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OZET

Golfte basarili vuruslar yapabilmek igin propriyosepsiyon ve dinamik denge gerekli
etkenlerdir. Bu c¢alisma golf oyuncularinda norodinamik mobilizasyonun diz
propriyosepsiyonu ve dinamik dengeye akut etkisini arastirmak i¢in yapilmustir.
Calismamiza yas ortalamas1 33,6+14,8 ve viicut kiitle indeksi (VKI) 23,6+4,1 olan 30
golf oyuncusu ( 9 kadin, 21 erkek ) dahil edildi. Golf oyuncularinin demografik 6zellikleri
kaydedildi. Diz propriyosepsiyonu ve dinamik denge degerlendirmesi siyatik sinir
mobilizasyonundan 6nce ve sonra tekrarlandi. Siyatik sinir mobilizasyonu bilateral olarak
uygulandi ve diz propriyosepsiyonu ile dinamik denge bilateral olarak degerlendirildi.
Diz propriyosepsiyonu 90° diz fleksiyon pozisyonundan baglanarak 15° ve 45° hedef
acilarinda aktif eklem pozisyon hissi testi ile degerlendirildi. Propriyosepsiyon
Ol¢timlerinde telefona yiiklenen, giivenilir ve gegerli uygulama olan “Goniometer Pro”
kullanildi. Alt eksremite dinamik dengesi Y-denge testi ile degerlendirildi. Calismaya
katilan golf oyuncularinin nérodinamik mobilizasyon Oncesi ve sonrasi
karsilastirmasinda dominant olmayan taraf 45° diz propriyosepsiyonunda, dominant taraf
ve dominant olmayan taraf dinamik dengede anlamli fark tespit edildi (p<0,05).
Norodinamik mobilizasyon uygulamasmin dominant olmayan taraf 45° diz

propriyosepsiyonuna ve her iki tarafta da dinamik dengeye akut etkisi oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Norodinamik mobilizasyon, diz propriyosepsiyonu, dinamik denge,
siyatik sinir, golf



ABSTRACT

IMMEDIATE EFFECT OF NEURODYNAMIC MOBILIZATION ON KNEE
PROPRIOCEPTION AND DYNAMIC BALANCE IN GOLFERS

Proprioception and dynamic balance are important factors for the successful golf
swing. We investigated the immediate effect of neurodynamic mobilization on knee
proprioception and dynamic balance in low handicap golfers. In this study, average age
was 33.6+14.8 and body mass index (BMI) 23.6+4.1 and there were 9 female and 21 male
golfers. Demographic information of the golfers were recorded. Knee proprioception was
evaluated, by starting from 90° knee flexion position, at 15° and 45° target angles with
active joint position sense. During the measurements, “Goniometer Pro”, a valid and
trusted mobile application, was used. Dynamic balance was evaluated with Y-balance
test. The evaluation of knee proprioception and dynamic balance were applied before and
after sciatic nerve mobilization. Sciatic nerve mobilization was applied to the both
extremity of the golfers and knee proprioception and dynamic balance were evaluated in
the both side. Among the golfers, before and after neurodynamic mobilization, non-
dominant 45° knee proprioception and both side of dynamic balance yielded significant
differences (p<0.05). In acute term, it was observed that the intervention improved knee
proprioception at 45° on the non-dominant side while it improved dynamic balance

performance on both sides.

Keywords: Neurodynamic mobilization, knee proprioception, dynamic balance, sciatic

nerve, golf
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1. GIRIS
Golf, temasa dayali olmayan diinya {izerinde 130’dan fazla {ilkede oynanan bireysel
bir spordur. Golfte basarili olmak tiim bireysel sporlarda oldugu gibi kisinin fiziksel
performansina ve mental durumuna baglidir (Dosil, 2006; Evans ve Tuttle, 2015; Yeni

Baslayanlar I¢in Golf, 2005). Golfte basarili vuruslar yapabilmek igin propriyosepsiyon
ve denge onemli etkenlerdir (Davies ve DiSaia, 2010; Smith, 2010).

Propriyosepsiyon, viicudumuzda bulunan mekanoreseptorler vasitasiyla viicudun
pozisyonunu algilama, algilanan bilgiye uygun sekilde cevap olusturarak gerekli postiir
ve hareketi olusturma yetenegidir. Propriyosepsiyon, giinliik yasantimizda motor hareket
gerektiren aktiviteleri dogru ve ahenkli bir sekilde yapmamizi saglar (Kaya ve ark., 2018).
Gilinlimiizde propriyosepsiyon dlc¢timleri telefonlara yiiklenen gonyometre uygulamalar:
vasitasiyla da yapilabilmektedir. Periferik propriyosepsiyon yontemlerinden olan eklem
pozisyon hissi testi bir adet telefon tutucu bandaj ve telefon vasitasiyla pratik bir sekilde
yapilmaktadir (Mourcou ve ark., 2015).

Denge, belirli bir postiirii destek yiizeyi i¢inde koruma yetenegidir. Denge, statik ve
dinamik olarak ikiye ayrilmaktadir. Statik denge, destek yiizeyi iizerinde sabit bir postiirii
devam ettirme yetenegidir. Dinamik denge ise viicut hareket halindeyken olusan postiirii
destek yiizeyi iizerinde devam ettirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Lee ve Ahn,
2018). Statik denge ne kadar sabit durus dengesi olarak bilinse de viicut tarafindan olusan
postiiral salinimlar nedeniyle goz ard1 edilen bir dinamiklige sahiptir (Shumway-Cook ve
Woollacott, 2018). Dinamik denge golfte 6nemli bir unsurdur. Dinamik dengesi iyi olan
sporcularin vurus aninda kontrollerini daha iyi saglayarak basarili atiglar yaptiklari

bilinmektedir (Wrobel ve ark., 2012).

Norodinamik mobilizasyon, viicut pozisyonu ve eklem hareketleri vasitasiyla
sinirlerin mobilize edildigi yontemdir. Norodinamik mobilizasyondaki amag¢ noral
dokular1 ve ¢evresindeki mekanik arayiizlerin uyarilabilirligini artirmak ve bu yapilarin
fizyolojik islevlerini elverisli hale getirmektir (Coppieters ve Butler, 2008; Ellis ve Hing,
2008).

Calismamizin birincil amaci nérodinamik mobilizasyonun diz propriyosepsiyonu
tizerine akut etkisini arastirmaktir. Literatiirde nodrodinamik mobilizasyonun diz
propriyosepsiyonu iizerine etkisiyle ilgili az calismaya rastlanilmigtir. Bu ¢alismalarin bir

tanesinde foam roller ve nérodinamik mobilizasyonun futbolcularda hamstring esnekligi,

1



gevseme ve diz propriyosepsiyonu tizerine etkisine (Satkunskiene ve ark., 2021), bir
digerinde ise statik germe ve norodinamik mobilizasyonun hamstring esnekligi ve diz
propriyosepsiyonu tizerine etkisine bakilmistir (Satkunskiene ve ark., 2020). Fakat

norodinamik mobilizasyonun diz propriyosepsiyonu lizerine etkisi olmadigi goriilmiistiir.

Calismamizin ikincil amaci ndrodinamik mobilizasyonun dinamik dengeye etkisini
arastirmaktir. Literatiirde norodinamik mobilizasyonun dengeye etkisiyle ilgili calismalar
da mevcuttur. Bu ¢alismalardan birinde alt ekstremitedeki siyatik, femoral ve tibial
sinirlerin mobilizasyonu ve alt ekstremitedeki kaslara statik germe bilateral olarak
uygulanmistir ve alt ekstremite fonksiyonelligi ile Y-denge testi tizerine etkilerine
bakilmistir. Sonu¢ olarak dinamik dengeye ve alt eksremite fonksiyonelligine

norodinamik mobilizasyonun etkisinin olmadigi gériilmistiir (Nunes ve ark., 2017).

Bizim calismamizla ayn1 dogrultuda akut etki arastiran baska bir calisma da
mevcuttur. Bu c¢alismada noérodinamik mobilizasyonun dominant taraf hamstring
esnekligi ve statik denge lizerine akut etkisine bakilmistir. Sonug olarak nérodinamik
mobilizasyonun hamstring esnekligini artirdig1 ve statik dengeyi gelistirdigi sonucuna

ulagilmistir (Park ve ark., 2014).

Calismamizin bir baska etkisi de golf oyuncularinin egzersiz programlarinin tekrar

gbzden gegirilmesi gerekebilecegidir.
Calismamizdaki hipotezlerimiz sunlardir:

HO1: Golf oyuncularinda nérodinamik mobilizasyonun diz propriyosepsiyonu iizerine

akut etkisi yoktur.

H1i: Golf oyuncularinda nérodinamik mobilizasyonun diz propriyosepsiyonu iizerine

akut etkisi vardir.

HO2: Golf oyuncularinda ndrodinamik mobilizasyonun dinamik denge iizerine akut etkisi

yoktur.

H12: Golf oyuncularinda nérodinamik mobilizasyonun dinamik denge iizerine akut etkisi

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Golf

Golf, standart top ve standart sopalar vasitasiyla agik havada oynanan bir spordur.
Golfte asil amag saha igindeki belirli bir ¢ukura en az sayida vurus yapilarak topun
diistiriilmesidir. Golf temasa dayali bir spor olmadigindan golf sporcularinin oyun
icindeki basarisi kendi performanslarina baglidir. Golfii diger spor dallarindan ayiran en
onemli farklar genis agik alanlarda oynanmasi ve golf sahalarinin birbirine benzemeyen
ozellikleridir (Yeni Baslayanlar I¢in Golf, 2005).

2.1.1 Geolfiin tarihgesi

Iskogya 15. yiizyilda golfiin modern halinin dogdugu yer olarak kabul edilmektedir.
[k basta ufak taslara tahta sopalar vasitasiyla vurularak oynanan oyun bir siire sonra
poplilerlik kazanmistir. Hatta popiilerlik seviyesi erkek popiilasyonun okguluk
idmanlarini thmal edecegi seviyeye ulagmistir. Orta Cag’da her an savag ¢ikabileceginin
farkinda olan Kral II. James golfii okculuk idmanlarina agirlik verilmesi igin

yasaklamistir (Luke, 2017).

Yasaga ragmen golfiin popiilerligi Iskog ve Ingiliz Kraliyet ailelerinde devam etti.
Bu sebeple golfteki bazi ilkler kraliyet ailesinde ortaya ¢ikmistir. Oyun sirasinda golf
sopalarini1 tasiyan ve refakat eden kisi anlamina gelen caddyi ilk kullanan Kral I1I.
James’tir (Luke, 2017). Bunun yam sira ilk kadin golf sporcusu Isko¢ Kraligesi I.
Mary’dir (Mallon ve Jerris, 2011).

17. ve 18. yiizyillara gelindiginde golf Iskogya ve Ingiltere’de gelismeye devam etti.
1744 yilinda Edinburg konseyi ve sulh hakimleri tarafindan maclarda kullanilmak iizere
on {i¢ kural belirlendi. Bu on {i¢ kural Saint Andrews toplulugu tarafindan 1754 yilinda
kabul edildi. 1783 yilinda ise Blackheath Golf Kuliibii Londra yakinlarinda kuruldu.
Boylece golf Ingiltere geneline yayilmaya basladi (Luke, 2017; Mallon ve Jerris, 2011).
1854 yilinda Saint Andrews toplulugunun ismi resmi olarak Kraliyet ve Antik Golf
Kulubii olarak degistirildi. Saint Andrews oyunun yonetim merkezi haline geldi. Boylece

kurallar gelistirildi ve standartlagtirildi (Luke, 2017).

