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OZET

Yilmaz AE. Alt Ekstremite Yaralanmast Gegirmis Sporcularda Spora Doniis Karari i¢in
Kullanilan Denge ve Fonksiyonel Hop Testlerinin ikili Gorev Caligmasiyla Analizi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Spor Hekimligi ABD. Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul. 2022.

Caligmamizin  amaci, yaralanma sonrast uygulanan sahaya  doniis
testlerinden denge ve fonksiyonel sigrama testlerini, saha sartlarini daha gergekgi bir
sekilde yansittigini diislindligiimiiz fiziksel goreve eklenmis bir biligsel gorevle es
zamanli gerceklestirerek sporculara ait olasi performans degisimlerini incelemektir.
Calismamiza lise veya Universite seviyesinde, fiziksel olarak ani yon degistirme ve
sicrama igeren takim sporlar1 yapan ve halen aktif ve daha once alt ekstremite yaralanma
gecmisi olan (calisma grubu-CG) 19 kisi ve olmayan (kontrol grubu-KG) 20 kisi dahil
edilmistir. Katilimeilarin demografik bilgileri alinmig, yaralanma ge¢misleri, antrenman
sikliklar1 ve siireleri, haftalik ortalama mag sayilar1 not edilmistir. Mini Mental Durum
Skorlar1 hesaplanmis ve olglimler sirasinda kullanilacak biligsel gérev zorlugunu tespit
etmek i¢in Wechsler zeka 6lgeginin geriye dogru rakam sayma testi (backward digit test)
tercih edilmistir. Denge Ol¢limleri i¢in Biodex Balance System SD cihazi kullanilmistir.
Fonksiyonel sigrama testlerinden 6 metre siireli sigcrama testi ve ii¢lii sigrama mesafesi ile
capraz sicrama mesafesi testleri sigrama halisi izerinde gergeklestirilmistir. Sigrama test
sonuglar1 i¢cin LSI (limb symmetry index) hesaplanmistir. Tiim Slgiimler tek gorev ve -
say1sal gdrevle beraber- ¢ift gorev olarak iki kosulda yapilmustir. Istatiksel analizler IBM
SPSS 22 paket programi ile yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir. Her iki kosulda tiim denge parametrelerinde CG daha iyi performans
gosterirken; tlim sigrama Olgiimlerinde KG daha 1iyi performans gostermistir.
Calismamizda kullandigimiz diger 6l¢iim testlerine kiyasla fiziksel ve biligsel olarak daha
kompleks yapida olan ¢apraz sigrama mesafesinin 6l¢limiinde ikili gorevle beraber KG,
LSI yiizdesini yiikseltirken; CG’nun, LSI ylizdesini diistirdiigii goriilmiistiir. Bu sonuglar
izole olarak yapilan fiziksel performans 6l¢iimlerinin sporcularin sahaya dondiiklerinde
maruz kalabilecekleri mental stresleri 6lgmede yetersiz kaldigimi gostermektedir. Bu
nedenle hem sahaya doniis testlerine hem de yaralanma 6nleme protokollerine sporcunun
norokognitif becerilerinin de test edilebilecegi uyarlamalar yapilmasinin, sporcuyu
sahaya déonmeye daha ¢ok yonlii bir sekilde hazirlayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite yaralanmalari, performans Ol¢timleri, ikili

gorev, denge, fonksiyonel sicrama
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ABSTRACT

Yilmaz AE. Analysis of Balance and Functional Hop Tests Used for Return to Sports in
Athletes with Lower Extremity Injuries by Dual Task. Istanbul University Institute of
Health Sciences, Faculty of Sports Medicine. Master Thesis in Exercise Physiology.
Istanbul. 2022.

The aim of our study is to examine the potential performance changes of the athletes by
performing the balance and functional jump tests, which are the return to the sport tests
applied after the injury, simultaneously with a cognitive task added to the physical task,
which we think reflects the field conditions more realistically. Our study included high
school or university level, physically active athletes who do team sports involving sudden
change of direction and jumping. 19 subjects with a previous lower extremity injury
history (case group) and 20 individuals without (control group) were included in the
study. Demographic information of the participants was taken, injury history, training
frequency and duration, average number of matches per week were noted. Mini Mental
State Scores were calculated and the backward digit test of the Wechsler intelligence scale
was preferred to determine the cognitive task difficulty to be used during the
measurements. Biodex Balance System SD device was used for balance measurements.
Among the functional hop tests, the 6-meter time hop test and the triple hop distance and
crossover hop distance tests were carried out on the jump carpet. LSI (limb symmetry
index) was calculated for the hop test results. All measurements were made under two
conditions, as single task and dual task (together with numerical task). Statistical analyzes
were made with the IBM SPSS 22 package program and the level of significance was
determined as p<0.05. In both conditions, case group performed better in all balance
parameters; control group outperformed all jump measurements. In the measurement of
crossover hop distance, which is more complex physically and cognitively compared to
other measurement tests we used in our study, it was observed that while control group
increases the LSI percentage; case group reduced the LSI percentage. These results show
that physical performance measurements made in isolation are insufficient to measure the
mental stress that the athletes may be exposed to when they return to the sport. For this
reason, we think that adapting both the return to the sport tests and the injury prevention
protocols in which the neurocognitive skills of the athlete can be tested will prepare the
athlete to return to the sport in a more versatile way.

Key Words: Lower extremity injuries, performance measures, dual task, balance,
functional hop



1. GIRIS VE AMAC

Performans degerlendirme testleri i¢cinde yer alan fonksiyonel hop testleri ve
denge Olclimleri alt ekstremite yaralanmalar1 sonrasi spora doniise karar verme
asamasinda sik¢a kullanilmaktadir [1-3]. Ancak sporcular bu testlerde ve olgiimlerde
yeterlilik gosterseler de spora doniiste yeniden yaralanmalar meydana gelmektedir. Bu
yeniden yaralanmalarin sebepleri ise ¢ogunlukla yetersiz ndromuskuler kontrol ve
stabilitedeki fonksiyonel eksikliklerdir [4, 5].

Miisabaka ya da sportif aktivite sirasinda, 6zellikle takim oyunlarinda, sporcularin
ortaya koydugu fiziksel performanslarinin yaninda, oyun kurgusu geregi, takim
arkadaslariyla iletisim ve oyunu takip gibi bilissel performanslar1 da s6z konusudur.
Birgok gorevin veya performansin ayni anda yapilmasi ise kisinin dikkat odagini o sirada
gerceklestirilen aktivitelere boler ve eger kisi bu aktivitelere ait dikkat taleplerini
yeterince karsilayamazsa yapilan gérevlerden bir veya birkaginin kalitesi bozulur [6].

Sporcu, yaptig1 spora ait uzmanlik -beceri- diizeyi arttikca durusunu, denge ve
hareketini otomatik postural kontrolle yonetmeye egilimli hale gelmekte ve boylece
dikkat odagini yeni bir géreve yogunlastirabilmektedir [7].

Dikkat odag1 kavrami zaman i¢inde farkli bakis agilarindan degerlendirilmistir [8,
9]. Dikkatin verildigi taraf bakimindan incelenecek olursa; kisinin performansi sirasinda
viicut hareketlerine odaklanmasiyla kullanilan i¢ dikkat odagi ve kisinin performansi
sirasindaki hareketin etkisine odaklanmasiyla kullanilan dis dikkat odagi olarak ikiye
ayrilir [6]. Calismamizda da planladigimiz iizere kisinin gerceklestirdigi bir fiziksel
performans sirasinda eszamanli olarak kendisine verilen ikinci bir biligsel gorev, bir dis
dikkat odag1 gibi etki ederek performans sirasindaki hareket kontroliiniin biling dis1 ya da
otomatik-refleksif siireglerle yiiriitiilmesine yol agmaktadir [10-12].

Diger yandan klasik test prosediirlerinin geregi olarak, sporcu test sirasinda
kendisinden istenen goérevi yaparken hareket ve postiiriine odaklanacag: i¢in i¢ dikkat
odagini adapte edebilir ve bu durumda da devrede olan néro-muskiiler kontrol siireclerine
bilingli olarak miidahale etme olasiliklarin arttirir [6].

Bu durum sporcuyu, sporda uzmanlik seviyesinin artisini saglamak i¢in sikg¢a
kullanmas1 gereken otomatik-refleksif kontrol siireclerinden, kisacast dis dikkat odagini

kullanmaktan uzaklastirmaktadir [6][13]



Literatiiri inceledigimizde, saglikli kisilerde es zamanli ikili gorevle yapilan
fonksiyonel hop testlerine ait dl¢limlerde standart hatalarin daha diisiik oldugu ve en
diisiik olctilebilir degisimde artis goriildiigiinii bildiren bir makale s6z konusudur [14].

Ayrica ikili gorevle ilgili sporcularin dahil oldugu farkli caligmalar da mevcuttur [13-17].

Amacimiz; sporcularda uygulayacagimiz denge ve fonksiyonel hop testlerini saha
sartlarin1 daha gergekei bir sekilde yansitacak olan fiziksel goreve eklenmis bir bilissel
gorevle es zamanlh olarak incelemektir. Bu sirada elde edilecek olan sonuglarimizin,
literatiirle paylasilmasiyla birlikte, hem yaralanma sonrasi spora doniise karar verme
stireclerine hem de koruyucu rehabilitasyon programlarina katki saglayabilecegini

disiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

Bir ekstremiteyi istemli hareket ettirmek icin beynin yapilacak olan hareketi
planlamasi, pek ¢ok farkli eklemde hareketi eszamanli olarak diizenlemesi ve yapilan plan
ile gergeklestirilen performansi karsilagtirarak hareketi ayarlamasi gerekir [18]. Motor
sistem yaparak Ogrenir ve performans tekrarlandik¢a iyilesir. Bu durum sinaptik

plastisiteye baghdir [18].

Beyin korteksi tarafindan baglatilan istemli hareketlerin ¢ogu omurilik, beyin sapi,
bazal gangliyonlar ve serebellum gibi daha alt merkezlerde bulunan islev kaliplarinin

korteks tarafindan uyarilmasiyla gerceklesir [19]

2.1. Motor Korteks ve istemli Hareket

Istemli hareket icin emirler kortikal asosiasyon alanlarindan kaynaklanir.
Hareketler korteksin yanisira hareket 6ncesinde artan elektriksel aktivite saptanan bazal
gangliyonlar ve serebellar hemisferlerin lateral boliimlerinde de planlanir [18]. Bazal
gangliyonlar ve serebellum bilgiyi talamus araciligryla premotor ve motor kortekse iletir.
Motor korteksten emirler biiyiik oranda kortikospinal yollar araciligiyla omurilige ve
bunlara karsilik gelen kortikobulbar yollarla beyin sapindaki motor néronlara aktarilirlar.
Bununla birlikte, bu yollardan kaynaklanan kontralateraller ve motor korteksten dogrudan
baglant1 yapan az sayida lif beyin sap1 ¢ekirdeklerinde sonlanir. Bunlar da yine beyin sap1
ve omurilikte bulunan motor ndranlara ulagsirlar. Bu yolla ayn1 zamanda istemli harekete

de aracilik ederler [18].

Bazal ganglionlar

'
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Sekil 2-1: istemli hareketin kontrolii [18]



Hareket, 6zel duyulardan ve kas, tendon, eklem ve deriden gelen duysal
sinyallerle degisiklige ugrar. Hareketi ayarlayan ve diizglin hale getiren bu geribildirim
talamustan gecerek motor kortekse ve spinoserebelluma aktarilir. Takiben
spinoserebellum da beyin sapina projekte olur. Postiir ve koordinasyon ile iligkili baslica
beyin sap1 yollar1 rubrospinal, retikiilospinal, tektospinal ve vestibiilospinal yollardir

[18].

Ayrica, ozellikle ikili gérevlerin yerine getirilmesi sirasinda c¢alisan bellek, dil ve
gorsel-uzaysal bilgi dahil olmak {izere ylriitiicii kontroliin siirdiiriilmesi sirasinda

serebellumun rolii bildirilmistir. [20]

Sekil 2-2 motor kontrolde gorev alan baslica kortikal bolgeleri gostermektedir.
Santral sulkusun dniinde frontal loblarin yaklasik olarak arka ticte birlik kismini kaplayan
alan motor kortekstir. Santral sulkusun arkasindaki alan ise motor aktivitelerin kontrolii

i¢in bir¢ok sinyali motor kortekse ileten somatik duysal kortekstir [19].
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Sekil 2-2: Beyin korteksinin motor ve duysal alanlar [19]



Motor korteks, kendi iginde her biri viicudun 6zgiil motor islevleri ve kas

gruplarimin topografik temsilini iceren 3 alt alana ayrilir:
1. Primer Motor Korteks (M1)
2. Premotor Alan (PMA)

3. Tamamlayacit Motor Alan (supplementary motor area-SMA)

2.1.1. Primer Motor Korteks (M1)

Santral sulkusun 6niinde frontal lobun ilk kivriminda uzanmaktadir. Lateral olarak
slyvian yariktan baslar; yukarida beynin en iist kisminda yayilir ve sonra longitiidinal
yarik icindeki derinlige dalar. Bu alan ayn1 zamanda Broadman’in 4. Alanidir. Sekil 2-2,
primer motor kortekste viicudun farkli kas alanlarimin yaklasik topografik temsilini
gostermektedir. Sekil 2-3’te [19] ise farkli kas alanlarinin temsil edilme dereceleri
goriilmektedir. Tek bir motor korteks ndronunun uyarilmasi tek bir 6zgiil kas1 uyarmak
yerine siklikla 6zgiil bir hareketi uyarir. Bunu yapmak i¢in, uyaran farkli kaslar1 bir kalip
dogrultusunda uyarir; bu kaslarin her biri kendi hareket yonii ve kas giicii ile hareket
kalibina katkida bulunur [19]. Ayrica motor beceri 6grenme i¢in anahtar bolge olabilecegi

diistiniilmektedir [21].
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Sekil 2-3: Viicuttaki farkh kaslarin motor kortekste temsil dereceleri [19]



2.1.2. Premotor Alan (PMA)

Primer motor korteksin hemen &niinde yer alir. One 1-3 cm, asagiya slyvian
yarigin i¢ine ve yukariya longitiidinal yariga dogru uzanir. Premotor alandan dogan sinir
sinyalleri primer motor kortekste olusturulan ayri1 kaliplardan c¢ok hareketin daha
karmasik kaliplarma neden olur. Ornegin, kollar belli bir pozisyondayken ellerle

yapilacak 6zgiil bir hareket olabilir [19].

Premotor alanin en ondeki boliimii yapilacak tiim kas hareketinin “motor bir
sablonunu” olusturur. Sonra arka premotor korteks bu diistliniilen sablonu gerceklestirmek
icin gereken kas aktivitesinin her ardisik kalibini uyarir. Premotor korteksin bu arka kismi
sinyallerini 6zgiil kaslar1 uyarmak i¢in ya dogrudan primer motor kortekse ya da siklikla

bazal gangliyonlar ve talamus yoluyla -yine- primer motor kortekse génderir [19].

Ayrica planh bir hareketin baslangicinda postiiriin ayarlanmasi ve kisinin hareket
etmeye hazir hale getirilmesiyle de iliskili olabilir. En ¢ok olarak da viicudu hareket i¢in

yonlendirmekte gerekli olan bacak proksimal kaslarinin kontroliinde yer almaktadir [18].

2.1.3. Tamamlayic1 Motor Alan (SMA)

Premotor alanin hemen {iizerinde ve esas olarak longitiidinal yarikta yer alir; {ist
frontal korteksin iizerine birka¢ santimetre uzanir. Bu alanin uyarilmasiyla elde edilen
kasilmalar siklikla ¢ift taraflidir. Ornegin, uyarilma siklikla her iki elin eszamanl olarak
kavrama hareketine yol agar. Genel olarak bu alan premotor alan ile uyum iginde islev
gorerek tiim viicuttaki davranigsal hareketleri saglamak i¢in viicudun farkli bélgelerinin
sabitlenme hareketleri, bas ve gozlerin pozisyona baglh hareketleri gibi fonksiyonlari
gergeklestirir. El ve kollarin primer motor korteks ve premotor alanla saglanan hassas

motor kontrolii i¢in uygun zemini saglar [19].

Bu alan 6ncelikli olarak hareketlerin organizasyonu ve planlamasi ile iliskiliyken;
M1 bolgesi hareketleri gerceklestirir. Maymunlarda bu alanin lezyonlari, karmagik
aktivitelerin gergeklestirilmesinde beceriksizlik ve iki elin koordinasyonunda zorluk
yaratir [18]. Insan denekler iclerinden say1 saydiklarinda motor korteks sessizdir. Ancak
yiiksek sesle sayarlarsa, M1 ve SMA’1n kan akimi artar. Yani yapilan hareketler karmagik
oldugunda ve planlamay1 icerdiginde, o sirada her iki bolgede de istemli harekete katilim

gerceklesmektedir [18].



2.2. Sinyallerin Motor Korteksten Kaslara Tasinmasi
Motor sinyaller korteksten omurilige dogrudan kortikospinal yolla; dolayli olarak
ise bazal gangliyonlar, serebellum ve ¢esitli beyin sap1 ¢ekirdeklerinin ise karistigi bir

cok ikinci dereceden yol araciligtyla tasinir.

2.2.1. Kortikospinal Yol (Piramidal Yol)
Kortikospinal yolun %30’u M1’den, %30°u premotor ve tamamlayici alanlardan

ve %40’1 da somatik duysal alandan koken almaktadir [19].

2.3. Motor Kortekse Gelen Somatik Duysal Geribildirim
Motor korteksten gelen sinir sinyalleri bir kasta kasilmaya sebep oldugunda,
viicudun uyarilan bolgesinden kaynaklanan somatik duysal sinyaller harekete neden olan

motor korteks noronlarina geri doner. Bu somatik duysal sinyallerin cogu;
1. Kas igciklerinden
2. Tendonlarda bulunan golgi tendon organlarindan

3. Kaslar 6rten derideki dokunma reseptorlerinden kaynaklanir.

2.3.1. Kas igciklerinin Yapisi ve Islevi

Her igcik, uglarinda sivrilesen ve etrafindaki biiyiik ekstrafuzal iskelet kas
liflerine tutanan ¢ok kii¢iik intrafuzal kas liflerinden olusur. Her intrafuzal lif, ¢ok kiiciik
bir iskelet kas lifidir. Bununla birlikte bu liflerin her birinin orta boliimiinde kasilma
mekanizmasini olusturan aktin ve miyozin filamentleri yoktur veya ¢ok azdir. Bu nedenle
uclar kasildigi zaman bu merkezi bolge kasilmaz. Bunun yerine burasi bir duysal reseptor

olarak gorev yapar [19].

iki tip intrafuzal lif bulunur. Ilki genislemis merkezi bélgesinde ¢ok sayida
cekirdek icerir ve ¢ekirdek torba lifi adini alir. Cekirdek torba liflerinin, statik ve dinamik
olmak iizere iki alt tipi vardir. Ikinci intrafuzal 1if tipi olan ¢ekirdek zincir lifi daha ince
ve kisadir ve belirgin bir torba icermez. Tipik olarak her bir kas igcigi iki ya da ii¢

cekirdek torba lifi ve yaklasik bes ¢ekirdek zincir lifi igerir [18].
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Sekil 2-4: Cekirdek torbah ve zincir ¢ekirdekli kas igcigi liflerinin iizerindeki sinirsel
baglantilarin detaylar [19]

Tiim igciklerde, tek bir primer (grup Ia) sonlanma ve sekiz taneye kadar sekonder
(grup II) sonlanma olmak iizere iki cesit duysal sinir sonlanmasi bulunur. Grup la
afferentler bir gerilme sirasinda kas boyundaki degisimin hizina ¢cok duyarlidir (dinamik
yanit). Bu nedenle, hareketlerin hiz1 hakkinda bilgi saglar ve hizli diizeltici hareketlere
firsat verir. Grup la ve II afferentlerin kararli (tonik) durum aktiviteleri kasin kararh

durumdaki boyu hakkinda bilgi verir (statik yanit) [18].

.....

1. Kasin tiimiiyle uzamasi, igcigin orta boliimiinii gererek reseptorii uyarir.

2. Kasin boyu timiiyle degismese bile igcikteki intrafuzal liflerin ug
boliimlerinin kasilmasi da liflerin orta kismini1 gerer ve sonugta reseptorii

uyarir [19].

Igcikler kendilerine ait motor sinirlere sahiptirler. Gama motor néron olarak
bilinen bu sinirler 6n koklerdeki sinirlerin yaklasik %30’unu olusturur ve iki tiptir.
Dinamik ¢ekirdek torba liflerini innerve eden dinamik gama motor noronlar ve statik
cekirdek torba liflerini ve cekirdek zincir liflerini innerve eden statik gama motor
noronlar. Dinamik gama motor ndronlarin aktivasyonu grup Ia afferenlerin dinamik
duyarliligini arttirir. Statik gama motor néronlarin aktivasyonu grup Ia ve II afferenlerin

tonik aktivite diizeyini artirir. Grup Ia afferentlerinin dinamik duyarliligin1 azaltir [18].

potansiyelleri olusur. Bu potansiyel, duysal liflerde gerilmenin derecesiyle orantili bir

frekansta aksiyon potansiyellerini baslatir. Igcik ekstrafuzal liflere paralel oldugu igin kas

.....



kasin ekstrafuzal liflerinin refleks kasilmasmi baglatir. Ote yandan, ekstrafuzal liflere
giden alfa motor noronlarin elektriksel uyarilmasiyla kas kasilirsa, igcik afferentleri

karakteristik olarak desarjlarint durdururlar [18].

.....

.....

azalir ve kas gevser [18].

Istemli motor aktivitede motor korteks ya da beynin diger alanlarindan dogan
sinyaller alfa motor noronlara geldigi zaman, genel olarak, alfa ve gama motor néronlarin
koaktivasyonu olarak adlandirilan bir etkiyle gama motor ndronlar da eszamanl bir
sekilde uyarilirlar. Bu durum ekstrafuzal iskelet kas lifleri ve kas igcigi intrafuzal

liflerinin her ikisinin de ayn1 zamanda kasilmasina yol agar [19].

Kas 18cigi intrafuzal liflerinin, kalin iskelet kas lifleriyle ayn1 zamanda kasilmasi
iki amaca hizmet eder. 1k olarak kasin tamaminin kasilma siireci boyunca, kas igciginin

.....

refleksinin kas kasilmasma zit bir etki yapmasina engel olur. Ikinci olarak, kasin

boyundaki degismeye bagli olmaksizin kas igcigin uygun sondiirme islevini devam ettirir

[19].

