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1. GIRIS

insan viicudu, dogasi geregi diizenli ve slrekli hareket etmek
ihtiyaci duyar. Bu nedenle insanin anatomik, fizyolojik ve psikolojik yonden
iyi durumda olmasi, etkinliklerini sirdlirmesi ve gereken zamanda gucunu

ortaya koyabilmesi icin spor yapmaya ihtiyaci vardir *.

Propriosepsiyon; eklemlerin bosluktaki pozisyonunu, konumunu,
hareketini algilama duyusudur. Eklemde yer alan kapsul ve baglar,
eklemin etrafindaki kas dokusu ve tendonlar, icerdikleri bir takim
Ozellesmis hacreler araciligi ile merkezi sinir sistemimize surekli uyarilar
génderir. iste bu uyarilar sayesinde viicudumuzdaki eklemlerin ve kaslarin
uzaydaki konumundan, pozisyonundan, gerginliginden ve basing
durumundan haberdar olmamiza yardimci olur %°. Propriocepiton eklem
hareket hissini veya kinestezisini ve eklem pozisyon duyusunu kapsayan

ozel degisik iletisim duyusudur +°°.

Denge; kisinin, yercekimi merkezirinin, varolan algisal g¢evrede,
dayanma vyiizeyinin alani icerisinde tutulabilmesidir *.  Her spor bransi
kendine 6zgu olarak belirli dizeyde denge igcermektedir. Dengeyi ve vicut
pozisyonunu korumak, surdurmek ¢cogu hareket uygulamalarinin ayrilmaz
bir pargasidir. Denge kaybi ya da vucut pozisyonunun korunamamasi gibi
durumlar sporcunun beklenen performansi gerceklestirmesine engel
olabilecegi gibi ayni zamanda yaralanmalara da neden olabilmektedir °.
Dengenin sportif becerilerde sporcular arasindaki performans ayriminda
da bir etken olabilecegi yapilan calismalarla desteklenmektedir. insanin
denge saglamadaki yetenedi, diger motor sistemlerin gelismesinde

belirleyici bir faktor olarak tanimlanabilir 8.



Voleybol ve hentbol sporlarinda da performansin goésteriimesinde
nemli olan denge dinamik dengedir. Sporcularin oyun igerisinde sigraip
vurup; blok yapip ve yer disme pozisyonlari vardir ve bu neden ile
dinamik denge ¢ok dnemli ve gereklidir. Burada vicut disaridan bir ylke
maruz kalr, agirhk merkezi surekli degisir ve genelde yukselir. Dengeyi
saglamak icin en onemli faktdér olarak ayaklar kullanilir; denge ve
proprioceptif anternmanlari eksikliginde bazi spor yaralanmalar meydana

gelebilir.

Arastirmalarda sportif performansi etkileyebilecek bir¢ok desiskeni
incelenmektedir. Ancak performans artigi ile ilgili yapilan tim arastirmalar;
sporcu saghginin korunmasi noktasinda karar kurmaktadir. Performans
artisi saglanmaya calisilirken ya da yuksek performans dizeyine

ulasiimisken; meydana gelebilecek yaralanmalar istenmeyen durumlardir.

Basariya giden yolldan dnemli bir adim olabileceyini dugunerek; her
zaman kazanan bir takima sahip olmanin yollarindan biride; teknik
kapasitesi yuksek, saglikligi ve spor bransina uygun somatotip yapiya
sahip oyunculara; yillar boyu birlikte g¢alisabilmektir. Dogru antrenman
metodu ve destegin saglanmasi ile sporcularda yaralanma riskinin en aza
indiriimesi ile tm madi ve manavi ve enrjinin boga gitmesini ve zaman
kaybini engelemek amaclanir. Sporcularin iyi durumda olmalari ve bu
durumun devam etirmeleri gerekmektedir. Yaralanma meydane geldiyinde
iyilesme surecinden sonra bile sporcunun Onceki performansini

gOsteremeyecegdi dusunulmektetir.



Bu calismada propriyosepsiyon ve dengenin sporcularin sportif
yasamlarinda olan etkisi géz 6ntnde alinarak; bu 6zeliklerin eksikligindan
meydana gelebilen bazi yaralanmalari dnlemek amaci ile yeni antrenman
metodlarinda; proprioseptif ve denge antrenmanlari galismaya baglanmasi
ve buna bagll olarak da sporcu yaralanmalarinin azalmasi konusunda
bilime 1sik tutmasi dusunulmektedir. Propriosepsiyon duyusunun olmasi
sporcularin dinamik denge kontrolunu etkiledigi; alt ekstremite ve ayak
bileginde goérulebilecek yaralanmalarinin  onlemesindeki rolu ortaya
¢clkarmasina ve motor ogrenmenin Propriosepsiyon duyusunun (eklem
pozisyon hissini etkilediyi) ortaya ¢ikmasina yardimci olacaktir ve boyle
likle sporcu alt ekstremite eklemlerinin konumunu daha rahat hisse
ederek sportif yasamin daha uzun sureli olmasina neden olmasi

dusunulmektetir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Propriyosepsiyon

Duyularin tarihgesi, ilk kez bes duyuyu tanimlayan Yunanh filozof
Aristoteles’e dayanir. Daha sonra Sir Charles Bell, ekstremitelerin
pozisyonu ve hareketi ile iligkili bir duyuyu yani propriyosepsiyonu 6. duyu
olarak tanimlamigtir. Latince proprius kelimesinden gelip "kendi bagina —
yalniz basina " olma anlamina gelen propriyosepsiyon, vicudun pozisyon
duyusunu iletme, bilgiyi yorumlama ve yaklasik postir ve hareketi yapacak

uyariya bilingli veya bilingsiz bir yanit verme yetenegidir °.

ilk klasik tanim olan "propriyosepsiyon; viicut hareketlerinin ve
eklemlerin uzayda vyaptigi devinimle vdcut dengesinin kontrolunu

saglamaktadir." Sherrington tarafindan 1906 da yapilimistir *°.

Vicut Farkindahdi (Propriosepsiyon) sistemi; vicut parcalarinin
nerede oldugu ve nasil hareket ettiklerine iligkin bilgi verir. Cilt, eklem, kas
ve tendon reseptorlerinden gelen uyanlar santral sinir sisteminin
propriyoseptdr bdlgelerince algilanip yorumlanarak gerekli efferent
eksitator veya inhibitdr yanitlar yollanir ''. Propriyosepsiyon (Duyu Bilgisi)
bir kiginin karanlikta dengesini bozmadan yurimesine olanak

saglamaktadir.

"Proprio”; eklemlerin posizyonu, kaslardaki kuvvet, uzayda
oryantasyon gibi vicudun igcinden gelen bilgi anlamina gelmektedir.
"Kines" hareket, "thesis" ise duyu anlamindadir. Bundan dolayi bu terim

eklem hareketleri duyusu, kaslardaki gerginlik vb. anlamlara gelir ve kendi



hareketlerimiz hakkinda bilgi verir. Bu iki kavram bugun relatif eklem
pozisyonu ve hareket, kassal gerginlik ve uzayda oryantasyona iligkin
kendi vicudumuzdan gelen duyu bilgisinin toplami seklinde hemen hemen
es anlamli olarak kullaniliyor "2, Propriyoseptif duyular, viicudun pozisyon
duyulari, ayak tabanlarindan gelen basing duyulari ve hatta genelde bir
somatik duyudan ziyade 6zel bir duyu olarak kabul edilen denge duyusu

gibi viicudun fiziksel durumu hakkinda bilgi veren duyulardir *°.

Eklemi olusturan kapsul, tendon gibi yapilardan ve kaslardan
basing, gerginlik, pozisyon gibi uyarilari merkezi sinir sistemimize ileten
Ozellesmis hucrelere reseptor adi verilir. Aslinda propriosepsiyon
duyusunun merkezi sinir sisteminde yorumlanmasinda eklemlerdeki
reseptorlerden gelen duyular tek baslarina rol oynamazlar. Eklem ve
kaslardan iletilen uyarilarin yani sira ciltten gelen duyusal uyarilar,
gorme duyusu ve i¢ kulakta yer alan denge merkezinden gelen birgok
sinyalin harmanlanmasiyla propriosepsiyon duyusu olusur. Eklemlerin ve
kaslarin durumu ile ilgili bilgilerin merkezi sinir sisteminde algilanip
yorumlanmasindan sonra hareketleri ne sekilde yapacagimiz
vucudumuzdaki kaslara ve eklemlere iletilir. Bu bilgiler 1s1ginda, kisinin bir
hareketi dogru, saglkh ve koordineli olusturmasi igin gelismis bir
propriosepsiyon duyusunun var olmasi gereklidir. Dolayisila sporcularda
sportif aktivitelerin yapilmasi sirasinda hareketin hedefe ulagsmasi ve

basarinin kazanilmasi hedeflenir 2.

Propriyosepsiyon  eklemlerimize  bakmadan onlarin  hangi
pozisyonda olduklarini bilmemizi ve ayakta dururken dengemizi
korumamizi saglar. Duzgun bir sekilde yazmamiza, ziplamamiza,
kosmamiza ve firlatmamiza firsat verir. Hareketin yonunu hizl bir sekilde

degistirmemizi saglayan c¢evikligi, stabilitemizi saglayan dengeyi ve



aktiviteyi dogru, ahenkli yapmamizi saglayan koordinasyonu veren

propriyosepsiyondur 11141516,

Son yillarda propriosepsiyon, eklem
hareket (kinestezi) ve pozisyon hissi Ozelliklerini kapsayan dokunma

duyusunun dzellesmis bir sekli olarak da tanimlanmaktadir "”.

Propriyosepsiyonun bilingli (istemli) ve bilingsiz (refleksle baglayan)
olmak Uzere iki duzeyi bulunmaktadir. Tum hareketler kas, eklem ve
ciltteki reseptorleri uyarirlar. Bilingli propriyosepsiyon, spor branslarinda,
fiziksel etkinliklerde ve mesleki yeteneklerde gerekli ve uygun eklem
hareketini gerceklesmesini saglar. Bilingsiz propriyosepsiyon ise kas
hareketini kontrol eder ve kas algilayicilari vasitasiyla eklemlerin refleksif
olarak dengelenmesini baslatir "'®'®. Bilingli propriyosepsiyon sporda,
gunlik yasam aktivitelerindeki eklem fonksiyonlarini dizenler (yUrayus,
kosma, sigrama vb). Amaca yonelik davraniglarin (6rnegin bir nesneyi
almak icin elin nesneye dogru uzanmasi) dizenli ve kusursuz yapilmasini
saglar. Bilingalti propriyosepsiyon ise kas fonksiyonlarini ve refleksleri
duzenler. Bunun diginda propriyosepsiyon statik ve dinamik olarak ikiye

ayrilabilir 8.

Klinik c¢alismalar sirasinda; propriyosepsiyonu statik ve dinamik
propriyosepsiyon olmak uzere ikiye ayirmaktadirlar. Statik
propriyosepsiyon genellikle "pozisyonun hissedilmesi" olarak tanimlanir.
Eklemin bulundugu pozisyonun birey tarafindan algilanmasi statik
propriyosepsiyona ornek olarak gosterilebilir. Dinamik propriyosepsiyon
ise "hareketin hissedilmesi" olarak tanimlanabilir. Eklem hareketinin birey
tarafindan algilanmasi dinamik  propriyosepsiyona 06rnek olarak

gosterilebilir "8,



Propriosepsiyon motor hareketler boyunca kassal refleks ve
dinamik dengenin néromuskular kontroll ile iligkilidir. Spor aktiviteleri nadir
duragan oOzellikte oldugu icin, propriosepsiyonun dinamik bileseni son
derece Onemlidir. Kinestezi, propriosepsiyonun dinamik bilesenini
kapsayan eklem hareket ve hizini algilama olarak tanimlanir. Dinamik
propriosepsiyon, sporcunun her bir ekleminde eklem pozisyonunu ve
hareketi algilamasi i¢in néromuskular yetenek veren mechanoreceptorler
icerir '°. Viicudumuz hareketleri sirasinda pozisyonunu korumak,
dengesini saglamak ve uyumlu-sirali bir bigimde hareket etmek
zorundadir. Bu beyin tarafindan organize edilen bir durumdur. Vicudun
denge ve pozisyonunun ana denge sistemi olan pozisyon algilayicilari ile

saglanan otomatik kismina proprioception denir 2°.

Propriyosepsiyon Ozellikle kisi ¢ok yorgunsa bazen aniden
bozulabilir. Kigiye vicudu ¢ok buyuk veya ¢ok kucguk gelebilir veya Kkigi
vucudunu bozulmug olarak algilar. Bu etkiler beyinin vicudun cesitli
kisimlarindan gelen bilgileri butunlestirmekten sorumlu olan parietal

korteksinin asiri miktarda uyarilmasindan kaynaklanir '#%"%

. Egzersiz
sirasinda Ozellikle asiri fleksiyon ve ekstansiyon gibi hareketler,
propriyoseptif reseptorlerden impulslarin olugsmasina neden olur. Bu
sayede de viicutta olabilecek yaralanmalardan korunulabilinir %2
Reseptorler duyarli olduklari enerji formundaki degisenleri, sinir uyarisina

cevirebilen yapilardir 2.

Propriyoseptif zayifligi ve denge azalmasi; birbiri ile ¢ok iliskili olan
iki konudur. Yorguluk veya yashlik da propriyoseptif duyusunda azalmaya

neden olabilir 2.



2.1.1. Propriyosepsiyonun Norofizyolojisi

Bir insani yere devirmek bir cansiz mankeni yere devirmek kadar
kolay degildir, ¢unkl posturl korumak, pasif bir stabilizasyon degil,
propriyoseptif feedback bilgilerini de kapsayan aktif bir sudrectir. Bir
nesnenin agirlik merkezinden gecgen dikey eksen, nesnenin yere dokunan
destek noktalari arasinda kaliyorsa o nesne devrilmez. Derideki basing
reseptorlerinden gelen bilgiler, o anda agirlik merkezimizi hangi yana
dogru kaydirmamiz gerektigini ve hangi tarafa ekstensiyon yapmamiz

gerektigini bildirir *.