Bu gelismeleri takiben ilk golf turnuvasi 1860 yilinda Iskogya’nin batisindaki
Prestwick kasabasinda gerceklestirildi. Turnuva on iki ¢ukur ve ii¢ tur iizerinden adam

adama formatta oynatildi. 1861 yilinda turnuva tiim oyuncularin katilabilece§i agik
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turnuva seklinde oynatilmaya baglandi. Oyun gelistikce vuruglardaki basarilar artt1 ve
mevcut on iki ¢ukur sayisi Saint Andrews yonetimi tarafindan on sekiz ¢ukura ¢ikarildi.
Bu degisimle beraber on sekiz ¢ukur sayisi bugiine kadar gecerli kalarak giinlimiize
ulagsmustir (Luke, 2017; Mallon ve Jerris, 2011). 1880 yilinda Robert Lockhort ve John
Reid liderligindeki bir grup Isko¢ New York sehri yakinlarinda golf oynamaya baslad.
John Reid 1888’de Yonkers’ta Saint Andrews Golf Kuliibii'ni kurdu ve oyun
Amerika’da yayginlasmaya basladi. Golfiin Iskogya’dan baslayan seriiveni 19. yiizyilin
sonundan itibaren hizli gelisim gostererek ABD, Uzak Dogu ve Avustralya’ya
yayilmustir. Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ise Avrupa ve Japonya’ya ulasmistir (Yeni
Baslayanlar I¢in Golf, 2005). 19. yiizyildaki ilk organizasyondan bu yana sporun temel
kurallar1 6nemli Ol¢lide degismedi. Golfteki en biiyiikk degisim oyun oynamak ig¢in

gereken ekipmanlarda oldu ve halen de degismeye devam etmektedir (Luke, 2017).

2.1.2 Golf ekipmanlarimin gelisimi ve 6zellikleri

2.1.2.1 Golf toplan

Golf toplarinda ilk kullanilan materyal tas olsa da bir siire sonra hem golf sopast hem
de golf toplarinda odun kullanilmisti. Oyunun gelisimiyle beraber materyallerdeki ilk
degisim topta yasandi. Golf toplarinda tahtanin yerini deri ald1 ve i¢ dolgu malzemesi
olarak kus tiiyli kullanildi. Deri ve kus tliyli kullanilarak {iretilen toplar 19. yiizyilin ilk
yarisinda Malezya’daki aga¢ reginesi kesfedilene dek kullanildi. 1848 yilinda Gutta
Percha denilen bu regine toplarin hem i¢ hem de dis kisminda kullanildi. Gutta Percha
toplar1 205 metre kat etme mesafesiyle tiliylii toplardan yaklasik 45 metre daha ileri kat
etmekteydi. Fakat Gutta Percha toplarin kullanimi deri-kus tiiyii kullanilarak yapilan
toplar kadar uzun siirmedi. 1898 yilinda Amerikali Coburn Hashell kauguk golf topunu
icat etti. 1900’1i yillarin basinda bu toplarin dis kismina daha iyi kat etmesi ve donmesi
icin yuvarlak girinti motifler eklendi. Boylece golf toplar1 bugiinkii halini ald1 (Luke,
2017).

2.1.2.2 Golf sopalar:

Golf sopalarinin tahta ile olan yolculugu uzun siire devam etmistir. 1860 yilinda dnce
sopalar1 tasimak icin kullanilan ¢antalar icat edilmistir. Sopa cantalar1 6ncesi donemde
golf sopalar1 ya caddyler vasitasiyla ya da birbirlerine baglanarak sporcular tarafindan
omuzlarda taginmaktaydi. 1910 yilina gelindiginde ahsap gdvdelerin yerini ¢elik govdeler
almistir. Celigin ahsaptan oyularak yapilan govdelere nazaran daha hizli ve ucuz sekilde

imal edilmesi sopalarda ¢elik kullanimmi artirmistir (Luke, 2017). Golf sopalari
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giiniimiizde pata, tahta ve demir olmak tizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Her golf sopasi bas,
govde ve sap olmak {izere ii¢c temel kistmdan olusmaktadir. Tahta kategorisindeki sopalar
glinlimiizde titanyum veya grafit gibi hafif malzemelerden iiretilmelerine karsin bu
sopalara halen tahta sopa denmektedir. Golf sopalar1 standartlar1 Saint Andrews yonetimi
tarafin kontrol edilerek teknolojiyle beraber her giin gelismeye devam etmektedir (Yeni
Baslayanlar I¢in Golf, 2005).

2.1.2.3 Golf toplar: ve sopalarinda standardizasyon

1932 yilinda golf toplart mevcut 45,9 g agirligt ve 4,3 cm ¢apindaki haliyle standart
hale geldi. 1939°da oyuncu basina 14 sopa sinirlamasi getirildi. Bu iki standardizasyon
ilk basta Amerika’da uygulanmaya baslandi ve giinlimiizde de gecerliligini korumaktadir

(Luke, 2017).

2.1.3 Tiirkiye’de golfiin gelisimi

Tiirk topraklarinda ilk golf kuliibii 19. yiizylin sonlarina dogru Istanbul’da
“Costantinople Golf Club” adiyla kurulmustur. istanbul disinda kurulan golf kuliipleri ise
1905 yilinda izmir Bornova Golf Kuliibii ve cumhuriyetin ilanindan sonra 1949 yilinda
kurulan Ankara Golf Kuliibii’diir. Fakat gesitli sebeplerden dolay1 bu iki kuliipte 2000°li
yillara ulagsmadan kapanmustir. Golfiin yillar igerisinde gelismesi bir federasyon ihtiyacini
dogurmustur. Bu sebeple 1996 yilinda Tiirkiye Golf Federasyonu kurulmustur (Yeni
Baslayanlar I¢in Golf, 2005).

2.1.4 Golf sahasimin 6zellikleri

Kurallara uygun bir golf sahasi on sekiz ¢ukurdan olugsmaktadir. Bu on sekiz ¢ukur,
ilk dokuz (front nine) ve son dokuz (back nine) olarak ifade edilmektedir. Bu gukurlara
topun en az ka¢ denemede atilacagimi belirleyen par olarak ifade edilen bir tanim
mevcuttur. On sekiz ¢ukurdan olusan bir sahada dort tane ii¢ parlik ¢ukur, on tane dort
parlik cukur ve dort tane bes parlik gukur mevcuttur. Bu ¢ukurlar ilk dokuz ve son dokuz
cukur arasinda esit olarak dagitilmaktadir. Golf sahalarinin uzunlugu 5900-6400 metre
arasinda degismektedir (Yeni Baslayanlar I¢in Golf, 2005).

2.1.5 Golfte propriyosepsiyon ve dinamik dengenin 6nemi

Golfte basarili atislar yapabilmek i¢in propriyosepsiyon ve dinamik denge 6nem arz
eden etkenlerdir. Propriyosepsiyonu ve dinamik dengesi iyi olan golf oyuncularinin daha
basarili vuruslar yaptiklar1 bilinmektedir (Davies ve DiSaia, 2010; Smith, 2010; Wrobel
ve ark., 2012).



2.2 Propriyosepsiyon

Propriyosepsiyon giinlimiizdeki tanimina gelene kadar bir¢ok bilim adami tarafindan
ifade edilmeye ve mekanizmalar1 agiklanmaya calisilmistir. 16. yiizyilda Scaliger
tarafindan hareket hissi olarak tanimlanmigstir. 19. yiizyilla dogru gelindiginde Bell
tarafindan beyine viicut hareketleri ile ilgili bilgi gonderen bir duyu olarak aciklanmis
fakat bu duyunun geri bildirim mekanizmas1 hakkinda yeterli agiklama yapilamamaistir.
19. yiizyilin son ¢eyregine gelindiginde Bastian tarafindan kinestezi yani kas hissinin
sadece kaslar tarafindan degil eklem reseptorleri, tendon ve derideki reseptor hiicrelerden
de geldigi ileri siiriilmistiir. 20. ylizyilin basinda Sherington tarafindan ilk kez
propriyosepsiyon kelimesi kullanilarak tanimlanmistir. Sherington propriyosepsiyonu
kas, tendon ve eklemlerdeki reseptorler araciliiyla elde ettigimiz duyusal bilgi olarak
tanimlamigtir. ~ Sherington  propriyosepsiyonu tanimlarken aynt zamanda ig
organlarimizdan gelen sinyalleri intraseptorler ve goz, kulak, agiz ve burun gibi

organlarimizdan gelenleri de ekstraseptor olarak tanimlamustir (Smith, 2011).

Bu bilgilerin 15181nda propriyosepsiyon, giincel olarak viicudumuzun kas, tendon,
eklem ve derisinde bulunan mekanoreseptorler vasitasiyla viicut pozisyonunu ve

hareketleri belirleme yetenegi olarak tanimlanmistir (Goble, 2010; Han ve ark., 2016).

Viicut boliimlerinin hareketleri somatosensoriyel sistem ve sensorimotor sistemin
islevleri ile kontrol edilmektedir. Bu iki sistemin uyumlu bir sekilde isleyisi etkili bir

propriyoseptif duyu i¢in gereklidir (Purves, 2012).
2.2.1 Somatosensori sistem ve ozellikleri

Somatosensori sistem duyu reseptorleri, periferal yapilardaki duyu noronlarr ve
kortikal yapilardaki derin noronlardan meydana gelmektedir. Somatosensori sistem
reseptOrleri termoreseptorler, fotoreseptorler, mekanoreseptorler ve kemoreseptorler
olarak siniflandirilmaktadir. Bu reseptorler propriyosepsiyon, taktil duyu, termal, agr
gibi duyular1 deri ve epitel dokulardan alip i¢ organlardan, kardiyovaskiiler sistemden

gelen bilgilerle birlikte kortikal yapilara aktarmaktadir (Purves, 2012).
2.2.2 Sensorimotor sistem ve ézellikleri

Sensorimotor sistem motor noron ve kaslardan aldig1 uyarilar1 detayli ve uygun bir
sekilde degerlendirerek motor cevap olusmasini saglamaktadir. Bu 6zellesmis sistemin

avantaj1 st merkezlerin yalnizca karmagsik fonksiyonlara odaklanmasini saglamaktir.
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Sensorimotor sistemin rolii degerlendirilen duyusal girdilere gerekli motor cevaplari
olusturmak ve sensorimotor organizyondaki farkliliklara adaptasyonel cevaplar vermektir
(Weiss ve ark., 2014). Sensorimotor sistem bir diger yoniiyle periferdeki sinir agi
vasitastyla istemli hareketin denetimini saglar. Bu sistem iskelet kaslar1 ve deri ile
baglantili duyusal olmayan noronlar da dahil olmak tizere kas kontraksiyonu saglayan

efferent sinirlerden olusmaktadir (Riemann ve Lephart, 2002).
2.3 Propriyosepsiyonun Kortikal Yolaktaki Islevi

Somatosensori sistem altinct duyumuz olarak adlandirilmistir. Propriyoseptorler
somatosensoriyal sisteme dahil olan pozisyon hissi ve hareket konusunda periferde
Ozellesmis mekanoreseptorlerdir (Ager ve ark., 2020). Periferik reseptorlerden duyusal
noronlar araciligiyla alinan somatosensoriyal uyarilar serebral korteksin parietal
lobundaki birincil somatosensoriyel alanda yorumlanmaktadir (Purves, 2012).
Somatosensoriyal yolakta ii¢ néron bulunmaktadir. Bunlardan ilki spinal sinirin arka kok
gangliyonundadir. Ikinci noronun ¢ikan aksonlari, spinal kordu caprazlayarak kars:
tarafta sonlanmaktadir. Ikinci néronun aksonlarinin biiyiik bir kismi1 talamusta, bir diger
kismu ise retikiiler formasyon ve serebellumda sonlanmaktadir. Somatosensoriyel yolagin
son ndronu olan {iglincli néron talamustadir ve parietal lobun post sentral girusunda

sonlanmaktadir (Augustine, 2008).

Kortikospinal sistem, motor korteks ile alfa ve gama motor néronlari arasindaki inen
koprii gorevi gérmektedir. Serebellum, viicudumuzdaki hareketlerin ahenkli bir sekilde
olmasindan gorevlidir. Serebellum bu gorevini gama motor ndron vasitasiyla kas
igciklerinin etkinligini diizenleyerek spinoserebellar yolak ile yapmaktadir. Serebellum

bu islevi sayesinde motor hareketleri planlamakta ve degistirmektedir (Dye, 2000).

Spinoserebellar yol deri, eklem ve kas gibi yapilardan aldig:1 periferal uyarilar
medulla, serebellum ve dorsal kolonda tasimaktadir. Kinestezi ve eklem pozisyon hissi,
kas igciklerinden ve gerim reseptorlerinden alinan bilgilerin uygun motor cevap

olusturacak sekilde yorumlanmasi ile sekillenmektedir (Proske ve Gandevia, 2009).

