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ONSOZ

Bu calisma,  proprioseptif egzersizlerinin etkinliginin degerlendirilmesi
acisindan onemli katkilar saglayacag: diisiincesiyle planlanmistir. Bu alanda
daha Once benzer calismalar voleybol, hentbol, kayak gibi farkli spor
dallarinda yapilmistir. Degisik eklemlerde proprioseptif duyunun
antrenmana bagl olarak gosterdigi gelismeler incelenmistir. Basketbol
sporundaki genc yas grubu sporcular iizerinde benzer ¢alisma yapilmamasi
ve sadece proprioseptif gelisme degil ayn1 zamanda yaralanma izleminin de

yer almasi bu ¢alismanin 6zgiinliigiinii olusturmaktadir.
Calismama katilan tiim sporculara oOzellikle siikranlarimi sunarim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

GHS Gergek Hata Skoru (Real Error Score).

EPH Eklem Pozisyon Hissi (Joint Position Sense).
EMG Elektromyografi

TDM Treshold of Detection of Motion

TED Tirk Egitim Dernegi
KG Kilogram

\Y Volt

CM Santimetre

SN Saniye

ORT Ortalama

SD Standart Sapma
MM Milimetre
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1. GIRIS

Koordinasyon, sinir sistemi ile iskelet kas sistemi arasinda olan ve igbirligine
dayanan bir c¢esit ilesitim olarak tanimlanmaktadir (Tittel 1988). Bu ortak
calisabilme yeteneginin en iyi sekilde gelistirilmesi, her spor dalindaki basarili motor
Ogrenimi ve hareketlerin en iist performansi diizeyi i¢in temeli olusturmaktadir. Bu
durum ozellikle riskli pozisyonlarda, yaralanmalarin Onlenmesi i¢in Onem
tasimaktadir.  Propriosepsiyon ise, ¢ogu arastirmaci tarafindan eklem pozisyon
hissinin afferent bilgi girisi olarak tanimlarken, bazilarinca sinir-kas kontrol
sistemini i¢ceren daha genis bir konu olarak g6z 6niine alinmaktadir. Giintimiizde spor
arastirmacilarinin ¢ogu, propriosepsiyonu, eklem hareket ve pozisyon hissini i¢eren
dokunma duyusunun farkli bir modeli olarak tanimlamaktadirlar (Lephart ve ark.

1998).

Kosu, yiirlime veya atlamada ortaya ¢ikan istemli veya istem dis1 hareketler
sirasinda, viicudun alt kisimlar1 ve bir dlgtide tist kisitmlarinin hizli reaksiyonundan
otiirli, bu boliimlerin kas sistemi, istenilen pozisyonun siirdiiriilmesinde 6nemli rol
oynar. Ayaklarin tizerinde viicut dengesinin stirdiirtilmesi bir refleks mekanizmast ile
saglanir (statik ve dinamik denge). Ayak veya ayaklarin pozisyonundaki ani bir
degisiklik, merkezi sinirler ve ¢evresel reflekslerle etkilesim ic¢indeki programlara
bagli olan kaslarin harekete gecirilme sirasini uyarir. Motor kontroliiniin gerektigi
gibi iyi sekilde saglanmasi i¢in ¢ikan (afferent) bilgi, proprioseptif, gorsel, vestibular

ve somatosensorial reseptorler tarafindan saglanir.

Somatosensorial alicilar, kaslarda, tendonlarda, eklemlerde, ve diger
dokularda bulunmaktadir. Klasik olarak ii¢ ¢esit somatik duyu tanimlanir; agri, 1s1
(termoresepsiyon), ve hareket algilanmasi (mekanoresepsiyon). Propriosepsiyon,
esas olarak dokunma ve pozisyon hissini igeren hareket algilayicilarin bilgi alim1 ve

islenisi ile baglantilidir.



Propriosepsiyonun iki diizeyi bulunmaktadir; bilingli (istemli) ve bilingsiz
(reflexle baglayan). Bilingli propriosepsiyon, sporlarda, fiziksel etkinliklerde ve
mesleki yeteneklerde gerekli ve uygun eklem islevini mumkiin kilar. Bilingsiz
propriosepsiyon, kas islevini kontrol eder ve kas algilayicilar1 vasitasiyla eklemlerin

refleksif olarak dengelenmesini baslatir (Guyton 1989).

Bu arastirmanin temel amaci; denge tahtasi tizerinde doéngiisel proprioseptif
(néromuskiiler) egitim antrenman programinin etkilerini degerlendirmektir. Bu amag
dogrultusunda program uygulanmadan once sporcularin 6n testleri proprioseptif
duyu (denge) ol¢timleri Tumer Elektronik tarafindan gelistirilen telemetrik platform

kullanilarak yapilmistir.

Bu temel amag 151831nda; yapilan bu aragtirma ile alta belirtilen sorulara
cevap aranacaktir.
1. Denge ozellikleri tizerine proprioseptif (néromuskiiler egitim)
antrenman programinin etkisi var midir?
2. Proprioseptif (noromuskiiler egitim) antrenman programi

yaralanmalardan korunmada etkili midir?

1.1. Propriosepsiyon

[Ik olarak Sherrington tarafindan 1906 yilinda tamimlanan propriosepsiyonun
herkes tarafindan kabul géren bir tanimin1 yapmak oldukc¢a zordur (Sherrington
1906). Propriosepsiyon, postiiral dengenin olusumunu ve kontroliinii, hareketlerin
uyum i¢inde yapilmasimni ve sportif performansin basarili bir sekilde ortaya
konmasin1 saglar. Tanimi konusunda fikir birligi olmasa da, bireyin
ekstremitesinin uzaydaki pozisyon ve hareketinden haberdar olmasi seklinde
tanimlanir. Bir¢ok arastirmaci propriosepsiyon veya eklem pozisyon hissi ve
kinestezi terminolojisi hakkinda tanimlamalar yapmaktadir. Son yillarda
propriosepsiyon, eklem hareket (kinestezi) ve pozisyon hissi Ozelliklerini
kapsayan dokunma duyusunun 6zellesmis bir sekli olarak da tanimlanmaktadir

(Hewet ve ark.1999).



Porpriosepsiyon; perifal mekanoreseptorlerin  agri  ve pozisyonel
degisimi algilamasi ile baglar. Periferal mekanoresoptorler, uyarani elektriksel
sinyale cevirerek, ¢ikan (afferent) yollar vasitasi ile beyin kokii, serebellum,
serebruma ulagsmasini saglar. Burada sekillenen yanit inen (efferent) yollar ile
“‘hedef kas” ve “‘tendon’’ grubunda sonlanir. Propriosepsiyon; viicut ile iliskili
olan objelere kars1 direng, agirlik ve pozisyon bilgisine ek olarak dengedeki
degisiklikler, hareket ve postiirtin farkinda olmak olarak da ifade edilmektedir
(McArcdle ve ark. 1996). Ayrica propriosepsiyon, merkezi sinir sistemine
mekanoseptor olarak adlandirilan spesifik sinir uclarindan gelen uyarilarin tiimii

olarak da tanimlanmaktadir (Wedderkopp ve ark. 1999 ).

Mekanoreseptorler; ilk olarak 1874 yilinda Rauber tarafindan ortaya
konmustur. Bunlar, eklem kapsiilii, ligaman, kikirdak, kas, tendon ve deride
bulunurlar. Bugiine kadar tanimlanmis 4 tip mekanoresptor vardir;

1- Pacini korpiiskiilleri,

2- Ruffini reseptorii

3- Serbest sinir sonlanmalari,

4- Golgi tendon organi.

Bunlar i¢inde Pacini korpuskiilleri ve Golgi tendon organi dinamik
durumu, Ruffini cisimcikleri statik durumu, serbest sinir sonlanmasi ise agr1 ve

deformasyonu algilar.

Propriosepsiyon, kinesteziden daha genis kapsamli bir duyu olarak da
tanimlanmaktadir. Deri, kaslar ve eklemlerden gelen duyu girdilerine ilave olarak
vestibuler duyular1 da igerebilir (Heidt ve ark. 2000). Propriosepsiyonun duyu
reseptorleri deride, kaslarda, eklemlerde, ligament ve tendonlarda bulunmaktadir

(Caraffa ve ark.1996).

Arastirmacilar propriosepsiyonu statik ve dinamik propriosepsiyon olarak
ikiye ayirmaktadir. Statik propriosepsiyon genellikle pozisyonun hissedilmesi
olarak tanimlanir. Dinamik propriosepsiyon ise hareketin hissedilmesi olarak

tanimlanmaktadir. Merkezi sinir sistemine ulasan proprioseptif uyarilar ile



hareketin hissedilmesine ve eklem pozisyonunun farkindaligina kinestezi adi

verilmektedir (Wedderkopp ve ark. 1999, Caraffa ve ark.1996 ).

Proprioseptif duyular viicudun uzaydaki fiziksel konumu ile de ilgilidir.
Bunlar, durum bildiren duyular, tendon ve kas duyulari, ayak tabanindan gelen
basing duyular1 ve hatta somatik duyudan c¢ok genellikle 6zel bir duyu oldugu
kabul edilen denge duyusu icermektedirler (Caraffa ve ark.1996, Barrack ve ark.
1997). Bu nedenle proprioseptif mekanizma, sporda, giinliik yasam aktivitelerinde
ve bazi mesleki becerilerde eklemin uygun fonksiyonu i¢in gereklidir (Ageberg ve

ark. 2003, Small ve ark. 1994 ).

1.2. Yaralanmalar ve Propriosepsiyon Kayiplari

Eklem hareketleri sirasinda ortaya ¢ikan dokunma, agri, basing gibi duygusal
uyarilar1 belirleme fonksiyonlar1 siklikla propriosepsiyon olarak adlandirilir.
Propriosepsiyonda eklem pozisyonu ve hareketine bagli bilgilere ek olarak
harekete katilan kastaki boy ve gerilim degisiklikleri ile ilgili bilgiler (duyular)
periferal artikiiler ve muskulotendindz reseptorlerden alimir ve islenir.
Mekanoreseptorler olarak da adlandirilan algilayicilar deri, kemik, eklem kapsiilii
ve ligamentlerin i¢inde yer alirlar ve bilgi afferent yollarla iletilir (Hewet ve

ark.1999, Pincivero ve ark. 2001).

