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BOLUM I
GIRIS

1.1.GIRIS

1.1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE AMACI

Denge, bircok sporsal becerinin basari ile sergilenmesinde; harekete baslamada,
durmada, yon degistirmede, sportif aleti tutma ve hareket ettirmede, viicudun belli
pozisyonda korunmasinda oénemlidir. Viicudun dengesinin saglanmasinda proprioseptif
duyulara gorev diiser. Propriosepsiyon; eklemler ve bunlari saran dokularda bulunan
reseptorler araciligiyla saglanan eklem ve ekstremitenin pozisyon algisidir. Statik
propriosepsiyon genellikle “pozisyonun hissedilmesi”, dinamik propriosepsiyon ise
“hareketin hissedilmesi” olarak tanimlanabilir. Antrenman sirasinda gergeklestirilen
egzersizler, proprioseptif reseptorlerden sinirsel uyaranlarin olusmasina neden olur ve
bu sayede viicutta olabilecek sakatliklar engellenebilir. Arastirmalar, proprioseptif algisi
gelismis sporcularin tekrar sakatlanma riskinin azaldigini ortaya koymaktadir. Egzersiz
planlamalarinda dengeyi gelistirmek i¢in sabit (denge tahtasi, denge sehpasi) ve
hareketli (denge toplari; BOSU gibi, trambolin, denge ¢ubuklari,) zeminler ile kinestetik
beceri calistirict (ProKin Sistem gibi) aletler kullanilabilir.

Son yillarda spor yaralanmalarinin Onlenmesi ve tedavisinde proprioseptif
caligmalar giderek dnem kazanmaya baslamis, 6zellikle de diz ve ayak bilegi lizerinde
odaklanmistir. Voleybol oyunu esnasindaki gerek defansif gerekse ofansif hareketler
oyuncularin yiiksek diizeyde dikey sicrama kapasitesine baglidir (1); smag, oyun kurma,
servis ve blok gibi sigrayarak gergeklestirilen hareketlerin elit bir voleybolcuda bir

miisabaka sirasinda ortalama 150 kez tekrarlandigi diisiiniiliirse, voleybolcularin giiglii



ve saglikli bacaklara ihtiyaci oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Voleybolcularda si¢gramalar,
rotasyonlar ve yana hareketler sirasinda yan baglarda zorlanmalar olusabilir. Yapilan
kuvvetlendirme ve denge antrenmanlariyla sakatliklardan korunma saglanabilir.

Bu calismada amag, gen¢ bayan voleybolcularda farkli zeminler iizerinde yapilan

alt1 haftalik denge ¢alismalarinin propriosepsiyon duyusu iizerine etkisini arastirmaktir.

1.1.2. HIPOTEZLER

1. Voleybolcularda dinamik denge calismalari propriosepsiyon iizerinde olumlu
etkilere sahiptir.

2. Propriosepsiyon {iizerinde, hareketli zemin {iizerinde gerceklestirilecek denge

caligmalari sabit zemin lizerinde gergeklestirilecek ¢aligmalardan daha etkilidir.

1.1.3. ARASTIRMANIN ONEMI
Bu arastirmadan elde edilecek bulgularla;

1. Bayan voleybolculara uygulanan sabit ve hareketli zemin iizerindeki dinamik
denge antrenmanlarinin etkisi saptanacaktir.

2. Bu caligma bulgular1 ile etkili antrenman programlarinin olusturulmasina ve

sakatliklarin 6nlenmesine katki saglanacag diistiniilmektedir.

1.1.4. SAYILTILAR
Katilimcilarin verdikleri beyana gore;
1. Denge ¢alismalar1 dncesinde herhangi bir alt ekstremite sakatligi gecirmedikleri

varsayilmistir.



2. Antrenman protokoliinii etkileyecek herhangi bir ilact kullanmadiklar
varsayilmistir.

3. Caligmalara ve testlere dinlenmis olarak katildiklar1 varsayilmistir.

1.1.5. SINIRLILIKLAR

1. Diizenli voleybol antrenmani yapacak ve egzersiz grubuyla benzer yas
ortalamasina sahip yeterli sayida voleybolcuya ulagilamamasi nedeniyle kontrol
grubu olusturulamamustir.

2. Bu konuda voleybol bransi ve farkli zemin iizerinde denge ¢aligmalar ile iligkili

literatiiriin az olmasi nedeniyle tartisma sinirli kalmistir.

1.2 GENEL BILGILER

1.2.1 PROPRiYOSEPSIYON

Propriosepsiyon ilk kez Sherington tarafindan 1906 yilinda, bireyin
ekstremitesinin uzaydaki pozisyonunun ve hareketinin farkinda olmasi seklinde
tanimlanmistir. Lephart ve Fu propriosepsiyonu, eklem duyusu ve pozisyonunu
algilayan dokunma duyusunun oOzellesmis bir sekli olarak adlandirmiglardir. (2),
Goetz’in ‘Textbook of Clinical Neurology’ adli kitabinda “kas, tendon, eklem veya
derideki duysal reseptorler tarafindan santral sinir sistemine gonderilen postural,
pozisyonel ya da kinetik bilgilere propriosepsiyon denir” bilgisi yer almaktadir (3).
Propriosepsiyon; eklem hareket duyusu (kinestezi) ve eklem pozisyon hissini kapsayan
ozel bir yontemdir (4), stabilite (sabit olma) ve ndromiiskiiler performansi saglayan en

onemli duyusal ve motorsal faktorlerden biridir. (5). Ayrica motor kontroliin iyi bir



sekilde saglanabilmesi i¢in gerekli her bilginin merkezi sinir sisteminde ilgili biitiin
seviyelere iletilmesi olarak tanimlanir (6).

Propriosepsiyon sayesinde viicudumuzun hangi boliimlerinin hangi derecelerde
hareket ettigini bakmadan anlayabiliriz ve ayakta dururken dengemizi koruyabiliriz (7).
Hareketin yOniinii aniden degistirmemizi saglayan cevikligi, stabilitemizi saglayan
dengeyi ve hareketi dogru ve estetik yapmamizi saglayan koordinasyonu veren
propriosepsiyondur.

Propriosepsiyonun iki diizeyi bulunmaktadir; bilingli (istemli) ve bilingsiz
(refleksle baslayan). Bilingli propriosepsiyon; fiziksel aktivitelerde gerekli olan uygun
eklem islevini saglar. Bilingsiz propriosepsiyon; kas islevini kontrol eder ve kas
algilayicilart vasitasiyla eklemlerin refleksif olarak dengelenmesini baglatir (8). Ayrica
klinik ¢aligmalarda propriosepsiyon statik ve dinamik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir
(9). Statik propriosepsiyon genellikle “pozisyonun hissedilmesi” olarak, dinamik

propriosepsiyon ise “hareketin hissedilmesi” olarak tanimlanir.

1.2.1.1 PROPRIOSEPSIYONUN NOROFIZYOLOJISI

1.2.1.1.1 MEKANORESEPTORLER

Propriosepsiyonun duyusal reseptorleri cilt, kas, eklem kapsiilii, ligaman (bag) ve
tendonlarda bulunan, santral sinir sistemine girdi (input) saglayan ve dokunma, basing,
vibrasyon, gerilme, isitme ve denge gibi mekanik duygulan algilayan, bunlarn
degistirerek kortikal veya refleks yollar ile iletilebilen sinirsel sinyallere ¢eviren duyu
hiicreleri ya da organlaridir. Bu reseptorlere mekanoreseptorler denilmektedir (10,11).

Proprioseptif mekanoreseptorler, ii¢ farkli duyunun algilanmasinda ve

yonetiminde rol almaktadir. Bunlar; eklem hareket duyusu (kinestezi), eklem pozisyon
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duyusu ve gerilme (strain) duyusudur. Eklem hareket duyusu, gorsel kontrol olmadan
eklem hareketinin hizi ve yoniinii tanimay1 saglamaktadir. Eklem pozisyon duyusu,
gorsel kontrol olmadan eklemlerin agisal pozisyonlar1 hakkinda bilgi vermektedir. Her
iki duyu aktif ve pasif hareketler sirasinda algilanirlar. Gerilme duyusu, eklem
pozisyonunu koruma veya hareketi siirdiirmede oOnemlidir ve kas giicline ihtiyag
duymaktadir (12,13,14). Ayn1 zamanda, kas sertliginin diizenlenmesinde ve refleks
yanitinda gerekli afferent (merkezi sinir sistemine bilgi getiren) aktivitedir (15). Bugiine

kadar tanimlanmis 4 tip mekanoreseptor vardir.

1. Pacini cisimcikleri ve kas igcikleri, baglarda, yag yastik¢iklarinda, kapsiiliin
derin katmanlarinda ve meniskiislerde bulunmaktadir. Dinamik mekanoreseptor
tipidir.  Hizli adaptasyon gosteren reseptorlerdir (16). Bu sebeple statik
durumlarda ve eklem sabit bir hizla hareket ettiginde uyarilmaz. Ancak hiz
degisikligine duyarhidirlar. Ayrica bulunduklari dokunun sikigsmasina tepki

verirler. (17).

2. Ruffini reseptorleri, kapsiil ve baglarda da yer alirlar. Yavas adaptasyon
gosteren reseptorlerdir. Hem statik hem dinamik mekanoreseptor tipidir.
Mekanik strese karsi1 diigiik esiklidirler (16) ve bu reseptorler, eklem igi
basincini, rotasyonlarni, eklem hareket acgikligini ve hizini, statik eklem
pozisyonunu saptamaya duyarlidir, yardimci olur. Eklem pozisyonuna dair bilgi
saglamakla sorumlu olduklar1 disiiniilmektedir. Kapsiiler basincin Ruffini

reseptorleri ile ilgili oldugu s6ylenmektedir (18).



3. Golgi tendon organ reseptorleri, meniiskiiste, capraz ve yan baglarda yer
alirlar. Yavas adaptasyon gosterirler. Dinamik reseptorlerdir. Ozellikle

baglardaki gerginlik ve hareket sonu araliginda duyarhdirlar (16).

4. Serbest sinir sonlanmalari, yavas adapte olan reseptorlerdir. Yaygin olarak
kapstillerde, baglarda, yag yastik¢iklarinda ve az miktarda mentiskiislerde yer
alir. Normal kosullarda tamamen pasiftirler (16). Mekaniksel deformasyon veya
inflamasyon (iltihabi reaksiyon) cevabina bagli kimyasal uyariyla aktif hale
gelirler (3).

Proprioseptif fonksiyon ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, proprioseptif geribildirim

ile eklem pozisyonu ve hareketinin kontrol edildigi gosterilmistir (14,19,20,21).