Propriyosepsiyonun kortikal yolaklar1 Sekil 1°de gosterilmistir (Kaya, 2017).
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Sekil 1: Propriyosepsiyonun kortikal yolaklar1

2.3.1 Kas reseptorleri

.....

(Gordon ve Ghez, 1991).

Golgi Tendon Organi: Golgi tendon organi kas tendon birlesim noktasinda bulunan

kas reseptoriidiir. Hareket sirasindaki degisimlere karst duyarlidir. Normalden fazla bir
gerim kuvveti olustugunda bunu iist kortikal sistemlere iletirler ve kas kasilmasin
durdurulmasimi saglarlar. GTO gerimdeki degisime kars1 viicudumuzdaki koruyucu bir

mekanizmadir (Johansson ve ark., 2000; Riemann ve Lephart, 2002).

Kas Igcikleri: Kas igcikleri kas lifleri etrafina sarilmis 6zel afferent sinir uglarindan
olusmaktadir. Kas igcikleri kas uzunlugu ve uzunlugun degisimi hakkindaki bilgileri iist
kortikal merkezlere iletmekten sorumlu reseptorlerdir (Gordon ve Ghez, 1991; Mihailoff
ve Haines, 1997).

2.3.2 Eklem reseptorleri

Eklemdeki yapilarda bulunup eklemlerdeki hareket degisimlerini ve eklem
pozisyonundaki degisimleri st kortikal sistemlere aktaran reseptorlerdir. Eklem
reseptorleri esik degerlerine ve uyum saglama tiirlerine gore birbirlerinden ayrilmaktadir

(Williams ve ark., 2001).



Viicudumuzdaki eklem reseptorleri rufini sonlanmalari, pacini korpiiskiilleri, golgi
tendon benzeri sonlanmalar ve serbest sinir sonlanmalarindan olugmaktadir (Freeman ve

Wyke, 1967).

Ruffini sonlanmalari: Eklem statik ve dinamik haldeyken aktif olan diisiik esikli ve yavas

adapte olan reseptorlerdir. Ruffini sonlanmalar1 eklem i¢i basing degisimlerini, hareket
hizin1 ve eklem pozisyonunu algilayarak kortikal sisteme bilgi saglamaktadir (Williams
ve ark., 2001).

Pacini Korpiiskiilleri: Eklem hareket halindeyken aktif olan diislik esikli hizli adapte olan

reseptorlerdir. Hizlanma ve yavaslamaya karst duyarhidir (Williams ve ark., 2001).

Golgi benzeri sonlanmalar: Sadece hareket halindeyken aktif olan yiiksek esikli, yavas

adapte olan reseptorlerdir. Hareket aninda hizlanma ve yavaglama gibi durumlara karsi

duyarlidir (Williams ve ark., 2001).

Serbest sinir sonlanmalari: Zararli uyaranlarin varliginda aktiflesen yiiksek esikli ve

yavas adapte olan reseptorlerdir. Agriya karsi duyarlidir (Williams ve ark., 2001).
2.4  Diz Propriyosepsiyonu

Diz propriyosepsiyonu propriyoseptif reseptorlerden gelen afferent uyarilarin dizin
farkli yapilarina entegrasyonu sonucu olusmaktadir. Ayrica dizdeki reseptdrlerin yani sira
vestibiiler sistem, gorsel sistem ve diger viicut kisimlarindan gelen kutandz ve
propriyoseptif reseptorlerden gelen uyarilardan da yararlanilmaktadir (Sharma, 1999). Bu
duyular eklem kapsiilii ile baglarda bulunan sinir uglarinin ve mekanoreseptorlerin
uyarilmasiyla olusmaktadir. Propriyoseptorler fiziksel deformasyonundan olusan
mekanik enerjiyi sinirlerde aksiyon potansiyeli olusturacak sekilde elektrik enerjisine
cevirmektedir. Bu aktivasyon potansiyeli motor kontroliin daha yiiksek seviyelerine

iletilmektedir (Gardner ve Martin, 2000).

Propriyosepsiyon duyusu yaralanmay1 onleyecek mekanizmalar i¢in 6nem arz eden
bir duyudur. Mekanik yaralanmay1 onleyecek bir durum oldugunda istemli kasilmalar
cogu durumda yaralanmay1 Onleyemeyecek kadar yavastir. Fakat refleks kasilmalar
propriyoseptorlerin - uyarilmasi  vasitasiyla olugsmakta ve eklemleri mekanik
yaralanmalardan korumaktadir. Diz propriyosepsiyonu, yaralanmaya sebep olacak bir

durum oldugunda bu mekanizmay1 kullanarak ¢aligmaktadir. Bu mekanizmay1 saglayan



en 6nemli diz propriyoseptori kas igcikleridir (Abelew ve ark., 2000; Pai ve ark., 1997;
Sharma, 1999).

Dizde &n ¢apraz bag (OCB) pacini cisimcikleri, golgi tendon organi (GTO) ve ruffini
uclarindan olusan reseptorlerin %2,5 na sahiptir. Arka capraz bag (ACB), i¢ yan bag, dis
yan bag ve meniskiisler de benzer propriyoseptorleri igermektedir (Solomonow ve
Krogsgaard, 2001). OCB ve ACB’de bulunan mekanoreseptdrler diz ekleminin ara
acilarinda propriyoseptif bilgi tasirken eklem kapsiiliimde bulunan mekanoreseptorler ise
diz ekleminin son agilar1 (tam ekstansiyon ve tam fleksiyon) hakkinda beyne bilgi
tasimaktadir (Lephart ve Riemann, 2000).

2.4.1 Diz ekleminde bulunan mekanoreseptorler

Diz ekleminde bulunan mekanoreseptorler Tablo 1’de verilmistir (Kaya ve ark.,
2018).

Tablo 1: Diz ekleminde bulunan mekanoreseptorler

Mekanoreseptor Konumu Uyarildigi durum Tagidig1 bilgi
Kas igcigi Kas boyunca Azami kas kasilmasimin -Kas gerilimi
uzanmaktadir. %25’inde aktiftir (Proske, -Kas liflerinin uzunlugu
2006). -Hareketin hiz degisimi
(Lundy-Ekman, 2013).
Golgi tendon organi -Muskolotendinéz Hareket aninda -Kuvvet ve gerilimdeki
bileske aktiflesmektedir. farkliliklart hissederler.
-Tendon -Tehlike arz edecek
gerilimleri bildirirler
(Johansson ve ark., 2000;
Riemann ve Lephart, 2002).
Pacini cisimcikleri -Baglar Hareket sirasinda Hareketin baglangici ve
-Meniskiisler yavaglama ve hizlanma sonunu tespit ederler
-Deri durumlarint (Johansson ve ark., 2000).
-Kapsiil algilamaktadir.
-Yag yastifi
Rufini sonlanmalari -Kapsiil Eklem fleksiyon Tam fleksiyon ve tam
-Baglar yaptiginda uyarilirlar ve ekstansiyon sirasinda
-Meniskiisler ekstansiyon sirasinda aktiftir.
-Deri gerilirler (Grigg, 1994).
Serbest sinir sonlanmalari -Kapsiil Bir yaralanma ya da hasar Eklemin hasar gordiigii
-Bag durumunda aktiftir durumu bildirmektedir
-Meniskiis (Jerosch ve ark., 1996). (Solomonow ve
-Deri Krogsgaard, 2001).
Meisner cisimcikleri -Deri Hafif dokunma ve Propriyoseptif duyuya
titresimi algilamaktadir. yardimci olur (Burgess ve
ark., 1982).
Merkel diskleri -Deri Deride olusan basinct Propriyoseptif duyuya
algilamaktadir (Burgess yardimc1 olur (Burgess ve
ve ark., 1982). ark., 1982)
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2.5  Propriyosepsiyon Ol¢iim Yontemleri
2.5.1 Periferal 6lciim yontemleri

Pasif Hareketi Algilama Esigi (PHAE): Arastirmaci tarafindan kontrol edilen bir makine

vasitastyla 6l¢lim yapilacak viicut kisminin belirli bir yone farkli hizlar vasitasiyla hareket
ettirildigi test yontemidir. Test yapildig1 sirada test edilecek kisi oturur pozisyonda ya da
yatar pozisyonda olabilmektedir. Test aninda gorme, isitme ve dokunma gibi duyusal
bilgilerin engellenmesi i¢in goéz bandi, kulaklik ve basingli hava splintleri
kullanilmaktadir. Bu onlemlerden sonra kisinin test edilen viicut kismi1 belirli bir yone
belirli bir hizla hareket ettirilmektedir. Test edilen kisiden hareket algilandiginda
diigmeye basmasi istenmektedir. Kisiye hissettigi hareket yonii sorularak kaydedilir.
Belirlenen yon eger yanligsa kisiden ii¢ ila bes dogru yanit bulunana kadar teste devam
edilmektedir (Han ve ark., 2016). Pasif algilama esigi l¢iim yontemleri Sekil 2’de
verilmistir (Beynnon ve ark., 1999; Lephart ve ark., 1994; Yasuda ve ark., 2014).

Avak bilegi Diz Omuz
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Sekil 2: Pasif algilama esigi 6l¢iim yontemleri

Ay

Eklem Pozisyon Hissi (EPH): Eklem pozisyon hissi testi pasif ve aktif olmak tizere iki

sekilde de yapilabilmektedir. Eklem pozisyon hissi testinin ipsilateral ve kontralateral
yapilabilen versiyonlar1 da vardir. Ipsilateral EPH testi i¢in dnceden belirlenmis bir ac1
kisiye 6gretilir. Sonra kisiden bu aciy1 istenen tekrar sayisinda bulmasi istenmektedir.
Eger test pasif yapiliyorsa kisiden acgiyr hissettiginde sOylemesi istenmektedir. Aktif
olarak yapilan IEPH testinde ise kisinin hedef aciy1 istenen sayida kendisi bulmasi
gerekmektedir. Kontralateral yapilan EPH testlerinde ise test edilen viicut kisminin
simetriginde gosterilen hareketin kisi tarafindan hedef ekstremitede gosterilmesiyle
Olcim yapilmaktadir. Kontralateral EPH testi yaparken iki yontem kullanilmaktadir.
Bunlardan ilkinde test edilecek viicut kisminin simetriginde hareket pasif olarak yapilir
ve baglangic pozisyonuna gelinir. Buradaki amag simetrik kisimda ortaya ¢ikan hareketi

hedef viicut kisminda aktif olarak ¢ikarabilmektir. ikinci kontralateral EPH yonteminde
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simetrik viicut kisminda hareket pasif olarak gdsterilmekte ve bu pozisyonu korumasi
istenerek hedef viicut kisminin ayni hareketi aktif olarak ortaya ¢ikarmasi istenmektedir
(Han ve ark., 2016). Eklem pozisyon hissi olgtim yontemleri Sekil 3’de verilmistir
(Janwantanakul ve ark., 2001; Larsen, 2005; Willems ve ark., 2002).

Avak bilegi Diz

4 £ — =

Sekil 3: Eklem pozisyon hissi 6l¢lim yontemleri

Aktif hareket boyutunun ayrimi: Isminden de anlasilacag: iizere aktif olarak yapilan bir

testtir. Test icin “AMEDA” cihazi kullanilmaktadir. Test baglamadan 6nce katilimciya
test edilecek hareketler birden bese kadar numaralandirilarak tanitilmakta ve bu bes
hareket iicer kez denetilmektedir. Test sirasinda katilimcilardan bu bes hareketi
hatirlayarak her birinden on kez yapmalari istenmektedir. Her hareketten kag tane dogru
yaptig1 kayit edilmektedir. Bu yontem ile bir eklemin propriyosepsiyon testini yapmak
yaklagik olarak on dakika siirmektedir (Han ve ark., 2016). Aktif hareket boyutu ayrimi
Ol¢tim yontemleri Sekil 4’de verilmistir (Cameron ve Adams, 2003; Han ve ark., 2015;
Symes ve ark., 2010).
Avyak bilegi Diz Omuz
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Sekil 4: Aktif hareket boyutu ayrimi 6l¢iim yontemleri

2.5.2 Kortikal dl¢iim yontemleri

Eklem mekanoreseptorleri yaralanma ve cerrahi miidahalelerden olumsuz
etkilenmektedir. On ¢apraz bag yaralanmalar1 ve cerrahileri sonrasi somatosensoriyel

uyarilarin azaldigi goriilmiistiir (Ochi ve ark., 1999; Valeriani ve ark., 1999).

