degil ayn1 zamanda olusan hareketin yonii de saptanmis olur. Gerilim hissi,
gerilim hissi bireylerin, bir grup kasin degisen kondisyonlar altinda olugturduklar: tork
biiyiikliiklerini tekrarlayabilme yeteneklerini karsilagtiriimasiyla 6l¢iiliir.

Bilingli propriyosepsiyonu degerlendirmek amaciyla, cesitli izokinetik
dinamometreler ve elektromanyetik iz takip eden aygitlar gelistirilmistir. Gelecektiki
aragtirmalarin, hedefi, afferent yol aksiyon potansiyellerinin ayn1 zamanli 6l¢iimii
(6rn. Mikronororafi) ile bilingli propriyosepsiyondaki azalmayi karsilastirmaktir(41).

Motor Yollarin Degerlendirilmesi: Delos proprioception sistemi, test ve tant
amaciyla ii¢ sekilde kullanilabilmektedir;

1. Stabilometrik Olgiimler: Kisinin denge ol¢iimii yapilmaktadir ve 6l¢iim sabit
zeminde yapilir. Cift ayakla denge dl¢iimiidiir ve 6zellikle tek ayakta durmakta zorluk
¢eken hastalar icin kullanilan bir testtir.

2. Riva Statik Testi: Tek ayak {izerinde sabit zeminde yapilan 6l¢timlerdir.

3. Riva Dinamik Testi: Tek ayak iizerinde ve hareketli bir denge tahtasi iizerinde

yapilan ol¢iimlerdir.
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Sekil 4: Delos propriosepsiyon sisteminin parcalari1 ve omurga sabitlik testi

monitdr

infrared isik
algnlayicisi

DVC Cihazi; Viicut sahmimlarim algilayarak bilgisayara aktarir

Dinamik testlerde kullanilan denge tahtasi, saga ve sola salinim hareketi yapar ve

denge saglamak icin yapilan bu hareketleri bilgisayara aktarir(41).

1.2.8.Spinal Cord Seviyesinde Duyu Biitiinlemesi

Birey yasaminin herhangi bir doneminde, degisimler sonucu orta ¢ikan saglik
problemlerinde, yasamini siirdirmede tamamen ya da kismen bagimli duruma
gelebilir. Boylesi degisimlerden biri olan spinal kord yaralanmasi, yasamda bir doniim
noktasi olusturan ve yasam bi¢iminde degisimi giindeme getiren bir saglik sorunudur
(72,6). Bazi arastirmacilar, yash, erkek, bekar, diisiikk egitim seviyesi olan, igsiz ve
sigara-alkol kullanan deneklerde spinal cord hastaliinin daha sik oldugunu
kaydederken, bazilar1 yaygin paralizi, komplet, uzun yaralanma siiresi ve diisiik
fonksiyonel bagimsizlik ile iligkili oldugunu savunmuslardir. Spinal kord hastalarda,
lezyonun siddetine bagli olarak bazi yaralar, % 23-32 arasinda farkli prevalans

oranlar1 gosterirler. Bu yaralar, spinal kord yaralanmasiin siliresine gore artmaya
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meyillidirler. Bir grup ise baslangic yasi, yasam kalitesi, depresyon, sosyal destek ve
kalitimla basi yarasi olusumunun iliski gostermedigini rapor etmistir (14).

Spinal kord yaralanmasindan sonra ortaya ¢ikan boyun agrilari, insanoglunun
en yaygin sikdyetlerindendir. Bu konuda bircok bilgimiz olmasina ragmen, farkl
kliniklerin bu konuyla ilgilenmesinin ortaya c¢ikardigi bilgi anarsisi, hastalarin
degerlendirilme ve tedavi segeneklerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu agri
yakinmalart ile bir hastane ortamina gelen hastalar, korler iilkesine gelen filin
Oykiisiine benzer bir davranisla karsilasirlar. Her brans olay1 farkli bir yaklagimla ele
alir ve filin dislerini tutan koriin onu bir boga sanmasi, bacagini tutanin ise hipopotam
sanmasi gibi kendi bransina uygun tedavi segenegi sunar. Bu tedavi segenekleri,
operasyondan fizik tedavi uygulamalarina, analjezik tedaviden, sinir bloklarina kadar
cok cesitli olabilir. Ne yazik ki boyun agrilari ile ilgili genel tedavi diizeni konusunda
cok merkezli ¢aligmalar sonucunda ortaya konulmus algoritmalar yetersizdir. Burada
hastaya sunulan tedavi se¢ceneklerinin hatali olmasi s6z konusu degildir. Ancak spinal
bolgesinde agrisi olan hasta, psikiyatrik durumundan, hareket giigliigiine kadar birgok
bakimdan ele alinmali ve hastanin uzun siireli takibi ve tedavisi i¢in program

yapilmalidir. Buna uygun multidisipliner ¢alisma gruplari olusturulmalidir(72,6).

1.2.9. Proprioseptif Bilgi Kaynaklar

Tiim hareketler bir postiir icinde baglar ve biter. Motor sistemin amaci
genellikle hareketin kendisi degil, fakat daha ¢ok onun stilini korumaktir. Bu durum,
cesitli reseptorler ve feedback bilgileri de kapsayan aktif ve karmasik bir olaydir.
Propriosepsiyon; kaslar, tendonlar, periost ve eklemlerdeki reseptorler araciligiyla
alman viicut hareket ve pozisyonlarina ait bilgileri igerir. Cesitli arastirmacilar
tarafindan proprioseptif duyu, postiiral duyu, eklem duyusu ve kinestezi gibi terimlerle
adlandirilmigtir  (23). Proprioseptif duyu, eklem pozisyon hissi ve kinestezi
bilesenlerini icermekle birlikte sinir-kas kontroliiniin saglanmasi i¢in gerekli motor
planlamaya ve kas refleksine katkida bulunarak dinamik eklem stabilitesini saglar
(38).

Bu sinir-kas geribildirim mekanizmasi yaralanma ve normalin disinda
kesintiye ugrar ve cerrahi girisim sonrasi onarim gereksinimi gosterir. Proprioseptif

sinir-kas kontrolii ile ilgili yanitlanmamis cok sayida soru olmakla birlikte,
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mekanizmalar heniiz tam olarak ortaya konmamistir (1). Diz eklemi; fleksiyon,
ekstansiyon ve rotasyon ile birlikte, varus ve valgus hareketlerine izin veren,
polisentrik yapisi ile birlikte kaslar, baglar ve cevre yumusak dokular tarafindan
olusan 6zel bir yapi igerir (5). Genis eklem hareketine sahip olan bu eklemin, eklem
pozisyon hissinin farkli acilarda degerlendirilmesi, dize ait proprioseptif duyunun

daha iyi anlasilmasi i¢in gereklidir (5).

1.2.10. Somatosensory Sistemler

Somatosensoriyel sistemler biitiin viicudu kaplayan dagilmis reseptorlerden
olusur. Bu reseptorler, uygun uyaran modaliteleriyle aktiflesen somatosensoriyel ndral
yolaklara baglhdir (5). Senseriomotor sisteminin, duysal sinir yollarinin ve motor sinir
yollarinin, refleksten cok daha fazla, karmasik bir sekilde birbiriyle iligkili oldugu
bilinmektedir. Sinir siteminin motor kontroliinlin ii¢ seviyesi olan; bazal ganglia,
serebellum icerigi ve refleks kompenentleri ile ilgili olan son ¢aligmalarin, daha once
yapilmis olan ¢aligmalardan ¢ok daha ayrintili oldugu goriilmektedir(53). Bu durum,
beynin, farkli modalitelerdeki uyaranlar1 ayirt etmesini saglayabilir. Bu uyaranlar; aci,
dokunma, 1s1 veya pozisyona bagli olabilir. Somatosensoriyel modalitedeki bu
uyaranlar, korteksi uyarirlar ve korteks yanitlarina 6zgili latans, genlik, topografik
Ozellikleri hakkinda bilgi edinmemizi saglarlar (27). Propriosepsiyonun aksine,
somatosensory periferden yiikselen mekanreseptif, termoreseptif ve agri bilgisinin

tiimii vurgulanarak ¢ok daha kiiresel bir sekilde tarif edilir (21).

Sekil 5: Somatosensor duyum hissini yiikselisi

SOMATOSENSORY SENSATIONS

/ I\

Dokunsal Bilingli propriosepif hissi 151 Agn
v v
Dokunma Kinestezi
Kasinma Eklem pozisyon hissi
Basing Direnc hissi
Titresim
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Aragtirmaci kaslarin hissini dort modelde tanimlar. Bunlar sirasi ile postiir, pasif
hareket, aktif hareket ve hareket direncidir. Buradaki alt modellerin giinlimiizdeki
karsilig1 eklem pozisyonu hissi, aktif, pasif, diren¢ ya da agirlik hissi seklinde olur. Bu

noromuscullar kontroller sportif hareketlerde ¢ok 6énemli rol oynarlar.

1.2.11.Fonksiyonel = Eklem  Stabilitesinin = Sensoriomotor  Kontroliinde
Propriosepsiyonun Etkisi

Viicutumuzdaki motor kontrol sisteminin kapsamli alt bileseni olan
sensoriomotor son derece detayli ve karmasik bir sistemdir. Arastirmacilar tarafindan,
duyumsal, motor, merkez biitlinlesme ve islem bilesenlerini igeren bedensel
hareketlerde eklem homeostesis’nin devam ettirilmesi olarak kabul edilmistir.
Fonksiyonel eklem stabilitesinin siirdiirme islemleri, dinamik ve statik bilesenlerin
dogrudan biitlinleyici iligkisi ile tanimlanir(41).

Stirekli denetlenen ve degisiklige ugrayan, duyu bilgi analizi, efferent motor
emirler son motor hareketlerine motor kontrolii denir. Proprioseptif bilgi daha dnceki
yapilmis olan calismalardan bu islemlerde gerekli rol oynayan eklem ve kas
reseptorlerinden kaynaklandigini sélenir (38).

Propriosepsiyonu saglayan reseptorlerin hizli adaptasyon gosterme Ozellikleri
vardir. Yani uygun egzersiz programlart ile reseptorlerin daha hassas iletiyi
olusturmalar1 ve eklemde daha dengeli bir hareket olusmasi saglanabilir. Proprioseptif
sistem uygun iyilestirme programlar ile gelistirilebilir. Travma gegirmeyen sporcular
da programlarina proprioseptif egzersizlerin ilave edilmesinden fayda gorebilirler.
Yapilan ¢aligmalarda, eklemlerin propriosepsiyon duyusunu gelistirmeye yonelik
programlarin, yaralanmaya kars1 sporculart koruyabildigi goriilmiistiir (16).

Motor kontrolii etkili bir sistemdir ve dogru olan, i¢ ve dis ¢evreden gelen
duyussal uyarilart ve bilgiyi ilgili organlara iletir. Davranis sirasinda, hedefe
yonlendirilmis olan bir yiirliylis ya da kosuyu se¢mek i¢in programa motor kontrolii
adapte olmahidir. Degisiklikler; dis cevrede ve i¢c ortamda meydana gelen
olusumlardir. Bu hiikiimler, duyusal iki geribildirim olarak uyarilir ve gorgii 6nceki
deneyimlerinden merkez kiitle degisim tahmini ve ileri beslemeli seklilde olur(29).
Bazi afferent bilgilerin 3 duyusal kaynaklar1 6zel gorevleri arasinda olsa da diger

duyusal kaynaklar tarafindan telafi edilemez her kaynak kendisi ile iliskilidir.
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Ormnegin, proprioseptif bilgilerin kontrollii kullanilan ileri beslemeli ¢alismas1 dahil bir
degisiklikde bilgileri gorsel bilgiler tarafindan telafi, olmus olabilir. Motor kontrol
proprioseptif bilginin iki gruba ayrilmustir. ik grubda ¢evre disidaki Propriosepsiyon
igerir (50).

Motor programlar1 genelde beklenmedik tedirginlikler ya da dis ¢evre
degisiklikleri icerecek sekilde ayarlanmasi gerekir. Giris bu kaynak olmasina ragmen
gorsel bilgi ile ilgili biiyiik dlciide, her ikisi ya da daha fazla olan durumlarda en dogru
proprioseptif girisi hizli ya da ornekte yukaridaki yliriiylis programinin motor
modifikasyonu, yanit olarak gerekli dengesiz destek yiizeye sahiptir. Kisinin vizyonu
kutusunu sabit olsaydi, o olmayabilirdi ancak gorsel dengesiz destek ylizey kaydetti.
plantar deri reseptorleri, kas ve eklem mekanoreseptorlerin degisikliklere ek olarak
degistirilmis ayak bilegi eklem pozisyon derecesi bildirdin olacak ve motor program
degisikligi gereklidir uyarilmig. Hareketlerinin planlamasi da kisitlamalar g¢evre
gerektirir dikkat. Bu kontrol 6zellikle postural bakimi i¢in stratejilerin se¢imine saygi
gereklidir (58). Ornegin sinyalleri (kinesthesia periferik kararsiz kiipeste bir, duyusal
algilama, eklem degistirme pozisyonlar) motor programi kaygan merdiven diisen
onlemek i¢in kullanilan degistirecek. Bir hareket planlama asamalarinda, fotograf,
goriintli i¢inde hareket olusacak ortamin bir model olusturmak i¢in kullanilir.
Propriosepsiyon goriintii gorsel olmustur itibaren aciklandigi gibi temel tiiretilmis
komutlar1 sirasinda hareketin ileri beslemeli ¢alistirilmasina giincelleyin. Kategorideki
rolleri ikinci proprioseptif bilgileri kontrol motor oldugu i¢inde olusturulan i¢ planlama
ve modifikasyon Oncesi ve komuta sirasinda motor, motor kontrol sistemi mevcut
olmalidir (58). Diisiliniin eklem yer i¢inde pozisyonlar1 degisen kas-iskelet sisteminin
bilesenleri icinde karmagik mekanik etkilesimleri. Propriosepsiyon en iyi sistem sunar
gerekli segmental hareketin motor kontrol ve konum bilgileri ile birlikte olusur.