1.2.1.1.2 KAS IGCiGi

dokularin birbirleri {lizerinde kayisini kolaylastiran jelatinsi bir sivinin igine batmig
sekildedir. Igcik tendonlara tutturulmus haldedir. Boylelikle, kas gerildiginde bu igcik
gerilerek uzayacak ve kas biiziildigiinde igcik lifleri pasif olarak kisalacaktir (22).
Igcigin kas lifleri intrafuzal (igcik ici) liflerdir. Boydan boya ¢apraz ¢izgili normal kas
lifleri olan ekstrafuzal (igcik dis1) liflerin aksine yalnizca uglarda capraz ¢izgilidir.
Boylece igcik lifleri yalnizca uglarda biiziilebilirler (22). Kas igciginin reseptorii iki
farkli yoldan uyarilabilir:

1. Kasin tiimiiyle uzamasiyla igcigin orta boliimiinii gererek reseptdrii uyarir.

.....
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Sekil 1: Kas igcigi (24)
1.2.1.1.2.1 Miyotatik Refleks (Gerilme Refleksi):

Gerilme refleksi (miyotatik refleks) kas igcigi

gostergesidir. Bir kas ne zaman gerilirse, igciklerin uyarilmasi ayni kasin ve yakin
igbirligi yapan sinerjik kaslarin biiyiik iskelet kasi liflerinde refleks kasilmalara sebep
olur (25). Doktorlarin, patella kirisine vurduklarinda ortaya ¢ikan hiza duyarli reflekstir.
Eger vurus yavas olursa tepki de az olur ya da hi¢ olmaz. Hizli bir vurus ise hizli ve ¢ok

kuvvetli bir kasilmaya neden olur. Bu refleks bir uyariciya en hizli yanit veren reflekstir

(26,27).

fonksiyonunun en basit



1.2.1.1.3 GOLGI TENDON ORGANI

Golgi tendon organi, i¢inden kas tendon liflerinin kii¢iik bir demetinin gegtigi
kapstillii bir duysal reseptordiir. Genellikle her golgi tendon organina 10-15 kadar kas
lifi seri olarak baglanir ve organ bu kii¢iik kas demetinin yaptig1 gerim ile uyarilir. Kas

igcigi ile Golgi tendon organinin uyarilmalar1 arasindaki temel fark, kendisindeki gerimin

.....

uzunlugundaki degisimleri algilamasidir (7,27).

Golgi tendon organindan kaynaklanan sinyaller kalin, hizli ileten Ib tipi sinir
lifleriyle tasinir. Ortalama c¢aplar1 16 mikrometredir. Kas igciklerindeki primer
sonlanmalardan daha incedir (Sekil 2) (28,29).

Golgi tendon organi kasin geriminde meydana gelen degisimleri algilamaktadir
(30,31,32). Boylece, ekstremitelerin pozisyonlarinin birbirleriyle olan iligkisi hakkinda

bilgi vererek motor kontroliin saglanmasinda sinir sistemine bilgi saglarlar (33,34).

== Sinir fibrili (6]

Sekil 2: Golgi Tendon Organi (24)



1.2.1.1.3.1 Ters Miyotatik Refleks (Ters Gerilme Refleksi): Kas kirisinde
bulunan bir alicidir. Eger kas belirli bir esneklik diizeyinin iizerinde gerilirse bu refleks
kasin rahatlamasi ve kasilmanin ortadan kalkmasini saglar. Herhangi bir yaralanmadan

kas1 korumus olur (26).

1.2.1.2 PROPRIOSEPSIYONU ETKILEYEN FAKTORLER

-Yaralanma (sakathk) propriosepsiyonun azalmasina sebep olan faktorlerdendir.
Travma ya da dejenerasyona bagli olarak diz eklemindeki baglar ve kapsiil yapilarinda
olusabilecek  zedelenmenin,  proprioseptif — duyuyu azalttigi  belirlenmistir.
Mekanoreseptorlerin zarar géormesi ya da gerilmelerindeki hassasiyeti azaltan bag ve
kapsiil yapilarinin laksite (gevseklik) artisinin proprioseptif duyunun azalmasina
sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir (35,36,37).

On ¢apraz bag (OCB)' daki sinir sonlanmalar1, norofizyolojik agidan énemli bir rol
iistlenmektedir ve  herhangi bir OCB defisitinde (eksikliginde) eklem
propriosepsiyonunun azaldigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Buna 6rnek olarak
Barett’in ¢alismasinda OCB rekonstriiksiyonu (almmis dokuyu yeniden olusturma)
uygulanan dizler hicbir zaman saglam diger diz kadar eklem pozisyonunu iyi
algilayamamustir (19). OCB riiptiirlerinden (yirtiklarindan) sonra da propriosepsiyon
hissinin azaldig1 goriilmektedir (3).

-Yas artis1 propriosepsiyonu etkileyen bir faktordiir (35,36).

-Kas yorgunlugu néromiiskiiler sistemin kuvvet iiretme kapasitesini diigiirdiigi
icin diz ekleminde laksiteyi (eklemdeki gevseklik) arttirmaktadir. Bu da

propriosepsiyonu olumsuz etkilemektedir. Yorgunluk sartlarinda kas reseptdrlerinin
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hassasiyetinin azaldig1 gozlemlenmistir. Fakat yapilan caligmalara gore 6grenilmis
bilginin tekrarlanmasinda yorgunlugun bir etkisi goriilmemistir (38,39).

Can B.” nin c¢alismasinda bayan voleybolcularda denge antrenmanlarinin
yorgunluk ortaminda propriosepsiyona duyusuna etkisinin arastirildigi c¢alismada
yapilan On test, antrenman protokolii ve son test sonuglar1 gostermektedir ki antrenman
sonrasinda olusan yorgunlugun etkisi ile bazi denge skorlarinda anlamli diisiise sebep
olmaktadir.  Voleybolcularda uygulanan denge antrenmanlart ayak Dbilegi
propriosepsiyon skorlarin1  gelistirmektedir. Yorgunluk sonrasi propriosepsiyon
skorlarini gelistirmektedir. Boylelikle yorgunluk sonrasi olusabilecek denge kayiplarinin

yol agacagi tahmin edilen sakatlanma riskinin de azalacagi diisiiniilmektedir.(40)

1.2.1.3 PROPRIOSEPSIYON VE EGZERSIZ ILISKISi

Egzersiz programlart ve antrenman ile propriosepsiyonun gelisme gosterdigi
gozlemlenmistir. Esen A. 36 dans¢1 lizerinde yaptig1 calismada eklem pozisyon hissini
incelemis, dans egitimi almis kisilerin almamis kisilere oranla eklem pozisyon hissinin
daha iyi oldugu sonucu elde edilmistir (41).

Diizenli yapilan izokinetik (sabit hizda kasilma) ve izometrik (statik) egzersizlerin
aktif eklem pozisyonu hissinin gelisimine anlamli derecede etkisi vardir (42). Beard ve
arkadaslar1 OCB riiptiirii olan 50 kisi iizerinde yaptiklari calismada bir gruba kas
kuvvetlendirme programi, diger gruba da propriosepsiyon amacli hamstring
kontraksiyon (kasilma) latansini arttirma egzersizleri yiiklemigler. Cikan sonuglarda
propriosepsiyona yonelik yapilan egzersizler daha anlamli olmustur. Fonksiyonel kazang

ve propriosepsiyon arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (43).
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Propriosepsiyonun etkisini inceleyen arastirmacilar daha ¢ok diz ve ayak bilegi
iizerinde yogunlagsmistir. Birgok arastirmada elde edilen sonuglara goére yaralanma
sonrasi veya cerrahi girisimlerle propriosepsiyon mekanizmasinda bozulma olur. Ancak
uygun rehabilitasyon ve egzersiz programi ile mekanoreseptorlerin duyarliligi artar ve
proprioseptif duyularda diizelmeler goriiliir (44,45). Spor yaralanmalarindan korunmada
uygun antrenman tekniklerinin kullanilmasi, esneklik ve eklemlerde egilip biikiilebilme
rehabilitasyonlarinda ise normal hareket diizeyine ulasilmasi kuvvettin, dayanikliligin ve
hizin tekrar kazanilmasi ve spora doniis onem kazanmaktadir. Sporcularda uygulanacak
proprioseptif ¢calismalarin sakatliklarin 6nlenmesinde ve yaralanma sonrasi sahaya erken
doniiste 6nemli rol oynadigi son yillarda kabul edilen 6nemli bir olgudur. Bu konuda
yapilan arastirmalar egzersizin sakatlik sonrasi rehabilitasyondan ¢ok sakatlik dncesi
korunma doneminde planlamalarda yer almasinin daha 6nemli oldugunu gostermektedir.
Tekrarlayan yaralanmalardan korunmak icin kas kuvveti ve esnekligin yani sira, motor
beceri, koordinasyon ve postural kontroliin gelistirilmesi gerekmektedir.

Rehabilitasyon programlari icerisinde yer alan proprioseptif egzersizler, dengeyi,
eklem pozisyon hissini ve eklem hareket hissini arttirir (46).

Rehabilitasyon programlari igerisinde denge egitimi, proprioseptif egzersizlerin
onemli bir boliimiidiir. Denge egitimini saglamak i¢in kullanilan egzersizler acik kinetik
zincir ve kapali kinetik zincir egzersizleridir (7,47). Ayak bilegi, diz, kalga eklemleri alt
ekstremitede kinetik zinciri olusturmaktadir. Alt ekstremitelerin distal (merkezden uzak)
boliimi stabilize edildiginde veya sabitlendiginde kinetik zincirin kapali oldugu ifade
edilmektedir. Rehabilitasyonda gii¢clendirici egzersizler agik zincir hareketlerinden
olusmaktadir. Kapali zincir egzersizlerinin agik zincir egzersizlerine gore iki avantaji

vardir. Kapali zincir egzersizleri daha giivenilirdir ve ekleme daha az stres binmesine
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neden olmaktadir. Aym1 zamanda agik zincir egzersizlerine gore daha fonksiyoneldir.
Yiirlime, merdiven inip ¢ikma gibi bir¢ok aktivite kapali zincir hareketleri ile gerceklesir
ve kapali kinetik zincir egzersizleri ile bu aktiviteler taklit edilebilmektedir (48). Kapali
kinetik zincir egzersizleri yoluyla agonist ve antagonist kas gruplar1 arasindaki
koordinasyon da gelistirilebilir (48).
Alt ekstremite i¢in siklikla Onerilen kapali kinetik zincir egzersizleri:

. Yarim ¢omelme (Yarim Squat)

o Stabil olmayan zeminde iki ayak ve tek ayak tlizerinde durmaya ¢aligmak

. Bacakla agirlik itme (Leg Press)

o Merdiven tirmanma cihazlari

. Yana merdiven ¢ikma (Lateral Step-up)

