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AKTIiF FUTBOL OYUNCULARININ CESITLI DENGE
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu calismanin amaci, aktif futbol oyunculari ile sedanterlerin ¢esitli denge
parametrelerini  karsilagtirmaktir. 40 saghkli goéntilliden, 20°si futbol oynayanlar
gurubunu ve 20’si kontrol gurubunu olugturdu. Gonilltler 18 ve 25 (ortalama 21.4+1.3)
yaslar arasinda, erkek, aliskanlik yapan bir madde kullanimi bulunmayan, kalp, dolagim,

solunum ve ndrolojik sikayetleri olmayan saglikli kisilerden secildi.

Deneklerin postural salmimi gii¢ patformu tizerinde tek ve ¢ift ayak tizerinde, gozler
acik ve kapali olarak ol¢tildi. Olglimler ¢iplak ayak ile 180 saniye siireyle yapildi.
Denge parametreleri deney ve kontrol guruplari arasinda karsilastirldi. Olgiimlerde elde
edilen veriler, anterio-posterior ve medial-lateral eksenlerde ayri ayr olmak {izere
maksimum hiz, maksimum ivme, dominant frekans pik degeri ve eksen boyunca
meydana gelen salinim e@risinin fraktal boyutu yonitinden istatistiksel olarak

degerlendirildi.

Sonug olarak, istatistiksel veri analizi iki gurun arasinda maksimum hiz ve ivmelenme
parametrelerinde farklilik oldugunu gosterdi. Futbol oynayan gurubun kontrol gurubuna
gore daha diisiik maksimum hiza ve daha diigiik maksimum ivmelenmeye sahip oldugu
goriildii. Maksimum hiz ve maksimum ivmelenme agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosteren hemen biitiin pozisyonlarda fraktal boyut degerlerinde de anlamli
farklilik bulundu (p<0,05). Dominant frekans pik degeri agisindan sadece medial-lateral
eksendeki salmimin frekans komponentinde istatistiksel anlamli farklihik saptandi

(p<0,05).

Anahtar kelimeler: Denge, salinim, hiz, ivme, fraktal



THE DIFFERENT BALANCE PARAMETERS EVALUATION OF THE
ACTIVE SOCCER PLAYERS

ABSTRACT

The aim of this study, was to compare the difference between balance parameters in
active soccer players and sedentary volunteers. 40 healthy volunteers, 20 of whom were
assigned to soccer players group and 20 were assigned to a control group. Volunteers
were selected from subject who are all male aged from 18 to 25 (mean: 21.4+1.3) and

have no complaints about cardiovascular, respiratory and neurologic system.

Postural sway was measured using of a force platform subject standing on which
bipedal and unipedal, eyes open and closed. The test was performed with the shoes off.
The total duration of the test was 180 seconds. Balance parameters are compared
between soccer players group and control group. The measured values were statistically
evaluated with a significant level (p<0,05) on the anterior-posterior and medial-lateral
axis separetely according to maximum velocity, maximum acceleration. dominat

frequency peak values and fractal dimension.

In conclution, data analysis revealed that these was a significant differences between
groups when maximum velocity and rnaximqm acceleration were compared. Soccer
players group had a less maximum velocity and maximum acceleration than control
groups at all positions. There was also a significant difference at fractal dimension
values at all positions in terms of maximum velocity and maximum acceleration
(p<0.05). There were a statistical significant differences at the frequency component of

the sway on medial-lateral axis in terms of dominat frequency peak values (p<0.05).

Key words : Balance, sway, velocity, acceleration, fractal
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1.GIRIS VE AMAC

Diizgiin bir postiire giinliik hayatin birgok aktivite ve fiziksel islevlerinde ihtiyag
duyulur. Viicut kisimlarinin  uygun dengeleme hareketleri ilk olarak, viicut
segmentlerini sabitlestirmek, ikinci olarak da viicudun gerekli dinamik degisimini
saglamak igin gereklidir. Viicudunun dengelenmesi duyusal sinirler ile iskelet, kas ve
merkezi sinir sistemlerinin birlikte meydana getirdigi karmasik bir siirectir. Ilk olarak
gorsel, vestibiiler ve proprioseptif sistemlerden alinan uyarilar viicudun sekliyle ilgili
bilgiye katki saglamak igin gereklidir. Bu uyarilara gonderilen ortak cevaplar, dengeli
bir sekilde ayakta durmak ve eklemlerde dogru hareketi olusturmak i¢in uygun kaslarin

kasilmalarini saglar.

Denge, 6zel egitim programlariyla gelistiri‘lebilir. Postural stabilite, birbirleriyle
iliskilendirilen postural aligkanliklar ve g¢esitli konularda gévdeye bagli hareketler dahil
edilerek duzeltilip gelistirilebilir. Ayrica kas ve onunla ilgili olan egzersizlerde,
koordinasyon, egitim programlarina dahil edilebilir. Denge gelistirici programlar
desteklemek icin, ayakta durug sirasindaki salinimlar, salinim sikligi, salinim hizi ve

ivmelenme gibi viicut kisimlarinin fiziksel 6zelliklerinin bilgisine ihtiyag olacaktir.
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Farkli spor branslarinda yer alan sporcularin karakteristik yapilarini tanimlayabilmek
icin ¢ok genis arastirmalar yapilmaktadir. Boylece arastirmacilar iist diizeydeki
sporcularin bagarili olmalar igin gereken fiziksel, fizyolojik ve psikolojik degerleri

tamimlamaya ¢aligmaktadirlar.

Antrenman veya miisabakalar esnasinda yiiksek seviyede motor hareketlerin yapilmast,

hem statik hem de dinamik dengenin kontrol altina alinmasi anlamina gelir.

Motor becerilerin kazanilmasinda denge kontrolii temel olarak, sportif uygulama
sirasinda yapilan diizgiin postural durus, dogru ve uygun hareketler, figtirler ve teknikler
sergilenirken yercekimi merkezindeki yer degistirmeleri en aza indirebilecek kas
sinerjilerine baghdir. Géreve en uygun duyusal-motor stratejinin se¢imi ve zihinsel

yetenekler, sporcularin 6zellikle egitim esnasinda kazandiklart duyusal bilgiye dayanir.

Spor dali 6grenimi i¢in, uzun bir zaman diliminde yapilan ¢alismalar, hem giinliik
hayatta dinamik postural kontrolii, hem de statik durug postiiriindeki etkililiginin

arttirilmasini saglar.

Futbol, diinyanin en popiiler spor dallarindan biri olup, elit diizeyde oynandiginda
sporculardan beklenen fiziksel yaptirim yiiksektir. Futbolcunun basarili ve verimli
olmas: birgok faktdre baglhdir. Futbol, yiiksek siddeti, aralikli yiiklenmeleri,
dayaniklilig1, ¢abuklugu, beceriyi, koordinasyonu, istikrarli karar vermeyi ve dengeyi

kapsamina alan bir spor dalidir.

Futbolcunun, futbola uygunlugunu saptamada kullanilan koordinasyon ve denge testleri
bugiin artik tam anlamiyla nemli bir yer kazanmustir. Futbol, oyun esnasinda yapilan,
dogrudan oyuna katkida bulunan ve oyunun gidigine etki eden bir¢ok hareketten olugur.
Bu hareketlerin basarili bir sekilde yapilabilmesi dengenin ©nemini ortaya
cikarmaktadir. Futbolcunun denge 6l¢timlerinin yapilarak degerlendirilmesi onun viicut

fonksiyonlar: ve performans: hakkinda bilgi verecektir.

Futbol gibi kollektif bir oyunda, sportif performansi onemli derecede etkileyen
dengenin 6lgiilmesi ve degerlendirilmesinin zorlugu da gz dniinde tutularak, dlgtilebilir

ve kiyaslanabilir parametrelerin geligtirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Viicut, dengesini saglamak veya bir harekete temel teskil etmek icin bir ¢ok kasin
uyumlu caligmas1 sonucunda diizglin bir durus elde eder. Bu yiizden de diizgiin bir
postiir ve kaslarin fonksiyonlarinin tam olarak agiga ¢ikartilabilmesi i¢in testlere ihtiyac

vardir. Bu testler genel giinliik gorevlerde denge performansinin bilgisini verir.

Bir¢ok farkli yontemle yapilan denge olgtimleri ayakta hareketsiz durus sirasindaki
denge kapasitelerinin uygun bilgisini elde etmek icin gelistirildi ve sunuldu. Uygun bir
metodun secilmesi genellikle hedeflere ve amaglanan sonuglara baglidir. Denge kontrol
sisteminin tlim entegrasyonunu dogru belirleyecek tek bir degerlendirme teknigi yoktur.
Fonksiyonel denge Ol¢timlerini laboratuar ortaminda uygulamak kolay ve uygundur,
fakat her zaman yeteri kadar dogru degildir. Bu yiizden yeni teknolojik laboratuar

sistemleri postural denge hakkinda daha detayli bilgi verebilir.

Postural stabilite genel olarak, basing merkezi noktasinin yer degisimleri gibi postural
kontrol mekanizmasi hakkinda bilgi saglamak i¢in, bir platform {izerinde ve ayakta dik
olarak durus esnasinda viicutta meydana gelen postural salinimi kaydederek

degerlendirilir.

Calismamizin amaci, aktif olarak en az 5 yil futbol oynamis ve halen oynamakta olan
(FO) futbol oyuncularinin gesitli denge parametrelerinin aktif olarak spor yapmayan

(ASY) bireylerle karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. POSTUR VE POSTUR ANALIZI

International Dictionary’ye gore “postural” terimi durusla ilgili olan anlaminda
tanimlanir, ancak “postiir” terimi viicudun fiziksel egilimi ve viicut kisimlarinn bir

diizende durusu olarak 6zellestirilir (1).

Postiir, herhangi bir viicut segmentinin yer gekimi vektSriine gore yoniinii belirler.

Dikey eksene gore agisal dl¢timdiir (2).

Postural stabilite, hareketsiz durus sirasinda dik bir postiir muhafazas: olarak

tanimlanabilir (3).

Insan erekt, bipedal postiire sahiptir. Bunun sayesinde elleri serbest, gozleri de yerden
daha yiiksektedir. Fakat vertebra ve alt ekstremitelerine daha fazla yiik biner (4).
Herhangi bir anda viicut 6gelerinin goreceli dizilimi olan postiir, o anda g¢esitli
cklemlerde pozisyonlarin karmagik bir iligkisinden olusur. Bir eklemin pozisyonu, diger
eklemlerin pozisyonlar: tizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Normal postiirde iskelet,
viicudun destek yapilarin1 zedelenme ve deformasyondan koruyacak sekilde diizgiin
dizilmigtir, bdylece eklemlere minimal yiik biner (5). Dogru postir minimum kas
aktivitesi ile saglanabilen postiirdiir. Ideal olarak en az kas giiciiyle dengenin

saglanabilmesi igin her bir segmentin agirlik merkezinden gegen ¢izgi, o segmentin
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destek aldig1 tabanin, yani bir alt segmentin ortasindan ge¢melidir (6). Normal dik
postiirde, lateralden bakildiginda viicudun agirlik merkezinden sanal olarak cizilen
dikey ¢izgi, ayakbilegi ekleminin 3-3.5 cm. Oniinden, diz eklemi ekseninin 6niinden,
kalca eklemi ekseninin arkasindan, lumbal vertebralarin merkezinin arkasindan, torako-
lumbal birlesme noktasinin {izerinden, toraksik vertebralarin merkezinin oniinden.
semiko-toraksik birlesme noktasinin {izerinden, servikal vertebralarin merkezinin

arkasindan ve mastoid ¢ikintisinin tizerinden geger (4).