2.3.2. Golgi Tendon Organinin Yapisi ve Islevi

Golgi tendon organi, icinden tendon liflerinin gectigi kapsiillii bir duysal
reseptordiir. Genelikle her golgi tendon organina 10-15 kadar lif seri baglanir ve kasin
kasilmasiyla veya gerilmesiyle kas liflerinin bu kiiciik demeti germesiyle organ
kasin uzunlugu ve kas uzunlugundaki degisimler hassas iken kendisindeki gerimin

yansimasi olarak tendon organi kasin gerimini algilar [19].

yanit meydana getirir. Kasin gerimi ani olarak arttig1 zaman yogun sekilde yanit olusturur
(dinamik yanit), saniyenin kesri icerisinde daha asagi diizeyde, kas gerginligi ile
neredeyse dogru orantili sabit bir desarj degerine ayarlanir (statik yanit) [19]. Boylece
golgi tendon organlari, her kasin en kiiciik boliimiindeki gerim derecesi hakkindaki bilgiyi

aninda merkezi sinir sistemine iletirler [19].
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Sekil 2-5: Golgi tendon refleksi [19]

Tendon organlarindan kaynaklanan sinyaller, kas igciginin primer
sonlanmalarindan biraz daha kiiciik olan kalin ve hizli iletilen grup Ib tipi sinir lifleriyle
taginir. Primer sonlanmalar gibi bu lifler de sinyalleri omurilikteki lokal alanlara ve
omurilik arka boynuzunda sinaps yaptiktan sonra serebellum ve serebral kortekse tasirlar.
Lokal omurilik sinyali tek bir inhibitor ara néronu uyarir. O da 6n motor néronu baskilar
(Sekil 2-5). Bu lokal devre komsu kaslar1 etkilemeden dogrudan ilgili kasi inhibe
etmektedir [19].

2.3.3. Deri ve Eklem Reseptorleri

Eklemin i¢inde ruffini tipi sonlanmalar, paccini tipi sonlanmalar, ligament
reseptorleri ve serbest sinir sonlanmalar1 gibi ¢ok sayida farkli reseptor vardir ve eklem
kapsiiliiniin farkli kisimlarina yerlesmislerdir [22]. Eklem reseptorlerinden gelen
afferent bilgi serebral kortekse ¢ikar ve uzaydaki pozisyonumuzu algilamamiza katkida

bulunur [22].



11

Deri reseptorleri sunlardir: [19]
1. Mekanoreseptorler

a. Meissner korpiiskiilleri, derinin yiizeyel tabakasinda epidermal ve
dermal birlesme noktasinda bulunur. Derinin kilsiz kisimlarinda,
kismen parmak uclarinda, dudaklarda yerlesmislerdir. Bu reseptor

objeler ile ilk temas1 algilar ve objenin yapisini tanimada rol oynar.

b. Merkel diskleri, Meissner korpiiskiillerinin bulundugu alanlara ek
olarak killi deride yer almaktadir. Kisinin derisine siirekli temas eden
cisimlerin farkinda olunmasini saglar. Deriye uygulanan basinci
algilar. Viicutta belli ylizey alanlarindaki dokunmay: algilamada ve

dokunulan yiizeyin yapisini saptamada gorev alirlar.

c. Ruffini organi, derinin derin tabakalarinda ve derin dokularda yer
alir. Derinin ve derin dokularin siirekli deformasyonundan
kaynaklanan agr1 ve siirekli dokunma duyusunu algilamada
onemlidir. Eklem kapsiiliinde bulunurlar ve eklemin rotasyon

derecesi hakkinda bilgi tiretirler.

d. Pacini korpiiskiilleri, derin cilt tabakalarinda bulunurlar. Doku
vibrasyonu veya dokularin mekanik durumlarindaki degisiklikleri

saptamada 6nemlidirler.

2. Nosiseptorler: En 6nemli faaliyetleri yaralanmis dokuyu MSS’ne bildirmek
ve bu dokunun korunmasini saglamaktir. Viicudumuzda yaygin olarak

bulunan serbest sinir u¢laridir.

3. Termoreseptorler: Is1 duyusunun algilanmasi ve iist merkezlere iletilmesini

saglarlar.
4. Kemoreseptorler: Tat, koku gibi kimyasal uyarilar1 alirlar.
5. Fotoreseptorler: Isik ve benzeri uyarilari algilarlar.

Bu reseptorler herhangi bir mekanik etki sonucu ortaya c¢ikan deformasyonu

algilarlar. Hiicre kendi iizerine gelen kompresyon, traksiyon, biikiilme ve rotasyonel
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deformasyonlar sonucunda hiicre zarinin 6zellikleri ile mekanik etkiyi kimyasal etkiye
doniistliriir ve bu kimyasal etki sonucu ortaya ¢ikan voltaj degisikligi her bir reseptor
hiicrenin bagli oldugu serbest sinir sonlanmalarina aktarilir [23]. Serbest sinir
sonlanmalarindan baslayan impuls afferent sinir ag1 ile medulla sipinaliste bulunan dorsal
kolon niikleuslar1 boyunca iletilir ve burada ikincil sensoriyal ndronlar ile baglant1 yapar
[23]. Daha sonra da medial laminiskiis denen bolge araciligi ile bir sonraki kusak olan
lclincli  sensoriyal noronlarin  bulundugu talemik niikleuslarla olan baglanti
gerceklestirilir  ve impuls somotosensoriyal kortekse ulastirilmis olur [23].
Somotosensoriyal korteks, ilgili hedef dokudan gelen biitiin bilgilerin sentezlendigi,

analiz edildigi ve s6z konusu duruma verilecek yanitin organize edildigi temel bolgedir.

2.4. Noroplastisite ve Motor Ogrenme

Plastisite; psikolojik, zararli veya ¢evresel uyarilari takiben sinir sisteminin
yapisal ve fonksiyonel olarak degisme yetenegidir [24]. Noronal plastisite sayesinde, hem
travmatik bir olayla tehlikeye giren alanlarin islevselligini iyilestirmek hem de motor
becerilerin kazanilmasi ve dolayistiyla motor Ogrenme i¢in faydali olabilecek

degisiklikleri elde etmek miimkiin olabilmektedir.

Noroplastisite, deneyimlerden etkilenen bir siiregtir ve kortikal organizasyon ve
yeniden organizasyon fenomeni i¢in ¢ok dnemlidir. Bir arastirma sonucunda, fiziksel
aktivite gibi deneyime bagli kosullarin beyin mimarisinde 6nemli bir rolii oldugu
goriilmiistiir [24]. Bu calismaya gore; fiziksel aktivite sinaps olusumunun artisini
belirlemekte ve ndrogenezi ve noronal fonksiyonu destekleyen hormonal faktorlerin
salinmasina neden olmaktadir. Neticede bu fenomenler de norobilissel fonksiyonlarin

yilesmesine katki saglamaktadir [24].

Motor 6grenme, yanit verme yeteneginde nispeten kalici degisikliklere yol acan
uygulama veya deneyimle iliskili bir dizi siire¢ olarak tanimlanmistir [25]. Motor
beceriye ait 6grenme ise hareketleri pratikle daha ¢abuk ve dogru gerceklestirecek siireci
ifade etmektedir [26]. Bir motor beceri; becerinin edinimi, konsolidasyonu ve korunmasi
olarak zaman i¢inde ilerleme gosterir. Zamanla gelisen ve uzamsal olarak farkli dagilmis
birbirine bagli beyin bdlgelerini iceren merkezi sinir sisteminde kortikal ve subkortikal
seviyelerde motor becerilerin kazanilmasi ile néronal plastisite arasinda gii¢lii bir baglanti
oldugu bulunmustur [26]. Baska bir calismada motor beceride uzmanlik,

fonksiyonel/yapisal beyin plastisitesi ile dogrudan iligkili bulunmustur [27].
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Fitts tarafindan yapilan ¢alismada kaba bir hareketten kesin ve otomatik bir
ylirlitmeye gegisin birbirini takip eden {i¢ asamadan olustugu agiklanmistir [28]. Birinci
asama harekete baslayacak kisinin elde edilecek eylemin amaglarini ve eylemi nasil
gerceklestirecegini anlamasi gereken kognitif faz’ dir. Bu asamada birey motor eylemlere
doniistiirmeye basladigi kurallarin farkindadir ve bu kurallar1 uygular [24]. Bu faz, diisiik
performans ve yliksek enerji gerektiren hareketlerle karakterizedir. Ikinci asamaya
asosiyatif (iliskisel) faz denir. Clinkii birey hareketleri iligkilendirmeye, yapilandirilmis
ve tamamlanmis motor dizileri olusturmaya baslar [24]. Bu asamada hareket daha az
kabadir ve daha iyi kontrol edilmeye baglanir. Asosiyatif asamada hareketin tekrari,
O0grenmenin ticlincli asamasi olan otomasyon’a gecisi saglar. Aslinda {icilincli asama,
rakabet ve yarigma ortamlar1 gibi karmasik kosullar sirasinda bile motor dizilerin
otomasyonunu gelistirir [24]. Bu yeterlilik derecesi ancak cok fazla pratik yapip hareketi

cok sayida tekrar ederek elde edilir.

Motor 6grenmeyi baska bir acidan agiklayan Schmidt [25] ve Pew [29]
tarafindan tanimlanan hiyerarsik motor 6grenme, pratik etmenin etkisi ile, kontroliin
yiiksek seviyeli bilingli karar vermeden diisiik seviyeli otomatik motor programlama
kontroliine gectigini varsayar. Motor kontrolde yeterli bir otomatiklik derecesine
ulasildiginda, karar verme mekanizmasinin, hareket modelinin yiiriitiilmesini daha da
lyilestirmeye caligmak gibi gorevin diger yiiksek dereceli yonleri i¢in

kullanilabilecegini belirtir [25].

Motor beceriler tipik olarak, performans neredeyse asemptomatik seviyelere
ulagana kadar birden fazla egitim seansinda yavas yavas 0grenilir [26]. Farkli deneysel
paradigmalar arasinda, beceri kazanimi baglangicta nispeten hizli olur (yani, tek bir pratik
seans1 boyunca 0Olciilen hizli gelismeler). Daha sonraki fazla kazanim birden fazla pratik
seans1 yapilarak ve asamali olarak gelistigi icin daha yavas olur [30, 31]. Bu, hizli ve
yavas 0grenme olarak tanimlanabilecek donemlerin muhtemel siiresi neredeyse goreve
Ozeldir. Beceri edinim degisikliklerinin egitim sirasinda (¢evrimigi) olabilecegi gibi
egitim sona erdikten sonra da (¢evrimdisi) olabilecegi ortaya konmustur [32]. Beceri
stabilizasyonu ve gelistirilmesi dahil olmak iizere ¢evrimdisi siiregler [32-34], motor
hafiza konsolidasyonunu yansitir [30, 35, 36]. Bu siire¢ hizli ve yavas 6grenme arasinda

bir ara agsamadir [30, 37]. Cevrimigi ve ¢evrimdist beceri kazanimlarinin zaman iginde
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korunabilecegi ve bunun da uzun siireli beceri elde edinimi ile sonuglanacag: tespit

edilmigtir [38].

Hizli motor beceri 6grenmede beyin bolgelerinden kilit noktalardan biri M1°dir.
Motor beceri 6grenimi bir egitim oturumu iginde ilerledikce M1 aktivitesi azalir [26].
Ayrica bir ¢alismada; M1, PMC ve SMA’nin erken donem seans i¢i ardisik 6grenmeye
yardimci -6nemli 6l¢iide- daha fazla inter ve intrahemisferik baglantiya sahip oldugunu
gostermistir  [39]. M1’deki o6grenme ile ilgili plastisitenin arkasindaki hiicresel
mekanizmalar, bu yapi i¢indeki 6zellikle beyin kaynakli ndrotrofik faktorii (brain-derived
neurotrophic factor-BDNF) igerebilen protein sentezine bagli gibi goriinmektedir [26].
BDNF, sinaptik plastisiteyi etkiler. Yapilan calismalarda da BDNF nin aktiviteye bagh
sinaptik plastisite i¢in kilit bir diizenleyici oldugu ve (motor) 6grenme ve hafiza

stireclerinde merkezi bir rol oynadig1 varsayilmistir [40, 41].

Yavas 6grenme, M1'de [42], birincil somatosensoriyel kortekste [42], SMA'da
[43] ve putamende [42] artan aktivasyon ile iliskilidir. Ayn1 zamanda yavas motor beceri
O0grenimi gri ve bayaz maddelerde yapisal plastisiteyle baglantili bulunmustur [44].
Bunlara ek olarak motor beceri 6greniminin erken fazdan ge¢ faza dogru ilerlemesinin
beyin bdlgelerindeki aktivasyonun anteriordan daha posteriora dogru kaymasi ile

karakterize oldugu bulunmustur [42].

Bir motor beceri edinildiginde, performansinin iyilestirilmesi uzun siiregler
alabilir ve bu siire beceriler arasi farklilik gosterir. Ornegin, bireyin basket topunu oldugu
yerde devamli sektirmesi daha kisa siirede edinebilen ve gelistirebilen bir beceriyken ayni
kisinin basket topunu iki bacaginin arasindan gecirerek devamli sektirmesini istersek bu

beceriyi edinmesi ve iyilestirmesi daha uzun zaman alacaktir.

Belirli kogullar altinda performansin, dikkat ve yiiriitme kaynaklarinin daha az
katilimi1 ve ikincil bir siire¢ veya gorevin miidahalesine daha az duyarliligin olacagi ima
edilerek s6z konusu performansin otomatik hale gelebilecegi 6ne siiriilmiistiir [30, 45,
46]. Onceki caligmalardan elde ettigimiz bilgiler dogrultusunda yapilan beceri ya da
performanstaki tekrarlara bagli olarak bu otomasyon siireci kazanildiginda,
uzman/tecriibeli sporcularda sporla iligkili motor gorev yapilirken -amatér sporculara
kiyasla- daha az beyin aktivasyonu saptanmustir [27, 47]. Bu duruma ‘néral verimlilik’
denmektedir [48]. Bir beceride uzmanlasarak noral verimlilik gosteren bir sahis ayni

performanst gerceklestiren amatdr bireye gore dikkatinin ve dolayisiyla beyin
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aktivasyonunun daha az bir kismini ilgili motor gorev i¢in kullanir. Boylece gelecek ilave
dikkat taleplerine ve yeni gorevlere yeterli ve dogru cevap verme durumunda daha etkili
olur. Bu durum bireye, 6zellikle mag ya da yaris ortami1 gibi ayni anda birgok talebi veya
gorevi karsilamasi gereken durumlarda avantaj saglar. Bu bilgi dogrultusunda
elektromiyografi (EMG) ile kas aktivasyonunu ayni1 zamanda 6l¢en c¢alismalar; (motor)
O0grenmeye bagli kassal aktivitede azalma goriildiigiinii ortaya koymuslardir [49, 50].
Ozetle; grenme ve dgrenmeyle gelisen noral verimlilik daha az kognitif ve fiziksel efor

sarf edilerek daha yliksek performans elde edinimi ile sonu¢lanmaktadir diyebiliriz.

2.5. Hafiza

Ogrenme, bilgi veya beceri edinme olarak tanimlanir; hafiza, bu bilgi veya
becerinin tutulmasini ve depolanmasini igeren 6grenme ciktisidir [51]. Ogrenme bilgiyi
edindigimiz siireci; hafiza ise bu siirecin iirliniinii ifade eder [22].

Hafiza deposu genel olarak kisa ve uzun donemli bilesenlere ayrilir. Kisa donemli
hafiza, bilgi icin kisitl bir kapasiteye sahip, sadece birkac dakika siiren, ¢alisan hafizay1
ifade eder [22]. Kisa donem hafiza, 6rnegin bir telefon numarasini ¢evirinceye kadar
hatirlay1p sonra unuttugumuzda oldugu gibi, herhangi bir seye bir anlik, gecici dikkat

vermeyi yansitir [22].

"Kisa siireli bellek" (short-term memory-STM) yiiksek bir aktivasyon durumunda
olan uzun siireli bellekten temsiller kiimesine ya da dikkatin odagina ya da farkindaligin
igcerigine atifta bulunmak i¢in kullanilir [52]. STM, ya bellegin o anda aktif olan kism1 ya
da o anki dikkat odag1 olarak tanimlanmistir [52].

Giinlik hayatimizda, genellikle kisa siireler i¢in nispeten anlamsiz bilgileri
aklimizda tutmamiz gerekir. 'Kisa siireli bellek' veya 'calisma hafizasi-¢alisan hafiza'
(working memory-WM) olarak adlandirilan bu esnek bilgi depolama ve isleme kapasitesi,
etkili biligsel isleyisimiz i¢in son derece dnemlidir [53]. Bilgiyi bu sekilde bellekte tutmak
caba gerektirir, dikkat gerektirir ve 6zellikle de animsayiciya yiiklenen bilgi yiikii veya
diger biligsel talepler yiiksek oldugunda, basarisiz olma olasilig1 yiiksektir [53].

Calisan hafiza iizerine yazdig1 kitapta Cowan [54], bir¢ok bilgi girisi -dikkat
talebi- sirasinda gelen taleplere yeterli ya da dogru cevabi verememe durumunun, yaygin
olarak c¢alisma bellegi olarak adlandirilan 6zel bir bellek tiiriiniin sinirlamalarindan

kaynaklandigini savunmaktadir.
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Yapilan bir caligmada [55] atletik beceri olarak farkli diizeyde uzmanliga sahip
359 sporcudan olusan bir 6rneklem grubu (acemi n = 99, amatoér n = 92, elit n = 87 ve
stiper elit n = 81), norobilissel degerlendirme yapan bir dizi gérev tamamlamislardir.
Caligmanin bulgularina gore daha fazla uzmanhiga sahip sporcular, dikkat, calisma
hafizas1 kontrolii ve c¢alisma hafizas1 kapasitesi gorevlerinde daha iyi performans
gostermislerdir. Neticede elde edilen sonuglar biligsel Olgiiler ile spor performansi
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir [55]. Ayn1 ¢aligmada daha fazla atletik
uzmanliga sahip olanlar i¢in daha biiyiik etkiler oldugu ortaya konmustur.

Hudac ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada [56] ¢alisan bellegin, kisa
vadeli bilgileri tutmanin yani sira hem etkili bilissel hem de atletik faaliyetler i¢in
davranis ve kritik becerileri planlama ve yiiriitme i¢in iist diizey bilissel isleme ile entegre
olma kapasitesini icerdigine dikkat cekilmistir. Ek olarak sporcularin fizik tedavi
kalitesini degerlendirmede kisa siireli bellegin bir 6l¢iit olarak kullanilmasi 6nerilmistir.

Baska bir ¢alismada [57] giinliik fiziksel aktivite ile ¢esitli norobilissel islevler
arasindaki iligkiyi incelenmis ve spor faaliyetlerinin kisa siireli bellekte, isleyen bellekte,
konsantrasyonda ve bilgi isleme hizinda gelismeler sagladigi bulunmustur.

Hiielsmann tarafindan yapilan ¢alismada [58] ise kisa siireli hafizanin durumunun,
fitness antrenmaninin etkinligini degerlendirmede bir kriter olarak kullanilabilecegi
bulunmustur. Diger bir ¢alisma [59], dalis egitimi ile norobilissel islevler arasindaki
iliskiyi incelemisler ve sporcularin formunu veya kondisyonunu degerlendirmek igin bir
kriter olarak kisa siireli hafiza kapasitesi kullanmiglardir. 2016’da yapilan bir ¢alismada
ise [60] kisa siireli bellegi hipoksinin etkisini degerlendirmek i¢in bir kriter olarak
kullanmiglardir. Genel olarak bakildiginda, sporda basarinin bir gostergesi olarak kisa

stireli hafiza durumunun incelenmesinin uygunlugu desteklenmektedir [61].

2.6. Sporda Alt Ekstremite Yaralanmalari ve Tekrarh Yaralanmalar

Sportif aktivite sirasinda alt ekstremite yaralanmalari sik¢a meydana gelmektedir.
Ozellikle sigrama ve ani ydn degistirme hareketlerinin fazla oldugu sporlarda bu
yaralanma oranlar1 ylikselmektedir. Yaralanmalar1 bir¢ok internal ve eksternal risk
faktorii tetiklemektedir. Eksternal risk faktorleri arasinda rekabet seviyesi, beceri
seviyesi, ayakkabi tiirii, ayak bilegi i¢in bandajlama veya breys kullanimi ve oyun yiizeyi
bulunur [62]. Internal risk faktdrleri arasinda yas, cinsiyet, onceki yaralanma ve yetersiz

rehabilitasyon, aerobik fitness, viicut boyutu, uzuv dominantligi, esneklik, uzuv cevresi,
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kas giicti, eklem instabilitesi ve reaksiyon siiresi, postural stabilite, anatomik hizalama ve

ayak morfolojisi yer alir [62].

Yaralanmalar, sadece alt ekstremitenin 6nemli statik ve dinamik stabilizatorlerini
tehlikeye atmakla kalmaz, ayni zamanda bir eklemin deafferentasyonu ile de
iliskilendirilebilir. Yaralanma sonrasi gelisen maladaptif ndroplastisite; kisinin
performansin1 olumsuz yonde etkiler. Ayni1 zamanda ndroreseptorlerin bir kismini
tehlikeye atarak propriyosepsiyonun kotiilesmesine neden olur [63]. Son caligsmalar; 6n
capraz bag yaralanmasi, rekonstriiksiyonu ve rehabilitasyonundan sonra sporcunun
performansini ve spora geri donebilmesini sinirlayabilen ¢6ziilmemis noroplastik
degisiklikler bulmustur [64, 65]. Bu norolojik faktorleri hedefleyerek ve noromiiskiiler
rehabilitasyon sirasinda norokognisyonu entegre ederek, sensdrimotor adaptasyonlarin
klinikten aktiviteye transferini arttirmak ve sonugta sporcunun performans sonuglarini
tyilestirmek miimkiin olabilir [66, 67]. Yaralanma sonrast ve tedavi sirasinda
noroplastisite kapasitesini gelistirmeye calismak, néromdiiskiiler egitim sirasinda daha
genis bir sensorimotor fonksiyon spektrumunu hedefleyerek rehabilitasyon ve aktivite

arasindaki boslugu kapatma firsati sunabilir [68].

Geleneksel rehabilitasyon siirecine bakildiginda genellikle kas kuvveti, giig,
denge gibi temel parametreleri restore etmeye odaklidir ve bu durumda néromuskiiler ve
norokognitif defisitler tam olarak giderilemeyebilir. Yapilan calismalarda da 6n ¢apraz
bag yaralanmalarinda uygulanan geleneksel noromiiskiiler miidahaleleri temel alan
rekonstriiksiyonun ve rehabilitasyonun, spora dondiikten sonra reriiptiir icin %30'a varan

bir basarisizlik oranina sahip oldugu bulunmustur [69].

Ayrica Onceki yaralanmanin, 6zellikle yetersiz rehabilitasyon siireci ile takip
edildiginde, bir sporcunun ayak bileginde [70-72] , dizinde [73] ve tiim yaralanmalarda

grup olarak tekrar yaralanma riskini artirdigina dair giiclii kanitlar vardir [74].

Yaralanma Oykiisii olan sporcularda ayni tiirden yaralanmaya maruz kalmanin
artmis riskini agiklayan birkac fikir ileri siiriilmiistiir. Bunlar arasinda proprioseptif
eksiklikler (fonksiyonel instabilite), kas giicii bozuklugu ve dengesizligi, kalic1 bag
laksitesi (mekanik instabilite), azalan kas esnekligi ve eklem hareketi ve rahatsizlik

yaratan lokalize yara dokusu varlig1 bulunmaktadir. [75]

Kas-iskelet sistemi yaralanmasi, yaralanmanin ilk tedavisine ikincil olarak ortaya

cikan maliyetler, olusan zaman kaybi, bu yaralanmanin sekellerini ele alan ve uzun vadeli
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saglik etkilerinin onlenmesiyle birlikte diinya saglik sistemleri lizerinde kayda deger bir
etkiye sahiptir [76, 77]. Noromiiskiiler kontroldeki uzun siireli eksiklikler bu uzun vadeli
sonuclarda 6nemli bir rol oynayabilir [78, 79]. Omegin, 6n capraz bag (OCB)
yirtiklarinda ve ayak bilegi burkulmalarinda yeniden yaralanma oranlar1 sirasiyla % 30
ve % 70 kadar yiiksek olabilecegi bulunmustur [80, 81]. Bu duruma dayanarak yaralanma
sonrast uygulanan rehabilitasyondan smirli bir kazang transferi elde edildigini
sOyleyebiliriz.