J Egzersiz bantlar1 yardimiyla terminal diz ekstansiyonunun ¢aligilmasi

. Ergometrik bisiklet

Bu egzersizler kuvvet ile birlikte koordinasyonu da arttinr. Kuvvet,

koordinasyon, denge ve propriosepsiyonun tiimii bu hareketlerde vardir (48).
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1.2.1.4 PROPRIOSEPTIF FONKSIYONUN DEGERLENDIRILMESI VE
OLCUM METODLARI

Bir¢ok arastirmaci, propriosepsiyonu tam olarak 6l¢ebilen bir yontemin heniiz
tanimlanamadigr ve farkli yollarla Olc¢iilmeye calisildigr fikrini destekler (49).
Propriosepsiyonun 6l¢iilmesinde kullanilan yontemler:

1. Kinestezi (Pasif hareketin saptama esiginin belirlenmesi)

2. Eklem pozisyon hissi

3. Refleks kas aktivasyonu

4. Perturbasyon testi

5. Denge

1.2.1.4.1 KINESTEZI

Kinestezi, kas ve eklemlerin hareket ve pozisyonlarinin algilanmasi, eklem ve
cevresindeki kaslar ile koordinasyonun saglanmasi roliinii {istlenmektedir (50).
Incelenecek eklem, dnceden belirlenmis bir agiya getirilir. Test edilecek eklem bir cihaz
araciligi ile bu noktadan fleksiyon (biikme) veya ekstensiyon (germe hareketi) yoniinde
yavag hizda (0-2°/sn) hareket ettirilir. Kisi hareketin bagladigi an1 hissettiginde cihazi
durdurur, belirlenmis ag1 ile cihazi durdurdugu ag1 arasindaki fark kayit edilir (49).

Kinestezi olduk¢a giivenilir bir 6l¢iim metodu olarak kabul edilmektedir, ancak
eklem pozisyon hissi degerlendirmesi hakkinda bilgi vermez (51).

1.2.1.4.2 EKLEM POZISYON HiSSI

Eklem pozisyon hissi literatiirde reprodiiksiyon testleri olarak da adlandirilir (51),
kinestezi ile birlikte propriosepsiyonu degerlendirmede en ¢ok kullanilan yontemdir.

Incelenecek eklem, aktif/pasif olarak, 6nceden belirlenmis hedef aciya getirilir. Hedef
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acida bir siire bekletilir, baslangic noktasina geri doniiliir. Daha sonra kisiden hedef
acty1, aktif/pasif olarak tekrar bulmasi istenir. Kisinin buldugu agi ile hedef aci
arasindaki fark kayit edilir (52).

Eklem pozisyon hissi 6l¢iimleri yiiksek degiskenlik ve giivenirliginin diisiik olmasi
acisindan elestirilmistir, ayrica kinestezi hakkinda bilgi vermez (51). Refleks kapasitenin
degerlendirilmesinde elektromyografi (EMG) ¢alismalar1 gerekmektedir.

1.2.1.4.3 REFLEKS KAS AKTIVASYONU

Eklemin pozisyon veya hiz degisikligini mekanoreseptorler tarafindan
algilamasiyla, agonist/antagonist kas kasilmasi ile bu duruma uyum saglar. Bu durumda
farkli kaslardaki kas aktivasyonu ve kaslarin reaksiyon zamanini incelemek
propriosepsiyonu objektif olarak degerlendirmeye olanak saglar (49).

1.2.1.4.4 PERTURBASYON TESTi

Incelenecek eklem 6nceden belirlenmis pozisyona getirilir, eklem bu pozisyondan
ekstensiyon/fleksiyon yoniinde serbest birakilir. Kisi diismeyi algiladigi anda testi
sonlandirir. Hareketin bagladigi a¢1 ile sonlandirilan ag1 arasindaki fark kayit edilir.
Serbest diigmeye birakilan ekstremitenin diismeyi algiladigi acinin saptanmasi seklinde
de tarif edilebilir (49,53).

1.2.1.4.5 DENGE

Denge, kelime anlami olarak, herhangi bir nesnenin veya canlinin devrilmeden
durma seklidir (54). Kirchner’e gore denge, viicudun sabit bir pozisyonda kalabilme
veya yer¢ekimi kuvvetine karsi koyarak kararli hareketler yapabilme yetisidir (55).

Denge, koordinasyon igerisinde degerlendirilen bir yetenektir. Koordinasyon,
merkezi sinir sistemi ile iskelet-kas sisteminin karsilikli uyum iginde ¢alismasidir. Okul

oncesi ¢agda (3-6/7 yaslar arasi) artmaya baslar ve genglik doneminde (kizlarda 17-18,
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erkeklerde 18-19 yaslar1) zirveye yiikselir ve yas ilerledikce geriye dogru azalir (56). lyi
bir performans igin denge temel taslardan biridir. Insanin denge yetenegi diger motor
sistemlerin gelismesinde belirleyici bir etkendir. (57). Dengenin bir¢ok sporsal becerinin
basari ile sergilenmesinde, harekete baglama, yon degistirme, durma, tutma, yakalama
ve nesneleri hareket ettirme gibi becerilerde viicudun belli pozisyonda korunmasinda
onemli roller aldig1 bilinmektedir (58). Bu nedenle denge yetenegi iyi gdzlenmeli, test
edilmeli ve degerlendirilmelidir. Denge yeteneginin gelistirilmesi i¢in, beden egitimi
programlarinda denge ile ilgili etkinliklere agirlik verilmelidir (59).

Denge; vestibular, gorsel ve somatosensoryal sistemler tarafindan olusturulur.
Sadece bir eklemi degerlendirmeyip agirlik merkezini diizenleyen kas-tendon tinitesi,
bag ve kemiksel dizilim hakkinda genel fikir verir. Diz, ayak bilegi, kal¢a eklemleri,
govde ve boyun dengeyi etkilemekte ve kontrol etmektedir.

Insan viicudunda dengenin devam ettirilebilmesi i¢in i¢ kulaktaki vestibular
aygittan ve gozlerden gelen afferent bilgi ile, periferden ¢ikan proprioseptif verinin
birlestirilmesi gereklidir (37). Denge, statik ve dinamik denge olarak ikiye ayrilir.

1.2.1.4.5.1 STATIK DENGE

Bir cisme etki eden net kuvvetlerin birbiri ile dengede ve birbirine esit olduklari
duruma statik denge durumu denmektedir. Cismin dengesi cisme etki eden kuvvetlere
bagli oldugu kadar, cismin agirlik merkezi, yercekimi hatt1 ve destek alanin 6zelliklerine
de baghidir. Cismin statik dengesinin korunabilmesi i¢in bazi fizik kurallarinin yerine
getirilebilmis olmas1 gerekmektedir. Bu fizik kurallar1 soyle agiklanabilir.

e (Cismin agirlik merkezi yere (destek alanina) yakin olmalidir.

e Cismin destek alan1 genis olmalidir.
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e Cismin yercekimi hatt1 agirlik merkezinden geg¢meli veya miimkiin oldugu

kadar yakin seyretmelidir.

¢ Cismin yercekimi hatt1 destek alaninin i¢ine diismelidir (60).

Insanin viicut dengesini belli bir yerde ya da pozisyonda saglayabilme yetenegi
statik dengeye ornektir (56). Statik denge, bireyin belirli bir zaman araliginda sadece
agirlik merkezi desteginin iizerinde iken sagladig1i pozisyonu koruyabilmek olarak
aciklanmistir (58). Sporda statik dengeye amut durusu, planér durusu gibi Ornekler
verilebilir (56).

1.2.1.4.5.2 DINAMIK DENGE

Hareket halindeyken dengeyi saglayabilme olarak agiklanir. Denge aleti iizerinde
yluriime, takla, yuvarlanmalar dinamik dengeye verilebilecek 6rneklerdir (61).

Sabit durumdan hareketli duruma gecerken objeye etki eden kuvvetler objenin
dengesini bozma cabasi i¢ine girerler. Kuvvetin cismin yer¢ekimi hattina dikey veya bir
ac1 ile etkilesimi sonucu, cisim dogrusal (linear) veya agisal (angular) bir sekilde yer
degistirmeye baglar (60).

Dinamik denge, dengeyi kaybetmeden veya diismeden hareket etme kabiliyetidir
(62). Hareketsiz ayakta durma sirasinda dengeyi korumak i¢in ayak bilegi kaslariin
aktivitesi yeterlidir. Dinamik dengede ise hem destek alan1 hem de viicut agirlik merkezi
hareket halindedir ve tek ayak basma fazinda viicut agirlik merkezi hi¢ bir zaman destek

alan i¢inde tutulamaz. Yiirime sirasinda ayak bilegi aktivitesi yetersizdir (63).
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1.2.1.4.6 DENGE OLCUMLERI
Denge yetenegini 6lgmek icin birbirinden farkli bir¢ok denge testi ve Slgiimii
gelistirilmistir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte laboratuvarda uygulanan yontemler
daha ayrintili bilgiler vermeye baslamistir. Denge yetenegini 6lgmek i¢in gelistirilmis
Olclim yontemleri sunlardir (64).
1. Hareket analizi 6l¢timleri
2. Viicut salinimi dlgtimleri
3. EMG olgtimleri

4. Fonksiyonel denge dlgtimleri

1.2.1.4.6.1 HAREKET ANALIZi OLCUMLERI

Bu sistemlerde, belirlenen viicut bdlgelerinden alinan sinyallerle, bilgisayarlarda
Ol¢iimii yapilan kisinin hareketlerinin {i¢ boyutlu goriintiileri olusturulur. Gelistirilen ii¢
boyutlu analiz sistemleriyle, hareket halindeyken veya dururken viicut bdlgelerinin

pozisyonlarina gore gravite merkezi ol¢iiliir ve denge kontrolii degerlendirilir (64).

1.2.1.4.6.2 VUCUT SALINIMI OLCUMLERI

Viicut saliimiyla birlikte, viicut basing merkezi veya viicut gravite merkezi yer
degistirir. Bu testlerde amag basing merkezinin veya gravite merkezinin zamanla birlikte
yer degisimlerini 6lgmektir. Viicut salinimi bir¢ok farkli sekilde 6lgiilmektedir.

Gozler kapali olarak, gozler agik olarak, tek ayakla, ¢ift ayakla sabit yilizeylerde
spontane salinimlar, hareketli ylizeylerde degisen durumlarda ortaya ¢ikan salinimlar
Olciilebilmektedir (64). Belirlenen siire igerisindeki test sonucunda, viicut salinim

hareketleri bir grafik iizerine aktarilir. Bu grafik {izerinde, gravite merkezinin 6ne arkaya
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ve saga-sola yer degistirmeleri, gravite alaninin biiylikligli, salinim hizlar1 ve gravite

merkezinin toplam yer degistirme mesafesi degerlendirilebilir (65).