Beceri gerektiren hareketlerde performans kisinin durumu ile ilgili
duyusal bilgileri ne kadar etkili sezdigine, algiladigina ve kullandigina baglidir.
Ekstremitelerimizin uzayda tam olarak hangi konumda oldugunu ve &zel bir
aktivite icin ne kadarlik kas aktivitesi gerekli oldugunu bilmek biitiin bu
aktivitelerde bagarili performans icin gereklidir. Biitlin bu bilgiler eklemlerin
icindeki ve c¢evresindeki periferal reseptorlerce algilanir. Normal saglikli
eklemlerde statik ve dinamik stabilizérler ekleme destek saglarlar. Eklemde
bulunan kapsiiler ve ligament6z yapilar ekleme mekanik destek saglamasi yaninda
eklemin pozisyonunun ve hareketinin algilanmasinda da 6nemli rol oynar. Kapsiil
ve ligamentlerdeki reseptorlerden kalkan afferent geribildirim uyarilar refleks ve

kortikal yollara iletilir ve bu sayede dinamik stabilite i¢in refleks diizeltici kas



aktivitesine aracilik ederler. Bu duyusal bilgiden kaynaklanan efferent motor

cevap noromuskiiler kontrol olarak adlandirilir.

Propriosepsiyon duyusu, noéromuskiiler kontrol cevabi tetiklemektedir.
Noromuskiiler cevap beceri gerektiren spor aktiviteleri igin olduk¢a Onem

tasimaktadir.

Bir eklemde rotasyon seklinde bir zorlanma oldugunda, yiiklenme ya da
deformasyon eklemin kendi yumusak dokularinda ve eklem etrafindaki yumusak
dokularda meydana gelir. Bir eklemin rotasyonu deri, kaslar, tendonlar, faysa,
eklem kapsiilii ve ligamentlerde deformasyon olusturabilir. Bu yapilarin hepsi
mekanik olarak hassas olan duyusal (afferent) ndronlar ve mekanoreseptorler
acisindan zengindir ve deformasyon sonucunda aksiyon potansiyeli olusur.
Afferent noronlar aksiyon potansiyellerini merkezi sinir sistemine iletir. Boylece
kisi eklemdeki degisimin (pozisyon hissi ve eklem pozisyonundaki degisikligin)

farkinda olur (Jerasch ve ark. 2003, Barrack ve ark. 1983).

Son yillarda spor yaralanmalarinin dnlenmesi ve tedavisinde proprioseptif
calismalar giderek Onem kazanmaya baslamis, Ozellikle de diz ve ayak bilegi
tizerinde odaklanmistir (Hewett ve ark. 1996). Daha onceleri klasik olarak ayak
bilegi yaralanmalarinin 6nlenmesi ve rehabilitasyonunda fonksiyonel yetersizligin en
yaygin nedeni olan proprioseptif nedenler ihmal edilirken kas kuvvetlendirilmesi
tizerinde odaklanilmistir (McArdle ve ark. 1996). Tekrarlayan yaralanmalardan
korunmak i¢in kas kuvveti ve esnekligin yanisira, motor beceri, koordinasyon ve

postiiral kontroliin gelistirilmesi gerekmektedir.

Adachi ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 c¢alismada mekanoreseptorlerin
sayisi ile eklem pozisyon hissi arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostermislerdir.
Bu bulgu mekanoreseptérlerin propriosepsiyonun olusumunda Onemli bir etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bilginin yan1 sira ortaya konan bir baska bulgu ise
On capraz bag tam yirtig1 olan opere olmamis kisilerde, ilerleyen zaman iginde
mekanoreseptorlerin sayisinda azalma ve 12. ayda mekanoreseptorler de tamamen
kayip oldugudur (Denti ve ark. 1994). Bu iki c¢alisma baglarin sadece eklemlerin

mekanik stabilitesini saglamakta kalmayip, i¢erdikleri mekanoreseptorler ile ikincil



(sekonder) korumada da etkili olduklarin1 ortaya koymaktadir. Her hangi bir bag
yaralanmasinda mekanik destegin bozulmasinin yaninda proprioseptif destegin de
azalmasi veya kalkmasi ile ikincil yaralanma olasilig1 veya ikincil yaralanmalarin
ciddiyeti artabilir (Lephart ve ark. 1992). Dolayisi1 ile bag yaralanmalarinin
tedavisinde sadece mekanik stabilite saglamak ana amag¢ olmayip, mutlaka

proprioseptif becerinin de diisiiniilerek tedavi planlanmasi gerekir.

Tim hastalik ve yaralanmalarda oldugu gibi sportif yaralanmalarda da
yaralanmanin olmasini 6nlemek, tedavi etmekten ¢ok daha kolaydir. Beklenmedik
bir zorlanma sirasinda ligaman-kas refleksinin ortaya c¢ikisi yaralanmanin olugsma
stiresinden daha uzundur. Ornegin; dinamik stabilizér olan kasin koruyucu etkisi,
bagin yirtilmasindan yaklasik 3,5 kat daha sonra maksimuma ulagmaktadir (Pope ve
ark.1979). Bu durum ligaman-kas refleksiyle olusan koruyucu mekanizmanin
yetersiz olabilecegini diigtindiirebilir. Ancak propriosepsiyonla ilgili yapilan genis
katilimli prospektif, randomize ve kohort tipi c¢alismalarla, bu tiir egitimlerin
yaralanmalardan korumada etkili oldugunu ortaya konmustur. 1966-2001 yillari
arasinda, sportif yaralanmalara predispozan nedenler ve koruyucu faktorlerle ilgili
328 ¢alismay inceleyen Thacker ve arkadaslar1 (2003) bu calismalardan sadece 13
tanesinin kabul edilebilir nitelikte oldugunu ve incelenen konulardan yalnizca

proprioseptif egzersizlerin koruyucu etkisi oldugunu belirtmislerdir.

Bu meta-analizdeki propriosepsiyonla ile ilgili 6 calismanin 6zeti asagida
verilmistir.

1. Cahill ve arkadaslar1 (1978), bir kismina proprioseptif egitim verdikleri 2481
sporcuyu 8 sezon izledikleri prospektif ¢calismalarinda, egitim alan grubun diz
yaralanmalar1 ve cerrahisi gereksinimlerinde azalma saptamislardir.

2. Ettlinger ve arkadaglar1 (1995), yaptiklart kohort tip g¢alismada, 4000’1
proprioseptif egitim alan 8700 deneyimli kayakg¢iy1r 3 sezon izlemisler ve
izlem sonucunda egitim alanlarda alt ekstremite yaralanmalarini daha az
saptamislardir.

3. Wedderkopp ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar1 randomize kontrollii caligmada,
22 lise hentbol takimindan bir kisim sporcunun denge tahtasi ile egitim
verilerek bir sezon izlenmesinin sonucunda, egitim alan grupta alt

ekstremitede goriilen asir1 kullanim (overuse) ve travmatik yaralanmalarda



azalma saptamislardir. Bu tip egzersiz yapmayan kontrollerde yaralanmanin
5.9 kat fazla oldugu gostermislerdir.

4. Heidt ve arkadaslar1 (2000), yaptiklart randomize kontrollii ¢alismada 300
liseli bayan futbolcudan bir kismina 7 haftalik hizlandirilmis ¢alisma
programi vererek 2 sezon izlemisler ve 6zel program alan grupta diz
yaralanma insidansinin azaldigini1 gostermislerdir.

5. Caraffa ve arkadaslar1 (1996) 20 erkek futbol takimindan bir kismina
koruyucu egzersizler verdikleri kohort tipi calismada sporculart 3 sezon
izlemiglerdir. Bu izlem sonunda egitim alan grupta alt ekstremite
yaralanmalarinin azaldigini ortaya koymuslardir.

6. Hewett ve arkadaglart (1999) yaptiklar1 kohort tip calismada, basketbol,
futbol ve voleybol oynayan 1363 sporcudan bazilarina ndromuskiiler
antrenman yaptirmislar ve 1 sezon izlemislerdir. Bu siire sonunda o&zel

antrenman alan sporcularda diz yaralanma insidans1 azalmistir.

Yukarida anlatilan ¢alismalar birincil (primer) yaralanmadan korumada
proprioseptif egzersizin etkisini ortaya koymakta iken asagidaki ¢alismalar ise
sekonder korumada da olumlu katkisin1 ortaya koymaktadirlar:

1. Bayan sporcularin 6 hafta siire ile néromuskiiler egzersiz yapmalarindan
sonra, yere diisme sirasinda olusan maksimal diisme kuvvetinde %22,
varus-valgus torkunda %50 azalma, hamstring / kuadriseps oraninda
dominant tarafta %13, non dominant taraf da ise %26 artma gosterilmistir
(Hewett ve ark. 1996).

2. ACL yaralanmasi olan sporcularin, hamstring egzersizleri yapmalari
sonrasinda ikincil yaralanmalarinin azaldigi bulunmustur (Giove ve ark.
1983),

3. Yaralanma sonrasi 10 haftalik denge tahtasi ile yapilan egzersizlerin

ikincil yaralanma insidansini azalttig1 gosterilmistir (Trop ve ark. 1985).

Sonu¢ olarak goriildiigii gibi, primer ve sekonder yaralanmalardan
korumada proprioseptif egzersizler oldukc¢a etkilidir. Sporcularin antrenman
programlarina bu tip egzersizlerin konmasi oldukga etkili bir koruyucu yaklagim

yontemi olarak goziikmektedir.



1.3. Basketbol ve Yaralanmalar

Basketbol yiiksek yaralanma riski igeren bir spor dalidir. Bu nedenle kural olarak
temas etmemek ongorilmiistiir. Savunmadaki oyuncu, hiicum oyuncusunun sportif
becerilerini (6rn: kosma, kayma ve pas girisimlerini) kesmede temastan kaginir ve
ayni zamanda sut girisimini engellemede de temassiz oyun serbesttir. Basketbol oyun
kurallar1 temastan ka¢inmayi icerse de dogasi geregi oyuncular arasi temas
kaginilmazdir. Ozellikle perdeleme ve box-out (cevreleme) siirekli fiziksel temasin
en Ust diizeyde oldugu boliimdiir. Giintimiizde basketbola artan ilgi ile paralel sekilde
yaralanma oranin da artig1 Zivjac ve Thompson (1996) tarafindan rapor edilmistir.
Bu raporlar ayni zamanda basketboldaki yaralanmalarin cinsiyete, oynanan yas
grubuna ve basketbol diizeyine gore farkliliklar icerdigini de gostermektedir.
Gilinlimiizde oynanan basketbol ge¢mis zamanlardakiyle kiyaslandiginda daha fazla

giice ve dayanikliliga bagli olmasi yaralanma riskini de arttirdigini diisiinilmektedir.

Literatiirde basketboldaki yaralanma oranini tam olarak ortaya koyan
calismalar bulmak zordur. Bazi arastirmacilar arastirmaya katilan sporcularin
sayisini bolmiuslerdir veya sadece yaralanan sporcularin sayisint vermislerdir.
Bunun yaninda bazi arastirmacilarda sadece 6zel yaralanmalara 6nem vermislerdir

ve diger yaralanmalar1 rapor etmemislerdir( Jay R. Hoffman, 1996).