Propriyosepsiyon, gorsel ve vestibuler katkilar vasitasiyla denge ve
postiural kontrol, eklem kinestezisi, pozisyon hissi ve kas reaksiyon
zamanini igine alan genis bir kavramdir. Mekanoreseptorler,
propriyosepsiyonda mekanik bozulum (ayni zamanda degisim) bilgisini
elektriksel sinyaller seklinde aktaran 6zellesmis noronlardir. Motor hareket
batind ile uyumlu olan sdrekli ve uygun propriyoseptif bilgi akigi
eklemlerin stabilitesini saglar. Propriyoseptif geribildirim hareket halindeki
bir ekstremite veya eklemden bilingli ya da bilin¢gdisi haberdar olmada ¢ok
onemlidir. Bu ylUzden, fonksiyonel eklem stabilitesindeki artig spor
yaralanmalarindan hem korunmada hem de rehabilitasyonda 6nem

tasir 24,

Normal motor kontrolun saglanabilmesi icin esas olarak iki duyu
yolunun c¢alismasi gerekmektedir. Motor kontrolinin saglanmasinda en
onemli duyular (gorsel input) gérme duyusu ve i¢ kulakta bulunan ve bas
hareketleri ile uyarilan yapilarda ise denge duyusudur (dengesel input).

Denge mekanizmasinda en onemli yer tutan vucut duyusu ise



propriyosepsiyondur. Bu sistemin duyu organlari tendonlarda, kaslarda ve
tendonlarin yapistigi kemiklerde bulunmaktadir. Yine eklemlerde bulunan
hareket, dokunma, agri ve isi ile uyarilan reseptorler bu sistem icine
girer 2% Bu reseptérler uyarildiginda proprioseptif geri beslenme
mekanizmasi calismaya baslar ’. Viicudun uzayda hareketi hakkinda daha
cok bilgi gérme ile saglanmaktadir. Vestibuler sistemin tamami devre digi
kalsa bile kisi gérme duyusunda yararlanarak, sabit durusta ve hatta yavas

hareketlerde dengesini kurulabilir %°.

Gorme, oOzellikle destek ylzeyi sabit olmadigi zaman dengede
dnemli bir rol oynar. Ornegin anterior-posterior salinim dogrultusunda ayak
parmaklarinin yukari ve asagiya bikilmesi denge igin faydali olabilir 27,
Gorme, destek alaninda ortaya c¢ikabilecek gevresel degisimleri dnceden
algilama ve 6nlem alma olanagi sagladigindan denge ig¢in ¢ok 6énemlidir.
Gorme fonksiyonunun denge acisindan en etkin bicimde kullanilabilmesi
icin bas-boyun diziliminin uygun olmasi gerekir. Gorsel sistem, cevresel
unsurlar, zemin Ozellikleri ve mesafe hakkinda bilgi saglamasinin yani
sira, vucut komponentlerinin fonksiyonu, birbirleri ile iligkisi ve gerekli
hareket miktari hakkinda da bilgi saglar. Hareket zorlastikca ve hareket

hizi arttikga gérme fonksiyonunun énemi artar .

Boslukta vlcut pozisyonunu kontrol etmek icin  kuvvet
uygulayabilmesi ve yetenegin olmasi etkili bir postural kontrol igin
gereklidir. Ne zaman ve nasil yeniden kuvvet uygulayacagini bilmesi igin,
merkezi sinir sisteminin vicudun boslukta duragan veya hareketli olup
olmadigi hakkinda kesin bilgiye sahip olmasi gerekir 2°. Merkezi sinir
sistemi'ne vicut pozisyonu hakkinda bilgi veren reseptorlere

propriyoseptdr veya kinestetik reseptér adi verilir *°.



2.1.2. Propriosepsiyon Reseptorleri

2.1.2.1. Kutan6z Reseptorler

Derideki reseptorler (alici sinir) hizli adapte olan afferentler, yavas
adapte olan | ve Il afferentlerdir. Hizli adapte olan afferentler vibrasyon
duyusundan sorumludurlar ve yavas adapte olan I-Il afferentleri deri
gerilmesi gibi duyu algilanmasindan sorumludurlar. Hizli adapte olan
reseptorler, akselerasyon ve deselerasyon gibi hiz ve hareketteki ani
degisiklikleri tespit ederler. Diger taraftan yavas adapte olan reseptorler
eklem ve ekstremite pozisyonu ile ilgili, ayni zamanda da pozisyondaki

yavas degisikliklerle iliskili bilgi saglamaktan sorumludurlar 2"3".

2.1.2.2. Kas ve Tendon Reseptorleri

Kas igcikleri ve Golgi tendon organlari (GTO), kaslarin ve
tendonlarin primer afferent reseptorleridir. GTO; tendon ve kas liflerinin
badlanti notalarinda yerlesmis propriyoseptorlerdir ve tendon gerimi,
gerimdeki degisim hizi ve kas igindeki gerginligi tespit eder ve bir kasin
hem kontraksiyonuna hem de gerilmesine yanit verir. GTO afferentinin
uyariimasi ile kas gevsemesi saglanir. Ancak kas igcigi ile
karsilagtinidiginda golgi tendon organinin duyarhlik dizey daha
dusuktir. GTO temel amaci bir kas asiri kasilmaya basladiginda

gevseterek zarar gérmesini engellemektir *2.

kasin gerilmesine yanit verir. Afferentinin uyarilmasi kasta kontraksiyona
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sebep olur. Bu yapilarin uyarilmasi ayni zamanda zit yondeki kaslarda ve
sinerjistlerde  fasilitasyona sebep olarak hedeflenen hareketin
baglatiimasina yardimci olurlar. Ayrica ekstremitelerin pozisyonlarinin
birbirleriyle olan iligkisi hakkinda bilgi vererek motor kontorolin

saglanmasina yardimci olurlar *'3.

Atlfeasemi

I FEMiers
I Tra=s 1a_ Type W |_ "'j
q‘:\‘ 'a__\_- T Oyammis
.‘_ , FEEmils

uuuu

e

Sekil 1: Kas ve Tendon Reseptorleri Z.

2.1.2.3. Eklem Reseptorleri

Eklem reseptorleri; eklem acisi ile ilgili eklem ivmelenmesi ve
basinca kargi olusan sekil bozukluklari hakkinda merkezi sinir sistemine

bilgi aktarirlar *2.

Eklem mekanoreseptorleri ligamentteki gerginligi ve eklem
pozisyonu hakkinda spinal kord’a bilgi gdndermekten sorumludur 3.
Gorsel, isitsel ve dengenin duzenlenmesinne yardim eden propriyoseptif

hareket sistemleri icin bilgi saglar **.
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Hi¢ dusinmeden hareket ederken |

vicudumuzda  hayret  verici  bir ! L beyin /
> 2
koordinasyon gerceklesir. i¢c kulaktaki v o <1 7
parcalar, kafamizi oynattikga igindeki L g hulak ids
sivinin  hareketiyle bize  bogluktaki {%';"En;fr!,@'ﬂ
yerimizi bildirir. Eklemlerdeki alicilar ;A
b .- motl:s{ sinir
(reseptorler) eklemin acisindaki " T
farkliliklara cevap verir. Bu sirada kas T 0 S
p Uk ke g m— i B
igcigi, kastaki  gerilme  miktarini i
. (kiris) tenton mm— e A
kaydeder ve golgi tendon organlari da , Gﬂ&gﬂ?m
' ' o iz kapad ' .
bu gerilme miktarina goére hareket miq?ag _ _ﬁ__
ederek kaslara uzanan sinir uyarilarini favalkemigi—m | /' ExEM RESEPTCRD
engerller. Zincirleme devam eden bu DIZEKLEM]
islemler sayesinde kaslardaki asir
gerilme ortadan kaldiriimis olur *°. Sekil 2: viicuttaki haber alma agi %°.

2.1.3. Propriyosepsiyonun Komponentleri

2.1.3.1. Denge

Denge; kutlenin yere dusmesini onleyen dinamigi anlatan genel bir

19

terimdir '°. insan viicudu icin denge, gévdenin yercekimi, internal ve

eksternal kuvvetlerin etkisinde dizilimin korunabilmesi ve govdeyi etkileyen

kuvvetler toplaminin sifirlanabilmesidir. Denge posturi koruyup kas

1,28

aktivitesinin koordinasyonudur Denge, kiginin cesitli

pozisyonlardayken, viicudunu dengede tutabilme yetenegi °

, bireylerin
hareketsiz veya cevreyle ilgili degisken durumlarda vucut pozisyonunu

devam ettirme anlamindadir. Denge; dinlenme ve aktivite aninda, vicudu
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etkileyen gravite merkezindeki yer degisime gOsterilen postural

uyumdur %,

Spor acgisindan denge son derece onemli ve geligtirilebilir bir
motorik 6zelliktir. lyi bir performans sergilemek ve performansi arttirmak
icin son derece gerekli bir unsurdur. Cogu spor da gu¢ ve hizli hareket
yetenedi kazanmadan dnce daha énemli olan faktor stabiliteyi yani sabitligi
kazanabilmektir. YOn degistrmede, durmada, baslamada, tutma
konusunda, nesneyi hareket ettirmede, vicudun belli pozisyonda
korunmasinda o6nemli roller aldigi bilinmektedir. Denge durumunun
bozulmasi, hareketin olmasi sonucudur. Aslinda basit bir adim bile bir

kontrollii yere inme hareketidir "%°.

Denge, kinetik zincir boyunca koordine hareketler yoluyla kontrol
edilen kalga, diz ve ayak bilegi eklem hareketlerini kapsamaktadir. Bu
hareketler sporla iligkili hareketlerin akicihgini olusturmakta 6nemlidir.
Denge statik bir sure¢ olarak dustnulmesine ragmen, gercekte pek ¢ok

nérolojik yolu igeren dinamik siiregler bitiinidir "%

Denge, hareket halinde ya da dinlenme sirasinda yergekimine karsi
gOsterilen vucut pozisyonuna uyum olarak da tanimlanmaktadir. Bu uyum
vestibuler, propriyoseptif ve gorsel verilerin merkezi sinir sisteminde

birlesip, degerlendiriimesi ile saglanmaktadir 2%
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2.1.3.2. Koordinasyon

Koordinasyon, santral sinir sistemi yoluyla motor sistem ve
kisimlarini en iyi sekilde idare eden icsel diizenlemedir %°. Koordinasyonun
ilk sarti dogru bilgi almaktir. Koordine edilmis bir hareketi yapabilmek igin
herseyden once, o hareketle ilgili vicut organlarinin konumlarinin ve

birbirleriyle iliskilerinin bilinmesi gereklidir %3940,

Koordinasyon, vyaklagik genigslik ve zamanlama ile kaslarin
beraberce hareket etmesi neticesinde Uuretilen duzgin ve kompleks
hareket paterni surecidir. Koordinasyonun gelistiriimesinde aktivitenin

tekrari ve performansin sirekliligi esastir "'47.

2.1.3.3. Ceviklik

Ceviklik, hizh hareket sirasinda vicudun veya bir segmentin
yonunu kontrol edebilme yetenegdidir. Yonun hizli degisimi, ani durma ve

baslamayi icermektedir 2.

2.1.4. Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi

Propriyosepsiyonun bilingli alt modalitelerinin dlgima igin degisik
test teknikleri gelistiriimistir. 3 ayri alt modalitenin (eklem pozisyon hissi
[EPH], kinestezi ve gerilim hissi) olmasi nedeniyle degerlendirmenin hedef

degiskeni acgiklanmahdir. EPH testi, belli bir pozisyonun tekrarlanma
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kesinligini olcer ve hem agik hem de kapal kinetik zincir pozisyonlarinda

aktif veya pasif olarak yonetilebilir *".

Tekrarlayan eklem acilari, hem dogrudan (goniyometre,
potansiyometre, video) hem de dolayli (gérsel analog skala) yontemler ile
Olculebilir. Kinestezinin degerlendiriimesinde, pasif hareketin tespiti icin
esik deger hesaplanabilir veya daha spesifik olarak hareketin yonine ait
esik degeri bulunur. Boylece bir kisinin sadece hareketi degil ayni
zamanda olusan hareketin yonu de saptanmis olur. Gerilim hissi,
bireylerin, bir grup kasin degisen kondisyonlar altinda olugturduklar tork
bayukluklerini tekrarlayabilme yeteneklerinin karsilagtirilmasiyla olgulUr.
Bilingli propriyosepsiyonu degerlendirmek amaciyla, c¢esitli izokinetik

dinamometreler ve elektromanyetik iz takip eden aygitiar gelistirilmistir '".

2.1.5. Propriyosepsiyon ve Saglik Sorunlari

Eklemde yaralanma ve hasar olusmasi, dogrudan veya dolayl
olarak mekanoreseptoérlerden gelen afferent bilgilerde degisikliklere neden
olur. Dogrudan travma ligament ve kapsul yirtiimasina neden olarak sinir
liflerinin yirtiimasina neden olabilir. Eklem reseptorlerine gelen ve ¢ikan
mesajlarin  bozulmasi sonugta deafferentasyona ve propriyosepsiyon
kaybina neden olur. Efizyon veya hemartroz varliginda ise reseptorler
saglamdir ancak basin¢g uyarimi altinda yanhs bilgilendirmeye neden

olurlar 2.
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Yaslanma ve yaralanma propriyosepsiyon hissinin azalmasi ile
iligkilidir. Skinner ve ark yaptiklari ¢alismalarda, dusme oranindaki artis ve
eklem dejenerasyonu sonucunda hareket hissinde azalmanin oldugu
durumlarda propriyosepsiyonda da kayiplar oldugunu gdstermislerdir .
Ayrica duzenli fiziksel aktivitenin, kullanilmama atrofisinin néromuskuler
sisteme olan etkisini azaltarak, yasa bagli olarak meydana gelen
propriyosepsiyon duyularindaki kayiplari azalttigini bildirmislerdir. Bununla
birlikte, alt ekstremitelerde tekrarlanan mikrotravma veya tek travmatik
olaya bagll gelisen hasarlar, eklemde noéromuskuler cevaplarin
bozulmasina sebep olan dejeneratif degisiklikler meydana getirir. Eklemde
agri ve inflamasyon olmasi afferent mekanoreseptoérlerin azalmasi sonucu
néromuskdiler aktivitede engelleyici etki yaratmaktadir **. Garn ve Newton
yaptiklari calismada, kronik ayak bilegi instabilitesi olan kisilerde
propriyosepsiyondaki azalmayi gostermislerdir *°. Lentel ve ark yaptiklari
calismada, kronik ayak bilegi instabilitesi olan kigileri test etmigler ve
saglam ayak bilekleri ile karsilastirdiklarinda pasif hareket hissinde azalma

tespit etmislerdir *°.