1.2.1.4.6.3 EMG OLCUMLERI
Kas kontraksiyonu ile iligkili olan elektrik sinyalleri EMG araciligiyla oSlgiiliir.
Postural dengenin saglanmasinda motor sistem olan kaslarin kasilmasi olgiilerek,

bozulan dengeyi diizeltmek icin olusturulan hareket paternleri ve reaksiyon zamanlari

hakkinda bilgiler elde edilir (64).

1.2.1.4.6.4 FONKSIYONEL DENGE OLCUMLERI

Fonksiyonel denge dlgiimleri, klinikte kullanilan ve uygulamasi kolay testlerdir.
Fakat test sonuglarinda denge kontrol sistemleriyle ilgili ayrintili bilgiler elde edilemez
ve sadece fonksiyonellikle ilgili bilgiler verebilir. Bu testlere 6rnek olarak “kalkma ve
ylirtime testi”, “fonksiyonel uzanma testi” (64) ve “yildiz doniis testi” verilebilir (66).

Kalkma ve yiirlime testinde, Ol¢iim yapilacak kisiden, sandalyeden kalkarak
belirlenmis bir mesafeyi (mesela 3 metre) yliriimesi ve geri gelip yerine oturmasi istenir.
Bu islem sirasindaki yiirime ve denge performansi 1-5 arasinda skor verilerek
degerlendirilir (67).

Fonksiyonel uzanma testinde, Ol¢glim yapilacak kisiden ayakta durma
pozisyonunda, kollarin1 6ne dogru veya yanlara dogru 90° kaldirmasi istenir. Bu
pozisyonda iken kol mesafesi 6l¢iiliir. Ardindan uzanabildigi kadar ileri uzanmasi istenir
ve dengesini kaybetmeden uzanabildigi en u¢ mesafe 6l¢iiliir ve ilk dlglimle aradaki fark

alinarak bir denge skoru olusturulur (67).
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Yildiz doniis testinde, Ol¢clim yapilacak kisi, orta noktalar1 kesisen ve aralarinda
45’er derecelik a¢1 bulunan 8 okun ¢izildigi bir platformun merkezinde tek ayak
iizerinde durur ve saat yoniine dogru veya tersi yonde, havadaki ayagini sirasiyla her bir
okun ucuna dogru uzatmaya calisir. Sag ve sol ayak i¢in ayr1 ayr1 yapilan testte dengede
kalabilme becerisine gore puanlar verilerek degerlendirilir (66).

1.2.1.5 VOLEYBOL

Bir¢ok kural degisikligi ile glinlimiize gelen voleybol temel motorik 6zellikler ve
zihinsel organizasyon isteyen bir spordur (68). Hemen her spor dali i¢in gerekli motorsal
ozellikler bransa Ozgii farkliliklar gostermektedir. Motorsal oOzelliklerin  dagilimi

voleybol bransi i¢in agsagidaki semada gosterilmistir (69) (Sekil3).

10%

15% o Kuwet

45%, m Esneklik

0 Koordinasyon
O Surat

m Dayanikllik

15%

15%

Sekil 3: Voleybolda motorsal 6zelliklerin dagilinm
Voleybol smag, oyun kurma, servis ve blok yapma gibi si¢rayarak gerceklestirilen
hareketlerden olusan bir spordur. Voleybolcularin sigrama icin bacak giicline, blok ve
sma¢ i¢in kol giiciine ihtiyact vardir. Yapilan kuvvetlendirme egzersizleri ile

sakatliklardan korunma saglanabilir.
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1.2.1.5.1 Voleybolda Goriilen Sakathklar

Spor sakatliklar1 7 yillik bir siiregte incelendiginde voleybolun, futbol ve
basketboldan sonra geldigi, bisikletle benzer oldugu (70), voleybolcularin en sik
sakatlanan bolgesinin diz, ardindan omuz, ayak bilegi ve bel bdlgesi oldugu, 16 yas
grubu voleybolcular incelendiginde voleybolun sakatliga sebep olmada sportif branglar
arasinda besinci sirada oldugu (71) bildirilmistir. (72), Fin Ulusal spor sakatliklari
sigortas1 girig verilerine dayanarak, voleybolun yilda 1000 sporcuda 60 sakatlik
gorlilmesi sonucunda, voleybolu en diisiik oranda sakatlik goriilen spor bransi olarak
bildirmislerdir. En ¢ok goriilen sakatlik tiirii ise ayak bilegi burkulmasi olmustur. Benzer
bir sonug Isvigre askeri sigorta giris verilerinde goriilmiistiir: 3 yillik periyotta, voleybol
en diisik sakatlik oranina sahip branstir, 14-20 yas aras1 erkek ve bayanlarda bu oran
sirastyla 3.0 ve 3.8 /10000 saat katilim’dir. NCAA, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
tic voleybol liginde 1999-2000 yillar1 arasinda goriilen sakatliklari rapor altina almis: en
sik goriilen sakatliklarin burkulma, ¢ekme (akut) ve tendinopati (kronik) oldugunu,
sakatlik bolgesinin ise ayak bilegi, omuz ve diz oldugunu ve sakatligin goriilme sikligina
bakildiginda 15 spor branst arasinda sonuncu oldugunu bildirmislerdir. Akut
sakatliklarin 6zellikle en st lig oyuncularinda goriildiigii, antrenmandansa miisabaka
icerisinde ve Ozellikle smag ve blok hareketleri sirasinda gergeklestigi rapor edilmistir.

(73).
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BOLUM 2
GEREC VE YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma; deneysel bir aragtirmadir.

Arastirma Oncesi her katilimeiya arastirma yapisi ve olasi riskler konusunda bilgi
verildi ve katilimcilarin “Goniillii Onay Formu” araciligi ile yazili-imzali kabulleri
alind1 (Ek 1).

Arastirma yapisinin “Insanlar Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler
Helsinki Deklarasyonu’na uyumlu oldugu Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onayland: (Ek 2).

2.2.YONTEM

2.2.1. ORNEKLEMIN SECiMi

Calismaya 12-19 yaslar1 arasinda diizenli voleybol antrenmani yapan 38 goniillii
geng bayan voleybolcu katildi. Arastirma grubu, son 6 ay igerisinde ciddi bir alt
ekstremite sakatlig1 gecirmemis bireylerden se¢ildi.

Yas ortalamasi 14.9 yil olan voleybolcularin boy ortalamasi 1.70 m, viicut agirlig
ortalamasi 56.8 kg, antrenman ge¢misi ortalamasi 6.6 yil’dir (Tablo 1).

Calismaya Alinma Kriterleri;

1. Diizenli antrenman yapan bayan voleybol oyuncusu olmak

2. 12-20 yas araliginda, saglikli olmak ve diizenli sigara, alkol ve dengeyi

etkileyici ilag veya madde kullanmiyor olmak
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Calismaya Alinmama Kriterleri,

1. Sporcular i¢in diizenli antrenmanlara ara vermis olmak

2. Voleybol antrenman veya maginda performansi siirlandiracak akut veya
kronik bir hastalig1 ya da sakatligin olmasi

2.2.2 CALISMA DUZENI

Calisma programina gore once voleybolcularin, taginabilir bir platform yardimi
(74) ile dinamik denge testleri yapildu.

flk testler sezon basinda gergeklestirildi.

Grup rastgele ikiye ayrilarak sert zemin (denge tahtasi) iizerinde ve hareketli
zemin (BOSU) {izerinde 6 hafta boyunca haftada 3 giin 20’ser dakikalik statik denge
antrenman seanslarma alindi. Her iki grup denge caligmalarinin yaninda voleybol
antrenmanlarina devam ettiler.

Egzersizler denge aletleri lizerinde tek ayak, c¢ift ayak durarak, gozler acik ve
kapali, toplu ya da topsuz belirli siirelerde kalabilme ile esli denge oyunlarini igerdi. Alt1
hafta sonunda tekrar denge testleri yapildi. Denge calismasi oncesinde ve sonrasinda

yapilan testlerden elde edilen bulgular karsilagtirmali olarak degerlendirildi.

2.2.3 DENGENIN DEGERLENDIRILMESI

2.2.3.1 Ol¢iim Cihaz

Dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in gegerlilik ve giivenilirligi olan, tasiabilir
hareketli bir denge platformu (resim 1) ile kiginin kendini temsili nokta olarak
gorebildigi platforma bagli bir monitor kullanildi. Cihaz ile dengenin degerlendirilmesi
ve postiiral caligsmalarin gergeklestirilmesi saglanmaktadir. Kullanim sirasinda kisi (eger

gozler aciksa) yalnizca ekrana bakarak dengesini saglayabilmektedir.
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Resim 1: ProKin sistem platformu (74)

Viicut hareketi ile birlikte, viicut basing merkezi veya viicut gravite merkezi yer
degistirir. Testlerde amag¢ basing merkezinin veya gravite merkezinin zamanla birlikte
yer degisimlerini 6l¢mektir. Viicut salinimi bir¢ok farkli sekilde 6lciilmektedir. Gozler
kapali olarak, gozler acik olarak, tek ayakla, cift ayakla sabit yiizeylerde spontan
salinimlar, hareketli yilizeylerde degisen durumlarda ortaya ¢ikan salinimlar
Olciilebilmektedir. Belirlenen siire igerisindeki test sonucunda, viicut salinim hareketleri
bir grafik {izerine aktarilir. Bu grafik {lizerinde, gravite merkezinin 6ne-arkaya ve saga-
sola yer degistirmeleri, gravite alaninin biiyiikliigli, salinim hizlar1 ve gravite merkezinin
toplam yer degistirme mesafesi degerlendirilebilir.

Bu sistem kiiciik bir pivot ile merkez noktadan desteklenen, zorluk derecesi 4
asamali olan (small- medium- large- monoaxial) (Resim 2) ve merkez noktasindan
degistirilebilen hareketli bir platformdur. Platformun merkezinde her acgisal hareketi
algilayan ve bilgisayara dogrudan bilgiyi gonderen bir sensor vardir. Bilgisayara
yliklenmis olan yazilim, sensérden algilanan her agisal hareketi ve platformun
iizerindeki yiikleri bilgisayar ekraninda izlemeye ve kisisel klasor i¢inde kaydetmeye

olanak saglar. Sistemin eklem hareket acikligi 360° olup, acgisal hareketleri ileri-geri
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(+12° -12°) ve sol- sag (+12° -12°) seklindedir ve a¢1 ¢6ziimii 0.4° dir. ProKin sistem,
Olclimiin her evresinde rehabilitasyon rotasi ¢izmeye, agisal kayiplari degerlendirmeye

veya karsilastirma yapmaya olanak saglar (75).

hdedium

tonoaxial

Easy Hard

Resim 2: ProKin Denge sisteminin platform aparatlari

ProKin sistemin ekrani test sirasinda 8 denge kadranina ve 3 denge bolgesine

boliinmistiir (Resim 3).