Son yillarda yapilan arastirmalarda en ¢ok yaralanma geng
basketbolcularda goriilmiistiir ve buna en iyi 6rnek Powell ve Barber-Foss’un
2000 yilinda yaptigi arastirmadir. Arastirmaya 12 000 basketbol oynayan lise
Ogrencisi katilmig, bu grup 3 yil boyunca izlenmis ve yaralanma oranlar
erkeklerde %728.3 ve bayanlarda ise %28,7 bulunmustur. Son on bes yili
kapsayan bagka arastirmalarda ise yaralanma oranlart %15 ile %56 arasinda
degisiklik gostermistir (DuRant 1992; Gomez 1996; Messina 1999). Universite
seviyesinde ise her 1000 sporcunun 5,6 ile 5,7 arasindaki oranlarda yaralandiklari

rapor edilmistir (NCAA 1998).

Basketbol yaralanmalar1 ile ilgili arastirmalar incelendiginde; en sik
yaralanmanin alt ekstremitelerde oldugu belirtilmistir (Zvijac ve Thompson1996;

Kinigma ve Jan Duis 1998; NCAA 1998; Messina 1999; Powell ve Barber-Foss



2000). Serbest zaman aktivitesi olarak basketbol oynayan kisiler toplam
yaralanmalarin %51 °ni olusturmaktadir (Kinigma ve Jan Duis 1998). Basketbolda
alt ekstremite yaralanmalarin en sik goriildugi lise 6grencilerinde ise bu oran %56
ile %69 arasinda rapor edilmektedir (Gomez 1996; Messina 1999; Powell ve
Barber-Foss 2000).

Basketbolda diz yaralanmalar1 6nemli oranda olsa da ayak burkulmasi en
yaygin goriilen yaralanmadir. Sitler ve arkadaslar1 (1994) yaptiklar1 ¢alismada 2
yil boyunca basketbol antrenmani yapan lise 6grencisini takip etmis ve en baskin
yaralanmanin %87 ile ayak burkulmasi oldugunu rapor etmistir. Genelde bu

burkulmalarin %70°1 rakip oyuncunun temast ile olusan ayak burkulmasidir.

Basketbol beceri gerektiren ve performansin 6nemli oldugu, biyiik 6l¢tide
ayak ve ayak bileginin farkli kuvvetlere maruz kaldigi, temelinde kosma, sigrama
ve kayma becerilerinin agirlikta oldugu bir spordur. Bu becerileri antrenman ve
mag¢ ortaminda etkili bir sekilde kullanabilmek ve hareketlerin koordinasyonunu
saglamak icin ayak bilegi proprioseptif duyusu ve eklem stabilitesi 6nemli rol
oynamaktadir. Diger yandan ozellikle gen¢ basketbolcularda ayak bilegi

yaralanmalar1 en sik karsilasilan sorunlardan birisidir.

1.3. Ayak Bilegi ve Propriosepsiyon

Ayak kemiklerinin sekil ve konumu gévde agirliginin tasinmasi gérevini {listlenecek
sekilde diizenlenmistir. Ayak, denge ve dengenin korunmasi gorevini yerine
getirebilmek icin, ¢esitli diizlemlerde hareket yetenegine sahip olan pek ¢ok ekleme

sahiptir.

Ayak bilegi yaralanmalari, yiiksek hizli spor aktiviteleri sirasinda geng
popiilasyonda siklikla meydana gelmektedir. Tiim spor yaralanmalari i¢inde en sik
goriilen yaralanmanin (% 10-15) akut ayak bilegi burkulmasi, sportif aktivitelerde bu

eklemin 6nemini artirmaktadir (Hunter-Griffin 1990).

Garirck, ayak bilegi burkulmalarina ait epidemiyolojik ¢alismada sporcularda

en sik yaralanan anotomik yapinin lateral ligament kompleksi oldugunu belirtmistir.



Latarel ligament yaralanmalarmi igeren ayak bilegi  yaralanmalarinin
tekrarlamalarina neden oldugu bir ¢ok calismada gosterilmistir (Hoffman ve Payne
1995). Bu durum, sporcunun performansini olumsuz yonde etkilemekte, antrenman

ve magtan uzak kalmasina sebep olmaktadir.

Ayagin islevsel dengesizligi (fonksiyonel instabilite), akut bir ayak
burkulmasindan sonra en sik goriilen kalici sorunlardan biridir. Bu durum ayak
bileginin eklem dengesizligi, ya mekanik ya da islevsel dengesizlik olarak
tanimlanabilir. Islevsel dengesizlik, son burkulmalar ve bosalma hissi olarak
tanimlanirken, mekanik dengesizlik ise bag gevsekliginin dogru Olctilmesi ile
ilgilidir. Beklenmeyen faktorler, proprioseptif hasar, kassal zayiflik ve koordinasyon

yoklugunu i¢ermektedir.

Eklem yaralanmasi ile ilgili dokusal hareket algilayicilarinin kismi ileti
bozuklugu (deafferentasyon) sonucu olan ayak dengesizligi, ilk kez Freeman (1965)

tarafindan kabul edilmistir.

Kontralateral yaralanmamigs ayak bilegi aksine, burkulmus ayak bileginde
meydana gelen tek ayak tizerinde durusun devam ettirilmesi yeteneginde bozulma
goriilmektedir. Kondradsen ve Ravn (1990), islevsel dengesizligin nedenini hem
mekanik hem de islevsel nedenlere bagli oldugunu belirtmektedir. Daha ag¢ik bir
deyisle islevsel dengesizligin “proprioseptif refleksin, bir sonraki kismin de-
affarentasyonu ile kas/tendon veya lateral ligamentlerdeki mekanik algilayicilardaki

hasardan kaynaklandigi” seklinde a¢iklamaktadir.

Glencross ve Thornton (1991), kontraletaral yaralanmamis ayak bileginin
aksine, burkulmus ayak bilegini test ederken ayak pozisyonu ve pasif ayagin aktif
sekilde uyumundaki eksikliklerini rapor etmistir. Gross (1987) ayn1 zamanda, tekrar
yaralanma olasiligindaki artisin, eklem duyusundaki iletinin azalmasi sonucunda
ortaya ¢iktigini agiklamistir. Konradsen ve Ravn (1990) , yasla karsilastirildiginda
ani bir ters donlis gerginligine yanit olarak uzamis peroneal reaksiyon zamani ile
sonuclanan kronik ayak dengesizliginin kontrollerle uyum sagladigini (eslesmek)

ortaya ¢ikarmustir.
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Tropp ve Odenrick (1988), kontrol altindaki yaralanmamig futbol
oyuncularini, 6nceden ayak burkulmalar1 olan bir grup futbol oyunculari ile
karsilastirdiginda, postural salinimda (sway) artis olmadigini gézlemlemistir. Buna
ragmen, yaralanmalardan sonra iki yil boyunca, akut ayak bilegi burkulmalari olan
hastalar ile olmayanlarin kontrolleri karsilastirildiginda, postural salinimdaki belirgin

artiglar Cornwall ve Murrell (1991) tarafindan gozlenmistir.

1.4. Propriosepsiyonun Degerlendirilmesi

Propriosepsiyon klinik durumu yansitan Onemli bir gosterge olmasina ve
gelistirilmesi halinde yaralanmalarin azaltildiginin bilinmesine karsin, bunu tam
olarak olgebilen bir yontemin heniiz tanimlanamadigi, bu konu ile ilgili arastiricilarin
genel diistincesidir (Beynnon D ve ark. 2000). Ancak giinlimiizde propriosepsiyon,
klinik ve laboratuarda degisik yollarla saptanmaya calisilmaktadir. Bu 6l¢tim
yontemleri:

1- Eklem pozisyon hissi (joint position sense),

2- Kinestezi (threshold to detection of motion),

3- Denge

4- Refleks kas aktivasyonu,

5- Maksimal kuvvete ulagsma siiresi,

6- Peturbasyon

1.4.1. Eklem Pozisyon Hissi “Joint Position Sense”

Uygulamasi en kolay test yontemlerinden biridir. Eklem pozisyon hissi (EPH) testi
0zel cihazlar veya elektronik goniometre araciligi ile yapilabilir. Burada amac,
kisiye/denege/hastaya oOnceden bildirilen eklem agisinin, belirli sartlarda tekrar
olusturulmasidir. Deshpande ve arkadaslar1 (2003) 6zel diizeneklerde yapmis oldugu
ayak bilegi EPH testinin sinif i¢i korelasyon katsayisini 0,83, Marks ve arkadaslar
(1993) ise gonartrozu olan bayanlarda aktif EPH testinin tekrarlanabilirligini 0,90
olarak saptamislardir.

Teste alinacak kisinin gozleri, gorsel uyarilardan armndirilmak icin kapatilir.
Hedef ac¢i1 belirlenir ve incelenecek eklem, aktif veya pasif olarak, onceden

belirlenmis bu hedef agiya getirilir. Hedef acida bir siire bekletilir ve baslangic
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noktasina geri doniiliir. Daha sonra kisiden hedef ac1y1, aktif veya pasif olarak tekrar
bulmasi istenir. Kisinin buldugu ac¢i ile hedef ag¢1 arasindaki fark kayit edilir. Bu
farkin kiuiglik olmasi proprioseptif becerinin iyi oldugunun gostergesidir. Cikan
sonugclar ti¢ sekilde degerlendirilebilir;

1- Ger¢ek Hata Skoru-GHS, “Real Error Score™: hatanin hangi yénde ve ne
biiytikliikte oldugunu gosterir,

2- Mutlak Hata Skoru “Absolute Error Score”; hatanin mutlak (toplam)
degeri olarak degerlendirilir (+/- olmasinin 6nemi yoktur),

3- Hatalarin Varyasyon Skoru “Error Variation Score™; tek denemelik GHS’

larinin standart deviasyonudur.

Eklem pozisyon hissi aktif veya pasif olarak yapilabildigi gibi, gorsel anolog
skalada gosterilen agiy1 tekrarlama (Carter ve ark. 1997) seklinde de yapilabilir.
Degerlendirilecek olan eklem agirlik tasirken (Marks ve ark. 1993, Hopper ve ark.
2003, Good ve ark. 1999) veya daha sik olarak da agirlik tasimazken test edilebilir.