[nsan bosluktaki oryantasyonunu saglamak igin primer olarak ic duyusal sisteme
ihtiyag duyar; gorsel, vestibiiler ve proprioseptif sistem. Duyusal input normalde
gerekenden fazladir ve sistemlerden bir ya da ikisinin yoklugunda postiir genellikle
normaldir. Fakat timiinde eksiklikler oldugunda veya sasirtict input varliginda postiir
bozulur. Duyusal bilgiler azaldik¢a postural isler zorlasir ve kisiler dikkat

kapasitelerinin daha biiytik bir kismini kullanmak zorunda kalirlar (7).

Her motor programda iki temel unsur goze garpar. Viicudun daha biiyiik kisimlarim
ilgilendiren tiim hareketler, hedefe y6nelik ve postural kontrol alt béliimlerine sahiptir.
Hareket ile iligkili olan hazirlayict postural alt béliimlerine 6nceden postural uyum ads
verilir. Onceden kontrol yalmzca igeriden gefen komutlara dayali istemli hareketlerle
iliskili olan postural uyum i¢in uygulanir (8). Istemli hareketten 6nce olan postural
cevaplar, stabilitenin potansiyel olarak bozulmasina kargi iglev goriirler. Bu islem

Ogrenilen bir islemdir ve santral olarak organize edilir (9).

Duyusal-motor stireclerdeki aksakliklar, postiir stabilitesinin bozulmasinda &nemli rol
oynayabilir. Postural ve istemli hareket arasinda, duyusal kontrole dayanan iliskinin

motor islevin yerine getirilmesinde 6nemli rolii vardir (8).

Motor aktivite sirasinda viicudun agirlik merkezinde degisiklige yol acabilen sinirlt bir
destek alani vardir (8). Ayakta dururken amag, viicudun agirhk merkezi izdiistimiinii
destek alani igerisinde tutmaktir (10). Agirlik I}lerkezi izdiisimii destek alani igerisinde
kaldig1 stirece hareket bozulmadan sﬁrdﬁrﬁlebiﬁr. Duyusal input duyarliliginin azalmasi
hareket agikligin1 ve postural stabiliteyi etkiler. Bu durum agirlik merkezi degisimlerini,
destek alam igerisinde daha dar bir alana smirlayan ve agirlik merkezi pozisyonunun
kontroliinii daha dogru yapmay: gerektiren hareket stratejilerinin gelistirilmesini
gerektirir. Agirhk merkezi izdiisimii destek alam simirlarina dogru kaydikg¢a denge

kaybr olasilig1 artar. Dolayisiyla kisiler giivenli bir denge alanini korumak igin dairesel
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ve One-arkaya ivmelenmesi azalir. Bu salimmlarda kisi, ayaktaki basing merkezini

stabilite sinirlarina yakin tutmalidir (8).
2.2. POSTURAL KONTROL

Kisa bir stire ayakta durusta, viicudun farkli bolgelerinde yapilan kiigiik harcketler
normal dik postiirii kontrol ederler (11). Dengeli bir sekilde ayakta durus esnasinda,
optimal pozisyon viicut agirlik merkezi izdiiglimiiniin, ayak tabanlarinin destek sinirlari
icerisinde muhafaza edilmesi i¢in gereklidir. Viicut media-lateral (M/L) saliniminin en
az oldugu durum, destek alanmnin en iyi oldugu yani ayaklar arasmin agik oldugu
durumdur. Iyi bir destek alani, yere kars: diagonal bir kuvvetle karsilasir. Bas, omuzlar
ve gbvdenin iist kismi kalca eklemlerinin tizerinde diizgiin bir sekilde durmali ve govde

dik hale getirilmelidir (12).

Ayakta dengeli bir durus pozisyonunun disina ¢ikmak yada durus pozisyonunu
degistirmek i¢in yetenege yani dengeye ihtiya¢c vardir (13). Postural aktivite, denge
gorevlerine 6zeldir ve ayakta durus sirasinda, sinir sistemi tarafindan yapilan bilingli

kas aktivitelerine ihtiya¢ yoktur (14).

Postural stabilitenin bozulmasindan sonra tekrar postural stabiliteyi saglama ti¢ motor
sistem tarafindan kontrol edilir. Disaridan bir rahatsizliga birinci motor cevap
omurgayla ilgili dolayli bir reflekstir. Bu gerilfm refleksinin rolti hizh bir kas cevabiyla
postural stabiliteyi yeniden kazanmaktir. Viicut dengesini bozacak herhangi bir
durumda, bir afferent input kas yoluyla ve tendon proprioseptor tarafindan algilanir.
Viicuttaki diger kaslarin kasilmasim saglayarak ilk kas hareketini baglatir. Refleksler
direk olarak dengenin diizeltilmesine katki saglamaz. Diismeye kars: ilk verilen cevap
otomatik bir reaksiyondur, bunlar orta latensli kas cevaplart olarak olugsurlar. Bu

reaksiyonlar isbirligi halinde olup, vestibiilo-spinal reflekslere dogru tasinirlar ve tiim

bacak, gévde ve boyun kaslarin1 etkilerler (15).

Refleksif ve otomatik reaksiyonlara zit olarak, istege bagli hareketler bilingli
dikkatimize baghdir ve degistirilebilir (16). Istege bagh postural diizenlemeler,
yergekimi merkezinin pozisyonunun degi$mesiﬁe neden olurlar. Adimlama hareketlerle,
hem postural hareketler, hem de goniillii yapilan hareketler ayni motor programinin
parcalar: olarak goriiliirler (17). Postural diizenleme ti¢ sistem tarafindan ortak hareket
edilerek diizenlenmektedir (18). Insan viicudu siirekli sabit olmadigindan, viicudu

sabitlestirmek i¢in bir kontrol sistemi gereklidir. Postural kontrol veya denge kontrolii,
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denge noktasina viicudun yakinhiginm siirdirmek ya da geri doniisiin  paralel
kullanilmasidir (19). Postural kontrolii muhafaza etme, viicudun yergekimi merkezinin,

destek alaninin sinirlart igerisinde tutulmasidir (11).

Postural kontrol bir dizi duyusal, entegratif ve cevap aktivitelerini gerektirir. Gorsel,
vestibiiler ve proprioseptif sistemler ¢evreyle ilgili detayli bilgiler saglarken, spinal
gerilim refleksi ve uzun latensli refleksler de igeriden bilgi saglarlar. Bu i¢ ve dis
bilgilerin entegrasyonu daha ¢ok refleks diizeyde olur ve koordine postural motor cevap

gelisir (20).

Statik veya dinamik postiir i¢in gerekli olan kas kuvveti, postiir tipine ve kisinin fiziki
ozelliklerine gore degisir. Genellikle kullanlla;l kas guruplari, yer ¢ekiminin etkisine
kars1 koyarak, viicudu dik bir pozisyonda tutan kaslardir. Bunlara antigravite kaslan
denir ve genellikle ekstansiyon yaptirirlar. Postlirde efferent cevap motor cevap olup,

antigravite kaslar1 esas effektor organlardir (6).

Postiir kontroliiniin temel amacinin, iki 6nemli alg1 sistemini igeren, basin yergekimine
kars1 dogru agisint devam ettirmek oldugu kabul edilir. Gozler kapal oldugunda bas 6ne
dogru egilmeye meyillidir. Vertebral kolon fleksibilitesinde azalma, basin 6ne dogru
egilmesini engeller. Yine arkaya dogru bas pozisyonu gévdenin éne egilimini kompanse
edebilir. Bag arkaya egildiginde, lateral semisirkiiler kanalin duyarlilig1 azalir. Birgok
canlida bagin ortalama rotasyon agisinin lateral semisirkiiler kanalin diizlemine
ayarlandig1 bilinmektedir. Dolayisiyla kisinin‘hareketlerinde, basin rotasyon agisi ve

lateral semisirkiiler kanal fonksiyonu énemlidir (21).

[skelet kaslar1 gok gesitli hareketleri yaptirabilirler. Kuskusuz bunca kas guruplarinin
koordine edilmesi ve istenileni geregince yaptirabilmesi i¢in bir ¢ok sinirsel merkezin
ise karigmasi dogaldir. Iki tiir motor fonksiyon ayirtedilebilir; postiir ve amaca y6nelik
hareketler. Bu iki tiir kas hareketleri beraberce yiriitiiliirler ve biri olmadan oteki

yapilamaz (22).

Postiir ve amaca yonelik hareketlerin sinirsel kontroliinden sorumlu merkezler motor
merkezler olarak adlandirilirlar ve merkezi sinir sistemi (MSS)’nin her bdélgesinde,
beyin korteksinden omurilie kadar olan bolgelerde bulunurlar. Duyusal
reseptorlerinden, tim merkezlere afferent impulslar ulasir. Spinal motor merkezlere
gelen afferent impulslar, bir ¢cok ara ndrondan gegerek spinal motor nérona ulasirlar

veya ulagmalar Onlenir. Zira ara néronlar1 uyarici olabilecekleri gibi inhibe edici de
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olabilirler. Bunlarin aktivite bi¢imi, bir kasin aktive veya inhibe edilecegini; bir
hareketin yapilip yapilmayacagini tayin eder. Spinal refleksler, yiiksek merkezlerce
degistirilebilirse de, viicudun ihtiyacina gore yliksek merkezler ise karigmadan spinal
motor merkezler postural ve amaca yonelik hareketleri yaptirabilirler. Kas
hareketlerinin kontroliinde ige karigan yiiksek motor merkezler, spinal merkezlerin daha

yukarisindaki merkezlerdir (22).

Hareketleri yaptiran korteksin motor merkezleri, beyin kokii merkezi ve spinal ilik
merkezidir. Viicudun uygun pozisyonu almasi beyin kokiindeki merkezlerce ayarlanir.
Korteksten spinal merkezlere gelen emirlerle spinal motor ndronlar uyarilir ve kaslara

impulslar1 serebelluma ulagirlar (22).

Postiirti bozan herhangi bir durumdan viicudu haberdar ederek dengeleyici olaylarin
ortaya c¢ikmasini saglayan bir mekanizma vardir (6). Postlir ve viicut dengesinin
saglanmasini beyin kokiindeki merkezler yaparlar (22). Normal durusta dengenin
saglanmasi ve dik bir postiir i¢in bilingli efor gerekmez. (6). Postiir ve denge refleksleri
haberimiz olmadan siirekli calisirlar. Bu reflekslerin reseptorleri kaslardaki reseptorlerle

birlikte, 6zellikle i¢ kulaktaki vestibiiler organdir (22).