Hareket aracilifiyla hareketli eklem, kas kuvveti i¢in gerekli ortak aciya baglidir.
Tahmini tek bir hareket i¢in gereken gorevi belirleyen kas gerginlik i¢inde eklem son
derece karmasik ve 6nemli karigik hareketlerdir. Pozisyon degistirmek icin ortak agisal
avantajlar1 mekanik olan degisiklikleri hareketin tiim kaslar1 ile birgok gorevleri
miisterek hareketleri ortiisen bir dizi igerir. Motor kontrol sistemi ¢oklu hareketleri kas
aktivasyon hem dogrudan ve dolayli olarak eklem hareketinden ortaya c¢ikan bir
olusumdur. Propriosepsiyonun bu sorunlari ve hareketin tiimiinii ¢6zmek icin bilgi

gereklidir (58).
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1.2.12. Alt Ekstremitede Dinamik Eklem Stabilizasyonu

Alt ekstremitede dinamik eklem stabilizasyon’un diz ayak bilegi eklemlerinde
stabilizasyonu dinamik sinirlamayayla saglanir. Yapisal olarak yiiksek eklem giicleri,
spor aktiitesi sirasinda diz ve ayak bilegi, statik eklem stabilizasyonunu siirdiirmek
icin, baslica sabitleyicilerin, fizyolojik sinirlar1 aillmaktadir. Dinamik stabilizasyon
(Suursuz kontrol-Yiiklenme) Kullanilan egzersizler: Sabit kosu (stationary running)
Lateral yer degistirme (Lateral bounding) Cok yonlii tekrar (Multidirectional drills)
Teknik modifiye edilebilir. Fonksiyonel testler yapilmalidir. Yaralanmig sporcunun
rehabilitasyonun da ve yeniden egitiminde denge ve propriyosepsiyon egitimi
tizerinde ayr1 bir Onemle ve dikkatle durulmalidir. Bilindigi gibi yaralanma
somatosensorial impulslarin degismesine neden olmakta bu da néromiiskiiler kontrolu
etkilemektedir. Eger statik ve dinamik denge ve ndromiiskiiler kontrol yaralanmayi
takiben tekrar kazandirilmazsa, sporcu tekrarlayan yaralanmaya hazir hale gelecek ve

performansi diisecektir (58).

1.2.13.Postural Kontrol

Hareket ettigimizde bizi dengede tutan karmagik ndromuskiiler mekanizmalari
farkina varmayiz. Ancak bir kaza veya hastalik sonucu diistiiglimiizde postiirel
kontrolu farkedebiliriz. Postiirii saglayan bu sistemler bizim gibi iki ayak iizerinde
duran canlilarda oldugu kadar dort ayak lizerinde duranlarda da gelismistir. Hizla
kosan bir yirtici aniden yon degistiren avina yetisebilmek icin Oncelikle agirlik
merkezini doniis yoniine savurmali ve merkezkag giiclinii dengelemelidir. Boyle bir
ornek insan icin de verilebilir. Iki tekerlekli bisiklet Postural sistem {ii¢ temel
problemle basa ¢ikmalitir(2).

*Yercekimine kars1 dengeyi saglamaktir.
*Hedefe yonelik hareketleri 6nceden planlamaktir.
* Adaptasyon yetenegine sahip olmaktir.

Postiiriin sistematik arastirilmasi, oncelikle dort ayakli hayvanlarda, 6zellikle
deserebre kedilerde baslamistir. Bu hayvanlarda serebral kontrol orta beyin diizeyinde
bir kesi ile ortadan kaldirilmistir. Bu calisma preparati ilk olarak 20. yy baslarinda
Charles Sherrington tarafindan hazirlanmistir. Deserebre kedi ve kopeklerde yapilan

caligmalarla Sherrington, Rudolf Magnus ve diger fizyologlar, germe reflekslerini
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aydinlatma imkani bulmuslardir. Kesi superior ve inferior kollikiil arasinda oldugu
zaman eckstensor ve diger “anti-gravity” kaslarda kontraksiyon artar ve bu durum
deserebre rijiditesi olarak adlandirilir. Bu rijidite hayvanin desteksiz olarak ayakta
durmasina yetecek kuvvette olabilir. Ekstremitelerden gelen duysal sinirler
kesildiginde, ‘“‘anti-gravity” kaslarin artmis kontraksiyonu dramatik sekilde ortadan
kalkmaktadir. Cevresel motor kontrolde, kaslardan kaynaklanan cevresel sinyallerin

Oonemini ortaya koymaktadir (2).

1.2.14. Propriyosepsiyonun Bilesenleri

Denge: Viicudun destek alani lizerinde, viicut agirlik merkezini kontrol ederek
dengeyi saglamak yetenegidir. Dengedeki eksiklikleri ortaya ¢ikarmak igin bazi basit
testler mevcuttur. Romberg testinde, hastanin ayaklar1 bitisik ve gozleri kapali bir
sekilde ayakta durmasi degerlendirilmektedir. Beklenen dogru yanit dengede hig
kaybin olmamasidir. Biraz daha zor bir test, hastanin sadece problemli bacaginin
tizerinde durdugu, leylek durusu testidir. Hasta basarili oldugunda ayni test gozler
kapali iken de yapilmalidir. Dengenin degerlendirilmesinde diger bir metot, daha
objektif ve niceleyici bilgi saglayan elektronik stabilometrelerin kullanilmasidir (40).

Koordinasyon: Yaklasik genislik ve zamanlama ile kaslarin beraberce hareket

etmesi nicesinde {retilen diizgiin ve karmasik hareket pateni siiresidir.
Koordinasyonun gelistirilmesinde aktive tinin tekrar1 ve performansin siirekliligi
esastir(40).

Ceviklik: Hizl1 hareket sirasinda viicudun veya bir sekmektin yoniinii kontrol

edebilme yetenegidir. Yoniin hizli deyisimi, ani durma ve baslamay1 igcermektedir.

1.2.15. Propriyosepsiyon ve Hastaliklar

Eklemde yaralanma ve hasar olusmasi, dogrudan veya dolayli olarak
mekanoreseptorlerden gelen afferent bilgilerde degisikliklere neden olur. Direkt vuruk
ligament ve kapsiil yirtilmasina neden olarak sinir liflerinin yirtilmasina neden
olabilir. Eklem reseptorlerine gelen ve ¢ikan mesajlarin bozulmasi sonugcta
deafferentasyona ve propriyosepsiyon kaybina neden olur (20,3). Efiizyon veya
hemartroz varliginda ise reseptorler saglamdir ancak basing uyarimi altinda yanlis

bilgilendirmeye neden olurlar (20).
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Propriyosepsiyon bozuklugunda gelisen belirti ve bulgular: Hastalar, bir bebek
gibi tutulmaya ve sarilmaya ihtiya¢ duyarlar. Gozler kapali yapilan aktivitelerden
kacinirlar. Yatakta yatarken uzayda sallaniyor veya yiiziiyormus gibi zannederler.
Uyurken asir1 hareketlilik ve huzursuzluk yasarlar. Uykudan sonra kalkmada ve
hareket etmede zorlanirlar. Takim oyunundan kaginirlar. Beceriksizlik, kendi ayaklari
tizerinde sendeleme ve esyalara carpmadan yakinirlar.

Ayak bilegi propriyosepsiyonu: Rekiirren ayak bilegi burkulmasi dykiisii olan
hastalarda, propriyosepsiyon bozuklugu ilk defa Glencross ve Thornton tarafindan
ortaya koyulmustur. Daha sonralari, ayak bilegindeki yaralanmanin siddetiyle eklem
pozisyon hissi bozuklugu arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Bu tiir yaralanmalarda
propriyosepsiyon degerlendirimi, eklem pozisyon hissi muayenesi ve stabilometrik
Ol¢lim olmak tiizere genellikle iki yontemle yapilmaktadir. Stabilometrede postiiral
saliimlar degerlendirilecek niceleyici denge 6l¢iimii yapilabilmektedir (75).

Bel agrisinda propriyosepsiyon: Cesitli norofizyolojik calismalarda, bel agrisi
ve propriyosepsiyon arasinda yakin bir iligki oldugu ve belde mekanoreseptorlerin
varligl one siiriilmistlir (52). Nies ve Sinnott bel agrisi olan hastalarda postural
salimimin daha fazla oldugunu ve provakasyon ile dengelerini saglamakta daha ¢ok
zorlandiklarin1  gostermislerdir. Arastirmalar, bel agrisinda propriyosepsiyonun
degerlendirilmesi icin en hassas Ol¢lim yoOnteminin eklem pozisyon duyusundan
ziyade postural salinim oldugunu ortaya koymustur (56,9) .

Osteoartritv ve propriyosepsiyon: Diz agrisi olan yasl kisilerde siklikla ayakta
durma dengeside bozulmaktadir. Bu bozuklugun agrinin kendisine mi, yoksa altta
yatan kas-iskelet sistemi patolojisine mi( 6rn.Osteoartrit) bagli oldugu kesin olarak
anlagilamamakla birlikte, arastirmacilar daha ¢ok agri haricindeki faktorler tizerinde
durmaktadir. Bu nedenle diz patolojilerinde, agriy1 azaltmaya yonelik tedavi
stratejileri denge gelisimi i¢in gerekli oncelige sahip degildirler (30). Osteoartritli
hastalarda diz agrisinin kuadriseps fonksiyonu, propriyoseptif keskinlik, postiiral
stabilite lizerine olan etkisi incelenmistir. Santral veya periferik (blok) olarak agrida
azalmanin maksimum istemli kontraksiyonu arttirdig1 ancak propriyosepsiyon veya
postural stabilitede herhangi bir artisa neden olmadigr gosterilmistir(31).Diz
osteoartritli hastalarda eklem hasarinin, istemli kas aktivasyonunu azaltip kuadriseps

zayifligina ve propriyoseptif keskinlikte azalmaya neden oldugu ileri siiriilmektedir.

29



Bir baska deyisle, kuadriseps kasinin sensorimotor fonksiyonundaki bozukluk ve
azalmis postiiral stabilite, hastanin azalmig fonksiyonel performansina sekonderdir
(30). Osteoartritli hastalarda standart bir bandajin dize sarilmasiyla, gevsek bir
bandajin sarilmasi; kisa vadede agrinin azalmasi, diz eklem propriyosepsiyonunda
diizelme ve egilmedeki azalma acisindan mukayese edilmistir. Sonucta standart
bandajin her li¢ faktorde de degisiklik yapmadigi, ancak gevsek bandajin 20 dakika
icinde agriy1 azalttigi, statik postiiral egilmeyi diizelttigi ve diz propriyosepsiyonunu
etkilemedigi bulunmustur (10). Varus deformitesi olan hastalarda, ¢ok 6zel olarak
tasarlanmis fonksiyonel diz atellerinin, propriyosepsiyonu anlamli diizeyde gelistirdigi
ancak postural stabilitede degisiklige neden olmadiklar1 gézlenmistir (40).

Yumusak Doku Yaralanmalarinda ve Propriyosepsiyon: Yumusak doku
yaralanmalarii takiben siklikla propriyosepsiyon kaybi gelistigi one stiriilmektedir.
Ozellikle 6n ¢apraz bag hasari sonrasinda belirgin propriyosepsiyon kayb1 olusturdugu
bu bozuklugun rekonstiiktif cerrahi onarim sonrasinda da devam etigi gosterilmistir.
Atravmatik instabilitesi olan hastalarda duyusal defekt gelistigi belirtilmistir. Riemann
ve arkadaslari, tek tarafli, travmatik, tekrarlayici, anterior omuz intabilitesi olan
hastalarda propriyoseptif defekt saptanmislardir (41).

Uzun yillardir cerrahlar, ligamentéz hasarla iligkili duyusal kaybin cerrahi
onarim ve yerine koyma ile ilgili sonuglar1 etkileyebilecegini ifade etmetedirler.
Teorik olarak, operatif teknikler propriyosepsiyonu, hasarli dokunun reinnervasyonu
araciligla direkt olarak veya kapsiiloligament6z yapidaki gerginligi yaklasik degerine

disiirerek indirek olarak diizeltirler.

1.2.16. Propriyosepsiyon I¢in Iyilestirme Egzersizler

Rehabilitasyon programi kisiye 6zel olmali ve ozellikle denge egitimi ile
birlikte kapali kinetik zincir egzersizlerini de (6rn. Bacak press, tek ayak tizerinde
ziplama, st gliclendirme)icermelidir. Ayrica spora 0zgii antreman da
propriosepsiyonun  yeniden  kazanilmasinda  kritik  0nem  tasimaktadir.
Propriyosepsiyonu arttirmak i¢in tiim egzersizler basitten karmasiga dogru
ilerlemelidir. Performansin istenilen diizeyde ve diizgiin olabilmesi icin tekrar her

zaman gereklidir(62).
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Denge Egitimi: Propriyoseptif egzersizlerin 6nemli bir komponentini denge
egitimi olusturmaktadir. Bu egzersizler propriyoseptif sistemi daha ¢ok statik
aktivitelerle egitmektedir. Alt ekstremitelerde uygulanabilecek aktiviteler, tek-ayak
tizerinde dengede durma egzersizleri progresif olarak zorlastiran denge tahtasi (
‘wobble board’) egzersileri ve tandem egzersizleridir. Ayn1 zamanda bu egzersizler
sirasinda fizik tedavi uzmani tarafindan postiiral itmeler uygulanmaktadir (60).Statik
dengede diizelme saglandiginda dinamik denge egzersizlerine gegilir. Bu aktiviteler
kosma, lateral hareketler ve arkaya dogru hareketler gibi daha c¢ok spora 0zgii
aktiviteleri igerir. Daha gelismis dinamik aktiviteler, sigrama, makaslama, kivrilma ve
dondiirmeyi igerir. Bunlar, denge ve kontrol altinda yavas hizlarda gerceklestirilen
diisiik seviyeli aktiviteler seklinde uygulanip daha sonra yiiksek hizlara ulasilmaktadir
(60).