Proprioseptif sistemin yetersiz calismasi, néromuskuler kontrollin
yeterli dizeyde vyapilamamasina, koruyucu kas aktivitelerinin yerine
getirlememesine ve eklem stabilizasyonunun bozulmasina neden
olabilir #’. Bu durumda, eklem disardan gelecek travmatik uyarilara karsi
savunmasiz durumda kalir. Eklem yapilarinin artarak maruz kaldigr bu
travma, propriosepsiyonun kaynagi olan mekanoreseptorlerin de yapisal
olarak bozulmasina neden olacak, bodylece propriosepsiyon daha da

bozulacaktir 4849,

Yapilan galismalar, eklemi olusturan kapsdul, ligaman gibi yumusak

dokularin harabiyetinde buradaki reseptorlerinde etkilendigini ortaya
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koymustur. Ornegin sporcular da bir ayak bilegi eklemi yaralanmasi
meydana geldigi zaman; ayak bilegi eklemi etrafindaki yumusak doku
hasar gorecek dolayisiyla bu yumusak dokuda yer alan reseptorler
etkilenecekler ~ve  propriosepsiyon  duyusu net ve  saglikli
algilanamayacaktir. Agri ve odem gectiginde tekrar yarismaya
donuldiginde eklem c¢evresindeki reseptorler eski hassasiyetinde
olmayacak dolayisiyla sporcu yaralanma riskiyle 6ncekinden ¢ok daha
biylik bir olasilikla karsi karsiya kalacaktir °. Proprioseptif duyu
eksikliginde eklem stabilizasyonunu saglayan koruyucu kas aktivitesi ile
ligaman ve kapsul destegi yeterli dizeyde saglanamamaktadir. Bunun
sonucunda eklem kikirdagina binen yUkdn miktari artmakta, dagilimi
bozulmaktadir. Dejenerasyon sureci kikirdakla kalmamakta, periartikuler
dokulari da etkilemektedir *°. Diger yandan diz eklemindeki baglar ve
kapsul yapilarindaki olusabilecek zedelenmeler (travma, dejenerasyon
vb.) proprioseptif duyuyu azaltmaktadir. Azalan proprioseptif duyunun,
mekanoreseptorlerin dogrudan zarar gormesinden ya da bag ve kapsul
yapilarinin ilaksite artisi sonucunda (hipermobilite), mekanoreseptor

gerilim hassasiyetinin azalmasindan kaynaklandidi dusunalebilir 47,

Maksimum istemli bir kasilmada iyi konsantre olmus bir sporcu
bltiin motor Unitelerinin yaklagsik %70’ ini aktive edebilir. iskelet kasinda
bdylesi bir rezervin bulunmasi kas hasarlarini dnlemek i¢in koruyucu bir

goreve sahiptir 3",

Egzersiz sirasinda o6zellikle asiri fleksiyon ve
ekstansiyon gibi fizyolojik olmayan hareketler propioseptif reseprorlerden
impulslarin olusmasina neden olur ve bu sayede vucutta olabilecek
yaralanmalardan korunabilir. Bu geri beslenme sporda gorllen

yaralanmalarda profilaktik bir rol listlenmektedir 2.
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Propriosepsiyon
bozulmasi

Eklem ve ¢evre yapilarin
daha ¢ok travmaya maruz
kalmas1

Noro-muskuler kontorol
mekanizmalarinin
bozuklugu

Koruycu kas
kontraksiyonunun
yapilamamasi

Sekil 3: proprioseptif duyu yetersizligi ve néromuskuler kontriin bozuklugunun muhtemel

mekanizmasi .

2.1.6. Proprioseptif Duyu

Eklem reseptorlerinden kaynaklanan uyarilar, eklemin anlik
donusglerini surekli olarak merkezi sinir sistemine iletir. Yani donmenin
hangi reseptoru ne dlglide uyardigi belirlenerek, eklemin ne dlgude bukulb
digl beyne iletir '. Bu reseptdrlerden gelen proprioseptif uyarilar ve
gunluk yasam ve spor sirasinda Kkisinin koordinasyonu duzenlenir.
Yapilmasi planlanan hareket ile yapilan hareketler arasinda uygunsuzluk
varsa santral sinir sisteminde uygun duzeltmeler yapilir ve zamanla daha
uygun hareketler 6grenilebilir. Hareketler daha hizli ve daha yumusak hale
getirilebilir. Kisinin becerisi de bu uyumda onemlidir. Motorik becerilerin
kazanilmasinda proprioseptif sistem ve bu sistem sayesinde kazanilacak

koordinasyon énem tasir .
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Sportif performans; yapilmasi gereken bir atletik gorevin yerine
getiriimesi sirasinda basari igin ortaya konulan c¢abalarin butiind olarak

tarif edilebilir °2.

Performansi ekileyen bazi faktérler arasindan; farkh spor dallarinda
yarisan sporcularin, birbirinden ¢ok farkh vicut agirligi, boy, kas Kkitlesi,
yagsiz vucut kitlesi, yag yuzdesine ve hatta vucut proporsiyonuna sahip
oldugu ve bununla birlikte vicut kompozisyonunun performansla iliskili

oldugu bilinmektedir >,

S
e

e

- vepwes ]

Sekil 4: Performans degerlendiriimesi
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2.2. Motor Ogrenme

Basit edimsel ogrenme, belli bir amaca varmak icin ne yapilmasi
gerektiginin 6grenilmesidir. Bazen psikomotor 6grenme de denen motor
ogrenmede (motor learning) s6z konusu olan ise, bir seyin nasil daha iyi
yapilacagidir. Glndelik hayat, motor 6grenme gerektiren faaliyetlerle
doludur. Bunlar arasinda catal-kasikla yemek yemeyi, konusmayi, yazi
yazmayl, araba kullanmayi, topu hedefe atmayi, bir mizik aletini ¢galmay!
sayabiliriz. Butun bu becerilerde, bireyin davranimlarini hizli ve dogru

olarak yapabilmesi icin alistirma gereklidir °°.

Motor 6grenmede de uyaricilar, ayirdetmenin 06grenilmesinde
oldugu kadar énemlidir; fakat burada durum biraz farklidir. Ornegin, iyi bir
golf oyuncusunun, guzel bir vurus yapabilmek icin belirli bir uyarici
durumuna gereksinimi vardir: bileginde ve bacaklarinda belli bir duygunun
olmasi, bakiglarinin topun Uzerinde yogunlagmasi, sopasini kaldirirken
omuzlarindan ve kollarindan donut (feedback) uyaricilarinin gelmesi
gerekir. Piyanistler ve daktilo yazanlar da "herseyin yolunda oldugu"

duygusunu veren belli bir pozisyona girmedikge islerini yapamazlar °°.

Diger bir deyigle, motor becerilerde, ¢evre, bedensel i¢ uyaricilar ve
yapilacak ig arasinda bir esgudim s0z konusudur. Ancak, motor
ogrenmelerde Uzerinde daha ¢ok durulan sey, davranimin yapilis tarzidir.
Motor 6grenme genellikle davranimin yapilmasindaki hiz ve hatasizlikla
Olgular, ornegin, daktilo sinavlarinda hiz de@erlendirilirken hatalar da
hesaba katilir. Daktilo 6grenen bir kimsenin bu sekilde elde edilen gunltuk

test puanlari bir grafikle gosterilecek olursa, elde edilen degerlerinin tipik
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bir kogullanma egrisine benzedigi gorulur. Yani egri, onceleri, hizli ilerleme

oldugu siralarda hayli diktir; kisi ustaliga yaklastikca yatiklagir >".

Ogrenme yasam boyu devam eden, sadece yeni bir beceri
kazanma ya da bir konuda uzmanlagsmay degil, 6grenilmis becerini daha
iyiye goéturmek ve teknikleri koordine bir hale getirmegi de iceren ¢ok yonlu
bir surectir. Bu surecgte ortaya c¢ikan aksakliklar kisinin tim yasantisini

etkileyebilmektedir.

Propriyoseptif uyarilar ile gunlik yasam ve spor sirasinda kisinin
koordinasyonu duzenlenir. Yapilmasi planlanan hareket ile yapilan
hareketler arasinda uygunsuzluk varsa santral sinir sisteminde uygun
dizeltmeler yapilir ve zamanla daha uygun hareketler o6grenilebilir.
Hareketler daha hizli ve daha yumusak hale getirilebilir. Kiginin becerisi de
bu uyumda onemlidir. Motorik becerilerin kazaniimasinda propriyoseptif

sistem ve bu sistem sayesinde kazanilacak koordinasyon énemlidir >*°°,

2.3. DENGE

Denge; kiginin, yercekimi merkezinin, varolan algisal c¢evrede,

dayanma yiizeyinin alani icerisinde tutulabilmesidir °°

. Denge birgok
duyusal, motor ve biyomekaniksel bilesenlerin koordine edilen aktivitelerini
iceren karmasik bir slrectir ve Kisinin yergekimi merkezinin, var olan
algisal c¢evrede, dayanma yulzeyinin alani iginde tutulabilmesi olarak
tanimlanir. Bizi dengede tutan essiz bir sistem vardir. Rahatlikla kalkip
yurur, saatlerce ayakta durabilir, kosabilir ve higcbir zaman boslukta

hareket ediyor hissini yasamayiz; Adimlarimiz saglam ve dengelidir ve
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bizim igin son derece olagan olan bu 6zelligimiz, aslinda pek ¢ok unsurun

miikemmel bir hassasiyetle bir arada bulunmasinin bir sonucudur ”.

Denge, dinlenme ve aktivite aninda yer c¢ekimi merkezinin
degisikliklerine karsi hizli ve postural olarak yapilan uyum olarak da
tanimlanmaktadir. Bu uyum, vestibuler, propriyoseptif ve gorsel verilerin
merkezi sinir sisteminde birlestirilip, degerlendiriimesi ile

saglanmaktadir *%.

Sahip oldugumuz mikemmel denge sisteminin anahtari, uzayda
kapladigimiz yerin algilanmasidir. Beynimizde, vicudun, uzay iginde
bulundugu yer kusursuz sekilde belirlenir. Dengeyi saglayan bu algi,
beynimizde U¢ kaynaktan gelen verilerin  de@erlendiriimesiyle
saglanmaktadir. Goézlerden, kaslardan ve i¢ kulaktan olusan duyu
reseptorlerinde toplanan veriler, sinir uyarilari olarak beyine iletilir. Denge,

bunlarin bilesimi sonucunda saglanabilir "*.

Sporcular dengeyi harekete gegiricilerin farkinda olmal ve bunlari
etkin sekilde kullanabilmelidirler. Ornegin sprintte, bir ayadi saniyenin
1/10'undan daha az yerle temas eden Ust seviye bir sprinterde, denge
Ozelligi yuksek derecede yer almaktadir. Birgok spor aktivitesinde denge,
dzel hareketler ile gelistirilebilirdir. insan hareketlerinin ¢codu cift tarafli
-hareketin bir bacaktan digerine gecmesi (degismesi)- seklinde
gerceklestigi  icin  denge mekanizmasi bircok fiziksel hareketin

uygulanmasinda anahtar rolindedir °’.
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Denge statik ve dinamik olarak ikiye ayirabiliriz. Statik denge vicut
sabitken dengeyi koruyabilme yetenegi, dinamik denge ise hareket halinde

istenilen postiirii koruyabilme yetenegidir °’.

2.3.1. Statik Denge

Bir cisme etki eden net kuvvetlerin birbiri ile dengede ve birbirine
esit olduklari durum statik denge olarak adlandiriimaktadir. Cismin
dengesi cisme etki eden kuvvetlere bagli oldugu kadar, cismin agirhk
merkezi yercekimi hatti ve destek alaninin Ozelliklerine goére de
degerlendirilebilir. Cismin statik dengesin korunabilmesi i¢in asagidaki fizik

kurallarini yerine getirebilmis olmasi gerekmektedir.

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

e Cismin destek alani genis olmalidir,

e Cismin yercekimi hatti agirhk merkezinden ge¢gmeli veya mumkuin
oldugu kadar yakin seyretmelidir,

e Cismin yergekimi hatti destek alaninin icine diismelidir 2.

2.3.2. Dinamik Denge

Sabit durumdan hareketli duruma gecerken objeye etki eden
kuvvetler objenin dengesini bozma g¢abasi igine girerler. Kuvvetin cismin

yercekimi hattina dikey veya bir agli ile uygulamasi sonucu, cisim dogrusal
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(linear) veya acisal (angular) bir sekilde yer degistirmeye baslar *. Postiir,
vicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve butin vicuda oranla

en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir '*°®.

Hareket, dinamik dengenin istenilen verimli ve ekonomik halidir;
hareketi gergeklestirmek igin surekli olarak bozulmasi ve saglanmasi ile
olusur. Denge istenilen aktivite igin, gliicl dogru zamanda, dogru eklemde,
dogru duzlemde, dogru yonde azaltabilme yetenegidir. Zemin ve rakip gibi
yergcekimi ve dis guglere kargi surekli bir reaksiyon verme durumu

vardir °7.

Kassal zayiflik, proprioseptif zararlar ve hareket genisligi
hasarlari kisinin, vicudun destek ylzeyi igerisinde yercekimi merkezini
surdirme yetenegine karsi koyabilir veya diger bir ifade ile dengesini

kaybetmesine sebep olabilir *°.