Serebellum, viicut dengesinin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Viicut hareket
yoniiniin degismesi yani dengenin bozulmasi ile ilk impulslar i¢ kulaktaki semisirkiiler
kanallardan gelir. Serebellum, vestibiiler impulslar ile viicudun durumunu korumaya
calisan kaslardan gelen proprioseptif impulslar: birlestirir. Gerek beyin, gerekse omirilik
motor merkezlerine, beyin kékiindeki merkezler aracilifiyla impulslar gondererek
birgok kasin karmagik hareketlerini koordine eder ve bozulmak {izere olan denge hemen

diizeltilir (22).
2.3. POSTURAL KONTROL SiSTEMLERI
2.3.1. Duyusal Sistemler

Duyusal sistemin ana amaci, kendisiyle ve c¢evresindekilerle ilgili sisteme bilgi
saglamaktir. Bilgi, duyusal reseptorlerden afferent sinirler yoluyla merkezi sinir
sistemine iletilir. Duyusal reseptorler 1s1, 151k, basing ve ses gibi degisik enerji

sekillerinden etkilenebilir (14).



2.3.1.1. Gorsel Sistem

Gorme fonksiyonu, destek alaninda ortaya ¢ikabilecek ¢evresel degisimleri dnceden
algllama ve Onlem alma olanag sagladigindan denge igin ¢ok onemlidir. Gérme
fonksiyonunun denge agisindan en etkin bigimde kullanilabilmesi igin bas-boyun
diziliminin uygun olmasi gerekir. Gorsel sistem, ¢evresel unsurlar, zemin dzellikleri ve
mesafe hakkinda bilgi saglamasinin yani sira, viicut komponentlerinin fonksiyonu,
birbirleri ile iligkisi ve gerekli hareket miktar1 hakkinda da bilgi saglar. Hareket

zorlastikga ve hareket hiz1 arttikga gérme fonksiyonunun 6nemi artar (6).

Gorsel bilgi retinadan beynin en az iki farkli bdlgesine dagitilir. Bu bilgi farkli amaglar
icin Ozellestirilmek tzere iki sistem tarafindan alinir; nesneleri tanimlama i¢in focal
sistem ve hareket kontrold i¢in ambient sistem. Ambient sistemin ayrica sabit durusu ve

dengeyi giiclii bir sekilde etkiledigi gézlenmistir (23).

Gorsel sistem, postural kontrol i¢in ¢ok 6nemlidir, fakat yoklugu diger bilgi kaynaklar:
tarafindan telafi edilebilir. G6rme, retina {izerinde yakin goriintii degismesi hareketine
temas ederek dengeyi etkiler, ayrica postural kontrolde gerekli olan kas kasilmalarini da
tetikler. Postural kontrolde g&rmenin gerekliligi, gorsel keskinlige, gérsel zitliga,
nesnelerin uzakliklarina ve aydinlatmaya baglidir. Gorsel sistem, dengeyi en iyi gorsel

alanin 2 metreden az oldugu durumlarda kontrol eder (24).

Vestibiiler aparey tamamen haraplandiktan, hatta viicuttan gelen proprioseptif bilgilerin
cogu kaybolduktan sonra bile, dengenin korunmasi igin gorsel mekanizma etkin
bigimde kullanilabilir. Vestibiiler apareyleri tamamen haraplanmis sahislarin gézleri
acikken, hareketleri yavas yaptiklart ancak dengelerini hemen hemen normal olarak
koruduklart gortilmustiir. Fakat gézler kapanir yada hizli hareket yapilirsa denge derhal
bozulur (25).

Platform tizerindeki denge ¢alismalarinda, denge tizerinde g6rsel bilginin etkisinin daha
fazla oldugu goriilmistiir. Gorsel bilgi yoklugunda viicut saliniminin maksimal hizi ve

ivmelenme degerleri artmaktadir (26).
2.3.1.2. Vestibiiler Sistem

Denge mekanizmast baglica vestibiiler apareyden gelen sinyallerle denetlenir.
Vestibiiler aparey denge ile ilgili durumlara duyarli bir organ olup, kemik tiip,

bosluklardan olusan kemik labirent ile bunlarin i¢indeki membranéz yapilardan olusan
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membrandz labirentten ibarettir. Apareyin fonksiyonel boliimiinii membrandz yapi
olusturur. Membranéz labirent, duktus koklearis, ii¢ semisirkiiler kanal, utrikulus ve
sakkulustan olusmustur. Duktus koklearis igitme organidir, denge ile iligkisi yoktur.
Utrikulus, semisirkiiler kanallar ve sakkulus denge mekanizmasimin birbirini

tamamlayan pargalaridir (25).

Vestibtiler sistem viicudun ya da ¢evrenin hareketi sirasinda sabit gorsel algilamayi
saglar. Semisirkiiler kanallar araciligiyla agisal ivmelenme, utrikulus ve sakkulus
araciligiyla dogrusal ivmelenmeyi saptar. Uzaysal pozisyon, basin hareketi, dogrusal ve
acisal ivmelenme hakkinda bilgi saglar. Santral baglantilar, kas tonusunu ozellikle
antigravite kaslarin tonusunu etkileyerek, dengenin saglanmasinda Snemli rol oynar.
Serebral kortekse olan vestibiiler projeksiyonlar rotasyonun algilanmasi ve vertikal
oryantasyonu saglar. Vestibliler refleksler (vestibulo-ocular, otolith, vestibulo-spinal),

bas hareketi sirasinda gozler ve govdeyi sabitleyerek dengeye katkida bulunur (6).

Semisirkiiler kanallar 0.2-10 Hz. arahglndaki,mkhklarda, hareketin hiz degisimlerine
duyarl1 bir sekilde kargilik verirler. Bu ytizden hareketin basinda ve sonunda aktiftirler.
Diger bir taraftan otholiths, ¢aligmalarda 5 Hz.den daha az, diistik sikliklarla iglenirler
ve yergekimi gibi ¢izgisel hizlanmanin bilgisini saglarlar (27). Otholiths ve semisirkiiler
kanallardan gelen bilgi beyindeki vestibiiler sisteme aktarilir, ayrica diger duyusal
sistemlerden de bilgi alirlar. Vestibiilo-ocular refleks basin doniistine zit yonde géz
hareketleri olusturarak goriisii sabitlestiriken, vestibiilo-spinal refleks bagi ve viicudu
sabitlestirir. Vestibiiler sistemin, viicut oryantasyonunun algilanmasina katk: sagladif:
ve postural kontrole dahil edildigi bilinmesine ragmen, vestibiiler sistemin normal
olarak kisa siireli ayakta durus sirasinda viicut saliniminin algilanmasinda énemli bir rol

oynamadig1 gézlenmistir (28).

Vestibiiler, serebellar ve retikiiler motor sistemler refleks olarak uygun kaslari eksite

edip, dengeyi korurlar (25).

Vestibiiler sinir liflerinin birgogu vestibiiler ¢ekirdeklerde sonlanir. Vestibiiler aparey ve
vestibiiler ¢gekirdekler ile serebellum arasinda ¢ok siki bir iligki vardir. Denge refleksleri
vestibiiler sinirlerden baglayarak, vestibiiler ¢ekirdekler ve serebellumdan gecer. Bu
ikisi arasindaki ¢ift yollu ileti boyunca sinyaller, hem beyin sapinin retikiiler

cekirdeklerine, hem de vestibiilo-spinal ve retikiilo-spinal traktuslardan medulla
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spinalise gonderirler. Medulla spinalise ulasan sinyallerde antigravite kaslarinin

fasilitasyon ve inhibisyonu yardimiyla dengeyi otomatik olarak kontrol ederler (25).
2.3.1.3. Proprioseptif Sistem

Periferik sinir sisteminin fonksiyonel biitiinligii igin, yeterli kas giicii ve dayanmikliligi,
ektremitelerin anatomik biitiinlugi ve simetrisi, eklem esnekligi, normal fizyolojik
hareket agikligi, normal tonus, normal proprioseptif kontrol ve taktil uyari algilamasi
gereklidir. Proprioseptif kontrol deri, kas, tendon ve eklem reseptorlerinden 6nemli
kinestetik bilgi saglar. Statik veya dinamik eklemin pozisyonu, eklem hareket acgiklig
ve hareket stiresi, eklemlere etkiyen kuvvetler, kas, tendon ve ligamentlerin boylar1 ve
viicut komponentlerinin birbirlerine gére pozisyonu hakkinda bilgi saglar. Plantar
kutantz afferentlerden kaynaklanan taktil uyarilar 6zellikle zemindeki degisiklikleri

algilamamizi saglar (6).

Somatosensor sistem, proprioseptdr ve ekstereseptédrler tarafindan viicut pozisyonuyla
ilgili bilgi saglar. Proprioseptif reseptorler kaslarda, tendonlarda ve eklemlerde yer
alirlar ve durus esnasinda ayri ayri kaslar ile ilgili bilgi verirler. Proprioseptorler, kas
tabanindaki proprioseptorlerin ii¢ farkls tipinden olusur. Eksteroseptif reseptorler deri ile
ilgili ve deri altindaki dokularda yer alirlar (30). Deri ile ilgili reseptorlerin en
Onemlileri, Meissner Corpuscles ve Merkel Disk deri yiizeyine daha yakin yerde

bulunurken, Ruffini sonu ve Pacinian Corpuscles deride daha derin yerde bulunurlar
3.

Eklem kapsiillerindeki reseptorler birbirleriyle iligkili viicudun kisimlarimmin duruslart ve
hareketleri ile ilgili bilgi verirken, postural kontroldeki rolleri heniiz tam olarak
tammlanmanustir. Kas igcikleri, kas uzunlugu ve gerilimindeki degisimler hakkinda
bilgi verirler ve tim kasi gererek hareket cdebilirler (14). Proprioseptérler viicut
salinimini ortaya ¢ikarirlar. Mekanoseptorler ise her ikisinin deri igerisindeki yerini ve

hizim belirleyebilir (32).

Postural kontrol i¢in, proprioseptdrler durus sirasinda bazi gerekli inputlar alir.
Bunlardan ilki ayakbilegi eklemlerinden gelen bilgidir. Clinkii, ayakbilegi eklemi
etrafindaki giicle sonuglanan, yercekimi merkezinin hareketi tarafindan etkilenir (33).
Dengenin kontroliinde ayakbilegi ve ayaktaki proprioseptorler de énemlidir (6). Ayak

tabanindan gelen basing duyulari, agirligin iki ayaga esit olarak dagilip dagilmadigim ve



12

agirhigin ayaga gore onde mi yoksa arkada mi oldugunu haber verir (25). Ikincisi, boyun
kaslarindan gelen bilgi, gévdeyle baglantili bas hareketleriyle ilgili 6nemli bilgiler verir
(33). Dengenin korunmast i¢in en 6nemli proprioseptif enformasyon boyundaki eklem
reseptorlerinden gelir. Boynun bir yone egilmesiyle bag bir tarafa yatirilirsa, boyun
proprioseptérlerinden gelen impulslar, vestibiiler apareyin sahsa denge bozuklugunu
haber vermesini engeller. Bunu, vestibiiler apareyden gelen impulslara tam zit sinyaller
gondererek saglar. Ancak, viicut bir biilin olarak yana egildiginde boyun
proprioseptérlerinden gelen impulslar vestibiiler apareyden gelenlere zit diismez,

boylece sahis denge durumundaki degisikligi algilar (25).