Fonksiyonel manyetik rezonans (FMRI) ve elektroensefalografi (EEG) teknikleri
kortikal diizeyde propriyosepsiyon Ol¢iimii i¢in kullanilmaktadir. Sinirh sayidaki

caligmalarda yaralanma ve cerrahi sonrast donemdeki propriyosepsiyon EEG ve FMRI
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kullanilmigtir (Callaghan ve ark., 2012; Kapreli ve ark., 2007). EEG ve FMRI yontemleri
kullanilarak alt ekstremite eklemlerinin izole hareketleri sirasinda cerebellumun 6n lobu
ve primer sensorimotor korteksin alt ekstremite eklem reseptorleri ile organizasyonu

aciklanmaya calisilmaktadir (Baumeister ve ark., 2007; Kapreli ve ark., 2007).
2.6 Denge

Denge, destek tabani iizerinde viicudun agirlik merkezinin konumunu dikey olarak
koruma siirecidir. Gorsel, vestibular ve somatosensoriyal yapilardan gelen hizli siirekli
geri bildirim ve ardindan diizgiin koordineli néromuskuler eylemlerin yiiriitilmesine
dayanmaktadir (Hrysomallis, 2011; Pollock ve ark., 2000). Denge statik ve dinamik
denge olarak ikiye ayrilmaktadir.

Statik denge: Yer ¢ekimi kuvvetine karsi ve viicuda disaridan etkiyen kuvvetlere karsi

destek ylizeyi tizerinde viicudu durgun bir sekilde koruma yetenegidir (Dunleavy ve ark.,
2019; Hrysomallis, 2011).

Dinamik denge: Hareketli ve degisken pozisyonlarda viicudun destek yiizeyi {izerinde

postiiriinii koruma yetenegidir (Dunleavy ve ark., 2019; Hrysomallis, 2011).

Denge i¢in gorsel, somatosensoriyel ve vestibular sistem ile ilgili bilgiler
gerekmektedir. Normal bir denge i¢in somatosensori sistemden %70, gorsel (viziiel)
sistemden %10 ve vestibular sistemden %20 katki gerekmektedir. Bu {i¢ sistem birlikte

calisarak denge ile ilgili motor cevabin olugsmasini saglar (Horak, 2006).
2.6.1 Dengede etkili sistemler

2.6.1.1 Somatosensori sistem

.....

viicudumuzda bulunan diger reseptorler vasitasiyla kasin uzunlugu, hizi1 ve eklemin
pozisyonu gibi bilgileri saglamaktadir. Alinan bilgiler st kortikal seviyelerde
degerlendirilerek denge ile ilgili giinliik yasam aktivitelerinde ve statik pozisyonlarda
motor cevabin olugmasini saglamaktadir (Grace Gaerlan ve ark., 2012; Shaffer ve
Harrison, 2007).

2.6.1.2 Gorsel (Viziiel) sistem

Gorsel (Viziiel) sistem, ¢gevrenin fark edilmesini ve viicut statik durumdayken mevcut

salinimlarin kontrolii i¢in gerekli destegi saglamaktadir (Grace Gaerlan ve ark., 2012).
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2.6.1.3 Vestibiiler sistem

Vestibiiler sistem diger sistemlerle birlikte calisarak kafa vasitasiyla yapilan

hareketin algilanmasini saglamaktadir (Angelaki ve Cullen, 2008).

2.6.2 Denge testleri

Denge testleri klinikte kullanilan denge testleri (Tablo 2) ve fonksiyonel denge

testleri (Tablo 3) olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Ergin, 2021).

Tablo 2: Klinikte kullanilan denge testleri

Statik denge testleri

Dinamik denge testleri

Amag: Hareketsiz, durgun pozisyonu &lgmektir.

Amag:  Anterior-posterior  veya  medial-lateral

yonlerdeki agirlik aktarmay 6lgmektedir.

Romberg Testi: Kisiden ayaklari birbirine paralel
sekilde once gozleri agik sonra gozleri kapali sekilde
durmasi istenmektedir. Bu test yapilirken test yapilan
kisiye diigme tehlikesi nedeniyle yakin olunmalidir.
Periferik vestibiiler patolojilerin goriindiigii testlerde
diismeler patolojinin oldugu yone dogru olmaktadir.

Fonksiyonel Uzanma Testi: Test edilecek kisi ayaklart
sabit iken egilmeden kollarin1 bir duvar kenarinda uzatir
ve bu mesafe igaretlenir. Daha sonra kisiden ayak temast
yerden kesilmeyecek sekilde wuzanip dengesini
bozmadan geri gelebilecegi en yiiksek mesafeye
uzanmasl istenir ve bu mesafe cm cinsinden kaydedilir.
Lin ve ark. testin gegerlik ve giivenirlik oranimi 0,87
olarak belirlemistir.

Stork Testi: Test edilecek kisiden tek ayagimin parmak
ucunda durmasi istenmektedir. Testin sonucunu kisinin
ne kadar siire ayakta kaldig1 belirlemektedir.

Lateral Uzanma Testi: Test edilecek kisiden ayaklari
sabit olacak sekilde yana dogru uzanmasi istenir ve bu
mesafe cm cinsinden kaydedilir.

Siireli Durus Testi: Test edilecek kisiden ayaklar1 yan
yana, tandem durusunda veya acik olacak sekilde
durmasi ve bu pozisyonu korumasiistenmektedir. Siire
saniye cinsinden kaydedilmektedir.

Yildiz Denge Testi: Birbiriyle esit acilar olusturacak
sekilde dizilmis 8 yoniin(anterior, anteromedial,
anterolateral, medial, lateral, posterior, posteromedial,
posterolateral) ortasinda bulunan kisiden bu yonlere
dengesi bozulmayacak ve destek ayagi yerden
kalkmayacak sekilde iicer uzanmasi istenmektedir.
Mutlak erisim mesafesi= (erigim1 + erisim2 +erisim3) /3
Bagil(normalize edilmis)erisim mesafesi=Mutlak erigim
mesafesi/ekstremite uzunlugu x 100

Bilesik uzanma mesafesi= 3 uzanma yOniiniin
toplami/ekstremite uznlugunun 3 kat1 x 100
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Tablo 3: Fonksiyonel denge testleri

Siireli kalk yiirii testi Test edilen kisinin belirli mesafeyi ne kadar siirede
yiiriidiigii kayit edilerek yapilmaktadir.

Berg denge olcegi Agirlik merkezi ile destek yilizeyinin degistigi on
dort farkli aktivitedeki degerlendirme dlgegidir.

Aktiviteye 6zgii denge giivenlik olcegi Kisinin giinliik yasamda yaptigi aktivitelerinde
giivenligini  sifir ile yliz arasinda puanladig
Olcektir.

Dinamik yiiriime indeksi Kisinin hizli veya yavag yirlimesi, bas

pozisyonunu degistirmesi gibi sekiz farkli emiri
iceren yiiriime testidir.

Tinetti denge ve yiiriime testi Denge ve yiiriimeyle ilgili on alti maddeden olusan
testtir.

Fonksiyonel engel dizisi testi On iki farkli manevra igeren yiiriimenin mobilitesi
ve dengesini degerlendiren testtir.

Diisme etki olcegi Kisinin giinliik yasamindaki aktivitelerinde diisme
ile ilgili diisiincelerini degerlendiren 6lgektir.

Bas donmesi engellilik envanteri Denge problemi/bas donmesi problemi olan
kisilerin yagsam kalitesinin etkilenimini, sikayetler
Ol¢iisiinde yasadigi zorluklari
degerlendirmektedir.

Ataksiye 6zgii denge giivenirlik 6lcegi Oturma  dengesi, konusma, koordinasyon

yetenekleri, ylirlime, ayakta durma gibi yetenekleri
degerlendirmektedir.

2.6.3 Alt eksremite dengesine etki eden kaslar ve inervasyonlari

-M. Gluteus maximus: Govde fleksiyonu sirasinda viicudun dengeli bir sekilde hareket

etmesini saglamaktadir. Gluteus maksimus viicudumuzun dik durmasini saglayan en

onemli kastir.

-Hamstring grubu kaslar (m. Biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus):

Ust eksremiteler hareket halindeyken pelvisin dengede durmasini saglamaktadir. Iki

eklem kat etmesi nedeniyle stabilizasyonda aktif rol oynamaktadir.

-M. Gluteus medius: Yirime ve kogma gibi agirlik aktarmanin oldugu aktivitelerde

hareket eden ekstremite yer ile temasi kestiginde denge kaybi yasamaktadir. Gluteus
medius bu denge kaybim1 pelvisi stabilize ederek Onler ve aktivideki dengenin

devamliligini saglar.

-M. Gluteus minimus: Gluteus medius ile birlikte agirlik aktarma aktivitelerinde pelvis

stabilizasyonu saglamaktadir.

-Addiiktor grubu kaslar (M.Adductor magnus, m. adductor longus ve m. adductor brevis):

Pelvisin noétral pozisyonu icin 6nemlidir. Tek tarafli agirlik aktarilirken addiiksiyon

hareketi vasitasiyla pelvis stabilizasyonu saglamaktadir.
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-Iliopsoas (M. lliacus, m. Psoas major, m. psoas minor): Her bir alt ekstremite viicut

agirhiginin %15’ini olusturmaktadir. Kalca fleksorleri viicut agirliginin %30’ una yakinini

kaldirmaktadir.
-M. Pectineus: Hareket istikametinde degisiklik yapilmasini saglar.

-M. Piriformis: Govde rotasyonu sirasinda pelvisin stabilizasyonunu saglamaktadir. Ayni
zamanda hareketli zeminde statik bir sekilde dururken pelvisin dengede durmasini

saglamaktadir.

-M. Obturator externus, m.obturator internus, m. gemellus superior, m. gemellus inferior

ve m. quadratus femoris: Viicut nétral ayaktaki pozisyonunda iken aktif olarak caligirlar.

Ozellikle tek taraf iizerindeki agirlik aktarmalarda ve yiiriime sirasinda pelvisin dengede

durmasinda rol oynarlar.

-M. Gracilis: Fleksiyondaki dizin kontroliinde rol oynar. Hamstringlerin islevine

yardimci olur.

-M. Quadriceps femoris: Hareket eden bir arag iginde statik bir sekilde dengede

durmamaizi saglar. Tek ayak iizerinde dengede dururken diz ¢evresindeki kaslarimiz statik

sekilde ¢alismaktadir. Bu durumu siirdiirmemizdeki en 6nemli kas quadriceps femoristir.

-M. Tensor fasia latae (TFL): TFL pelvisi tibia ile iliotibial bant vasitasiyla baglar. Bu

sayede alt ekstremite tizerinde agirlik aktarilirken pelvis ve femurun tibia tizerindeki

hareketinin kontrol edilmesinde ve sabitlenmesinde rol oynar.

-Calf kaslar1 (M. Gastrocnemius, soleus ve plantaris): M. gastrocnemius ani hareket

gereken aktivitelerde ve sportif faaliyetlerde etkilidir. M. Soleus ise daha ¢ok
stabilizasyon odakli ¢aligan bir kastir. Bu kaslara gére daha kii¢iik duran plantaris ise bu

iki kasa yardim etmektedir.

-M. Tibialis anterior: Ust eksremite hareketleri sirasinda agirlik aktariminda ayak

bileginin dengesinin saglanmasinda rol oynar.

-M. Tibialis posterior: Viicut agirligi laterale dogru yer degistirme egilimi gosterdiginde

ayak dengesinin saglanmasina yardimci olur. Medial arki tamamen diizlesmeyecek

sekilde konumlandirarak yiiriime ve kosma aktivitelerinde 6n ayagi kontrol eder.

-M. Peroneus (Fibularis) longus: Diger kaslarla es zamanli ¢alisarak ayaktaki statik

pozisyonun korunmasini saglar. Ayagin medial kismmin yer ile temas etmesini
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saglayarak medio-lateral salinimi kontrol eder. Bu sayede tek ayak iizerinde kalindiginda

kars1 tarafa diismeyi engellemektedir.