Al

a7 A3

Resim 3: ProKin Denge sisteminin test ekraninin goriintiisii
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ProKin Denge sistemi ile denge alanlar1 ve denge kadranlari igerisinde, gravite
merkezinin yer degisimleri test edilmistir. Gravite merkezinin denge alanlar1 ve denge
kadranlar icerisinde bulunma stireleri saniye cinsinden ve test siiresi olan 30 saniyenin
ylizdesi olarak Olg¢lilmiistiir. Bu Ol¢limler testin yapildig1 platform ile baglantili olan,
dengenin objektif olarak degerlendirilebilmesini saglayan bir bilgisayar yazilim
programi (76) araciligi ile yapilmistir (Resim 4).

I
- 5 B | @ &2 | ]

Pro-Kin: FLAT VIEW INCLINATIONS

Paithent : gingin aypegol
DiabaiTime - 2411/2011 12.00.40
Poaifion : Blpodalin
Comments -

Time FROM :sec. i TO:>sec 30

2411172011 19,0047

Cantro dl Riabiitazione

Resim 4: Test sonug ekrani1 goriintiisii
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2.2.3.2 Test yontemi

Dinamik denge testi, sporcunun her iki ayagi iizerinde durmasi ile
gerceklestirilmistir. Testin zorluk derecesi “easy” (kolay) olarak ayarlanmistir.
Sporculara istenen denge pozisyonunu bulana kadar, denge platformu iizerinde
alistirmalar yaptirilmistir. Testte ayaklar omuz genisliginde, acik dengeli bir pozisyonda
olacak sekilde, dizler 20° lik fleksiyonda, bilgisayar ekraninda izledigi yolu gorerek,
bilgisayar ekraninda smirlandirilmig alan igerisinde kalmasi ile olusturulan referans
pozisyonunu 30 sn igerisinde siirdiirmesi istenmistir. Test igin eller agik pozisyonda,
viicuttan uzak konumda (Resim 5) ve eller ¢apraz, gévde lizerinde olan konumlar
(Resim 6) sirasiyla kullanilmistir. Test gozler agik ve ayakkabisiz olarak uygulanmustir.

Ayak koordinatlar1 tespit edilerek tiim testlerde ayni koordinatlar kullanilmistir

Olgiimler aras1 5 dk dinlenme verilmistir.

Resim 5: Eller Acik Statik Denge Testi Resim 6: Eller Kapali Statik Denge Testi
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Sistemde, Onerilen pozisyondan platform merkezi arasindaki uzaklagsma mesafesi
her kayitta dl¢lilmiis ve sonuglar derece (°), % ve saniye (sn) cinsinden ifade edilmistir.

Test sonuglarinda kullanilan parametreler sunlardir (Resim 7, 8):

BB 22|

Pro-Kin: EQUILIERIUM TEST RESULTS

Patient : girgin aypegl
DiabetTime : 24112011 1200040
Poaition : Bipodalico
Comments -

Tme FROM:sec. 0 TO-sec 30

Perimater Langht : a5427"
Arsa gap percntags - 2515
Madium Spesd - 15,14 %520
Wadium squillbrium cantsr - 4P : 039"
Madium sqUIIDFUM cantar - ML - 132"

Resim 7: Test Sonuclarinda Kullanilan Parametreler

Perimeter uzunluk (perimeter lenght): Egzersiz sirasinda gerceklestirilen agisal
hareketlerin toplamini ifade eder.

Alan farki yiizdesi (Area gap percentage): Sinirlandirilmis alan igerisinde ¢izilerek
kullanilan alanin yiizde degeri.

Ortalama hiz (Medium speed): Her saniye basina kat edilen derece sayisi.

Orta denge merkezi-AP (Medium equilibrium center AP): 6ne-geriye dogrultuda
kat edilen mesafenin ortalamasi.

Orta denge merkezi-ML (Medium equilibrium center ML): Saga-sola dogrultuda

kat edilen mesafenin ortalamasi.
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I
BB @@l

Patient : gingin aypegil
DatsiTime - 24112011 19.01.24
Poaltion : Bipadalico
Comments -

Tme FROM: 5200 TO:@seg 10

+A11-AS Incl. (Forward/Backward)

o seconds]q 2 3 4 B B 7 8 ] gl

+A3I-AT Incl. (Right/Laft)

D smeenss|1 2 3 4 B = 7 8 El a

242041 19.01.27

Canim dl Riapiiazone

Resim 8: Test Sonuglarinda Kullanilan Parametrelerin Grafik Goriintiisti

2.2.4 Denge egzersizleri
[lk testlerinden sonra voleybolcular iki gruba ayrildi. Bir grup denge tahtas, ikinci
grup BOSU topu ile 6 hafta boyunca haftada 3 giin egzersizler gergeklestirdi.

Egzersizlerden 6nce 1sinma hareketleri yapildi.
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2.2.4.1 Isitnma Protokolii (10 dk)

*  Hafif tempo kosu

» Sahada dinamik 1si1nma hareketleri (Hareketler 30 sn ve tek set)
»  Sahada dip cizgileri arasinda jogging

* Capraz adimlamali yan kosular

+  One zig-zag kosular

*  Qeri zig-zag kosular

2.2.4.2 Egzersiz protokolii (20 dk)
Egzersizler sabit durus pozisyonlarinda 30sn, tekrarli hareketlerde 10 tekrarli 3’er

set seklinde gozler acik ve kapali sekilde toplam 20 dakika uygulandi.

o  Gozler agik cift ayak iizerinde durma

e  Gozler kapali cift ayak lizerinde durma

o  Gozler agik cift ayak squat pozisyonunda durma

e  Gozler agik topla paslagma (¢ift ayak durusta, diz fleksiyonu 60°)
o  Gozler agik tek ayak iistlinde durma (sag-sol)

e  Gozler kapali tek ayak iizerinde durma

e  (Gozler agik diger ayagi sallayarak tek ayak tistiinde durma

o Gozler agik topla paslagma (tek ayak durusta)

e  (Gozler agik plandr durusu
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2.2.4.3 Egzersiz araclan

Denge tahtasi ylizeyi sert, 40 cm ¢apinda, her yone 20° egime izin veren bir
antrenman aracidir (Sekil 4).

BOSU, pilates topunun ortadan ikiye kesilmis, tabani sert yerde sabit durabilen,
tizeri top gibi i¢i hava dolu yumusak bir yiizeydir (Sekil 5), tizerinde denge hareketleri

calisilabilen bir aragtir. BOSU orijinal adin1 “Both Sides Up”’tan almaktadir (77).

—

M )

Sekil 4: Denge tahtasinin yandan (1) ve iistten (2) sekil olarak goriintiisii

(1) @

Sekil 5: BOSU topunun yandan (1) ve iistten (2) sekil olarak goriintiisii
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2.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ
Tim istatistiksel analizler "SPSS istatistik paket programiyla (versiyon 15.0;
SPSS Inc, Chicago, IL) yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile ve homojenlikleri Levene testi ile degerlendirildi. Tiim veriler ortalama ve
standart sapma olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin arastirilmasinda
“Mann-Whitney U testi”, gruplarin ilk test-son test karsilastirmalar1 i¢in “Wilcoxon

Signed Rank testi”” kullanildi. Anlamlilik i¢in p< 0.05 diizeyi temel alindu.
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BOLUM 3
BULGULAR
Calismaya katilan voleybolculara ait fiziksel 6zellikler tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Voleybolcularin genel fiziksel 6zellikleri

En kiiciik | Enbiiylik | Ortalama | Standart

N deger deger deger sapma
Yas (y1l) 38 12.0 19.0 14.9 1.7
Boy (m) 38 1.5 1.9 1.7 0.9
Viicut agirligr (kg) 38 39.0 73.0 56.8 8.9
VKI (kg/m?) 38 16.5 22.3 19.4 1.6
Spor gecmisi (y1l) 38 5.0 10.0 6.6 1.0

VKI: Viicut kiitle indeksi

Tahta (sabit zemin) ve BOSU (hareketli zemin) olarak rastgele 2’ye ayrilan
gruplara ait fiziksel 6zellikler arasinda herhangi bir istatistiksel farklilik bulunmamistir
(Tablo 2). Tahta ve BOSU gruplarinin boy ortalamasi sirasiyla 1.69 ve 1.72 m, viicut
agirligr ortalamasi 56.11 ve 57.47 kg, yas ortalamalart 14.53 ve 15.31 yil ve spor

gecmisleri 6.53 ve 6.73 yil’dr.
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Tablo 2: Tahta ve BOSU grubunun genel fiziksel 6zellikleri ve karsilastirilmasi

TAHTA GRUBU N En kiiciik | En biiyiik | Ortalama | Standart
deger deger deger sapma
Boy (m) 19 1.5 1.8 1.69 0.1
Viicut agirlhig: (kg) 19 39.0 70.0 56.11 7.8
VKIi (kg/m®) 19 16.5 22.3 19.55 1.7
Yas (y1l) 19 12.0 17.0 14.53 1.3
Spor gecmisi (yil) 19 5.0 10.0 6.53 1.1
P ———————————————————§—§—a—a—m§§—
BOSU GRUBU N En kiigiik | En biiyiik | Ortalama | Standart
deger deger deger sapma
Boy (m) 19 1.6 1.9 1.72 0.1
Viicut agirhigr (kg) 19 44.0 73.0 57.47 8.6
VKIi (kg/m®) 19 16.5 21.3 19.26 1.4
Yas (y1l) 19 14.0 19.0 15.31 1.9
Spor gecmisi (yil) 19 5.0 9.0 6.73 0.9

Dinamik dengenin degerlendirilmesinde kullanilan parametreler, her iki grupta, ilk
test (1) ve son test (2) sonuglart olarak, Tablo 3 ve Tablo 4’de verilmistir. Farkli
birimlerle ifade edilen verilerin testler aras1 farkliliklar: “% degisim” ve “fark” olarak da
ifade edilmistir. Negatif (-) olarak ifade edilen veriler, test sonuglarina gore kadranin sol
ve alt tarafin1 gosterdiginden dolayi, istatistiksel degerlendirme igin tiim verilerin
“mutlak degerleri” gbz dniinde bulundurulmustur.