Vestibiiler apareyin haraplanmast durumunda boynun egilmesiyle derhal, boyun
refleksleri adi verilen kas refleksleri devreye girer. Dengenin yalniz basta degil biitlin
viicutta korunmasi gerekli oldugundan, vestibiiler ve boyun reflekslerinin zit yonde
calismalart gerekir. Aksi halde, boynun her egilisinde denge kaybedilecektir (25).
Uciincii olarak da goz kaslari, bas ile iliskisi olan gozlerin durusu hakkinda bilgi verir

(33).
2.3.2. iskelet ve Kas Sistemi

Insan viicudunun giinliik hayattaki tiim aktiviteieri degisen oranlarda denge gerektirir ve
direkt ya da indirekt tiim iskelet kaslarim ilgilendirir. Iskelet sistemi, koordine kas
aktivitesi olmadan yercekimine karg1t dik duramaz ve hareket edemez. Govdenin her
tirlii hareketine ekstremite kaslart uyum saglar ve eslik eder. Benzer sekilde
ekstremitelerin hareketine gévde kaslar1 6zellikle stabilite yoniinden eslik eder ve uyum

saglar (6).

Baldir kaslarmin ilk viicut hareketleri sirasindaki postural kontrolii saglamak igin
hareket ettirilmesine ragmen, boyun kaslari, hamstringler, soleus ve supraspinalis gibi
ana postural kaslarin ortak hareketi bir diizende meydana gelir (34). Bunlarin diginda,
bazi kaslar hem farkli latensli zamanlarda yansitict refleksif kaslari, hem de viicut
durusunu dengelemek icin istemli hareketlerin iretimine katilirlar. Her kas
gerilmesinde, kas ve tendonlardaki proprioseptif reseptorler, postural kontrol sisteminin

ana mekanizmasina kas genisligindeki degisimi bildirirler (33).
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Hareketler gergeklestirilirken koordinasyonun saglanmasi igin merkezi sinir sistemine
stirekli bir bilgi akis1 olur. Hareketlerle ve viicut pozisyonu ile ilgili bu duyusal bilgi
akis1 geri bildirim mekanizmasi ile gergeklesir ve propriosepsiyon olarak adlandirilir

(33).

..........

uzunlugu hakkindaki bilgileri algilar (35). Kas igciginin her iki ucu kas tendonuna
baglidir ve ortasi spiral bir sekilde sinir uglari ile sarlmigtir. Gerilmelere kars: duyarh
golgi tendon orgami, kas lifleri arasinda yer alan bag dokuda bulunur. Golgi tendon
organi, kasin kasilmasi ile kas ve tendonda meydana gelen gerilme derecesini merkezi
sinir sistemine iletir (37). Golgi tendon organi kast asir1 yiikklenmelere kars: koruyucu

bir rol oynar. Kas igcigi ise kasilmayi kolaylastirir (36).

Postural kontrol, ortak kas hareketlerine ihtiyac duyar (38). Kaslar postural kontrolde
eklemlerle ortak hareket ettigi igin, ayakbilegi, diz ve kalca eklemlerinin 6nemi
biiyiiktiir (39). Ozellikle kalgada iliofemoral bag, dizde arka oblik bag ve eklem kapsiilii
pasif stabilite saglar (40). Pasif kasiima kontrol modeli, ayakbilegi stratejisine gore
postural kontrolde uygun kas kasilmasinin bi¢imini sinirlayan merkezi sinir sisteminin
bir sonucu olarak, kisa bir siire ayakta durus sirasinda sabit olmayan mekanik sistemi
sabitlestirir (39). Bununla birlikte kaslar ve ayak tabanlarindaki reseptorlerin, ayakta
dengeli durugta postural stabiliteye etkisi oldugu agiklanmagtir (41).

2.3.3. Merkezi Sinir Sistemi

Iskelet kaslarmin hareketleri sirasinda kas guruplarimn koordine edilmesi ve hareketin
amacina uygun bi¢imde yapilabilmesi, merkezi sinir sistemi (MSS)’ne ve sinirsel
merkezlere baghdir (42). Istem dis1 yapilan refleks hareketlerin omurilik diizeyinde
gergeklestigi bilinmektedir. Daha karmasik becerilerin ve hareketlerin yapilmasi igin ise
beyin gibi yiiksek merkezler devreye girmektedir. Omurilikteki alt néronlar kasilmayi
olustururken, beyindeki iist noéronlar ise kasilmalarin sirasini ve diizenini programlar

(43).

Kas hareketlerinin sinirsel kontroliinden sorumlu merkezler motor merkezler olarak
adlandirilirlar ve merkezi sinir sisteminin her bélgesinde, beyin korteksinden omurilige

kadar olan bolgelerde bulunurlar (42).
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Motor sistemler hiyerarsik olarak organize edilmistir. Motor néronlar, tiim motor
aktiviteler i¢in ortak son yoldur. Motor sistemlerin kontrolii motor ndron aktivitesinin
kontrolii esasina dayanir. Hareketlerin yap1 tagini motor néron, kas sinir kavsagi ve kas
liflerinin beraberce olusturdugu motor tnite olusturur. Motor kontrol, motor iinite
izerine etkiyen tlim sinirsel inputlari igerir ve santral ve periferik sinir sistemlerinin
ortak fonksiyonudur. Motor kontrol denge i¢in esastir. Spinal kord, santral sinir sistemi

organizasyonunun en alt seviyesindedir (6).

Omurilik ve beyinden olusan merkezi sinir sisteminin bazi bdliimleri, postiir
kontroliinde rol oynar. Kortikal néronlara alinan sinyaller spinal kord, bazal ganglia,
serebellum, parietal ve frontal korteksin &n tarafindan bilgiyi aktaran thalamik
cekirdekten esas olarak gelir. Statik durustaki bir bozulmada ilk ve en hizli cevap spinal
refleksler tarafindan tetiklenir (44). Merkezi sinir sistemi igerisindeki uyarilmalar,
noronlarin lizerindeki afferent liflerden olusan sinapsla iletilir. Fakat inhibe eden

sinapslar 6zel mediators ara néronlar kullanirlar (45).

Serebral korteks motor kontroliin en (st seviyesidir. Tiim subkortikal yapilarla,
sensoriyal korteksle, serebellumla ve kendi i¢inde karmasgik baglantilar icerir. Beyin
sapt ve spinal kordta yer alan motor ndron aktivitesini direkt veya indirekt olarak
modiile eder. Bu yapilarin tamami hareketlerin koordinasyonu, postiir ve otomatik

hareketlerin koordinasyonunda gérev yaparlar (6).

Dengeli bir durus igin gerekli olan istege bagh hareketler beyin tarafindan planlanir.
Verilen emirler pramidal ve ekstrapramidal sistemler araciligiyla kaslara gonderilir.
Pramidal hiicreler, premotor ve parietal korteksle baglantilariyla dengeli bir durus i¢in
gerekli olan segmental reflekler ve istege bagh hareketleri kontrol eden spinal motor
noronlara ve ara noronlara bilgiyi iletirler. Kortikal motor alanlarinin ¢iktis1 ayni

zamanda bazal gangliaya, serebellum ve kirmizi ¢ekirdege yansimay: dahil ederler (46).

Serebellum, postiir ve hareketlerin kontrollinde, 6zellikle motor §grenmede Gnemlidir.
Hareketlerin hizi, genisligi, kuvvet ve yoniinii kontrol eder. Diger santral sinir sistemi
yapilartyla baglantilidir. Vestibulo-serebellum denge ve goz hareketlerini diizenler.
Spino-serebellum govde ve ekstremite hareketlerini diizenler, desenden motor sistemi
module eder. Serebro-serebellum ise hareketlerin planlanmas1 ve aktivite i¢in duyusal
bilginin degerlendirilmesinde ve kortikal motor programlarin diizenlenmesinde gérev

alir (6). Ekstrapramidal sistemin biiyiik pargasini olustural bazal ganglia, substantia
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nigra ve subthalamik cekirdekten olusmustur. Bunlar da, caudate ¢ekirdek, putamen ve

globus pallidus isimli {i¢ niikleer gurupla baglantilidir (46).

2.4. POSTURAL KONTROL SIiSTEMLERININ ARALARINDAKI
KOORDINASYON

Saglikli postural kontrolde influx sensorii yeterli motor ¢ikisi saglamak i¢in merkezi
sinir sistemine entegre edilmelidir. Gorsel, vestibiiler ve proprioceptif sistemlerden
gelen duyusal bilgi, girdi olarak kullanilir. Bununla birlikte, karmasik olmayan
durumlarda ¢ ana sistemden sadece bir tanesinin gerekliligi bilinmektedir (18).
Periferik geri bildiriminin yoklugunda bile, postural diizenlemenin saglanabilecegi

saptanmastir (47).

Spinal kordta, afferent tepkiler gerilme reﬂeksferini tetikler, diger yandan merkezi sinir
sisteminin daha {ist seviyelerinde sinirsel baglantilar daha karmasik motor tepkilerine
aracilik eder. Effektor tarafinda ise, duyusal girdiler baglaminda bu tepkileri hafifletmek
ve sonugta diizglin bir postlir icin gereken kassal kasilmalarin olusmasinda bir 6nemli
onkosulda, yeterli tepki sececek olan yetenektir. Gerekli tiim duyusal girdileri kullanan
ve Onceden programlanmis motor tepkilere gotiiren konteks bagimli tepkilerin

kokeninde gegmisteki deneyimler yatmaktadir (22).

Yansitilan postural diizenlemeleri, istemli hareketlerden herhangi giivenilir bir yolla
ayirt etmek imkansiz olmasina ragmen, refleksler zaman serilerine gore farklilik arz
edebilir. Refleks hareketlerin rolii kas giictinii diizenlemektir, diger yandan gerilme
refleksi temelli hareketler muhtemel aksakliklara direnirler. Istemli hareketler dengeyi

direkt veya indirekt olarak etkiler (44).

Viicut kisimlarinin simetrik olmasi, yiik tagiyan segmentlerin agirlik merkezlerinin
dikey bir ¢izgide ve destek tabaninin tizerinde yer almasini saglar (6). Ayakta durusta

amag, viicudun agirlik merkezi izdustimiinii destek alani i¢erisinde tutmaktir (10).

Segmentler arasinda bir acilagmanin olmasi destek dokularda gerilim ve basing
kuvvetlerinin olusmasina neden olur. Dengenin bozulmas: veya goévdenin yer
degistirmesiyle, gorsel, vestibiiler ve proprioseptif sistemlerden ve taktil reseptorlerden
cikan uyarilar, santral sinir sisteminde subkortikal, kortikal ve serebellar merkezler
arasindaki etkilegim ile yorumlanir, motor yanit organize edilir ve denge saglanir (6).

Serebellum, viicut dengesinin saglanmasinda Onemli rol oynamaktadir. Dengenin
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saglanmasi i¢in ilk impulslar i¢ kulaktaki semisirkiiler kanallardan gelir. Serebellum,
vestibiiler impulslar ile viicudun durumunu korumaya c¢alisan kaslardan gelen
proprioseptif impulslar birlestirir ve sonug ola}ak, gerek beyin gerekse omurilik motor
merkezlerine, beyin kokiindeki merkezler aracilifi ile, impulslar gondererek bir ¢ok

kasin karmagik hareketlerini koordine eder (22).

Viicudun farkli kisimlari stirekli olarak statik durus pozisyonunu dis giliclere karsi
kontrol etmek yerine, kiigtik hareketlerle viicudu dengelemeye c¢alisir. Karigik bir
postural stabilite igerisinde, saltmm hizini, viicut salinimini diizeltmek i¢in kullanan

dinamik kas hareketlerinden oldugu sanilmaktadir (3).