Bu tutarsizlifin olas1 bir sebebi, yapilan bir calismada; yaralanma gegirmis
sporcularin, kontrollii klinik temelli ortama kiyasla glinliik yagam aktiviteleri veya atletik
rekabet sirasinda uyarilma ve/veya biligsel talep seviyeleri arttikca uygun hareket
modellerini stirdiirememeleri olarak aciklanmistir [82]. Bu nedenle, etkinlik boyunca bu
artan biligsel talebi miizakere-analiz edememe durumu, yaralanma ge¢misli bireylerin
popiilasyonlarinda goézlemlenen, tekrarlayan yaralanmalara ve ardindan fiziksel
aktivitede ve saglikla iligkili yasam kalitesinde gozlenen azalmaya katkida bulunan
onemli bir faktor olabilir [83]. Swanik [84], dizdeki ndromiiskiiler kontroliin azalmasina
bagli olarak, bilissel isleme yeteneginin azalmasimin zorlu sporlarda sonraki OCB hasari
ile iliskili olduguna dair kanit ortaya koymustur. Benzer sekilde 6nceki arastirmalar da
zihinsel yeteneklerde azalma ve tepki siiresinde goriilen yavaslamanin genel kas-iskelet
yaralanmalar1 ile baglantili olabilecegini diistindiirmektedir [85]. Kapreli ve arkadaslar
ise [86], OCB hasarinin noroplastik etkilerine dair daha fazla kanit saglamis ve bunun
icin diz fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda beynin fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiilemesini gergeklestirmislerdir. OCB hasar1 olanlarda, eslestirilmis kontrollere
kiyasla karmasik motor planlamada oldukca etkili olan presuplementar motor alan
(preSMA) [87] , posterior sekonder somatosensOr alan ve posterior inferiortemporal
gyrus aktivasyonunun arttifini bulmuslardir [86]. Bu artan aktivasyon, ndéral kontrol
seviyesinde, basit hareketlerin dahi onceden OCB hasar1 olanlara daha fazla yiik

bindirdigini gosterebilir [88].

2.7. Dikkat Tanim

Her saglikli bireyin, ‘dikkat’ olarak tanimlanan sinirl bir isleme kapasitesine
sahip olduguna ve her gorevin bu genel isleme -dikkat- kapasitesinin bir kismin
gerektirdigine inanilmaktadir [89]. Bu nedenle, iki gorev ayni anda birlikte

gerceklestirilirken toplam kapasiteden daha fazlasina ihtiya¢ duyulursa gorevlerden
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birinin veya her ikisinin performansi kétiilesebilir [90-93]. Insanlar genellikle ayn1 anda
az sayida seye odaklanabilmektedir. Eger merkezi sinir sistemi tarafindan islenmesi
gereken bilgi miktar1 artacak olursa, motor performans diigebilir [3].

Bag yaralanmasi olan bireylerde yapilan ¢alismada, yaralanma gegiren bireylerin
beyin yapisinda potansiyel olarak maladaptif noroplastisite gosterdigi, bu nedenle
korteksin motor ve premotor alanlarinin, yaralanma gecirmeyen bireylere gore basit
hareket gorevleri sirasinda daha aktif oldugu bulunmustur [82]. Neticede bu durum,
birincil motor gorev icin islem talebini muhtemelen arttirmakta ve sonraki bilissel
gorevler i¢in kalan islem kapasitesini sinirlayabilmektedir. Normal hareket kaliplarini
sergilemek i¢in, yaralanmis bireyler, yaralanmamis meslektaslarina gére mevcut néronal
yapilarin daha biiyiik bir kismini kullanmakta yani noral verimlilik gosterememektedir.
Daha sonra, bu yapilar ikincil bir gorevin eklenmesiyle birlikte stres altina girerken, bu
kisiler onlar1 daha fazla yaralanmaya yatkin hale getirebilecek biyomekanik hareket
kaliplar1 kullanabilmektedirler [83]. Gergek diinyadaki talep, biligsel talebi artirabilecek
veya motor gorevin zorlugunu artirabilecek kisitlamalar getirdiginde, yaralanma gegirmis
olan bireyler bu kisitlamalar1 idare etmek i¢in daha az kapasiteye sahip olabilir ve bu da

daha sonra yeniden yaralanmaya yol agabilecek hareket modellerine neden olabilir.

Sporcularin sikliklikla kullandigi motor gorevleri incelersek; fiziksel aktivite,
cevredeki ortami siirekli olarak izlemek, ilgisiz bilgileri filtrelemek ve ayni1 anda karmasik
motor programlarini yiiriitmek i¢in genis bir dikkat alan1 hakkinda durumsal farkindalik
gerektirir [94-96]. Amagh bir hareket de ¢evresel yiiklerin iistesinden gelme, hedeflere
ulagma ve bir motor gérevi yerine getirirken eszamanli bir bilissel gorev gerceklestirme
becerisi gerektirir [97]. Denge ve oryantasyon amaciyla viicudun uzaydaki pozisyonunun
kontrolii olarak tanimlanan postural kontroliin [91] ise geleneksel olarak otomatik veya
refleks kontrollii bir gérev oldugu kabul edilmekte olup postiiral kontrol sistemlerinin
minimum dikkat kaynagi kullandig1 belirtilmistir. Ancak son arastirmalar bu varsayima
karsin tersine kanitlar ortaya koymustur. Yakin zamanda yapilan aragtirmalar, herhangi
bir merkezi eksikligi olmayan (MSS hasar1 bulunmayan) saglikli geng¢ insanlarda dahi
postiiral kontroliin bir dereceye kadar merkezi dikkat (central attention) gerektirdigini
gostermektedir [98, 99]. Yapilan farkl ¢alismalar, postiiral kontrol i¢in gereken dikkat
gereksinimlerinin postiiral géreve, bireyin yasina ve denge yeteneklerine bagli olarak
degistigini gostermektedir [99]. Boylece postiir, hem daha yiiksek "kontrolli" hem de

daha diislik "otomatik" islem seviyeleri tarafindan diizenlenir [100]; daha yiiksek seviyeli
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islem icin bazal gangliyon-kortikal dongiisii ve daha diisiik seviyeli islem i¢in beyin sap1

sinerjisi dahil edilir [101].

Spor aktiviteleri sirasinda postiiral dengeyi korumak ig¢in, sporcularin siklikla
eksternal pertiirbasyonlara hizla yanit vermesi gerekir [102]. Boyle bir durumda, eger
baska bir zihinsel veya motor gorev ayni anda gergeklestirilecekse, dengenin
performansini veya ikincil gorevi bozabilecek bir faaliyete digerine gore Oncelik
vermeleri gerekebilir [103, 104]. Bu durum da daha karmasik faaliyet sirasinda ytiksek
oranda goriilen OCB yaralanmalarinin aciklayici nedenlerinden biri olabilir. Cesitli
calismalarda, ndrokognitif yiik arttikga, hem OCB’si hasarli hem de OCB rekonstriikte
kisilerin postiiral kontrol gorevleri sirasindaki performanslarinin, saglikli kontrollere

kiyasla, 6nemli dlgiide azaldig1 gosterilmistir [105-107].

Dikkat gerektiren bir gorevin eszamanli performansinin ardindan postiiral
stabilitede meydana gelen bozulmalar, o6zellikle rekabet iceren sporlara katilan
sporcularda tehlikeli olabilir. Bu durum, gerceklestirilen postiiral gorev karmasik
oldugunda ve islenen bilgi ¢ok biiylik ve degisken oldugunda daha da kritik hale gelir. Bu
durumda, postiiral stabilite yalnizca fiziksel yiikler nedeniyle degil, ayn1 zamanda 6nemli
biligsel talepler nedeniyle de tehlikede olup, yaralanma [108] ya da yeniden yaralanma
[107] riskinin artmasina yol agar. Bazi aragtirmacilar, CAI (kronik ayakbilegi
instabilitesi) olan insanlarin kosarken sahada bir topu hareket ettirmek gibi bagka bir
gorevin yani sira yiiriime, kosma ve atlama gibi aktiviteler yapmak istediklerinde
problemlerle ve performans seviyelerinde diisiislerle karsilastiklarinit bulmuslardir [109].
Bu degisimleri takip edebilmek ve dikkat ve postiiral kontrol arasindaki karmasik

etkilesimi agiklamaya ¢alismak i¢in siklikla ikili gérev paradigmalar1 kullanilmistir [110].

2.8. Ikili Gorev (Dual Task) Metodolojisi

ikili gérev metodolojisi, bir kisinin aym anda iki gorevi yerine getirmesini
gerektiren bir test modelidir. Ikili gérev kendi i¢inde motor-motor ya da motor-kognitif
olmak iizere ikiye ayrilir. ikili grevler, her iki gorevin de dikkat taleplerini inceleme
firsat1 sunar ve olast miidahalenin gbzlemlenmesine izin verir. Bu tasarimin arkasindaki
fikir, merkezi islem kapasitesinin bir sinir1 oldugu ve eszamanli gorevler arasinda
dagitilmasi gerektigidir. Sekil 2-7'de goriildiigli gibi, dikkat kapasitesinin tiim gorevlerle
basarili bir sekilde basa c¢ikabilmesi i¢in kapasitenin tiim gorevler i¢in mevcut olmasi

gerekir [111]. Giinliik yasam ve spor yapildigi sirada gergeklestirilen gorevlerin
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performansi, en basit motor gorevler sirasinda biligsel karar verme ve gorsel-duysal
girdilerin analizine-miizakeresine bagli oldugu igin, ikili gorev paradigmasi ¢ok dnemli
bir yontemdir [112]. Bu yoOntemin giiniimiizde, ayn1 anda birden fazla sistemi
degerlendirmek i¢in spor performansini kopyalamak adina en yakin model oldugu

bilinmektedir [113].

Dikkat Kapasitesi Ust Siniri

Dikkat Talepleri

GOREVA  GOREV A+B
M Kullanilan ™ Geriye Kalan

ekil 2-6: Merkezi isleme Kapasitesi’nden Tiirkce’ye cevrilmistir
Sekil 2-6: Merkezi Isl K ’nden Tiirkce’ 1 [111]

Ikili gérev performansi sirasinda beyin gériintiilemesinden elde edilen sonuglarda,
ikili gérev miidahalesinin 1) ikili géreve 6zel alan (beyin bdlgesi) 2) Ortiisme (overlap)
hipotezi 3) Miidahale kaynagi olarak inhibisyon olmak iizere {i¢ potansiyel mekanizmasi

oldugu ifade edilmistir [114] ;

1. ikili Géreve Ozel Alan
Bu diisiince; ikili gorev performansi sirasinda bilesen gorevlerinden herhangi
birinin performansi icin gerekli olmayan, uzamsal olarak ayr1 ek bir kortikal alanin
etkinlestirilmesi gerektigini ileri siirmektedir [115]. Bu teori ikili gérev performansi
sirasinda kortikal alanlarin daha karmasik baglantisimi veya ikili gorev alaninin
koordinasyon islevinin optimalin altinda c¢aligmasin1 ve sonug¢ olarak ikili goérev
performansimin tek gorev performansit kadar dogru ve hizli olamayacagini ongoriir.

Ancak yapilan beyin goriintiilemeleri sonucu olarak ikili gorevle yeni bir alanin aktive
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olmadig1 ama tekli gorevde faaliyet gosteren beyin bolgelerinin daha aktif oldugu

goriilmiistiir [115, 116].

2. Ortiisme (overlap) Hipotezi
Ikili gérevin miidahaleye ugrama nedeninin, iki gérev performansimin smirli bir
kaynak i¢in rekabet etmeleri oldugu bir¢ok kez ileri siiriilmiistiir [117, 118]. Gorevler
arasindaki etkilesim derecesinin, aktive olan kortikal alanlar arasindaki fonksiyonel
mesafeyle ters orantili oldugu 6ne siirtilmistiir [119]. Roland [120] ikili gérev miidahale
fenomenini fonksiyonel alanlar hakkindaki hipotezle iliskilendirmistir ve eger gorevlerde
ayni fonksiyonel alanlar1 kullanilirsa iki gorevi eszamanli gergeklestirmenin imkansiz

olacagini 6ne stirmiistiir [121].

3. Miidahale Kaynagi Olarak Inhibisyon
Bir uyarana dikkat edildiginde, korteksin uyaranin 6zelliklerini isleyen kisminda
kortikal metabolizma artar [122]; ek olarak metabolizmanin, katilimsiz bir modaliteyi
isleyen korteks boliimlerinde azalabilecegi bilinmektedir [ 123, 124]. Metabolizmadaki bu
azalma aktif inhibisyonla baglantiliysa, bu ¢apraz modlu inhibisyonun, farkli duyusal
modalitelerden gelen uyaranlari igeren gorevler arasinda miidahaleye yol agmasi beklenir

[115]. Bununla birlikte, bu mekanizma i¢in heniiz bir kanit yoktur [114, 125].

2.8.1. Postural Kontrol ve ikili Gorev

Postiiral kontrol ile baska bir ikinci gorev arasindaki rekabet, postiiral kontrol
parametrelerinde degisikliklere neden olabilir [126, 127]. Bu nedenle postiirii
diizenlemeye yonelik dikkat talepleri, tipik olarak, bir postiiral gérevin ikincil bir biligsel
gorevle eszamanli olarak gerceklestirildigi ikili gérev paradigmasi kullanilarak incelenir
[98]. Birincil ve ikincil gorev i¢in gereken kaynaklar sinirli dikkat kapasitesini astigi
zaman, gorevlerden birinin veya her ikisinin performansini etkileyebilen miidahale
gerceklesir [17, 98, 128]. Sonuglar -benzer sekilde- zorlu bilissel gorevlerle iligkili olarak
postiiral stabilitede bir diisiis oldugunu diistindiirmektedir [129, 130].

Ikili gérev egitimini uygulamanin amaci; eger postiiral kontrol performansini
[131] veya postural kontroliin otomatikligini gelistirmek ise [13], tek gorevli egitime gore
faydalar saglayabilecegi bulunmustur. Caligmalar, postiiral kontrole yonelik bilingli
kontrollii dikkatteki herhangi bir azalmanin, harekete 0zgii yeniden yatirimin

(reinvention) [132] bir sonucu olarak muhtemelen koordinasyon ve stabiliteyi [133, 134]
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bozma olasih@mi artirdigini ileri siirmiistiir. ikili gérev egitiminin postiiral stabilite
iizerindeki etkilerini degerlendiren caligmalar i¢inde yer alanlarin %87,5'i 6nemli
iyilesmeler bildirmistir. Ikili gorevlerin postiir iizerindeki akut etkilerini inceleyen
caligmalarin %30'u 6nemli iyilesmeler, %50'si 6nemli diistisler bildirirken %20’si higbir

etki bildirmemistir [20].

2.8.2. Denge ve Ikili Gorev

Ikili gérev ayn1 zamanda, denge performansindaki farkliliklar tespit etmek igin
hassas bir 6l¢lim olarak kabul edilir [128]. Arastirmalar, saghkli gen¢ bireylerde denge
faaliyetleri sirasinda biligsel bir gorevi tamamladiklarinda dengelerinin genellikle
diizeldigini gostermektedir [110, 113, 135]. Bununla birlikte, arastirmacilar, farkli
popiilasyonlarin ikili gérev sirasinda farkli sekillerde yanit verdigini gostermistir [98,
136, 137]. Ornegin, yash yetiskinler basit bir bilissel gdrevi tamamlarken daha iyi
dengeye sahip iken bilissel gorev zorlugu arttikga dengeleri kotiilesmistir [98]. Denge
performansindaki bu olumsuz degisiklikler saglikli bireylerde gozlenmemektedir [110,
113, 135]. Ancak kanitlar, sensorimotor ve merkezi sinir sistemi tizerindeki kisitlamalar
arttikca bilissel bir gorevi yerine getirirken dengenin kétiilestigini gostermektedir. Bu
nedenle, ikili gorev saglikli bireylerde dengeyi olumsuz etkilemez ¢iinkii sensérimotor
sistemde organizmaya ait kisitlamalar1 yoktur. Bununla birlikte, 6rnegin bir beyin hasari
Oykisiiniin (felg veya sarsint1 vb.), ikili gorev sirasinda dengeyi siirdiirme yetenegini
azaltan, yaralanmayla ilgili kisitlamalar yarattigi Ongoriilmektedir [138]. Yakin
zamandaki ikili gorev arastirmasi, CAI tablosu olan bireylerde rehabilitasyon sonrasi
denge faaliyetlerinde ortaya ¢ikan bozulmanin rehabilitasyon doneminde gelistirdikleri,

dikkat kaynaklarina artan giiven nedeniyle olabilecegi ifade edilmektedir [138].

2.8.3. Spor ve ikili Gorev

Atletik aktiviteler sirasinda, bir sporcu siirekli ve hizli bir sekilde degisen,
ongoriilemeyen ortami (6rnegin baska bir oyuncunun, rakibin veya bir topun hareketi)
gorsel olarak algilamali, merkezi sinir sistemi icindeki bu duruma 6zgii 6zel gorsel-
mekansal ipuclarini hizla iglemeli ve bir viicudun dinamik stabilitesini korurken uygun
fiziksel tepkiyi verebilmelidir [139]. Birkag ¢alisma, deneysel olarak gorsel ipucu verilen
gecici kisitlamalarin, kesme-cutting gibi atletik aktiviteler sirasinda tiim viicut

kinematigini ve diz yiikiinii etkileyebilecegini gostermistir [140, 141].
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Bir ¢alismanin sonuglar1 [98], postiiral salinim ve kognisyon arasindaki iligkinin
ikili bir siireg ile agiklanmasin1 6nermektedir. Harekete eklenen bilissel aktiviteler, dikkat
odagini olduk¢a otomatiklestirilmis bir aktiviteden uzaklastirarak postiiral performansi
iyilestirir. Faydali etkiler biligsel gorev zorlugunun diisiik seviyelerinde daha kolay
gozlemlenir. Ciinkii bu seviyeler, dikkat kaynagi rekabetine neden olmadan dikkati
postiiral alandan uzaklastirmak igin yeterlidir. Tkinci olarak, bilissel etkinlikler, alanlar
aras1 dikkat kaynagi rekabeti yoluyla postiiral kontrolii engeller. Bu nedenle, zararl
etkiler yalmizca kaynak rekabeti gercekten ortaya ¢iktiginda, biligsel gérev zorlugunun
daha ytiksek seviyelerinde bulunur. Buna gore, yararl etkilerden zararli etkilere gegis,
yetiskinler, gen¢ yetiskinler gibi gorevle ilgili kaynaklar1 daha yiiksek olan bireylere
kiyasla daha yash bireylerde -gorevle ilgili kaynaklar1 daha diisiik oldugu i¢in- nominal
gorev zorlugunun daha diistik seviyelerinde gerceklesir. Bunu destekler nitelikteki bagka
bir ¢alisma, viicut salinmminin ve bilissel islevin kontroliiniin bagimsiz sistemler
olmadigini ve “posture first” “Once postir” ilkesine destek sagladigini, zihinsel bir
gorevin neden oldugu uyarilma ve stresin kisilerin dengelerini keskinlestirmesine neden

olacagini ongérmektedir [142].

Denge kontrolii, duyusal, biligssel ve motor sistemler arasindaki bir etkilesimi
icerir [143]. Gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel uyaranlar, viicudun agirhik
merkezinin (COG-center of gravity) hareketi ve konumu ile ilgili bilgiler saglar. Bunlarin
onemi, li¢ sistemden bir veya fazlasindan kaynaklanan duyusal girdilerinden yoksun olan
bireylerin gozlemleriyle iyi anlagilmistir. Bu tiir durumlarda, genel veya dogru girdilerin

eksikligi, genellikle kisinin postiiral kontroliinii azaltir [144-147].

Sporcularin agirlik merkezlerinin konumunu kontrol etme yetenekleri, alt
ekstremite yaralanmalari i¢in potansiyel bir risk faktorii olarak dikkat ¢ekmistir. Ciinkii
postiiral stabilitede artan varyasyon, degisen bir néromiiskiiler kontrol stratejisi, artan
intersegmental eklem kuvvetleri ve eklem, bag ve kas yapilarinda buna karsilik gelen
artan stres ile iligkilidir [148]. Hunter ve Hoffman [149], yalnizca bir denge gorevine
odaklanmanin kas gerginligini artirabilecegini, bu durumun da eklem sertligine ve basing
merkezinin artisina neden olabilecegini One siirmiislerdir. Yaptiklar1 c¢alismada
kullandiklar1 ikili gorev ile postiiral kontrol siirecini bilingli bir seviyeden daha
sensOrimotor bir siirece tagtyarak dengeyi etkileyebileceklerini, bunun da kisiyi dengesini

korumada daha verimli hale getirebilecegini bildirmislerdir [150] .
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Bir baska calismada bilissel sistemin motor kontrol lizerindeki etkisini incelemek
icin motor kontroliin dikkate olan bagimlilig1 incelenmistir [151]. Dikkat kaynaklarin
kapasitesine bagli olarak ikili gorev, tek gorev performanslarina kiyasla bir miidahaleye,
yani gorevlerden birinin veya her ikisinin performansinda diisiise neden olabilir [152].
Duyu-motor becerideki uzmanlik ve/veya eksiklikteki bireysel farkliliklar, ikili gérev
etkilesimini etkileyebilecek potansiyel faktorlerdir [98, 153]. Postiiral kontrole ayrilan
dikkat oraninin sensorimotor yeterlilik tarafindan azaltilacagini varsayan Chapman ve
ark. [153], sorfte farkl1 uzmanlik diizeylerine sahip bireylerde performans lizerine bilissel
gorevin etkisini incelemislerdir. ikili gdreve verilen yanitin, uzman/tecriibeli ve kontrol
sporcu gruplar1 arasinda 6nemli 6l¢iide farkli oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde,
tek bacak durusu sirasinda, uzman/tecriibeli sporculardaki postural kontroliin, daha diisiik

beceri diizeyine sahip kontrol grubuna kiyasla daha az dikkat gerektirdigi tespit edilmistir

2.9. Dikkat Odaklar1 (Internal ve Eksternal Dikkat Odagy)

Dikkat odagi, ¢ok eskiden bu yana farkli bakis agilarindan incelenmistir. Ornegin,
asosiyatif (yani bedensel duyuma odaklanma) veya ayristirict (yani, fiziksel efordan
kaynaklanan hisleri bloke etme) [154, 155] ya da genisligiyle (genise karsi dar) ve yonii
ile (internal ve eksternal) [156, 157] farkli olarak nitelendirilmistir.

Eksternal ve internal odaklarin 6grenme tizerindeki farkl etkilerini gosteren ilk
caligmanin yayinlanmasindan bu yana [8] bir¢cok c¢alisma gerceklestirilmistir. Viicut
hareketlerine yonelik olarak internal bir odaklanmaya kiyasla; amaclanan hareket etkisine
(6rnegin, bir alet tizerinde) dair eksternal bir odak benimsemenin faydalari i¢in ampirik
kanitlar elde edilmistir [11]. Internal bir dikkat odag, tipik olarak viicudun veya viicut
parcalarinin hareketine odaklanmak (yani bilingli kontrol) olarak tanimlanirken, eksternal
bir odak, dikkati viicuttan ¢evredeki hareketlerin etkilerine yonlendirmektedir [158].