1.4.2. Kinestezi “Threshold of Detection of Motion=TDM”

Bu testi uygulamak i¢in 6zel olarak dizayn edilmis cihazlara veya bu testi yapmak
icin gerekli yazilimi olan izokinetik test sistemlerine ihtiya¢ vardir. Bu testte amac,
cok dusiik hizlarda hareket eden cihazin hareket ettigi an1 saptamaktir. Deshpande ve
arkadaslar1 (2003) 6zel diizeneklerde yapmis oldugu ayak bilegi kinestezi testinin
tekrarlanabilirligini 0,83 olarak saptamiglardir. Teste alinacak kisinin gozleri
kapatilir ve isitsel uyaranlar1 engelleyecek bir kulaklik takilir. Incelenecek eklem,
Onceden belirlenmis bir agiya getirilir. Test edilecek eklem bir cihaz aracili1 ile bu
noktadan fleksiyon veya ekstansiyon yoniinde ¢ok diisiik a¢isal hizlarda (0.1° -
2°/sn) hareket ettirilir. Denek hareketin basladigi an1 hissettiginde cihazi bir digme
ile durdurur, cihazin ¢alismaya basladigi a¢1 ile durduruldugu andaki ag1 arasindaki
fark kayit edilir (Barrack ve ark. 1989). Bu farkin kiiciik olmasi proprioseptif

becerinin iyi oldugunu gosterir.
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1.4.3 Denge (Balans)

Bu 6zelligi test etmek icin 6zel dizayn edilmis stabilometre sistemlerine ihtiyag
vardir. Bu testte amag, One-arkaya ve saga-sola miimkiin oldugunca az salinim
sergilemektir. Ageberg ve arkadaslar1 (2003) kuvvet platformuna bagl bir sistemde
baktiklar statik denge degerlendirmesinin sinif ici korelasyon katsayisini 0,79-0,95

arasinda saptanmustir.

Testi yapacak kisi stabilometre iizerine ¢ikarak, dominant, non-dominant
ayaklarla tek tek yada her iki ayak tizerinde dengede kalmaya calisir. Stabilometrenin
lizerine c¢iktigi platform statik olabildigi gibi, direnci (zorluk derecesi) farkli
miktarlarda ayarlanabilen dinamik 6zelliklerde olabilir. Calismanin protokolii
cergevesinde bu platformun iizerinde bir siire kalmaya calisir. Stabilometreye bagh
bir algilayici-iletici (transducer) ve bilgisayar, bu siire zarfinda one-arkaya ve saga-
sola yer degisim miktarini kayit ederek bir skor olusturur. Olusan skorun biiytikligu

daha kotii dengeyi ifade eder.

Denge, vestibular, gorsel ve somato-sensorial sistemler tarafindan olusturulur.
Bu o6zellik sadece bir eklemi degelendirmeyip agirlik merkezinin sabitligini
diizenleyen, kas-tendon {initesi, ligament ve kemiksel dizilim hakkinda genel bilgi
verir. Diz, ayak bilegi, kal¢a, gévde ve boyun dengeyi etkileyen eklemlerdir.
Literattirde denge degerlendirmesi i¢in kullanilan ¢ok sayida test bulunmaktadir. Bu
yontemler baslica ti¢ gruba ayrilmaktadir.

1- Zamanh denge testleri: Bu testte, olgularin ¢ift ve tek ayak tizerinde
durma siiresi, gozler agik ve kapali olarak saniye cinsinden 6l¢iilmektedir
(Aydin ve ark. 2002, Kaikkonen ve ark. 1994).

2- Kuvvet platformu ve benzeri cihazlarla statik ve dinamik giovde
salimmmlarmin (postural kontroliin) 6l¢iilmesi. Propriosepsiyon daha
Onceleri ¢ok eksenli denge tahtasi veya ayak tablasi {izerinde, video
kamera yardimiyla degerlendirilmeye baslandi. Daha sonra kullanilmaya
baslanan stabilometre, postiiral kontrolii test eden objektif ve nicel bir
yontemdir (Baier ve Hopf 1998, Ageberg ve ark. 2001). Nordahi (2000),
normal popiilasyonda statik stabilometre testlerinin objektif ve

tekrarlanabilir oldugunu gostermistir. Son yillarda ise denge performansini
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daha iyi yansitabilen, stabilometre araglarinin yeni versiyonu olan KAT
2000 denge sistemi gelistirildi. Bu sistem daha hassas, kullanigh bir
postiirografik bir yontemdir ve objektif bir 6l¢iim saglamaktadir (Nordahi
ve ark. 2000, Hansen ve ark. 2000).

Stabilometre ile KAT 2000°de statik test, hareketli yiizeyde
(platform) dengeyi oOlgerken, dinamik testte koordinasyonu olger. KAT
2000°de test sirasindaki viicut salinimi siiresince, ayak tabanindaki viicut
basing merkezinin yer degistirmesi, platformdaki {i¢ mekanik ve
elektriksel algilayici/iletici (transduser) yoluyla olgiilerek bilgisayara
aktarilmaktadir. Monitorde, farkli viicut salinim 6zelliklerini grafik ve
sayisal olarak gosterilmektedir (Nordahi ve ark. 2000). KAT 2000 cihazi,
kiigiik bir pivot ile merkez noktadan desteklenen hareketli bir platformdan
olusur. Platformun direng (stabilite) derecesi, temel iinite ile platform
arasindaki yatagin basing degisimi ile kontrol edilir. Sisirildigi zaman
(seviye 4,5, 6,...) platform stabilize olurken ve daha zor hareket eder,
indirildiginde (seviye 5, 4, 3,...) platformuna karsi diren¢ azalir ve daha
kolay hareket eder. Platformun oniindeki egim algilayici (tilt sensor), bir
test periyodu siiresince her saniyede 18,2 kez baslangi¢ pozisyondan
platformun sapma miktarin1 ait kayitlar1 bilgisayara aktarmaktadir.

3- Denge yiizeyinde olusturulan degisikliklerle, kisilerde olusan motor

yanitlarin elektromyografik analizleri (Lemphart ve ark. 1998).

Aslinda denge vestibuler, gorsel ve somato-sensorial sistemler tarafindan
olusturulur. Dolayisi ile denge ol¢iimii ile sadece bir eklem hakkinda degil,
agirlik merkezini diizenleyen tiim yapilar hakkinda genel bir fikir elde edilir.

Son zamanlarda stabilometrenin kullanildigi ¢alismalarin sayis1 artmistir.
1.4.4. Refleks kas aktivasyonu “Ligaman kas refleksi”
Bu 6zelligi test etmek i¢in 6zel olarak dizayn edilmis cihazlara gereksinim yoktur.
Elektromiyografi (EMQ) ile rahatlikla yapilabilir, ancak ligaman igne elektrot ile

uyarmak gerektigi i¢in invaziv bir yontem olup, klinik kullanim ag¢isindan pek uygun

degildir. Genellikle cerrahi bir girisim yapilan vakalarda ve hayvanlarda
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degerlendirme yapilmaktadir. Sinir iletim hizini etkileyen parametreler sabit tutulursa

tekrarlanabilirliginde sorun yoktur (Pinciviero ve ark. 2001).

Pozisyon veya hiz degisikligini mekanoreseptorler tarafindan algilayan
eklem, degisen pozisyona agonist ve/veya antagonist kas kontraksiyonlar: ile uyum
(Pincivero DM ve ark. 2001) saglar. Ligaman kas refleksi, bu bilgilerden yola
cikarak, ligamanlarin elektriksel yolla uyarimi sonrasi, kaslardaki kas aktivasyonunu
ve kaslarin reaksiyon zamanini inceleyerek propriosepsiyonu objektif olarak
degerlendirmeye olanak saglar. Dizde yan baglar ve kollateral baglarin uyarilmasi ile
yuizeysel elektrot yerlestirilmis EMG ile diz kaslarinda aktivite potansiyeli alinmasi
(Tsuda ve ark. 2003, Solomonow ve ark. 1999) sikca uygulanan degerlendirme

yontemlerindendir.

1.4.5. Maksimal Kuvvete Ulasma Siiresi

Bu testi uygulamak ig¢in izokinetik cihazlara ihtiya¢ wvardir. Testin amaci,
olabildigince hizli maksimal kuvvete ulasmaktir. Degerlendirme izokinetik sistemler
kullanilarak yiiksek agisal hizlarda test edilecek eklemde yapilir. Maksimal kuvvete
ulasma siiresi testinde sinif i¢i korelasyon katsayisi, dominant bacakta 0,92,

dominant olmayan bacakta 0,90 olarak saptanmistir (Liu 1998).

1.4.6. Perturbasyon (Perturbation) Testi

Incelenecek eklem onceden belirlenmis pozisyona getirilir, eklem bu pozisyondan
ekstansiyon veya fleksiyon yoniinde serbest birakilir. Kisi diismeyi algiladigi anda
testi sonlandirir. Hareketin basladigi a¢i ile, sonlandirilan agi1 arasindaki fark kayit
edilir, Bu test antagonist kaslara EMG elektrodlar1 yerlestirilip, kas aktivitesinin

saptanmasi ile de uygulanir.

Uygulamak i¢in EMG ve agisal bozulmay1 (diismeyi) 6lgmek i¢inde izokinetik
cihazlar veya elektronik agi-6lcerlere ihtiya¢ vardir. Bu testte amag, serbest diismeye
birakilan ekstremiteyi olabildigince hizli durdurmaktir. EMG yardimi ile test
sirasinda diismeyi engelleyen kaslardaki aktivite de saptanabilir (Pincivero ve ark.

2001). Diismeyi yakalama testinde reaksiyon zamani etkili olmasina karsin, kas
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aktivasyonunu degerlendirme daha objektif bilgiler saglar. Siif i¢i korelasyon
katsayisini, diismeyi yakalama hareketinde 0,07-0,28, EMG ile hamstring kas

aktivasyonunda ise 0,43-0,89 olarak saptanmistir (Pincivero ve ark. 2001).

1.5. Propriosepsiyonun Gelistirilmesi

Proprioseptif duyusunun eksikligini ortadan kaldirmak igin cesitli egzersizler
bulunmaktadir. Son yillarda bu konuya aratan 6nemle 6zellikle diz, ayak bilegi ve
omuzun proprioseptif duyusunun yeniden kazandirilmasini saglayan egzersiz
protokolleri gelistirilmektedir (Friden ve ark. 2001, Fischer-Rasmussen ve ark. 2000,
Valeriani ve ark. 1999).