Viicudun dengesinin bozulmasi, semisirkiiler kanallardaki reseptorleri etkiler ve burada
dogan impulslar serebellumun lobus flocculonodularisine ulasinca dengenin
duzeltilmesi igin gerekli olan kaslar kasilir ve bozulmak tizere olan denge hemen
diizeltilir (22). Duruma ve ¢evre sartlarina gére duyusal algi ya da girdilerin goreceli
katkist degiskenlik gosterir. Tiim koordine hareketler benzer merkezlerce yonetilir ve
sonugta gerekli kas guruplarinda yeterli siddette kasilma saglanarak, kasilmanin hizi ve

stiresi ayarlanir (6).
2.5. DENGE

Denge, statik ve dinamik hareket esnasinda viicudun istenen pozisyonu saglayabilme
yetenegidir (48). Denge, destek alani lizerinde viicudun durusunu muhafaza etme
yetenegi olarak tanimlanabilir (33). Denge, viicut kiitlesinin yere diismesini 6nleyen
dinamigi anlatan genel bir terimdir. Denge, viicudun igsel kuvvetleri ve wviicut
kisimlarinin karekteristigi ile baglantilidir (2). Insan viicudu igin denge, g&vdenin
yergekimi, internal ve eksternal kuvvetlerin etkisinde dizilimin korunabilmesi ve
govdeye etkiyen kuvvetler toplaminin sifirlanabilmesidir. Denge, viicudun statik ya da
dinamik pozisyonlarda en az kas aktivitesi ile kontrol edilebilme yetenegidir. Denge,
viicut agirhik merkezi izdlisimiiniin destek alani simirlari igerisinde tutulmasidir.
Cevresel faktorlerin etkisinde dengeyi siirdiirebilmek, en temel motor becerilerindendir.
Denge ve postural stabilite yetenegi ¢cogu hareketlerin gergeklesmesi ile entegre bir

fonksiyondur (6).
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Postiir ve dengenin saglanmast birbiri ile ¢ok yakin iligkisi olan olaylardir, fakat ayni
seyler degildirler. Denge, postlir muhafazasin1 da igine alir ve esas itibariyle kas
aktivitesinin koordinasyonudur. Denge refleksleri, postural reflekslere benzerler.

Ozellikle serebellum ve semisirkiiler kanallar denge organlari olarak is goriirler (22).

Viicut dengede oldugu =zaman, tiim kuvvetlere karsi kendini ayarlar. Viicut
koordinasyonunun etkili olarak yapilabilmesi, verilen pozisyonlarda viicudun
desteklenmesi i¢in yeterli kuvvet ve dogru zamanda dogru pozisyonlara viicut agirhgini

kaydirmak i¢in denge gereklidir (49).

Insanlar, yere ¢ift ayak ile temas ederken (dururken), yere tek ayak ile temas ederken
(yurturken) veya temas etmeden (kosarken) denge kontrol sistemini kullanarak hareket
ederler. Viicut kiitlemizin 2/3°nili gdvdemizin st tarafi olusturur. Bu yiizden bir kontrol

sistemi devamli surette ¢aligmadikca dengemizi saglayamayiz (50).

Denge ve postural stabilite ii¢ ana duyusal sistemi kullanilir. Gorsel sistem,
hareketlerimizi planlayan ve yolumuzu gérmemizi engelleyen durumlar: bildiren ilk
sistemdir. Vestibiiler sistem. bizim dogrusal ve acisal hareketlerimizi algilayan bir
yapidir. Proprioseptif sistem, viicut segmentlerinin pozisyonlarina ve hizlarina, diger

objelere temaslardan ve yergekimi yoniine duyarli sensérlerden olusmustur (50).

Denge kontrolinde gorev yapan bu uyarici sistemlere benzer refleksler vardir.
Refleksler genellikle durusta dengede kalmaya ya da gorsel olarak denge saglamaya
yardim eder. Bu sistemlerin birindeki eksiklik ya da sistemler arasindaki diizensiz girdi,
diger iki sisteme giiven vererek kusurun diizeltilmesini saglar. Bdyle bir eksiklik kisinin
tlim yetenegini azaltsa da, diger iki sistem yanlis girdiyi diizeltir. Ancak olusan eksiklik
kapatilana kadar kiside ciddi bir dengesizlik hissi olusur (51).

Giinliik hayatta ¢ok komplike motor gorevler hi¢ diisiiniilmeden ve otomatik olarak
gerceklesir. Normal insanlarda dengenin siirdiiriilmesi ve postural stabilite igin bilingli
bir efor gerekmez. Motor sistem yaniti otomatik hareketler, refleks yanitlar veya istemli
hareketler seklindedir. Becerikli otomatik hareketlerin ve dengenin tam olarak

stirdiirtilebilmesi i¢in tiim fonksiyonlarin saglam olmasi gerekir (6).

Destek alami yiizeyinin egilmesine karst viicudun cevabi olarak tanimlanan denge

reaksiyonlari, santral sinir sisteminin en {ist diizeyi olan korteks tarafindan kontrol edilir

(13).
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Refleks aktivite, afferent uyarana cevap olarak ortaya ¢ikan ve oluslar1 sirasinda
modifiye edilemeyen koordine paternde istemsiz kas kasilmasi ve gevsemesi seklinde
hareket paternleridir. Refleksif ve ritmik hareketler sterotipik paternde kas kasilmasi ile
olusturulurlar. Refleks aktivitelerin noérolojik organizasyonu daha c¢ok spinal kord

diizeyinde ve beyin sapindadir (6).

Ayakta dik durusta, viicudun agirlik merkezinin stirekli degismesi kas liflerinin siirekli
diizensiz olarak gerilmesine ve gesitli motor tinitelerin aktivite veya inaktivitesine neden
olur. Hassas denge ve ayakta durus kontroliinde gérme Onemlidir. Kisinin dengesi,

etrafinda gordiikleri degistirilerek korunabilir (6).

Insanlar iki tip duyusal input varliginda, bir duyusal inputtan digerine gecisi kolaylikla
yapabilir ve dengede durabilirler. Sadece bir duyusal input varliginda ise kisilerin viicut

salimim1 dengenin bozulmasina yol agacak kadar artabilir (13).

Denge, statik ve dinamik denge olarak ikiye ayrilir. Bu ayrim destek alanmi yiizeyinin

sabit ya da hareketli olmasina gore yapilir (33).
2.5.1. Statik Denge

Statik denge, yergekimi ¢izgisinin ve destek alani genisliginin ayarlanmasi ile
olusturulan degisik pozisyonlari, sabit bir sekilde siirdiirebilme yetenegi olarak
tamumlanir (52). Govdenin ve destek alaninin sabit olmasi durumunda statik dengeden

s6z edilir (6).

Statik dengede, insanin ayakta dik durabilmesi i¢in viicut agirlik merkezinden yere
dogru inen vektoriin, destek alan1 merkezinden gegmesi gerekir. Sagittal diizlemde bu
vektor, kafada kulak kanalimin, karinda dordiincii lumbal vertebranin ve dizin 6niinden,
kalganin ise arkasindan gegerek ayakbileginin 3-3.5 cm. Oniine iner (40). Frontal
diizlemde ise govdenin iki ekstremite arasinda pgit olarak paylastirilmasi halinde destek
alan1 merkezinin tam ortasina diiger. Ancak gefc;ekte destek alani merkezi, orta hattin 6
mm kadar sagina kayar. Sag bacak, sola gore biraz daha fazla yiiklenir. Femur
boynundaki 120 derece varus agisi, dizdeki 5-7 derecelik valgus agis1 ve ayaklarin 7

derece disa doniik durmasi sayesinde destek alani genisler, stabilite artar (6).

Statik dengenin kurulmasinda rol oynayan {i¢ etken; viicut agirligi, bag gerginligi ve kas
kasilmasidir. Yer tepkime kuvveti vektorii (YTKV), kalga ekleminin arkasindan, dizin

ise Onlinden gecer ve bu eklemleri ekstansiyona getirir. Dizde arka oblik bag, kalcada
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ise iliofemoral bag adi verilen kapsiil 6n kismi bu ekstansiyonu kisitlar ve adale giicii
harcamadan pasif stabilite saglanir. Gerek ayakbilegi gerekse subtalar eklemde baglar
pasif stabiliteye katkida bulunmaz. Ayakbilegi eklemi ayagin ortasinda olmayip topuga
¢ok daha yakindir. Onde ayagin kaldirag kolu metatars bagina kadar uzanir ve ayagin
gercek merkezi ayakbilegi ekleminin 5 cm Oniine diiser. Bu nedenle yer tepkime kuvveti
vektoriinti bu noktadan gecirmek i¢in ayakbileginde 5 derece dorsifleksiyon gerekir. Bu
dorsifleksiyon hareketini soleus kasi kontrol eder. Ayakta dik dururken dengenin
saglanmasinda en 6nemli kas soleustur. Ayakta dik durusta, kalca ve diz eklemlerinin
pasif stabilitesi sayesinde bu eklemlerde dengeyi korumak icin kas aktivitesi

gerekmezken, ayakbilegi ekleminde soleus kasi aktivitesi sarttir (40).
2.5.2. Dinamik Denge

Dinamik denge, hareket halinde viicudun dengesini siirdiirebilme yetenegi olarak
tanimlanir (52). Destek alaninin yada gévdenin hareketli olmasi durumunda dinamik

dengeden soz edilir (6).

Dinamik dengede, yiirime denge ile dengesizlik dénemlerinin birbirini izledigi ritmik
bir hareket zinciridir. Yurlirken gévde agirlipr arkadaki bacaktan ondekine aktarilir.
Ayn1 zamanda destek alan1 merkezi topuktan tabana ve 6n ayaga dogru degisir. Yani
gbvde agirligr bir siire topukta, bir siire tabanda ve bir siire de 6n ayakta tasmir. Yer
tepkimesi kuvveti vektorii yiiriime boyunca stirekli yer degistirir. Yer tepkimesi kuvveti
vektorll basan ayagin merkezinden gectigi anda denge saglanir. 6ne dogru ilerlerken bu

vektor, destek alani merkezi digina diistiigiinde denge bozulur (40).

Basma fazi baglangicinda ayak gévdenin 6niindedir. Bu nedenle yer tepkimesi kuvveti
vektori kalganin Oniine, dizin ise arkasina diiser. Her iki eklemde de fleksiyon momenti
yaratir. Bu fleksiyonu 6nlemek icin her iki eklemin ekstanstr kaslari kasilirlar. Basma
faz1 ortasinda yer tepkimesi kuvveti vektorii her iki eklemin de merkezinden
gectiginden pasif ekstansiyon olusur. Ancak basma fazi sonunda yer tepkimesi kuvveti
vektort ayakbilegi ekleminin Oniine gegtiginde 6ne diismeyi engelleyen plantar fleksor
kaslarin kasilmas: gerekir. Basma fazi boyunca kaslar yer tepkimesi kuvveti nedeni ile
olusan kalca ve dizdeki fleksiyon, ayak bilegindeki dorsifleksiyon momentini yenmek

icin ¢alisirlar (40).
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2.6. DENGENIN DEGERLENDIRILMESI

Viicut agirlik merkezi (VAM), toplam viicut kitlesinin ortasindaki noktadir. Denge
kontrol sistemi tarafindan pasif degisken olarak kontrol edilir (2). Viicut agirlik
merkezi, denge noktasi ya da rotasyon momentine neden olmayan nokta olarak
tamimlanabilir. Dengeyi etkileyen i¢ kritik faktor; destek alaninin boyutlan, yergekimi
cizgisi ile destek alani iliskisi ve viicut agirlik merkezinin yiiksekligidir. Bu noktada
viicuda etkiyen tiim vektorel kuvvetlerin toplamu sifir olmak zorundadir. Viicudun
durusu degisir ya da eksternal bir yiikk s6z konusu olursa, viicut agirlik merkezinin de
yeri degisir (6). Viicut agirhk merkezinin yer tizerinde dikey izdiisiimii, yer ¢ekimi
merkezi (YM) olarak adlandirilir (2). Cocuklukta 12. torakal vertebra diizeyinde olan
viicut agurhik merkezi biiylime ile asagiya iner ve eriskin bir insanda 2. sakral
vertebranin 5 cm kadar 6niinde yer alir (53). Erkeklerde ayaktan basa dogru % 57.
nokta, bayanlarda ise % 54-55. nokta viicut agirlik merkezidir. Kisi viicut agirlik
merkezini, iki yana ve yukari-agagi en az yer degistiren helezoni bir egride tutmaya

calisir (54).