Kinetik zincir egzersizleri: Kapali kinetik zincir egzersizleri, bacak ve
ayaklarda propriyosepsiyonun dinamik ve refleks yonlerini uyaran egzersizlerdir.
Normalde alt ekstremiterler giinliik ve sportif aktiviteler sirasinda kapali kinetik zincir
aktivitesi sergilemektedir. Bu egzersizlere 6rnek olarak bacak press, squat, dairesel
kosma, sekiz ¢izme tek bacak lizerinde ziplama, ayaklar kalkmadan sicrama, lateral
egilme ve capraz yiiriime verilebilir. Ust ekstremitelerde fizik tedavi uzmani
tarafindan elle, asamal1 ve ¢ok yonlii uygulanan direng sayesinde kapali kinetik tarzda
propriyoseptif uyarimi yapabilmektedir. Ote yandan el direnci ile ve ritmik
stabilizasyon seklinde uygulanan agik kinetik zincir egzersizleri de zengin bi
propriyoseptif uyarim saglarlar (60).

Bele odaklanma: Lomber kaslarin dinamik stabilizasyonu, giiniimiizde belin
propriyoseptif egitiminde en popiiler yontem olarak kabul edilmektedir (26). Bu
egzersiz kapsaminda, fonksiyonel hareket diizlemlerinde olmak iizere karin, sirt ve
govde kaslart koordineli seklinde giiclendirilmektedir. Belin alt kismi siklikla hareket
zincirinin en zayif halkasi olarak kabul edilmektedir. Dinamik lomber oturmusluk
egzersizleri, pelvisi notralde kemik dizilimi uygun deger de tutarak, giic ve yiik
dagilimimin dengeli olmasini saglamakta ve sonugta bu kismin asamali olarak
adaptasyonunu gerceklestirmektedir (60).

Omuza odaklanma: Omuzda propriyoseptif uyarim, diz dirsek pozisyonunda

denge tahtas1 kullanilarak saglanabilmektedir. Bu egzersizde, kapali kinetik zincir
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pozisyonuna uygun sekilde skapulanin uygun stabilizasyonu uyarilmis olmaktadir.
Ayni zamanda dogru skapulotorasit ve glenohumeral hareket tesvik edilmektedir.
Duvara yapilan push-up’lar da faydalidir ve fizik tedavi uzmami ya da tereband
yardimi ile yogun propriyoseptif uyarim yapabilmektedir.

Spora 0zgli manevralar; Spor yaralanmalarni takiben, fonksiyonel ve
anatomik yenileme siirecinde spora 0zgli manevralarla desteklenmedigi siirece
rehabitalasyon yetersiz kalmaktadir. Oncelikle {ist ve alt ekstremitelerde simetrik
olarak gii¢ ve stabiliteyi artiracak bir egzersiz programi ile baglanmasi dnerilmektedir.

Bunu takiben beceriye 6zgli antremana gecilmektedir.
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II. BOLUM
2.YONTEM VE GERECLER
2.1.Arastirmanin Tipi
Bu arastirmada, 6zel parkurda dayaniklilik c¢alismalarinin proprioseptif
algilamay1 gelistirip gelistirmedigi Ontest ve sontest uygulamalariyla incelenmistir. Bu

nedenle ¢alisma deneysel olarak yliriilmiistiir.

2.2 Kullanilan Arag ve Geregler:

Denekler 5000m dayaniklilik kosusu icin, hafizali casio marka dijital siire
Olger ile ayni kosullar uygulandi. Pistte antrenman yapan grup ile 6zel parkurda
antrenman yapan dag kosuculari, Adnan Menderes Stadyumunda toprak pistte
kostular. Denek kosuculara test siliresince polar saat takilarak baslangic ve bitiris
nabizlar1 kayit altina alindi. Bunun yaninda Ontest ve sontestde sonuglari skor
tablosuna islendi.
Propriosepsiyon testi ol¢iimii i¢in denekler, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik
Tedavi Rehabilitasyon Merkezide izokinetik aletinde, ayak bilegini algilamaya
yonelik dl¢timler yapildi.

2.3.Kullanilan Yontem:

Testlerde, diizensiz zeminde yapilan antrenmanlarda ayak bilegi ekleminde
acisal degisimlerin algilanma diizeyi ile pistte besbin metre kosu performansi dlgiildii.
Sekiz haftalik antrenman donemi Oncesi ve sonrasinda testler tekrarlandi. Katilimei
denekler sekiz hafta boyunca benzer dayaniklilik antrenmanlarimi farkli zemin
sartlarinda uyguladilar. Pist kosusu grubu sekiz hafta siliresince sadece pistte
antrenmanlar1 yaparken, dag kosucular1 diizensiz zemine sahip 6zel bir parkurda,
kosu antrenmanlart gerceklestirilmistir. Bu calismanin  yontemi 6zel olarak
diizenlenmis ve diizensiz zeminde yapilan dag kosusu antrenmanlarinin, atletizm
pistinde yapilan dayaniklilik antrenmanlarina goére proprioseptif algilama ve
dayaniklilik performansini daha iyi gelistirip gelistirmedigini incelemektir. Izokinetik

aletinde ayak bilegini algilamaya yonelik 6l¢timler asagidaki yontemle yapildi.
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Denekler yatar pozisyonda ve gorsel etki olmadan diz eklemine 80°-110° fleksiyonda
ac1 verilerek, diz ve kalca eklemleri sabitlendi, sadece ayak bilegi hareket edebilecek
sekilde inversiyon ve eversiyon hareketleri yaptirildi. Calismaya sirasi ile

1.Calisma gruplar1 izokinetik cihazina, sirt iistii yatirildi ve test bacagr 80°-110 °
fleksiyonda, diger bacak zemine paralel olarak uzatildi.

2. Ayak bilegi 20° inversiyon ve 15° eversiyon eklem ag¢iklig1 seklinde a¢1 yaptirildi ve
her seferinde ayak bilegini 0° ye getirmeleri istendi.

3. Inversiyon ve eversiyon hareketleri 2’ser kez deneme yapildiktan sonra Slciimleri
alind1.

4. Hareketler uygulanirken gorsel etki olusmamasi i¢in katilimcinin gozleri baglandi.
Katilimcilarin dl¢timleri pasif sekilde gergeklestirildi. A¢isal hiz 2°/sn olarak belirlendi.
5. Katilimeilar, izokinetik aleti tarafindan yaptirilan inversiyon hareketinden sonra 5 sn
20° de bekledi ve bir siire gectikten sonra 0° ye getirildigini diisiiniiyorsa, bunu sozlii
olarak ifade etti.

6. Daha sonra eversiyon hareketi uygulandi ve 15° de 5 sn bekledi ve tekrar 0°’yi
bulmasi istendi. Test sirasinda bu denemeler 5’er adet ve her iki bacakta yaptirildi.

7. Her harekette denegin 0°’ye ne kadar yaklastigi bilgisayar ekranindan not edilerek
kayit altina alind.

8. Ogrenme ve yorgunluk etkisi olmamas1 agisindan test tekrarlar1 bes ile on tekrar
arasinda tercih edilir. Kisa siireli hafiza, 3—5 sn. verilen dinlenme araliklariyla test

sonucunu etkilemedigi sdylenmistir.

Fotograf 1: Izokinek uygulama 6lciimleri

Yukaridaki fotograf 1°’de denekler yatar pozisyonda ve gorsel etki olmadan diz
eklemine 80°-110° fleksiyonda ac1 verilerek, diz ve kalga eklemleri sabitlendi, sadece

ayak bilegi hareket edebilecek sekilde inversiyon ve eversiyon hareketleri yaptirildi.
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Tablo1: Sekiz haftallk antrenman program

Haft. Antr.
Haftala | Antr. Haft. Siddet Antrenmanin Amagi Birim Antrenman Tiirii
Sayis1 | Kilometre Arahi@
MNY %*
Devamli yiiklenme yontemi | *Yavas tempolu mesafe kosusu,
1 1 100-110 % 50-70 ile kilometre doldurmak ve | *Fartlek caligmasi,
- Haft 0 aerobik kapasite gelisimi *Dinlenme kosusu joging
Devamli yiiklenme yontemi | *Yavas tempolu mesafe kosusu,
2 Haft 11 110-120 % 60-70 ile kilometre doldurmak ve | *Fartlek ¢alismasi,
aerobik kapasite geligsimi *Dinlenme kosusu joging
Yaygin interval yontemi ile | *Yiiksek tempolu mesafe kosusu,
3 Haft Kosu hizini arttirarak, tempo | *Dakika kosulari,
120-130 % 60-80 yakalamak ve aerobik *Fartlek ¢aligmasi,
12 kapasiteyi korumak, *Dinlenme kosusu joging
Yaygn interval yontemi ile | *Yiiksek tempolu mesafe kosusu,
4 1 Aerobik 6zelligi korumak *Dakika kosulari,
- Haft 3 130-140 % 60-85 kosu hizin1 arttirarak, tempo | *Fartlek ¢alismasi,
yakalama antrenmanlar1 *Dinlenme kosusu joging
*Tekrarli kosular,
Anaerobik kapasite 6zelligini | *Yiiksek tempolu mesafe kosusu,
3. Haft. 85-95 % 50-90 arttirmak, yogun interval *Uzun siireli dakika kosulari,
9 hazirlik, *Fartlek caligmasi,
*Dinlenme kosusu joging
*Siirat tekrarh kosular,
6. Hafl. 9 Anacerobik 6zelligin *Yiiksek tempolu mesafe kosusu,
90-100 % 50-95 arttirtlmasi, yogun interval *Kisa siireli dakika kosulari,
yarigmalara hazirlik *Fartlek caligmasi,
*Dinlenme kosusu joging
Aerobik 6zelligi korumak, *Yavag tempolu mesafe kosusu,
12 110-120 % 70-80 yarigsmaya hazirlik, siiratin *Yiiksek tempolu mesafe kosusu,
7. Haft eligtirilmesi *Fartlek ¢aligmasi,
Tekrar yiiklenme yontemi ile | *Siirat tekrarli kosular,
8 Haft 9 80-90 % 70-100 anaerobik 6zelligin *Yiiksek tempolu mesafe kosusu,

arttmlrna51, Yyarigma

lara hazirlik

*Kisa siireli dakika kosulari,

*Fartlek caligmasi,

*Maksimal Nabiz Yedegi Yiizdesi (MNY%): Maksimal nabiz sayisi ile dinlenme nabiz sayisi

arasindaki farka yedek nabiz denir. Ornegin; Maksimal nabiz 195, dinlenme nabzi (sabah yataktan

kalkmadan once, uzanmis pozisyonda alinan bir dakikalik nabiz) 63 ise, yedek nabiz orami 133’diir.

Aradaki fark ne kadar biiyiikse, rezervin biiyiikliigii ve potansiyel nabiz sayisi ¢alisma orani o kadar

biiyiiktiir. Yedek nabiz sayist iizerinden ¢alisma siddeti tayini; Formiil= Yedek nabiz x ¢alisma siddeti +

Dinlenmenabzi

Ornek: Yukaridaki nabiz sayis1 degerlerinde, %50 siddetinde bir calisma diisiinelim.
133 x 0.50 = 66,5; - 66,5 + 63 = 129,5
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2.4. Arastirmanin Yeri Ve Zaman

Arastirmaya Adnan Menderes Universitesi BESYO, Ege Universitesi BESYO
da okuyan Ogrenciler ile Atletizm Federasyonu Milli Takiminda yarisan sporcular
katildilar. Arastirmada deneklerin dayaniklilik Ontest ve sontestleri Aydin Adnan
Menderes Stadyumu’nda deneklerin Ontesti, 18 Aralik 2009°da saat 15.00 de agik bir
havada 19°’lik 1s1 ortaminda yapildi. Deneklerin tamaminin sontesti ise; 20 Subat
2010 tarihinde, saat 14.25°de, 21°’lik 1sida Aydin Adnan Menderes Stadyumunda
yapildi.

Izokinetik aleti olgiimleri Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Merkezide, yapildi. Tlk giin on kisilik bir denek grubu ile ikinci giin ise
diger on kisinin ayak bilegini algilamaya yonelik dlgiimler yapildi. Izokinetik aleti ile
ayak bileginde inversiyon ve eversiyon proprioceptif Ol¢limlerinin Ontestleri 24-25
Aralik 2009 tarinde saat 9.30-16.00 saatleri arasinda yapildi. Sontestleri ise ayni
merkezde ve ayni yerde 25-26 Subat 2010 tarihinde saat 10.00 ile 15.30 arasinda
degerleri Ol¢iildii.

2.5. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, otuziki uzun mesafe sporcusu olusturmustur. Bu
sporcularin i¢inden, biyolojik yaslar1 18-27 olan ve en az bir yillik spor gecmisi olan
toplam yirmi adet goniillii denek tespit edilmistir.

Arastirmayr Orneklemini olusturan denekler, Adnan Menderes Universitesi
Beden Egitimi Ve Spor Yiiksekokulunda okuyan ve milli takiminda yarisan oniki
sporcu ile izmir Ege Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksekokulunda okuyan
milli takim seviyesinde dort dgrecidir. Ayrica izmir bolgesinde milli takimlarda
yarigan dort mesafe kosucusu 6grenci ¢aligmaya alinmistir.