Yaralanmalardan sonra rehabilitasyon veya yeniden olusabilecek
yaralanmalarin ~ Onlenmesi ic¢in proprioseptif egitim Onerilmektedir. Bu
programlarin igerikleri patolojinin ciddiyeti, kiginin aktivite seviyesine gore
degisiklik gostermektedir. Bununla birlikte literatiire bakildiginda en iyi ve en
hizli tedaviye yanit veren egzersizler hala tartisilmalidir. Proprioseptif duyunun
yeniden kazandirilmast ig¢in yapilan rehabilitasyonda amag¢ noéral uyarim
(stimulus) ile kas cevabi arasindaki siirenin kisaltilmasi ve yaralanmanin
Onlenmesidir.

Rehabilitasyonda;
1- Kas kuvvetinin artirilmasi
2- Eklem hareketinin korunmasi
3- Dinamik stabilitenin saglanmasi

4-  Aktivite diizeyinin artirilmasi amaglanir.

Yapilan aktivite ile ¢evre arasindaki etkilesim saglanmasinda postiir,
denge ve hareket kontrolii gerekir. Motor programlarinin égrenilmesinde (motor
kontroliin saglanmasi) geri bildirim esastir. Gilintimiizde iki farkli egitim yaklasimi

tartisilmaktadir:
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1.5.1. Noromuskiiler Egitim-Lund Egitim Kavram (Zatterstorm 1999).

Bu yaklasimin iki amac1 vardir:
1-Duysal-motor kontroliin iyilestirilmesi
2-Kompensatuar fonksiyonel stabilite saglanmasi.

Fonksiyonel stabiliteyi kazandirmak i¢in kapali kinetik zincir aktiviteleri
onerilmektedir. Bunlar, agirlik tasiyan kaslarin yergekimine karsi (=antigrative)
postural fonksiyonlar1 artirmay1 amaclar. Diger alt ekstremite, gévde ve kollardaki
hareketlerle kaslar1 devreye sokarak yaralanmis bacaktaki postural reaksiyonlari

aci8a ¢cikarmaya yardimci olur.

Cesitli sekillerde yapilan bu egzersizler yalnizca kuvvet degil aym
zamanda koordinasyonu da artirir. Kuvvet, koordinasyon, denge ve
propriosepsiyona ait 6zelliklerin tiimii bu hareketlerde vardir.

1- Egitim saglam tarafta baslar. Ama¢ motor 6grenmenin bilateral transfer
etkisini yaralanmis ekstremiteye aktarmaktir.

2- Statik ve dinamik kosullarda, yiiklenmis segmentlerde, istenmeyen
kompensatuar hareketler olmaksizin denge elde etmektir. Bu egitim primer
olarak denge tizerinde durmaktir. Egitim denge tahtasi iizerinde yapilir,
kassal kontraksiyon ile eklem yiizlerinde aksial yiiklenme elde etmek

amaclanir.

1.5.2. Propriosepsiyononun Kazandirilmasinda Perturbasyon Egitimi

Genelde uygulanan klasik denge egitiminin sadece denge ve koordinasyonu
artirdigi belirtilmis ve bu egitime propriosepsiyon egitimi yerine ‘denge ve
koordinasyon egitimi’ denmesinin daha dogru olacagi kanisina varilmistir

(ESSKA 2000).

Sportif aktiviteler, 6zellikle de sert zeminler tizerinde yapilanlar, sirasinda
noromuskuler sistem ¢ok hizli artis gosteren biiyiik miktarlarda ve yiiksek siddette
dis kuvvetlerin etkisinde kalir. Koruyucu motor cevabin ortaya ¢ikmasi igin ise,
belirli bir zaman araligina ihtiya¢ vardir. N6romuskuler sistem bu siire iginde bag

yaralanmasini onlemek amaciyla koruyucu kas kontraksiyonunu olusturacak
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yeterli zamani bulamayabilir. En kisa siireli spinal refleksler bile yaralanmanin
Onlenmesi i¢in gerekli olan motor cevabini ortaya cikarilmasi icin yeterli
olmayabilir. Baska bir deyisle, ndromuskiiler sistemin cevap kapasitesini asan
kuvvetler yaralanmaya yol agar. Ayak {izerinde diismelerde yer reaksiyonu
kuvveti 50 ms’ de en st biiyiikliige ulasir. Bu nedenle, bazi arastirmacilara gore,
yuizlerce milisaniye siiren, nispeten yavas postural hareketler iceren ayak bilegi
disk egzersizleri, ayak bilegi i¢in reaktif koruyucu stratejilerin gelistirilmesinde
yetersiz kalacaktir (Ashton-Miller ve ark. 1996). Kisinin postiiriinde dnce haberli,
sonra haber vermeden olusturulan degisiklikler (perturbasyonlar) sayesinde bu
kisi daha hizli eklem koruma ve denge reaksiyonlar1 gelistirebilir. Artmis
propriosepsiyon, habersiz postural perturbasyonlar karsisinda hizli eklem koruma
ve denge reaksiyonlar1 kazandirir. Egitimin hedefi; dikkati yogunlastirarak
duyusal kortekste propriosepsiyon i¢in ayrilan somatosensor alani biiylitmektir.
Bu bilgilerden yola ¢ikarak Fitzgerald ve arkadaglari, bir perturbasyon egitim
programi gelistirmislerdir (Fitzgerald ve ark. 2000).

Bu egitim ile, eklem yapilarindaki mekanoreseptorler uyarildiginda
gamma motor aktivite artar. Bu durum da eklem cevresindeki kaslarin kas
igciklerindeki uyarilabilirligi (sensitiviteyi) artirip ¢ok yiiksek diizeyde bir ‘hazir
olma’ hali yaratir. Kisi bu egitim ile sportif aktivite sirasinda karsilastigi yiiksek

siddetteki kuvvetlere karsi cevap verebilme yetenegini oldukca arttirir.

1.5.3. Perturbasyon Egitim Programa:

1- ‘Balance Master’ platformunda perturbasyonlar,

2- Roller Board ile ¢alisma,

3- Tiltboard ile ¢aligma,

4- Bir ayak roller board, bir ayak sabit platform tizerinde ¢alisma,

5- Degisik o6zellikli yiizeyli egzersiz minderleri (mat) -kaygan veya oynayan,

6- ‘Ayak bilegi diski” ylizeyinin yerle temas alaninin degisik buyukligi,

7- ‘Pedalo’ tek bir ayak temasmnin yerlestigi yuvarlanan tekerlekli zemin
egzersiz aleti,

8- “Top havuzu’ degisik buyiikliiklerdeki toplar i¢inde yiiriime ve kosma,
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9- ‘Biodex’ stabilometre aletiyle denge ve koordinasyonun habersiz olarak
aniden bozulmasi,

10- ‘Inversiyon board’ ayakkabi gibi alt temasi olan ve yuvarlak makaralar
tizerinde yerlestirilmis tahtalar tizerinde egzersiz

11- Bantlama ile egzersiz.

1.5.4. Perturbasyonun Bes Degiskeni;

1- Tahmin (haberli/habersiz uygulanan perturbasyonlar)

2- Yon

3- Hiz

4- Amplitiid
5- Kuvvet
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Denekler

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Beden Egitim ve Spor Yiiksekokulu’nda yapilmistir

ve aragtirma Etik Komite tarafindan onaylanmistir.

Calismaya Ankara ili yildiz erkekler basketbol liginde yer alan ti¢ farkli
takimdan 14- 16 yas grubundaki 35 erkek basketbolcu katilmistir. Calismaya katilan
TED Ankara Koleji ve Ankara Biiyiik Kolej yildiz basketbol takimi1 oyunculari(n=
24) deney grubunu, Cankaya Belediyesi yildiz basketbol takimi (n=11) ise kontrol
grubunu olusturmustur. Calisma siiresince sporcular bir sezon boyunca takip

edilmislerdir(Agustos 2005- Haziran 2006).

Calismaya katilan tlim sporcularin ¢alisma 6ncesi fizik muayeneleri yapilmig
ve arastirma boyunca ortaya ¢ikan yaralanmalar1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Spor Hekimligi Anabilim Dalinda izlenerek kaydedilmistir. Sporcularin g¢aligma
boyunca boy (Holtain Portatif Stadiometre, Ingiltere) ve viicut agirliklar: (Tanita,
Japonya) olc¢lilmiistiir. Calismaya katilan sporculardan 18’1 (deney grubunda n=12,
kontrol grubunda n=6) c¢esitli nedenlerden dolay1 g¢alismayr tamamlayamamistir

(%51.,4).
2.2. Arastirma Dizayni

(Galismada, denge tahtasi lizerinde dongiisel proprioseptif (ndromuskiiler) egitim
antrenman programinin etkilerini degerlendirmek amaciyla program uygulanmadan
Once sporcularin 6n testleri proprioseptif duyu (denge) 6lgtimleri Tiimer Elektronik

tarafindan gelistirilen telemetrik platform kullanilarak yapilmistir.
Kontrol grubuna dongiisel proprioseptif egitim antrenman programi
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uygulanmazken, deney grubu sporcularina sezon oncesi alt1 hafta, haftada ti¢ kez,
basketbol sezonu siiresince otuz iki hafta ve haftada bir kez olmak tizere denge

tahtasi tizerinde dongiisel proprioseptif egitim antrenman programi uygulanmistir.

Proprioseptif duyu 6l¢timleri; 6n test ve son test yapilarak degerlendirilmistir.
Sporcularin viicut agirliklari, boy uzunlugu ve viicut kompozisyon 6l¢timleri; 6n test

ve son test yontemi sirasinda yapilmistir.

2.3. Ol¢iimler
2.3.1. Boy Uzunlugu, Viicut Agirhigi ve Viicut Yag Oramimin Ol¢iimii

Deneklerin viicut agirligi ve viicut yag orani 6l¢timleri hassaslik derecesi 0,1 kg. olan
Tanita cihazi (Japonya) ile biyoempedansmetri yontemiyle, {izerlerinde sortla
ayakkabilar1 ve coraplari c¢ikartilarak Olclilmiistiir. Boy oOlgtimleri ise hassaslik
derecesi 0,1 cm. olan portatif stadiometre (Holtain, Ingiltere) &l¢iim araci
kullanilarak, ayakkabilar1 ¢ikartilarak ve Frankofort (Erselcan T. 2001) diizleminden
yapilmistir.