Ayakta duran insanin yerde olusturdugu agirlik kuvvet vektoriine yer de biiyiikliigi
ayni, yoni ters bir kuvvet vektorii ile karsilik verir. Buna yer tepkimesi kuvveti vektdril

(YTKYV) denir (54).

Kuvvet platformunda basing merkezi degismeleri, biitiin denge ol¢ilimlerine gore daha
yiksek cikmigtir. Farkli viicut agirlik merkezi ve basing merkezi degismeleri bazi
aragtirmacilar tarafindan farkli yollardan hesaplanmistir (55). Viicut agirlik merkezi ve
basing merkezinin farkli degiskenler oldugu ve viicut agirlik merkezi ile basing merkezi
arasindaki farkliligim bir sekilde viicut agirlik merkezinin hareketlerine bagl oldugu
kabul edilmistir. Basing merkezi ve viicut agirlik merkezi sinyalinin viicut agirlik

merkezinin yatay ivmelenmesine dogrudan bagli oldugu tahmin edilmistir (56).

Viicut agirlik merkezi ve basing merkezi sinyalinin, viicut agirhik merkezinin yatay
ivmelenmesine bagli olmasindan dolayi, denge kontrol sisteminin hata sinyalini
algiladif1 dustintilebilir. Bu hata sinyalinin‘ frekansinin  biiytikligi denge kontrol
sisteminin tanimlanmasi agisindan onemlidir. Geri alim ve geri bildirim sistemi her iki
biiyiiklik ve hata sinyalini de8istirecektir. Artan kazang sadece hata sinyalini

yiikseltmeyecek ayni zamanda salinimin frekansini da yiikseltecektir (57).
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Basing merkezi (BM), dikey eksende yer tepkimesi kuvvet vektériiniin noktasal yeridir.
Yer ile temas eden ylizeylerin tamaminin basinglarinin ortalamasidir. Viicut agirlik
merkezinden tamamen bagimsizdir. Eger tek ayak yere basiyorsa basing merkezi bu
ayagin altindadir. Sayet ¢ift ayak yere basiyorsa basing merkezi bu iki ayagin altinda bir
yerdedir ve bu ayaklardan birinin yere uyguladigi basinca baglidir. Bu yiizden ¢ift ayak
temas halinde oldugu zaman her ayagin altinda farkli basing merkezleri vardir. Kuvvet
platformunda sadece tek basing merkezi vardir. Ayagin altindaki basing merkezinin
yeri, bilek kaslarinin sinirsel kontroliinin direk yansimasidir. Plantarfleksor
aktivitesinin arttirilmasi ile basing merkezi 6ne dogru gider, invertr aktivitesinin

arttirtlmasi ile basing merkezi yana dogru gider%(Z).

Basing merkezi sinyalinin analizinde Onemli derecede bir karisiklik vardir.
Aragtirmacilarin biiylik bir ¢ogunlugu basing merkezini postural salinim olarak ifade
ctmislerdir (58). Literatirde salimim olarak ifade edildiginde basing merkezi yanlis
kullanilir, bu durumda viicut agirlik merkezi ve basing merkezi aym olarak
duisiiniilebilir, ancak basing merkezi ile viicut agirlik merkezi birbirinden farkhidir (2).
Basing merkezinin sonuglarinin meveut viicut agirlik merkezinden biiyiik oldugu dogru

olarak gozlenmistir (59).

Calismalar, basing merkezinin genisliginin yiikselip yiikselmemesinin, dengenin yok

olmasint gerektirip gerektirmedigi sorusunu ortaya ¢ikarmistir (60).

Basing merkezinin yer degistirmelerinin diger parametreleri ise, yoriinge uzunlugu ve
alanidir. Yoriinge, basing merkezinin yer degistirme egrilerinin uzunlugudur ve yénden
bagimsizdir. Ayrica insanin kontrol sisteminin basing merkezi egrisi yoniinden bagimsiz

oldugunu ifade eder (61).

A/P yoniinde ayakbilegi ve kalca stratejisi aciklanmigtir. Ayakbilegi stratejisi,
hareketsiz  durus  esnasinda  ufak  uyarilmalar  kullanir  ve  ayakbilegi
plantarfleksor/dorsifleksorlerin tek baglarina kontrol ettigini kabul eder. Daha fazla
uyarilma durumunda veya ayakbilegi kaslarinin, kalca stratejisi gibi davranmadigi
zaman, kalcay1 esnetecektir. Bu ytizden viicut agirlik merkezi arkaya dogru hareket eder

veya viicut agirlik merkezini 6ne dogru hareket.ettirmek i¢in kalgaya dogru uzanir (62).

Ayakta dik durusta, viicutta goézle fark edilmeyen salinimlar olur. Gerek sagittal,
gerckse de frontal diizlemlerde gévde agirlhigil, yavas ancak siirekli olarak saniyede 4-6

kez bir bacaktan digerine aktarilir. Dengeyi degerlendirirken viicut agirlik merkezinin
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yere izdiislimii incelendiginde destek alani merkezinin anterio-posteriorda (A/P) 8 mm,

media-lateralde (M/L) ise 5 mm hareket ettigi saptanir (40).
2.7. VUCUT SALINIMININ OLCUMU

Statik ve dinamik denge sistemleri ile ilgili arastirmalar gelistirilmistir. Bu arastirmalar
i ana duyusal sistemin rollerini ve elde edilen sonuglarin sistemlerden birinin eksikligi

veya zayif diismesi sonucunda nasil etkili olabilecegini gostermektedir (50).

Postural stabilite, viicut segmentlerinin koordinasyonu, i¢ ve dis kuvvetlerin
etkilesiminden faydalamlarak ve sinir-kas-iskelet sistemlerinin  hareketleriyle
saglanabilir. Fiziksel degisimlerin {i¢ belirgin yapisi, laboratuar ortaminda statik denge

olgtiliirken, gozlenmesi gereken nedendir:
a) Kinematik, kuvvetten ziyade hareketlerin detaylariyla ilgilidir.

b) Kinetik veri, hareket sirasinda gelistirilen kuvveti ve kuvvetlerin anlarim

gosterir.
¢) Bioelektrik degisiklikler iskelet kas hareketiyle iligkilidir (63).

Normal dik durusta viicut agirhk merkezi, basing merkezinin tizerine diiser. Viicudun
basing merkezi, yer tepkime kuvvet vektrintin etki noktasidir. Normal dik durusta, bir
miktar bas hareketi izlenir. Bu hareket viicut agirlik merkezinde, bir yer degisimine
neden olur. Viicut agirlik merkezindeki hafif yer degistirme, yer tepkime kuvvetinde de
hafif yer degistirmeye neden olur ki buna postural salinim adi verilir (6). Bu terim tipik
olarak basing merkezi noktasinin bﬁyﬁklﬁgﬁn{i veya yercekimi merkezi degisimlerini
tanimlamak i¢in kullamilir. Basit bir teknolojiyle viicut salimmi Olgiilebilir. (64).
Dengeyi tanmimlamada, viicut saliniminin yolu 6nemlidir. Bu bilgiye ek olarak, postural
kontrol mekanizmasina daha fazla bilgi verebilen viicut hareket hizt ve ivmesi,
proprioseptif ve vestibiiler sistemlerin fonksiyonlar1 ve cevaplart gibi baska
parametreleri degerlendirmek i¢inde faydali olur (3). Postural salinim hem sagittal, hem
frontal diizlemde hesaplanabilir. Anterio-posterior salimim ortalama 5-7 mm. iken,

media-lateral salinim 3-4 mm. civarindadir (6).

Verinin, zaman ayarlamasina yeterli dikkat gosterilmelidir (65). Postural salinim
Ol¢timlerinin ~ duyusal-motor  yaklasimlar1  degerlendirilmistir.  Fonksiyonel
performanslar arasinda degisim yoktur (26). Postural salinim, ylizey sartlarina uygun

saglam bir platform {izerinde, gozler agik ve kapali olarak test edilir (66). Bunun
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yaninda, tiim laboratuar Olglimlerinde, Slgme zamamimin segimi ve durus sartlar:
Onemlidir. Ayakta denge Sl¢limii igin birgok feknik kullamilmastir. Siklikla kullanilan,
cift ayak ve tek ayak tizerinde durus seklidir. Cift ayak {izerinde durus dogal olarak en
kolay pozisyondur (67). Platform 6l¢timlerinde en sik kullanilan stire 20-30 saniyedir.
Ancak sonuca ulagmak i¢in 6l¢lim zamam yeteri kadar uzun, 6l¢gme yorgunlugundan

sakinacak kadar da kisa olmalidir (68).

Denge, denegin bir gii¢ platformu tlizerinde anlik postural salimmimn bilgisayara
aktarilmasi ile olgtillir. Dolayistyla bu dlgtimler statik ve dinamik posturografi olarak

tanimlanabilir (38).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. DENEKLER

Calisma, 40 adet saghkli goniillii tizerinde yapildi. Goniilliiler 18-25 yaslarda, erkek,
aliskanlik yapan bir madde kullanimi bulunmayan, kalp, dolagim, solunum ve nérolojik
sikayetleri olmayan saglikli insanlardan olusturuldu. Goniilliillerden 20 kisi en az 5
yildir futbol oynamig ve halen oynamakta olan (FO) kisilerden segildi ve bu kisilerden
dency gurubu olusturuldu. Diger 20 kisi ise aktif olarak spor yapmayan (ASY)

kisilerden segildi ve kontrol gurubu olusturuldu.
3.2. KULLANILAN DENGE TESTi

Goniillillerin denge testleri Erciyes Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

laboratuarinda gelistirilen denge 6lgiim sistemi ile kaydedildi.
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Sekil 3.1. Denge 6l¢lim sistemi

Denekler, 400x400x15 cm. ebatlarinda bir gii¢ platformu iizerinde, 3 dakika siireyle
anlik postural salinimimn bilgisayara aktarilmas: ile ol¢iildii. Platformun her bir
kosesine transdiiserler yerlestirilmistir. Bu transdiiserler, gii¢ platformu ylizeyine binen
yiikiin her ti¢ diizlemdeki bilesenlerini Slger ve bu veriyi bilgisayara aktarirlar. Giig
platformu testinin temel ilkesi, hem yercekimi merkezinin yatay pozisyonunu, hem de
kassal aktiviteden kaynaklanan tepki gliclerini yansitan basing merkezinin yer
degismelerini 6lgmektir (38). Ol¢timiin amaci, basing merkezi pozisyonlarimin zaman
serilerinden, toplam viicut saliniminin seg¢ilmis parametrelerini hesaplamaktir. Platform
olcimlerindeki tipik parametreler, anlik basing merkezi noktasi referans olarak anterior-
posterior (A/P) ve medial-lateral (M/L) salimmlar, maksimum hizi, maksimum ivmesi

ve fraktal boyuttur (69).
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Sekil 3.2. Denegin gii¢ platformu iizerinde slgtimii

3.3. TEST YONTEMLERI

*

Postural salinim, denge platformu iizerinde 3 dakika siireyle ¢iplak ayakla ve dért ayn
pozisyonda; ¢ift ayak {izerinde ve gozler agik (CA-GA), ¢ift ayak lizerinde ve gdzler
kapali (CA-GK), tek (destek) ayak fizerinde ve gdzler agik (TA-GA), tek (destek) ayak
lizerinde ve gozler kapali (TA-GK) ve olarak ¢lg¢iildii.