2.6. Orneklem Secimi

Arastirmanin 6rneklemini, arastirma evrenini olusturan otuziki uzun mesafe
kosucusu arasindan, random prensibine uyularak secilen yirmi mesafe kosucusu
olusturmaktadir. Arastirmaya katilacak uzun mesafe kosucusu atletlerden yazili izin
onay1 alinmistir. Arastirma i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu

tarafindan onay istenmistir. Calismaya etik kurulunun onay vermesi ile baglanmaistir.
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2.7. Bagimh Ve Bagimsiz Degisken

Arastirmada diizensiz zeminde yapilan antrenman bagimsiz degisken; uzun
mesafe kosucularinin dayaniklilik performansi ve prepeseptif algilama diizeyi bagiml
degisken olarak kabul edilmistir.
2.8. Veri Toplama Tontemi Ve Siiresi

Arastirma oncesinde, 6zel parkur hazirliklart yapilmistir, bu hazirliklar onbes
giin siirmiistiir. Arastirmada calisacak deneklerin onaymi alma ve programlarini
yapma islemi ise otuz gilin siirmiistiir. Arastirmada c¢alisacak deneklerin tiimiiniin
onay1 alindikdan sonra Ontestler dayaniklilik testi bir giinde, prepeseptif algilama
diizeyi dort giin olmak iizere toplam bes giinde yapildi. Ontestdeki verilerin yazilmasi
ve programin hazirlanmasi iki giin siirmiistiir. Bu hazirliklarin sonunda ¢aligmaya
baslanmistir. Arastirmada, sontestler sekiz hafta sonra alt1 glinde yapilmistir.
2.9.Verilerin Analizi Ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirma siiresinde Ol¢iim sonuclarinin istatistiksel analizleri SPSS 15
versiyonu kullanilarak gergeklestirildi. Yapilan analizlerde yiizde degisimleri betimsel
istatistikler, ylizde aritmetik ortalamalar ve standart sapma Wilcoxon Kovaryans
analizi teknikleri kullaimustir.
2.10. Siire Ve Olanaklar

Arastirmanin uygulama hazirliklari, izinleri, Olglimlerin ve uygulama
antrenmanlarinin basindan sonuna kadar yaklasik yedi ay oniki giin gibi siire gecti.
Ozel parkurun hazirlanmasinda 1500 tl gibi bir {icret harcandi. Bazi deneklerin
Aydinda barmma gelis gidis yol giderleri i¢in yakalasik 2000 tl harcandi. Olgiimler
icin Aydin- Izmir arasinda gelis ve gidisler yemek iicretleri dahil 1400 tl harcanmistir.
2.11.Etik Aciklamalar

Arastirmamiza katilan tiim denekler i¢in Oncelikle antrendrlerin den ve kuliiblii
sporcularn kuliiplerinden izin alind1. Izokinetik aleti dl¢iimleri Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizik Tedavi Rehabilitasyon Merkeziden izin alindi. Dayaniklilik
calismasinin yapilacagi 6zel parkur hazirlanmasi i¢in, Adnan Menderes iiniversitesi
rektorliigii, Aydmn Genglik Spor Il Miidiirliigii, Aydin Belediyesinden izin alindi.
Calismaya katilacak olan tiim denek atletlerden yazili izin onay1 alindi. Bu ¢aligmaya
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu tarafindan onay istendi.

Calismaya etik kurulunun onay vermesi ile baglandi.
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2.12.Fiziksel Ozellikler

Tablo 2: Pistte antrenman atletlerin fiziksel 6zellikler

Ortalama
Pist Grubu-n:10 Minimum Maksimum Deger
Boyu(Cm) 168 188 176
Test Baslama Kilosu(Kg) 59 71 64.3
Test Bitisi Kilosu(Kg) 59 67 61.2
Biyolojik Yasi(Yil) 18 25 22.2
Antrenman Yagi(Yil) 5 12 8
Haftalik Birim 5 12 8.2
Antrenman Sayisi

P<0.05* Wilcoxon Signed Ranks testi

Tablo 3: Ozel parkurda antrenman atletlerin fiziksel 6zellikler

Ortalama
Ozel Parkur -n:10 Minimum Maksimum Deger
Boyu(Cm) 161 180 170
Test Baslama Kilosu(Kg) 35 70 60.8
Test Bitisi Kilosu(Kg) 54 64 56.7
Biyolojik Yasi(Y1l) 19 27 22.6
Antrenman Yasi(Y1l) 6 15 8.8
Haftalik Birim 5 11 8
Antrenman Sayisi
Grafik 1:Deneklerin boy (cm) ortalamalar
Ozel Parkur ve Pist Kosucularinin
Ortalama Boy Histogramlari
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Pistte antrenman yapan denekler 6zel parkurda antrenman yapan deneklerden

daha uzun boylu oldugu goriilmektedir.
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Grafik 2: Deneklerin biyolojik yas(y1l) ortalamalar:

Ozel Parkur ve Pist Kosucularinin
Ortalama Biyolojik Yas Histogramlari
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Biyolojik yas ortalamalar1 6zel parkurdaki deneklerin pistte antrenman yapan
deneklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Grafik 3: Test baslangi¢ ve bitis kilo (kg) degisimi ortalamalar

Kilo Degisimi Ortalamalari
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Deneklerin test baslangi¢inda alinan kilo 6l¢iimii, antrenmanlar sonunda sekiz

haftada 6zel parkurdaki deneklerin daha fazla kilo kaybettiklerini sdyleyebiliriz.
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Grafik 4:Antrenman yasi(y1l) ortalamalar:

Kosucgularin Haftalik Ortalama Antrenman
Histogramlari

9 - m OZEL PARKUR

mPisST

8,4 -
8,2
8

7,8 A

Kosugularin Antrenman Ortalamalar

7,6 -

Y1l itibariyle 6zel parkurda antrenman yapan deneklerin sekiz yil sekiz ay iken

pistte antrenman yapan deneklerin daha diisiik oldugunu goriiyoruz.

Grafik 5: Ozel parkurun krokisi

Ozel Parkur

parkuru 2km’lik tur olup, ¢akil,cim ve toprak zeminden olugmakta hafif
egimli, inigli ve gikighdir.
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e =
- Hafif inisli Egimli viraj
Keskin Viraj, cikisl egimli viraj cikisl
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m
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Fotograf 2: Parkurun zemini ve antrenman goriintiisii

Ozel parkurda antrenmanlarmin biiyiik boliimii yaparak 2010 yillinda hem
Avrupa, hemde Diinya Sampiyonu olan denek parkurdaki antrenman goriintiisii.

Fotograf 3: Pisteki 5000m test 6l¢iim 6ncesi

Adnan menderes stadyumunda 5000m ontest 6l¢timii 6ncesi son kontrollerin
yapildig1 ve sporcularin baslangi¢ nabiz kayitlar1 kayit adlina aliniyor.
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II. BOLUM
BULGULAR

Arastirmada 6zel parkurda veya kosu pistinde antrenman yapan atletlerin
antrenmana yanit olarak sag-sol ayak bilegi inversiyon ve eversiyon agilarini hissetme
hassasiyeti, Ontest ve sontest ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunup
bulunmadigina iliskin yapilan sonuglari Tablo5’de verilmistir. Ayrica aragtirmamizda
dayaniklilik gelisimleri agisindan karsilastirdigimiz denekler, 6zel parkurda ve pistte
antrenman yapan atletlerin antrenmana yanit olarak 5000m pist kosusu performansi
farkliliklari, Ontest ve sontest ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunup

bulunmadigina iliskin yapilan sonuglar1 Tablo4’de verilmistir.

Tablo 4: Atletlerin 5000m pist kosusu performansi farkhihiklar:

Degisken Yiizde
o Degisim
Parkur Olciimler n Ortalamalar SS P
(sn)

10 Ontest | 988.40" | 20.01

Ozel Parkur | 5000m Pist Kosusu ) % 6,76 | 0.05*
S lar1 (saniye) 10 Sontest | 921.60" | 22.69
Kosucularl onuglari (Saniye

10 Ontest | 988.40" | 8.75

Pist 5000m Pist Kosusu . % 2,31 | 0.05*
Kosucular1 | Sonuclari (Saniye) 10 | Sontest | 965.50" | 9.82

P<0.05* Wilcoxon Signed Ranks testi

Tablo4’de 6zel parkurda ve pistte antrenman yapan atletlerin antrenmana yanit
olarak 5000m pist kosusu performans: farkliliklari incelenmistir. Olgiimler,
antrenmanlara baglamadan Once ve sonra olmak iizere iki defa yapilmistir.
Antrenmanlar farkli parkurlarda ayni hacim ve ayni siddetteki yliklenmelerin 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olup olmadigini Wilcoxon
Signed Ranks testi ile irdelenmistir.

Buna gore;

Ozel parkurda ve pistte antrenman yapan atletlerin antrenmana yanit olarak
5000m pist kosusu performansi farkliliklari, saniye olarak oOntest ile sontest 6l¢imii
derecesi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Istatistiksel fark her iki piste antrenman yapan atletlerde anlaml1 olsada yiizde

degisiminde 6zel parkurda antrenman yapan atletlerde daha ytiksektir.
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Tablo S: Ayak bileginde inversiyon ve eversiyon acilarin1 hissetme hassasiyeti

o Degisken ss Yiizde
Parkur Igiimler n Desisi P
Ortalamalar1(0°) cgistm
(s ABI- 0 .12° .57
SAG ABi-AHH 10 ntest 1.12 %40.6 0.05*
(derece) 10 | Sontest 7° 43
.. SAG ABE-AHH 10 | Ontest 1.94° 1.24 005"
Ozel 0 05
(derece) 10 | Sontest 1.44° 1.03 728,
Parkur _
K I SOL ABIi-AHH 10 | Ontest 1.44° .68 0.03%
osucular )
5 (derece) (derece) 10 Sontest 1.01° 91 %28:8
SOL ABE-AHH 10 | Ontest 2.88° 1.55 0.04%
(derece) (derece) 10 Sontest 2.24° 121 %23 33 :
G ABI- 0 .66° 1.09
SAG ABi-AHH 10 ntest 1.66 %243 0.00%
(derece) 10 | Sontest 1.88° 1.07
SAG ABE-AHH 10 | Ontest 2.38 1.51 %.01 Lo
Pist (derece) 10 | Sontest 2.39° 1.51
Kosucular: SOL ABI-AHH 10 | Ontest 1.28° .59
%,08 0.14
(derece) (derece) 10 Sontest 1.16° 523
SOL ABE-AHH 10 | Ontest 3.16° 1.44
%8.5 0.04*
(derece) (derece) 10 Sontest 3.36° 1.41

p<0.05* Wilcoxon Signed Ranks testi

Yukaridaki tablo5’de 6zel parkur ile pistte antrenman yapan atletlerin antrenmana yanit
olarak sag -sol ayak bilegi inversiyon ve eversiyon agilarini hissetme hassasiyeti
derecelerin 6lgiimleri incelenmistir. Olgiimler, antrenmanlara baslamadan 6nce ve
antrenmanlarda sonra olmak iizere iki Ol¢ciim yapilmistir. Farkli parkurlardaki ayni
hacim ve aym siddetteki yliklenmelerin 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olup olmadigin1 Wilcoxon Signed Ranks testi ile irdelenmistir.

Tablo 6: Ozel parkurda ve pistte antrenman yapan atletlerin p degeri

Sag-Sol Ayak Bilegi inversiyon ve Eversiyon Ve 5000m p Degeri Sonuclar:

& ABI. Bi 5 i i i : 5000m BiT-
Parkur Sag ABI. BIT- Sag ABE. BIT- Sol ABI. BiT Sol ABE. BiT-
SagABI. BAS SagABE. BAS Sol ABi. BAS SolABE. BAS 5000mBAS
Ozel
Parkur

Kosusu p<0.05* p<0.05* p<0.03* p<0.04* p<0.05*
p degerleri

Pist
Kosusu

p degerleri p<0.02* p>1.0 p>0.14 p<0.04* p<0.05*

P<0.05* Wilcoxon Signed Ranks testi
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Ozel parkurda ve diizensiz zeminde antrenman yapan atletlerin antrenmana yanit
olarak, sag —sol ayak bilegi inversiyon ve eversiyon agilarini hissetme hassasiyeti

farkliliklar1 baslangi¢ ve bitis arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Pistte antrenman yapan atletlerin antrenmana yanit olarak, sag ayak bilegi
inversiyon acilarini hissetme hassasiyeti farkliliklar1 baslangi¢ ve bitis arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Ancak sag ayak bilegi eversiyonda ve sol ayak
bilegi inversiyon Ol¢limiinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir
(p>0.05). Sol ayak bilegi eversiyon acilarini hissetme hassasiyeti farkliliklar1 baglangic

ve bitis arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 7: Ozel parkurda antrenman yapan atletlerin bireysel yiizde degisimleri

DEGISKENLER
OZEL PARKURDA
ANTREANAN _ 5000m.
DENEKLERIN Sag ABI-AHH Sag ABE-AHH Sol ABi-AHH Sol ABE-AHH Derece
NUMARALARI Yo Degisimi % Degisimi % Degisimi % Degisimi % Degisim
1 28,6 18,2 50,0 15,7 7,2
2
16,7 333 66,6 25,0 6,8
3
50,0 25,0 50,0 333 7,1
4
25,0 22,2 50,0 18,7 6,9
5
50,0 25,0 42.8 18,7 7,0
6
50,0 50,0 100,0 23,1 7,8
7
333 28,5 20,0 30,0 6,4
8
66,7 22,2 40,0 28,5 6,0
9
429 333 30,7 24,1 8,5
10 42,8 30,0 37,5 15,3 4,4

Ozel parkurda antrenman yapan atletlerin antrenmana yanit olarak, sag sol ayak
bilegi inversiyon ve eversiyon agilarini hissetme hassasiyeti farkliliklar1 baslangic ve
bitis arasindaki bireysel yiizde degisimleri ile 5000m pist kosusu performansi yiizde

degisim  sonuglart  tablo  7’de  aciklanmistir.  Tablo7’ende  goriilecegi
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lizere biitiin kosucularinin s6z konusu parametrelerde son test Olgiimleri
dikkate alindiginda farkli yilizdelik degisim degerlerinde antrenman baslangic

seviyesine gore artig gosterdigi gozlenmistir.