Bir kisinin dengesi digsal bir unsur tarafindan bozuldugu zaman
gorsel isitsel ya da duysal islevlerden biri veya islevlerin bir kombinasyonu
dengeli bir pozisyonu tekrar saglamak amaciyla agirlik merkezinin
hareketini koordine etmek igin kullanilabilir. Ornegin; hentbol oyuncusu
kaleye sut atarken bir defans oyuncusu tarafindan vicut temasi ile
engellendiginde bu durum sporcunun dengesini olumsuz yonde etkiler ve
bu nedenle sporcunun normal dengesi tehlikeye girer. Sporcu kendisini
dismekten korumak amaciyla stabilite sinirlari cergevesinde agirlik
merkezini dogru konumlandirmak kosuluyla vicudunu dizelterek

dismekten kurtulmahdir 8.
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2.4. ANTROPOMETRI VE SOMATOTIP

Antropometri; kelime anlami olarak antros: insan ve metris: metre,
Olci anlamindaki kelimelerin  birlegsiminden turetilmis bir terimdir.
Antropometri; viicut boyutlarinin dlgiilmesi ve oranlariyla ilgilenir %°°'.
Sporcularin hareket geniglikleri, ¢cabukluklari, koordinasyon ve kondisyon
durumlari gibi 6zellikler ayni zamanda antropometrik parametrelere ve
vucut kompozisyonuna da baglidir. Vlcut pargalarinin birbiriyle olan
uyumunun mukemmel konumda olabilmesi i¢in tum parametrelerin birbirini
tamamlar nitelikte olmasi gereklidir. Kisaca Antropometrik 6zellikler ve
vucut yag oranlari da basarili ve basarisiz olma durumunun standart ve

ideal 6lgiilerini belirlemede énem arz eder 2.

Sporcularda vicut kompozisyonu yaralanam agisindan da buyuk
onem tasir. Yapilan bazi arastirmalarda kilolu olan sporcularda yaralanma
riskinin ve var olan yaralanmalarinin tekrarlanma oraninin daha yuksek

oldugu gdzlemlenmistir >°°.

Sheldon 1954’te bir atlas meydana getirerek, insanlari yagllik,
kaslilik ve incelik 6zelliklerine gére siniflamistir %, Heath-Carter 1967
yiinda somatotip belirlemesini formile dayali 6lgim kriterleri haline
donustirmastlr. Heath-Carter somatotip 0Olcim teknigi, Sheldon’un
somatotip olgum teknikleri Uzerinde bazi degisiklikler yapilarak
gelistiriimistir °>®°. Heath-Carter gore: Ektomorfik tipte; viicudun ince
gérinime sahip zayif yapisi goéze carpar. Kemikler kiglk ve kaslar
incedir. Omuzlar duasuk, kollar ve bacaklar uzun fakat goévde kisadir.
Omuzlar dar ve kas orani azdir. Endomorfik tipte; vicudun yuvarlakhgr ve

yumusakhgi belirgin 6zelliklerdir. Endomorfi organizmada yaglihgi ve yag
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kitlesinin fazlaligini ifade eder. Bu tipin en belirgin 6zelligi, kisa boyun
mesafesi ile yiksek ve kare omuz yapisidir. Lateral ¢aplarda oldugu kadar
antrerio-posterior c¢aplarda, Ozellikle de bas, boyun, gbvde, kol ve
bacaklarda esitlik egilimi goralur % Mezomorfik tip; sert ve kuvvetli sekilde
gbze c¢arpan kaslilikla beraber kemiklerin iri ve kalin kaslarla gevrili olmasi
ile karakterizedir. Omuzlar genis ve govde genellikle yukaridadir. Bu tipin
diger belirgin 6zellikleri 6nkolun kalin olmasi, el ve el bilesi parmaklarinin
i olmasidir. Bunlara ek olarak trapezius ve deltoid kaslar oldukga
belirgindir. Karin kaslari disarida ve belirgindir. Birgok sporcu bu

bilesenlere sahiptir #4°7.

Bir spor brangina uygunlugunu belirleme de olduk¢a oOnemlidir.
Sporcunun antropometrik dlgimlerin yapilmasi fiziksel dlgiimlerin dogru bir

8 ijnce, G ve

sekilde karsilastinlip degerlendiriimesini  saglar
arkadaslarinin yatiklari c¢alismada; cimnastikgilerin ekdomorf, atletlerin
ekdomorf, voleybolcularin endomorf, mezomorf ve ektomorf Ozelliklerini

tasidiklari saptanmistir 2.
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2.5. VOLEYBOL

Voleybol bir temas sporudur ve bir mag 2-2,5 saat surebilmektedir.
Bu surede surekli ust duzeyde performans sergileyebilmek igin;
sporcularin iyi antrenman yapmalari, ¢ok iyi hazirlik ve motorik beceriye
sahip olmalarini gereklidir ®. Voleybol sporu; kisa siireli yiiklenme ve
dinlenme evrelerinden olusan bir interval sporu olarak tanimlanabilir.
Kuskusuz voleybolun ¢ok renkli ve farkh hareketler icerdigi blelidir, ama
yaralanmalarin olus mekanizmasi agisindan baktigimizda 4 temel hareket

oldugu goézlenmistir:

Sigrama
Vurma
Blok

Yere diisme "°.

> W bh =

Diz ve ayak bilegi yaralanmalari voleybol, futbol, amerikan futbolu
ve basketbol gibi sporlarda ¢ok yaygindir. Bu yaralanmalar siklikla
dogrudan temas sonucu olmasina ragmen, sigrama sonrasli yere inme gibi
dogrudan temas olmayan durumlarda da siklikla meydana gelir 8. Voleybol

hizli hareket ve hizli reaksiyon gosteren sporudur ve sporcular i¢in dnemli
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olan denge dinamik dengedir. Bir sigrama sonrasi basaril bir yere inmek;
kuvvet, stabilite ve denge gerektirir. Bu U¢ unsur eklem yaralanmalarina
karsi esas koruma saglamak icin de énemlidir 7', Burada viicut disaridan
bir yuke maruz kalir, agirlik merkezi surekli degisir ve genelde yukselir.
Dengeyi saglamak igin en onemli faktor olarak ayaklar kullanilir. Bu
yuzden, yaralanmanin ylksek orani yetersiz kuvvet, proprioseptive
duyusunun azalmasi veya zayiflayan stabilite ve dengenin sonucu olmasi

muhtemeldir 18727374,

Voleybol patlayicilik ve konsantrasyon gerektiren
bir  aktivite olmasindan dolayr antrenmanlarinda denge ve
porpriosepsiyona ¢ok dikkat edilmesi gerekiyor. Sportif aktiviteler boyunca
iyi performans sergileyebilmeleri ve yaralanma riskinin azalmasi

sporcularin proprioceptife yetilerine baglidir ">,

Voleybol sporu ayni zamanda, ardigik aerobik ve anaerobik
yuklenmeler iceren bir spor dalidir. Bu yuzden yuksek kas kuvveti ve
yetenek gerektirdigi disiinilebilir . Denge ayni zamanda koordinasyonu
da beraberinde getireceginden c¢ok daha akici ve aktif bir performans

ortaya konmasinda biiyiik rol alir ”°.
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2.6. HENTBOL

Hentbol, tarihi ¢ok eskilere dayanan bir spor dalidir. Antik Yunan
Hentbol hizli, fiziksel glice dayanan ve atislarin neredeyse 100km/saate
ulastigi bir spordur "®. Hentbolda kuvvet, siirat, dayaniklilik, reaksiyon,
hareketlilik, beceri ve koordinasyon gibi temel motorik 6zelliklerin timundn
bir arada olmasi gereklidir. Sporcunun bu temel motorik 6zelliklere sahip
olmasi, morfolojik ve fizyolojik yapisinin bu spor dalina uygunlugu ile

mumkiin olabilmektedir 7.

Sut atmak igin mesela; sigrayarak sut da; sporcu kosar durumda lg
adim kullanarak topu rakibin kalesine dugru firlatir, bu neden ile bu spor
dalinda da sakatlanma ve yaralanma riski yuksektir. Sportif oyunlarda
musabaka boyunca sporcular surat ve c¢abukluk gerektiren ¢ok sayida
hareket yaparlar. Hentbolcularin hizli hicuma c¢ikmalari, pas ve sut
atmadaki ¢abukluklari, voleybolcularin hiucumlarindaki smacg gibi teknik
hareketler cabuk ve dogru teknikle yapildigi takdirde beklenen basariya
ulagir. Hareketlerin yapimi esnasinda ¢abuk ve dogru teknik uygulama igin

7

denge ve koordinasyon temel birer etkendir "®. Sporcularda ki denge
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eksikligi oyun esnasinda sporcunun  performansini  olumsuz

etkileyebilecegdi gibi ayni zamanda yaralanma riskini de dogurabilir ”°.

Hentbol ve voleybol, aralarda kisa molalar bulunan, yuksek siddetli
bir oyunlardir. Oyuna &zgu becerilerini yerine getirebilmesi igin bir
voleybolcu uzun boylu, sigrama yetenegi yuksek, reaksiyon zamani kisa,
sahanin her yerinde ¢abuk hareket edebilme becerisi olan, yag dokusu az,
elleri buylk, pas yapabilmek igin parmak ve bileklerinin kuvvetl,
hareketlilik (esneklik) duzeyinin de fazla olmasi beklenmektedir.
Hentbolcularda daayni voleybolcular gibi olamlari ama biraz vicut
agirhklarinin daha fazla olmalari beklenmektedir. Ayrica har iki sporda;
zaman sinirlamasi olmadigi igin, 2-3 saat slren maglara rastlanmasi
nedeniyle dayanikliiginin st diizeyde olmasi da dnemlidir °. Hentbolda;
sporcularin sigradiktan sonra tekrar yere inig ve kosuya devam etmeleri
icin dengelerini koruyabilmeleri olduk¢ga onemlidir. Denge ayni zamanda
koordinasyonu da beraberinde getireceginden ¢ok daha akici ve aktif bir

performans ortaya konmasinda biiyiik rol ounar .
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu c¢aligmada; arastirma grubunu 20-34 yaslari arasinda ve en az 5
yil sure ile Ust dizey takimlarda oynayan toplam 27 (14 Hentbol ve 13
Voleybol) kadin sporculardan gonulli olarak olusturulmustur. Calismanin
evrenini, Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu’nun
Voleybol takimi ile Ankara Milli Piyango Hentbol takimi olusturmustur. Milli
Piyango Hentbol kadin takimi 3 sene pes pese 1. olmuslardir. Arastirmaya
kontrol gurubu olarak da 15 sedanter kadin 20-34 yas arasinda ve gunluk
aktivitelerin diginda sportif aktiviteleri olmayan Gazi ve Hacettepe
Universitesi dgrencilerinden olusmustur. Sporcu ve sedanter (toplam 42
kadin) arastirma grubuna; c¢alisma hakkinda ayrintili bilgi verilerek

aydinlanmis onamlari alinmistir (EK 1).

Son bir yil igerisinde kas-iskelet sistemi, kroner arter hastaligi, kalp-
damar, norolojik hastalik, vestibuler-visual rahatsizlik, diabet hastaligi,
hipertansiyon gibi sistemik herhangi bir problemi olan, son 6 ay igerisinde
ciddi bir alt ekstremite yaralanmasi gegiren, ve/veya cerrahi olmus olan

olgular galismaya dahil edilmemistir (EK 1).
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3.2. Test Protokolii

3.2.1. Fonksiyonel Squat Sistemi

Fonksiyonel Squat Test: Maksimal kuvvet, koordinasyon,

propriosepsiyon v.b motorik 6zellikleri dlgebilen bir test cihazidir.

Proprioseptif Testi: Belirlenen standart agirlikla bagh bulundugu

kizak testin baslamasiyla birlikte bacaklarin kasiimalariyla hareket eder.

Monitérdeki hareketlere paralel olarak, bacaklarin basili bulunduklari

levhayi kuvvet uygulayarak itmeleri ve geri birakmalari ile test gerceklesir.

Testte kullanilan terimler:

Dominant bacak: baskin bacak

Nondominant bacak: baskin olmayan bacak

1. hareket: bacaklarin testin baglamasiyla yaptiklari ilk
kasilma hareketleri (itme)

2. hareket: bacaklarin testte yaptiklari ikinci kasiima
hareketleri (cekme)

Gorunen: monitordeki ilk 24 sn deki pozisyon

Gorunmeyen: monitdrdeki son 24 sn deki pozisyon

Dogru pozisyon sayisi: test siresince yapilan isabet sayisi.

32



Resim 1: Fonksiyonel Squat Sistemi; Proprioseptif Test

Denekler test gununde; olgcimlerden once her hangi bir fiziksel
yuklenme yaptiriimadan ve 10 dakikalilk i1sinma sonrasinda olgumler
alinmigtir. Deneklerden ilk olarak bir kere Proprioseptif Test; Fonksiyonel
Squat Sisteminde; s6zel olarak anlatildikdan sonra ve denemesiz olarak
48 saniyelik bir zamanda alinmis ve dogru pozisyon sayisi kaydedilmistir.
Sonra hig zaman kaybi olmadan Dinamik denge testine goéturalmuis ve
hemen pesinden bir kere daha Proprioseptif Testi yapiimistir. Boylelikle

motor 6grenmenin Propriosepsiyon duyusuna etkisi test edilmistir.
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Yanis pozisyon;
"isabet etmemis"

Resim 2: Proprioseptive Testi; monitordeki ilk 24 sn deki gérinen pozisyon; denek

monitérdeki arti simgesini ¢izgi Gzerine tam isabet etirememis.

Resim 3: Proprioseptive Testi; monitordeki ilk 24 sn deki gérinen pozisyon; denek

monitordeki arti simgesini ¢izgi Gzerine tam isabet etirmis(dogru pozisyon).
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Resim 4: Proprioseptif Test; monitdrdeki son 24 sn deki gériinmeyen pozisyon; denek
monitérdeki arti simgesini gérinmeden cizgi Uzerine hareket etmeye devam ediyor

(dogru pozisyonunu yakalamak igin).

Resim 5: Deneklerin Propriosepsiyon Testinde dogru pozisyon sayi ¢iktilari
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3.2.2. Dinamik Denge Testi

Resim 6: Deneklerin dinamik denge testi

Dinamik denge testi; LAFEYETTE Instrument Company-Indiana
16020 IRF/E Stabiliometre ile alinmistir. Denekler dizleri fleksiyondayken,
cift ayak Uzerinde, ellerini kullanmadan ve platform yer dizeyinden 10
derecelik bir agisi ile 6lgum 30 saniye uzerinden yapilmig ve bu sure
icerisinde sporcunun dengede kalabilme yeteneginin otomatik olarak

saniye cinsinden kaydedilmistir.