Internal bir dikkat odaginin performansta neden diisiise yol agtigma dair birkag
teori vardir. Genellikle motor becerilerin kazanilmasinin ¢esitli asamalardan gectigi
varsayilir. Ilk asamada, gorevin performansmi kontrol etmek igin dikkat gereklidir.
Siirece dair bilgi pratik yapma yoluyla biriktik¢e, gorevi bilingli kontrol olmaksizin
otomatik olarak gerceklestirmek miimkiin hale gelir [159]. Bir performansin
Ogrenilmesinin biligsel diizeyden otonoma [160], bildirimsel diizeyden hazir kalip haline

[161] veya kontrollii asamadan otomatik hale [162] dogru ilerledigi varsayilmaktadir. Bu
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cergevede bakilinca, uzman diizeyinde, motor becerilerin genellikle “otomatik™ olarak
calistigina ve gerceklestirilmesi i¢in ¢ok az bilingli kontrol gerektirdigine inanilmaktadir
[163].

Tipik rehabilitasyon egzersizleri, internal bir dikkat odagiyla tamamlanir. Tiim
dikkat sadece hareketin i¢ yonlerine yonlendirilir (6rnegin, asir1 diz valgusundan kagin
veya diz fleksiyonunu arttirma gibi). Internal odaklanma, bir motor paterni veya kas
kasilma yetenegini gelistirme veya tekrar kazanma ihtiyact hayati oldugunda
rehabilitasyonun erken donemlerinde olumlu faydalar saglayabilir. Yaralanma senaryosu
ise genelde son derece karmasik dinamik gorsel uyaranlar, degisken yiizeyler, hareket
planlama, hizli karar verme, degisken oyuncu pozisyonlar1 ve c¢evre etkilesimleri ve
beklenmeyen pertiirbasyonlar iceren eksternal bir dikkat odagina katilirken ekstremiteler
noromiiskiiler kontroliinii siirdiirmede basarisizlik gosterince meydana gelmektedir [164,
165].

Rehabilitasyon sirasinda sporun yogun norobiligsel ve motor kontrol taleplerini
kopriileme ihtiyaci, bu nedenle halihazirda genis capta ele alinan biyomekanik tekniklere
ek olarak bu norobilissel faktorleri hedefleyen 6zel miidahalelerden faydalanabilir.
Ayrica atletik ortamdaki ve hatta giinliik yasam aktivitelerindeki islev, dinamik ve stirekli
degisen gorsel cevre ile siirekli etkilesim gerektirir. Bu nedenle spor ve giinliik yasam
aktiviteleri, dikkatin ¢evreye yonlendirildigi ve viicudun, eklemler arasi biitiinligi
korumak i¢in otomatik motor kontroliine giivendigi bir eksternal dikkat odag1 gerektirir
[166, 167].

Eksternal bir dikkat odaginin, performansi optimize etmek adina motor sisteminin
O0grenilmis motor temsillerinden yararlanmasina izin verdigi distliniilmektedir [10].
Belirli internal odak talimatlari, uzun vadede kotii mekaniklerin diizeltilmesine yardimci
olabilir. Ancak eksternal odak uyarilari, hem acemi-amator sporcularda hem de
uzman/tecriibeli sporcularda performansi artirmak i¢in zaten sahip olduklar
mekaniklerden yararlanma konusunda yardimeci olur [10].

Uzman performans yaklasimi, uzman/tecriibeli sporcularin spora 6zgii bildirimsel
bellek, dikkat ve dikkati boliistiirme, algilama veya bilgi toplama, dngorii ve karar verme
becerileri ve spora 0zgii ¢evresel bilgiler icin bellek konularinda uzman/tecriibeli
olmayan sporculara gore daha iyi oldugunu bulmustur [168, 169].

Muhtemelen, eksternal odak faydalarinin, performansi gergeklestiren kisinin

yeteneklerinde nispeten yiiksek talepler olusturan karmagsik beceriler icin ozellikle
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belirgin olabilecegi diisiiniildiiglinden, bugiine kadar dikkati odaklamanin etkilerini
inceleyen arastirmalar, neredeyse yalnizca nispeten zor becerileri gergeklestirme ve
ogrenmeye yoneliktir.

Ayrica buna destek olarak eksternal odak talimatlarinin yalnizca gorev yeterince
zor oldugunda faydal olabilecegine dair baz1 gostergeler vardir. Ornegin, Landers [170],
Parkinson hastalig1 olan katilimcilar1 kullanarak, eksternal odak talimatlarinin yalnizca
en zor li¢ denge gorevinde dengeyi gelistirdigini bulmustur. Dahasi, eksternal odak
faydalar1 yalmizca diisme Oykiisii olan katilimcilar i¢in saptanmuigtir. — gérevin zor oldugu
kisiler i¢in — diisme Oykiisii olmayanlar i¢in 6nemli yararlar tespit edilmemistir.

Yapilan bagka calismalarda eksternal odak talimatlari, internal odaklanma [171,
172] ve kontrol kosullarina (herhangi bir odak talimati verilmeyen durumlarda) [172]
gore deneyimli sporcularda dahi performansi artirmistir. Golf, dart, tenis, futbol ve
voleybol gibi atletik becerilerin tiimii, belirli bir talimat verilmediginde (kontrol
kosullarinda) ve internal bir dikkat odagina kiyasla eksternal bir dikkat odagi icin bir
avantaj gostermistir [171, 173-175]. Bir¢ok calisma, denge [8, 134, 176], sigrama
yetenegi [177, 178] ve basit kuvvet iiretimi [179-181] gibi temel gorevlerde de eksternal
dikkat odaginin faydalarini bulmustur. Ayrica, inme, Parkinson hastalig1 veya kas-iskelet
sistemi yaralanmasindan iyilesen hastalar gibi klinik popiilasyonlarda da eksternal bir
dikkat odaginin avantajlar1 gosterilmistir [97, 170, 182-184].

Vuillerme ve Nougie [185], sensorimotor becerilerdeki uzmanligin postural
kontrol ve zihinsel siiregler arasindaki etkilesimi degistirebilecegini 6ne sitirmiislerdir.
Miiller ve Blischke [186] ise antrenmanin bilince bagli motor aktivitelerin
diizenlenmesinin daha otomatik olmasina izin verdigini ve bdylece ikili gorev igin

gereken maliyetlerin azaldigini ifade etmislerdir.

2.10. Spora Déniis Testleri (Return the Sport Tests- RTS) ve ikili Gorev

Yukarida anlatilan tiim bu durumlar, yaralanma geg¢iren sporcu i¢in gegirdigi
rehabilitasyon siiresi sonunda spora doniis karar1 verilirken dikkate alinmalidir. Spora
doniis (RTS) testleri sirasinda incelenen sporcularin bireysel 6zelliklerinin (0r. cinsiyet
ve yas), koruyucu ekipman kullaniminin (6r. bantlama, breysleme), her maruziyetin
yogunlugu, siiresi ve sikliginin ayrintili bir agiklamasi yapilmalidir. Faaliyetin tiirii (6r.

pivoting non-pivoting, temasli veya temassiz sporlar), aktivite seviyesi (or. elit, rekabet
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iceren veya eglence amagli) ve performans seviyesi (0r. mag istatistikleri gibi verilerin
ayrintili bir agiklamasi gereklidir [139].

Diger yandan mevcut RTS kriterleri biyolojik, fonksiyonel ve psikolojik
eksiklikleri tespit etmede basarisiz olabilir [139]. Bu nedenle, RTS degerlendirilirken
ortamlarin olabildigince gercek¢i ve sportif baglama 06zgli olmasi gerektigi One
stirtilebilir.

Ancak, su anda kullanilan dinamik RTS testlerinin ¢cogu 6ngoriilebilir, sabit veya
"kapal1" bir ortamda gerceklestirilmektedir. Kapali ortamlarda egitim veya test, 6grenilen
kaliplar1 atletik aktiviteler sirasinda karsilagilan oldukca dngoriilemeyen ti¢ boyutlu agik
ortamlara aktarma yetenegini azaltabilir [139]. Ek olarak, ¢ogu sporcu testlere asinadir.
Ciinkii aym1 hareket gorevleri genellikle rehabilitasyon sirasinda gergeklestirilir ve
Ogrenilir. Sonu¢ olarak, bir sporcu bu testleri optimal bir hareket kalitesiyle
gerceklestirme kriterlerinin farkinda olabilir. Bu da klinisyenlerin sporcunun ger¢ek oyun
durumlariyla ilgili dinamik yetenekleri yerine sporcunun bilingli, internal odakli ve
ogrenilmis hareket davranisini degerlendirdigi durumlara yol acabilir.

Toparlanma agamasindaki sporcular tipik olarak artmis bir internal dikkat odagina
sahiptir [187]. Bu durum, yaralanmaya yeniden maruz kalma korkusunun, yarali viicut
kisminda giiven eksikliginin veya uzun siireli rehabilitasyon siiresi sirasinda klinisyen
tarafindan saglanan agirlikli olarak igeriye odaklanmis talimatlarin bir sonucu olabilir
[187].

Bununla birlikte, sportif aktiviteler sirasinda dikkati en ilgili ¢evresel ipuglarina
yeniden yonlendirebilmek son derece dnemlidir. Bu durum, zamansal kisitlamalar1 dahil
ederek, viziiel sistem girdisini azaltarak veya engelleyerek, gorev belirsizligi diizeyini
artirarak, ikili gorevler gerceklestirerek veya RTS testlerinde yorgunluk, psikolojik
stresler, karar verme veya bu faktorlerin kombinasyonlarini dahil ederek belirlenebilir
[139].

Birgok bag ve kas yaralanmasi gibi OCB hasar1 da sadece lokal mekanik veya
motor islev bozukluklartyla birlikte ortaya ¢ikan basit “kas-iskelet sistemi patolojisi”
degil, nérofizyolojik bir yaralanmadir [86]. Bu degisiklikler, OCBR'den sonra internal bir
dikkat odagiyla gorsel geri bildirime ve bilingli hareket planlamasina giivenme ihtiyacinin
artmasina katkida bulunabilir. Gorev ve cevresel kisitlamalarin degistigi bu 6zel
durumlarda merkezi sinir sistemi asir1 yiiklenebilir. Bu ndrobiligsel asir1 yiiklenme,

gorsel-uzaysal yonelimde anlik bir kayba ve azalmis dinamik eklem stabilitesine yol
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acabilir. Bunun sonucunda da potansiyel olarak ikincil OCB yaralanma riski artabilir [84,
188].

Bununla birlikte, bir bireyin norobilissel asir1 yiiklemeyle basa ¢ikma yetenegi,
geleneksel RTS test uygulamasiyla gdzden kagabilir. Cogu RTS test siireci esas olarak
sensorimotor sisteminin motor ucuna odaklanir. Bireyin gorev ve gevresel kisitlamalarla
etkilesiminin kapsamli bir sekilde ele alinmasinda basarisiz olur. Bu, mevcut yaralanma
onleme ve rehabilitasyon literatiiriiniin tersidir. Ornegin, eksternal bir dikkat odag1 ve
gorsel-motor etkilesim egitiminin dahil edilmesi, motor 6grenmeyi gelistirir ve 6grenilen
bir motor davranisin, gesitli fonksiyonel atletik gorevler ve dinamik ortamlara transfer
edilmesini tetikler [189, 190]. Bu ¢ercevenin taninmasi ve uygulanmasi, gelecekte daha
verimli RTS kriterlerinin gelistirilmesine izin verebilir. Sporcular, birey ile gorev
arasindaki etkilesimler ve ¢evresel kisitlamalar dahil olmak {izere genis bir sensorimotor
bakis agisiyla degerlendirilmelidir [139].

Spora geri donmek, dikkatin bir kism1 oyuna ve rakiplere verilirken hizla degisen
bir ortamda dinamik diz stabilitesini saglamak i¢in ndromiiskiiler kontrolii siirekli olarak
degistirmek icin MSS tarafindan proprioseptif girdinin karmasik bir entegrasyonu gerekir
[191]. Eklenen bilissel ve ¢cevresel zorluklar, ndromiiskiiler agiklar1 abartabilir ve yeniden
yaralanma riskini artirabilir.

Ayrica tercih edilecek olan bir RTS testi tiim sensorimotor fonksiyonu ele
almalidir [86, 189]. Bu baglamda da spor durumlarinda karsilasabilecekleri cesitli
kisitlamalara karst motor tepkilerini kesfetmek ve optimize etmek igin sporcular
rehabilitasyon sirasinda farkli ¢evresel kisitlamalara maruz birakilmalidir [189]. En
yliksek risk altindaki sporcular i¢in néromiiskiiler tabanli tarama protokolleri araciligiyla
daha fazla hedefe yonelik bir yaklagimin kullanilmasi, bu yaralanma O&nleme

programlarinin uygulanmasinin verimliligini artirmaya yardimci olabilir [192].

2.11. Biodex Denge Sistemi (Biodex Balance System - BBS)

BBS,bireyin dinamik stres altinda stabiliteyi koruma yetenegini Olgmek ve
kaydetmek i¢in tasarlanmigtir. BBS anterior-posterior ve medial-lateral eksenlerde ayni
anda hareket etmekte serbest olan dairesel bir platform kullanir. BBS, 20°'ye kadar ayak
platformu egimine izin verir ve ii¢ ayr1 dl¢limii hesaplar: MLSI (mediolateral stabilite

indeksi), APSI (anteroposterior stabilite indeksi) ve OSI (overall stabilite indeksi). Ayrica
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cihaza ait platformun altindaki yaylarin verdigi direng seviyesi ayarlanarak platformun

stabilitesi degistirilebilir [193].

2.12. Fonksiyonel Hop Testler

Noyes ve arkadaglar bir sporcunun iist diizey spor aktivitelerinin talepleriyle ilgili
fonksiyonel yeteneklerinin nesnel bir dl¢limiinii temsil etmek amaciyla dort atlama testi
seti gelistirmistir [ 139]. Fonksiyonel testler kisilerin yaralanma 6ncesi aktivite seviyesine
doniisiinii saglamak ve rehabilitasyon programinin sagladig iyilesmeyi degerlendirmek
icin uygulanmaktadir. Bununla birlikte bu fonksiyonel testler spesifik anormallikleri
belirlemez, fakat alt ekstremite fonksiyonlarinin genel klinik 6l¢iimiidiir. Bu testler; kas
kuvveti ve giicli, néromuskuler kontrol ve koordinasyon, eklem stabilitesi, agri,

propriyosepsiyon ve ceviklik hakkinda bilgi verirler [194, 195].

Noyes ve ark. baska bir ¢aligmada bu testlerin degerlendirmesini yapabilmek i¢in
etkilenmis bacakla kars1 taraf bacagin fonksiyonelligini inceleyerek simetri indeksi (Limb
Symetry Index LSI) kavramindan s6z etmislerdir [196]. Simetri etkilenen bacak skoru
etkilenmeyen bacaga boliinerek hesaplanmaktadir. Bacak simetri indeksinin >%90

olmasi ise normal performans olarak tanimlanmistir [197, 198].

Fonksiyonel testler
. Fonksiyonu nicelik olarak dlger, tanimlar
. Sporcunun spesifik aktiviteleri sirasinda dize binen yiikleri klinik kosullar

altinda kontrol eder

. Dolayl1 olarak kas giiciinii ve kuvvetini dlger

. Dolayl1 olarak agrinin hangi fonksiyonel aktiviteyi engelledigini belirler
. Dolayl olarak ekstremitenin yiikler altinda yetenegini degerlendirir

. Dolayli olarak dize binen rotasyonel yiik sirasinda tibianin translasyonunu

dinamik kontrol altinda degerlendirir

. Dolayli olarak yeni bir yaralanma olmamasi i¢in iki bacak arasindaki farki
degerlendirir

J Rehabilitasyonun gelisimini nicelik olarak 6lger

J Klinik kosullarda iki bacak arasindaki asimetriyi nicelik olarak
degerlendirir

J Dizin fonksiyonunu subjektif olarak degerlendirir [194].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

“ Alt Ekstremite Yaralanmasi Gegirmis Sporcularda Spora Doniis Karari igin
Kullanilan Denge Ve Fonksiyonel Hop Testlerinin Ikili Gérev Calismasiyla Analizi ”
baslikli yiiksek lisans tez calismamiz, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Spor
Hekimligi Anabilim Dali laboratuvarlari'nda gerceklestirilmistir. Calisma, Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 07/05/2021 tarihli ve 10 sayili

toplantisinda onaylanmustir.

Calisma orneklemini, yas araligi 16-30 olup fiziksel olarak ani yon degistirme ve
sigrama igeren sporlarda lise veya tiniversite seviyesinde halen aktif olan takim sporlari
sporcular1 olusturmaktadir. Katilimcilara 6l¢iimlere baslamadan once “Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu” imzalatilmistir.
Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:
e Daha 6nce sadece tek bir alt ekstremiteden gecirilmis yaralanma oykiisii olmasi

e Yaralanma sonrasit en az 1 hafta en ¢ok 6 hafta sportif aktiviteden uzak kalmak
zorunda kalmis olmak

e Son 6 aydir alt ekstremite yaralanmasi ge¢cirmemis olmak

e Yas aralig1 14-30 olup fiziksel olarak ani yon degistirme ve sigrama igeren sporlarda

lise veya tiniversite seviyesinde halen aktif olmak [17]
Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir:

e Bilateral alt ekstremite yaralanma ge¢misi

e Hamilelik [13]

e Vestibuler, respiratuar ve viziiel [16] rahatsizliklar

e Diyabet

e Isitsel ya da bilissel eksiklik

e Dengeyi [13], kognisyon ve dikkati etkileyen ila¢ kullanim1

e Etkilenmis alt ekstremitede agri1 (VAS -Viziiel Analog Skala-’a gore en az 2/10) [17]
e Alt ekstremite ya da bel operasyon ge¢cmisi

e Dengeyi etkileyebilecek durum ya da norolojik rahatsizliklar
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e Kafa travmasi ya da kafa travmasina bagli semptomlar [17]

3.2. Yontem

3.2.1. Kognitif Degerlendirme - Zorluk Seviyesi Belirleme

Performans 6l¢iimlerine baglamadan 6nce katilimcilara Mini Mental Durum Testi
uygulanmistir. Kognitif gorev i¢in Wechsler zeka 6lgeginin (WISC) geriye dogru rakam
sayma testi (backward digit test) tercih edilmistir [199]. Ikili gérev Sl¢iimleri esnasinda
kullanilacak randomize say1 dizisinin kisinin biligsel seviyesine uygun zorlukta olmasi
icin sporcuya ilk basta 2 haneli randomize bir say1 dizisi saniyede bir rakam olacak
sekilde bir kez sdylenmis ve kisiden ayni say1 dizisini tersten sdylemesi istenmistir. Her
dogru cevapta soylenen say1 dizisinin hane sayisi bir arttirilmistir. Kisinin hata yaptigi
hane sayis1 kaydedilmis ve ol¢iimler sirasinda bu hane sayisinin bir fazlasi alinarak

kullanilmastir.

3.2.2. Denge Analizi

Denge 6l¢limii i¢in, Biodex Balance System SD cihazi kullanilmistir. Dairesel
zeminli, her bolgesi 5° tilti temsil etmek lizere dort bolgesi ve anterior-posterior-medial-
lateral yonlerdeki instabiliteleri 6lgmek iizere dort kadrani bulunan cihaz tilt olugma
direncine gore 12 zorluk seviyesinden olusmaktadir. Hem analiz hem de rehabilitasyon
amaclh kullanilabilen cihazin iginde farkli 6lgiim ve egzersiz modlar1 bulunmaktadir.
Instabilite diizeyinin hesaplanmasinda kisinin her tekrarda ilgili bolgelerde ve

kadranlarda geg¢irdigi siireleri dikkate alan matematik formiiller kullanilmaktadir [200].

Biodex Balance System SD denge cihazi igerisinde yer alan test modlarindan
Athlete Single Leg Stability tercih edildi. Kisinin isim, yas ve boy bilgisi cihazin
veritabanina girildikten sonra cihazin ekrani sporcunun boyuna gore géz hizasina gelecek
sekilde diizeltilmistir. Testler her iki bacaga, hem tek gorev hem de bilissel gorevle
beraber ikili gorev olarak ikiser kez randomize sirayla uygulanmistir. Kisi gozleri agik,
test edilmeyen bacagin ayagi test edilen bacagin bileginin arkasina dayali , kollar1 gogsii
iizerinde ¢apraz bagli, denge merkezini en rahat olarak platformun orta noktasinda
konumlandirabildigi sekilde pozisyon almistir (Sekil 3-1). Bu pozisyonda topugun yere
temas ettigi noktanin koordinati ve ayagin basma acis1 sisteme kaydedilmistir. Testin
icerigi kisilere anlatilmistir. 5 zorluk seviyesinde, 20 saniyelik, 1 O6rnek ve 3 test

tekrarindan olusan, tekrarlar arasinda 10 saniyelik dinlenme bulunan analiz protokolii
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uygulanmustir. Ikili gérev dl¢iimiinde sporcu platformda dinlenme pozisyonundayken
sporcunun arkasinda durularak daha once belirlenmis hane sayisindaki randomize say1
dizisi, konusma ses tonuyla saniyede yaklasik bir rakam olacak sekilde iki kere
soylenmistir. Ikinci tekrar biter bitmez sporcu test pozisyonu almistir ve ol¢iim
gerceklestirilmistir. Olgiim sonunda sporcudan sdylenen say1 dizisini tersten sdylemesi
istenerek soyledigi say1 dizisi kayit edilmistir. Her 20 saniyelik 6l¢iim sonrasi yeni say1

dizisi verilmistir.

Sekil 3-1: Biodex Balance System 6l¢iim pozisyonu
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Testler sirasinda denge kaybi1 olusmast sonucu kollarin agilmasi, havadaki bacagin
yere temas etmesi, yerdeki ayagin koordinatinin degismesi gibi durumlarda ilgili test iptal
edilerek tekrar edilmistir. Genel stabilite indeksi (OSI), anterior/posterior stabilite indeksi

(APSI), medial/lateral stabilite indeksi (MLSI) kaydedilmistir.

3.2.3. Fonksiyonel Hop Testleri Analiz

Sicrama testlerinin hepsi her bacaga ayri ayr1 uygulandi. Kisinin diger ayagin
yere degdirmesi, inis esnasinda stabilitesini koruyamamasi, eliyle destek almasi
durumlarinda test tekrarlanmistir. Her sicrama icin her bacakta 1 6rnek 2 o6l¢iim
uygulanmistir. Sigramalar tek gorev ve biligsel gorevle beraber ikili gorev olarak ikiser

kez ol¢iilmiistiir.

Ikili gdrev esnasinda sporcu baslangi¢ ¢izgisinde hazir konumdayken sporcunun
arkasinda durularak konusma ses tonuyla saniyede yaklasik bir rakam olacak sekilde daha
once tespit edilmis hane sayisina sahip randomize say1 dizisi 2 kez tekrar edilmistir. Ikinci
tekrardan sonra sporcudan sigramaya bagslamasi istenmistir. Sigrama sonunda sporcudan

sOylenen say1 dizisini tersten sdylemesi istenmis ve sdyledigi say1 dizisi kaydedilmistir.