Tablo 8: Pistte antrenman yapan atletlerin bireysel yiizde degisimleri

DEGISKENLER
PISTTE ANTRENMAN S .
YAPAN DENEKLERIN ag ABI-AHH Sag
o [T g ABE-AHH : 5000m. Derece
NUMARALARI % Degisimi % Degisimi So(ly?]l;i:gzl&;llnli S(z/lol?)lzgl-;\lflllﬂ % Degisim

1 50,0 1.01 10,0 4.4 2,0
2 20,0 .05 ,00 12,5 3,0
3 8,3 .03 10,0 11,1 1,9
4 14,3 .02 ,00 13,3 2,1
5 6,7 00 9,1 00 2,6
6 50,0 00 00 52 2,7
7 8,3 1.00 16,7 4,1 1,5
8 3.9 .00 ,00 20,0 2,1
9 66,7 .07 20,0 5.2 3,1
10 12,5 .00 14,3 9,1 2,7

Pistte antrenman yapan atletlerin bireysel yiizde degisimleri ile 5000 m pistte
kosusu performanst yiizde degisim sonuglar1 tablo 8’de agiklanmistir. Pistte
antrenman yapan atletlerin bireysel yiizde degisimleri 6zel parkurda antrenman yapan
atletlerden bir az daha farklidir. Atletlerin sag ayak eversiyon ve sol ayak inversiyon
acilarin1  hissetme hassasiyeti farkliliklar1 baslangic ve bitis arasindaki ylizde
degisimleri ol¢iimlerinde herhangi degisim olmazken, sag ayak inversiyon ve sol
ayak eversiyon son test Ol¢limleri baslangi¢ Ol¢limlerine gore yiizde degisimleri artig
gostermistir. Atletlerin  5000m pist kosusu performans: farkliliklarinin yiizde

degisimide azaldig tesbit edilmistir.
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Tablo 9: Ozel parkurda ve pistte antrenman yapan atletlerin yiizde degisimleri

Parkur N Min Max Mean Standart Sapma
. At 10
Sag ABI-AHH 16,7 66,7 40,6 14,8
. 10
Sol ABI-AHH 66,7 100,0 28,8 47,0
(")2el 10
Parkur Sag ABE-AHH 18,2 50,0 28,9 9,0
Kosucular
Sol ABE-AHH 10 15,4 33,4 23,3 6,2
10
5000m. Derece 4.4 8.5 6,8 1,2
. At 10
Sag ABI -AHH 5,9 66,7 243 22,3
. 10
Sol ABI-AHH ,00 ,20 ,08 ,07
Pist | s ABE-AHH | 10 01 03 01 02
Kosucular
10
Sol ABE-AHH ,00 20,0 8,5 5,9
10
5000m. Derece 1,4 3,03 2.4 54

Tablo 9°da goriildiigli farkli parkurlarda antrenman yapan atletlerin antrenmana
yanit olarak, sag ve sol ayak bilegi inversiyon-eversiyon ag¢ilarini hissetme hassasiyeti
Ontest ve sontest arasindaki yiizde degisimleri ile 5000m pist kosusu performansi
farkliliklarinin ylizde degisim ortalama sonuglar1 incelenmistir.

Buna gore;

Ozel parkurda antrenman yapan atletlerin sag ayak bileginde inversiyon
acilarin1  hissetme hassasiyeti farkliliklar1 baslangic ve bitis arasindaki ylizde
degisimleri antrenman Oncesine gore % 67,7 ile % 16,7 oranlar1 arasinda ortalama %
40,6 degisim gostermistir. Sol ayak bilegi inversiyon agilarini hissetme hassasiyeti
farkliliklar1 baslangi¢ ve bitis arasindaki ylizde degisimleri, antrenman dncesine gore
en az % 100 ile % 67,7 oranlar arasinda ortalama % 28,8 degisim gostermistir. Sag
ayak bilegi eversiyon acilarin1 hissetme hassasiyeti farkliliklari ise basglangic ve bitis
arasindaki ylizde degisimleri, antrenman Oncesine gore %50 ile % 18,2 oranlar

arasinda ortalama % 28,9 degisim gostermistir. Sol ayak bilegi eversiyon agilarini
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hissetme hassasiyeti farkliliklar1 baslangic ve bitis arasindaki yilizde degisimleri,
antrenman Oncesine gore % 33,4 ile %15,4 oranlar arasinda ortalama % 23,3 degisim
gostermistir.

Dayaniklilik agisinda 6zel parkurda antrenman yapan atletlerin 5000m pist
kosusu performanst farkliliklarinin  yiizde degisim ortalamalar1t  sonuglari,
antrenmanlara baglamadan 6ncesine gore % 8,5 ile % 4,4 oranlar1 arasinda ortalama %
6,8 degisim gostermistir.

Pistte antrenman yapan atletlerin sag ayak bilegi inversiyon ag¢ilarini hissetme
hassasiyeti farkliliklar1 baslangic ve bitis arasindaki yiizde degisimleri, antrenman
oncesine gore %66,7 ile % 5,9 oranlar1 arasinda ortalama % 24,3 degisim gostermistir.
Sol ayak bilegi inversiyon ve sag ayak bileginde eversiyonda antrenman 0ncesine gore
yizde degisim olmamigtir. Ancak sol ayak bilegi eversiyon agilarini hissetme
hassasiyeti farkliliklar1 ise baslangi¢c ve bitisarasindaki yiizde degisimleri, antrenman
Oncesine gore
% 20 oraninda ortalama % 8,5 degisim gostermistir. Pistte antrenman yapan atletlerin
5000m pist kosusu performansi farkliliklarinin yiizde degisim ortalamalar1 sonuglari,
antrenman Oncesine gore %1,4 ile % 3,03 oranlar1 arasinda ortalama % 2,4 degisim
gostermistir.

Tablo 10: Ozel parkur ve pistte antrenman yapan atletlerin yiizde sonuglar

anlamhlik diizeyleri

= Sag Sol Sag Sol 5000m
DEGISKENLER :
ABI-AHH ABIi-AHH ABE-AHH ABE-AHH Derece
OzelParkur
Parkur p<0.001* | P= 0.003* | p<0.001%* p<0.001* | p<0.001*
Pist

P<0.05* Wilcoxon Signed Ranks testi

Ozel parkur ve pistte antrenman yapan atletlerin antrenmana yanit olarak, sag
ve sol ayak bilegi inversiyon ve eversiyon acilarini hissetme hassasiyeti farkliliklar: ve
5000m pist kosusu performansi farkliliklarinin yilizdelik degisimleri istatistiksel olarak

anlamli 6l¢tide farklidir. Sonuglar tablo 10°da gosterildigi gibidir (p<0.05).
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Tablo 11: Ozel parkurda ve pistte cahisan atletlerin yiizde degisim ortalamalar

DEGISKENLER
PARKUR SagABI - SagABE | SolABL- | (| Sol ABE- D 05/(.,)(1))2?. D
AHH%Deg AHH % Deg. AHH% Deg. AHH % Deg
Ozel 40,6 14,8 28,9 9.0 28,8 47,0 233 6,2 6,8 1.2
Parkur
Pist 243 22,3 .00 .00 ,08 ,07 8,5 5,9 2,4 54

Ozel parkurda ve pistte antrenman yapan atletlerin antrenmana yanit olarak
sag-sol ayak bilegi inversiyon ve eversiyon agilarini hissetme hassasiyeti ile 5000m
pistte antrenman yapan atletlerin antrenmana yanit olarak performansi farkliliklarinin
yiizde degisim ortalama sonuglari, tablo 11°de goriilmektedir.

Grafik 6: Atletlerin antrenmana yanit olarak yiizde degisim ortalamalar

Olciim Degerleriile Parkurlar Arasindaki %
Degisimleri

£
o .
-én 60 m OZEL PARKUR
PisT

R 50 - -
k7
® 40 -
=
2 30 -
©
(=9
= 20 -
~
€O

10 -

sag sol sag sol 5000m

inversiyoninversiyoneversiyon eversiyon derece

Ozel parkurda antrenman yapan atletlerin sag ayak bileginde inversiyon
acilarin1  hissetme hassasiyeti farkliliklar1 baslangic ve bitis arasindaki ylizde
degisimleri antrenman Oncesine gore ortalama % 40,6 degisim gosterirken, pistte
antrenman yapan atletlerin ise ortalama % 24,3 degisim gostermistir. Sol ayak bilegi
inversiyon Ol¢limiinde 6zel parkurda ortalama % 28,8 degisim gosterirken pistte % 8
degisim gostermistir. Sag ayak bilegi eversiyon Ol¢iimleri 6zel parkurda ortalama %
28,9 degisim gosterirken, Pistte ortalama %,02 degisim gostermistir. Ayn1 sekilde 6zel
parkurda antrenman yapan atletlerin sol ayak bilegi eversiyon Ol¢iimleri ortalama %

23,3 degisim gosterirken, pistte ortalama % 8,5 degisim gostermistir.
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Dayaniklilik agisinda 6zel parkurda antrenman yapan atletlerin 5000m pist
kosusu performansi farkliliklarinin  ylizde degisim ortalamalar1  sonuglari,
antrenmanlara baglamadan Oncesine ortalama % 6,8 degisim gosterirken, Pistte

antrenman yapan atletlerin ortalama % 2,4 degisim gostermistir.

Grafik 7: Sag ayak bilegi inversiyon dereceleri degisimi ortalamalari

Sag Avyak inversiyon Ortalama Sonugclar

1.8
1.6
1.4

1,2
m OZEL PARKUR

0.8 - mPisT

0.4 -

Sag Ayak inversiyon Ortalama
Dereceleri

BASLANGIC BiTiS

Grafik 7°de gortldugi gibi 6zel parkurda antrenman yapan atletlerin sag ayak
bileginde inversiyon agilarini hissetme hassasiyeti farkliliklar1 baglangic ve bitis
arasindaki ortalama dereceleri antrenman Oncesine gore 1,1° den 0,7%ye diisiis
gosterirken, pistte antrenman yapan atletlerin ise 1,7° den 1,8”ye yiikseldigi
goriilmektedir.

Grafik 8: Sag ayak bilegi inversiyon bireysel yiizde degisimi sonuclari

Sag Ayak inversiyon Yiizde Sonuclari

80 - m OZEL PARKUR
70 - W PiST

Sag Ayak inversiyon % Sonuglar

kosucular
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Grafik 8’de goriildiigi gibi 6zel parkurda antrenman yapan atletlerin sag ayak
bileginde inversiyon agilarini hissetme hassasiyeti farkliliklar1 baglangic ve bitis
arasindaki yiizde degisimleri antrenman Oncesine gore % 67,7 ile % 16,7 oranlari
arasinda degisim gosterirken, pistte antrenman yapan atletlerin ise % 66,7 ile % 5,9

oranlar1 arasinda degisim gostermistir.

Grafik 9: Sol ayak bilegi inversiyon dereceleri degisimi ortalamalari

Sol Ayak inversiyon Ortalama Sonugclar
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0.4
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BASLANGIC BITIS

Grafik 9°da goriildiigii gibi 6zel parkurda antrenman yapan atletlerin sol ayak
bileginde inversiyon agilarini hissetme hassasiyeti farkliliklar1 baslangic ve bitis
arasindaki ortalama dereceleri antrenman oncesine gore 1,4° den 1,1°°ye disltimiistiir,

pistte antrenman yapan atletlerin ise 1,3° den 1,2°’ye diisdiigii gortiilmektedir.

Grafik 10: Sol ayak bilegi inversiyon bireysel yiizde degisimi sonuglar:
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Sol Ayak inversiyon Yiizde Sonuclari
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Grafik 10°da goriildiigii gibi 6zel parkurda antrenman yapan atletlerin sol ayak
bileginde inversiyon agilarini hissetme hassasiyeti farkliliklar1 baslangic ve bitis
arasindaki yiizde degisimleri antrenman Oncesine gore % 67,7 ile % 100 oranlari
arasinda degisim gosterirken, pistte antrenman yapan atletlerin ise %0,01 ile % 20
oranlar1 arasinda degisim gostermistir

Grafik 11:Sag ayak bilegi eversiyon dereceleri degisimi ortalamalari
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BASLANGIC BiTiS

Grafik11’de goriildiigii gibi 6zel parkurda antrenman yapan atletlerin sag ayak
bileginde eversiyon acilarin1 hissetme hassasiyeti farkliliklar1 baglangic ve bitis
arasindaki ortalama dereceleri antrenman dncesine gore 1,9° den 1,4°’ye distimiistiir,
pistte antrenman yapan atletlerin ise degisime rastlanmamastir.

Grafik 12: Sag ayak bilegi eversiyon yiizde degisimi bireysel sonug¢lar:
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Grafik 12°de goriildiigii gibi 6zel parkurda antrenman yapan atletlerin sag ayak
bileginde eversiyon agilarini hissetme hassasiyeti bireysel farkliliklar1 baslangi¢ ve
bitis arasindaki ylizde degisimleri antrenman oncesine gore %50 ile % 18,2 oranlari
arasinda degisim gosterirken, pistte antrenman yapan atletlerin ise yilizde degisim

oranlar1 yok denecek kadar azdir.

Grafik 13: Sol ayak bilegi eversiyon dereceleri degisimi ortalamalar:
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BASLANGI BITIS

Grafik13’de goriildiigii gibi 6zel parkurda antrenman yapan atletlerin sol ayak
bileginde eversiyon agilarini hissetme hassasiyeti farkliliklar1 baslangic ve bitis
arasindaki ortalama dereceleri antrenman oncesine gore 2,9° den 2,1”ye diistimiistiir,

pistte antrenman yapan atletlerin ise 3° den 3,2°’ye yiikseldigi goriilmektedir.
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Grafik 14: Atletlerin sol ayak bilegi eversiyon yiizde degisim bireysel sonuclari
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Grafik14’de goriildiigii gibi 6zel parkurda antrenman yapan atletlerin sag ayak
bileginde eversiyon agilarini hissetme hassasiyeti bireysel olarak baslangic ve bitis
arasindaki yiizde degisimleri antrenman Oncesine gore % 33,4 ile %]15,4 oranlar
arasinda ylizde degisim gosterirken, pistte antrenman yapan atletlerin ise yilizde

degisim %20 ile %,01 oranlar1 goriilmektedir.

Grafik 15: Atletlerin S000m kos performansi dereceleri degisimi ortalamalar:
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Grafik15°de goriildiigii gibi dayaniklilik acisinda 6zel parkurda antrenman

yapan atletlerin 5000m pist kosusu performansi farkliliklarinin saniye olarak ortalama
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derecelerinin sonuglari, antrenmanlara baslamadan oncesine gore 988 sn’den 921
sn’ye diismils ve 67sn performans gelisimi gostermistir. Pistte antrenman yapan
atletlerin antrenman dncesine gore 988 sn’den 965 sn’ye diigmiis ve 23 sn performans

gelisimi gostermistir.