Resim 2.1. Deneklerin agirhik lgtimleri
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DENEY GRUBU OLCUMLERI

Tablo 2.1. Deney grubunun boy, kilo ve yag yiizdesi dlgiimleri

Boy Viicut Ag.
Ad Soyad | (cm) (kg) Yag (%)
ilk
olgtim | son olgiim | i1k ol¢iim son Ol¢tim | ilk 6l¢tim | son Olgiim
AH. 184 190 79.8 88,2 19,6 23,1
B.N. 181 185 63,9 68,7 4,6 7,7
E.F. 182 186 64 72 6,8 9,1
G.S. 190 195 101,2 102,5 242 24,6
H.B. 194 197 76 82,2 13,9 10,3
0.G. 172 177 56,1 62,9 8.4 114
O.T. 186 191 86,4 96,3 18,7 22
P.0. 181 189 65,9 75,7 52 5,5
Y.K. 199 203 81,5 82,1 8,7 8.4
A.C. 178 182 68.8 70,5 13,1 14,1
C.C. 174 183 58,4 64,4 9 9.4
U.E. 183 189 73,1 74,5 11,8 10,9
ORT. 183,67 |188,92 72,93 78,33 12,00 13,04
SD 7,78 7,10 12,91 12,36 6,16 6,51
KONTROL GRUBU OLCUM:
Tablo 2.2. Kontrol grubunun boy, kilo ve yag yiizdesi 6l¢iimleri
Boy Viicut Ag.
Ad Soyad | (cm) (kg) Yag (%)
ilk
oleiim | son 6lgtim | I1k 6l¢iim son Ol¢tim | ilk 6l¢lim | son dlglim
K.A. 182,8 |185 80,7 84,2 16 16,6
U.E. 176,7 |178 76,8 85 18,1 17,9
T.D. 1684 |172 67,3 70,5 17 14,1
U.A. 178 180 67,1 69,2 5,4 5,4
M.A. 173,5 |[177 55,4 61,5 8.7 9.8
ORT. 175,88 [178.4 69,46 74,08 13,04 12,76
SD 5,35 4,72 9,85 10,20 5,64 5,15
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2.3.2. Denge Ol¢iimii

Tiimer denge cihazi(2001) alt ekstremitelerde denge ve postiiral salinimi (sway)
6l¢mek amaciyla gelistirilmis bir prototiptir. Bu denge cihazi serbest hareketli bir
platform ve bu platformun altindaki, x ve y eksenlerinde salinimlar1 algilayan 2
sensorden meydana gelmektedir. Hareketli platform bilgisayara telemetrik olarak
baglanip veri akisim1 saglamaktadir. Bir saniyedeki veri toplama hizi 25

ornek/saniyedir. Cihazin agirlig1 16,2 kg. kilogramdir.

Denek platform {iizerinde iki ayagi en rahat pozisyonda, dizler hafifce
fleksiyondayken olabildigince statik sekilde ve platformu horizantal pozisyonda
tutmaya calisir. Denek ayni zamanda bilgisayar ekranindan saliimini izleyerek

geribildirim alir. Ekrandaki hareketli noktay1 orta noktada tutmaya calisir.

Denge olgtimleri, takimlarin antrenman yaptiklar1 salon, soyunma odasi ve
A.U. Spor Hekimligi Anabilim Dalinda 11.00- 15.00 saatleri arasinda yapilmistir.
Her takimin 6l¢iimii i¢in bir glin belirlenmistir. Sporcular antrenman 6ncesinde, ¢ok
hafif bir 1snma ve germe egzersizleri yaptiktan sonra cihaz {izerinde 1 dakika
deneme yapmislardir. Bir dakika dinlendikten sonra 1 dakikalik esas olgiim
gerceklestirilmistir. Olgiimler, sporcularin basketbol antrenmaninda kullandiklari

kiyafet ve ayakkabilar ile yapilmistir.

Denge Ol¢uimiinde ilk 10 saniye dikkate alinmamis, sonraki 30 saniye

degerlendirilmistir.
DENGE DEGERLENDIRME CIHAZI

Sport Expert SP300 dinamik denge 6l¢iim platformu, Uretici Tiimer Miih. LTD. STI.

Teknik ozellikler:

Uretim Tarihi : 2001

Veri Toplama hiz1 : 25 6rnek/sn

Algilayicilar : Potansiyometrik, dogrusal, yay geri dontislii, 2 adet
Algilayici hassasiyeti : %0.1(Full scala), Laser trimmed
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Strok

Bagimsiz dogrusallik
Tekrarlanabilirlik
Yer degistirme hiz1
Calisma sicakligi
Omiir

Koruma sinifi

Ana sistem besleme
Akim tiiketimi

Veri iletimi

Frekans

Giic

Tabla boyutlart
Agcisal sinirlar

Alici {inite haberlesme

Agirlik

: 10mm
: + %0,1, Sonsuz ¢6ziiniirliik
20,01 mm.,
: 10 m/s 'ye kadar.
:-30...+100°C (Sensorler)
:>25x10 6 metre veya >100x10 6 islem
: 1P40
: 9V pil
s 15mA
: Telsiz, FM
: 433 MHz, 10 Kanal
:10mW
: Cap:51cm, Yiikseklik:12cm

:Her yonde 12°

: Bilgisayar, RS232, verici telsiz 433MHz..

:16.2 kg.
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Resim 2.2.Cihazin bilgisayar monitoriindeki veri giris sayfasi ve eksenlerdeki veri akis gostergeleri

Cihaz, altinda bulunan 2 potansiyometre ile denegin tablo {izerindeki
salinimlari sirasindaki yer degisimlerine gére x ve y eksenlerinde ortaya ¢ikan grafik
degerlerin integralleri hesaplanmaktadir. Boylece, her eksende, negatif ve pozitif
yonlerdeki degisimler, her eksendeki toplam ve son olarak her iki eksendeki
degisimlerin toplamlar1 hesaplanabilmektedir. Bu arastirmada x ve y eksenlerinin (+)
ve (-) yondeki salinimlar1 ayr1 ayri, X ve y eksenlerindeki salinimlarin toplanmalari
ve ayrica X ile y eksenlerindeki toplamlarin timii toplanarak hesaplamalar

yapilmugstir.

Cihaz, tizerinde duran denegin denge bozulmalariyla ortaya ¢ikan agisal yer
degistirmelerini kaydetmektedir. Buradan hareketle agisal yer degistirmelerin toplam
miktar1 6l¢tilmektedir ve bu deger integral alinarak hesaplanmaktadir.
Degerlendirmelerde bu biiytikliik 6l¢tim yapilan siireye gore bir toplam biiytikliik
rakamiyla ifade edilmektedir. Cihaz {izerindeki ideal denge kipirdamanin olmamasi,
denegin sabit durmast ile goriilecek olan (0) degeridir. Istikrarsizlik/denge degisimi
ile acisal pozisyon degismekte/biiylimektedir. Boylece yer degistirme ile deger 0’dan

ylikselmektedir/artmaktadir.
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Elde edilen degerlerin kiiclik olmasi salinimlarin az dolayisiyla dengenin iyi

oldugu anlamina gelmektedir.

Resim 2.3. Cihazin bilgisayar monitoriindeki kalibrasyon sayfasi goriintiisii

Cihaz, sert bir zeminde calistirilmaktadir. On-arka ve yan hareketlerin
sonlanma  noktalarinin  programa  tanimlanmasi  sayesinde  kalibrasyon
tamamlanmaktadir. Bu amagla cihaz, kalibrasyon sirasinda sirasiyla yanlara ve on-

arka dayanma noktalarina kadar egilmekte ve sirada SET diigmesine basilmaktadir.
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Resim 2.4. Cihazin iiretici firmanin web sitesindeki tanitic1 sayfasi

Resim 2.5. Cihazin denek tarafindan spor salonu soyunma odasinda kullanimi
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Resim 2.6. Cihazin alttan goriiniimii

Resim 2.7. Cihazin iistten griiniimii

2.3.4. On Calisma

Arastirmada kullanilan denge degerlendirme cihazinin gecerlik ve giivenirlik
calismasi deneme ve kontrol grubu denekleriyle aym1 yas grubundan basketbol
oyuncular iizerinde yapildi. Ankara Universitesi Spor Kuliibiinde basketbol oynayan
9 sporcu tizerinde 30 Ocak 2007 ve 10 Subat 2007 tarihlerinde 6l¢timler alindi.
Olgiimler Tiimer denge cihazi ile Ankara Universitesi Tandogan Spor Salonunda

yapildu.

Yakin donemde alt ekstremitelerde bir yaralanma gecirmedikleri 6n sorguyla

ogrenildi. On ¢alisma icin deneklere test 6ncesi deneme yaptiriimadi.

Denge tablasi tizerindeki salinim degisimleri x ve y eksenlerinde hem negatif
hem pozitif degerler, ayr1 ayri toplam x ve y ile toplam xy olarak hesaplandi ve tiim
degiskenler icin smifi¢i giivenirlik katsayisi (R) hesaplandi. Bu yontemde tekrarli
Olctimler arasindaki farklar ve basit korelasyondan (Pearson r) daha degerli olarak

sistematik hata da dikkate alinmaktadir.
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Negatif x degerleri i¢in test-retest sonuglari arasinda fark olmamakla beraber,
giivenirlik katsayisinin oldukc¢a dusiik ve istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptandi (R=0.685, p=0.053).

Benzer sekilde pozitif x degerleri icin test-retest sonuglari benzer ancak

giivenirlik katsayisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.

Negatif ve pozitif y degerlerinin test-retest sonuglar1 arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmemistir. Bununla beraber her iki degiskeninde
giivenirlik katsayilarinin oldukga diisiik ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmigtir (Sirastyla R=0.521, p=0.15 ve R=0.39, p=0.232).

Toplam x degerleri igin test-retest sonuglart arasinda fark olmadigir ve
giivenirlik katsayisinin orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(R=0.748, p=0.028). Buna karsilik toplam y degerlerinin test-retest sonuglar1 benzer

fakat giivenirligi diisiik bulunmustur.

Toplam y degerleri icin test-retest sonuglar1 arasinda fark olmadigi ancak y

degiskeninin giivenilirliginin bulunmadigi saptandi (negatif korelasyon).

Toplam xy degerleri dikkate alindiginda test-retest ol¢limleri arasinda fark
olmamakla beraber, giivenirlik katsayisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmigtir (R=0.431, p=0.21).

Yukaridaki analiz sonuglart dikkate alindiginda, hata varyanslarinin
tekrarlayan ol¢timlerde istenildigi oranda ortiismedigi gozlenmistir. Test bu sekliyle
tekrarlanabilir bir 6l¢im yontemi degildir. Ancak o6zellikle toplam x degerleri
tizerinden dengedeki degisimleri/gelisimi izlemede kullanilabilir. Bununla birlikte

testin tekrarlanabilirlik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.
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Grafik 2.1. Denge tablasindaki salmimlarin eksenlere gore test ve re-test degerlerinin

karsilastiriimasi

2.4. Proprioseptif (Noromuskiiler) Dairesel Antrenman Modeli

Bu calismada proprioseptif antrenman basketbola 6zgii 6 temel hareket segilerek
olusturulmugtur. Hareketler, denge Ol¢tim cihazi model alinarak tretilen denge
platformlarinda gerceklestirilmistir. Bu antrenman modelindeki temel hareketler

sunlardir;

Resim 2.8. Cihazin modeli olarak iiretilen denge platformu
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|1 .Platformda ¢ift ayak iizerinde dengede durmaya calisirken basketbol topunu yukari

atip tutma

Resim 2.9.