1. Ug¢ Adim Sigrama Testi (Triple hop for distance-THD): Kisiden sigrama halis
iizerinde belirlenmis baslangi¢ noktasindan diiz bir ¢izgi iizerinde 3 adimda
sicrayabildigi kadar uzaga sicramasi istenmistir. U¢ adimimn da ayni ayak
lizerine olmasi istenmistir. Baglangi¢ ¢izgisi ile 3. adimindaki topuk ¢izgisi

arasindaki mesafe ol¢iilmiistir (Sekil 3-2 a).

2. Capraz Sicrama Testi (Crossover hop for distance-CHD): Bu testte kisiden
sigrama halisinin ortasinda bulunan ¢izginin medialine-lateraline-medialine
olacak sekilde 3 ardisik diagonal adim atarak sicrayabildigi kadar uzaga
sicramast istenmistir. Baslangi¢c c¢izgisi ile 3. adimindaki topuk c¢izgisi

arasindaki mesafe Olgiilerek kaydedilmistir (Sekil 3-2 b).

3. 6 Metre Sigrama Testi (6m hop for timed-6MTH): Kisiden sigrama halist
boyunca isaretli baglangi¢c noktasindan 6 metre uzakta olan bitis noktasina
kadar olabilen en hizli haliyle tek bacakta sigrayarak gitmesi istenmistir.

Cikistan baglayarak 6 metreyi tamamladig1 ana kadar olan siire kaydedilmistir

(Sekil 3-2 c).



35

O L
] B
VN [

Sekil 3-2: Fonksiyonel hop testler a) Uclii sicrama testi b) Capraz sicrama testi ¢) 6 metre
sicrama testi [201]

Sekil 3-3: Fonksiyonel hop testi 6l¢ciim oncesi sporcu baslangic cizgisinde
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Sekil 3-4: Fonksiyonel hop testi

Biitiin fonksiyonel testlerde iki bacak arasindaki farki degerlendirmek i¢in bacak

simetri indeksi hesaplanmistir.
Calisma grubu i¢in hesaplama;
LSI = Etkilenen bacak skoru + Etkilenmeyen bacak skoru x 100 formiilii ile
Kontrol grubu i¢in bu hesaplama;

LSI= Daha kétii olan skor + Daha iyi olan skor % 100 formiilii ile yapilmistir.

3.3. Istatiksel Analizler

Istatistiksel analizler IBM SPSS 22 paket programi ile yapilmistir. Normal
dagilima uygunlugun degerlendirilmesinde Shapiro Wilk testi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Degiskenlerin grup karsilagtirmalarinda repeated
measures ANOVA analizi kullanilmistir. Grup ayrimi olmadan 6nce-sonra kiyaslamalari
i¢in paired sample T-test kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05

alimustir.

[statistiksel analizde tiim katilimcilara grup ayrimi yapmadan uygulanan dnce-
sonra kiyaslamasi, gruplar arasinda yapilan kiyaslamalarinin anlamliliginin

yorumlanmasina destek olarak kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Bu caligsmaya 16-30 yas araliginda daha once tek tarafli alt ekstremite yaralanma
geemisi olan 19 sporcu ve daha once alt ekstremite yaralanmasi gegirmemis 20 sporcu
dahil edilmistir. Her bir sporcunun MMSE skoru hesaplanmis, her bir bacak i¢in BBS
cihazinda denge oOl¢iimleri ve sigrama halist iizerinde hop test Slglimleri alinmistir.
Olgiimler tek gorev ve -sayisal gorevle beraber- ¢ift gorev olarak ikiser kez yapilmis ve

sonuglar karsilastirilmigtir.

Alt ekstremite yaralanma ge¢misine sahip sporcularin 10’u kadin, 9’u erkek ve alt
ekstremite yaralanma ge¢misi olmayan sporcularin 1’1 kadin, 19’u erkek sporcudan
olusmaktadir. Calisma grubunun yas ortalamasi 19,05+3,719, kontrol grubunun yas

ortalamasi 16,95+1,395 olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan sporcularin demografik 6zellikleri Tablo 4-1’de verilmistir.
Calisma Grubu (CG) ile Kontrol Grubu (KG) boy uzunluklar1 arasinda CG’nin lehine
olacak sekilde anlamli fark bulunmustur (p=0,049). Boy uzunlugundaki bu farkin sigrama
testlerinde olas1 etkilerini engellemek i¢in Bilesik Hop Indeksi (Compound Hop Index-
CHI) kullanilmis ve verilerin standardizasyonu saglanmistir. Bunun i¢in her THD ve

CHD sigrama mesafesi (m), performansc¢inin boy uzunluguna (m) boliinmiistiir.

Tablo 4-1: Katihmcilarin demografik 6zellikleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri
Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev.
Boy (m) 1,804 0,204 1,755 0,137 0,049*
Agirhik (kg) 69,642 2,963 69,625 1,284 0,996
BMI (kg/m?) 21,122 0,551 22,664 0,525 0,050

*p<0,05 , BMI: Body Mass Index/Beden Kitle Indeksi

Tamami ani yon degistirme ve kesme hareketleri igeren takim sporcularindan
olusan katilimcilarin spor bransi dagilimlar: Tablo 4-2’de gosterilmistir. Gruplarin spor

brang dagilimlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,000).
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Tablo 4-2: Katihmcilari spor branslarma gore dagilimlar

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=19) (n=20) p degeri
Spor Bransi Basketbol 10 0 0,000*
Voleybol 4 1 0,000*
Futbol 5 19 0,000*

*p<0,05
Sporculara ait haftalik antrenman siire, siklik ve ortalama mag sayilar1 Tablo 4-

3’te verilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin haftalik antrenman sikliklarinda anlamli

fark bulunmustur (p=0,020).

Tablo 4-3: Sporcularin haftalik aktivite degerleri

Cahisma Grubu  Kontrol Grubu p degeri

(n=19) (n=20)

Haftahk 1 1 0
Antrenman Sikhg 2-3 2 11 0,020*

4-5 12 8

7 4 1
élrll(t/;innl;lan Siiresi ¢ g 0 5 0,146

90-120 10 15

13 11

3 1 2

4 1 1

#p<0,05

Gruplarin MMSE skorlar ile kognitif gorev zorluk seviyeleri Tablo 4-4’te
gosterilmistir. Gruplara ait hem MMSE skorlar1 arasinda hem de kognitif zorluk seviye

sonuglar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir (sirasiyla, p=0,071; p=0,375).
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Tablo 4-4: Katihmcilari kognitif gorev seviyelerine ait sonuclar ile MMSE skorlar

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri

Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev
Kognitif Gorev
6,53 1,020 6,30 0,801 0,375
Zorluk Seviyesi
MMSE Skoru 28,84 0,688 29,35 0,745 0,071

MMSE Skoru: Mini Mental Durum Skoru

Calisma grubunda yaralanma iizerinden 6 ay- 1 yil siire gegmis 10 kisi; 1 yil
iizerinde siire gecmis 9 kisi oldugu belirlenmistir. Calisma grubuna ait yaralanma ge¢misi

olan alt ekstremitelerin etkilenme frekanslar1 ve ylizdeleri Tablo 4-5’de gosterilmistir.

Tablo 4-5: Calisma grubunun yaralanmis ekstremitelerine ait etkilenme sikligi

Yaralanmis Ekstremite Etkilenme Sikhig %
Sag

8 14 73,6
Sol 5 26,3

4.1. Denge Analizleri

Katilimcilarin ¢alisma grubunun etkilenmis tarafi ile kontrol grubunun daha kotii
performans gosteren tarafina ait OSI degerleri Tablo 4-6’da verilmistir. Tim
katilimcilarin tek gorev esnasindaki OSI ortalamalariyla ¢ift gérev esnasindaki OSI
ortalamalar1 arasinda anlamli bir degisim bulunamamistir (sirasiyla ort=1,983+1,012;
ort=1,889+0,887, p=0,372). Gruplar arast kiyaslamada tek gorev ile ¢ift gorev
performanslarinin degisimleri arasinda yine anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,061).
Sadece gruplarin tek gérev esnasindaki OSI degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmis

(p=0,031) olup calisma grubunun daha iyi bir skor iirettigi goriilmiistiir (Tablo 4-6).
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Tablo 4-6: Etkilenmis/daha kotii performans gostermis taraf ekstremitelerin OSI degerleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri

Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
Tek Gorev Esnasinda

1,684 1,034 2,300 0,912 0,031*
OSI Degerleri
Cift Gorev Esnasinda

1,652 0,826 2,138 0,903 0,096
OSI Degerleri

*p<0,05, Ort.: Ortalama, Std. Dev.: Standart Deviasyon, OSI: Genel Stabilite Indeksi

Aragtirmamizdaki ¢alisma grubunun etkilenmis tarafi ile kontrol grubunun daha
kotii performans gosteren tarafina ait APSI degerleri Tablo 4-7°de verilmistir. Tiim
katilimcilarin tek gorev esnasindaki APSI ortalamalariyla cift gorev esnasindaki APSI
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla ort=1,343+0,769;
ort=1,224+0,646, p=0,099). Gruplar aras1 kiyaslamada tek gorev ile cift gorev
performanslarinin degisimleri arasinda yine anlamh bir fark saptanmamistir (p=0,100).
Sadece gruplarin tek gorev esnasindaki APSI degerleri arasinda anlamhi fark bulunmusg

(p=0,041) olup caligma grubunun daha iyi bir skor iirettigi gériilmiistiir (Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Etkilenmis/ daha kotii performans gostermis taraf ekstremitelerin APSI
degerleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri

Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
Tek Gorev Esnasinda

1,131 0,840 1,566 0,634 0,041
APSI Degerleri
Cift Gorev Esnasinda

1,078 0,646 1,377 0,627 0,163
APSI Degerleri

*p<0,05, Ort.:Ortalama, Std. Dev.: Standart Deviasyon, APSI: Anteroposterior Stabilite Indeksi

Arastirmamizdaki ¢alisma grubunun etkilenmis tarafi ile kontrol grubunun daha
kotli performans gosteren tarafina ait MLSI degerleri tablo 4-8’de verilmistir. Tiim
katilimcilarin tek gorev esnasindaki MLSI ortalamalariyla ¢ift gorev esnasindaki MLSI
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (sirastyla ort=1,235+0,588;

ort=1,232+0,662, p=0,974). Gruplar aras1 kiyaslamada tek gorev ve ¢ift gorev
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performanslarinin degisimleri arasinda anlaml fark saptanmamistir (p=0,081). Sadece
gruplarin tek gorev esnasindaki MLSI degerleri arasinda anlamli fark bulunmus

(p=0,047) olup calisma grubunun daha iyi bir skor iirettigi goriilmiistiir (Tablo 4-8).

Tablo 4-8: Etkilenmis/ daha kotii performans gostermis taraf ekstremitelerin MLSI
degerleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri

Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
Tek Gorev Esnasinda

1,073 0,565 1,405 0,579 0,047
MLSI Degerleri
Cift Gorev Esnasinda

1,073 0,508 1,400 0,773 0,136
MLSI Degerleri

*p<0,05, Ort.: Ortalama, Std. Dev.: Standart Deviasyon, MLSI: Mediolateral Stabilite Indeksi

Aragtirmamizdaki ¢alisma grubunun etkilenmemis tarafi ile kontrol grubunun
daha 1yi performans gosteren tarafina ait OSI degerleri tablo 4-9’da verilmistir. Tiim
katilimcilarin tek gorev esnasindaki OSI ortalamalariyla c¢ift gorev esnasindaki OSI
ortalamalar1 arasinda anlamhi fark saptanmamistir (sirasiyla ort=2,192+1,322;
ort=2,092+1,347 p=0,241). Gruplar aras1 tek gorev ve ¢ift gorev performanslarinin
degisimleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,013). Gruplarin tek gorev
esnasindaki OSI degerleri arasinda ve ¢ift gorev esnasindaki OSI degerleri arasinda
anlaml farklar (sirasiyla, p=0,008; p=0,026) saptanmis olup her iki parametrede de

caligma grubunun daha iyi bir skor iirettigi goriilmiistiir (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: Etkilenmemis/ daha iyi performans gostermis taraf ekstremitelerin OSI
degerleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri

Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
Tek Gorev Esnasinda

1,631 0,958 2,725 1,419 0,008+
OSI Degerleri
Cift Gorev Esnasinda

1,605 0,687 2,555 1,648 0,026*
OSI Degerleri

*p<0,05, Ort.: Ortalama, Std. Dev.: Standart Deviasyon, OSI: Genel Stabilite Indeksi
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Arastirmamizdaki ¢alisma grubunun etkilenmemis tarafi ile kontrol grubunun
daha iyi performans gosteren tarafina ait APSI degerleri tablo 4-10’da verilmistir. Tim
katilimcilarin tek gorev esnasindaki APSI ortalamalariyla ¢ift gorev esnasindaki APSI
ortalamalar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir (sirasiyla ort=1,474+0,714;
ort=1,312+0,561 p=0,025). Ayrica gruplar arasi tek gorev ve ¢ift gérev performanslarinin
degisimleri arasinda da anlamli fark saptanmistir (p=0,013). Gruplarin tek gorev
esnasindaki APSI degerleri arasinda anlamli fark bulunmus (p=0,006) olup calisma
grubunun daha iyi bir skor lirettigi goriilmiistiir (Tablo 4-10).

Tablo 4-10: Etkilenmemis/ daha iyi performans gostermis taraf ekstremitelerin APSI
degerleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri

Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
Tek Gorev Esnasinda

1,163 0,621 1,770 0,682 0,006%
APSI Degerleri
Cift Gorev Esnasinda

1,142 0,567 1,475 0,517 0,063
APSI Degerleri

*p<0,05, Ort.: Ortalama, Std. Dev.: Standart Deviasyon, APSI: Antreoposterior Stabilite Indeksi

Aragtirmamizdaki ¢alisma grubunun etkilenmemis tarafi ile kontrol grubunun
daha iyi performans gdsteren tarafina ait MLSI degerleri tablo 4-11°de verilmistir. Tim
katilimcilarin tek gorev esnasindaki MLSI ortalamalariyla ¢ift gérev esnasindaki MLSI
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla ort=1,382+1,155;
ort=1,389+1,304 p=0,920). Gruplar aras1 tek gorev ve ¢ift gorev performanslarinin
degisimleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0,034). Gruplarin tek gorev
esnasindaki MLSI degerleri arasinda ve ¢ift gorev esnasindaki MLSI degerleri anlamli
farklar (sirasiyla p=0,034; p=0,040) bulunmus ve her iki parametrede de calisma
grubunun daha iyi bir skor iirettigi goriilmiistiir (Tablo 4-11).
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Tablo 4-11: Etkilenmemis/ daha iyi performans gostermis taraf ekstremitelerin MLSI
degerleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri

Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
Tek Gorev Esnasinda
0,984 0,666 1,760 1,392 0,034*
MLSI Degerleri
Cift Gorev Esnasinda
0,952 0,400 1,805 1,696 0,040
MLSI Degerleri

*p<0,05, Ort.: Ortalama, Std. Dev.: Standart Deviasyon, MLSI: Mediolateral Stabilite indeksi

4.2. Fonksiyonel Hop Testleri Analizleri

Aragtirmamizdaki ¢alisma grubunun etkilenmis tarafi ile kontrol grubunun daha
kotii performans gosteren tarafina ait THD testinde saptanan sigrama mesafelerine ait
degerler tablo 4-12°de gosterilmistir. Tiim katilimcilarin THD tek gorev esnasindaki
ortalamalari1 ve THD ¢ift goérev esnasindaki ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (sirasiyla ort=2,741+0,475; ort=2,724+0,488 p=0,512). Ancak gruplar
arast kiyaslamada tek gorev ve ¢ift gorev esnasindaki performanslarinin degisimleri
arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,008). Gruplarin tek gorev esnasindaki THD
sigrama degerleri arasinda ve ¢ift gorev esnasindaki THD sigrama degerleri arasinda
anlaml farklar (sirastyla, p=0,006; p=0,014) bulunmus ve her iki parametrede de kontrol
grubunun daha iyi skorlar tirettigi goriilmiistiir (Tablo 4-12).

Tablo 4-12: Etkilenmis/daha kétii performans gosteren tarafa ait THD degerleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri

Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
THD Tek Gorev
Normalize Edilmis 2,533 0,427 2,938 0,441 0,006*
Sicrama Degeri (m/m)
THD Cift Gorev
Normalize Edilmis 2,531 0,436 2,908 0,473 0,014*

Sicrama Degeri (m/m)

*p<0,05, Ort.: Ortalama, Std. Dev.: Standart Deviasyon, THD: U¢ Adim Sicrama mesafesi
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Arastirmamizdaki ¢alisma grubunun etkilenmemis tarafi ile kontrol grubunun
daha iyi performans gosteren tarafina ait THD testinde saptanan sigcrama mesafelerine ait
degerler tablo 4-13’te gosterilmistir. Tiim katilimeilarin THD tek gorev ortalamalar1 ve
THD ¢ift gorev ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla
ort=2,761+0,488; ort=2,760+0,507 p=0,973). Ancak gruplar arasi kiyaslamada tek gérev
ve ¢ift gdrev esnasindaki performanslarinin degisimleri arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0,008). Gruplarin tek gorev esnasindaki THD sigrama degerleri arasinda ve ¢ift gorev
esnasindaki THD sigrama degerleri arasinda anlamli farklar (sirasiyla, p=0,011; p=0,007)
tespit edilmis ve her iki parametrede de kontrol grubunun daha iyi skorlar lrettigi

goriilmiistiir (Tablo 4-13).

Tablo 4-13: Etkilenmemis/daha iyi performans gosteren tarafa ait THD degerleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri

Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
THD Tek Gorev
Normalize Edilmis 2,561 0,447 2,950 0,458 0,011*
Sicrama Degeri (m/m)
THD Cift Gorev
Normalize Edilmis 2,543 0,449 2,966 0,481 0,007*

Sicrama Degeri (m/m)

*p<0,05, Ort.: Ortalama, Std. Dev.: Standart Deviasyon, THD: U¢ Adim Sigrama mesafesi

Aragtirmamizdaki ¢alisma grubunun etkilenmis tarafi ile kontrol grubunun daha
kotii performans gosteren tarafina ait CHD testinde saptanan sigrama mesafelerine ait
degerler tablo 4-14’te gosterilmistir. Tiim katilimcilarin CHD tek goérev ortalamalar1 ve
CHD ¢ift gorev ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla,
ort=2,586+0,538; ort=2,57340,490 p=0,592). Ancak gruplar arasi kiyaslamada tek gorev
ve ¢ift gorev esnasindaki performans degisimleri arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,008). Gruplarin tek gorev esnasindaki CHD si¢rama degerleri arasinda ve ¢ift gérev
esnasindaki CHD sigrama degerleri arasinda (sirasiyla, p=0,011; p=0,007) anlaml1 farklar
bulunmus ve her iki parametrede de kontrol grubunun daha iyi skorlar irettigi

goriilmiistiir (Tablo 4-14).
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Tablo 4-14: Etkilenmis/daha kotii performans gosteren tarafa ait CHD degerleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri
Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
CHD Tek Gorev
Normalize Edilmis 2,366 0,478 2,795 0,517 0,011*
Sicrama Degeri (m/m)
CHD Cift Gorev
Normalize Edilmis 2,362 0,431 2,774 0,467 0,007*

Sicrama Degeri (m/m)

*p<0,05, Ort.: Ortalama, Std. Dev.: Standart Deviasyon, CHD: Capraz Sigrama mesafesi

Aragtirmamizdaki ¢alisma grubunun etkilenmemis tarafi ile kontrol grubunun

daha iy1 performans gosteren tarafina ait CHD testinde saptanan sigrama mesafelerine ait

degerler tablo 4-15’te gosterilmistir. Tiim katilimcilarin CHD tek gorev ortalamalar1 ve

cift gorev ortalamalar1 arasinda anlaml fark bulunmamstir (sirasiyla, ort=2,559+0,521;

ort=2,594+0,504 p=0,126). Ancak gruplar aras1 kiyaslamada tek goérev ve cift gorev

esnasindaki performanslarinin degisimleri arasinda anlamh fark saptanmistir (p=0,015).

Gruplarin tek gorev esnasindaki CHD sicrama degerleri arasinda ve cift gorev

esnasindaki CHD si¢rama degerleri arasinda (sirasiyla, p=0,013; p=0,021) anlaml1 farklar

tespit edilmis ve her iki parametrede de kontrol grubunun daha iyi skorlar lrettigi

goriilmiistiir (Tablo 4-15).

Tablo 4-15: Etkilenmemis/ daha iyi performans gosteren tarafa ait CHD degerleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri
Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
CHD Tek Gorev
Normalize Edilmis 2,350 0,528 2,757 0,441 0,013*
Sicrama Degeri (m/m)
CHD Cift Gorev
Normalize Edilmis 2,406 0,488 2,773 0,461 0,021*

Sicrama Degeri (m/m)

*p<0,05, Ort.: Ortalama, Std. Dev.:

Standart Deviasyon, CHD: Capraz Sigrama mesafesi
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Arastirmamizdaki ¢alisma grubunun etkilenmis tarafi ile kontrol grubunun daha
kotii performans gosteren tarafina ait 6MHT de saptanan sigrama siirelerine ait degerler
tablo 4-16’da verilmistir. Tiim katilimcilarin 6MHT tek gorev esnasindaki ortalamalari
ve 6MHT cift gorev esnasindaki ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmustir (sirasiyla,
ort=2,501+0,349; ort=2,607+0,444 p=0,003). Ayrica gruplar aras1 kiyaslamada da tek
gorev ve ¢ift gorev esnasindaki performanslarinin degisimi arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (p=0,043). Gruplarin tek gorev esnasindaki 6MHT siireleri arasinda anlaml
fark bulunmus (p=0,011) ve kontrol grubunun daha iyi bir skor iirettigi gorilmiistiir

(Tablo 4-16).

Tablo 4-16: Etkilenmis/ daha kotii performans gosteren tarafa ait 6 MHT siireleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri

Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
6MTH Tek Gorev
2,641 0,337 2,374 0,316 0,011+
Siireleri (sn)
6MTH Cift Gorev
¢ 2,732 0,404 2,496 0,459 0,103

Siireleri (sn)

*p<0,05, Ort.: Ortalama, Std. Dev.: Standart Deviasyon, 6MHT: 6 Metre Sigrama Test siiresi

Aragtirmamizdaki ¢alisma grubunun etkilenmemis tarafi ile kontrol grubunun
daha iyi performans gdsteren tarafina ait 6MHT de saptanan sigrama siirelerine ait
degerler tablo 4-17°de gosterilmistir. Tiim katilimcilarin 6MHT tek goérev esnasindaki
ortalamalar1 ve 6MHT ¢ift gorev esnasindaki ortalamalari1 arasinda anlamli fark
saptanmistir (sirastyla, ort=2,50440,387; ort=2,60140,412 p=0,019). Ayrica gruplar aras1
kiyaslamada da tek gorev ve cift gorev esnasindaki performanslarinin degisimleri
arasinda anlaml fark tespit edilmistir (p=0,023). Gruplarin tek gorev esnasindaki 6MHT
sicrama degerleri arasinda ve cift gorev esnasindaki 6MHT sicrama degerleri arasinda
(strastyla, p=0,023; p=0,027) anlaml1 farklar bulunmus ve her iki parametrede de kontrol

grubunun daha iyi skorlar iirettigi gortilmiistiir (Tablo 4-17).
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Tablo 4-17: Etkilenmemis/daha iyi performans gosteren tarafa ait 6 MHT siireleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri

Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
6MTH Tek Gorev
2,643 0,366 2,379 0,371 0,023
Siireleri (sn)
6MTH Cift Gorev
¢ 2,755 0,404 2,462 0,378 0,027*

Siireleri (sn)

*p<0,05, Ort.: Ortalama, Std. Dev.: Standart Deviasyon, 6MHT: 6 Metre Sigrama Test siiresi

Arastirmamizdaki gruplara ait THD testindeki LSI degerleri tablo 4-18’de
verilmistir. Tlim katilimcilarin tek gorev esnasindaki THD LSI ortalamalar1 ve ¢ift gérev
esnasindaki THD LSI ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (sirasiyla,
ort=97,51348,058; ort=97,798+6,976 p= 0,796). Gruplar aras1 kiyaslamada tek goérev
esnasindaki THD LSI ortalamalar1 ve ¢ift gérev esnasindaki THD LSI ortalamalarinin
degisimleri arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0,049). Ayrica gruplarin ¢ift gorev
esnasindaki LSI degerleri arasinda ¢alisma grubu lehine anlamli fark (p=0,049) tespit

edilmistir (Tablo 4-18).