Grafik 16:Atletlerin 5000m kos performansi bireysel yiizde degisim sonuglari
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Grafik16’da goriildiigii gibi dayaniklilik agisindan 6zel parkurda antrenman
yapan atletlerin 5000m pist kosusu performansi farkliliklarinin bireysel olarak yiizde
degisimleri antrenmanlara baslamadan dncesine gore % 8,5 ile % 4,4 oranlar1 degisim
gosterirken, Pistte antrenman yapan atletlerin antrenman dncesine gore % 3.12 ile %

1.45 oranlar arasinda degisim gostermistir.

54



IV. BOLUM
TARTISMA VE YORUM

Literatiirde propriosepsiyon Olgiimlerinin  degerlendirilmesi iizerine
gelistirilen yontemlerle ilgili arastirmalarin daha ¢ok hasta denekler iizerinde
uygulandigr  goriilmektedir. Bu  Olglimler  sensoriomotor  bilesenlerinin
fonksiyonular1 ve bunlarin afferent yollar boyunca degisimlerinin dlciilmesi, iskelet
kas aktivasyonu ya da bunlarin birlesimleri ile iliskilidir. Farkli spor branslar
tizerinde propriosepsiyon Ol¢limleri degerlendirme teknikleri ile ilgili ¢alismalar
yok denecek kadar azdir.

Viicutumuzdaki eklemler propriosepsiyon ve gevresel affernt yollarla elde
edilen verilerin Olgiilmesi ile degerlendirilir. Propriosepsiyonun bilingli daha alt
modellerinin Sl¢iilmesi i¢in farkli test modelleri gelistirilmistir. Bu testlerin eklem
pozisyon hissi, kinestedik ve gerilme hissi seklinde 3 adet alt modeli mevcutur.
Test Olglimlerinde, eklem pozisyon hissi, pozisyonun tekrar edebilmesi agik ve
kapali kinetik zincir pozisyonun aktif ya da pasif olusuna gore
degerlendirilmektedir.(41).

Glencross ve Thornton yaptiklari arastirma ile ilk defa ayak bilegi
burkulmas: oykiisii olan hastalarda, propriyosepsiyon bozuklugu oldugunu
ispatlamiglardir. Bu arastirmadan sonra ayak bilegindeki yaralanmanin siddetiyle
eklem pozisyon hissi bozuklugu arasinda iliski oldugu yapilan baska arastirmalarla
desteklenmistir(75).

Ayak bileklerinin basis sekilleri ile ilgili c¢alisma yapan Garrett ve
arkadaslarinin aktif spor yapan atletlerin yiirlime ve kosma eylemi sirasindaki ayak
basis sekillerine, yapmis olduklar1 antrenmanlarin etkisini inceleyen arastirmasina,
aktif spor yapan 10 atlet ve 10 kontrol grubu katilmistir. Ayak bileklerinin frontal
ve sagital pozisyonlarinin dl¢iimleri i¢in kosu bandi kullanilmistir. Dort haftalik ve
haftada yapilan ii¢ antrenmanlar sonucunda, kosu bandindaki yiiriime ve kosma
eylemleri sirasinda ayak bileklerinin pozisyonlarinda degisimlerde anlaml
farkliliklara rastlanmamistir(19). Degisimler arasinda farkliliklara rastlanmasina
neden olarak uygulanan neromiiskiiler antrenmanlarin hafta ve birim antrenman

sayist acisindan az (yetersiz) olmast gosterilmektedir. Bizim yapmis oldugumuz
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arastirmada ise, gerekli zaman ve antrenman sayist yeterli oldugundan ayak bilegi
inversiyon ve eversiyon agilarini hissetme hasiyetinde Ontest ve sontest
ortalamalar1 anlaml1 farkliliklar géstermistir.

Ayak bileginde eklem pozisyonunun hissetme giivenirlilik o6lgtimlerini
Joseph ve arkadaslarinin 10 kadin 10 erkek hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
deneklerin aktif ve pasif pozisyonlarda ayak bileklerini hissetme giivenilirlik
Olciimleri yapilmistir. Yaptirilan cesitli egzersizler sonucunda deneklerin zayif
giivenilinirlikten orta derecede giivenirlige ytikseldikleri bulunmustur.(34)

Bir bagka arastirma ise ani ayak bilegi donmelerine karsi olusan refleks
tepkisini Lars Konradsen ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Aragtirmaya yedi
denek katilmistir. Deneklerin ayak bileklerinin donme( inversiyon) pozisyondaki
duyusunun, ani ayak bilegi donmelerine karsi olusan refleks tepkisini, sinirh
uyusturma uygulanmadan onceki ve sonraki durumda test etmisledir. Sonug olarak
anestezi etkisinde olan kaslarda ve eklemlerde algilamaninin zayifladigi, normale
doniildiigiinde ise anlamli farkliliklarin olugmadigi tespit edilmistir (39).

Lephart ve arkadaslar1 siirekli tekrar eden eklem pozisyon hissi ve
koordinasyon koruma programi etkilerinin ¢ok az calisidigin1 sdylemislerdir.
Neromuscular sensoriomotor sistemdeki motor ve merkezi biitiinlesme ile
fonksiyonel eklem stabilitesinin siirdiiriilmesi ve islem pargalarinin tim duyular
icerebilecegini belirtmislertir(67).

Yukaridaki verilen 6rneklerden anasildigi gibi, eklem pozisyon hissi daha
cok kalca, omuz, diz ve ayak bilegi eklemleri iizerinde yogunluk kazanmuistir.
Onceden belirlenen hedef agiyr bulmak amaciyla aktif ve pasif sekilde
degerlendirmeler yapilirken, hareket esigi Olclimlerinin daha ¢ok pasif
hareketlerden olustugu goriilmektedir. Olgiimlerin akif ya da pasif olusuna karar
vermede degerlendirmenin amaci biiyilkk Onem tasimaktadir. Pasif testlerde
denekler, ¢aligmanin yapildigi makinanin hareketi ile dl¢timleri gergeklestirir. Test
uygulamalarinda belirlenen hedef aciya gelindiginin hissedilmesi sesli olarak
duyurulur. Testin basar1 ile uygulanmasinda, daha acik bir degisle 6grenme etkisi
icin 5-10 tekrar ve tekrarlara bagli yorgunluk etkisinin azaltilabilmesi i¢in ise 3—5

sn dinlenme araliginin verilmesi 6nemlidir.(19).
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Arastirmamizda ise atletlerin antrenman Oncesine gore dayaniklilik
gelisimi ve sag-sol ayak bilegi inversiyon ve eversiyon agilarini hissetme
hassasiyeti farkliliklar1 agisindan Ontest ve sontest ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmustur.

Benzer arastirmayr futbolcular iistiinde yapan Canilizmez Futbol
antrenmanlarinin yani sira, dinlenik durumda yapilan ayak bilegi algilamaya
yonelik inversiyon ve eversiyon propriyosepsiyon antrenmnlarinin, futbol topunun

hedefe yonelik performans gelisimine yardimei olabilecegini soylemektedir(11).

Caniizmez, yaptig1 arastirmada ayak bilegi eklem pozisyon hissi algisina
yonelik hata degerlendirmesi seklinde yapilan bir calismada, ayak bileginde
tekrarlanan 3 olciimle, aktif ve pasif hareket, pasif hareket algilama esigi dl¢ctimleri,
oturur ve ayakta pozisyonda diz gergin ve biikiili bir sekilde, gonyometre ile
yapilmistir. Test esnasinda gozler kapatilmis, sadece corap giymelerine izin
verilmig ve kulaklikla miizik dinletilmistir. Pasif hareket algilama esigi ve pasif
eklem pozisyon hissi Ol¢cimleri mutlak hata oraninin, test pozisyonuna bagl
olmadig1 saptanmistir. Testlerde, dorsifleksion ve plantar fleksiyon hareketleri 5,er
kez tekrarlanmig pasif eklem hareketi 5 /sn agisal hizla uygulanmistir. Her
denemede katilimecilar, butona basarak hareketi durdurmustur. Ayni calismada aktif
hareketinde ise, katilimcilar ayak bileklerini kendi sectikleri rastgele bir hizda ve
test pozisyonunda uygulamis, her testte sozel uyari ile pozisyon kendilerine
belirtilmis ve bu pozisyonda isometrik olarak Ssn. Bekletilmistir. Aktif ve pasif
eklem hareketlerinde mutlak ve degisken hata degerlendirilerek, bes denemenin
ortalamasi alinmis ve anlamli gelismeler bulunmustur(11).

Bir bagka benzer calisma ise Panics ve arkadaslari, yirmi hentbolcu ve
ondokuz kisiden olusan kontrol gurubuyla her iki bacakta otuz denemeden olusan
calisma yapmislardir. Deneklerin gozleri kapatilarak gorsel etki engellenmistir.
Eklem pozisyon hissi 6l¢timlerinde her iki diz i¢in, belirlenen {i¢ acinin bulunmasi
istenmis testler sezon Oncesi ve sonrasi yapilmistir. Mutlak hata skoru ve
degiskenlik hata skoru hesaplanmis degerler calisma ve kontrol guruplariyla
karsilastirilmistir. Hentbolciilerde propriosepsiyon duyu fonksiyonlari gelismis ve
bu gelisim ortalama mutlak hata degerlerinde anlamli gelismeler bulunmus buna

karsilik kontrol gurubunda duyusal fonksiyon artist gozlenmemistir. Calisma
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gurubunda her iki diz ekleminde, eklem pozisyon hissinin ortalama mutlak hata
degerlerinde anlaml1 bir diisiis gézlenmistir. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Dort ay siirdiiriilen néromuskular antrenmanlardan sonra ki eklem
pozisyon hissi ¢caligmalari ile ekstra gelisim gozlenmemistir (55).

Bu calismada Fong ve arkadaslari, bir yildan daha uzun bir siirede denge ve
esneklile beraber Tai Chi antrenmanlar1 yaptirmislar, diz eklem pozisyon hissi
gelisiminde pozitif etkiler tesbit etmislerdir(12).

Bizim calismamizin hareket noktalarindan birini konradson ve arkadaslari
ayak bilegi pozisyon hissi 6l¢iim metodunun gegerliligini kontrol ederek, tam ve
kesin olarak tekrarlanabilirligini saptamislardir(68).Propriosepsiyon ol¢timlerinde
aragtirmacilar arasindaki giivenilirlik ile ilgili olarak szczerba ve arkdaslar1 saglikli
bireylerde, eklem pozisyon hissini aktif ve pasif 6lctimler ile degerlendirilmis ve
ayak bileginde aktif ve pasif pozisyon hissi inversiyon-eversiyon hareketlerinde
ndtr (0°) noktayr bulma diizeyleri kin-com 11 dinanometre aleti ile dl¢tilmiistiir.
Yapilan Ol¢iimlerde aragtirmaci etkisi ile 0l¢lim sonuglar1 arasinda anlamlr iligki
bulunamamistir. Ortalama hatalarin, aktif pozisyonda, pasif pozisyona goére daha
fazla oldugu aktif olarak yapilan harekette, kaslarin afferent ve efferent yollara
etkisinin olabilecegi belirtilmistir (73).

Birgok arastirmaci, aktif ve pasif hareketlerde, proprioseptorler den gelen
bilgiler, bilingli ve biling dis1 harekete baslama ve hareketi uygulama esnasinda
extremite hareketlerinin kontroliinde ¢ok Onemlidir. Koruma egzersizlerinin,
propriosepsiyonlari gelistirecegi belirtilmis ve bu agiklama kinestetik sinyal olarak
tanimlanmistir. Bu sinyallerin sensoriomotor fonksiyonlardaki &nemi dikkate
alimmalidir. Ashton. Miller ve arkadaslar1 dogru néromuskular egzersizler ile
propriosepsiyonlarda eklem pozisyon hissinin dogru hissedilmesi ve pasif hareketin
esik tespiti gibi klasik propriosetif modelin gelisebilecegini belirtmistir. Bu
gelismenin antrenmanin ilk sathalarinda bilingli daha sonra otonom seviyesindeki
artist ile gerceklesebilecegi ileri siiriilmiistiir (3).

Bazi ¢alismalarda bilingli ve otonom artigindaki propriosepsiyon dlgiimlerin
degerlendirilmesi, mutlak hata seklinde yapilmaktadir. Willems ve arkadaslari
bayan hentbol oyuncularinda aktif ve pasif eklem pozisyon hissini, Biodex 2

izokinetik dinanometre ile degerlendirmistir. Oyuncular supine(kollar gévdenin iki
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yaninda, topuklar bitisik, sirt listli yatar pozisyondur) pozisyonunda, aktif testleri
pasif test pozisyonu gibi uygulamis. Istenilen pozisyonu bulmalar1 icin
kendilerinden ayak bileklerini aktif olarak test pozisyonuna getirdiklerini
hissettiklerinde butona basmalar1 istenmistir. Mutlak hatalar1 kaydedilmis iki
denemenin ortalama skorlar1 analiz i¢in kullanilmigtir. Test pozisyon agist ve
hentbolcular tarafindan segilen pozisyon agisi mutlak hata degisiklikleri olarak
kaydedilmigtir. Mutlak hata, bulduklar1 dereceyle test pozisyonu arasindaki
farkliliklar1 ve deneklerin hedefe ne kadar yaklastiklar1 ve hedefi ne kadar astiklar:
hesaplanarak bulunmustur (74).

Birgok aragtirmaci benzer alet ve protokolii kullanarak verilerini elde
etmistir. Xu ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu alet ve protekolii kullanarak ayak
bilegine dorsi fleksiyon, diz eklemine fileksiyon ve ekstensiyon yaptirilmistir.
Uzun siireli Tai-chi egzersizi yapan (n=21) bireylerin, ayak bilegi ve diz
eklemlerindeki algilamalarinin, sedanter gurubuna gore, ayrica ayak bilegi
kinestezi Olglimlerinde ise diizenli ylizme ve kosu egzersizi yapan bireylerden
(n=20) de daha iyi oldugu saptanmistir. Uzun siireli antrenmanlar, eklem algilama
diizeyinde artisa neden oldugu belirlemistir (74).