3.4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Denge testleri sirasinda goniilliiniin denge merkezinin degisimi, dengedeki bozulmanin
kompoze edilmesi sirasinda olusacak denge merkezi degisimleri, deney ve kontrol

grubunda Student T Testi kullanilarak karsilagtirildi.



4. BULGULAR

Olctimlerde elde edilen veriler anterio-posterior ve media-lateral eksenlerde ayr1 ayri
olmak tizere maksimum hiz, maksimum ivme, dominant frekans pik degeri ve eksen
boyunca meydana gelen salinim egrisinin fraktal boyutu yoniinden karsilastirilmis, elde

edilen istatistiksel sonuglar Tablo 4.1°de toplu olarak sunulmustur.
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4.1. ANTERIO-POSTERIOR EKSEN

4.1.1. Gozler Agik

Deneklerin ¢ift ayak tizerinde ve gozler agik olarak durdugu durumda, futbol oynayan
gurubunun anterio-posterior eksende meydana getirdikleri postural salimmlarinin
dominant frekans pik degeri 2,67.102 + 1,91.10" Hz, kontrol gurubunun 2,88.107 +
1,91.10° Hz olarak bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Kontrol ve futbol oynayan guruplardaki bireylerden birer tanesinin Fast

Fourier Transformasyonu uygulanarak elde edilen frekans egrileri Sekil 4.1°de

gosterilmektedir.
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Sekil 4.1. Cift ayak {lizerinde ve gozler agik olarak, futbol oynayan (A) ve kontrol (B)
guruplarindan birer denegin anterio-posterior eksendeki saliimlarinin FFT ile
belirlenen frekans karakteristikleri.
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Bu pozisyonda futbol oynayan gurup i¢in viicut salinimlarinin anterio-posterior eksende
maksimum hiz1 1,96 + 0,63 cm/sn, maksimum ivmesi 14,98 + 2,61 cm/sn?, fraktal
boyutu 1,0757103 + 0,028836623, kontrol gurubu i¢in maksimum hizi 2,75 + 1,56
cm/sn, maksimum ivmesi 23,98 £ 15,63 cm/sn? ,fraktal boyut 1,090798 + 0,040187524
olarak bulunmus olup bu farklilik hiz, ivme ve fraktal boyut igin istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Deneklerin tek ayak iizerinde ve gozler agik olarak durdugu durumda, futbol oynayan
gurubunun anterio-posterior eksende meydena getirdikleri postural salinimlarinin
dominant frekans pik degert 4,81.10-2 + 1,62.10-2, kontrol gurubunun 6,20.102 % 2,20.
107 olarak bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Kontrol ve futbol oynayan guruplardaki bireylerden birer tanesinin Fast Fourier

Transformasyonu uygulanarak elde edilen frekans egrileri Sekil 4.2°de gosterilmektedir.

Bu pozisyonda futbol oynayan gurup i¢in viicut salimimlarinin anterio-posterior eksende
maksimum hizi 9,17 + 0,44 cm/sn, maksimum ivmesi 99,72 + 18,55 cm/sn?, fraktal
boyutu 1,1174838 =+ 0,053667561, kontrol gurubu i¢cin maksimum hiz1 9,14 £ 2.45
cny/sn, maksimum ivmesi 10595 + 28,79 cm/sn” fraktal boyutu 1,1397483 +
0,039760988 olarak bulunmus olup bu farklilik hiz, ivme ve fraktal boyut agisindan
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Sekil 4.2. Tek ayak Gzerinde ve gozler agik olarak, futbol oynayan (A) ve kontrol (B)
guruplarindan birer denegin anterio-posterior eksendeki salinimlarinin FFT ile belirlenen
frekans karakteristikleri.
4.1.2. Gozler Kapah

Deneklerin ¢ift ayak lizerinde ve gozler kapali olarak durdugu durumda, futbol oynayan
gurubunun anterio-posterior eksende meydéna getirdikleri postural salinimlarinin
dominant frekans pik degeri 2,99.10% = 5,40.107, kontrol gurubunun 2,83.102 =
5,70.107 olarak bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Kontrol ve futbol oynayan guruplardaki bireylerden birer tanesinin Fast Fourier

Transformasyonu uygulanarak elde edilen frekans egrileri Sekil 4.3’ de gosterilmektedir.



32

7B

5 B8 o

S6E-GS [

8BS po

1.3 3.8 67

D036 b
200032 b /N
{

000028} ‘
0.00024 L !

0.0002 }n
5.00018 |
050512 b

SE0S e

f
205 b - \/\/\/\ «f\f/
wf
[ l i ”wM
2.2 0.3 35 e L1

!
8.1 X L5 38 &3

Mz

Sekil 4.3. Cift ayak {izerinde ve gozler kapali olarak, futbol oynayan (A) ve kontrol (B)
guruplarmdan birer dene§in anterio-posterior eksendeki salimimlarinin FFT ile
belirlenen frekans karakteristikleri.

Bu pozisyonda futbol oynayan gurup i¢in viicut salimmlarinin anterio-posterior eksende
maksimum hizt 2,67 + 0,83 cm/sn, maksimum ivmesi 21,16 + 4,99 ¢m/sn?, kontrol
gurubu igin maksimum hizi 5,21 £ 2,16 cm/sn, maksimum ivmesi 42,52 + 21,26 cm/sn’
fraktal boyutu 1,1690995 + 0,05778861 olarak bulunmus olup bu farklilik hiz, ivme ve

fraktal boyut agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Deneklerin tek ayak {izerinde ve gozler kapali olarak durdugu durumda, futbol oynayan

gurubunun anterio-posterior eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin

dominant frekans pik degeri 0,22 + 0,17, kontrol gurubunun 0,67 = 0,37 olarak

bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kontrol ve

futbol oynayan guruplardaki bireylerden birer tanesinin Fast Fourier Transformasyonu

uygulanarak elde edilen frekans egrileri Sekil 4.4’de gosterilmektedir.
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Sekil 4.4.  Tek ayak ilizerinde ve gozler kapali olarak, futbol oynayan (A) ve kontrol (B)

guruplarindan birer denegin anterio-posterior eksendeki salimimlarmm FFT ile
belirlenen frekans karakteristikleri.
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Bu pozisyonda futbol oynayan gurup i¢in viicut salinimlarinin anterio-posterior eksende
maksimum hiz1 32,33 + 26,3 cm/sn, maksimum ivmesi 286,46 + 152,17 cm/sn?, kontrol
gurubu i¢in maksimum hiz1 29,07 + 18,17 cm/sn, maksimum ivmesi 318,50 + 195,2
cm/sn? fraktal boyutu 1,108831 = 0,075534134 olarak bulunmus olup bu farklilik hiz ve
ivme agisindan istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05), fraktal boyut a¢isindan

anlamlidir (p<0,05).
4.2. MEDIiA-LATERAL EKSEN

4.2.1. Gozler Agik

Ll

Deneklerin ¢ift ayak tizerinde ve gozler agik olarak durdugu durumda, futbol oynayan
gurubunun media-lateral eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin dominant
frekans pik degeri 3,20.107 + 4,93.107, kontrol gurubunun 2,67.10% + 1,91. 107 olarak
bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol ve futbol
oynayan guruplardaki bireylerden birer tanesinin Fast Fourier Transformasyonu

uygulanarak elde edilen frekans egrileri Sekil 4.5°de gosterilmektedir.

Bu pozisyonda futbol oynayan gurup i¢in viicut salinimlarinin media-lateral eksende
maksimum hiz1 2,77 + 0,35 cm/sn, maksimum ivmesi 23.6 = 2,73 cm/sn?, fraktal boyutu
1,0059102 + 0,035514637, kontrol gurubu i¢in maksimum hizi 3,96 £+ 2,44 cm/sn,
maksimum ivmesi 37,87 + 26,4 cm/sn® fraktal boyutu 0,98532175 + 0,010612395
olarak bulunmus olup bu farklilik hiz agisindan istatistiksel olarak anlamli degilken
(p>0,05, P=0,058), ivme ve fraktal boyut agisindan istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).
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Sekil 4.5.  Cift ayak iizerinde ve gozler acik olarak, futbol oynayan (A) ve kontrol (B)
guruplarindan birer denegin media-lateral eksendeki salinimlarinin FFT ile
belirlenen frekans karakteristikleri.

Deneklerin tek ayak tizerinde ve gozler agik olarak durdugu durumda, futbol oynayan
gurubunun media-lateral eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin dominant
frekans pik degeri 3,74.107% £ 1,10.10-2, kontrol gurubunun 4,70.107 + 4,41.10 olarak
bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Kontrol ve futbol
oynayan guruplardaki bireylerden birer tanesinin Fast Fourier Transformasyonu

uygulanarak elde edilen frekans egrileri Sekil 4.6’da gosterilmektedir.
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Sekil 4.6. Tek ayak tizerinde ve gozler agik olarak, futbol oynayan (A) ve kontrol (B)
guruplarindan birer denegin media-lateral eksendeki salimmlarinin FFT ile
belirlenen frekans karakteristikleri.

Bu pozisyonda futbol oynayan gurup i¢in viicut salinimlarinin media-lateral eksende
maksimum hiz1 9,91 + 2,16 cm/sn, maksimum ivmesi 100,3 + 21.32 cm/sn?, fraktal
boyutu 1,0274302 £ 0,028723991, kontrol gurubu i¢in maksimum hiz1 11,56 + 5,17
cm/sn, maksimum ivmesi 116,66 + 63,07 cm/sn® fraktal boyutu 1,0232323 =+
0,044187184 olarak bulunmus olup bu farklilik hiz, ivme ve fraktal boyut agisindan

istatistiksel olarak anlamli degildir
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4.2.2. Gozler Kapah

Deneklerin ¢ift ayak iizerinde ve g6zler kapali slarak durdugu durumda. futbol oynayan
gurubunun media-lateral eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin dominant
frekans pik degeri 2,78.107 £ 2,21.10°, kontrol gurubunun 3,58.107 =+ 1,24.10° olarak
bulunmus olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol ve futbol
oynayan guruplardaki bireylerden birer tanesinin Fast Fourier Transformasyonu

uygulanarak elde edilen frekans egrileri Sekil 4.7°de gosterilmektedir.
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Sekil 4.7.  Cift ayak tizerinde ve gozler kapali olarak, futbol oynayan (A) ve kontrol (B)
guruplarindan birer denegin media-lateral eksendeki salinimlarinin FFT ile
belirlenen frekans karakteristikleri.
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Bu pozisyonda futbol oynayan gurup igin viicut salinimlarinin media-lateral eksende
maksimum hiz1 4,7 + 1,4 cm/sn, maksimum ivmesi 43,95 = 15.33 cm/sn?. fraktal boyutu
1,072805 + 0,038913751, kontrol gurubu i%in maksimum hiz1 8.5 £ 1,15 cm/sn,
maksimum ivmesi 70,78 = 5,75 cm/sn? fraktal boyutu 1,1234793 + 0,022652258 olarak
bulunmus olup bu farklilik hiz, ivme ve fraktal boyut agisindan istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,01).