Deneklerin 6lgumu hemen propriosepsiyon testinden sonra yapiimis
ve motor 6grenmenin ve resepturlerin algilamasini etkilemek amaci ile
programlanmigtir. Olciim sonunda bir daha propriosepsiyon testi alinmis

ve dogru pozisyon sayisi kaydedilmigtir.
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3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1. Bireysel Ozelliklerin Belirlenmesi

Bu calismada kisisel bilgi formunda deneklerin; takvim yasi, spor
yasl, profesyonel spor yasi, haftalik antrenman saati, fiziksel durumlari ve
son 6 ay icerisinde her hangi bir alt eksteremite yaralanmamasi gegirip

gecirmedikleri konularda sorular sorulmustur (Ek 2).

Deneklerin yaslar her Ug¢ grupda, spor yasi ve profesyonel spor
yaslarl ise iki sporcu gurubunda vyazili olarak kendileri tarafindan
onaylanmistir. Denek bilgi formunu doldurdukdan sonra 6¢umler alinmaya

baglamistir.

3.3.2. Fiziksel Olgiimler

3.3.2.1. Vicut Agirhig Olciimleri:

Deneklerin vuacut agirliklari; £ 0,1 kg

hassasiyetiyle 6lgum yapan Tanita marka dijital tart
aleti ile dlgulmustur. Spor kiyafeti (sort ve atlet) ve l/

ciplak ayak ile Tanita Uzerinde anatomik durusla ™ === e,
iken kilogram cinsinden alinmistir. ‘ ’
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3.3.2.2. Boy Uzunlugu Olciimleri:

Deneklerin boy uzunluklari; £ Tmm hassasiyetiyle
Olcim yapan bir stodiometre (Holtain Ltd. UK.) ile

dlgilmistir.  Olcim  kisi anatomik durusta iken

insprasyon asamasinda, c¢iplak ayak ve ayak tabanlari
bitisik olarak yapilmistir ve santimetre cinsinden |
kaydedilmistir. | f‘

3.3.3. Antopometrik ozellikler ol¢limii

3.3.3.1. Deri Kivrim kalinhgi

Olcumleri:

Skinfold (Deri kivrim kalinidi)

Yag Olgumleri 0.2 mm

hassasiyetinde olan her agida 10
gr./mm? lik bir basing saglayan
Holtain Limited skinfold kaliper kullanildi. Skinfold &lgimleri
vicudun sag taraftan alindi. Katlama islemi bas ve isaret parmagi
ile katlanan derinin arkasinda kas dokusu bulunmayacak sekilde
yapildi. Kaliper parmaklarla katlanmis olan bdlgeden 1 cm. Uzaga
yerlestirildi ve deriyi tutan parmaklar gevsetiimeden 2-4 saniye
arasinda Olgumler okunarak kaydedildi. Her olgim iki defa
tekrarlanmis ve bu iki dlcimun ortalamasi gercek degder olarak

kabul edilmistir(Triceps, Subscapula, Surprailiak ve baldir).
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7
0.0

Triceps Deri Kivrm Kalinhg:
Denek ayakta kollari yanlara
sarkitiimis durumda iken, sag Ust
kolun arka orta hattinda akromion
ve olekranon arasindaki orta
noktadan vertikal duzlemde kas
Uzerindeki deri katlanmasi sol el
ile tutularak sag eldeki kaliperle

Olcum yapilmistir.

Subscapula Deri Kivrim
Kalinhgi: Denek ayakta Kkollar
yana sarkitiimis durumda iken,
scapulanin hemen altindan inferior
agisinin altindan, vicuda diagonal

olarak 45 derecelik agi ile deri

katlamasi tutularak Olgim
yapilmigtir.
Suprailiak Deri Kivrim

Kalinhigi: Denek ayakta kollar
yana sarkitilmis durumda iken,
midaksillar eksende iliak krestin
ustiinde 45 derecelik agi ile deri
katlanmasi  tutularak  Glgim

yapilmigtir.
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<+ Medial Baldir (Calf) Deri
Kivirm Kalinhgi: Denek ayak
tabanlari yere tam olarak temas

ederken ve bacaklari  90°

fleksiyonda  otururken, sag

baldirin en genis bodlgesinde

medial eksenden dikey olarak

yapimistir.

3.3.3.2. Cap Olciimleri:

Cap Olcumleri hassaslik
derecesi 0.01 cm olan surgull
kaliper kullaniimis. Olgim
yapilmadan once, Olgim

yapilacak olan noktalar parmaklar

\

— =)
1
|

1

\

ile belirlenmistir. Strgulu kaliperin ucu yumugak dokuya mumkin

oldugu kadar ¢cok basin¢g uygulanacak sekilde kullanilarak olgim

sonucunun daha guvenilir olmasi saglanmigtir. Her Olgim iki defa

alinmig; hesaplamalarda bu Olgimlerden elde edilen ortalama

degerler kullaniimigtir.

< Humerus Epikondul Cap: Kol 90° fleksiyon pozisyonunda

iken humerusun lateral ve medial epikondilleri arasindaki

uzaklk olgulmustur. Medial epikondilin lateral epikondile

gore durumu nedeni ile kaliper epikondillere paralel degil 45

derecelik aci ile tutuldu ve yumusak dokuya yeterli baski

uygulanarak olgim yapilmistir.
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< Femur Epikondil Cap: Diz eklemi 90° fleksiyonda ve denek
otururken femurun lateral ve medial epikondulleri arasindaki
uzaklk olgulmus ve kaliperle yumusak dokuya yeterince

baski uygulanarak 45 derecelik agi ile 6lgim yapiimigtir.

o

Humerus Epikondil Cap

Femur Epikondil Cap

3.3.3.3. Cevre Olciimleri:

Cevre dlcimlerinde hassaslik derecesi 0.1 cm olan bukulebilir
elastik olmayan 7 mm. genigliginde mezura kullanildi. Cevre
Olgimleri mezura’nin "0" (sfir) ucu sol elde diger ucu sag elde
olmak Uzere olgum alinacak bdlgelere sarildi ve "0" (sifir)
noktasinin Uzerine gelen rakam not edilmistir. Olgim yapilirken
mezuranin "0" (sifir) noktasi ile dlgulen sayinin Ust Uste degil yan
yana gelmesine dikkat edilmistir. Mezura vicut bolumlerine dik

olarak uygulanmis ve dokuya sikistiriimistir.
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« Baldir (calf) Gevre Olgiimii:
Denek, ayaklarini 20-25 cm. bir
aralik olacak gekilde acarak ve
agirhgini - dengeli  dagitarak
ayakta dururdurumunda iken
mezura ekstremitenin en genis -
bolgesine dik olarak ".‘
uygulanmistir. Olgim sirasinda h"n‘tnpendspnﬁ.cn-n

mezuranin her iki tarafta da yere paralel olmasina ve
dokunun sikistirimamasina dikkat edilmigtir. Olgim 0.1

cm.’ye kadar not edilmistir.

< Fleksiyonda Biceps Cevresi: . ‘
Denek ayakta ve kolu maksimal
fleksiyonda iken akromiyon ve
olekranon arasinda belirlenen orta
noktadan Slgim alinmigtir. Olgim
0.1 cm’ye kadar not edilmigtir
(EK 2).

3.3.4. Somatotip Belirlenmesi

3.3.4.1. Heath-Carter Somatotip Belirleme Metodu

Somatotip belirleme metodu olarak Heath-Carter Formulu
kullanilmigtir. Heath-Carter formualinde Endomorfik, Mezomorfik ve
Ektomorfik bilesenlerle ilgili formullerde ihtiya¢ duyulan dlgimler yapilmis

ve ilgili formuller kullanilarak ayri ayri Endomorfi, Mezomorfi ve Ektomorfi
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puanlari hesaplanmistir. Hesaplamada kullanilan formuller ve formullerde

kullanilan dlciimlerin nasil yapildigi asagida verilmistir 7*7°.

e Endomorfi puaninin hesaplanmasi: Endomorfi veya nisbi
sismanlik; bu hesaplama, denegin triceps, subscapula ve suprailiak
deri kivrimi kalinhklarinin mm cinsinden tespit edilmis ve formulde

uygulanmasi ile yapimistir.
Endomorfi = - 0.7182 + 0.1451 (X4) - 0.00068 (X2) + 0.0000014 (X3)
X1= Triceps deri kiviim kalinhigi (dkk)
X2= Suprailiak deri kivrim kalinligi (dkk)

X3= Subscapula deri kivrim kalinligi (dkk)

e Mezomorfi puaninin hesaplanmasi: Mezomorfi veya nisbi kas-
iskelet kuvvetliligi; bu hesaplama asagidaki formul kullanilarak

yapilmigtir.

Mesomorfi = (0.858 HKC + 0.601 FKC +0.188 [BC-TDK] + 0.161 [BC-
BDK]) - (0.131 B) + 4.5

HKC= Humerus epikondil gapi(cm)

FKG= Femur epikondil capi (cm)

BC = Fleksiyonda biceps g¢evresi (cm)

TDK= Triceps deri kivrim kalinhgi (mm)

BC = Baldir gevresi (cm)

BDK= Medial baldir deri kivrim kalinhgr (mm)

B = Boy uzunlugu (cm)
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¢ Ektomorfi puaninin hesaplanmasi: Ektomorfi veya nisbi ince ve
uzunluk; bu hesaplama, oncelikle boy uzunlugu ve vucut agirhgi
arasindaki iligki ile ulagilan Boy/Agirlik orani(BAO) hesaplanarak
yapiimistir. Ancak bazi BAO degerleri igin farkli katsayilar

kullaniimaktadir. Bunlar agsagida maddeler halinde verilmigtir.

Ektomorfi:

Eger BAO 2 40.75, ise Ektomorfi = 0.732 BAO - 28.58

Eger BAO < 40.75 ve > 38.25 ise Ektomorfi = 0.463 BAO - 17.63
Eger BAO < 38.25 ise Ektomorfi sonug degerine 0.1 eklenir.

3
Boy/Agirlik orani (BAO) = Boy (cm)/ ~viicut agirhg: (kg)

Bu calismada vyapilan hesaplamalar sonucunda tim BAO
degerleri = 40.75 oldugundan dolayi bu formul kullaniimistir;
Ektomorfi = 0.732 BAO — 28.58 sedanter grupda iki dengin degerleri
38.25 dolayi su formal kullanilmigtir;

IA

Ektomorfi sonug degerine 0.1 eklenmistir ">7° (Ek 2).

3.3.4.2. Somatokart

Antropometrik dagihmin yayginhgiyla, bu bilesenler 1-10 arasinda
siniflamada en yakin olana gdre belirlenmistir. iki boyutlu somatotip
analizi, dagihm araligi veya Y birimleri arasindaki somatoplotlar veya 3-
bilesenli somatotip haritasinin X'in Y’ye oraninin 3:1 ve X= ectomorfi —
endomorfi ve Y= 2 x mesomorfi - (endomorfi + ectomorfi) oldugu X-Y
hatlandir. Bu sistemde X1,Y1 ve X2,Y2 koordinatlar igin somatotip

dagihm araligi soyledir: Bilinen somatotipleri iki yonla bir sinirda
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gOstermektedir. Bir denegin somatotipi dg¢gen i¢inde bir nokta olarak yer

almaktadir. Somatokartta bitlin érnekler sirasiyla noktalanmalidir (Ek 3).

o
BALANCED

nunmzrpﬁ v |
7 !

e
S~
ENDOMO ENDOMORPY~ ENDOMORPHIC
kg ECTOMOZEY ECTOMORPH

Sekil 5: Heath-Carter Somatokart harita bolgeri 1990.
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3.3.5. Viicut Yag Yuzdesi Belirlenmesi

Vucut yag oraninin belirlenmesinde Tanita Tarti aletinden yardim
alinmistir. Tanita agilik Olcer ile vicut agirhiginin dlguldigu zaman giplak
ayak oldgu icin vicut yag orani dijital olarak hesaplanmis ve kayid
edilmistir (Ek 2).

3.3.6. Viicut Kiitle indeksi Belirlenmesi

Viicut Kitle indeksi; viicut yag orani gibi Tanita agilik élger ile dijital

olarak hesaplanmis ve kayid edilmigtir (Ek 2).

Fiziksel ve Antopometik Ozeliklerin dlgimunden sonra denekler 10
dakikalik bir I1sinma ile test icin hazirlanmis ve test protokoll

uygulanmigtir.

3.3.7. Verilerin Analizi ve Kullanilan istatistiksel Yontemler

Yukarida belirtilen olgum araglari ile yapilan Olguimlerden elde
edilen veriler SPSS 17.0 istatistik paket programi ile analiz edilmis ve
gruplarin homojen olmasinin anlagiimasi i¢in Sminilof Kolmogorof testi
yapilmistir. Calismada elde edilen oélgimlerle ilgili tanimlayici istatistik
uygulamalari yapilmig, tum verilerin ortalama (X) ve standart sapmalari

(SS) hesaplanmisgtir.
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Verilerin degerlendiriimesinde; bagimli gruplarda spor yasi ve
profesyonel spor yasi farklihgin tespiti icin "T- Testi" kullanilmig, gruplar
aras! farklarin belirlenmesinde ise "One- Way ANOVA" uygulanmistir.
Farklarin 0.05 6nem seviyesinde anlamli olup olmadigi arastiriimigtir.
Istatistiksel agidan anlamli bir sonug¢ bulunmasi durumunda farkhligin
hangi gruptan oldugunu belirmek amaciyla "Tukey" post hoc testi

uygulanmistir.

Motor 6grenmenin propriosepsiyon Uzerine etkisini belirlemek igin
"Paired Samples T-Test" ‘I kullaniimis ve Parametreler arasindaki iliskinin
tespit edilmesinde, normal dagilim gosteren degiskenlerde Pearson

Korelasyon analizi kullaniimistir (P<0.01).
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4. BULGULAR

Aragtirmaya U¢ grup toplam 42 kadin (27 sporcu ve 15 sedanter)
sporcu ve sedanter katiimigtir. Gonulliluk ilkesine uygun olarak
arastirmaya katilan sporcular Uzerinde yapilan dlgumler sonucunda elde
edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 1: Deneklerin Dagilim ve Standart Sapmalari

Brans N Std.Sapma | Variance

Hentbol | 14
Voleybol
y 13 0.84 0.7
Sedanter | 15
Toplam 42
guruplar

W Hentbol
Bveleybol
Clsedanter

Grafik 1: Deneklerin Homojen Dagilim ve Oranlari
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Deneklerin  antropometrik Ozeliklerinin  karsilastirimasi Tablo® 2 ve

Grafik’ 2 de gosterilmistir.