Tablo 4-18: THD LSI Degerleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri

Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
THD Tek Gorev
99,586 9,879 95,543 5,387 0,119
Esnasinda LSI (%)
THD Cift Gorev
100,042 8,549 95,666 4,276 0,049+
Esnasinda LSI (%)

*p<0,05, Ort.: Ortalama, Std. Dev.: Standart Deviasyon, THD: Ug Adim Sigrama mesafesi LSI: Limb Symetry Index

Arastirmamizdaki katilimcilarin CHD testindeki LSI degerleri tablo 4-19°da
verilmistir. Tiim katilimcilarin tek gorev esnasindaki CHD LSI ortalamalari ve ¢ift gérev
esnasindaki CHD LSI ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla,
ort=96,570+9,606; ort=96,682+8,024 p= 0,931). Gruplar aras1 kiyaslamada tek goérev
esnasindaki CHD LSI ortalamalar1 ve ¢ift gérev esnasindaki CHD LSI ortalamalarinin

degisimleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0,004). Ayrica gruplar arasinda tek
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gorev esnasindaki LST ortalamalar1 arasinda ¢alisma grubu lehine anlamli fark (p=0,001)

saptanmistir (Tablo 4-19).

Tablo 4-19: CHD LSI Degerleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri

Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
CHD Tek Gorev
101,627 10,415 91,766 5,650 0,001+
Esnasinda LSI (%)
CHD Cift Gorev
98,888 10,218 94,587 4,513 0,095
Esnasinda LSI (%)

*p<0,05, Ort.: Ortalama, Std. Dev.: Standart Deviasyon, CHD: Capraz Sigrama mesafesi, LSI: Limb Symetry Index

Calismamizdaki katilimcilarin  6MHT deki LSI degerleri tablo 4-20°de
verilmistir. Tim katilimcilarin tek gorev esnasindaki 6MHT LSI ortalamalar1 ve cift
gorev esnasindaki 6MHT LSI ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir (sirasiyla,
ort=96,294+8,792; ort=97,028+7,230 p= 0,609). Gruplar aras1 kiyaslamada tek goérev
esnasindaki 6MTH LSI ortalamalar1 ve ¢ift gérev esnasindaki 6MHT LSI ortalamalariin
degisimleri arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,000). Ayrica gruplar arasinda tek
gorev esnasindaki LSI ortalamalar1 (p=0,0006) ile ¢ift gorev esnasindaki LSI ortalamalar1

(p=0,000) arasinda ¢alisma grubu lehine anlamli fark (Tablo 4-20) tespit edilmistir.

Tablo 4-20: 6 MHT LSI degerleri

Calisma Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=20) p degeri

Ort. Std. Dev. Ort. Std. Dev.
6MTH Tek Gorev
100,181 7,505 92,794 8,541 0,006*
Esnasinda LSI (%)
6MTH Cift Gorev
101,154 7,694 93,315 4,265 0,000*
Esnasinda LSI (%)

*p<0,05, Ort.: Ortalama, Std. Dev.: Standart Deviasyon, 6MHT: 6 Metre Sigcrama Test siiresi, LSI: Limb Symetry Index
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Fiziksel parametrelere ek olarak, her bir 6l¢lim sirasinda sporcularin gostermis
olduklar1 kognitif basar1 degerleri de ylizdesel olarak hesaplanmistir. Bu hesaplama igin
her bir say1 dizisi gorevinde, katilimcinin kendisine s6ylenen say1 dizisinden kag¢ rakami
dogru ve uygun sirada soyledigi belirlenmistir. Daha sonra bu elde edilen sayinin kisinin

kognitif zorluk seviyesi olarak belirlenen toplam hane sayisina gore ytlizdesi alinmgtir.

Denge Olclimleri i¢in yaptigimiz korelasyon incelemelerinde; etkilenmis veya
daha kotii performans gosteren taraf test edilirken gosterilen kognitif basar1 ylizdesi ile
OSI degerleri (r=0,116 p=0,495), APSI degerleri (r=0,067 p=0,692) ve MLSI degerleri
(r=0,150 p=0,376) arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Benzer sekilde
etkilenmemis veya daha iyi performans gosteren taraf test edilirken gosterilen kognitif
basar1 ylizdesi ile OSI degerleri (r=0,093 p=0,572), APSI degerleri (r=0,141 p=0,392) ve
MLSI degerleri (=0,061 p=0,713) arasinda anlaml bir korelasyon bulunmamustir.

Hop testler icin yaptifimiz korelasyon incelemelerinde; THD dlgiimlerinde
etkilenmis veya daha kotii performans gosteren taraf test edilirken gosterilen kognitif
basar1 ylizdesi ile sigcrama mesafesi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir
(r=0,224 p=0,170). Benzer sekilde THD ol¢iimlerinde etkilenmemis veya daha iyi
performans gosteren taraf test edilirken gosterilen kognitif basar1 yiizdesi ile sigrama

mesafesi arasinda anlamli bir korelasyon goriilmemistir (r=0,287 p=0,076).

CHD olgtimlerinde etkilenmis veya daha kotii performans gosteren taraf test
edilirken gosterilen kognitif basar1 ylizdesi ile sigrama mesafesi arasinda anlamli bir
korelasyon gozlenmemistir (r=0,208 p=0,204). Benzer sekilde CHD dlgiimlerinde
etkilenmemis veya daha iyi performans gosteren taraf test edilirken gosterilen kognitif
basar1 ylizdesi ile sicrama mesafesi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir

(1=0,278 p=0,086).

6MHT ol¢iimlerinde etkilenmis veya daha kotii performans gosteren taraf test
edilirken gosterilen kognitif basar1 ylizdesi ile sigrama siiresi arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamistir (r=-0,237 p=0,152). Benzer sekilde 6MHT olclimlerinde
etkilenmemis veya daha iyi performans gosteren taraf test edilirken gosterilen kognitif
basar1 yiizdesi ile sigrama stiresi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (r=-0,298

p=0,069).
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5. TARTISMA

Sporda alt ekstremite kas iskelet yaralanmalar1 en ¢ok meydana gelen
yaralanmalar arasindadir [202]. Ozellikle rehabilitasyon sonrasi sahaya doniiste meydana
gelen tekrarlayan yaralanmalar sporcunun atletik hayati izerinde ciddi mental ve fiziksel
olumsuz etkiler birakabilmektedir [203]. Klinik a¢idan bakildiginda da tekrarli
yaralanmalar sonrasi dokularin iyilesme ve toparlanma siirecinin yavaslamasi klinik
prognozu olumsuz etkilemekte, bu durum da tedavi maliyetini arttirmaktadir. Yeniden
yaralanmalarin en 6nemli sebepleri arasinda yaralanma sonrasi gelisen noromuskiiler

defisitler gosterilmektedir.

Ayrica norokognitif Ozelliklerin de koordinasyon, sportif performans ve
yaralanma ic¢in 6nemli bir rolii olabilecegi one siirtilmektedir [204]. Bu goriise paralel
olarak yiiriitiilen bir ¢caligmada yaralanma 6nleme veya rehabilitasyon programlarinin ileri
asamalarinda, sporcularin ikili gorev, gorsel dikkat ve tepki siiresi gibi norokognitif
alanlarda zorluklar iceren gorevleri uygulamalar1 6nerilmektedir [192]. Bu nedenlerle,
sporcunun klinik kontroliin ytliksek oldugu izole laboratuar testleri yerine sahaya dondiigii
zaman yasayabilecegi fiziksel ve mental stresleri simiile eden bir ortamda test edilmesi,
sporcuyu performans yoniinden degerlendirmenin daha uygun bir yolu olabilmektedir.
Ayrica bu tip testlerin sporcunun fiziksel performansi yaninda onun ndéromuskuler,
mental, psikolojik durumlarimi da test edebilecek kapsamda c¢ok yonlii olmasi

klinisyenlere daha gergekci sonuglar verebilecektir.

Bunun yami sira yaralanma yasamamis sporcularin ise kognitif ve fiziksel
antrenmanlari birlestirerek ¢alismalari, sporcularin miisabaka esnasinda dikkat taleplerini
yeterli ve uygun sekilde karsilayabilme yeteneklerini gelistirebilmektedir. Bu nedenle
ikili gorev calismalarinin hem rehabilitasyon siireglerine hem de sporcunun performans
parametrelerine olumlu etkileri olabilecegini diistinmekteyiz.

Dai ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada [16] sporculara yapilan testlerde spor
ortamindaki performans: daha iyi degerlendirebilmek i¢in bu tip degerlendirmelere
kognitif gorevlerin eklenebilecegini 6nermistir. Bagka bir ¢calismada [83], kognitif talep
altinda hareket modellerinin potansiyel bozulmasimi degerlendirmenin yaralanma
gecirmis bireyler i¢in rehabilitasyon planlar1 yapilirken yararli bir ara¢ olabilecegi
bildirilmistir. Buna ek olarak rehabilitasyon ortaminda kognitif talebi arttirmanin insan

hareketinin esnekligini ve otomatikligini gelistirmek i¢in adina faydali olabilecegi ileri
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stiriilmiistiir. Simon ve ark. [205] fiziksel performans testi sirasindaki ek ndrokognitif yiik
ile ekolojik olarak daha gecerli kosullar altinda fiziksel performansin test edilebilecegini
sOylemislerdir. Kognitif gorevin inis biyomekanigi ve sigrama performansi iizerine
etkilerini inceleyen bir baska ¢aligmada [16] sporcularin ikili gérev metodolojisiyle test
edilmesinin dikkat tahsisi i¢in rekabet eden talepleri yoOnetmelerini sagladigi igin,
yaralanma risk tarama protokolleri ve yaralanma Onleme programlarina kognitif
gorevlerin dahil edilmesi gerekebilecegini belirtmislerdir.

Bu bilgilerin 15181 altinda, bizim bu ¢alismamizda ikili gérev metodolojisinin
fiziksel performans parametreleri lizerine etkileri denge Olclimleri yapilirken ve

fonksiyonel sicrama testleri sirasinda kognitif gérevler eklenerek arastirilmistir.

Kognitif yiik kullanilarak postiiral kontroliin otomasyonunu arttirmaya yonelik
uygulamalar, daha 6nce karmasik motor becerileri [206], postural stabiliteyi [207] ve
yuriylisii [208] degerlendiren g¢alismalarda kullanilmistir. Bununla birlikte, kognitif
islemdeki karmasikligin artmasiyla birlikte kognitif islem yiikiinde ve nihayetinde
kognitif-motor etkilesimde bir artis meydana gelecegi belirtilmistir [209]. Diger yandan
merkezi girisimdeki bu artisin hem kognitif hem de motor performansi olumsuz

etkileyebilecegi bilinmektedir [210].

Aragtirmalar, ikili gorevin dahil edilmesi sonrasinda kognitif ve/veya fiziksel
yetenegin engellenmesinin darbogaz (bottleneck theory) ve kapasite paylasimi teorileri
(capacity sharing theory)nden kaynaklanabilecegini diisiinmektedir. Bu teorilere gore,
hem kognitif hem de motor islevlere aracilik eden ndrolojik yolun isleyisi, ikili gorev
ortaminda oldugu gibi bir girdi siirekli olarak bir gorevle yonlendirildiginde

etkilenebilmektedir.

Kapasite paylagimi teorisi [93, 117], dikkat kaynaklarinin sinirli oldugunu ve
belirli bir gorevi gerceklestirmenin bu siirli bilgi isleme kapasitesinin bir kismini
icerdigini varsaymaktadir. Bu nedenle, kisinin isleme kapasitesini asan iki gorev ayni
anda gerceklestirilirse, goérevlerden birinin veya her ikisinin performansinin azalacagini

belirtir.

Buna karsilik, darbogaz teorisi [211], dikkat kaynaklarinin simirli oldugunu ve
ayni anda yalmzca belirli bir miktarda bilginin islenebilecegini varsaymaktadir. Bu

nedenle, ayn1 islem kaynaklarii gerektiren iki gorev ayni anda gergeklestirildiginde, bu
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gorevlerden biri veya her ikisi gecikecek veya bozulacak ve bu nedenle ikili gorev

miidahalesine neden olacaktir [212].

Bu saglikli noral igleyisteki bilissel teorilere ek olarak, yaralanma sonrasi bireyin
dikkatinin yoniinii etkileyen biligsel degisimler de meydana gelebilmektedir. Yaralanma
sonrasi gelisen yeniden yatirim teorisi (reinvestment theory) [133], dikkati internal olarak
hareketi kontrol etmeye yonlendirir ve bu durumun da kisinin fiziksel performansini
bozabilecegini iddia eder. Seidler ve ark. [213] bu Onerileri merkezi sinir sistemindeki
yeniden organize kortikal aktivasyonla aciklamislardir. Burada yazarlar, yiiksek noral
merkezlerindeki diferansiyel kortikal aktivasyonun, goérev Onceliklendirmesini
etkileyebilecegini ve kognitif veya motor gorevleri yerine getirirken daha fazla bilingli

dikkatin gerekebilecegini one siirmiislerdir.

Wulf, McNevin ve Shea [134] ise, fiziksel bir performans gosteren bireylerde
internal bir dikkat odagina kiyasla eksternal bir odagi benimsediginde siklikla
gozlemlenen motor 6grenme ve performans faydalarimi agiklamak icin kisitli eylem
hipotezini (constrained action hypothesis) Onermislerdir. Bu hipotez, bilingli olarak
dikkati internal olarak yonlendirmenin, motor davranigin otomatik -yani bilingsiz-
stireclerine miidahale ettigini ileri stirer. Otomatik islemedeki bu kesinti motor programi
kisitlar ve kisinin motor performansinin diismesine neden olur. Bunun aksine, bireyler bir
hareketin etkilerine -yani eksternal odaklanma- konsantre olduklarinda, otomatik kontrol
stiregleri kolaylastirilir. Bu kolaylastirma, motor kontrol sisteminin, merkezi ve periferal
sinir sistemlerini asir1 yiikklemeden, daha dogal bir sekilde kendi kendini organize
etmesine izin verir.

Literatiirde bircok calisma eksternal odaklanmanin; artmis basketbol serbest atis
isabeti [214], artmis vertikal sigrama yiiksekligi [215], artmis uzun atlama performansi
[216], artmis yiizme hizi [217], artmis kas enduransi [218] saglayabilecegini
belirtmislerdir. Ayrica baz1 ¢alismalarda kullanilan hareket kinematigi ve kinetik
analizleri, tiim viicut koordinasyon paternlerinin, eksternal odakla optimize
edilebilecegini vurgulamistir [219, 220]. Eksternal bir odagin, motor 6grenme sirasinda
efektor ve algisal siireclerin entegrasyonunu kolaylastirabilecegi ve kisinin sensorimotor
temsilinin gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilecegi belirtilmistir [221].

Calismamizda kullandigimiz gibi ikili gérev modeli de sporcunun dikkatini

birinci gorev yapilirken eksternal bir dikkat kaynagina -geriye say1r sayma gorevine-
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dogru yonlendirir. Kisitli eylem hipotezine gore, bu dikkat degisikligi motor sistemlerinin
otomatik bir sekilde ¢alismasina izin vererek daha etkili performans saglayabilir [134].

Giinliik yasama baktigimizda postiiral kontrole genellikle postiirle ilgisi olmayan
kognitif aktivite eslik eder [98]. Geg¢miste postural kontroliin herhangi bir korteks
diizeyinde aktivite gerektirmeyen otomatik bir motor cevap oldugu [222] diisiiniiliilmiis
olsa da gilinlimiizde postural faaliyetin bilingli kontrol ve kortikal aktivite gerektirdigi
anlagilmistir. Postiiral kontrol ile iligkili dikkat taleplerinin, yaralanmalar [223-225],
patolojiler [226], yaslanma [90], postiiral gorevin zorlugu [226, 227] veya duyusal
bilgilerin kullanilabilirligi  [90, 227, 228] gibi ¢esitli faktorler tarafindan
degistirilebilecegi bilinmektedir.

Ikili gérev ve postural stabilite {izerine olan ¢aligmalar1 inceleyen bir meta-
analizde [20] ikili gorevlerin karmagiklig1 ile postiiral stabilite arasinda ters bir
korelasyon oldugunu 6ne siiriilmiistiir. Arastirmacilar, Yerkes-Dodson yasasina gore,
biligsel talep ve postiiral salinim arasindaki U-sekilli bir iligkinin, ikili gorev talebiyle
iligkili uyarilma diizeyini yansitabilecegini [98], boylece kognitif bir gorevde ilave
karmasiklik ile postiiral salinimda bir artis oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Huxhold ve ark. da [98] dikkat odagini postural kontrolden olasi olarak
uzaklastiran kolay bir biligsel gorevin gerceklestirilmesi talimati verildiginde, dikkat
odaginin agikca postiiral kontrol gorevinin kendisine yonlendirildigi tek goreve kiyasla
COP (Center of Pressure- basing merkezi) yer degistirmelerinin hem gen¢ hem de yaslh
eriskinlerde normale gore azaldigini bulmuslardir. Bununla birlikte, daha zorlu bilissel
gorevleri yerine getirirken, yaslh yetigkinlerin, 6ngoriilen U-sekline uygun olarak artan
COP yer degistirmeleri gosterdigini, oysa geng yetiskinlerin bunu gostermedigini tespit
etmislerdir.

Daha o6nce postural salinim ve ikili gorev tlizerine degerlendirmeler yapan
caligmalar, denge gorevini yerine getirirken kognitif goérevin zorlugundaki artisin,
postiiral salinimi artirabilecegini [127], postural salinimi azaltabilecegini [142] veya
postural salinimda bir degisiklik yaratmayacagini [227] gostermistir. Denge icin gerekli
normal kognitif aktivasyona ek olarak, yaralanma [224] veya yaslanmanin [229] neden
oldugu azalan denge kontroliiniin, stabiliteyi korumakla iligkili dikkat gereksinimlerini
arttirdig ileri siiriilmiistiir.

Yaralanma yasamus kisilerde ikili gorev altindaki denge becerisinin, yaralanma

kaynakli malnoroplastisiteye ikincil olarak kortikal alanlarda basit hareket iiretmek igin



54

artan bir talep olusturacagi ve bu kisilere ait becerinin daha fazla etkilenecegi one
stirtilmiistiir [82]. Noroplastisiteye dayali bu degisikliklerin ¢ogunun agrinin varligi,
kortikal ve segmental motor uyarilabilirlikte uzun vadeli diistisler olusturan kas
inhibisyonunun gelisimi gibi duyusal girdilerdeki adaptasyonlar olarak tanimlanabilecegi
belirtilmistir [82]. Norolojik olarak zayiflamis popiilasyonlarin ¢oklu kohortlarinda,
kognitif gorevlerin basit yiiriiyiis ve denge egitimine dahil edilmesinin, bu popiilasyonda
motor performansta otomatikligi iyilestirdigi gosterilmistir [230].

Ancak yaralanma durumunda -6zellikle ayak bilegi ve dizde bag yaralanmasi-
noroplastisitenin bu norolojik olarak bozulmus popiilasyonlardakinden farkli olarak
kortikal adaptasyonlarla iligkili oldugu gosterilmistir [82]. Kortikal plastisiteyi
degerlendirmek i¢in EEG kullanan arastirmalar, diz ve ayak bileginin bag yaralanmasi ile
iligkili somatosensasyon ve propriyosepsiyondaki degisiklikleri gdsteren ¢ogunlukla
tutarli kanitlar saglamistir [82]. Ayrica agr1 veya periferik deafferentasyona sekonder
olarak ligamentten ¢ikan asendan yolaklardaki degisikliklerin, eklem pozisyonu, hareketi
ve kuvvet algismin azalmasina katkida bulunan uyumsuz noroplastisiteyi
indiikleyebilecegi ileri siiriilmiistiir [82]. Bag yaralanmasini takiben gelisen bu azalmis
propriosepsiyonun, eklem yapisini yaralanma i¢in hassas bir pozisyona getirerek
koordinasyondaki hatalara katkida bulunacagi da belirtilmistir [82].

Aragtirmamizdaki denge Ol¢iimlerinde CG igin etkilenmis KG i¢in daha kotii
performans gdosteren taraflara baktigimizda tiim parametreler i¢in sadece tek gorev
sirasinda CG lehine anlamli fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-6, 4-7, 4-8). Denge
parametrelerinde gézlemlenen bu durum, ikili gorevle beraber gelisen U-sekilli etkilesim
ile ortiisecek sekilde potansiyel kortikal etkilenimi daha az olan KG’nun denge
degerlerini CG’na kiyasla daha ¢ok iyilestirmesinden olabilecegini diisiinmekteyiz. CG
ise olas1t ndromuskuler defisitlerine ragmen beklentimizin aksine ikili gorevle beraber
performansini kotiilestirmemistir, fakat KG gosterdigi kadar da dengede toparlanma
gosterememistir. Ancak CG icin MLSI degeri neredeyse ayni diizeyde kalirken KG,
MLSI degerinde az diizeyde de olsa bir toparlanma saglamistir. Bundan dolay1 da tek
gorev esnasinda goriilen CG lehine olan anlamli farklar, ¢ift gérev esnasinda KG
grubunun gelistirmis oldugu bu toparlanmalar sayesinde goriilmemistir. ikili gorevle
saglamis oldugumuz eksternal odagin, KG’nun hareket iizerindeki bilingli kontroliiniin
dagilmasina ve boylece hareketin otomatik kontrol siireglerine miisaade etmesine imkan

saglamis olabilecegini diistinmekteyiz.
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Etkilenmemis veya daha iyi performans gosteren taraflarin gosterdigi denge
performansina baktigimizda tek ve ¢ift gérev performans degisimleri i¢in gruplar arasi
farklarin ortaya ¢iktig1 gortilmistiir. Ayrica diger ekstremitelere benzer sekilde bu
taraflarda da tek gorev sirasinda tiim parametrelerde CG daha iyi performans gostermistir.
KG diger ektremiteler arasinda oldugu gibi bu tarafta da ikili gorevle beraber, OSI ve
APSI parametrelerinde bu sefer anlamli diizeyde olmakla birlikte CG’na kiyasla daha ¢ok
iyilesme gostermistir. MLSI degeri ise beklenenin aksine ikili gorevle beraber CG’nda
tyilesmis, KG’nda ise kotlilesmistir.