-M. Peroneus (Fibularis) brevis: Peronous (Fibularis) longus ile ayn1 gérevi yapmaktadir.
Bu goreve ek olarak engebeli zemin {izerinde yiiriitken veya kosarken ayagin
pozisyonunun kontrol edilmesinde onemli rol oynamaktadir. Bu sayede ayagin

burkulmasini 6nleyebilmektedir.

-M. Peroneus (Fibularis) tertius: Sportif faaliyetlerde ve yiiriime sirasinda asiri

inversiyonun onlenmesine yardimci olmaktadir.

-M. Extansor hallucis longus: Yiriyiis sirasindaki topuk temasit Oncesi ayak

basparmagini ekstansiyon pozisyonuna getirerek topugu agirlik aktarma fazina hazir hale

getirir.

-M. Extansor digitorum longus: Kosma ve yiiriime sirasinda parmak uglariin yukari

kaldirilmasini saglar.

-M. Ekstansor digitorum brevis: Extansor hallucis longus ve extansor digitorum longusa

yardimci olur.

-Mm. Lumbricales: Yiiriiylisiin itis fazinda ayak parmaklarinin pege seklini almasini

onler. Baglant1 noktas1 nedeniyle ayak bilegi hareketlerinin fonksiyonelligini saglar.

-M. Flexor digitorum longus: Ayakta durdugumuzda dengeyi saglayabilmek igin zemini

kavramamizi saglar.

-M. Flexor accesorious (M. Quadratus plantae): Uzun fleksor tendonlar tlizerine kuvvet

uygulayarak ayak parmaklarinin zemini kavramak i¢in biikiilmesini saglar.

-M. Flexor digitoum brevis: Longitudinal arki destekleyerek yiiriime ve kosma sirasinda

ayag1 dengede tutar.

-M. Flexor hallucis longus: Medial longitudinal arkin korunmasinda rol oynar.

-M. Flexor hallucis brevis: Fleksor hallucis longusun islevine yardimci olur.

-M. Flexor digiti minimi brevis: Lateral longitudinal arki destekler.

-M. Abductor hallucis: Agirligin bagparmak tarafina aktarilmasini saglar.
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-M. Abductor digiti minimi: Kosma ve sigrama gibi aktivitelerde lateral longitudinal arkin

korunmasini saglamaktadir.

-M. Dorsal interossei: Ayagin medial ve lateral longitudinal arklarinin korunmasina

yardimci olur.

-M. Adductor hallucis: Abdiiktor hallucis ile birlikte ¢alisarak bagparmagin pozisyonunu

kontrol etmektedir. Denge ve itme i¢in ayak bagparmagini pozisyonlar.Ayagin 6n

metatarsal arkinin korunmasini saglar.

-M. Plantar interossei: Dorsal interossei ve abdiiktor digiti minimi ile ¢alisarak yiiriime

ve kogma aktivitelerinin itme fazinda dordiincii ve besinci parmaklarin pozisyonunu
kontrol etmeye yardimci olur. On ayaga aniden agirhk uygulandiginda ayak

parmaklarinin agilmasini 6nler (Palastanga ve Soames, 2012).

2.6.3.1 Inervasyon saglayan sinirler

-N. Ischiadicus

Viicudumuzda bulunan en kalin sinirdir. Yaklasik iki santimetre kalinligindadir. L4-
S3 seviyelerinden baglayarak terminal dallar1 vasitastyla topuga kadar uzanmaktadir.
Bagladigi seviyeden uylugu takip ederek ilerleyen n. ischiadicus, popliteal fossanin tepe
noktasinda n. tibialis ve n. peroneus (fibularis) communis dallarina ayrilir. Bunun yani
sira n. ischiadicus gerek kendisi gerek verdigi dallar vasitasiyla alt ekstremite duyusal
inervasyonunu onemli 6lgiide saglamaktadir. Popliteal fossanin tepe noktasinda dallara
ayrilmamis haliyle uylugun arka kismindaki derinin duyusal inervasyonunu
saglamaktadir. N. ischiadicus diz eklemine artikiiler inervasyon, m. semitendinosus,
m.semimembranosus, m. biceps femoris ve m. adductor magnus’un hamstring pargasina

da motor inervasyon saglamaktadir.
-N. Tibialis

N. tibialis, n. ischiadicus’un medial terminal dalidir. Popliteal fossanin merkezinden
seyredip tarsal tiinelden gecerek ayaga ulasir. Ayakta n. plantaris medialis ve n. plantaris
lateralis sinir dallarina ayrilir. N. tibialis m. gastrocnemius, m. soleus, m. plantaris , m.
popliteus, m.flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus ve m. tibialis posterior

kaslarina motor inervasyon saglar.
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-N. Peroneus (Fibularis) communis

N. ischiadicus’un lateral terminal dalidir. N. Peroneus (Fibularis) communis n. tibialis
aksine fibula basina dogru ilerler bacagin 6n kismina geldiginde m. fibularis (peroneus)
longus kasmin altinda n. peroneus (fibularis) superficialis ve n. peroneus (fibularis)
profundusa ayrilir. N. Peroneus (Fibularis) communis m. tibialis anterior, m. extansor
hallucis longus, m. extansor digitorum longus, m. peroneus (fibularis) tertius, m.
peroneus (fibularis) longus ve m. peroneus (fibularis) brevis kaslarina motor inervasyon
saglamaktadir. N. peroneus (fibularis) communis dallar1 vasitasiyla ayagin dorsumu ve
ilk iki parmak arasindaki cilde duyusal inervasyon saglamaktadir. N. tibialis ve n.
peroneus (fibularis) communis birlikte n. suralis’i olusturur. Bu sinir baldira ve ayagin

kiigiik bir kismina duyusal inervasyon saglamaktadir.
-N. Plantaris medialis

N. tibialis’in terminal dalidir. M. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis, m.

lumbricalis I ve m. flexor hallucis brevis’e motor inervasyon saglamaktadir.
-N. Plantaris lateralis

N. tibialis’in terminal dalidir. M. Flexor accesories, Flexor digiti minimi brevis,
Abductor hallucis, mm. lumbricales II, 1l ve IV, mm. interossei plantares ve mm.

intoressei dorsales’e motor inervasyon saglamaktadir.
-N. Gluteus superior

L4-S1’in arka dallarimin birlesmesiyle olusur. Foramen ischiadicum majus’un
foramen suprapiriforme kismindan gegerek pelvisi terk eder. M. gluteus medius ve m.
gluteus minimus arasinda iist ve alt dallara ayrilir. Ust dali m. gluteus medius’a motor
inervasyon saglarken alt dali m. gluteus minimus ve m. tensor facia latac’ya motor

inervasyon saglamaktadir.
-N. Gluteus inferior

L5-S2’nin arka dallarinin birlesmesiyle olusur. Foramen ischiadicum majusun
foramen infrapiriforme kismindan gecerek pelvisi terk eder. M. gluteus maximus’a motor

inervasyon saglamaktadir.
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-N. Quadratus femoris

L4-S1 seviyesinden baslayip gluteal bolgeye biiyiik sciatic foramenden girer.
Ischium’un arka yiizeyinde n. ischiadicus’un &niinde seyreder. Kalca eklemine artikiiler

dal verir. M. quadratus femoris ve m. gemellus inferior’u motor inervasyon saglar.
-N. Obturator internus

L4-S2’nin 6n dallarindan olusur. M. gemellus superior ve m. obturator internus’u

motor inervasyon saglamaktadir.
-N. Obturatorius

L2-4’in 6n dallarindan olusur. M. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor
magnus, m. gracilis, m. obturator externus ve m. pectineus’a motor inervasyon

saglamaktadir.
-N. Femoralis

L2-4’{in arka dallarindan olusur. M. iliacus, m. sartorius ve m. quadriceps femoris’e

motor inervasyon saglamaktadir (Palastanga ve Soames, 2012).
2.7  Norodinamik Mobilizasyon

Norodinamik mobilizasyon, sinir yapilarini aktif veya pasif sekilde hareketlendirmek
icin kullanilan yontemdir. Norodinamik mobilizasyonun amaci sinir dokular1 ve onu
cevreleyen mekanik yapilar arasindaki dinamik dengeyi yeniden saglamaktir. Eger sinir
kayamaz, gerilemez ve hareket edemez ise sinir sisteminin en énemli fonksiyonu olan

iletim basarisiz olacaktir.
2.8 Sinirlerin Norodinamik Ozellikleri

Sinir sistemi insan hareketlerini algilamak, islemek ve harekete gegirmek i¢in farkli
viicut sistemlerine bilgi gbtiiren ve getiren 6nemli bir sistemdir. Sinir sistemi bu iglevini
yerine getirirken ¢evresindeki dokulardan gelen mekanik ve fizyolojik streslerle basa
cikmalidir. Sinirlerin bu streslerle basa ¢ikabilmek i¢in ii¢ norodinamik 6zellige sahip

oldugu bilinmektedir (Duymaz, 2017).
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1) Sinirin hareket etme ve kayma kabiliyeti

Periferik sinir sisteminde bulunan sinirler ¢evresindeki dokularla iliskili olarak ve
onlardan bagimsiz sekilde kayma ve hareket etme kabiliyetine sahiptir. Sinirlerin
cevresinde bulunan hareket ettikleri bu kisma sinir yatagi denmektedir. Sinirler hareket
ettikleri sinir yataginda enine ve boyuna kayabilmektedir. iki kayma tiiriinde de asil amag
sinir iizerinde olusan gerilimi dagitarak sinirin gorevinin devamliligini saglamaktir.
Sinirlerin boyuna kayma hareketine 6rnek olarak diiz bacak kaldirma (DBK) hareketi
sirasinda siyatik sinirin 124 mm’lik kayma miktar1 (bu deger 175 santimetre bir insanda
olusan %14’liik uzama miktarina gore hesaplanmistir.) 6rnek gosterilebilir. Bu koruyucu
mekanizma olmasaydi sinir %8-15 aras1 uzadiginda sinirin kan akimi olumsuz etkilenirdi
(Shacklock, 2005). Sinirlerde olusan bir diger kayma tiirii olan enine kayma iki sekilde
olmaktadir. Ilkinde sinirlerde gerilim olustugunda sinir bu gerilimi dagitmak icin sinir
yataginda en kisa mesafeyi secerek enine kaymaktadir. Bu duruma ayak bilegi tizerindeki
yiizeyel peroneal (fibular) sinir 6rnek gosterilebilir. Enine hareketin ikinci sekli sinirin
etrafindaki kas ve tendon gibi yapilardan ugradigi yan basing nedeniyle olusmaktadir. Bu
duruma Ornek olarak fleksor tendonlarin uyguladigi yan basingla enine kayan median

sinir ornek verilebilir (Greening ve ark., 1999; Nakamichi ve Tachibana, 1992).
2) Sinirlerin gerilmeye kars: direnme yetenegi

Sinirler bulunduklart sinir yataginin her iki ucundaki hareketlerden etkilenmektedir.
Sinirler eklem hareketleri vasitasiyla gerilmektedir. Sinirlerin bu gerilim kuvvetlerine
kars1 koyan yapilarina perindryum denmektedir. Bu yapilar sinirlerde bulunan fasikiilleri
olustururlar. Perinéryum Onemli derecede elastikiyete ve dayanikliliga sahiptir. Bu

0zellik sayesinde sinirler lizerinde olusan gerilim kuvvetlerinden olumsuz etkilenmezler

(Shacklock, 2005).
3) Sinirlerin kompresyona dayanma yetenegi

Sinirler iizerlerinde ¢evresinde bulunan kemik ve tendon gibi yapilar vasitasiyla
kompresyon kuvveti olusmaktadir. Sinirler yapilarinda bulunan epinéryum sayesinde bu
kompresyon kuvvetlerine kars1 dayanabilmektedir. Epinéryum sinirlere siingerimsi bir
0zellik vermekte ve sinirler iizerindeki basing kalktiginda sinir yapilar1 eski haline
donebilmektedir. Sinirler eger kompresyonlara direnme yetenegine sahip olmasaydi

iletim gorevlerini yerine getiremezdi (Sunderland, 1991).
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2.9  Norodinamik Mobilizasyon Teknikleri

Norodinamik mobilizasyon yontemleri kaydirict ve gerdirici teknikler olarak ikiye

ayrilmaktadir.