Sportif egzersiz etkileri proprioseptif acidan belirlemek amaciyla bir diger
arastirma, sekir ve arkadaslarinin osteoartrhosis rahatsizligi olan kisilerde diz
eklemi pozisyon hissi testini aktif ve pasif olarak uygulamislardir. Calismada alt1
hafta yiirliylis ve merdiven, inme-¢ikma egzersizleri ile eklem pozisyon hissi ve
denge Olglimleri egzersiz Ontes ve sontest olarak degerlendirmis, dlglimlerde Cybex
6000 aleti kullanilmistir. Baslangi¢ derecesi diz ekleminde 90° se¢ilmis ve 20°, 45°
ve 70° deki hedeflere diz eklemlerini fleksiyon hareketiyle getirmeleri istenmistir.
Hedef derecelere 10 sn ulasmalar1 tekrar 90° lik baslangic pozisyonuna geri
donmeleri istenmistir. 5 sn yeden sonra tekrar hedef dereceleri aktif ve pasif olarak
bulunmustur. Hedef pozisyonundaki hatalar kaydedilmistir. Viicut agirligi olmadan
yapilan eklem pozisyon hissi Ol¢limlerde deneklerin diz eklemleri Oc (sifir)
baslangi¢ pozisyonu olarak belirlenmistir. Hedef dereceler 15° ve 30° olarak
belirlenmis ve deneklerin dominant diz eklemi dereceleri laterlden goyometre ile
Olclilmiistiir. Hedef derecelere Ssn tiim agilarda 20° 45° ve 70° deki Ol¢iimlerde

anlamli bir artis gozlenmistir. Yapilan bu aragtirmada, sportif egzersiz etkinlerinin
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sadece sporcularda degil, eklem rahatsizlig1 geciren bireylerde de olabilecegini
gostermistir.

Ayak bilegine yonelik propriosepsiyon ¢aligmalarini izokinetik dinamometreside
fu ve arkadaglar1 da yapmis, deneklere, prone(yiiziistii) pozisyonda, dizler sabit,
ayak bilekleri 90° dorsifleksiyonda, test pozisyonu verilmistir. Ayak bilegi
baslangi¢ pozisyonu pasif olarak 5° plantar fleksiyonda, bekletilmis, baslangic
pozisyonuna tekrar geri doniilmiis ve kendilerinden tekrar pasif olarak hedef
pozisyona geldiklerini hissettiklerinde, sinyal veren butona eliyle basmalari
istenmis, bes deneme heriki ayak bilegine uygulanmistir (17).

Genel olarak kaslardaki kuvvetin artisiyla propriosepsiyon arasindaki
iligkiyi inceleyen Sekir ve arkadaslar1 Bu calisma alt1 hafta boyunca ve haftada ii¢
defa, 120derece/saniye agisal hizla, eksantirik ve konsantirik ayak bilegi inventor
ve evertor kas guruplart ¢alistirilmistir. Calismada sakatlanmis ve saglikli ayak
bilegi karsilastirilmasinda konsantrik invertor kuvvet, istatitiksel olarak diisiik
bulunmustur. Ancak alt1 hafta yapilan ¢alismadan sonra, bu farkin ortadan katligi
belirtilmistir. Eklem pozisyon hissi, sakatlanmis ayak bileginde 10° ve 20°
inversiyonda istatistiksel olarak anlamli diisiis gdstermistir. Ayak bilegi subtalar
eklemi ndtr pozisyonda 0° baslangi¢c pozisyonuna getirilmistir. Ayak bilegi eklemi
10-15° plantar fleksiyonda, daha 6nce kullandiklar1 ayakkabilariyla izokinetik test
aletine yerlestirlmis test bacagi dizi 80 -110° fleksiyona ve alt bacak yere paraler
sekilde konumlandilrmistir. Kalgca ve diz sabitlenerek ayak bilegi hareketine
katkilart ortadan kaldirilmistir. Ayak bileginde inversiyon —eversiyon eklem durma
acilar1 inversiyonda 30° eversiyonda 20° olarak belirlenmistir. Pasif eklem
pozisyon hissi Ol¢iimleri izokinetik dinamometre aletiyle 1°/sn acisal hizla
Olciilmiistiir. Test bacag: izokinetik aletine sadece eversiyon ve plantarfleksiyon-
dorsifliksiyon  hareketlerine  yapabilecek tarzda izole edilmis sekilde
yerlestirilmistir (63).

Pozisyon Olglim testi baslangic pozisyonu: ayak notr (0°)’de
yerlestirilmis, gozler kapatilarak, ii¢ kez aktif olarak maksimal inversiyon
maksimal eversiyon haraketleri denetilmistir. Test edilen ayak bileginde pasif
olarak 10° inversiyon hareketlerinde sonra ayni derece de ayak bilegi ayn1 derecede

ayak bilegi, 10sn bekletilmis daha sonra ayak bilegi pasif olarak notr (0°)
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pozisyona geri getirilmistir. Denek test aletiyle 1° acisal hizda tekrar inversiyon
hareketinde pasif olarak hareket ettirilmis ve 10°  inversiyona geldigini
hissettiginde butona eli ile basarak 10° inversiyon oldugunu belirtmistir. Bu
deneme iki sekilde yaptirilmistir. Ayni prosediirde bu kez 20° inversiyon hareketi
ndtr pozisyona doniis seklinde uygulatilmistir. Ayak bileginde agisal yer degistirme
referans acilari ve ropezisyon acgilari seklilindeki hatalar kaydedilmistir. Her iki
testte, iki denemenin ortalamalari, ortalama hata olarak hesaplanmistir. inversiyon
eklem hareketlerinde eklem pozisyon hissi gelisimi gozlenmistir. Her iki ¢alismada
da izokinetik alet kullanmis ve kisa siireli hafiza etkisi ortadan kaldirilmaya
calisilmigtir(63).

Bizim yaptigimiz c¢alismada uyguladigimiz yontem ile sekir ve
arkadaslarinin ¢alismada uyguladiklar1 yontem ile benzerlik gostermektedir. Ancak
bizim calismamiz 6zel olarak tasarlanmis diizensiz zeminin sadece eklem pozisyon
hissi gelisimi degil dayaniklilik gelisimi agisindanda avantaj saglamistir.

Sportif performansla propriosepsionun iligkisini arastiran Lin ve arkadaslari
kislerin yetenekleriyle propriosepsionun dogru orantili oldugu belirtilmistir. Tenis
sporuyla ugrasan ii¢ grup iizerinde yapilan Ol¢limlerde elit gruptaki sporcularda
hata oraninin en diisiik degerlere sahip oldugu gézlenmis. Dominant dizde mutlak
hata elit grupta tecriibesiz gruba gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermistir.
Test oOncesi elektroinclinometer ile iki kez deneme yaptirilmis hedef aci1 kalca
ekleminde 60° fleksiyon diz ekleminde 90° fleksiyon olarak belirlenmis, alt
ekstremite pozisyonunu Ssn slirdirmeleri istenmis baslangic pozisyonuna
dondiikten sonra 5sn dinlenme verilerek hedef pozisyonuna yaklagsma eklem acilari
kaydedilmistir (46).

Bir baska calismayr ise Aydin ve arkadaslar1 izokinetik aleti
kullanilarak cimnastik¢i sprocular ile kontrol grubu tlizerinde yapmislar. Yapilan bu
calismada her iki grupta dominant ve nondominant ayak bileklerinin aktif ve pasif
ayak bilegi repozisyon Olglim karsilagtirmasinda istatistiksel olarak fark
gbzlemlemistir ancak cimnastik antrenmanlar1 ayak bilegi pozisyon hissini denge
yetisini kas tonusunu pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir(4).

Dayanikliligin gelistirilmesi ile ilgili bir baska calismada Jenssen ve

arkadaslar1  antrenmanlarim1  siirekli  kosu pistinde yapan elit atletlerle
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antrenmanlarinin %350 sinden fazlasini arazide yapan elit orientiring sporcularin
kosu bandi, yol ve arazideki performans ve fizyolojik parametrelerini incelemis. Bu
her iki grubun kosu band1 ve yol iizerindeki 6l¢timlerinde VO,maks, maks KAH,
maks laktat birikimi ve 3074 metrelik yoldaki parkurda kosu zamanlar1 arasinda
fark bulunamamistir. Buna karsin orientiring sporcularin arazideki 1955 metrelik
kosu zamanlar1 daha iyi tespit edilmistir. Submaksimal siddete ise kosu hizlar
arasinda fark bulunamamis, V0, de ise arazideki degerlerin pisteki degerleden %5-
7 oraninda daha fazla tespit edilmistir. Kosu ekonomisi yolda orientring ve
kosucular icin 217+ 12, 212+14 ml. kg-1.km—1. den arazide 305420, 322433 a
cikmistir yani %41 £9, %52+12 lik artiglar s6z konusudur. Kisaca sporcularda
zorlu parkurda kosu ekonomisi zarar gormektedir. Bu zarar antrenmanlarinin
biiylik kismin?.Bu zorlu parkurda yapan sporcularda da goriilmekte fakat orani
daha az olmaktadir(50).

Jenssen ve arkadaglari yaptigi benzer bir bagka ¢aligmada elit orientring
sporcularinda daha zorlu bir parkurda kosu ekonomisini daha yiliksek bulmustur.
Ayrica kumda kosu ile pist ve yol da kosu arasinda enerji tiikketiminde %1540
oranlarinda daha fazla tespit edilmistir. Bu da kosu ekonomisinin belirgin bir
sekilde parkurun zorluk derecesi ile dogru orantili oldugunu gostermektedir(50).

Bizim ¢aligmamizda diizensiz zemin ve daha zorlu 6zel parkurda antrenman
yapilmasi halinde, uzun mesafe kosucularinda stabilizér kaslarinin giiciinii
arttirarak eklem pozisyonunu hissetme, kosu performans: ve dayaniklilik gelisimi

acisindan avantaj sagladig tesbit edilmistir.
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V.BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu calismada 6zel parkurda veya kosu pistinde antrenman yapan atletlerin
antrenmana yanit olarak ayak bilegi inversiyon ve eversiyon agilarini hissetme
hassasiyeti ile 5000m pist kosusu performansi agisindan gelisimlerini inceleyen ilk
arastirmadir.

Elde edilen sonuglara gore Olglimler, antrenmanlara baglamadan Once ve
antrenmanlardan sekiz hafta sonra olmak iizere iki defa yapilmistir.

Buna gore;

Ozel parkurda ve pistte antrenman yapan atletlerin antrenmana yanit olarak 5000m
pist kosusu performansi gelisimleri, saniye olarak baslangic ile bitig 6l¢iimii derecesi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ancak bu fark her iki piste
antrenman yapan grubda anlamli olsada yiizde gelisimi degerlerin anlasildig1 gibi 6zel
parkurdaki gelisme daha yiiksektir.

Ozel parkurda antrenman yapan atletlerin antrenmana yanit olarak, sag-sol ayak
bilegi inversiyon ve eversiyon acilarini hissetme hassasiyeti farkliliklar1 ontest ve
sontest arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Pistte antrenman yapan
atletlerin sag ayak bilegi inversiyon agilarin1 hissetme hassasiyeti ontest ve sontest
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Sag ayak bilegi eversiyon
Olciimiinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0.05). Sol
ayak bilegi inversiyon Ol¢limiinde ise istatistiksel olarak arasinda anlamli bir farklilik
yoktur  (p>0.05). Sol ayak bilegi eversiyon Ol¢ciimiinde ise istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).

Ayrica bu calisma gosteriyorki diizensiz zeminde yapilan antrenmanlarin
dayaniklilik ve propriosepsiyon gelisimi acisindan 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.

Antendrlerin antrenmanlarda sakatliklardan korunma hemde sporcularin ayak
bileklerindeki acilarini hissetme hassasiyetileri acisindan bu tiir diizensiz zeminleri
tercih etmelerinin gerekliligi ortaya koymustur.

Sonuglarimiz mesafe ve dag kosucusu atletlerin dayaniklilik gelisimi
acisindanda diizensiz zeminin avantajin1 ortaya koymaktadir. Bu sporcularin
antrenmanlarinda bu tiir zeminleri kullanmalar1 dayaiklilik performanslarina katki

saglayacaktir.
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VI. BOLUM
OZET
Propriyosepsiyon Ve Dayamkhhik Gelisimleri A¢isindan Dag Kosusu Ile Pist
Kosusunun Karsilastirilmasi
Amag: Bu arastirma 6zel parkurda ve pistte antrenman yapan atletlerin, antrenmana
yanit olarak ayak bilegi inversiyon ve eversiyon acilarini hissetme hassasiyeti ile 5000m
pist kosusunun performans farkliliklari ile etkilerini ortaya koyabilmek i¢in yapilmistir.

Yontem: Calismaya bir yillik spor gegmisi olan erkek dag kosucusu atletler (n=10; 22
yasg; 170cm boy; 60kg) ile pist mesafe kosucusu atletler (n=10; 22yas; 176cm boy; 64kg )
katilmistir. Bu deneysel uygulamada ayak bilegi ekleminde agisal degisimlerin algilanma
diizeyi ile pistte 5000m kosu performansi oOlgiildii. Sekiz haftalik antrenman dénemi
oncesi ve sonrasinda testler tekrarlandi. Pist grubu sekiz hafta siiresince sadece pist
antrenmanlar1  yaparken, dag kosuculari1 0zel parkurda kosu antrenmanlarini
gergeklestirmislerdir. Ayak bilegini algilamaya yonelik dlgiimler ise Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizik Tedavi Rehabilitasyon Merkezinde izokinetik aletinde yapildi. Denekler
yatar pozisyonda ve gorsel etki olmadan diz eklemine 80°-110°’de a¢1 verilerek, diz ve
kalca eklemleri sabitlendi, sadece ayak bilegi hareket edebilecek sekilde beser kez
inversiyon ve eversiyon hareketleri yaptirildi. Olgiimleri pasif sekilde gerceklestirilmistir.
Acisal hiz 2°/sn olarak belirlendi. Izokinetik aleti tarafindan yaptirilan inversiyon
hareketinden sonra S5sn 20°°de bekledi ve siire gectikten sonra 0°’ye getirildigin
inandiginda sozlii olarak ifade etti. Ayn1 sekilde eversiyon hareketi uyguland: 15°°de 5 sn
bekledi tekrar 0°’yi bulmasi istendi. Her harekette denegin 0°’ye ne kadar yaklastigi
bilgisayar ekranindan not edildi.