Yapilan bir ¢alismada [133, 231] hareketlerin bilingli kontrolii ile tanimlanan
yeniden yatirim teorisinin basing merkezi (COP) 6lclimleriyle iliskisinin incelenmesi
amagclanmistir. Sonuglar, Harekete Ozgii Yeniden Yatirim Olgeginde (MSRS-Movement
Specific Reinvestment Scale) daha yiiksek puanlarin, yalnizca geng yetiskinler i¢in
medial-lateral yonde daha kisitli -daha az karmasik- bir dengeleme modu ile iligkili
oldugunu gostermistir. Bu durum bizim ¢alisma grubumuzda goriilen MLSI degerinin
tyilesmesi ve korunmasinin olasi acgiklamasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bir calismaya gore yaralanmayi takiben kas-iskelet sistemi yaralanmasi olan
bireylerde daha fazla kortikal kaynagin dengeye ayrildigi varsayilmaktadir [82]. Buna
ragmen calismamizda CG’nda denge performansinda ikili gorev etkilesiminin olusmama
nedeninin, verdigimiz tek bacak dinamik denge goérevinin katilimcilar1 yeterli diizeyde
zorlamamis ve gorev performansini etkileyecek herhangi bir kortikal talep dogurmamais
olmasi muhtemeldir.

Bu dogrultuda bakacak olursak, fiziksel gorev zorluk diizeyinin ikili gorev
miidahalesi {izerinde etkisini inceleyen bir calismada [13] fonksiyonel ayakbilegi
instabilitesine (FAI) sahip bireylerin ve eslesen bir kontrol grubunun BBS platformunun
iki farkli zorluk seviyesinde (seviye 5 ve 7) denge performanslar1 kiyaslanmistir. FAD’li
grubun BBS platformunun daha az stabil seviyesinde kontrol grubuna kiyasla daha zayif
postural stabiliteye sahip oldugu bulunmugstur. Ancak bu goriige tam ters olarak Swan ve
ark. [232], Vuillerme ve Vincent [233], ikinci gbrev yeterince zor oldugunda postiiral

kontroliin arttig1 sonucuna varmiglardir.

Ayrica verilen kognitif gorevin zorlugu da ikili gérev miidahalesi olugmasi
acisindan 6nemli bir kriterdir. Calismamizda sporculara verdigimiz kognitif gérev gorece
kolay gelmis olabilir ve Wulf ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada [134] belirttikleri gibi basit
bir kognitif gorev, eksternal bir dikkat odagi islevi gorerek postural stabiliteyi
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iyilestirebilir. Bu nedenle sonraki yapilacak caligmalarda beklenen kognitif-motor
miidahalenin olugmasi i¢in daha zor bir kognitif gorevin de planlanabilecegini

diistiinmekteyiz.

Bu diisiincemize ilave olarak, yapilan bir calismaya da istinaden [234]
sensorimotor ve kognitif yetenekler arasinda bir iligki oldugu disiiniiyoruz. Bizim
calisma grubumuzdaki sporcularin MMSE skor ortalamalar1 (28,84+0,688) yiiksek
cikmistir. Ancak sporcularimizn sensorimotor etkilenim diizeyleri 6l¢iilmemistir. Eger
calisma grubuna daha yiiksek sensorimotor etkilenime sahip bireylerin dahil edilmesi
miimkiin olursa ikili gdrevin postiiral kontrol iizerindeki etkilerininin anlagilmasinda

faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ikili gorevle beraber denge performansma baska bir bakis acisiyla yaklasan
Stelmach ve ark. yaptiklar1 bir caligmada [229] aritmetik bir gorev gergeklestirirken
katilimcilarin kendi kendine indiiklenen pertiirbasyonlardan sonra normal durusa déonme
stirelerini arastirmiglardir. Calismalarinin sonucunda, kognitif gérevin olmadig1 bir
duruma kiyasla aritmetik gorevin performansi sirasinda normal durusa donme siiresinin

onemli Olgiide arttigin1 gostermislerdir.

Denge performansi sirasinda basing merkezi degisimlerinin inceleyen ¢alisma ise
[235] bu olas1 degisimler icin iki farkli perspektif sunmustur. Geleneksel perspektif daha
az degisken veya daha kat1 bir COP degisimini daha stabil ve daha saglikli bir postiiral
kontrol sistemini gosterdigini savunurken dinamik sistemler perspektifi yeterli miktarda

degiskenlik gerektigini aksi takdirde sistemin daha az esnek hale gelecegini belirtmistir.

Ayrica bagka bir calismada [236] basing merkezinde daha fazla hareketin, postural
instabiliteyi gostermeyebilecegi belirtilmistir. Onlara goére azalmis basing merkezi
degisimi, adaptasyon icin azaltilmis yetenek ile daha kisith bir postiiral dinamigi
karakterize edebilmektedir. Bu perspektiften bakilinca, postiiral salinimdaki
degiskenligin artmasindan ziyade azalmasinin, belirli kosullar altinda postural instabilite
ile ilgili olabilecegi ileri siirtilmiistiir [236]. Bu durumun calismamizda KG’nun tim
denge parametrelerinde CG’na kiyasla daha az stabilite gostermesinin nedenlerinden biri

olabilecegini diistinmekteyiz.

Olgiimler esnasinda KG’nda daha ¢ok gordiigiimiiz denge merkezinden yapilan
uzaklagsmalarin-sapmalarin ve bunun sonucunda alinan daha kotii stabilite skorunun,

dinamik sistemler perspektifinde dislinlilen “kesif” amach yer degistirmelerden
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kaynaklanabilecegini muhtemel goriiyoruz. Ayrica motor 6grenmede, 6grenmenin ilk
asamalarinda acemilerde goriilen yiiksek enerji sarfina neden olan kokontraksiyonlarin
CG’nda da meydana gelmis olabilecegini ve goriiniirde daha stabil bir postiir saglayan
ancak hareket esnekligini yitirmis daha kat1 bir hareket kabiliyeti agiga ¢ikmasina yol

acabilecegini diigiiniiyoruz.

Elde ettigimiz veriler, Burcal ve ark. yaptig1 sistematik incelemeye [83] benzer
sekilde kognitif talep ile yaralanma arasinda karmasik bir iliski oldugunu, bu nedenle kas-
iskelet sistemi yaralanmasi olan popiilasyonlarin, ikili gérev kosullarinda néromiiskiiler
kontrollerini uygun sekilde ayarlayamayabilecegini gostermektedir. Ancak daha dogru
yorumlar yapabilmek i¢in néromuskiiler defisitlerin bilateral meydana geldigini dikkate
almak ve kontrol eksikliginin giderilmesi amaciyla kisilerin yaralanma 6ncesi kognitif
durumlarinin da bilinmesi 6nemli bir gerekliliktir [84].

Mansfield ve ark. [237] yaptiklar1 calismada klinik denge degerlendirmesi
acisindan, ikili gorev protokollerinin, denge kontroliinde belirgin olmayabilecek
bozukluklar1 belirlemek i¢in basit ve pahali olmayan bir firsat saglayacagini
belirtmislerdir. Benzer sekilde, ikili gorev protokollerinin, gelistirilmis denge-kurtarma
reaksiyonlarmi egitme asamalarinda faydali olabilecegini sdylemislerdir. Ayrica, ikili
gorev egitiminin postiiral stabiliteyi ve kognitif performansi arttirdig1 bir¢ok sistematik
incelemelerle belirtilmistir [20, 238, 239].

Bizim bu ¢alismamamizda gorsel odak kullanilarak yapilan kognitif testlerde
[113] gosterilen postural salinimdaki olasi degisiklikleri dnlemek adina kognitif gérev
olarak geriye dogru say1 sdyleme islemi secilmistir. G6z hareketleri [229] ve viziiel
girdinin de postural kontrol lizerinde etkisi olabilecegi bilinmektedir. Ancak gozler kapali
olarak yapmay1 planladigimiz BBS o6lciimlerinde pilot denemeler esnasinda sporcular
basarili denge performansi gosteremedikleri i¢cin calismamizda Ol¢limler gozler acgik
yapilmis ve tek bacak durus esnasinda sporcu BBS ekranindan kendi performansini takip
etmistir. Dolayisiyla sporcular postural kontrol i¢in viziiel yardim-feedback almistir.
Viziiel feedback mekanizmasini elimine edecek sekilde yapilacak bir denge 6l¢iimiiniin
(6rn. BBS ekraninin bir kagitla kapatilmasi ya da sporcunun gozlerinin kapali olmasi vb.)
ikili gérev miidahalesine sebep olacak yeterli kortikal talebi dogurabilecegi ihtimal
dahilindedir.

Bunun yani sira bizim ¢alismamizda kullandigimiz gibi sayiya dayali kognitif

gorevlerin uygulanmasi kolaydir ve gorsel bilesenli gorevlere kiyasla daha fazla bilissel
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stres sunabilecegi Onerilmistir [83]. Ancak say1 manipiilasyonu ve gorsel ¢aligma bellegi
ile ilgili kortikal yapilarin farkli oldugu da géz Oniine alinmalidir [83]. Her ikisinin de
isleyen bellek-working memory- islevleri i¢in prefrontal korteks aktivitesine dayandigi
bilinmesine ragmen [240], gorsel bir bilesene sahip kognitif gorevler, posterior parietal
korteks ve oksipital korteks gibi denge ve yiirlime ile ilgili kortikal alanlardan gelen
kaynaklar1 da kullanabilir [241]. Calismamizda kullandigimiz gibi gorsel olmayan
kognitif gorevlerin ise genellikle prefrontal korteks aktivasyonu yaptigi bilinmektedir
[242]. Yapilan ¢alismalarda da kronik ayakbilegi instabilitesi (CAI) ve OCB yaralanmasi
olan kisilerin denge sirasinda gorsel ipucglarindan daha fazla yardim aldiklar
bilinmektedir [243, 244].

Kas-iskelet yaralanmasi olan kisilerde postiir-kognisyon iliskisini etkileyebilecek
potansiyel bir bagka faktér de agrinin varligidir [17]. Agrinin dikkat kaynaklarina artan
talebin bir sonucu olarak postiiral kontrolde degisikliklere yol agabilecegi [199] goz
oniline alinarak dl¢limler dncesi katilimeilarmin agri hissi mevcudiyetleri de tarafimizca
sorgulanmustir.

Ayrica postiiriin kas kontroliiniin, solunumun kas kontrolii ile yakindan baglantili
oldugu bilinmektedir [245]. Bu nedenle postural kontrol, solunum, artikiilasyon ve
beraberinde dengeyi koordine etme ihtiyaci ile bozulabilir [246].Bu bilgi dogrultusunda
yapilan bir ¢alismada [247] sessizce geriye dogru sayma ve yiiksek sesle geriye sayma
gorevlerinin postural salinim {izerine etkilerini kiyaslamiglardir. Sonuglarina gore sessiz
geriye sayma gorevi ¢ok dikkat isteyen, ancak artikiilasyon igermeyen bir gorev
oldugundan herhangi bir salinim artisina yol agmadigi bulunmustur. Tersine, bir say1y1
yliksek sesle tekrarlamak, dikkat iizerinde ¢ok daha fazla talepte bulunan bir gorev
oldugundan postural salinnmda artisa neden olmustur. Bu nedenle artikiilasyonun
etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla ¢alismamizdaki geriye sayma goérevi sessiz bir
sekilde uygulanmigtir

Postural durusa yonelik bir tehdide yanit olarak olusan kognitif stratejileri dlgen
calisma [248], bireylerin postural olarak tehdit edildiginde (6r.yerden yiiksek bir zemin
iizerinde tek ¢izgi iizerinde yiirlimek) hareketlerine daha fazla yatirnm yaptigini
gostermistir. Bireylerin yerden yliksek bir yilizeyde dururken postiir i¢in daha cok
endiseleri oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle internal odaklanarak postiirlerini bilingli
kontrol ettikleri gozlenmistir. Calisma sonucunda stresli durumlarin, degistirilmis

performansa yol acan bilingli hareket kontroliine gegisle sonuclandigi belirtilmistir [249].
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Calismamizda kullandigimiz gibi BBS cihazinin platformunun da buna benzer bir
postural endise yaratip yaratmayacaginin daha ilerideki c¢alismalarda incelenmesinin
konunun anlagilmasi agisindan faydali olacagi inancindayiz.

2020’de yayinlanan ¢alismada [14] fiziksel performansla beraber kognitif bir
goreve ait performansin, sporcuyu kognitif islem yapmay1 veya karar vermeyi gerektiren
daha gercekci ve spora 6zgli baglamlara maruz birakabilecegi kabul edilmistir. Bir
sicrama inig gorevi sirasinda ikili gorev kosullar1 altinda alt ekstremite hareket
paternlerinin, dikey sigrama yiiksekliginde bir azalmaya sebep olmasina ek olarak
temassiz OCB yaralanma mekanizmalar1 sirasinda yasananlarla daha tutarli oldugu
bulunmustur [16].

Calismamizda tiim sigrama testleri i¢in tiim kosullarda -tek gorev ve ikili gorev-
kontrol grubuna kiyasla ¢alisma grubunun daha diisiik sigrama performansi gosterdigi
goriilmiistlir (Tablo 4-12, 4-13, 4-14, 4-15, 4-16, 4-17). Bircok spor bransi i¢in oldukca
onemli olan sicrama yeteneginin, yaralanma ge¢misine sahip CG’nda saglikli kontrollere
kiyasla geride kalmasinin dikkate deger olduguna inaniyoruz. Bu durum bize sporcularin
yaralanmalarinin iizerinden dikkate deger siireler gegmesine ragmen bazi defisitlerin hala
geri dondiiriilememis oldugunu diistindiirmektedir.

Alt ekstremite fonksiyonel testleri c¢ogunlukla ceviklik kosularma, dikey
sigcramalara, sigrama testlerine ve denge testlerine odaklanmistir [196, 250]. Bu test
sekilleri, sporcunun rehabilitasyon ilerlemesi veya oyuna hazir olma durumuna iliskin
fiziksel kapasitesinin bir gostergesini saglar. Bununla birlikte, bireye ait izole edilmis
fiziksel performansin, kas-iskelet yaralanmasindan sonra restore edilmesi gereken
fonksiyonunun sadece bir yonii oldugu diistiniilmektedir [188, 189].

Bir kisi yeterli mesafeye veya yeterli simetri ile ziplayabilir, ancak tiim potansiyel
defisitleri tamamen giderip iyilestirdigi ve antrenman ve rekabete geri donmeye hazir
olup olmadig1 belirsizdir [251]. Bugiine kadar kullanilan fonksiyonel testler, yalnizca
fiziksel performansi 6lgmekle sinirlidir. Bununla birlikte, sporcular genellikle fiziksel
performans esnasinda ¢coklu gorev yapar, dikkatlerini farkli odaklara ait dikkat taleplerine
dagitir ve kompleks gorsel-uzaysal islemlerle ugrasirlar. Ek olarak, spor aktiviteleri
nadiren fiziksel goreve tam dikkat verilmesine izin verir, tipik olarak ¢evreye gorsel
dikkat gerektirir [251].

Fonksiyonel testler i¢inde yer alan sigrama testleri oyuna geri doniisii belirlemek

icin bagvurulan en yaygin degerlendirmelerden biri olup literatiirde -1990'lardan bu yana
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dort temel sigrama testi (tek adim sigrama, li¢ adim sigrama, ¢apraz sigrama, 6 metre
sigcrama) bulunmaktadir [196, 252]. Noyes ve ark. [196], dort geleneksel sigrama testinin
yaralanma sonrasi eksikliklere duyarli ve spesifik oldugunu belgelemistir ve bagka
yazarlar tarafindan da bu testler i¢in glivenilirlik saglanmistir [252]. Bununla birlikte, bu
dort atlama testinin, sadece fiziksel kapasiteyi degerlendirdikleri i¢in ndrokognitif
eksikliklerle ilgili yaralanma riskini veya yaralanmadan sonra devam eden norofizyolojik

islev bozuklugunu ortaya koymada yeterli olmayabilecegi diistiniilmiistiir [251].

Zamanla yapilan calismalarla atletik aktivite ve yaralanma riskinin, tipik
fonksiyonel sigrama testinin degerlendirmedigi fiziksel, kognitif ve gorsel-uzaysal
yetenegin karmagik bir entegrasyonuna bagli oldugu anlasilmistir [205]. Literatiirde
fonksiyonel testlerin bu eksigini kapatmak i¢in bu testlere kognitif gorevler ekleyecek
sekilde laboratuvar ortamindan yararlanilmistir ancak bunun klinik translasyon yetenegi
zor olan pahali bir teknoloji gerektirdigi gorilmiistir [192, 253]. Baz1 klinik test
seceneklerinin ise yaralanma riski i¢in herhangi bir etkileri olmaksizin asir1 spora 6zgii
oldugu veya fiziksel ve kognitif performansi ayr1 ayri 6l¢iip ikisinin entegrasyonunu
kapsamadiklar1 belirtilmistir [254]. En 6nemlisi bu 6l¢iimler, planlanmayan durumlara
cevap olarak gelisen reaktif hareketleri degerlendirmemektedir. Aksine birgok spor
yaralanmasinin ise ¢ogunlukla rakibin agik¢a dnceden planlanamayan eylemlerine veya
kosullarina yanit olarak meydana geldigi bulunmustur [255, 256]. Bu nedenle, spor
yaralanmasi sonrasi protokollerinin yalnizca iyilesme ve yaralanma riski ile iligkili klasik
fiziksel manevralar1 degil, ayn1 zamanda atletik performansin norokognitif tarafin1 da
kapsayarak reaktif gorsel-uzaysal uyaranlarla olusturulan kognitif zorluklar1 da

icermesinin gerekli oldugu vurgulanmistir [205].

Norokognisyonun da atletik performansla ilgili yonleri goz oniine alindiginda,
norokognisyon ve ndromiiskiiler performans arasindaki iliskiye gorsel dikkat, kendini
izleme -self monitoring-, motor performans becerisi, tepki siiresi ve ikili gorev gibi
unsurlar aracilik edebilir [192]. Bu nérokognitif unsurlar (Tablo 5-1), dinamik spor
ortamlar1 sirasinda noromdiiskiiler tepkileri siirdiirmeleri gerektiginden, sporcularin
performansi ve giivenligi i¢in kritik 6neme sahip oldugu belirtilmistir [257]. Ayrica bu
boyutlardaki uygun islev, sporcunun motor gorevlerini basarili ve giivenli bir sekilde
yerine getirmesini saglayacaktir [258]. Dikkat ve islem hiz1 gibi boyutlarin, sporcunun

oyun ortamini ve acil hedeflerini tehdit edebilecek potansiyel engeller i¢in incelemesine
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yardimci olabilecegi; hizli tepki stiresi ve ikili gérevin, sporcunun gorev performansini
en ist diizeye cikarirken hizla degisen oyun ortamlarmma uyum gostermesine olanak
saglayabilecegi belirtilmistir [258]. Bu tepkisel motor eylemlerin zamanla kendini izleme
ve ince motor becerilerin yardimiyla istikrarli ve koordineli bir sekilde amaclandigr gibi

tamamlanabilecegi ileri stiriilmistiir [258].

Tablo 5-1: Norobilisin unsurlari [258]

Diger daha az -siddetteki- temel uyaranlari

Gorsel dikkat diglayarak gorsel girdiye konsantre olma
yetenegi
Proprioseptit/kinestetik geribildirime

Kendini izleme )
odaklanma yetenegi

o Motor  aktivitede  kiiciik  ayarlamalar
Ceviklik/iy1 motor yetenek ‘ '
yapabilme yetenegi

. ' Amaclanan bir zaman c¢ercevesi iginde
Isleme hizi/reaksiyon zamani

uyaran-tepki davranisina girme yetenegi

Hedefe ulasmay1 en {ist diizeye g¢ikarmak
ikili gérev icin ayn1 anda iki faaliyette bulunma

yetenegi

Bu bilgilere paralel olarak daha yavas tepki siiresine, islem hizina ve gorsel
hafizaya sahip bireyler, iki kat daha sik tekrarlayan alt ekstremite yaralanmasi yasama
riskiyle iligkilendirilmistir [259]. Tiim bu nedenlerle nérokognitif bilesenlerin, spora
doniis icin fiziksel ve kognitif islevin entegrasyonunu iceren ekolojik olarak daha gecerli
bir test saglamak i¢in geleneksel tek bacak sigrama testlerine eklenebilecegi onerilmistir

[251].
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Zayif norokognitif performansin yiiksek yaralanma riski ile iliskili oldugunu
gosteren kanitlar [258], yakin zamanda beyin sarsintisi gecgirmis veya daha diisiik
norokognitif performansa sahip sporcularin, ikili goérevler sirasinda veya beklenmeyen
ipuclarma yanit vermeleri gerektiginde degismis eklem mekanigi gostermeleriyle
desteklenmistir [17, 260]. Baska bir c¢alismada da, diisik diizeyde norokognitif
performansa sahip sporcularin, yiliksek diizeyde norokognitif performansa sahip
sporculara kiyasla sigrama inisi sirasinda yiiksek yaralanma riskiyle iligkili olabilecek
disik noromiiskiiler performans sergilediklerini bulunmustur [192]. Ayrica zayif
norokognitif islev, yakin zamanda OCB yaralanmasi igin yeni bir risk faktorii olarak
bildirilmistir [84]. Benzer sekilde siiresi uzamis nérokognitif reaksiyon zamaninin da alt

ekstremite sprain ve strain yaralanmalarininn hazirlayicis1 oldugu vurgulanmistir [259].

Bunlara ek olarak norokognisyon ile yaralanma arasindaki iliskiyi inceleyen bir
caligma [84], bilgisayarli bir ndrokognitif test (Hemen Beyin Sarsintis1 Sonrasi
Degerlendirme ve Kognitif Test/ Immediate Post-Concussion Assessment and Cognitive
Testing-ImPACT) ile fiziksel islevden izole olarak oOlciilen nérokognitif islevin diz
yaralanmas1 riski agisindan dogrudan bir baglantisinin oldugunu bildirmisitir.
Norokognitif — degisikliklerin ~ geleneksel  olarak  sarsintilarla-konkiizyonlarla
iliskilendirilmesine ragmen tepki siiresindeki, islem hizindaki ve gorsel ve sozli
bellekteki eksiklikler de néromiiskiiler kontrol yeteneginin zayifladigini ve dolayisiyla
temassiz yaralanmaya yatkinligi ortaya koyabilecegi belirtilmistir [192, 261]. Ayrica
yapilan bir ¢alisma [82], yaralanma sonrasi motor performans i¢in gorsel veya kognitif
kompansasyonlarla iligkili olarak merkezi sinir sistemi degisikliklerinin oldugunu

gostermistir.

Yaralanma riskine ve yaralanma sonrasit durumun degismesine olasi nérokognitif
katkilar, nérokognisyon islevinin oyuna hazir olma ve/veya yaralanma riski tarama ve
onleme protokollerine dahil edilmesi ihtiyacin1 vurgulamaktadir [205]. Bu nedenle
norokognitif igerikli sicramalarin, sporcunun spora 6zgii aktiviteleri gerceklestirme
konusundaki fiziksel yetenegini degerlendirmek i¢in standart ve giivenilir bir yontem
saglarken ayn1 zamanda gorsel ve/veya biligsel bir uyarana yanit vererek klinisyenlerin
oyuna donmeden Once sadece fiziksel islevin Otesinde daha eksiksiz bir iyilesme
saglamasina olanak taniyacagi belirtilmistir [205]. Ayrica ndrokognitif igerikli

sicramalarin aktiviteye doniis ilerlemesini belirlemek icin daha hassas bir yaralanma
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iyilesmesi tespiti saglayabilecegi Onerilmistir [205]. Tiim bu ndrokognitif unsurlarin
ndéromiiskiiler kontrol, motor 6grenme ve sporcunun performansi ve giivenligi icin kritik

olan diger unsurlarla i¢ i¢e oldugu diisiiniilmetedir [258].