Tahta grubunun egzersiz sirasinda 30 sn siiresince gercgeklestirilen acisal

hareketlerin toplamini ifade eden “perimeter uzunluk™ verisi ile her saniye basina kat
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edilen derece sayisimi ifade eden “ortalama hiz” verisi hem kollar agik hem de kollar
kapali pozisyonda belirgin gelisim gdostermistir (p=0.000). Ayrica antrenmanlar
sonucunda kollar kapali pozisyonda ol¢iilmiis olan 6ne-geriye ve saga-sola dogrultuda
kat edilen mesafenin ortalamasini ifade eden “orta denge merkezi-AP” (p=0.003) ve
“orta denge merkezi-ML” (p=0.033) verileri de anlamli olarak iyilesme gostermistir

(Tablo 3).
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Tablo 3: Tahta grubunun ilk test ve son test sonug¢larinin karsilagtirilmasi

TAHTA GRUBU
IIk test (1) Son test (2) % Degisim | p degeri
Eaperleng (°) 466.95+172.5 192.55 + 85.0%* -54.8 0.000
Eaagp (%) 725+ 127 55746 2162 0.872
Eamedsp(°/sn) 1534 +5.8 6.42 +2.8* -53.9 0.000
Eaap (°) -0.19+2.2 065+14 533.0 0.067
Eaml (°) 080+14 078+009 290.9 0.658
Ekperleng (°) 440.72 £ 227.1 176.30 + 89.4* -52.9 0.000
Ekagp (%) 5.62+12.6 -6.92+44 +200.8 0.658
Ekmedsp(°®/sn) 1463+ 7.6 5.88 £3.0* -52.5 0.000
Ekap (°) -0.57+1.6 0.39+£0.9* -31.0 0.003
Ekml (°) 1.04+£1.2 -0.37 £ 0.6* +47.0 0.033

Eaperleng: Eller acik, ¢evre uzunlugu, egzersiz sirasinda yapilan agisal yol mesafesi,
Eaagp: Eller acgik, alan boslugu yiizdesi, Eamedsp: Eller a¢ik, ortalama hiz, Eaap:
Eller acik, ileri-geri eksende orta denge merkezi, Eaml: Eller a¢ik, orta-lateral eksende
orta denge merkezi, EKperleng: Eller kapali, ¢cevre uzunlugu, Ekagp: Eller kapali, alan
boslugu yiizdesi, EKmedsp. Eller kapali, ortalama hiz, Ekap: Eller kapali, ileri geri
eksende orta denge merkezi, EKmI: Eller kapali, orta-lateral eksende orta denge
merkezi

Antrenmanlar sonucunda BOSU grubunun, tahta grubuna benzer olarak, egzersiz
sirasinda 30 sn siiresince gerceklestirilen agisal hareketlerin toplamini ifade eden

“perimeter uzunluk” verisi ile her saniye basina kat edilen derece sayisini ifade eden
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“ortalama hiz” verisi hem kollar agik hem de kollar kapali pozisyonda belirgin gelisim

gostermistir (p=0.000). Ayrica kollar agik pozisyonda olgiilmiis olan One-geriye

dogrultuda kat edilen mesafenin ortalamasini “orta denge merkezi-AP” (p=0.006) ve

kollar kapali pozisyonda saga-sola dogrultuda kat edilen mesafenin ortalamasi “orta

denge merkezi-ML” verileri (p=0.002) de iyilesme gdstermistir (Tablo 4).

Tablo 4: BOSU grubunun ilk test ve son test sonuglarinin karsilagtiriimasi

BOSU GRUBU
Ik test (1) Son test (2) % Degisim | p degeri
Eaperleng (°) 471.31 +£251.3 181.28 + 51.1* -51.2 0.000
Eaagp (%) 6.73+124 -6.92+2.9 335.2 0.469
Eamedsp(°/sn) 1571 +12.4 6.04 £ 1.7* -51.2 0.000
Eaap (°) -0.24 + 1.7 0.29 £0.7* +67.5 0.006
Eaml (°) 042+14 -0.39+0.8 -41.1 0.107
Ekperleng (°) 420.88 +197.3 177.19 + 57.8* -46.5 0.000
Ekagp (%) 441+11.7 -7.39+£3.2 +23.7 0.387
Ekmedsp(°/sn) 14.03 £ 6.6 591 +£1.9* -46.4 0.000
Ekap (°) -0.14+1.5 -0.02+ 1.0 +79.4 0.334
Ekml (°) 0.67+1.3 -0.19 £ 0.5* -48.8 0.002

Dinamik dengenin degerlendirilmesinde, her iki grup karsilagtirilmis ve baslangic

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (Tablo 5). Bu sonug,

rastgele belirlenen gruplarin benzer denge Ozellikleri ile antrenman donemine

basladiklarini gostermektedir.
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Tablo S5: Tahta ve BOSU gruplarina ait ilk

test (1) sonuglarinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
TAHTA G. BOSU G. p degeri
Eaperleng (1) (°) 466.95 +£172.5 47131 +251.3 0.651
Eaagp (1) (%) 7.25+12.7 6.73+12.4 0.715
Eamedsp (1) (°/sec) 1534 +£5.8 1571 £12.4 0.737
Eaap (1) (°) -0.19+2.2 -0.24+1.7 0.599
Eaml (1) (°) 0.80+1.4 042+1.4 0.530
Ekperleng (1) (°) 440.72 £227.1 420.88 +197.3 0.530
Ekagp (1) (%) 5.62+12.6 441+11.7 0.550
Ekmedsp (1) (°/sec) 14.63 £ 7.6 14.03 £ 6.6 0.609
Ekap (1) (°) -0.57+£1.6 -0.14+£1.5 0.261
Ekml (1) (°) 1.04+1.2 0.67+1.3 0.457

Dinamik dengenin degerlendirilmesinde, her iki grup karsilastirilmis ve antrenman

donemi sonrasi saptanan son test diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak farklilik

bulunmamistir (Tablo 6). Bu sonug, her iki grubun denge 6zellikleri agisindan benzer

gelisme gosterdiklerini gostermektedir.
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Tablo 6: Tahta ve BOSU gruplarina ait son

test (2) sonuglarmin gruplar arasi

karsilastirilmasi
TAHTA G. BOSU G. p degeri
Eaperleng (2) (°) 192.55 £ 85.0 181.28 +51.1 0.804
Eaagp (2) (%) -5.57+4.6 -6.92+29 0.549
Eamedsp (2) (°/sec) 6.42+2.8 6.04 1.7 0.804
Eaap (2) (°) 0.65+1.4 0.29+0.7 0.300
Eaml (2) (°) -0.78 £ 0.9 -0.39+0.8 0.125
Ekperleng (2) (°) 176.30 + 89.4 177.19+57.8 0.589
Ekagp (2) (%) -6.92+£44 -7.39+£3.2 0.872
Ekmedsp (2) (°/sec) 5.88+£3.0 591+1.9 0.579
Ekap (2) (°) 0.39+0.9 -0.02+1.0 0.267
Ekml (2) (°) -0.37+0.6 -0.19+£0.5 0.321

Test sonuglarinda verilerin farkli birimlerle ifade edilmis olmasi nedeniyle, %

degisim orani (Tablo 7) ve mutlak deger farki (Tablo 8) hesaplanarak da gosterilmistir.

Bu degerlendirmelerle gruplar arasi karsilastirma yapilmis, hicbir veride istatistiksel

farklilik bulunamamustir.
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Tablo 7: Tahta ve BOSU gruplarina

gruplar arasi karsilastirilmasi

ait test sonuclarinin “% degisim degerlerinin”

% DEGISIM TAHTA G. BOSU G. P degeri
Eaperleng (1)-Eaperleng (2)(°) -54.8 -51.2 0.827
Eaagp (1) -Eaagp (2) (%) +216.2 +335.2 0.630
Eamedsp (1)-Eamedsp(2)(°/sec) -53.9 -51.2 0.895
Eaap (1)- Eaap (2) (°) +533.0 +67.5 0.088
Eaml (1)- Eaml (2) (°) -90.9 -41.1 0.249
Ekperleng (1)-Ekperleng (2)(°) -52.9 -46.5 0.422
Ekagp (1)- Ekagp (2) (%) +200.8 +23.7 0.194
Ekmedsp (1)-Ekmedsp (2)(°/sec) -52.5 -46.4 0.457
Ekap (1) -Ekap (2) (°) -31.0 +79.4 0.358
Ekml (1)-Ekml (2) (°) +47.0 -48.8 0.389
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Tablo 8: Tahta ve BOSU gruplarinda test sonuglarinin “mutlak degerler fark1” agisindan

gruplar arasi karsilastirilmasi

MUTLAK DEGERLER FARKI TAHTA G. BOSU G. P degeri
Eaperleng (1)-Eaperleng (2)(°) -274.4£180.5 -290.0+£261.1 0.693
Eaagp (1) -Eaagp (2) (%) -2.4+£12.5 -2.949.9 0.715
Eamedsp (1)-Eamedsp(2)(°/sec) -8.9+6.1 -9.7+8.7 0.782
Eaap (1)- Eaap (2) (°) -0.51%1.3 -0.8+1.1 0.314
Eaml (1)- Eaml (2) (°) -0.2+1.1 -0.4+1.1 0.569
Ekperleng (1)-Ekperleng (2)(°) -264.4+238.4 -243.7+£221.1 0.872
Ekagp (1)- Ekagp (2) (%) -1.0+11.1 -2.1£7.5 0.287
Ekmedsp (1)-Ekmedsp (2)(°/sec) -8.8£8.0 -8.1£7.4 0.953
Ekap (1) -Ekap (2) (°) -0.7+0.9 -0.4+1.4 0.307
Ekml (1)-Ekml (2) (°) -0.6+1.2 -0.7+0.9 0.579

Tablo 9’da gore, tahta grubunun ilk test ve son test verileri eller acik ve eller

kapali olarak karsilagtirllmigtir. Sadece son test verilerinde, sinirlandirilmis alan

icerisinde ¢izilerek kullanilan alanin ylizde degerini ifade eden “agp” (p=0.040), 6ne-

geriye dogrultuda kat edilen mesafenin ortalamasini ifade eden “orta denge merkezi-

AP” (p=0.009) ve saga-sola dogrultuda kat edilen mesafenin ortalamasini ifade eden