Tablo 2: Deneklerin Antopometrik Ozeliklerinin Kargilagtiriimasi

Parametreler Hentbol Voleybol Sedanter F P
XtSD XtSD X+SD
N=14 N=13 N=15
Ya
s 27.7+54 24.1£3.9 27.1£53 1.99 015
(yn)
Boy
1746+ 6.4 180.6 + 6.6 164.7 £ 5 25.10 0.00*
(cm)
V. Agirhigi
67.8+8.5 68.5+7.7 58 +5.2 9.40 0.00*
(kg)
Vki
2 221122 2112 21.3+£1.9 1.16 0.32
(kg/cm?)
Vyy .
(%) 20.8+£4.5 19.51£4.5 23.7+4.2 3.34 0.04
* P<0.05

Arastirmaya katillan deneklerin yukaridaki tabloda goruldugu gibi
bazi antopometrik 06zelliklerinin ortalamalari ve standart sapmalari
bulunmustur. Her G¢ grupda en kiuguk yas 20 ve en buyuk yas 34 olarak
bulunmustur. Hentbolcularin, voleybolcularin ve sedanterlerin sirasiyla boy
Ek'; 166-168-157, E.b% 186-190-175, viicut agirhg E.k; 56.8-57-48.9,
E.b; 85.8-85.8-66.7, vicut kitle indeksi E.k; 20.1-18.4-18.4, E.b; 29-26.2-
25.1, ve vicut yag yuzdesinin E.k; 15-12.6-16.1, E.b; 32-28.7-29.2 olarak

bulunmustur.

Goruldagu gibi gruplarin boy, vicut agirhdr ve vicut yag yuzdesi

degderleri arasinda anlamli fark bulunmusgtur (P<0.05).

1 -En Kiigtik
2 - En Biiyiik
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u Hentbol
B Voleybol
Sedanter

BEBLRE
|

Eoy VAR Vi

Grafik 2: Deneklerin Antopometrik Ozeliklerinin Karsilagtiriimasi
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Sporcularin spor yasi ve profesyonel spor yasi Karsilastiriimasi Tablo’ 3
ve Grafik’ 3 de gosterilmigtir.

Tablo 3: Sporcularin Spor Yasi ve Profesyonel Spor Yas Karsilagtirimasi

Parametreler Hentbol Voleybol t p
X%SD X+SD
N=14 N=13
Spor Yasi 0.04*
16.1+55 11.9+25 2.52
(y)
Profesyonel
Spor Yasi
(yi) 11.9+4.9 74%25 2.90 0.01%

Arastirmaya katilan sporcularin tabloda géruldigu gibi spor yasi ve
profesyonel spor yaslarin da ortalama ve standart sapmalari bulunmustur.
Hentbolcularin ve voleybolcularin sirasiyla spor yasinda E.k; 8-8,
E.b; 24-18; profesyonel spor yasi E.k; 5-5, E.b; 20-13 olarak saptanmis ve
degerler arasinda anlamli fark bulunmustur (P<0.05).
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18 B Hentbal
® Volerbol

Spor Yas Bro&svons]
Spor Yan

Grafik 3: Sporcularin Spor Yasi ve Profesyonel Spor Yas Karsilastirimasil
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Deneklerin somatotip 6zeliklerinin karsilastiriimasi Tablo’ 4 ve Grafik’ 4 de

gOsterilmigtir.

Tablo 4: Deneklerin Somatotip Ozeliklerinin Karsilagtirimasi

Parametreler Hentbol Voleybol Sedanter P
X+SD X+SD X+SD
N=14 N=13 N=15
Endomorfi 3£ 0.5 3407 43+0.6 0.00*
Mesomorfi 3+0.9 1.1+0.8 22+0.9 0.00*
Ektomorfi 29+0.9 3.8+1.1 26+1 0.01*

* P<0.05

Yukaridaki tabloda goruldigu gibi somatotip  6zeliklerinin
ortalamalari ve standart sapmalari bulunmustur. Hentbolcularin,
voleybolcularin ve sedanterlerin sirasiyla Endomorfi puanini E.k.d* 2.3-
2.4-2.9, E.b.d* 4.4-5.3-5.7, Mesomorfi puanini E.k.d; 1.6-(-.07)-1.1, E.b.d;
5.3-2.9-4, Ektomorfi puanini E.k.d; 0.5-(-.07)- 2.9, E.b.d; 4.2-5.8-4.2

bulunmustur.

Tim somatotip de@erleri arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark
bulunmustur (P<0.05).

3- En kiigiik deger
4- En buyiik deger
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= 0.00
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H'Tﬂ ® Hentbol

B Volevbol

4 -# Sedmter

0.00
®
0.009

Endomodi Mesomodfi  Ektomodd

Grafik 4: Deneklerin Somatotip Ozeliklerinin Karsilagtirmasi
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Deneklerin propriosepsiyon dogru pozisyon sayisi ve denge degerlerin

karsilagtinimasi Tablo’ 5 ve Grafik’ 5 de gosterilmistir.

Tablo 5: Deneklerin Propriosepsiyon Dogru Pozisyon Sayisi ve Denge Degerlerin

Karsilagtinimasi

Parametreler Hentbol Voleybol Sedanter F P
X+SD X*SD X+SD
N=14 N=13 N=15
. . 144 +3.3 16.6 +2.3 124 +2.3 8.05 0.001*
Propricepsiyon 1
. . 14 £3.2 17.5+19 13+23 11.59 0.00*
Propricepsiyon 2
Denge 223+46 | 193+41 | 216%49 1.60 0.21
(s)
* P<0.05

Tabloda goruldugu gibi propriosepsiyon dogru pozisyon sayisi ve

denge ortalamalari ve standart sapmalari bulunmustur. Toplam
deneklerde prop1 ortalamasi 14.4 + 3.16, denge 21.15 + 4.67, prop2
14.76 + 3.1 bulunmustur. Hentbolcularin, voleybolcularin ve sedanterlerin
siraslyla prop15 E.k.d; 10-13-9, E.b.d; 22-21-16, dengede durma zamani
E.k.d; 14.13-12.56-14.48(s), E.b.d; 28.94-27.13-29.80(s), prop2° E.k.d; 9-

15-9, E.b.d; 21-21-16 bulunmustur.

Prop1 ve prop2 degerinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur P<0.05.

5- [lk Propriosepsiyon
6- Denge Testinden Sonara Propriosepsiyon
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Grafik 5: Deneklerin Propriosepsiyon ve Denge Karsilagtirmasi
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Deneklerin propriosepsiyon dogru pozisyon sayisi ve denge degerlerin

karsilasgtiriimasi Tablo’ 6 gdsterilmistir.

Tablo 6: Deneklerin Birinci ve ikinci Propriosepsiyon Dogru Pozisyon Sayilarinin

Karsilagmasi

Parametreler

t P

Hentbol 2.11 0.05
N=14

Voleybol -2.55 0.02*
N=13

Sedanter -1.46 0.16
N=15

* P<0.05

Arastirmaya katilan deneklerin tabloda goéruldugu gibi birinci ve

ikinci propriosepsiyon dogru pozisyon sayilarinda grup i¢i karsilasmada

voleybolcularda anlamli fark bulunmustur (P<0.05).
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Deneklerin propriosepsiyon dogru pozisyon sayisi ve denge degerlerin

karsilasgtiriimasi Tablo’ 7 gosterilmistir.

Tablo 7: Deneklerin Birinci ve ikinci Propriosepsiyon Dogru Pozisyon Sayilarinin

Korelasyon Analizi

r

Parametreler r P p
(grup ici) (grup ici) (gruplar arasi)
Hentbol 0.982" 0.000*
N=14 -
. 0.914
Voleybol 0.771 0.002*
N=13
0.00*
Sedanter 0.822" 0.000*
N=15

** Korelasyon P<0.01

Prop1 ve prop2 parametreler arasindaki korelasyonlar grup igi ve

gruplar arasinda anlaml bulunmustur (P<0.01).
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5. Tartisma

Calismaya katilan deneklerin yas ortalamasi 20-34 yil arasi Turkiye
super ligde oynayan 13’0 Voleybol ve 14’0 Hentbol sporcularindan
olusmustur. Kontrol grubu ise ayni yaslarda olan 15 sedanter kadin
belirlenerek toplam 42 kadin Uzerinde proriosepsiyon ile denge sonuglari

karsilagtirilarak motor 6grenme ile iligkilendirmesine bakilmistir.

Ma¢ kazanmak veya kaybetmek gunumuzde c¢ok kuguk farklar
nedeniyle gerceklesiyor. lyi takim olabilmek igin degismeyen sporcularla
yillar boyu birlikte g¢alisabilmek, oyuncularin gereksinimlerini ¢ok iyi
bilmek ve onlara uygun c¢alisabilme ortamlari yaratabilmek ¢ok onemlidir.
Teknik kapasitesi yuksek oyunculara ve iyi bir antrenman metodu ile dogru
destedin saglanmasi ve yaralanmalardan korunma; basariya giden énemli

yollardan biri oldu dustnulebilir.

Batin spor dallarinda hedef basariya ulagsmaktir. Yapilan
calismalarda degisik spor dallari ve ayni spor dalinin farkli kategorileri
arasinda, vlcudun vyapisal Ozelliklerinin farkliliklar gdsterdigi ortaya
konulmustur. Elde edilen veriler sporcularin farkli spor dallarina
yonlendiriimesinde, kuguk sporcularin egitiminde ve elit sporcularin
antremanlarinda ve performansin artiriimasinda buyuk énem tagsimaktadir.
Bu nedenle sporcularin somatotip yapilarinin belirlenmesi oldukga

onemlidir 898081,
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Somatotip:

Somatotip vucut seklini kategorize ederek fiziksel siniflandirma
sistemidir; Olcumlerle ve istatistik yOntemleri kullanarak somatotipi
saptamaya yonelik Heath-Carter formulinia kullanarak bir degerlendirme

yapilmigtir.

Stewart ve Hannan (2000) yaptiklari ¢alismada farkli branslardan
erkek sporculari incelerken; fitnes, raket sporlari, triatlon, kirek ve bu gibi
sporlar ile ugrasan sporcular genelikiie merkezi somatotipe sahip
olduklarini; dayaniklilik sporlarinda tam mezomorfi dzelikleri gosterdikleri
ve rugby sporu gibi sporcularin fiziksel yapilarini mezomorfik endomorfi

olarak belirtmislerdir .

Bu calismada hentbolcularda ortalama endomorfi degeri 3.08 + 0.5,
mesomorfi 3.03 £ 0.9 ve ektomorfi degeri ise 2.9 £ 0.9 bulunmustur.
Boylelikle hentbolcular merkezi somatotip siniflamada  olduklar
bulunmustur; tim bilesenler birbirine yakin degerlerdedirler. Sonug bunu
gOstermektedir ki orneklem grubu merkezi somatotipden endomorfik
mezomorfi yonune dogru kaymaktadir. Bu kayma somatotip 6zelliklerinin

kategorilere gore farklilik gosterdigi anlamina geldigi dusunulmektedir.

Bektas ve arkadaslari (2007) yaptiklari calismada basketbolcularin
somatotip Ozelliklerinin kategorilere gore farklilk gOsterdigi tespit
edilmistir. Calismada yer alan sporcularin somatotip 6zellikleri, genel

olarak endomorfik mezomorf olarak belirlenmistir ®'.
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Uludz E (2007) galismasinda voleybolcularin somatotip degerlerini;
endomorfi 0.96 + 0.6, mezomorfi 3.03 + 1.53 ve ektomorfi 3.64 + 1.01
duzeyinde bulmustur ve literaturdeki ¢calismalar incelendiginde somatotip

degerleri agisindan benzer degerlere ulasildisi gérilmustir ®.

ikinci O (2005) yaptigi calismada Turkiye birinci lig bayanlar
voleybol takimlarinda somatotip puanlarini; endomorfi, mezomorfi ve

ektomorfi puanlari sirasi ile: 1.56, 2.31 ve 3.77 diizeyinde bulmustur .

Calismamizda voleybolcularin somatotip degerleri endomorfik
ektomorf olarak bulunmustur; degerler ise endomorfi 3.45 + 0.7
mesomorfi, 1.16 + 0.8 ve ektomorfi 3.83 + 1.1 olarak tespit edilmigtir.
Literatirde bayan voleybolcular Uzerinde vyapilan c¢alismalarda bu
arastirmada tespit edilen degerlere benzer degerler tespit edilmistir ©%22.
Genelde voleybolcularin somatotip degerleri mezomorfik ektomorf olarak
tesbit edilmis ve parametelerde farkliliklar yasa, cinsiyete, profesyonelik
dizeyine veya antrenman metodlarina bagh olarak degistigi

dusunulmektedir.

Sedanterlerin somatotip belirlemelerinde ortalama endomorfi degeri
4.31 = 0.6, mesomorfi 2.27 + 0.9 ve ektomorfi degeri ise 2.64 * 1
bulunmustur. Bodylelikile merkezi endomorfi olduklari tesbit edilmigtir. Bu
gruptada ektomorfik endomorf'a dogru kayma oldugu gozlemlenmigtir ki
bunun sebebi sedanter yasam tarzlart ve hereketsizlik oldugu

dusunulmektedir.
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Sonu¢ olarak tum somatotip ortalamalari arasinda sporcu ve
sedanter kadinlarda istatistiksel olarak anlamh dizeyde farkllik oldugu
tespit edilmistir (P<0.05).

Propriyosepsiyon:

Voleybol ve hentbol sporlari populer ve yaralanma riski ylksek olan
sporlardan olarak kabul edilmektedir. Knobloch ve arkadaslari basketbol,
voleybol, hentbol, futbol gibi topla oynanan oyunlarda kargilagilan spor
yaralanmalarini inceledikleri c¢alismalarinda; voleybol, basketbolun
ardindan en ¢ok yaralanma ile kargilagilan ikinci spor dali oldugunu ortaya

koymuslardir &.