Noromiiskiiler kontrol ise kortikal ve spinal motor komutlarin yani sira
proprioseptif, kinestetik, gorsel ve vestibiiler kaynaklardan gelen duyusal bilgilerden
etkilenmektedir [51]. Riemann ve ark. da [262] noromiiskiiler kontrolii “fonksiyonel
eklem stabilitesini korumak ve eski haline getirmek amaciyla eklem hareketi ve
yliklemesine hazirlik ve buna yanit olarak ortaya ¢ikan dinamik kisitlamalarin (kaslarin)
bilingsiz aktivasyonu olarak tanimlamistir. Iyi koordine edilmis bir ndromiiskiiler
kontroliin, tiim sensorimotor sistemin optimal bir fonksiyonunun sonucu oldugu
belirtilmistir (6rnegin, afferent bilginin saglanmasi, ardindan bu bilginin merkezi sinir
sistemi tarafindan islenmesi ve entegrasyonu ve nihayetinde bir efferent motor tepkisinin

iiretilmesi) [262].

Hareket meydana gelirken eklem yiiklenmesinden hemen once, duyusal
entegrasyon ve karmagsik motor planlamasimin yaklasmakta olan eklem yiiklerini dogru
bir sekilde 6ngoérmesi gereken kisa bir zaman dilimi mevcuttur [263]. Yargilamadaki
hatalar veya beklenmeyen uyaranlar, anlik durumsal farkindalik kaybina neden
olabilmektedir [212]. Eger beynin yiiriitiicii islevi hizla degisen c¢evresel kosullarla
basarili bir sekilde basa ¢ikamazsa eylem planlama aglarinin bozulabilecegi ve goreve ait

bir belirsizligi ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir [ 188].

Bu goriisii destekler nitelikte olan ve OCB rekonstriiksiyonlu bireyler ile saglikli
kontrolleri ndromuskuler kontrol yoniinden inceleyen bir calismada [191], OCB
rekonstriikte sporcularin degismis bir noromiiskiiler tepki gosterdikleri bulunmustur.
Rekonstriikte grubun -muhtemelen degistirilmis propriyoseptif girdinin bir sonucu
olarak- saglikli kontrollere kiyasla pertiirbe edilen gorevlere daha az ilave adaptasyon
gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica, OCB rekonstriikte sporcularda artan kognitif yiikiin
noromiiskiiler kontrol {izerinde daha biiyiik bir etkisini saptamislardir. Buna bagli olarak
norokognitif kisitlamalarin degismis noromiiskiiler kontrole katkida bulunabilecegini
onermislerdir. Ancak ¢alismada OCB rekonstriikte sporcularinda gevresel zorluklara
verilen ndromiiskiiler yanitta bacaklar arasinda net farkliliklar saptanmamistir. Bu da

degistirilmis ndromiiskiiler yanitin bilateral bir eksiklik olabilecegini diistindiirmektedir.
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Calismamamizda da yukarida bahsedilen goriisleri destekler nitelikte CG, yapilan
tim sicrama Olglimlerinde her iki bacakta da saglikli kontrollere kiyasla daha kot
performans gostermistir. THD ve CHD 6lglimlerinde hem tek gorev esnasinda hem ¢ift
gorev esnasinda KG’nun anlamli diizeyde daha basarili performans gosterdigi
goriilmiistiir (Tablo 4-12, 4-13, 4-14, 4-15). Ayrica bu sigramalarda gruplar arasi da
anlamli fark bulunmustur. Bu durumda yaralanma sonrasi gelisen degismis noromuskuler
kontroliin etkisi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ayrica, yaralanma sonrast meydana gelen yeniden yatirim teorisi CG’nda bulunan
sporcularin hareket kontrollerinde hala internal odaklandiklarini ve buna ek olarak
gelecek olast dikkat taleplerini karsilamada yetersiz kaldiklarmi distindiirebilir. CG
sporcular1 gecirdikleri yaralanmalar sonrasi fiziken 1yilesip sahaya donecek yeterlilige
ulagmis olsalar dahi olas1 degismis kortikal aktivasyonlari onlar1 ¢oklu gorev
durumlarinda kapasite paylasimi veya dar bogaz teorisinin 6n gordiigii gibi bir ikili gérev
miidahalesine yoOnlendirmis olmast miimkiindiir. Ayrica tahmin edilecegi {izere
yaralanmayla beraber gelisen degismis kortikal aktivasyon sonucu bireylerin goérev
onceliklendirmeleri de degisebilmektedir.

Bizim ¢aligmamizda da katilimcilarin kognitif géreve mi yoksa motor géreve mi
net bir sekilde oncelik verdigini belirlemek zor olmaktadir. Ancak literatiir katilimcilarin
daha tanidik bir motor gorev ile sunuldugunda daha az bilinen kognitif gorevlere 6ncelik
vermeyi segmelerinin miimkiin oldugu belirtilmistir [83]. Calismamizda da CG’nun, daha
hakim olabilecegini diisiindiigiimiiz sicrama hareketindense yeni gordiigii kognitif géreve
oncelik vermis olabilecegini ve bu nedenle de fiziksel performansini diisiirmis
olabilecegini varsayabiliriz.

Bu soylediklerimizi  destekler nitelikte, yaralanma ge¢misine sahip
popiilasyonlarin kognitif talep altinda hem uzaysal hem de kinematik degisiklikler
gosterdigi bildirilmistir [264]. Aym calismada, OCB rekonstriikte bireylerde denge
bilesenini de iceren bir gérev olan dar bir yiizeyde yiirliylis sirasinda yiirlime hizlarinin
azaldigini1 bulmustur. Bu durum, bireylerin dikkat taleplerinde olusan rekabet nedeniyle
kognitif goreve oncelik verdiklerini ve motor gorevdeki performanslarini azalttiklarini
gostermektedir. Dikkat veya odakta ortaya ¢ikan kaymanin, bireyin hedeflerine dayali
olarak kognitif kaynaklarin o6nceligini hangi gorevin alacagini belirlemede 6nemli bir

faktor oldugu belirtilmistir [212, 242].
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6 MHT olclimlerinde ise diger sigrama testlerinde oldugu gibi KG, CG’na kiyasla
daha basarili olmakla beraber, ¢alismamizdaki tiim katilimcilarin sigrama testleri igin
belirlenen normatif degerlere [265] gore daha basarisiz performans gosterdikleri
goriilmiistiir. Her iki ekstremite i¢in tek gorevler arasinda diger sigrama testlerinde oldugu
gibi KG lehine fark goriilmistiir (Tablo 4-16, 4-17). Ancak etkilenmis veya daha kotii
performans gosteren taraflar test edilirken KG, CG’na kiyasla performansini daha
kotiilestirirken, etkilenmemis veya daha iyi performans gosteren taraflar test edilirken
CG, KG’na kiyasla performansini daha kotiilestirmistir (Tablo 4-16, 4-17). Bu nedenle
de etkilenmemis veya daha iyi performans gosteren taraflar icin ¢ift gorev sirasinda da
tek gorev sirasinda oldugu gibi KG lehine anlamli fark bulunmustur (Tablo 4-17).

Literatiirde baska calismalarda da goriilen buna benzer degisken sonuglari
aciklamak adina, kisacasi bir motor ve bir kognitif gorev ayn1 anda gerceklestirildiginde,
Plummer ve ark. [266] tarafindan dort tiir degisiklik olabilecegi iddia edilmistir: 1) motor
gorev kolaylastirma, 2) motor gérev miidahalesi, 3) kognitif gorev kolaylastirma ve 4)
kognitif gorev miidahalesi. Ayni c¢alismacilar bu dort olasiligin bir kombinasyonu
olabilecegini de belirtmislerdir. Bu goriise paralel olarak da bizim arastirmamizdaki CG
sporcularinin bu dort tiir degisiklik veya kombinasyonlar1 dogrultusunda fiziksel
performanslarinin diigmiis olabilecegini muhtemel bir sebep olarak goriiyoruz.

Ayrica fiziksel beceri olarak uzman/tecriibeli olan bireylerin, etkili dikkat tahsisi
ve cevreden gelen isaretleri takip etme gibi gelismis algisal-kognitif becerilere sahip
oldugu bulunmustur [169]. Kapreli ve ark. [86] bir calismada saglikli kontrollere karsi
OCB defisiti olanlarda diz hareketi igin beyin aktivasyon paternini test etmek i¢in fMRI
(fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme) kullanmistir. Sonugta OCB defisit
olanlarin, saglikli kontrollere kiyasla diz ekstansiyonu olusturmak i¢in motor planlama,
gorsel isleme ve duyusal bolgelerin aktivasyonunu arttirdigini bulmuslardir.

Baumeister ve ark., OCB rekonstriikte kisilerin saglikli kontrol grubuna kiyasla,
kuvvet liretme gorevi sirasinda artan odaklanmis dikkati ve dolayisiyla artan nérokognitif
katilim1 yansitan dikkat ve duyusal alanlarda artmis beyin aktivasyonunu gosterdiklerini
bildirmistir [65]. Kognitif taleplerin fiziksel performans iizerindeki etkisi, travmatik
beyin yaralanmalar1 [267], felg [268], Parkinson hastaligi [269], Alzheimer hastaligi
[270] ve saglikli bireyler [99] gibi farkli popiilasyonlar i¢in incelenmistir. Girdi

slireclerinin kontroliinde yasa bagli bir diigiis [271], gorev otomasyon yeteneginin



66

azalmasi [272] veya islemenin yanit segme asamasinda zaman paylagimindaki azalma
nedeniyle [273] zayifladig: diislintilmektedir.

Buna paralel olarak calismamizda KG’nda ikili gorevle beraber 6 MHT
Ol¢iimiinde beklenenin aksine meydana gelen performans diisiisii (Tablo 4-16), KG
sporcularinin yeterli diizeyde verimli bir sinir agina sahip olmayisindan kaynaklanabilir.
Noral verimlilik yeterli diizeyde olmayinca benzer hareket i¢in olmasi gerekenden daha
fazla beyin aktivasyonu gerekebilir ve bu da kisinin islem kapasitesini dogal olarak
azaltacaktir.

Beceri kazanimi ve otomatiklik iizerine farkli alanlarda yapilan arastirmalar [274,
275], acemi ve deneyimli beceri performansinin dikkat gereksinimlerindeki farkliliklar
belgeleyerek, gorev yliriitmeyi yoneten kognitif mekanizmalarin uzmanlik diizeyine bagh
oldugunu 6ne siirmiistiir. Ozetle, uzman olmayanlarin ¢ok fazla ¢aba sarf ederek
yapabilecekleri ya da hi¢ yapamayacaklar1 motor gérev veya becerilerin, uzman/tecriibeli
olanlar tarafindan daha otomatik olarak ve daha az beyin aktivasyonuyla yapilabilecegi
bilinmektedir.

Buna paralel olarak erken 6grenmede de -yani bir motor gorevin acemisi olunan
donemde- internal odaklanmanin gerekli ve faydali oldugu, acemilerin dikkatleri alakasiz
bir ikincil gorevden (yani ikili gorev) ziyade beceriye (beceri odagi) yonlendirildiginde
daha etkili performans gostermeleriyle ortaya konmustur [159, 276].

Ayrica kognitif yeteneklerin de bireysellestirilmis uyarlanabilir egitim ile
gelistirilebilecegi ve bu gelismelerin daha verimli sinir aglarina yansitildigr bulunmustur
[277, 278]. Erickson ve ark. [278] ikili gérev egitim grubu i¢inde dorsolateral prefrontal
kortekste artmis serebral hemodinamik aktiviteyi gosteren radyolojik kanitlar
bulmuslardir ve bu etkiyi gelismis performansla iligkilendirmislerdir. Boylece egitimle
verimli sinir agina sahip kisinin eskiden yaptigi1 motor davranist artik daha az beyin
aktivasyonuyla ayni etkinlikte gerceklestirebilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismalar da ikili
gorev galigmalarinin hem etkilenim ge¢misine sahip hem saglikli kisilerde noral verimli
bir sinir ag1 olusturmak adina faydali olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

Ayrica odagm yonlendirildigi tarafin da beyin aktivasyonlarini etkiledigi
bilinmektedir. Wulf yaptig1 ¢alismada internal dikkat odagina ve siirekli gorsel veya
isitsel geri bildirime glivenmenin, kortikal aktivasyonu artirabilecegi ve motor kaliplari
koruma yetenegini azaltabilecegi bulmustur [11]. Diger yandan kisinin hata diizeltmesine

izin vermek i¢in eksternal bir dikkat odagi kullanmanin ve geri bildirimi azaltmanin,
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motor yeteneklerin aktarilmasina yardimci olabilecegi ve daha otonomik subkortikal
beyin bolgelerinin aktivasyonu arttirabilecegi belirtilmistir [279]. Perkins-Ceccato ve ark.
[280] dikkati odaklanmanin performang¢inin beceri diizeyi lizerindeki etkisini aragtirmak
icin caligmalarinda, 2 grup golf sporcusu (¢ok yetenekli ve daha az yetenekli) ayrica iki
talimat grubu (eksternal ve internal dikkat odagi talimati) kullanmislardir. Cok yetenekli
golfciiler, eksternal dikkat odagi talimatlartyla daha iyi performans gosterirken, daha az
yetenekli golfciiler, internal dikkat odag1 talimatlariyla daha iyi performans gosterdikleri
bulunmustur. Benzer sekilde Bernstein [281], sergiledikleri farkli hareket otomasyonu
seviyeleri nedeniyle, eksternal dikkat odaginin yetenekli sporculara yonelik faydasinin
daha az yetenekli sporculara gore daha fazla olabilece§ini One siirmiistiir. Ayrica
uzman/tecriibeli sporcularin, rekreasyonel sporculardan daha yiiksek diizeyde gelismis

otomatik motor becerilere sahip oldugunu belirtmistir [281].

Calismamizda LSI degerlerine baktigimizda tiim sigrama testlerinde ve her iki
kosulda da (tek gorev ve ¢ift gorev) beklenenin aksine CG daha yiiksek yiizde gostermistir
(Tablo 4-18, 4-19, 4-20). Ayrica CHD harig¢ diger iki sicramada ikili gérevle beraber LSI
ylizdesini daha da arttirmistir (Tablo 4-18, 4-20).

Gegmis literatiire bakildiginda LSI > %85 ila %90 olmasi RTS i¢in giivenli esik
degerleri olarak kabul edilmistir [282]. Ancak fiziksel islevdeki bu %10-15’lik kiiclik
kabul edilen farkliliklarin, {ist diizey spor aktivitelerine geri donme siirecinde yiiksek bir
etkisi olacagi belirtilmistir [139]. Bunun yam sira temas ve rekabet igeren donme ve
kesme manevralarinin ¢ok oldugu sporlara doniis agsamasinda ise LSI’in %90 ve {izerinde
olmas1 tavsiye edilmistir [197]. Baska c¢alismada ise fonksiyonel si¢rama testinde
minimum %95 uzuv simetrisinin spora donilis i¢in istenen bir smir olabilecegi

bildirilmistir [283].

Calismamizda her iki grup da ¢ogunlukla bu esik degerin iizerinde performans
gostermistir. Bununla birlikte yaralanma sonrasi ortaya ¢ikan ndéromuskuler defisitler
bilateral etki gosterdikleri icin LSI degerinin altta yatan yetersizliklere yorum yapmak
icin eksik kaldigini, ayrica LSI degerlerini ve degisimlerini daha dogru yorumlayabilmek
icin CG sporcularinin yaralanma Oncesi LSI degerlerinin de bilinmesi gerektigini
diisinliyoruz. Buna ragmen CHD LSI degisimleri bekledigimiz ydnde degisim
gostermistir (Tablo 4-19). Ikili gorevle beraber CG, LSI yiizdesini diisiiriirken KG, LSI
yiizdesini ylikseltmistir (Tablo 4-19).
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Ongordiigiimiiz bu sonucun sadece CHD LSI degerinde goriilmesinin sebebi,
CHD sigramasinin THD ve 6MHT’ye gore daha kompleks bir sigrama testi olmasi
olabilir. Clinkii her ne kadar kullandigimiz sigrama testlerinin hepsi sagittal yonde ve tek
boyutlu olsa da CHD testinde sporcunun atlama halisi boyunca uzanan ¢izginin iistiine
basmadan ardisik olarak ¢izginin i¢ine ve digina dogru sigrama yapmasi, sigramaya hem
fiziksel hem de kognitif ek bir yiik ve zorluk kazandirmaktadir. Bu nedenle diger iki
sigcrama testine kiyasla daha fazla kognitif aktivasyon gerektirmektedir. Dolayisiyla bu
sicramaya ikili gorevin eklenmesinin ikili gorev girsimi doguracak yeterli kortikal

aktivasyonu meydana getirmis olabileceg§i muhtemeldir

Sonugclar ve oneriler

Oncelikle galigmamiza dair baz1 limitasyonlar1 asagidaki sekilde siralayabiliriz.

-Aragtirma gruplarma dahil edilen sporcularin hem spor bransi ve cinsiyet

dagilimlar1 homojen olamamistir hem de haftalik antrenman sikliklar farklidir.

-Calisma grubunun boy uzunlugu kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha
fazladir, ancak bu durumun etkisini bertaraf etmek icin sigrama test 6l¢iim sonuglarina

normalizasyon iglemi uygulanmstir.

-Norobilissel fonksiyonlarin birgok boyutu mevcuttur, ancak bizim ¢aligmamizda
sadece ikili gorev agisindan analiz yapilmistir. Bu testlere gorsel-motor ve kognitif-motor
islevin farkli yonlerini dahil eden 6lgiimler de eklenebilir. Ayn1 zamanda uyku, psikolojik
durum gibi faktorlerin de bilissel performansa etkisi géz oniine alinarak bu degiskenleri

takip eden bir anket ya da form dokiimiiniin yapilmas1 da miimkiindiir.

-Calismamiza katilan sporculara dlgiimlerden 24 saat 6ncesine kadar kafein veya
alkol tiirii kognisyon etkileyici maddelerin kullanilmamasi tavsiye edilmistir. Bu

durumun takibi adina ise sadece bireylerin sdzel onayina bagvurulmustur.

-Calismamizda kullandigimiz sigrama testleri, sadece sagital diizlemde
gerceklestirilmistir. Sporcularin spora doniise uygunlugunu degerlendirmek i¢in ¢ok
yonlii sigramalar igeren testlerin kullanilmasi miimkiindiir. Ayrica miisabaka esnasinda

olusan yorgunluk etkisinin de dahil edilebilecegi sekilde sahaya doniis testleri yapilabilir.

-Calismamizda sporcunun 6MHT uygulamasi sirasinda arastirmact tarafindan
kendisine ¢ikis komutu verilmesini takiben kronometre ile Olglim yapilmistir.
Kronometre 6l¢iimii icin baslangi¢ olarak sporcunun topuk kalkisi, bitis i¢in alti metre
cizgisini gectigi an kullanilmistir. Ancak otomatik fotoseller ya da yardimci baska

ekipmanlarla hata pay1 daha az olan dl¢limlerin de uygulanmasi miimkiindiir.
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-Calismamizda tek gorev ve c¢ift gdrev kosullar1 altinda testler uygulanirken test
bataryasi i¢inde yer alan tek gorev kousulu her zaman ilk olarak gergeklestirilmistir. Bu
durumun bireylerin ¢ift gérev kosulu sirasindaki testlerine ait performans ¢iktilarina -
muhtemel 6grenme siireci nedeniyle- bir miktar yansima ihtimali vardir. Bu baglamda
daha sonraki arastirmalarda, 6grenme etkisini minimalize etmek adina tek ve ¢ift gorev

kosullarinin test bataryalar1 i¢inde randomize sekilde uygulanmasi tercih edilebilir.

-Calismamizda o©ne ¢ikaracagimiz Onemli Ozelliklerden birincisi denge
Olciimlerine ve fonksiyonel hop testlerine ikili gorev (geriye dogru -tersten- say1 sayma

islemi) dahil edilerek norokognitif bir boyut eklenmis oldugudur.

-Calismamizda tiim denge parametrelerinde calisma grubu tiim kosullarda (tek
gorev ve ikili gorev) daha iyi skor elde etmistir. Bu durum erken motor 6grenme
safthasinda meydana gelen kokontraksiyonlarin ¢calisma grubu i¢in goriiniirde daha stabil
bir postiir saglamasindan kaynaklanabilir. Ancak ikili gérevin eklenmesiyle birlikte ve
cogunlukla kontrol grubunun denge performansi daha fazla iyilesmistir. Bu sonug
iizerinde ise verilen kognitif gérevin eksternal bir dikkat odagi olarak etkili oldugunu ve

bu dogrultuda kontrol grubunun performansinda artisa yol actigini diisiiniiyoruz.

-Sahaya doniis karar1 sirasinda sikc¢a kullanilan fonksiyonel sicrama testlerinde
caligma grubu tiim kosullarda daha kotii performans gostermistir. Bu sonucun muhtemel
sebebi, gegcirilen yaralanmalar sonrasi sahaya doniis yapsalar dahi ¢alisma grubunda

meydana gelen néromuskuler defisitlerin halen devam ediyor olabilecegidir.

-Ayrica bilindigi lizere yaralanmayla beraber gelisen degismis kortikal aktivasyon
sonucu bireye ait gorev Onceliklendirme tercihleri degisebilmektedir [133, 213]. Bu bilgi
dogrultusunda ¢alisma grubunun gorev 6nceliklendirmesi adina daha iyi bildigi bir motor
gorevi degil, yeni tamistig1 kognitif gorevi tercih etmesinin miimkiin olabilecegini

diisiiniiyoruz.

-Fonksiyonel sigrama testlerinin degerlendirmesinde uygulanan LSI oranlarina
baktigimizda ise ikili goérevle beraber CHD o6l¢iimlerinde ¢alisma grubu i¢in LSI yiizdesi
diiserken kontrol grubu i¢in LSI yiizdesi artis gostermistir. Bu durum tek gorev halinde
test edildiginde CHD testi i¢in yiiksek degerlere ulasabilen yaralanma gecirmis
sporcularin, ikili gorevle beraber bu yiizde oranini disiirebilecegini ve tek gorev
esnasinda elde edilen LSI ylizdesinin yaniltict olabilecegini destekler niteliktedir. Bu
nedenle yaralanmayla beraber gelisebilen sadece fiziksel defisitin degil; norokognitif ve
néromuskuler defisitlerin de géz oniine alinarak bu degerlendirme parametresinin de

sahaya doniis testlerine eklenmesinin degerli olduguna inaniyoruz.

Netice olarak, sporcularin kognitif ve fiziksel antrenmanlar1 kombine

ederek stirdiirmeleri, onlarin miisabaka esnasindaki dikkat taleplerini yeterli ve uygun
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sekilde karsilayabilme yeteneklerini gelistirebilecegi gibi bu kombinasyon ¢ercevesinde
tercih edilecek olan testlerin yaralanma sonrasi gelisen defisitlerin daha kapsamli sekilde
tespit edilmesini  saglayabilmesi miimkiin goriinmektedir. Bu nedenle ikili
gorev testlerinin ve bunlardan ¢ikacak sonuglarla baglantili ¢aligmalarin sporculara
ait rehabilitasyon siireglerine, yaralanma Onleme protokollerine eklenmesinin faydali

katkilariin olacagini diisiiniiyor ve oneriyoruz.
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