Bulgular: Ozel parkurda ve pistte antrenman yapan atletlerin antrenmana yanit olarak
5000m pist kosusu performans gelisimleri, dntest 6l¢lim ile son test 6l¢iim derecesi (sn)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ozel parkurda antrenman yapan
atletlerin, sag-sol ayak bilegi inversiyon ve eversiyon agcilarini hissetme hassasiyet
farkliliklar1 Ontest Ol¢iim ile son test Olglim derecesi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Pistte antrenman yapanlarda ise sag ayak bilegi inversiyon Ol¢iimiinde
anlamlidir(p<0.05).Sag ayak bilegi eversiyon ile sol ayak bilegi inversiyon oOl¢limiinde ise
farkliliga rastlanmamaistir (p>0.05). Sol ayak bilegi eversiyon 6lgiimiinde sonug anlamlidir
(p<0.05).

Sonug¢: Dayanikliliga yonelik yapilan antrenmanlarin 6zel parkurda yapilmasi halinde
dayanikliligi ve ayak bilegi inversiyon ve eversiyon acilarini hissetme hassasiyetlerini

daha fazla gelistirdigini sOyleyebiliriz.
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ABSTRACT
Comparison of Mountain Race and Course Race in terms of Proprioception and
Endurance Development

Objective: This study was carried out to determine the ankle joint inversion and
eversion angles perceptions of athletes exercising in the particular racecourse and course in
response to exercise as well as the performance differences and effects of 5000m course
race.

Method: The study included male mountain runner athletes with one year of sport
history (n=10, 22 years of age, 170cm height and 60kg weight) and course runner athletes
(n=10, 22 years of age, 176cm height and 64kg weight). This experimental study investigated the
perception levels of angular changes on ankle joint and the 5000m course race performance.
Tests were repeated in pre- and post- periods of eight-week exercise. Course race group
performed only course exercises, while mountain race group exercised on a particular
racecourse.

Measurements of ankle joint movement perception were made by isokinetic device in
Physical Therapy and Rehabilitation Center of Medical Faculty of Ege University. Knee and
hip joints of subjects were fixed in lying position and at 80°-110° degrees of knee joint;
subsequently, inversion and eversion movements were made five times in a way that permits
only foot ankle move. Passive measurements were made. Angular speed was determined as
2°/sec. Subjects waited for 5 sec at 20° following the inversion movements by isokinetic
device and afterwards, it was verbally expressed when 0° was attained. Eversion movement
was performed in a similar way and subjects waited for 5 sec at 15° and were asked to attain
0° again. It was noted on computer screen how close the subject could get near 0°.

Findings:5000m course race performance development of athletes exercising on
particular racecourse and course in response to exercise, and the difference between pretest
and post test measurements (sec) were found statistically significant (p<0.05). A statistically
significant difference was detected in pretest and posttest measurements of right and left
ankle joints inversion and eversion angles perceptions of athletes exercising on particular
racecourse (p<0.05). On the other hand, a statistically significant difference was found in the
measurement of right ankle inversion of athletes exercising on course (p<0.05). No
difference was detected in the measurements of right ankle joint eversion and left ankle joint
inversion (p>0.05). The result of the measurement of left ankle joint eversion was found
significant (p<0.05).

Conclusion: It can be suggested that endurance exercises improve the endurance ability
and perception of inversion and eversion angles better if they are made on a particular

racecourse.
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EK-2
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katilma Kosullar1

Bu caligsmaya dahil edilebilmeniz i¢in erkek uzun mesafe veya dag kosucusu
olmaniz,18-27 yaslari arasinda olmaniz ve en az 1 yillik antrenman ge¢misinizin
olmasi gerekmektedir.

Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

Testlerde ayak bilegi ekleminde agisal degisimlerin algilanma diizeyi ile pistte
5000m kosu performansi oOlgiilecektir. Sekiz haftalik antrenman donemi Oncesi ile
sekizinci haftalarin sonunda testler tekrarlanacaktir. Katilimcilar dag kosusu ve pist
kosusu gruplaria ayrilarak sekiz hafta boyunca benzer antrenmanlar1 farkli sartlarda
uygulayacaktir. Pist kosusu grubu sekiz hafta boyunca sadece pist antrenmanlar
yaparken, dag kosucular1 diizensiz zemine sahip 6zel bir parkurda kosu antrenmanlar
gercgeklestirecektir.

Sorumluluklarim Nedir?

Egzersizden en az 2 saat once ve normal siire ise 3-4 saat once yemek yemeniz,
Olciimlere a¢ karnina gelmemeniz, alkollii gelmemeniz ve yorgunsaniz veya
hastalandiysaniz arastirictyr haberdar etmek sizin sorumluluklarinizdir (Bu kosullara
uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
Katilimer Sayist Nedir?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 20 ‘dir.

Katilimim Ne Kadar Siirecektir?

Testler 30 dakika ile 90 dakika, antrenman seanslar1 60 dakika ile 120 dakika,
haftalik antrenman sayis1 10 ile 12 arasinda ve antrenman donemi 8 hafta olacaktir.
Calismaya Katilma Ile Beklenen Olas Yarar Nedir?

Bu c¢alisma ile; Yapilacak olan aragtirmanin sonuglar1 Atletizm antrendrlerinin
antrenman planlamalarinda, 06zellikle kosu teknigi ve ayak bilegi kuvvet
antrenmanlarda dikkat etmesi gereken konulara katki saglayacagi ve ayak bilegi
algilamaya yonelik antrenmanlarin kosu ekonomisi kapasitesinde gelisme olup
olmadigi incelenecektir.

Calismaya Katilma Ile Beklenen Olas: Riskler Nedir?

Karsilagabileceginiz rahatsizliklar, yorgunluk hissi olabilir.
Hangi Kosullarda Arastirma Dis1 Birakilabilirim?

Yukarida size bildirilen; sorumluluklarinizi yerine getirmediginiz taktirde calisma
sonuclarinin olumsuz etkilenmesi olasidir. Bu yiizden arastirict tarafindan arastirma
dist birakilabilirsiniz. Arastirma disinda kalmanizi gerektirecek diger durumlar ise
hastalanmaniz/sakatlanmanizdir.

Herhangi Bir Zararlanma Durumunda Yikiimliilik /Sorumluluk Kimdedir Ve Ne
Yapilacaktir?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastiric1 tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar sorumlu arastirici tarafindan
karsilanacaktir.

Arastirma Siiresince Cikabilecek Sorunlar i¢in Kimi Aramalryim?

Calisma siiresi boyunca, sorumlu Arastiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0.542.290.53.44 no.lu telefondan ALI GURES’e
ya da0.542.2150961 no.lu telefondan Prof.Dr. BAHTIYAR OZCALDIRAN’a
ulasabilirsiniz.
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Calisma Kapsamindaki Giderler Karsilanacak Midir?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size
veya glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

Calismay1 Destekleyen Kurum Varmidir?

Arastirma arag-gereci olarak, Ege Universitesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
Merkezin de bulunan ara¢ gerecler kullanilacaktir.

Calismaya Katilmam Nedeniyle Herhangi Bir Odeme Yapilacakmidir?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.
Ancak arastirma yerine ulagim ve yemek giderleriniz arastirici tarafindan
karsilanacaktir.

Arastirmaya Katilmay1r Kabul Etmemem Veya Arastirmadan Ayrilmam Durumunda
Ne Yapmam Gerekir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Katilmama Iliskin Bilgiler Konusunda Gizlilik Saglanabilecekmidir?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gozden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzah ve tarihli bir kopyasi bana
verildi.

77



GONULLUNUN IMZASI

ADI & YADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI & SOYADI ALi GURES

TARIH 20.04.2009

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISININ

iMZASI

ADI & SOYADI | Prof.Dr. Bahtiyar Ozgaldiran

GOREVI Ogretim Uyesi

TARIH 20.04.2009
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EK-3
Katilimer Bilgi Formu

Adiniz / Soyadiniz

Dogum yeriniz

Dogum tarihiniz

Adresiniz

Ev telefonunuz

Cep telefonunuz

E-posta adresiniz

Ogrenim durumunuz
(En son mezun oldugunuz okul)

Bildigini yapanci dil

Mesleginiz / Goreviniz

Yaptiginiz spor Dali ve Branginiz

Bransinizda en iyi dereceniz

Spor yasiniz

Haftada ka¢ antrenman
yapiyorsunuz

Antrenmanlarinizi genelde nerede
yaplyorsunuz

Antrenoriiniiz varmi

Antrendriiz sizinle ilgileniyormu

Spordan kazanciniz varmi

Yilda kag kamp yapiyorsunuz

Yilda kag yaris kosuyorsunuz

Saglik durumunuzla ilgili
bilmemizi istediginiz seyler

Kan grubunuz

Bir ilaca kars1 alerjiniz var mi1?

Ozel bir diyetiniz var mi?

Saglik Sigortaniz var mi1?

Sigara ve Alkol kullaniyor
musunuz?

Hobileriniz varmi?

Gorev aldiginiz bagka goniillii
faliyeti var mi1?

Eklemek istediginiz bilgi/yorum
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Ek—4
Test Ol¢iim Formu

TEST OLCUMLERI TABLOSU
(20 Denegin Her Birine Ayr1 Ayr1 Dolduruldu)

Ad1 ve soyadi=

Dogum Tarihi=

Spor (Antrenman) Yasi=

Sporcunun Boyu=

Baslangic Kilosu=

Bitis Kilosu=

Denegin Brangi=

Haftada Ka¢ Birim Antrenman Yaptii=

SAHA 5000m TEST OLCUMU

5000m Derecesi Baslangi¢ Nabzi Bitiris Nabz1

Test Baglangi¢ Derecesi

Test 8Hafta Sonraki Derecesi

LABARATUVARDA CYBEX OLCUMLERI

Deneme Sayisi=Her denek iki kez 6l¢iim pozisyonunda gozleri kapali
deneme yaptirildi.

Cybexde Acisal hiz=2/sn

Cybex Olgiimlerinde Diz Yiiksekligi=20

Diz sag-Sol Baglant1 6 Da Tutuldu

Dominant Ayak=
BASLANGIC OLCUMU
Baslangi¢ Olgiim Tflrihi=30. 12.2009
SAG AYAK SOL AYAK
Inversiyon Eversiyon Inversiyon Eversiyon

11213145123 4 |5|1|2|3[4|5]|1]2]3|4

BITIS OLCUMU

Bitis Ol¢iim Tarihi=6.03.2010

SAG AYAK SOL AYAK

Inversiyon Eversiyon Inversiyon Eversiyon

112131451 23] 4 [5]|1]|2]3[4|5]1]2]3|4
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OZGECMIS

1966 yilinda Manisa ilinde dogdum ilk, orta ve lise egitimini Manisa iline baglh
Muradiye beldesinde tamamladim.

1986-1990 Yilinda lisans egitimimi Marmara Universitesinde Atatiirk Egitim
Fakiiltesinde tamamladim.

1990-1992 Yilinda yiiksek lisans egitimimi Marmara Universitesinde Saglik
Bilinler Ensitiistinde tamamladim

1979 yilinda spor yasantima Manisada basladim sirasi ile mesafe ve orta mesafe
branslarinda birgok derece elde ettim. Spor yasantim sirasi ile Manisa Spil Ihtisas
Kuliibii ile Galatasaray Kuliibiide tamamladim.

1991-1992 yillarinda Maramara Universitesi, 19921995 yillar1 arasinda Harran
Universitesi ve 19952011 yillar1 arasinda Adnan Menderes Universtelerinde Atletizm
Ogretim elemani olarak ¢aligdim.

1991 yilidan itbaren basladigim antrendrliik yasantimda cesitli branslarda 26
Ogrencimi milli takimda yer aldi.

19962003 yillar1 arasinda Aydin ilinde yetistirdigim &grencilerimle 8 yil siire
ile Tiirkiye Atletizm 1.-2. ligide temsil ettim.

1995 yilindan itibaren Atletizm Federasyonun c¢esitli kurullarinda 15 yil araliksiz
gorev yaptim. Ayrica 100 iizerinde antrendr kursunda 150 iizerinde antrendr gelisim
seminerlerinde gorev aldim. Atletizm alaninda c¢esitli dergilerde yayimnlanan 27 makale
ve yazilarim mevcuttur. Cesitli kongre ve sempozyumlar da atletler iizerinde yaptigim
calimalarla ilgili 26 adet poster ve s6zel sunumum mevcut. Atletizm alaninda 2 kitap, 4
kitab boliimiim bulunmaktadir. Aydin ili 1996-2004 yillar1 arasinda Atletizm il
temsilcisi olarak 9 yil gérev yaptim. Adnan Menderes Universitesi ne sayisiz Tiirkiye
sampiyonluklar1 yasatarak tniversitede kuruldugu giinde bu yana en fazla ulusal ve
uluslar aras1 basar1 kazandiran 6gretim element 6diiliinti aldim.

1993-94 yilinda en basarili Geng Atletizm Antrendrii 6diiliinii aldim.1998
yilinda Aydmn ilinde ilin en basarili Antrenérii 6diiliini aldim.1999 yilinda Atletizm
federasyonun en bagarili antrenorii segildim.

2001-2005 yillar1 Dogu ve Giineydogu illerinde yapitigimiz seminerlerle GSGM
tarafinda en basarili Atletizm egitmeni olarak tesekkiirle 6diillendirildim.

2005 yilinda izmir ilinde yapilan diinya Universite oyunlarmda Atatiirk
sdatyumu tesis yoneticisi olarak gorev aldim.

Halen Adnan Menderes Universtelerinde Atletizm 6gretim eleman olarak

calistyorum. Evli ve bir cocuk babasiyim.
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