2.9.1 Kaydiric teknikler

Kaydirici teknikler, sinirin dogasinda bulunan gevsekligi kazanmasi ve sinirin daha
iyi kaymasi i¢in kullanilan tekniklerdir. Bu teknik sayesinde sinir tizerinde fazla bir gerim
birakilmadan sinirin gegtigi yol boyunca kaymasi saglanmaktadir. Kaydirici teknikler tek
uclu kaydirict teknik ve iki uclu kaydirici teknik olarak ikiye ayrilmaktadir. Tek uglu
kaydiric1 teknikler, sinirin gectigi yolun bir ucu boyunca yapilarak sinirin kaymasini
saglamaktadir. Sadece alt ekstremitenin kullanildig1 ve servikal omurganin sabit durdugu
siyatik sinir uygulamasi tek uglu kaydirma teknigine drnek olarak verilebilir. Iki uclu
kaydiric1 teknikler ise sinirin yolu boyunca bir ucunun kaydirildig: ve diger ucunun ise
geriliminin serbest birakildig1 tekniklerdir. Siyatik sinirin diz ekstansiyonu ve boyun
ekstansiyonu kullanilarak yapilan mobilizasyonu bu teknige 6rnek olarak verilebilir.
Siyatik sinirin tek uclu kaydiricr teknigi Sekil 5°de, iki uglu kaydirici teknigi ise Sekil
6’da gosterilmistir (Duymaz, 2017).
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Sekil 5: Siyatik sinirin tek uclu kaydirici teknigi  Sekil 6: Siyatik sinirin iki uglu kaydirici teknigi

2.9.2 Gerdirici teknikler

Gerdirici teknikler, sinirlerin gegtigi yol boyunca uzunlugunu ve gerginligini kontrol
altinda tutmak i¢in kullanilan tekniklerdir. Gerdirici tekniklerin sinir sisteminin sinire
zarar vermemesi ve sinir biitlinliiglinii bozmamasi i¢in uzun siire uygulanmamasi
onerilmektedir. Siyatik sinirin diz ekstansiyonu ve boyun fleksiyonu ile yapilan teknigi
gerdirici tekniklere 6rnek olarak gosterilebilir. Siyatik sinirin gerdirici teknigi Sekil 7°de
gosterilmistir (Duymaz, 2017).
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Sekil 7: Siyatik sinirin gerdirici teknigi
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1 Bireyler

Bu c¢alisma, Aralik 2021 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda Kemer Golf Country,
Klassis Golf Club, Istanbul Golf Kuliibii ve Atasehir Golf Kulubii’nde gerceklestirildi.
Calismaya katilacak kisi sayis1 G-Power programi kullanilarak %95 gii¢ ve %5 anlamlilik
diizeyinde 16 olarak bulunmustur. Calismamiza 50 kisi katilmistir. Dahil edilme
kriterlerine uygun olmayan 20 kisi ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil
edilmeyen 20 kisiden 10 kisi handikap kriterine uymadig1 i¢in diger 10 kisi ise ge¢cmiste

ya da son 6 ay i¢inde cerrahi Oykiisii oldugu i¢in ¢calismaya dahil edilmemistir.

r ™~
Cahsmaya davet edilen
golf oyunculan
(n=50)
e v
F - Handikap kriterine uymayan n=10
- Cerrahi dykiisii olan n=10
Calisma kriterlerine Cahsma Kriterlerine
uygun uygun olmayan
golf oyunculari golf oyunculart
(n=30) (n=20)

Sekil 8: Calismaya alinan bireylerin akis diyagrami

Dabhil edilme kriterleri:
1. 15 handikap ve alt1 golf oyuncusu olmak,

2. Son 6 ay igerisinde alt ekstremiteyi ilgilendiren herhangi bir yaralanma veya cerrahi

gecirmemis olmak,

3. Caligmaya katilmaya goniillii olmak.

Dislama Kriterleri:

1. Son 6 ay igerisinde herhangi bir yaralanma veya cerrahi ge¢irmis olmak

2. Kalga, diz ve ayak bilegi hareketlerini engelleyecek mekanik bozukluga sahip olmak

3. Santral ve periferik sinir sistemini etkileyen hastalik dykiisiine sahip olmak
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4. Kas iskelet sistemi hastaliklaria sahip olmak

5. Norolojik ve vestibular bozukluklarina sahip olmak

6. Kognitif, mental ve psikolojik problemlere sahip olmak.

7. Denge problemi olusturabilecek ilag kullanmak (hipnotikler, psikotopik ilaglar, vs.).

Calismaya baslanabilmesi igin Uskiidar Universitesi’nden 26/11/2021 tarihli
61351342/KASIM 2021-12 sayili etik kurul onayr verilen g¢alismamiz, Helsinki
deklarasyonuna uygun olarak yiiriitildi (EK-1).

3.2  Arastirmanin Sekli
Arastirmamiz deneysel arastirmadir. Kontrol grubu yoktur.
3.3  Degerlendirme

Caligmalara katilan golf oyuncularina 6l¢iimler hakkinda ve ¢alisma hakkinda bilgi
verildi. Calismaya katilan tiim golf oyuncular bilgilendirilmis goniillii onam formunu
(EK-2) okudu ve ¢alismaya katilma onay formunu (EK-3) imzaladi. Olgiimler sirasinda
elde edilen diz propriyosepsiyonu ve dinamik denge verileri demografik bilgi formu

altinda bulunan test degerlendirme formuna kaydedildi (EK-4).
3.4  Demografik Bilgi Formu

Calismaya katilan golf oyuncularinin cinsiyet, yas, boy uzunlugu, viicut agirligi,
VKI, dominant taraf bilgisi, meslek bilgisi ve Y-denge testi i¢in fizyoterapist tarafindan
olgtilen bacak uzunluklari kaydedildi (EK-4).

3.5 Propriyosepsiyon Degerlendirmesi

Diz eklem pozisyon hissi yani diz propriyosepsiyonu aktif bir sekilde periferal
propriyosepsiyon Ol¢iim yontemlerinden eklem pozisyon hissi (EPH) testi ile olgiildii.
Olgiim telefona indirilen ve giivenilir bir uygulama olan “ Goniometer Pro ” vasitasiyla
yapildi (Melian-Ortiz ve ark., 2019; Wellmon ve ark., 2016). Olgiim 90° diz
fleksiyonundan baglanarak 15° ve 45° hedef agilarinda 6l¢iildii (Resim 1 ve Resim 2).
Telefon, telefon tutucu bandaj vasitasiyla fibulanin lateral basma sabitlendi.
Katilimcilara hedef agilardan 15° ile 45° go6zleri agik ve kapali sekilde ogretildi.
Katilimcilar bu agilar liger kez denediler. Daha sonra katilimcilardan bu acgilar1 gézleri

kapali sekilde alt: defa bulmalari istendi ve bu degerler kaydedildi. Olgiimler nérodinamik
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mobilizasyon uygulamasi 6ncesi ve sonrasi bilateral olarak yapildi (Kaya ve ark., 2019;
Mourcou ve ark., 2015).

Resim 1: Diz propriyosepsiyonu 15° hedef agis1 dl¢iimii Resim 2: Diz propriyosepsiyonu 45° hedef
agis1 Ol¢timii

3.6 Alt Ekstremite Dinamik Dengesinin Degerlendirilmesi

Alt eksremite dinamik dengesi Y-denge testi kullanilarak degerlendirildi.
Degerlendirmelere baslamadan Once test yapilacak alana anterior, posterolateral ve
posteromedial olmak {izere li¢ mezura “Y” seklinde yerlestirildi (Resim 3). Posterolateral
ve posteromedialdeki mezuralarin anteriordaki mezura ile arasinda 135° posterolateral
ve posteromedialdeki mezuralar arasinda 90° ac1 olacak sekilde ayarlandi. Test oncesi
golf oyuncularinin bacak uzunlugu bilateral olarak SIAS (Spina iliaca anterior superior)
ile medial malleol aras1 mesafe Olciilerek kaydedildi. Katilimcilara testin nasil yapilacagi
fizyoterapist tarafindan gosterildi. Katilimeilar ilk 6nce sol ayaginin parmak ucu bu {i¢

mezuranin merkezinde olacak sekilde ayakta durdu. Sonra sol ayag: iizerinde iken sirayla

26



ticer kez anteriora, posteromediale ve posterolaterale uzandi (Resim 4, Resim 5 ve Resim
6). Her deneme cm cinsinden dlgiilerek kaydedildi. Degerlendirmeler ayni sirayla iki taraf
icinde norodinamik mobilizasyon dncesi ve sonrast bilateral olarak yapildi. Her deneme
sirasinda katilimcilardan dengelerini kaybetmemesi ve uzattigi ayagini yere tam temas
ettirmeden denge ayaginin yanina getirmesi istendi. Bu kurala uymayan denemeler
gecersiz sayildi. Skor normalize edilmis uzanma mesafesi kullanilarak elde edildi.
Normalize edilmis erisim mesafesi= ( Mutlak erisim mesafesi/ bacak uzunlugu) x 100
seklinde hesaplandi. Mutlak erisim mesafesi= (Erisim 1 +Erisim 2 + Erisim 3) / 3
seklinde hesaplandi. Testin ICC aralig1 intrater 0.85-0.91 ve interrater araligi 0.99-1.00
olarak belirlenmistir (Plisky ve ark., 2009; Powden ve ark., 2019; Robinson ve Gribble,
2008; Shaffer ve ark., 2013).

Resim 3: Y-denge testi zemin iizerindeki goriniimii
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Resim 4: Y-denge testi anterior Resim 5: Y-denge testi Resim 6: Y-denge testi
uzanma posteromedial uzanma posterolateral uzanma

(sol taraf denge) (sol taraf denge) (sol taraf denge)

3.7 Norodinamik Mobilizasyon Uygulamasi

Calismamizda siyatik sinir nérodinamik mobilizasyonunun slider teknigi kullanildi.
Katilimcilara siyatik sinirin nérodinamik mobilizasyonu hakkinda bilgi verildi ve nasil
yapacagt gosterildi. Akut etki arastirildigi i¢in uygulama Oncesinde higbir golf
oyuncusunun 1sinma egzersizi yapmamasina, herhangi bir miisabakaya katilmamasina ve

egzersiz yapmamasina dikkat edildi.

Katilimeilar mobilizasyonu bir sandalye iizerinde oturarak torasik fleksiyon, ayak
bilegi plantar fleksiyonu ve diz fleksiyonu hareketleriyle baslayip ritmik bir sekilde
sirastyla diz ekstansiyonu, ayak bilegi dorsi fleksiyonu ve servikal ekstansiyonu takip
edecek sekilde yapti (Resim 7). Mobilizasyon baglangi¢ pozisyonundan bitig pozisyonuna
kadar yaklagik on saniye siirdii. Tiim katilimeilar mobilizasyonlari bir dakika igerisinde
dort kez olacak sekilde yapti. Norodinamik mobilizasyon uygulamast ilk diz
propriyosepsiyonu ve y- denge testi Ol¢iimleri bittikten hemen sonra dominant ve
dominant olmayan taraf olmak iizere bilateral olarak yapildi (Castellote-Caballero ve ark.,
2013).
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Resim 7: Siyatik sinire uygulanan nérodinamik mobilizasyonun slider teknigi

Mobilizasyon baslangici (sol), mobilizasyon bitisi (sag).

3.8 Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi ve VKI degerleri ortalama
ve standart sapma degerleriyle sunulmustur. Diz propriyosepsiyon degerlerinin analizi
icin kaydedilen degerler ile hedef agilarin mutlak farki alind1 ve bu degerlerin ortalamasi
analizde kullanilmak {izere hesaplandi. Y-denge testindeki degerler normalize edilmis
erigsim mesafesi formiiliine gore hesaplandi. Testler 0,05 anlamlilik diizeyinde yapildi.
Norodinamik mobilizasyon dncesi ve sonrast anlamli fark olup olmadigini test etmek igin
Tekrarli Olgiimler ANOVA testi (Repeated Measures ANOVA) kullamldi. Kadin ve
erkek golf oyuncularmin grup ici degerlerinin karsilastirilmasi igin de Tekrarli Olgiimler

ANOVA testi (Repeated Measures ANOVA) kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz TGF’nin izni ¢er¢evesinde Kemerburgaz Country Club, IGK Uskiidar,
Atagehir Golf Kuliibii ve Klassis Golf Club sahalarinda yapilmistir. Norodinamik
mobilizasyonun diz propriyosepsiyonu ve dinamik dengeye akut etkisini arastirmak tizere

calismamiza TGF lisansli 30 golf oyuncusu katilmistir.