Deneklerin tek ayak iizerinde ve gozler kapali olarak durdugu durumda, futbol oynayan
gurubunun media-lateral eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin dominant
frekans pik degeri 0,19 + 0,18, kontrol gurubunun 0,76 = 0,23 olarak bulunmus olup bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol ve futbol oynayan guruplardaki
bireylerden birer tanesinin Fast Fourier Transformasyonu uygulanarak elde edilen

frekans egrileri Sekil 4.8°de gosterilmektedir.

Bu pozisyonda futbol oynayan gurup igin viicut saliimlarinin media-lateral eksende
maksimum hizi 39,59 + 26,13 cm/sn, maksimum ivmesi 459,04 + 290,01 cm/sn?, fraktal
boyutu 1,0684672 + 0,05627098, kontrol gurubu i¢in maksimum hiz1 41,76 + 29.37
cm/sn, maksimum ivmesi 267,41 = 22181 cm/sn’ fraktal boyutu 1,0357893 =+
0,092052642 olarak bulunmus olup bu farklilik hiz, ivme ve fraktal boyut agisindan
istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).
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Sekil 4.8. Tek ayak Uzerinde ve gozler kapali olarak, futbol oynayan (A) ve kontrol (B)
guruplarindan birer denegin media-lateral eksendeki salimimlariin FFT ile belirlenen

frekans karakteristikleri.



5. TARTISMA VE SONUC

Futbolcularin fiziksel ve fizyolojik karakteristiklerini belirlemek i¢in yapilan
arastirmalar, futbolcularin daha objektif olarak degerlendirilmesini ve her bir sporcunun
pozisyona Ozel veya takima genel olarak yapilan programlarin dogru olarak

hazirlanmasini kolaylastiracaktir.

Futbol, oyun esnasinda yapilan, dogrudan oyuna katkida bulunan ve oyunun gidisine
etki eden bircok hareketlerden olugmaktadir. Bu hareketlerin basarili bir sekilde
yapilabilmesi dengenin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Futbolcunun denge dl¢timlerinin
yapilarak degerlendirilmesi onun viicut fonksiyonlari ve performans: hakkinda bilgi

verecektir.

Futbol, yiiksek siddeti, aralikli yiiklenmeleri, dayanikliligi, cabuklugu, beceriyi,
koordinasyonu, istikrarli karar vermeyi ve dengeyi kapsamina alan bir spor dalidir.
Bununla ilgili yapilan c¢ahismalarda, futbolcunun denge Olgtimleri yapilarak

degerlendirilmesi onun viicut fonksiyonlar1 ve performansi hakkinda bilgi vermistir.

Bu ¢alismada uzun siireli futbol oynamanin ¢esitli denge parametreleri tizerine etkisi
arastirilmigtir. Yapilan literatiir taramasinda bagka sadece birkag spor branginda denge
lizerine etkisinin arastirildigi c¢alismalara kisitli sayida rastlandigi halde, futbol

oyunculariyla yapilmis bir ¢caligmaya rastlanmamigtir (70-73).
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Son yillarda ¢esitli arastiricilar viicut salmiti Slglimiinde basing merkezi ve/veya
agirlik merkezinin salimm hizi ve salium ivmesiyle birlikte elde edilen salinim
egrisinin fraktal boyutunun da 6nemli olabilecegini ifade etmektedirler (74). Bu goriis
1s181nda galismamizda deneklerin viicut salinimlarinin fraktal boyutlari da hesaplanip

karsilastiriimastir.

Calismamizda, aktif olarak en az 5 yil futbol oynamis ve halen oynamakta olan futbol
oyuncularinin ¢esitli denge parametreleri aktif olarak spor yapmayan bireylerle
karsilagtirildi ve Olglimlerde elde edilen veriler anterio-posterior ve media-lateral
eksenlerde ayr1 ayri olmak tizere maksimum hiz, maksimum ivme, dominant frekans pik
degeri ve ecksen boyunca meydana gelen salimm egrisinin fraktal boyutu yoéniinden

(p<0,05 ve p>0,05) anlamlilik seviyesinde istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Buna gore, deneklerin ¢ift ayak tizerinde ve gozler agik olarak yapilan olgtimlerde,
anterio-posterior eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin dominant frekans
pik degerleri futbol oynayan gurup ile kontrol gurubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p>0,05). Bu pozisyonda futbol oynayan gurup ile kontrol
gurubu arasindaki farklilik viicut salinimlarmin anterio-posterior eksende maksimum
hiz, maksimum ivme ve fraktal boyut icin istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0,05).

Deneklerin tek ayak tzerinde ve gozler agik olarak yapilan oGl¢timlerde, anterio-
posterior eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin dominant frekans pik
degerleri futbol oynayan gurup ile kontrol guf‘ubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Bu pozisyonda futbol oynayan gurup ile kontrol gurubu
arasindaki farklilhik viicut salinimlarinin anterio-posterior eksende maksimum hiz,
maksimum ivme ve fraktal boyut i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0,05).

Deneklerin ¢ift ayak lizerinde ve gozler kapali olarak yapilan 6l¢timlerde, anterio-
posterior eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin dominant frekans pik
degerleri futbol oynayan gurup ile kontrol gurubu arasinda istatistiksel olarak anlaml:
bulunmamustir .(p>0,05). Bu pozisyonda futbol oynayan gurup ile kontrol gurubu
arasindaki farklilik viicut saliimlarinin anterio-posterior eksende maksimum hiz,

maksimum ivme ve fraktal boyut i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Deneklerin tek ayak tlizerinde ve gozler kapali olarak yapilan dlglimlerde, anterio-
posterior eksende meydana getirdikleri postural saliimlarinin dominant frekans pik
degerleri futbol oynayan gurup ile kontrol gurubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Bu pozisyonda futbol oynayan gurup ile kontrol gurubu
arasindaki farklilik viicut salimimlarimin anterio-posterior eksende maksimum hiz ve
maksimum ivme icin istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05), fraktal boyut igin

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Deneklerin ¢ift ayak lizerinde ve gozler agik olarak yapilan 6l¢timlerde, media-lateral
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin dominant frekans pik degerleri
futbol oynayan gurup ile kontrol gurubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bu pozisyonda futbol oynayan gurup ile kontrol gurubu
arasindaki farklilik viicut salinimlarinin media-lateral eksende maksimum hiz agisindan
istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05, P¥0,058), ivme ve fraktal boyut agisindan

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Deneklerin tek ayak fizerinde ve gozler acik olarak yapilan 6l¢timlerde, media-lateral
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin dominant frekans pik degerleri
futbol oynayan gurup ile kontrol gurubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (p<0,05). Bu pozisyonda futbol oynayan gurup ile kontrol gurubu
arasindaki farklilik wviicut salimimlarmnin media-lateral eksende maksimum hiz,
maksimum ivme ve fraktal boyut i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir

(p>0,05).

Deneklerin ¢ift ayak lizerinde ve gozler kapali olarak yapilan sl¢timlerde, media-lateral
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin dominant frekans pik degerleri
futbol oynayan gurup ile kontrol gurubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bu pozisyonda futbol oynayan gurup ile kontrol gurubu
arasindaki farklihk viicut salimmlarinin media-lateral eksende maksimum hiz,

maksimum ivme ve fraktal boyut icin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0,05).

Deneklerin tek ayak iizerinde ve gozler kapali olarak yapilan Sl¢iimlerde, media-lateral
eksende meydana getirdikleri postural salinimlarinin dominant frekans pik degerleri
futbol oynayan gurup ile kontrol gurubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bu pozisyonda futbol oynayan gurup ile kontrol gurubu

arasindaki farklilik viicut salmimlarimin media-lateral eksende maksimum hiz,
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maksimum ivme ve fraktal boyut igin istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p>0,05).

Caligmamizda elde edilen bulgular toplu olarak\ gozden gegcirildiginde istatistiksel olarak
farklilik gosteren biitiin bulgularda futbol oynagfan gurubun kontrol gurubuna goére daha
digik maksimum hiza ve daha disiik maksimum ivmelenmeye sahip oldugu
gortlmiistiir. Bu durum futbol oynayanlarda denge saglayan fizyolojik sistemin daha iyi
kontrole sahip oldugu sergilemektedir. Bu yoniiyle bulgumuz literatiirde baska spor
dallar igin dahi olsa egzersizin denge parametrelerini gelistirdigini 5ngoren ¢alismalarla
uyumludur (70-73).

Calismamizda maksimum hiz ve maksimum ivme agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosteren hemen biitiin pozisyonlarda fraktal boyut degerlerinde anlamli
farklilik sergilemesi dikkat cekicidir. Bu agidan viicut salinimi 6lglimiinde basing
merkezi ve/veya agirhk merkezi salimim egrisinin fraktal boyutunun O6nemli
olabilecegini diigtinmekteyiz (74). '

Dominant frekans pik degeri agisindan bakildiginda sadece media-lateral eksendeki
salimimin frekans komponentinde istatistiksel anlamli farklilik olmasi ve bu anlamliligin
gozler acik oldugu pozisyonda daha yiiksek olmasi denge saglama sisteminde en
azindan futbol oyuncularinin gérsel bilgiyi entegre etmede daha basarili olduklarini
distindtirmektedir.

Postural kontrolde onemli yer alan gorsel bilgi, farkli denge becerileri gerektiren
balerinler ve akrobatlar tizerinde l¢iilmiis ve sonug olarak gorsel bilgiye antrenmansiz
kigilerin balerinlerden, balerinlerin ise akrobatlardan daha az ihtiyag duydugu
belirtilmistir (75).

Diistik ya da yiiksek yogunlukta yapilan sporlarin denge kontroliinde gérev alan bazi
fizyolojik ve duyusal-motor yetenekler iizerinde pozitif yonde etkisi oldugu goriilmiistiir
(76-77).

Alt1 hafta siireyle yapilan denge antrenmanlari sonucunda, futbolcularin pozisyon
degisikligindeki denge ve stabilitesi lizerinde olumlu yonde gelisim gosterdigi
goriilmiistiir (78-79).

Yapilan bitiin c¢alismalarin sonuglar géstermektedir ki, diisiik ya da yiiksek siddette
olsun, diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin ve antrenmanlarin denge kontroliinde
gorev alan, basta proprioseptif sistem olmak iizere diger sistemler iizerinde de olumlu

yonde gelisim gosterdigini soyleyebiliriz.
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