2. Platformda ¢ift ayak iizerinde dengede durmaya ¢alisirken basketbol topunu

yukar1 atma 3 kez el ¢irparak topu tekrar tutma

Resim 2.10.
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3. Platformda ¢ift ayak tizerinde dengede durmaya ¢alisirken basketbol topunu bel

arkasinda gevirme

Resim 2.11.

4. Platformda c¢ift ayak tizerinde dengede durmaya ¢alisirken duvara gogiis pasi

yapma

Resim 2.12.

5. Platformda c¢ift ayak {izerinde dengede durmaya calisirken basketbol topu ile

dominant eli kullanarak top siirme

Resim 2.13.
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6. Platformda c¢ift ayak tizerinde dengede durmaya calisirken basketbol topunu

dominant eli kullanarak pota alt1 ¢aptirarak atig yapma.

Resim 2.14.

Yukaridaki hareketler kullanilarak olusturulan dongiisel antrenmani deney
grubundaki sporcular, sezon dncesinde 6 hafta siiresince hafta 3 kez olmak tizere 18,
sezon i¢inde 32 hafta siiresince haftada 1 kez 32, ve dolayisiyla sezon siiresince

toplam olarak 50 kez proprioseptif dongiisel antrenman yapmislardir.

Sporcular normal basketbol antrenmanina baglayip, 1sinma ve germe
hareketlerinden sonra proprioseptif dongilisel antrenman boliimiiyle devam
etmiglerdir. Bu boliimde sporcular ikili esleserek her bir hareketin basina gecmisler
ve antrendrlerin baslama diidiigii ile 30 saniye boyunca hareketi olabildigince dogru
yapmaya ¢alismiglardir. Esleri hareket sirasinda durarak dinlenmis ayn1 zaman kagan
toplar1 yakalamada yardimer olmuslardir. Siireninin bitiminde esler yer degistirmis
30 saniye boyunca ayni hareketi diger sporcu tamamlamistir. Sporcular bitirdikleri
hareketten sonra yeni harekete 30 saniyelik dinlenmeden sonra baslamislardir. Ttim
hareketleri esleri ile bitirdikten sonra bagsa geldiklerinde 1 dakikalik dinlenmenin
ardindan 2. sete baslamislardir. Proprioseptif antrenman ara dinlenmeler dahil toplam
16 dakika kadar stirmiistiir. Takimlar proprioseptif egitimden sonra normal basketbol

antrenman programina devam etmislerdir.

33



Resim 2.15. Néromuskiiler antrenmanin uygulamast

NOROMUSKULER ANTRENMAN MODELINI UYGULAMA SEKLI

{ (6 hareket x 30 saniye) + 30’ar saniye dinlenme arasi} x 2 set (1 dakika dinlenme ile)

2.5. Yaralanma izleme Protokolii

Calisma oOncesi ¢alismaya katilan tiim sporcularin muayene sorgusu yapilmig
gecirmis olduklar1 6nemli yaralanmalar ve gecirdikleri ameliyatlar rapor edilmistir.
Biitiin travmatik yaralanmalar antrenman ve mag¢ sirasinda basketbolcularin
antrendrleri ile stirekli iletisimde bulunarak kaydedilmistir. Calisma siiresince
sporcularin gegirdikleri yaralanmalar; yaralanma tarihi, yaralanma siklig1, yaralanma
mekanizmasi, yaralanma bolgesi, ge¢mis yaralanmalar1 ve yaralanma tipleri olarak

kaydedilmistir. Ozellikle diz ve ayak bilegi burkulmalari iizerinde yogunlasilmistir.

2.6. istatistik Analiz

Tim degiskenlerin tanimlayici istatistikleri (X + sd) yapilmistir. Test-tekrartest
giivenirlik i¢in Tekrarl1 Ol¢iimlerde Varyans Analizi Yontemiyle sinifici korelayon

katsayis1 hesaplanmistir. Deney ve Kontrol gruplarinin 6n test ve son test (Deneme
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etkisi) Olciimlerindeki degisimler Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi ile test
edilmistir. On ve son test lgiimlerinde deney ve kontrol gruplari arasindaki farklar
Mann Whitney U Testi ile belirlenmistir. Tiim istatistik islemler SPSS
programinda(Ver. 10.01) yapilmis ve p<0.05 yanilma diizeyi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Deney ve kontrol grubuna katilan deneklerden bir kismi ¢alismanin biitiiniinde yer
alamadilar. Baslangigta 2 deney grubu takimindaki sporculardan 12 sporcu son
testlere katilamadilar (% 50). Kontrol grubundaki sporculardan ise 6 sporcu son
testlere katilamadilar (% 45,45) . Bu nedenle deney grubunda 12 ve kontrol grubunda

ise ancak 5 denek calismada izlenebilmistir.

Tablo3.1.Deney ve kontrol gruplarinin ¢alismaya katilamayan sporcu gostergesi

DENEY,KONTROL | ILK SON KATILAMIYAN | KATILAMIYAN%
GRUBU OLCUM | OLCUM
ANKARA KOLEJ[ | 13 9 4 SPORCU 30,76

SPORCU | SPORCU
BUYUK KOLEJ 11 3 8 SPORCU 72,72

SPORCU | SPORCU
CANKAYA 11 5 6 SPORCU 54,54
BELEDIYESI SPORCU | SPORCU

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test sonuglar1 analiz edildiginde y(+) ve xy
toplam degerleri hari¢ diger parametreler agisindan birbirlerinden farkli degerler
sergiledikleri ortaya c¢ikmistir. Bunun nedeni, baglangigtaki testlerde denek
gruplarinin denge o6zelliklerinin, muhtemelen antrenman farkindan dolayi, farkl
oldugu seklinde yorumlanabilir. Son testlerde deney ve kontrol gruplari arasindaki
fark ortadan kalkmistir. Genel olarak, deney grubunda %42,5 ve kontrol grubunda

ise %24,1 diizeyinde bir gelisim ortaya ¢ikmustir.
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Tablo-3.2. Deney grubunda galisma oOncesi ve sonrasi tiim denge degisim/gelisim degerleri

karsilagtirmasi

DENEY GURUBU Toplam | Toplam
OLCUMLERI -X X -y Y . v Toplam
ORT (ILK OLCUM) 2635 | 5974 | 15333 | 7888 8608 23221 31830
SD (ILK OLCUM) 937 1351 | 2879 2160 756 1839 2039

ORT(SON OLCUM) 5644 | 3457 | 3536 5662 9102 9196 18299

SD (SON OLCUM) 2173 | 1273 | 1039 2125 1462 1514 1946
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4. TARTISMA
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Grafik 4.1. Deney grubu calisma ncesi ve sonrasi xy toplam degeri agisindan denge
degisimleri
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Grafik 4.2. Deney grubu calisma 6ncesi —x, X, -y, y, toplam X, toplam y, Xy toplam degeri

agisindan denge degisimleri
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DENEY GRUBU SON OLCUM:
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Grafik 4.3. Deney grubu galisma sonrasi —x, x, -y, y, toplam x, toplam y, Xy toplam degeri

acisindan denge degisimleri

Deney grubunda 6n ve son testler arasindaki donemde sadece 4 (1 diz + 3 ayak bilegi
= %33,33) kisi yaralandig1 halde degerler agisindan istatistik farklilik olmadi. X
toplam degeri hari¢ diger tiim degerler agisindan istatistiksel olarak anlamli
degisim/gelisim ortaya ¢ikmistir (p<0.002-0.01). Bu bulgular, deney grubunun denge
0zelliginin proprioseptif antrenman nedeniyle anlamli sekilde artimina baglh olarak

yaralanma olsa dahi ¢abuk toparlandigina yorum getirebilir.

Wolf Peterson ve arkadaglart 2005 yilinda kuzey Almanya da bulunan tiim
bayan (20) hentbol takimlarinin katildigi; Proprioseptif antrenman, pliometrik
antrenman ve yaralanmalarin mekanizmasi hakkinda bilgi verilen bir c¢alisma
yapmiglardir. Calismaya katilan sporcularin oyun seviyesi, yaslarinin ayni olmasina
dikkat etmislerdir. Calismaya katilan 10 hentbol takimi (134) deney grubunu
olustururken, diger 10 takim (142) kontrol grubunu olusturmustur. Deney grubundaki
takimlar sezon oOncesi haftada 3 kez, sezon i¢i ise hafta 1 kez 10 dakikalik
yaralanmalardan korunma antrenmani yaparken kontrol grubu normal hentbol
antrenmanlarina devam etmislerdir. Bu ¢alisma boyunca yasanilan tiim sakatliklar

antrendrleri tarafindan kaydedilmistir.
Yukaridaki ¢alisma sonucunda ayak burkulmasi en sik rastlanan yaralanma

olurken; deney grubunda 7 sporcu, kontrol grubunda 11 sporcu bu yaralanmayi

gecirmiglerdir. Diz yaralanmalarinda ise deney grubunda 1 kontrol grubunda 5
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sporcu  ACL yaralanmasi geg¢irmistir. Bu yaralanmalar temasla olmayan
yaralanmalardir. Bu ¢alisma sonucunda istatistiksel olarak 2 grup arasinda anlaml
farkliliklar bulunamasa da yaralanmadan korunma antrenmani yapan sporcularin
yaralanma sirasi ve sonrasinda gosterdikleri cesaretten dolay1 ve yaralanma sayisini
da g6z 6niinde bulunduruldugunda Proprioseptif antrenmanin bayan hentbol takim

oyuncularina faydali oldugu sdylenebilir.
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Grafik 4.4. Kontrol grubu ¢alisma dncesi ve sonrasi xy toplam degeri agisindan

denge degisimleri
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Grafik 4.5. Kontrol grubu galisma oncesi —x, X, -y, y, toplam x, toplam y, xy toplam degeri

agisindan denge degisimleri
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KONTROL GRUBU SON OLCUM:
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Grafik 4.6. Kontrol grubu ¢alisma 6ncesi —x, X, -y, y, toplam x, toplam y, xy toplam degeri

acisindan denge degisimleri

Kontrol grubunda ise 6n ve son testlerde x toplam degeri (p<0.05) harig¢ diger
tim degerler agisindan istatistiksel olarak anlamli degisim/gelisim ortaya
cikmamistir (n.s.). Bu bulgular, kontrol grubundaki deneklerde proprioseptif
antrenman yapmadiklar1 i¢in denge Ozelliklerinin anlamli gsekilde artmadigini

gostermektedir.