“orta denge merkezi-ML” (p=0.002) sonuglarinda istatistiksel anlamlilik saptanmustir.
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Tablo 9: Tahta grubunun eller agik ve eller kapali gergeklestirdigi test sonuglarinin ilk

test (1) ve son test (2) i¢in “mutlak degerlerin” karsilastirilmasi

Ortalama + standart sapma P degeri
Eaperleng- Ekperleng (1) 466.95 £ 172.5 - 440.72 £ 227.1 0.314
Eaagp- Ekagp (1) 7.25+12.7-5.62+12.6 0.968
Eamedsp- Ekmedsp (1) 1534 +£58-14.63+7.6 0.344
Eaap- Ekap (1) -0.19+£22--057+1.6 0.494
Eaml- Ekml (1) 0.80+1.4-1.04+1.2 0.587
Eaperleng- Ekperleng (2) 192.55+85.0-176.30 + 89.4 0.136
Eaagp- Ekagp (2) -557+4.6--692+44 0.040
Eamedsp- Ekmedsp (2) 6.42+2.8-588+3.0 0.142
Eaap- Ekap (2) 0.65+1.4-0.39+0.9 0.009
Eaml- Ekml (2) -0.78£0.9--037+0.6 0.002

Tablo 10’a gore, BOSU grubunun ilk test ve son test verileri eller agik ve eller
kapali olarak karsilastirildiginda, sadece son test verilerinde, saga-sola dogrultuda kat
edilen mesafenin ortalamasi “orta denge merkezi-ML” sonucunda istatistiksel anlamlilik

saptanmistir (p=0.022).
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Tablo 10: BOSU grubunun eller agik ve eller kapali gerceklestirdigi test sonuglarinin ilk

test (1) ve son test (2) i¢in “mutlak degerlerin” karsilastirilmasi

Ortalama + standart sapma P degeri
Eaperleng- Ekperleng (1) 471.31 +£251.3-420.88£197.3 0.260
Eaagp- Ekagp (1) 6.73+124-441+11.7 0.546
Eamedsp- Ekmedsp (1) 1571 £12.4-14.03 £ 6.6 0.260
Eaap- Ekap (1) -024+£1.7--0.14+1.5 0.314
Eaml- Ekml (1) 042+1.4-0.67+1.3 0.968
Eaperleng- Ekperleng (2) 181.28 £51.1 -177.19 £ 57.8 0.687
Eaagp- Ekagp (2) -6.92+29--739+32 0.064
Eamedsp- Ekmedsp (2) 6.04+1.7-591+£1.9 0.687
Eaap- Ekap (2) 0.29+0.7--0.02+ 1.0 0.409
Eaml- Ekml (2) -0.39+£0.8--0.19+£0.5 0.022
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BOLUM 4
TARTISMA
Propriyosepsiyon; eklemler ve bunlar1 saran dokularda bulunan reseptorler
araciligiyla olusan sinirsel veri girisi saglanan eklem ve ekstremitelerin pozisyon
duyusudur. Kaslarin kontroliinde, hareketin duyarliliginda ve eklem stabilitesinde biiyiik
rol oynar. Propriyosepsiyon bozuklugunun sonucunda postiiral salinimin artmasi,
dengenin azalmasi, diisme riskinin artmasi ve yiirimenin bozulmasi goriiliir. Spor
sakatliklar1 ya da eklem hastaliklarinin nedeni, tanist ve tedavilerinde propriosepsiyon
onemli bir kavramdir (78). Egzersizler, proprioseptif reseptorlerden sinirsel uyaranlarin
olusmasina neden olarak, bu duyunun geligsmesini saglar.

Calismamizda diizenli voleybol antrenmani yapan gen¢ bayan voleybolculara
uygulatilan proprioseptif egzersizlerin dinamik dengeyi anlamli olarak gelistirdigi ortaya
konmustur. Bu sonug, denge egzersizlerinin dengeyi gelistirdigini sdyleyen, saglikli
gengler, yaslilar ve farkli branslardaki sporcular iizerindeki arastirma sonuglariyla
uyumludur. Caligmamizda, denge egzersizleri sirasinda sabit ve hareketli zemin
tizerinde olmanin bu gelisim diizeyini farklilagtirmadigi bulunmustur fakat farkli zemin
iizerinde  yapilmig denge caligmalarinin ~ degerlendirildigi arastirmalara
ulasilamadigindan karsilagtirma olanagi bulunamamastir.

Erkmen N. ve ark., yaptig1 ¢alismada basketbol, cimnastik ve futbol branglarindaki
sporcularin statik ve dinamik denge performanslar1 karsilastirilmistir. Sonug olarak
cimnastikg¢ilerin  basketbolcularla karsilastirildiginda, daha yiiksek statik denge

performans seviyesine sahip oldugu, basketbolcularin ise futbolcular ile
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karsilastirildiginda daha iyi bir dinamik denge performans diizeyine sahip oldugu
bulunmustur (79).

Bressel ve arkadaslari bayan futbol oyuncularinda, cimnastikgilerde ve
basketbolcularda statik ve dinamik denge diizeylerini karsilastirmig, cimnastik ve futbol
oyuncular1 arasinda statik denge diizeylerinde bir fark yok iken basketbol oyuncularmin
cimnastikgilerle karsilastirildiginda daha yiiksek bir statik denge diizeyine sahip oldugu,
futbolcularla karsilastirildiginda ise daha diisiik bir dinamik denge diizeyine sahip
oldugu ortaya konmustur (80).

Sirmen ve ark., karate ve su topu sporcularinin dinamik ve statik denge diizeylerini
kargilastirmis ve karatecilerin daha iyi bir denge diizeyine sahip oldugu, statik denge
diizeyleri acisindan sedanterlerle karsilastirildiginda sporcu gruplarla arasinda fark
bulunamamistir (81).

Diizenli halk oyunlar1 ¢aligmalarinin ve bale egzersizlerinin eklem pozisyon
duyusuna (propriyosepsiyon) etkisinin incelendigi arastirmalarda, dans edebilme
deneyiminin artmasiyla birlikte eklem pozisyon duyusunun, dolayist ile viicuttaki
propriyosepsiyon duyusunun arttigi ve postural kontroliin daha iyi gelistigi ortaya
konmustur (41,82). Ayni sekilde profesyonel dansgilarda 10 haftalik denge tahtasi
egzersizlerinin denge iizerine etkisinin arastirildigir diger bir ¢alismada, egzersizin
dengeyi gelistirdigi bildirilmistir. (83).

Erkut O. ve arkadaglarinin ¢alismasinda, diizenli spor egitimi alan erkek ve kadin
sporcularin dinamik ve statik denge becerilerine yogun kayak egitiminin etkileri
gozlemlenmis, erkek sporcularin bayan sporculara oranla statik ve dinamik denge

degerlerinde daha biiyiik bir artig belirlenmistir (84).
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Propriosepsiyonun Onemi spor yaralanmalari, ortopedi ve rehabilitasyon
alanlarinda giderek daha belirgin hale gelmistir (85,86). Proprioseptif rehabilitasyon
teknikleri, her diizeydeki sporcunun antrenman programinda yer almasi gereken
calismalardir.

Tropp ve arkadaslar1 futbolcular iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda denge tahtasi
egzersizlerinin ve ortez denilen (islevini kismen veya tamamen kaybetmis uzuvlarin
performansini arttirmak ve daha fazla kullanilabilir hale getirmek amaciyla viicuda
takilan yardimc1 bir cihaz) yontemin, yapilan koordinasyon egzersizlerinin fonksiyonel
stabilite bozuklugunu rehabilite ettigi ve ayak bilegi sakatlik tekrarinin goriilme sikligini

azalttig1 sonucuna varmislardir (87).

Stasinopoulos’un arastirmasinda bayan voleybolcular arasinda ayak bilegi
burkulmalarin1 azaltmak i¢in {i¢ koruyucu yontem karsilastirllmistir. Ayak bilegi
burkulmalarma ugrayan 52 oyuncu rastgele 3 gruba ayrilmus, Ik grup voleybol teknik
antrenman programini, ikinci grup her antrenmanda 30dk’lik denge tahtasi egzersiz
programini, Ucilincli grup ortez denilen yontem kullanmistir. Bir sezon boyunca
uygulanan program sonucunda, ii¢ yontemin de ayak bilegi burkulmasin1 6nlemede
etkili oldugu goriilmiis: teknik antrenman ve propriyoseptif antrenmanin ayak bilegi
burkulmalarina 4 kez ya da daha fazla ugramis voleybolcularda burkulmay1 6nlemede
etkili oldugu, ortez yonteminin ise dortten az burkulma yasamis oyuncularda daha etkili
bir burkulmay1 6nleme yontemi oldugu saptanmistir (88).

Verhagen ve arkadaglari, ayak bilegi burkulmalarina karsi olusturulan denge
tahtas1 egzersiz programinin etkilerini arastirmiglardir. 641 erkek ve bayan voleybolcu

36 hafta siiresince takim antrenmanlar ile birlikte denge tahtasi egzersiz programini,
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kontrol grubunu olusturan 486 oyuncu ise sadece kendi takim antrenman programlarini
uygulamistir. Sonugta, egzersiz grubunda kontrol grubuna oranla anlamli olarak daha az
ayak bilegi burkulmalar1 goriilmiistiir. Ayak bilegi burkulma riskinde belirgin bir azalma
goriiliirken, denge tahtasinin sik kullanima bagh olarak diz problemlerinde risk teskil
edebilecegi goriisiine varilmistir (89).

Ballard ve arkadaglari, 65-89 yas arasi 40 bayan lizerinde yaptigi ¢aligmada 15
haftalik denge egzersizleri ve bacak kuvveti ¢aligmalarinin, hem denge hem de bacak
kuvvetini artirdigini ve egzersiz donemi sonrasi 1 yil takipleri sonunda ¢alismaya katilan
bayanlarda diisme riskinin azaldigi ile ilgili yeterli bir sonug ¢ikarilamamstir (90).

Ashton-Miller ve arkadaslari, denge egzersizleri ile motor performansta goriilen
gelismenin ne kadarinin propriosepsiyona bagli oldugunu arastirmiglardir. Ayak bilegi
denge egzersizlerinin motor performans iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu, fakat bu
egzersizlerin 50  milisaniyenin  lizerindeki = zamanlarda  propriyosepsiyonu
gelistirebilecegini, fakat daha kisa zamanli durumlarda propriyosepsiyonu
gelistirebileceginin teorik olarak tartismali oldugunu bildirmislerdir (91).

Cocuklarda cinsiyet farkliliklarinin postiiral kontrole etkisinin statik denge dl¢timii
ile aragtirlldigr bir c¢alismada, 9-11 yas arasinda 30 erkek, 30 kiz toplam
karsilastirildiginda, erkeklerin denge duyularimin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmigtir. Sonug¢ olarak, erkeklerin daha Once diizenli bir sportif faaliyette yer
almamalarina ragmen, giinliikk fiziksel aktivitelerinin daha yiiksek olmasinin denge
performansini olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir (92).