Bove ve arkadasglari (2005) vyaptiklari c¢alismada eklem
propriyosepsiyonun ve hareket algilama duyusunun spor
yaralanmalarindan korunmada onemli bir role sahip oldugunu

sdylemislerdir ®.

Cesitli  nedenlerle  propriyoseptif algllamada  olusabilecek
bozukluklarin, spor yaralanmalarinin olusma riskini artirdigi tahmin
edilmektedir. Yapilan birgok arastirmanin 1giginda propriyosepsiyonun

kazanilabilir ve antrene edilebilir olduguna inanilmaktadir °.

Propriyoseptif yetenekler sporcular Uzerinde ¢ok buyuk etkiye

sahiptir. Sportif aktiviteler boyunca, sporcularin performanslarinin
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gelismesi onlarin proprioseptif yeteneklerine dayanir. Cunkd spor
aktivitelerinin pek ¢odu 6zel hareketleri ve ylksek oranda hizi igerir.
Propriyosepsiyon sporcularda sadece hareket ve pozisyon duyusu igin
degdil ayni zamanda sportif aktiviteler boyunca olabilecek yaralanmalarin

énlenmesi iginde gereklidir 2*8°%°,

Propriyosepsiyon; calismamizda deney gurubunun ilk
propriyosepsiyon dogru pozisyon sayilarinin ortalamasi hentbol, voleybol
ve sedanterler icin sirasiile 14.42 £ 3.3, 16.61 £ 2.3 ve 12.46 * 2.3 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda belirgin anlamli fark oldugu tespit edilmigtir
(P<0.05). Voleybolcularin propriyosepstif duyularinin hentbolculara
bakarak daha iyi olduklari gozlemlenmigtir; bunun nedeni voleybol oyunun
yapisi ve farkli antrenman metodlarina bagli oldugu dusunilmektedir.
Sporcu gurubun kontrol gurubuna bakarak ¢ok daha iyi olduklari tespit
edilmigtir ki neden olarak; sporcu gurubunun spor yagsamlari boyunca daha
fazla motor Ogrenme surecine sahip olduklari ve motor o6grenme
preansiplerini iyi kullandiklari ile ilgili olabilecegi dusunulebilir. Literattre

baktimizda; ¢calismalarda bunlarla paralel sonuclar elde edilmistir.

Friden ve arkadaslari (2001) yaptiklari ¢calismada propriyoseptif ve
baransa ozgu antrenman programlarin propriyosepsiyonu

gelistirebilecegini savunmuslardir .

Propriyosepsiyon anterenmanlarinin genel anterenman
programlarinda olmasinin nedeni; noéromuskuler sistemi karmagsik
hareketler igin hazirlamak, statik ve dinamik performanslari uygularken
sinir sistemi ile kas- eklem baglantisinin iyi bir sekilde kurulmasi ve buna

baglhh olarak pozisyonun hemen algilanmasina yardimci olmaktir.
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Reseptorlerinden gelen bilgiler, o anda vicudimuizi hangi yone dogru
hareket ettirmemiz gerektigini bildirir *?*"*®_ Propriyosepsiyon; denge ve
postural kontrol, eklem kinestezisi, pozisyon hissi ve kas reaksiyon

zamanini igine alan genis bir kavramdir 4%,

Yapilan c¢alismada ikinci propriyosepsiyon dogru pozisyon
sayilarinin ortalamasi hentbol, voleybol ve sedanterler icin sirasi ile 14 +
3.2, 17.53 £+ 1.9 ve 13 £ 2.3 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh duzeyde farklihk oldugu tespit edilmigtir
(P<0.05). Voleybolcularin; hentbolculara gére ¢ok daha iyi olduklari ve
ikinci tekrarda ortalama dogru pozisyon sayilarinin arttigr gézlemlenmistir.
Boylelikile voleybol antrenman metodlarina propriyoseptif antenman
kurallarinin kullanildigi ve profesyonel spor hayatlari surecinde ogrenme
etkisi yaratdi anlamina gelmektedir. Bu calisma da bize farkli spor
branslarinin farkli motorik 6zelliklere ihtiya¢c duyabildigini gostermektedir.
Dolayisiyla voleybolda propriyosepsiyonun daha iyi oldugu ifade edilebilir.
Calisma sonucu elde ettigimiz veriler dogrultusunda, sporcu ve kontrol
gurubu arasinda ki farklihk, diger yapilan c¢alismalarin sonuglarina

benzerlik gosterdigi belirlenmigtir.

Bu c¢alismada propriyosepsiyon 1 ve 2 arasinda bir tek
voleybolcularda anlamli farkin oldugu tespit edilmistir (P<0.05).
Voleybolda birinci propriyosepsiyon ve ikinci arasindaki farkin 6neminin
ayak tabanindan gelen kinestetik yetenegin kazandiriimasiyla ilgili
olabilecegini duslinmekteyiz. Buda motor 6grenmenin kurali i¢cerisinde ¢ok
tekrarli hareketin 6grenmeyi hizli etkilemesiyle ilgilidir. Voleybolda alinan
teknikler ve antrenmanda kullanilan motor 6grenme ile ilgili kinestetik
duyunun erken evrede aciga cilkmasini  agiklamaktadir. ikinci

propriosepsiyon Olclim sonuglarinin birinci propriosepsiyon degerlerinden
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daha iyi bulunmasinin sebebi; 2 dlgim arasinda alinan denge olgimundn

ogrenme etkisi yarattigi dusunulebilir.

Hentbol oyunculari ve sedanterlerde farkin olmamasi kinestetik
yetenekte kullanilan hareket paterninin gunlik siregte yaptiklari hareketle
iliskilendirildigi dustnulmektedir. Dolayisiyla, kinestetik yetenek hareketin
ogrenme surecinde yapilan tekrar ve suresi ile iliskilendirilecek olursa
voleyboldaki tekniklerin farklihgindan olabilecegini dusunmekteyiz.
Sonugta ayni hareket paterni kullananlar, tekrarli 6grenmede hareketleri
ayni sekilde sonuglandirabilirler buda bize farkin olamayacagini

gOstermisgtir.

Penics ve arkadaslari (2008) kadin hentbolcular Uzerinde 16
haftalik propriyoseptif antrenman metodunu uygulamislardir ki sonug
olarak; propriyoseptive antenmanin Onemli derecede diz eklemi
propriyosepiyonunu gelistirdigini ve konturol gurubu ile karsilagtinidiginda

anlamli farkin oldugunu tespit etmislerdir .

Holm ve arkadaslari (2004) bayan hentbolcularda 8 haftalik
ndéromuskuler antrenamanin; propriyosepiyon, denge ve kas Kkuvveti

lizerinde etkisine bakmislar ve anlamli farkin oldugunu tespit etmislerdir °'.

Aydogmus M (2008), elit badmintoncular Uzerinde yapdidi
calismada farkli siddetlerdeki aerobik yUklenmelerin propriyosepsiyon
uzerindeki etkise bakmistir ve sonug¢ olarak da yorgunluk nedeniyle,
deneklerin kapali kinetik sistemdeki eklem pozisyon hissi algilamalarina

dayanan propriyosepsiyon degerlendirmesi beklenen dizeyde azalma ile
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sonuglanan anlamli bir degiskenlik gézdemlememistir. Buna neden olarak
da deneklerin elit dizeyde sporcu olmalarina baglamis. Bu nedenile de
dinlenik  pozisyonda gerceklesen motor 6grenmenin  yuklenme
sonralarinda da devam ettigini savunmustur *'. Bu sonug bizim yapdimiz

calismanin sonucunu desteklemektedir.

Motor 6grenme:

Motor 6grenmenin propriyosepiyon Uzerine etkisini belitmek igin
birinci ve ikinci propriosepsiyon test degerleri arasindaki korelasyona
bakilmistir ve her U¢ grupta istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde
farkin oldugu bulunmustur (P<0.01 ve r= 0.914). Yedi fazdan olusan 48
saniyelik propriosepsiyon test surecinde; Ug¢ faz monitordeki gorulen kisim
ogretme fazi olup, 4 gorinmeyen faz 0Ogrenme fazi olarak
dusundlmektedir; ikinci kere tekrar yapildinda 7 fazin tamami égrenme
bolumu olarak kabul edilerek; boylelikile bir pozisyonun 14 kere tekrari
motor 6grenme neden oldugu dusunulmektedir. Bir becerinin iki kez
tekrarlandigi zaman motor 6grenmeye neden oldugu gosterilmistirki bu
sonu¢ bu calismadan ¢ikan sonug ile benzerlik gostermektedir. Ayrica
deneklerin genel 6zellikleri ele alindiginda Ust duzey sporcu olmalari, spor
yas ortalamalarinin en az 7 yili olmasi gibi 6zellikler sporcularin Ust duzey
bir motor 06grenme surecini beraberlerinde tasiyor olabileceklerini

hatirlatmaktadir.

Sporcularin geligsmis propriyoseptif yeteneklere sahip olmasinin
nedeni uzun donem antrenman yapmalarindan kaynaklandigi ve bir
becerini devaml olarak tekrarlanmasi ile beraber motor &grenimi

tetikledigi dusunulmektedir.
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Denge:

Spor aktiviteleri igin propriyosepsiyonun dinamik bileseni oldukca
onemlidir. Kinestezi, propriyosepsiyonun dinamik bilesenini kapsayan hiz
ve eklem hareket duyusu olarak tanimlanir. Her eklem hareket ve eklem
duyusu igin sporculara néromuskuler yetenek veren mekanoreseptorler
icerir . Propriyosepsiyonun statik ve dinamik bileseni birlikte c¢aligarak
sporculara aktivite ile iligkili dengede kalmalarini ve vicut pozisyonlarini

uyarlama yetenegi saglar %.

Denge yeteneginin sporcularin  performansi  Uzerinde ve
yaralanmalari énlemede ¢ok biiylk rolii oldugu gérilmektedir. Ozel denge
antrenmani olmaksizin duzenli antrenman yapmanin ve sportif aktivitelere

katilmanin denge yetenegini degistirip degistirmedigi net degildir %,

Diz ve ayakbilegi propriyosepsiyonu sporcular arasinda farklilik
gOsterebilir ve spor sensorik motor sistemi uyarilmasini ve dengenin
gelismesine yardimci olabilir. Somatosensorik sistemden elde edilen duyu
bilgileri dengeyi etkileyen faktorlerdendir ki; gorsel, isitsel, koordinasyon,

eklem hareket genigligi ve kuvveti etkileyen motor cevaplari kapsar %

Balter ve arkadaslari (2004) elit sporcularin Ustliin denge yetenegine
sahip olduklarini ve antrenmanlarin sporcularin motor cevaplarini
etkiledigini belirtmektedir %,
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Davlin C D (2004) yapmis oldugu ¢alismasinda sporcularin denge
performansinin sporcu olmayan kontrol grubundan daha iyi oldugunu
tespit etmis ve cinsiyetler arasinda énemli bir farklilik tespit etmemistir. Elit
sporcularin spor deneyimleri boyunca ustin kinestetik farkindaliga ve

viicut kontroliine sahip olduklarini belirtmistir *°.

Bu calismada denge testinin ortalama degerleri hentbolcular igin
22.3 + 4.6, voleybolcula 19.3 + 4.1 sedanterler icin de 21.6 + 4.9 saniye
olarak bulunmustur. Uc¢ grup arasinda anlamh farkin olmadigi ve
hentbolcular  voleybolculara  bakarak daha  dengeli  olduklari
g6zlemlenmistir. Bu farkin henbolcularin antrenman metodlarin kaynakh
oldugu dusunulmektedir. Ama motor 6grenmeye baktimizda birinci
propriyosepsiyon ve hemen pesinden denge testi ikinci propriyosepsiyon
testi Uzerine olumlu ektisinin oldugu gorunmustir ki bu sonug¢ baska

calismalara da baktimizda beknelir bir sonug¢ oldugu dusunulmektetir.

Ashton ve ark. (2001) ustin denge yeteneginin antrenman
deneyimlerinin sonucu oldugunu, propriyoseptif ve gorsel ipuglari ile ilgili

kisisel yetenegi etkiledigini belirtmektedir ¥,

Lephart ve arkadaslari (1997) diuzenli antrenmanin néro-sensori ve
motor yollardaki gelismeyi artirdigi, denge ve propriyosepsiyon duyusunu
olumlu etkiledigi ve yaralanma riskinin azalttigini belirtmektedir 22

Atalay ve Erikoglu (2009) yaptiklari c¢alismada futbolcularda
yorgunluk neticesinde denge performanslarinin beklenenin aksine

artmasinin, dgrenmenin etkisiyle oldugunu belirtmektedir %.
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Benzer bir sonuca Erkmen ve arkadaslarinin (2007) farkl
branslardaki sporculara uyguladigi egzersiz protokoll neticesinde denge
performanslarini karsilastirdigi ¢calismasinda futbolcularda olumsuz etkiye

neden olmadigini gdstermistir .

Hansen ve ark. (2000) ozellikle dinamik denge testinde tekrarli

testler sonucu 6grenme etkisinin oldugunu vurgulamis '%°

, ayrica birgok
arastirmaci ¢aligmalarinda bu goéruse paralel olarak denge testlerinde
o6grenmenin ve uygulama etkisinin oldugu ortaya konmustur (Mancuso ve
ark.2002 "', Valovich ve ark. 2003 "%, Wilkins ve ark.2004 '*, Unver

2004 1%4.

Antopometri:

Literatirde hentbol oyunu icin ideal boy uzunlugu 188 cm olarak
belirtimektedir. Daha yuksek boy degerlerinin hentbolda 6n plana g¢ikan
cabuk kuvvet dzelligini olumsuz etkileyecegi belirtiimistir "°. Gokdemir S
(1997) arastirmasinda hentbolcularin boy ortalamalarini 182.5 cm %,
Loftin ve arkadaslari (1993) 178.9 cm olarak belirlemislerdir ®. Oguz ve
Sevim elit hentbol oyunculari 183.91 cm olarak "°, Eler S (1996) ise yaptig

calismada 184.73 cm bulmustur ’°.