4.1 Tamimlayic1 Bulgular

Calismamiza katilan golf oyuncularinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4, Tablo 5 ve

Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 4: Golf oyuncularinin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet n Yiizde (%)
Kadin 9 30
Erkek 21 70
n: Birey sayist
Tablo 5: Golf oyuncularinin dominant taraf dagilimi
Dominant taraf n Yiizde (%)
Sag 26 86.6
Sol 4 133
n: Birey sayisi
Tablo 6: Golf oyuncularinin demografik dzellikleri
Kadin Erkek Toplam
X +SS X +SS X +SS
24,0 15,7 37,7 12,7 33,6 14,8
Yas
VKI 19,5 3,3 25,4 3,3 23,6 4,1
(kg/m?)

X: Ortalama, SS: Standart sapma
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4.2  Diz Propriyosepsiyonuna iliskin Bulgular

Tablo 7: NM 6ncesi ve sonras1 dominant taraf diz propriyosepsiyon degerlerinin karsilastirmasi

MO MS
X +SS X +SS f p n
JPS DT
150 3,25 2,20 3,32 2,80 0,024 0,877 30
JPS DT
450 3,04 2,11 2,81 1,64 0,215 0,646 30

MO: Mobilizasyon dncesi, MS: Mobilizasyon sonrasi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, f: Varyans bdliim
degeri, p: Tekrarli Olgiimler ANOVA Testinin anlamlilik diizeyi, n: Birey sayisi, JPS DT 15°: Dominant
taraf 15° diz propriyosepsiyonu degeri, JPS DT 45°: Dominant taraf 45° diz propriyosepsiyonu degeri.

Caligsmaya katilan bireylerin nérodinamik mobilizasyon dncesi ve sonrast dominant taraf

15° ve 45° 6lgtim degerlerinde anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 8: NM oncesi ve sonras1t dominant olmayan taraf diz propriyosepsiyon degerlerinin karsilagtirmasi

MO MS
X +SS X +SS f p n
JPS
DOT 2,78 1,66 2,76 2,20 0,001 0,980 30
15°
JPS
DOT 3,70 1,95 2,84 1,49 4,986 0,033 30
45°

MO: Mobilizasyon dncesi, MS: Mobilizasyon sonrasi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, f: Varyans boliim
degeri, p: Tekrarli Olgiimler ANOVA Testinin anlamlilik diizeyi, n: Birey sayis1, JPS DOT 15°: Dominant
olmayan taraf 15° diz propriyosepsiyonu degeri, JPS DOT 45°: Dominant olmayan taraf 45° diz
propriyosepsiyonu degeri.

Calismaya katilan bireylerin ndérodinamik mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi dominant
olmayan taraf 15° 6lgtim degerlerinde anlamli fark bulunmazken (p>0,05), dominant

olmayan taraf 45° degerlerinde anlamli fark bulundu (p<0,05).
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4.3 Dinamik Dengeye iliskin Bulgular

Tablo 9: NM 6ncesi ve sonrasi Y-denge testi dominant taraf uzanma degerlerinin karsilagtiriimasi

Denge
DT A
(cm)

MS

X

1SS X

1SS

f p n

72,80

11,43 77,30

9,10

16,564 0,000 30

Denge
DT PM
(cm)

104,44

20,09 108,64

19,69

6,647 0,015 30

Denge
DT PL
(cm)

97,50

23,50 104,76

21,09

26,999 0,000 30

MO: Mobilizasyon éncesi, MS: Mobilizasyon sonrasi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, f: Varyans boliim

degeri, p: Tekrarli Olgiimler ANOVA Testinin anlamlilik diizeyi, n: Birey sayis1, Denge DT A: Y-denge

testi dominant taraf anterior uzanma degeri, Denge DT PM: Y-denge testi dominant taraf posteromedial

uzanma degeri, Denge DT PL: Y-denge testi dominant taraf posterolateral uzanma degeri.

Calismaya katilan bireylerin nérodinamik mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi Y-denge

testi dominant taraf anterior, posteromedial ve posterolateral degerlerinde anlamli fark

bulundu (p<0,05).

Tablo 10: NM oncesi ve sonrast Y-denge testi dominant olmayan taraf uzanma degerlerinin

karsilastiriimast
MO MS
X +SS X +SS f p n
Denge
DOTA 70,92 8,77 75,11 9,26 12,690 0,001 30
(cm)
Denge
DOT
PM 102,19 19,02 106,14 19,58 7,595 0,010 30
(cm)
Denge
DOT
PL 93,86 19,20 100,62 19,34 19,520 0,000 30
(cm)

MO: Mobilizasyon &ncesi, MS: Mobilizasyon sonrast, X: Ortalama, SS: Standart sapma, f: Varyans boliim

degeri, p: Tekrarli Olgiimler ANOVA Testinin anlamlilik diizeyi, n: Birey sayis1. Denge DOT A: Y-denge

testi dominant olmayan taraf anterior uzanma degeri, Denge DOT PM: Y-denge testi dominant olmayan

taraf posteromedial uzanma degeri, Denge DOT PL: Y-denge testi dominant olmayan taraf posterolateral

uzanma degeri.
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Calismaya katilan bireylerin norodinamik mobilizasyon oncesi ve sonrasi Y-denge
testi dominant olmayan taraf anterior, posteromedial ve posterolateral degerlerinde

anlamli fark bulundu (p<0,05).

44 Kadin ve Erkek Golf Oyuncularimin Degerlerinin Gruplar Icinde

Karsilastirilmasi

Tablo 11: Kadin ve erkek golf oyuncularinin diz propriyosepsiyon degerlerinin gruplar iginde

karsilagtiriimasi
Kadin Erkek
(n=9) (n=21)
MO MS MO MS
X +SS X +SS f p X +SS X +SS f p

JPS

DT 2,77 123 197 108 1976 0197 345 250 390 312 0469 0,501
15°

JPS

DT 251 098 377 166 2860 0129 327 243 240 148 2099 0,163
45°

JPS

DOT 281 126 225 128 2610 0,145 276 183 298 249 0,126 0,726
15°

JPS

DOT 325 123 322 159 0040 0951 389 219 268 146 6,417 0,200
45°

MO: Mobilizasyon éncesi, MS: Mobilizasyon sonrasi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, f: Varyans boliim

degeri, p: Tekrarli Olgiimler ANOVA Testinin anlamlilik diizeyi, n: Birey sayis1, JPS DT 15°: Dominant
taraf 15° diz propriyosepsiyonu degeri, JPS DT 45°: Dominant taraf 45° diz propriyosepsiyonu degeri, JPS
DOT 15°: Dominant olmayan taraf 15° diz propriyosepsiyonu degeri, JPS DOT 45°: Dominant olmayan
taraf 45° diz propriyosepsiyonu degeri.

Caligmaya katilan kadin golf oyuncularmin nérodinamik mobilizasyon 6ncesi ve

sonras1 dominant taraf ve dominant olmayan taraf 15° ve 45° 6l¢lim degerlerinde anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).

Calismaya katilan erkek golf oyuncularinin ndrodinamik mobilizasyon oncesi ve

sonras1 dominant taraf 15° ve 45° 6l¢iim degerlerinde anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
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Caligmaya katilan kadin golf oyuncularinin nérodinamik mobilizasyon oncesi ve
sonras1 Y-denge testi dominant taraf anterior degerlerinde anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), dominant taraf posteromedial ve posterolateral, dominant olmayan taraf

anterior, posteromedial ve posterolateral degerlerinde anlamli fark bulundu (p<0,05).

Caligmaya katilan erkek golf oyuncularinin nérodinamik mobilizasyon oncesi ve
sonrasit Y-denge testi dominant taraf posteromedial ve dominant olmayan taraf
posteromedial degerlerinde anlamli fark bulunmazken (p>0,05), dominant taraf anterior
ve posterolateral, dominant olmayan taraf anterior ve posterolateral degerlerinde anlaml

fark bulundu (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu tez caligmasinda norodinamik mobilizasyonun golf oyuncularinda diz
propriyosepsiyonuna ve dinamik dengeye akut etkisi arastirildi. Norodinamik
mobilizasyonun slider teknigi siyatik sinir i¢in uygulandi. Siyatik sinir, alt ekstremitede
gerek kendisi gerek terminal dallar1 vasitasiyla genis etki alani1 olmasi nedeniyle tercih
edildi.

Norodinamik mobilizasyonun dominant taraf 15° ve 45° diz propriyosepsiyonu hedef
acilar1 ve dominant olmayan taraf 15° diz propriyosepsiyonu hedef agisina akut etkisinin
olmadigr sonucuna varildi. Bu sonuglar “Golf oyuncularinda noérodinamik
mobilizasyonun diz propriyosepsiyonu iizerine akut etkisi yoktur.” hipotezimizi

desteklemektedir.

Fakat norodinamik mobilizasyonun dominant olmayan taraf 45° diz
propriyosepsiyonu hedef agisina akut etkisi oldugu sonucuna da varilmistir. Bu sonug
“Golf oyuncularinda nérodinamik mobilizasyonun diz propriyosepsiyonu iizerine akut

etkisi vardir.” hipotezimizi kismen desteklemektedir.

Calismamizda norodinamik mobilizasyonun dominant taraf ve dominant olmayan
taraf dinamik dengeye akut etkisinin oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug “Golf
oyuncularinda norodinamik mobilizasyonun dinamik dengeye akut etkisi vardir.”

hipotezimizi desteklemektedir.

Bu sonuglarin 1518inda arastirmamiza bir de su agidan bakmak gerekir. On sekiz
cukurluk bir sahada oynanan golf miisabakasi yaklasik 4-5 saat siirmektedir. 15 handikap
ve altindaki golf oyunculari bu siire i¢inde ortalama 85 vurus yapmaktadir. Her bir vurus
yani swing hareketi ortalama 1.2 saniye siirmektedir. Toplam vurus sayist ile bir vurus
icin gecen siire carpildiginda 4-5 saat siiren bir golf miisabakasinda 2 dakikadan daha az
stire vurus yapildigi sonucuna ulasilmaktadir. Bu nedenle vurus hareketi sirasinda swing
hareketi kazanilmis refleks hareket olarak gergeklesmektedir. Propriyosepsiyon ve
dinamik dengenin vurus sirasinda bu refleksin olusmasinda payr biiyiiktiir.

Calismamizin bu agidan literatiire katki verdigi diisiintilebilir.
Diz Propriyosepsiyonu

Literatiirde norodinamik mobilizasyonun diz propriyosepsiyonu iizerine etkisini

arastiran az sayida arastirma mevcuttur. Bu ¢alismalardan Satkunskiene ve ark. (2021)
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yaptig1 caligmada geng futbolcularda nérodinamik mobilizasyonun hamstring esnekligine
akut etkisinin oldugu fakat diz propriyosepsiyonuna akut etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.
Norodinamik  mobilizasyonun, esneklige ve uyarlabilirlige katkis1  oldugu
diistintildiigiinden 1sinma egzersizlerine dahil edilmesi 6nerilmektedir (Satkunskiene ve

ark., 2021).