Kontrol grubundaki yaralanmalar agisindan durum incelendiginde toplam 5
denekten birisinin (K.A.) Mart 2006’da sag ayak bilegi burkulmasi geg¢irdigi
anlagilmaktadir. Dolayisiyla kontrol grubunun yaralanma sikligi % 20 olarak
verilebilir. Bu degerin, deney grubu yaralanma siklig1 (%33,3) ile karsilastirilmasi,
denek sayisinin ¢ok sinirli olmast nedeniyle, istatistik ac¢idan miimkiin
goriinmemektedir. Ayrica, propriosepsiyonun tek basina bir i¢ etken olmasinin yam
sira, ¢esitli dis etkenlerin de yaralanmalarda rol oynayabilecegi dikkate alinmalidir.
Bu denegin ilk ve son testleri degerlendirildiginde toplamlar ag¢isinda yaklasik
%10’luk bir gelisim sergiledigi izlenmektedir. K.A.’nin proprioseptif antrenman
yapmadigi goéz oOniline alinirsa bu gelisim sadece genel olarak yaptigi basketbol
antrenmanina bagli olabilir. Ote yandan, kontrol grubunun gelisimi de ayni
paraleldedir. Deney grubunda yaralanan sporcular dikkate alindiginda ise,
yaralanmalarina ragmen yaklasik ortalama %50 kadar bir gelisim gostermislerdir. Bu
noktadan hareketle, proprioseptif antrenmanin, yaralanma sonrasinda dahi etkili bir

sekilde noromuskiiler gelisime katkisi olabilecegi soylenebilir.
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Séderman ve arkadaslart (2000) yaptiklar1 calismada; denge tahtasi ile
yapilan  Proprioseptif —antrenman igerikli alt ekstremitelerdeki tramvatik
yaralanmalardan korunmayi amaglayan calismaya 3. Isve¢ bayan futbol liginde
oynayan toplam 13 takimdan 221 bayan sporcu katilmis bunlarin 7 takimi (n 121)
deney grubu, 6 takimi (n 100) kontrol grubunu olusturmustur. Bu sporcular 1 sezon
(nisan-ekim) takip edilmistir. Calismaya katilan bayan sporcularin yas, boy, agirlik,
kas esnekligi ve alt ekstremitelerdeki dengelerinde bir fark yoktur. Deney grubu
normal futbol antrenmani ve mag1 yaninda 10-15 dakikalik denge tahtasi antrenmani
yaparken, kontrol grubu ise normal futbol antrenmani ve mag¢ diizenini takip

etmislerdir.

Yukaridaki ¢alisma sonucunda; alt ekstremitelerdeki Onemli yaralanmalar
deney grubunda kontrol grubuna goére daha ¢okken, 3 aylik periyotlarda kontrol
grubu 6nemli sayilabilecek sayida deney grubuna gore alt ekstremite yaralanmalari

gecirmistir.

Bu c¢alismaya katilan deney grubundaki sporculardan %33,33’u
antrenman ve mag sirasinda alt ekstremite yaralanmalar1 gegirmislerdir. Bunlar; C.C
(Ocak 2006), O.T. (Subat 2006), P.O. (Subat 2006) ayak bilegi yaralanmasi, H.B.
(Mart 2006) diz yaralanmasi gegirmistir. Calismamiza katilan deneklerin timii
calismayr tamamlayamadigi igin, proprioseptif antrenmanin, yaralanmalarda
etkisinden ¢ok yaralanma sonrasinda dahi etkili bir sekilde néromuskiiler gelisime

katkis1 olabilecegi soylenebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Deney grubunda 6n ve son testlerde x toplam degeri hari¢ diger tiim degerler
acisindan istatistiksel olarak anlamli degisim/gelisim ortaya g¢ikmistir (p<0.002-
0.01). Uzerinde durulmasi gereken nokta x toplam degerlerinde 6nemli degisim
olmadigidir. Bu degisken tim degiskenler icerisinde en giivenilir olan1 olarak
gozlenmistir. Dolayisiyla diger degiskenlerde meydana gelen degisimler
(gtivenirlikleri zay1f oldugu i¢in) antrenman etkisine bagli olmayabilir. Eger x toplam
degiskeninde anlamli degisim ¢iksaydi proprioseptif antrenmanin etkisinden daha

emin olunabilirdi.

Bu bulgular 15181nda, deney grubunun yaptifi proprioseptif antrenmanin
denge 6zelligini anlamli sekilde arttirdigi soylenebilir. Ancak, bu ¢alisma sonuglarina
gore noromuskiller antrenmanin yaralanma sikligini  azaltmadaki etkisini
yorumlamak miimkiin goriinmemektedir. Ote yandan, yaralanma olsa dahi,
proprioseptif calismalarla dengenin kontrol grubuna kiyasla daha fazla gelistirilmesi

miimkiin gériinmektedir.

Oneriler;

1. Caligsmada kullanilan cihazin giivenirlik agisindan gelistirilmesi gerekir.

2. Cihazin 2 yerine daha fazla potansiyometre ile veri saglamasi miimkiin olabilir.

3. Cihazin soft-ware programi kullanici kolaylhigi agisindan gelistirilebilir.

4. Calismada, denemelere katilamayan sporcu sayist (drop-out) olduk¢a yiiksektir.
Bu nedenle daha ¢ok sayida denegin oldugu deneme grubu ile ¢alisilabilir.

5. Calisma daha farkli yas gruplari tizerinde yapilabilir.

6. Alt ekstremite yaralanma riski olan farkli spor dallarindaki sporculara

uygulanabilir.
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OZET

Geng¢ Basketbolcularda Proprioseptif Egitimin Ayak Bilegi Yaralanmalarindan

Korunmada EtKisinin Incelenmesi

Bu c¢alismada proprioseptif duyunun egitimiyle eklem stabilitesini
gelistirmeye yonelik egzersizleri yapan basketbolcularla, kontrol grubu arasindaki
farki degerlendirmek ve yaralanma iizerine koruyucu etkiyi incelemek
amaglanmistir. Bu amagla deney grubu toplam 50 defa giinde 15 dakikalik dongiisel
proprioseptif egitim antrenman programi yapmustir.

Calisma, TED Ankara Koleji ile Biiyiik Kolej deneysel ve Cankaya Belediyesi
kontrol olmak tizere, yi1ldiz takimlarda basketbol oynayan 14-16 yas grubu; goniillii
17 erkek basketbolcuda gerceklestirilmistir. Denge degerleri; Tiimer Elektronik
tarafindan {iretilen prototip cihaz ile 6l¢iilmiistiir. Cihaz x ve y eksenlerinde hareket
degisimlerini acisal olarak kaydedecek sekilde tasarlanmistir ve hareket degisimini
zaman i¢indeki toplam miktar1 degerlendirmelere alinmistir.

Bulgular incelendiginde; genel olarak, deney grubunda %42,5 ve kontrol
grubunda ise %24,1 diizeyinde bir gelisim ortaya ¢ikmistir. Deney grubunda 6n ve
son testler arasindaki donemde sadece 4 (1 diz + 3 ayak bilegi = %33,33) kisi
yaralandig1 halde denge degerleri agisindan istatistik farklilik saptanmamistir. X
eksenindeki pozitif toplam deger hari¢ diger tiim degerler agisindan istatistiksel
olarak anlamli degisim/gelisim ortaya ¢ikmistir (p<0.002-0.01). Bu bulgular, deney
grubunun denge Ozelliginin proprioseptif antrenman nedeniyle anlamli sekilde
artimina bagli olarak yaralanma olsa dahi ¢abuk toparlandigi yorumunu getirebilir.
Kontrol grubunda ise 6n ve son testlerde x toplam degeri (p<0.05) hari¢ diger tiim
degerler acisindan istatistiksel olarak anlamli degisim/gelisim ortaya ¢ikmamuistir
(n.s.). Bu bulgular, kontrol grubundaki deneklerde proprioseptif antrenman
yapmadiklari i¢in denge 6zelliklerinin anlamli sekilde artmadigini diistindiirmektedir.
Deney grubunda ise yaralanan sporcular dikkate alindiginda, yaralanmalarina ragmen
yaklasik ortalama %50 kadar bir gelisim gostermislerdir. Bu noktadan hareketle,
proprioseptif antrenmanin, yaralanma sonrasinda dahi néromuskiiler gelisime etkili
bir sekilde katkisi olabilecegi sdylenebilir.

Sonug¢ olarak, deney grubunun yaptigi proprioseptif antrenmanin denge
ozelligini anlaml sekilde arttirdig1 sdylenebilir. Ancak, bu ¢alisma sonuglarina gore
noromuskiiler antrenmanin yaralanma sikligini azaltmadaki etkisini yorumlamak
miimkiin gériinmemektedir. Ote yandan, yaralanma olsa dahi, proprioseptif
calismalarla dengenin kontrol grubuna kiyasla daha fazla gelistirilmesi miimkiin
gortinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Propriosepsiyon, Ayak Bilegi Yaralanmalari, Basketbol, Geng,
Yaralanmalardan korunma
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SUMMARY

The Affect of Proprioceptive Training Prevention of Ankle Injuries in The

Young Basketbol Players

This study has been designed to investigate the effect of neuromuscular
training on the development of balance and injury prevention in young basketball
players. The subjects had been asked to apply a fifteen minutes circuit exercise
model of neuromuscular training in total 50 days throughout a basketball season and
closely observed by the coach.

TED Ankara Koleji, Biiyiik Kolej young basketball players served as subjects
in the experimental group wheras Cankaya Belediyesi players were controls. The age
range of the subjects were between 14-16 and the total number was 17 due to drop-
outs. Balance was evaluated by a prototype device produced by Tiimer Electronic,
Ankara. The device is able to detect the sway in x and y axis on a wobble board like
platform and record the changes. The cumulative changes were then calculated as
integral and expressed as the total amount of change.

The results showed that there was 42,5 % development in the experimental
group whereas the controls showed only 24,1 %. Four players suffered from lower
extremity problems in the experimental group between the first and the second tests.
Nevertheless, there was no statistically significant difference between two
evaluations, except the total changes around x axis (p<0.002-0.01). This suggests
that proprioceptive neuromuscular training may positively effect the outcomes
eventhough following an injury. The injured players had presented around 50%
development throughout the investigations.

In conclusion, proprioceptive neuromuscular training might have increased
the balance in the experimental group. However, commenting on the effect of

neuromuscular training in the prevention of injuries is difficult due to the limitations
of this study.

Key words: Proprioception, Ankle Injuries, Basketball, Prevention, Young
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