Saglikli ergenler {iizerinde ev tabanli denge egitim programimin etkinligi
arastirllmig, 6 hafta boyunca yapilan denge egzersizlerin statik ve dinamik denge

verilerinde biiylik gelismelere sebep oldugu gozlenmistir (93).
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Ceceli E. ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada, statik denge parametrelerinin
yasla nasil etkilendigini; statik denge ile fonksiyonel durum ve aktivite diizeyi arasinda
iliski olup olmadig1 arastirilmistir. Bu calismaya 65-88 yaslar1 arasinda 60 geriatrik
hasta alinmistir. Sonug olarak, denge parametrelerinin yas ile bozuldugunu, daha aktif
yasam tarzinin denge iizerinde koruyucu olmadig1 ancak daha hizli hareket etmeye etken
oldugu goriisiine varilmistir (94).

Xu ve arkadaglar1 yashlarda tai chi egzersizlerinin ayak bilegi ve dizdeki
propriyosepsiyon duyusuna etkisini arastirmistir. Uzun yillar tai chi yapan 21 yasli, uzun
yillar yiizme ve kosu yapan 20 yash ve 27 sedanter yash karsilagtirilmigtir. Tai Chi
yapanlarda eklem hareket duyusu sedanterlerle karsilastirildiginda ileri derecede

anlaml, yiiziicii ve kosucularla karsilastirildiginda anlamli bulunmustur. (95).

47



BOLUM 5
SONUC VE ONERILER

Diizenli voleybol antrenmani yapan voleybolcular iizerinde sabit (denge tahtasi)
ve hareketli (BOSU) zemin {lzerinde gergeklestirilen denge ¢alismalarinin
propriosepsiyona etkisinin dinamik denge 6lgiimleri ile degerlendirildigi bu ¢alismada,
gruplarin gerek baslangic dinamik denge diizeyleri gerekse 6 haftalik denge
antrenmanlar1 sonrasinda ulasilan diizeyleri arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmamistir. Bu sonuglar, rastgele belirlenen gruplarin benzer denge ozellikleri ile
antrenman donemine bagladiklarini ve her iki grubun dinamik denge o6zellikleri
acisindan benzer gelisme gosterdiklerini ortaya koymaktadir.

Benzer amagcla yapilacak ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikabilecek denge artiginin
yorumlanmasinda ve bu artista voleybol antrenmanlarinin etkisini ortaya koymada,
sadece voleybol antrenmani yapan bir kontrol grubunun olmasinin ve test sirasinda

EMG olgtimlerinin gergeklestirilmesinin yararli olacagi diistiniilmektedir.
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BOLUM 6
OZET VE ABSTRACT
OZET

Farkli zemin iizerindeki denge calismalarinin propriosepsiyon duyusu iizerine
etkisinin arastirildig1 bu ¢alismada, diizenli voleybol antrenmani yapan 16-25 yas arasi
39 bayan voleybolcu, rastgele ikiye ayrilarak, 6 hafta boyunca haftada 3 giin denge
egzersiz programina alindilar. Gruplarin, bu program oncesinde ve sonrasinda taginabilir
bir platform (74) kullanilarak elde edilen dinamik denge verileri karsilastirilmistir.
Gruplarin gerek baglangic dinamik denge diizeyleri gerekse 6 haftalik denge
antrenmanlar1 sonrasinda ulasilan diizeyleri arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmamistir. Bu sonuglar, rastgele belirlenen gruplarin benzer denge ozellikleri ile
antrenman donemine bagladiklarini ve her iki grubun dinamik denge o6zellikleri
acisindan benzer gelisme gosterdiklerini gostermektedir. Sonug olarak, denge tahtasi ve
BOSU iizerinde yapilan denge egzersizleri proprioseptif duyunun degerlendirildigi
dinamik denge tlizerinde benzer iyilestirici etkilere sahiptir. Bundan sonraki ¢aligsmalar
icin, sonuglarin yorumlanmasinda sadece voleybol antrenmani yapan bir kontrol grubu

ile testler sirasinda EMG degerlendirmesinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT
VOLLEYBALL PLAYERS IN DYNAMIC BALANCE OF DIFFERENT FLOOR
EXERCISE ON THE EFFECT OF PROPRIOCEPTIVE

In this study it was investigated the effect of proprioception on balance exercises
on different floors. 39 women volleyball players, 16-25 years, were divided in two
groups randomly and they attended the balance exercises program for 3 days a week
during 6 weeks. The obtained dynamic equilibrium for two groups was compared by
using portable platforms before and after the program. There were no statistical
differences between groups on pre- and post-test. These results showed that groups that
were formed randomly started their training program with having similar proprioceptive
properties and they showed similar improvements through the program. As a result, the
balance exercises on both BOSU and balance board provided similar improvements on
proprioception. For next studies, adding a control group in which only attend volleyball
training and using EMG evaluation during the testing are recommended for the

interpretation of the results.
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2. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

16-18 YAS ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayi
kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasi 6zgirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR? Denge, tiim sportif hareketlerin gergeklestirilmesinde
viicudun sahip olmasi gereken bir beceridir. Viicudun dengesinin saglanmasinda ise bazi
(proprioseptif) duyulara gorev diiser. Elit bir voleybolcunun yogun antrenmanlar ve
misabakalar siiresince gerceklestirdigi sayisiz sigrama, doniis ve yana hareketler
sirasinda baglarda zorlanmalar olusabilecegi diisiiniiliirse, voleybolcularin sakatliklar
onlemek ve performansi gelistirmek i¢in denge calismalar yapmasi kaginilmazdir. Bu
caligmada sert ve hareketli zemin {izerinde yapilacak denge ¢aligmalarinin proprioseptif
algiya etkisi arastirilacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Calismaya kabul edilecek katilimcilar, herhangi bir hastalifi veya sakatligi olmayan,
dengeyi etkileyici alkol, ilag veya madde kullanmayan, saglikli, antrene 16-25 yas arasi,
15-25 bayan voleybol oyuncusundan olusacaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Grup rastgele ikiye ayrilarak sert zemin (denge tahtasi) iizerinde ve hareketli zemin
(BOSU) iizerinde 6 hafta boyunca haftada 3 giin 30’ar dakikalik dinamik denge
caligmalarina alinacaktir. Egzersizler denge aletleri lizerinde tek ayak, ¢ift ayak ve
durarak, gozler agik veya kapali, toplu ya da topsuz belirli siirelerle kalabilme ile esli
denge oyunlarim1 igcermektedir. Egzersiz doneminden 6nce ve sonra ise dinamik denge
duyusu 6l¢iimii i¢in testler yapilacaktir. Cihazda (Prokin sistem) ayakta cift ayak ile
platformu kullanarak, ekranda goreceginiz belirlenmis bir daire igerinde kalarak eller
acik ve eller viicut lizerinde, daire ¢izmeniz beklenmektedir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ve egzersiz donemi siiresinde hastalik ve sakatliklardan kaginmak, sigara, alkol,
dengeyi etkileyici ila¢ veya madde kullanmamak, testlere ve egzersizlere dinlenik gelmek sizin
sorumlulugunuzdur. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dis1
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmayal5-25 voleybol oyuncusu katilacaktir.
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KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire yaklasik olarak 6 haftadir. Katilim, 6 hafta
egzersiz donemi ile Oncesi ve sonrasindaki birer giinde gerceklestirilecek 2’ser saatlik test
periyodundan olugmaktadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Gergeklestirilecek 6 haftalik denge calismalart sonunda denge ve propriosepsiyon duyunun
artmas1 beklenmektedir. Dolayli olarak da sakatlik riskinin azalmas1 ve 6zellikle savunma ve
hiicuma yonelik hareket performansinin artmasi beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
Calismaya katilma ile beklenen olas1 bir risk yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BIiLINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Caligma stiresince alkol, sigara, ya da dengeyi etkileyici ilaglar kesinlikle kullanilmamalidir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
1. Arastirma kapsaminda yapilacak ¢alismalarin tamamina katilamiyor olmak
2. Test ve dl¢iimler igin gerekli protokollere uyum saglayamamak
3. Olgiimler sirasinda hastalanmak veya sakatlanmak

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun ortaya c¢ikardigi masraflar
arastiricilar tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arasgtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
05556795841 no.lu telefondan Betiil CELIK ve 05324244074 no.lu telefondan Dr. Aylin
CECEN AKSU’ ya bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir. Giderler
arastiricilar tarafindan saglanacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Bu ¢aligmay1 destekleyen kurum veya kurulus yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGi BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alima programimi aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLIiLIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

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

Cahismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICiN
VELI VEYA VASININ

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

CALISMAYI VE ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICI

imzAsI

ADI & SOYADI Betul Celik

TARIH

ARASTIRMA EKIiBI DISINDAN YETKIN BiR HEKIM

iMZASI

ADI & SOYADI |Pr- Aylin CECEN AKSU

TARIH

GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

iMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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OZGECMIS

5 Eyliil 1982 tarihinde Izmir’de dogdum. Izmir’de Semikler Ilkokulu ile
basladigim 6grenim hayatima 1999 yilinda Ege Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksek Okulu Ogretmenlik Béliimii ile devam ettim. Yiiksek Lisans Egitimi i¢in Ege
Universitesi Hareket Antrenman Bilimi Béliimiinii kazandim. Spor hayatima 1990
yilinda Basketbol brangi ile baslaylp 1995 yilindan sonra Atletizm ile devam ettim.
Birgok siiper lig, iniversiteler arasi, 0zel yarig ve ferdi miisabakalarda Tiirkiye
dereceleri kazandim. Voleybol Federasyonu, Ozel Sporcular Spor Federasyonu gibi
kuruluslarda milli takimlar diizeyinde gorev yaptim. Sahip oldugum belgeler arasinda
Masorliik Sertifikasi, Atletizm Antrenorliigii, Tenis Antrenorliigi, Bocce Antrendrliigi,
Atletizm Hakemligi, Kule Tramplen Hakemligi, Windsurf Egitmenligi, Ozel
Gereksinimli Cocuklar I¢in Spor ve Egzersiz Egitmenligi ve Yasam Liderligi, Pilates
Mat- Reformer-Cadillac Egitmenligi, CMAS Tiirkiye Sualti Spor Federasyonu 1* Balik
Adam belgeleri yer almaktadir. Basketbol, Voleybol, Tenis, Yiizme ile ilgili 6nemli
kuliiplerde ve bireysel branslarda kondisyonerlik yaptim. Kondisyonerlik gorevime,
engelli ¢ocuklar ile ilgili caligmalarima ve pilates egitmenligime devam etmekteyim.

Kitap okumak, miizik dinlemek ve sinema hobilerim arasindadir.
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