Bir baska calismada Satkunskiene ve ark. (2020) nérodinamik mobilizasyonun
hamstring kasimnin noéromekanik Ozellikleri iizerine akut etkisini statik germe ile
kargilagtirmistir. Bu calismada norodinamik mobilizasyonun statik germeye gore
hamstring esnekliginde daha fazla artis sagladig1 fakat diz propriyosepsiyonunda akut
etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir (Satkunskiene ve ark., 2020). Bizim
calismamizda literatiirden farkli olarak dominant olmayan taraf diz propriyosepsiyonu
45° hedef agisinda nérodinamik mobilizasyonun etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Bu
etki, eklem pozisyon hissi testi ile hizli ve pratik sekilde akilli telefona yiiklenen
uygulama sayesinde Ol¢iilmiistiir. Literatiirdeki ¢alismalarda propriyosepsiyon dl¢timleri
i¢in izokinetik sistemler kullanilmaktadir. Izokinetik sistemler diz propriyosepsiyonu
Olctimleri icin giivenilir 6l¢iim yontemlerindendir. Fakat izokinetik sistemlerde 6l¢iim
hazirlig i¢in gegen siire fazladir. Bu nedenle literatiirdeki ¢aligmalarda izokinetik
sistemlerin kullanilmasinin akut etkinin arastirilmasi igin dezavantajli oldugunu

diistinmekteyiz.
Dinamik Denge

Literatiirde norodinamik mobilizasyonun statik ve dinamik dengeye yonelik etkisi
yoniinde az sayida arastirma mevcuttur. Literatiirdeki genel diisiince noérodinamik

mobilizasyonun dengeye olumlu etkisi oldugu yoniindedir.

Park ve ark.’nin saglikli kisilerde statik denge lizerinde yaptig1 calismada dominant
taraf siyatik sinir kaydirict tekniginin hamstring esnekligine ve statik dengeye akut
etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmacilar tarafindan gelecek ¢aligmalarda

uzun etkinin de arastirilmasi gerektigi savunulmustur (Park ve ark., 2014).

Nunes ve ark. noérodinamik mobilizasyon ve statik germenin alt ekstremite
fonksiyonel performansina ve dinamik dengesine etkisini karsilastirmistir. Fonksiyonel
performans dikey ziplama, dinamik denge ise yildiz denge testi ile degerlendirilmistir.
Calismaya katilan kisiler iki gruba ayrilmis ve teknikler ¢alisma ¢apraz randomize olacak

sekilde 48 saat fark ile uygulanmistir. Norodinamik mobilizasyon tekniginde siyatik,
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femoral ve tibial sinirin kaydirici ve gerdirici teknigi beraber kullanilmigtir. Statik germe
teknigi ise hamstring, lumbar ekstansor, piriformis, kal¢a addiiktorleri, kalga fleksorleri,
kuadriseps femoris ve kalf kaslarina uygulanmistir. Statik germe grubu plasebo grubu
olarak kullanilmistir. Nérodinamik mobilizasyonun dikey ziplamaya ve dinamik dengeye

etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Nunes ve ark., 2017).

Tekralayan ayak bilegi instabilitesi olan atletlerde yapilan bir ¢alismada, bir gruba
standart fizyoterapi programina ek olarak ndérodinamik mobilizasyonun peroneal sinir
kaydirma teknigi uygulanmistir. Diger gruba ise standart fizyoterapi programi
uygulanmistir. Sonug olarak iki grup arasinda dinamik denge, agri skoru, diz eklem
hareket agikligi, fonksiyonel ayak bilegi yaralanma indeksi, peroneal longus ve tibialis
anterior kas aktivasyon degerlerinde benzer sonuglara ulagilmigtir. Ramalingam ve ark.
iki grupta da benzer sonuglara ulasmalarina ragmen tekrarlayan ayak bilegi instabilitesi
olan atletlerde nérodinamik mobilizasyonun ayak bilegi rehabilitasyon protokoliiniin bir

parcasi olmasini tavsiye etmektedir (Ramalingam ve ark., 2020).

Yaptigimiz c¢alisma ile literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak noérodinamik
mobilizasyonun dinamik dengeye akut etkisi oldugu sonucuna varilmistir.
Arastirmalarimizda ndrodinamik mobilizasyonun dinamik dengeye etkisini
degerlendiren az sayida ¢alisma oldugu fark edilmistir. Bu etkinin gecerliligi i¢cin daha
fazla sayida ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Dinamik dengenin spor performansina
etkisi biiyiktiir. Norodinamik mobilizasyonun sinir uyarilabilirligini artirmasi ve sinirler
etrafindaki mekanik arayiizler arasinda yeniden denge saglamasi nedeniyle egzersiz

programlarina dahil edilmesi gerektigini 6nermekteyiz.
Cahsmanin Kisithhiklar
Calismayla ilgili bir kisitlilik mevcuttur:

1) Caligma sirasinda bazi golf oyuncularmin degerlendirilirken oryantasyonu
konusunda  sorunlar  yasanmustir.  Ornegin, diz  propriyosepsiyonu
degerlendirmesinde bazi oyuncularda odaklanma sikintis1 gériilmiistiir. Bunun
Oniine ge¢mek i¢in sunlar onerilmistir:

a) Oyunculara degerlendirme 6ncesi toplu bir sekilde ¢aligma anlatilabilir.
b) Biitiin oyuncular bir aradayken deneme 6rnek degerlendirme yapilabilir.

Fakat pandemi kosullar1 nedeniyle bu iki durum da gergeklestirilememistir.
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2) Golf sahalarinin lokalizasyonlari birbirinden uzak oldugundan daha fazla oyuncu

caligmaya dahil edilememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglar soyledir:

1. Siyatik sinire uygulanan noérodinamik mobilizasyonun slider tekniginin
dominant olmayan taraf 45° diz propriyosepsiyonuna akut etkisinin oldugu
gortldii.

2. Siyatik sinire uygulanan noérodinamik mobilizasyonun slider tekniginin
dominant ve dominant olmayan taraf Y-denge testinin anterior,

posteromedial ve posterolateral uzanmalarina akut etkisinin oldugu goriildii.
ONERILER

1) Sporcularin  egzersiz ve miisabaka Oncesi 1sinmalarinda ndrodinamik
mobilizasyon kullanilmasi dnerilmektedir.

2) Gelecekteki caligmalarda nérodinamik mobilizasyonun uzun stireli etkilerinin de
arastirtlmas1 gerekmektedir. Bu c¢alismalarda akut etki arastirilacak ise Ozellikle
propriyosepsiyon i¢in daha pratik ve hizli sekilde O6l¢iimii yapilabilecek teknikler
kullanilmalidir.

3) Norodinamik mobilizasyonun manuel terapi tekniklerinden oldugu unutulmamali
ve bu dlgiide egzersiz programlarinda fazla tekrarindan kaginilmalidir.

4) Literatiirde norodinamik mobilizasyonun slider ve tension tekniginin beraber
kullanildig1 ¢aligsmalar da goriilmiistiir. Rehabilitasyon programlarinda bu iki teknikten
biri kullanilmali, farkli etkilere sahip tekniklerin ayni1 anda kullanilmasindan

kagmilmalidir. Thtiyaca uygun olan teknik kullanilmalidir.
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hemen altinda test degerlendirme formu yer almaktadir. Bu kisma fizyoterapist tarafindan
asagida nasil yapilacag anlatilan diz eklem pozisyon hissi ve dinamik denge testlerinin

verileri yazilacaktir.
2.Diz Eklem Pozisyon Hissinin Degerlendirilmesi

Diz eklem pozisyon duyusu yani propriyoseptif durum aktif bir a¢g1 kullanarak eklem
pozisyon duyusu (JPS) ile degerlendirilecektir. Ol¢iim norodinamik mobilizasyon
uygulamasindan Once ve sonra bilateral yapilacaktir. Degerlendirme esnasinda
propriyosepsiyon akilli telefon kullanilarak olgililecektir. Degerlendirme I phone 8 plus’a
yiiklenen sanal gonyometre ile yapilacaktir. Telefon, telefon tutucu bandaj ile fibulanin
lateral basina sabitlenecektir. 90° diz fleksiyon pozisyonundan baglanarak 15° ve 45°
hedef agilarinda aktif eklem pozisyon hissi ile degerlendirilecektir. Hedef agilar
degerlendirme 6ncesi katilimciya gozleri kapali ve acik olacak sekilde gosterilecektir.

Her ag1y1 anlayacagi sekilde denemesi saglanacaktir.
3.Alt Ekstremite Dinamik Dengesinin Degerlendirilmesi

Test oncesi katilimcilarin bacak uzunlugu spina iliyaka anterior superior ile medial
malleol arasi mesafe santimetre cinsinden olciilerek kaydedilecektir.Olciim bilateral
olarak yapilacaktir.Test yapilacak alana anterior,posterolateral ve posteromedial olmak
lizere ili¢ serit mezura cekilecektir.Posterolateral ve posteromedialdeki mezuralarin
anteriordaki mezura ile arasinda 135’er derecelik,posterolateral ile posteromedialdeki
mezuralar arasinda 90 derecelik ac1 olacaktir. Test edilecek kisi parmak uglar1 bu seritlerin
birlestigi merkezde olacak sekilde duracaktir. Once sol ayag: iizerindeyken 3 kere
anteriora sonra 3 kere posteromediale ve son olarak 3 kez posterolaterale uzanacaktir. Her
denemesi Olciilerek kayit edilecektir. Degerlendirme bilateral olarak yapilacaktir. Her
deneme sirasinda katilimcinin dengesini kaybetmemesi ve uzattifi ayagini yere
degdirmeden sabit duran ayaginin yanina getirmesi istenecektir. Aksi takdirde yapilan
denemeler basarisiz sayilacaktir. Skor normalize edilmis uzanma mesafesi kulanilarak
elde edilecektir. Normalize edilmis erisim mesafesi= (Mutlak erisim mesafesi/bacak

uzunlugu)x100 seklinde hesaplanacaktir.

3.Norodinamik Mobilizasyon Uygulamasi
Test edilecek kisiye ndrodinamik mobilizasyon hakkinda bilgi verilecek ve nasil

yapilacag1 ogretilecektir. Kisi torasik fleksiyonda oturacak ve bu durusu korurken ayak
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bilegi plantar fleksiyon,servikal fleksiyon ve diz fleksiyonu hareketleriyle baglayarak
ardindan diz ekstansiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonu yaparak servikal ekstansiyona

gececektir. Bu hareketler 60 saniye i¢cinde 5 kez tekrarlanacaktir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya kisisel bilgilerinizi iceren higbir bilgi kullanilmayacak ve agiklanmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda elde ettigimiz veriler analiz i¢in kullanilacaktir.

SORULARINIZ iCIN BASVURULACAK KIiSIiLER :

Fizyoterapist Tarik Bugra Simsit
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Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Tarik Bugra Simsit

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EK-4. Demografik Bilgi Formu ve Test Degerlendirme Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Tarih:

Ad-Soyad:

Adres:

Telefon:

Yas:

Cinsiyet: Kadin ()  Erkek ()

Boy:

Kilo:

VKIi:

Dominant Taraf: Sag () Sol ()

Meslek:
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JPS Degerlendirme(Propriyosepsiyon)

Norodinamik Mobilizasyon oncesi (sag)

Test Degerlendirme Formu

Dereceler l.deneme | 2.deneme | 3.deneme | 4.deneme |5.deneme | 6.deneme
15°

45°

Noérodinamik Mobilizasyon dncesi (sol)

Dereceler l.deneme | 2.deneme | 3.deneme | 4.deneme | 5.deneme | 6.deneme
15°

45°

Noérodinamik Mobilizasyon sonrasi (sag)

Dereceler 1.deneme 2.deneme 3.deneme | 4.deneme 5.deneme 6.deneme
15°

45°

Norodinamik Mobilizasyon sonrasi (sol)

Dereceler l.deneme 2.deneme 3.deneme 4 .deneme 5.deneme 6.deneme
15°

45°
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Alt Ekstremite Dinamik Dengesinin Degerlendirilmesi

Sag bacak uzunlugu:

Sol bacak uzunlugu:

(SIAS ile Medial Malleol aras1 mesafe cm cinsinden mezura ile 6lciiliir.)

Norodinamik Mobilizasyon dncesi(sag)

Yon

1.deneme(cm)

2.deneme(cm)

3.deneme(cm)

anterior

posteromedial

posterolateral

Noérodinamik Mobilizasyon 6ncesi(sol)

Yon

1.deneme(cm)

2.deneme(cm)

3.deneme(cm)

anterior

posteromedial

posterolateral

Norodinamik Mobilizasyon sonrasi(sag)

Yon

1l.deneme(cm)

2.deneme(cm)

3.deneme(cm)

anterior

posteromedial

posterolateral

Noérodinamik Mobilizasyon sonrasi(sol)

Yon

1l.deneme(cm)

2.deneme(cm)

3.deneme(cm)

anterior

posteromedial

posterolateral
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