Agaoglu S A (2006) ve arkadaslari yaptiklari bir calismada
voleybolcularin boy uzunluklarini 181.82 cm '%, Pense ve Turnagél (2006)
197.92 cm "%, Lale ve arkadaslari (2003) 197 c¢m °° ve suveren C (2009)

hentbolcular icin 187.54 cm, voleybolcular igin 195.25 cm olarak
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bulmustur . Bizim c¢aligmamizda da her U¢ gurubun boy degerleri

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Yapilan galismada voleybolcular ve hentbolcular igin elde edilen
boy uzunlugu ortalamalari literatlrle benzerlik gostermektedir. Bulunan
sonuglar voleybolcularin boy ortalamalarinin gerek ulasilan literatirde
gerekse yapilan bu ¢calismada hentbolculara oranla daha yuksek oldugunu
ortaya koymaktadir (p<0.05); ve bu voleybolcularin birang 6zelliklerinden
kaynakh oldugu dusunulebilir. Ayrica deneklerin vicut agirhgr ve vucut

yag yuzdesi 6l¢gim sonuglarinda da anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Calismada vucut agirhgi ve vucut yag yuzdesi ortalamalari sirasi ile
hentbolcular da; 67.8 + 8.5, 20.8 £ 4.5; voleybolcular da; 68.5 + 7.7,
19.5 £ 4.5 ve sedanterler de 58 + 5.2, 23.7 + 4.2 olarak bulunmusdur.

Gokdemir yaptigi calismada hentbolcularin ortalama agirlik
degerlerini 77.8 kg '® Eler ise 86.62 kg "°, Oguz ve Sevim 86.94 kg olarak

bulmuslardir .

Voleybolcularda ise, Agaoglu ve arkadaglar yaptiklari bir galismada
voleybolcularin agirlik ortalamalarini 74.09 kg '°, Lale ve arkadaslarinin
86.91 kg  ve Suveren hentbolcular icin 90 kg, voleybolcular igin 84.83 kg

olarak bulmuslardir ™.

Yapilan galismada voleybolcular ve hentbolcular igin elde edilen

vucut agirhk ve vicut yag yuzdesi ortalamalar literatirle benzerlik
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76,77,108

gOstermektedir ve voleybolcular, hentbolculara bakarak daha agir

ama vucut yag yuzdeleri daha az olduklari goézlemlenmistir. Bu sonug
Suveren’in  buldugu vicut agirigi sonucu ile ortismemektedir 2.
Voleybolcularin vucut yag % ortalamalari hentbolculardan daha dusuk

bulunmustur.

Zorba E ve Ziyagil (2000) yaptiklari ¢calismada; geng bayan hentbol
milli takiminin viicut yag ylzdelerini %23.6 = 4.25 ' Gokdemir
hentbolcularin ortalama viicut yag yiizdesi degerlerini %15.71 '®, Loftin ve
arkadaslari %18.9, Eler %14.15 ® ve Suveren hentbolcular igin %12.15
voleybolcular igin %9.68 olarak bulmuslardir . Voleybolcularin viicut yag
% ortalamalari hentbolculardan daha duguk bulunmustur. Ayrica iki sporcu
grubu arasinda; spor yasi ve profesyonel spor yasi de@erleri arasinda

anlamhlik géralmustar (P<0.05).
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6. SONUC

Sporcunun vicut yapisinin uygulanan spor dalina uygun olmasi
performansi artirici bir etkiye sahip oldugu tesbit edilmis ve kabullenmigtir;
Bu nedenle sporcularin yetenek sec¢iminde fiziksel 6zellikleri g6z énlinde
bulundurulmali ve istenilen fiziksel yapiyl saglamaya yonelik antrenman
yaklasimi benimsenmelidir. Denge ve propriyosepstif antrenman metodlari
yeni bir yaklasim olarak g6z o6nunde olmaldir. Boylelikille spor
dinyasinda; kazanacagimiz basarilarin sayisinin artiracagi ve sporcularin

sagligin korunmasi ve yaralanmalarin azalmasi kanisindayiz.

Denge ve propriyosepsyon sporcu performansinda, basariya giden
yollardan biri oldugu ve motor o6grenmede o&nemli rol oynadidi

dusunulmektedir.

Bu calisma yapilan sportif branslar icerisinde; oyun yapisi ve
kurallari bakimindan benzerlik gosteren voleybol sporu ile hentbol
sporculari segmis ve sedanter kadinlarda kontutol grubu olarak tercih

edililerek incelemesi yapiimistir. Yapilan ¢alismada;

Sonug¢ olarak; elde edilen bulgulara bakilarak, denek grublari
arasinda boy, vucut agirligi, vicut yag yuzdesi, somatotip 6zelikleri, birinci
ve ikinci propriosepsiyon degeri arasinda anlamli farkin oldugu tesbit
edilmistir (P<0.05). Ayrica motor 6grenmenin propriosepsiyon Uzerine

olumlu ve pozitif ydninde etkisisinin oldugu bulunmustur.

Propriyosepsiyon 1 ve 2 Olgumler arasinda voleybolcularda anlamli

farkin oldugu tespit edilmistir (P<0.05). Voleybolcularin; hentbolculara gére
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cok daha iyi olduklari ve ikinci tekrarda dogru pozisyon sayilarinin arttigi
g6zlemlenmistir. Bu farkin éneminin ayak tabanindan gelen kinestetik
yetenegin ve motor 6grenmenin kurali ve ¢ok tekrarli hareketin 6grenmeyi
hizli etkilemesiyle ilgili oldugu dusunulmektetir Hentbol oyunculari ve
sedanterlerde farkin olmamasi kinestetik yetenekte kullanilan hareket
paterninin  gunlik  slregte  yaptiklari  hareketle iligkilendirildigi
dusundlmektedir. Denge konusunda U¢ grup arasinda anlamlh farkin
olmadigi ve hentbolcular voleybolculara bakarak daha dengeli olduklari

gozlemlenmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar literatir taramasi karsilastirildigin

da galismayi destekler niteliktedir.

Aragtimalarin sonucu sporcular kendi baranslarina 6zgu antrenman
programlarina ek olarak propriosepsiyon antrenman programini

uygulanmalarini destekliyor.
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7. ONERILER

Yine calismalarda farklh spor branglarinda ki sporcularin

propriyosepsiyon degerleri kargilastirilabilir.

Bayanlar ve erkekler Uzerinde galismalar yapilarak propriyospsiyon
ve denge gelisiminin hangi grup Uzerinde daha fazla etkili oldugu

arastirilabilir.

Farkh yas gruplari ve daha buyuk bir sayl Uzerinde arastirmalar

yapilabilir.

Antrenman metotlarinina denge ve proproesptif antenmanlari artirip

ve proproespsiyona etkisi arastirilabilir.

Dominat ve nondominat ekstremiteleri ayirarak proproespsiyon

degerlendiriimesi yapilabilir.
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8. OZET

KADIN SPORCULARDA  PROPRIOSEPSIYON ILE DENGE
ARASINDAKI iLISKIi VE MOTOR OGRENMENIN PROPRIOSEPSIYON
DUYUSUNA ETKISi

Bu ¢alisma, kadin sporcularda propriosepsiyon ile denge arasindaki
iliski ve motor 6grenmenin propriosepsiyon duyusu uzerine etkilerinin

incelenmesi amaci ile yapilmigtir.

Olglimlere 20-34 yas arasinda toplam 27 sporcu (Hentbol n=14 ve
Voleybol n=13) katilmistir. Kontrol grubu olarak da ayni yas grubu, (n=15)
sedanter kadin caligsmaya katilmistir. Deneklerin somatotipler o6zellikleri
belirlendikten sonra Fonksiyonel Squat Sisteminde; proprioseptif Test,
denemesiz olarak 48 saniyelik bir zamanda alinmis ve dogru pozisyon
sayisi kaydedilmistir. Zaman kaybi olmadan dinamik denge testi igin;
Lafeyette marka stabiliometre de test 30 saniye Gzerinden yapiimis ve bu
sure icerisinde deneyin dengede kalabilme yeteneginin otomatik olarak
kaydedilmistir. Denge 6lgumU  sonunda; propriosepsiyon testi
tekrarlanmistir. Branslar arasindaki farklarin belirlenmesinde student T-
Testi, gruplar arasi farklarin belirlenmesinde ise "One- Way ANOVA"
uygulanmigtir. Motor 06grenmenin propriosepsiyon Uzerine etkisini
belirlemek i¢in "Paired Simples T-Test" ‘I kullaniimig ve Parametreler
arasindaki iligkinin tespit edilmesinde, normal dagilim gosteren

degiskenlerde Pearson Korelasyon analizi kullaniimigtir
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Yapilan bu galismada; somatotip, birinci ve ikinci propriosepsiyon
degeri arasinda 3 grupta da istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(P<0.05). Ayrica ilk Propriosepsiyonun motor 6grenme etkisi oldugu tespit
edilmistir.

Calismanin sonucunda, motor 6grenmenin Propriosepsiyon uzerine

olumlu etkisi ve pozitif ydninde korelasyon gdsterdiyi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Somatotip, Propriosepsiyon, Denge, Motor Ogrenme
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9. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PROPRIOCEPTION AND BALANCE
IN SPORTSWOMEN AND EFFECT OF MOTOR LEARNING ON
PROPRIOCEPTION SENSATION

This study was performed with the aim of analyzing the relationship
between proprioception and balance in sportswomen and effects of motor

learning on proprioception sensation.

The number of athletes participated to measurements is 27
(Handball n=14 and Volleyball n=13) between 20-34 years old. The same
age group, sedentary women (n=15) participated to the study as a control
group. After determining the somatotype characteristics of the subjects,
Proprioseptive Test, in Functional Squat System, was taken in 48 seconds
time without any pre-testing and number of right positions was recorded.
Then, for balance test, in no time Lafayette branded Stabilometer was also
performed out of 30 seconds and the balance ability of subject was
recorded automatically. At the end of balance measurement,
Proprioception test is repeated. Student T- Test, “One Way ANOVA”,
“‘Paired Simples T-Test” were used respectively for determination
differences between branches, groups and motor learning effect on
proprioception, and Pearson Correlation analysis was used among
variables showing normal distribution when determining the relationship

between parameters.
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In this study; a statistically substantive difference was found
between 3 groups; somatotype values, first and second proprioception
value (P<0.05). Moreover, stated that first Proprioception has motor

learning effect.

At the end of study, it was found out that motor learning has an

affirmative effect on Proprioception and shows a positive correlation.

Key Words: Somatotype, Proprioception, Balance, Motor Learning
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EK1
DENEK ONAM FORMU

Bu calismanin amaci, Profesyonel ve halen oynamakta olan kadin
sporcular ile ayni yaslarda dizenli spor yapmayan sedanter kadin grubu
arasinda propriosepsiyon — denge farkliliklart ve motor 6grenmenin
propriosepsiyon duyusu Uzerine nasil bir etki ortaya c¢ikarabilecegini belirlemek
amaci ile planlanmistir.

Deneklerden ilk kisisel bilgiler; sonra vicut agirliklari ve antropometrik
Olguleri alinacaktir. 10 dakikalik 1sinma programi ve esnetme hareketlerinden
sonra, propriosepsiyon (eklem pozisyonu algilama duyusu) ve dinamik denge
testleri uygulanacaktir.

Bu calisma bilimsel amacgli bir ¢alisma oldugundan alinan kayitlar
kesinlikle gizli tutulacak ve bagkalarina dagitiimayacaktir. Bununla biriklikte
kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina acik
olacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacak ve veriler izlerek size ulagilacaktir. Gonulli bu ¢alismayi
reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahiptir.

Yukarida goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve deney
oncesinde arastirmada uygulanacak testler hakkinda yazili ve sozli
aciklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,
higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin;

Ad-Soyadl: ..ccooiieiiiie

P o [T TR
=] S
Tarih ve iMza: ..o

Aciklamalari yapan arastirmacinin;
Ad-Soyadi: Nasrin GOLMOGHANI ZADEH

Adresi: Gazi Universitesi, Beden Egtimi ve Spor yiiksek okulu, Besevier. ANKARA
Gorevi: Yiksek Lisans égrencisi

Tel: Tarih ve imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlileri:

Ad-Soyadi: PROF.DR Erdal ZORBA Ad-Soyadi: PROF.DR Giil BALTACI

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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EK 2
KATILIMCI BiLGi FORMU

Adi .o Soyadi: ...,

Yas: (o Yag yUuzdesl: ........ccccceeeeiiiiiiiiiiieeeeee,
Uzunlugu: ....................el Viicut agirhigi: .......ccocvvvvvieniienes

- Aktif Olarak Spor Yaptiysaniz bransiniz nedir?...............ccocciiiiiiiiiiieeenen.
0C= Tl ] (o T T o Yo = T 1Yo 510 1V 4 S
Profesyonel olarak kag yildir Spor yapIlyorsunuz? ............cccceevveeveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeenee.
Haftada ka¢ saat antrenman ve/veya mag yaplyorsunuZ? ..........ccooccuvveeeeeeeennnnnns

- Son bir yil icerisinde herhangi bir rahatsiziginiz oldu mu? (kas-iskelet
sistemi, kroner arter hastaligi, kalp-damar, norolojik hastalik, vestibiiler-
visual (isitsel-gorsel) rahatsizlik, diabet(seker) hastaligi, hiper tansiyon)

() Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise rahatsizliGINIZ Nedir? ........cccooeiiiiiiiiii e,

- Son 6 ay igersinde ciddi bir alt ekstremite yaralanma gegirdiniz mi?
() Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise yaralanmanizin tanisi Nnedir? ..........cccceeiiieiiniiiiiieeee e
- Dominant bacaginiz (Baskin bacak): .......................
- Dominant eliniz: ...

Skinfold olgiimleri:

TrSEPS tvieie i
Suprailiac .....ccooiiii e,
Subskapula ...
Kalf e

- Cap ve gevre olgumleri:

e Humerus bikondilergap .............coceiiiiinnl.

e Femur bikondilergap ...........cccoooiiiiiiinint.

e Fleksiyonda biseps ¢cevresi ............c.cooevnane.

o Baldirgevresi .....ccocoviviiiiiiii e,

- Somatotip ...

- Dinamik denge test zamani: ................cccooii
- Propriosepsiyon Dogru poziSyOon S@YISI: .........ccccouiiiiuiiiieieeeeeinniiiieneens
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EK3

Heath-Carter Somatokart
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