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1. GIRIS

Taekwon do 20 ylOzyili agkin bir zamandan beri Kore’de
badimsiz olarak geligtirilmis ve uluslararasi ¢agdas bir nitelik kazanmig
savunma sanatidir’. Taekwon do'da giic ve hizli hareket yetenegi
kazanmadan 6nce daha 6énemli olan fakt6r sabitligi kazanabilmektir. Bu
sabitlik viicudun dengesi ve bu dengenin herhangi olumsuz sartlarda dahi

degismemesi anlamindadir. Hareket dengenin bozulma halidir®,

Taekwon do antrenmani ve antrenman yuUzeyi oldukga
farklidir. Taekwon do’cular antrenman ve mulsabakada ayakkabi
giymezler. Bu durum sporcularin propriyoseptif yeteneklerine iligkin bir
sorun olabilecegini; diz ve ayak bilegi sakathklarinin sik sik
tekrarlanabileceg@ini ortaya c¢ikartir. Taekwon do hareket sporudur ve
sporcular icin dnemli olan denge dinamik dengedir. Bir tekme icra ederken
dinamik denge gerekir. Burada vlcut disaridan bir yike maruz kalir, agirlik
merkezi sUrekli degisir ve genelde ylkselir. Dengeyi saglamak igin en

dnemli faktér olarak ayaklar kullanilir®*,

Birgok arastirma statik ve dinamik postural kontrolin énemini
farkl spor branslarnni karsilastirarak ortaya c¢ikartmislardir. Sportif
aktiviteler boyunca iyi performans sergileyebilmeleri ve sakatlanma riskinin
azalmasi sporcularin  propriyoseptif yeteneklerine baglidir. Normal
antrenmanda propriyosepsiyon antrenmanin derecesinin az olmasindan

dolayi sporcularin sakatlanma riskinin yliksek oldugu disindlmektedir.

Bu arastirmanin amaci, halen aktif spor yapan elit seviyedeki
taekwon do’cularin  dinamik postural kontrollerini, diz eklemlerinin
propriyosepsiyon yeteneklerini tespit etmek ve 8 haftalik propriyosepsiyon
gelisgtirmeye  ybnelik antrenman  programinin  diz  eklemlerinin
propriyosepsiyonlari ve dinamik postural kontrolleri Gzerine etkisini

arastirmaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Taekwon do

Taekwon do; sézllik anlamiyla ‘tekmeleme ve yumruklamanin
yolu’ olarak tercime edilirken ayni zamanda hiz, ugus ve ddner tekme ile

korede déviis sanati olarak tanimlanir®®”.

Taekwon do, Karate'deki ani ve simetrik ve Kung Fu’daki
daha akiskan ve dairesel hareket 6gelerinden olusur. Ogrenciler temel
durdurma, yumruklama ve tekmeleme tekniklerini 6grenerek ve sonra bu
Ogeleri temas etmeksizin yumruk atma ve hareketlerin dlzenliligiyle
birlestirmeye baslarlar. Taekwon do sporculari beceri, teknik ve bilgileri
gelistikce bir kusak seviye serisine go6re hareket ederler. Yeni
baslayanlardan (beyaz kusak) ileri dizeydekilere (siyah kusak) kadar bir
kusak-renk sistemi vardir. Daha ileri dizeydekiler siyah kusak dlzeyinin

birinciden onuncu dan’a kadar édllendiriimesiyle ayirt edilir®.

Taekwon do ya da olimpik Taekwon do misabakasi yiksek
skorun veya nakavtin kazanani belirledigi tam temas sporudur. Puanlar bir
tekme veya yumrukla yasal puan bdlgesine atildiginda kazanilir. Bu
vuruslardan puan kazanmak icin sporcular yeterli giicii Gretmelidirler®®.
Taekwon do kultarfizik, temel teknik ve dans, pumse hyong kata, zor
hareketler, misabaka (gyorugi), kiris (kyokpa), self dans (ilbo daeryon) ve

felsefi yonii (do prensibleri) blimlerinden olusmaktadir'.

2.1.1. Taekwon do Miisabakalarinda Kullanilan Temel
Teknikler

Taekwon do misabakalarinda kullanilan genel teknikler ise:
palding, pusa, dollyo chagi, neryo chagi, yop chagi, duit chagi, bandal
dollyo chagi ve yumruk (kwon)’dur.



Palding Teknigi: Ayakustl ile rakibin karin hizasi ve
cevresine yapilan vurusun adidir. Tek kelime ile ifade edilmedigi icin
ulkemizde de Korece tabiri kullaniimaktadir. Hedefe vurmak icin, énce diz
eklemi baldir yere paralel olacak sekilde kaldirilir. Alt bacak ise yere dik
durumdadir. Yerdeki denge ayaginin topugu 6ne dogru dairesel olarak
donerken kalcada dénlse gecer. Diz eklemi agilirken ayak bilegi plantar
fleksiyonda ve ayagin palding kismi hedefe temas edecek sekilde vurug
yapilir. En cok kontra teknik olarak uygulanan tekniklerin basinda gelir.
Varyasyonlar acgisindan ¢ok zengindir. Sporcunun hizli bir palding
teknigine sahip olmasi igin esnek bir ayak, diz ve kalga eklemine sahip

olmasi gerekmektedir'".

Pusa Teknigi: Rakibe vurus yeri ayagin altidir. Tam ve
kuvvetli bir vurug-itis yapmak i¢in ayak yerden fazla kaldiriimaz. Dizlerden
biri mimkin oldugu kadar kaldirilarak goévdeye yaklastirilir. Teknigin
basariyla uygulanmasi icin; diz gévdeye tam bir fleksiyon yapar. Diz
yukariya cekilirken diz alti ayak acisi ayak tabaninin hedefe paralel
oluncaya kadar buyultalir. Vurus ayagdi plantar fleksiyondadir. Son
sekmenin ardindan rakibe ayagin alti ile tam bir vurus-itis isbirligi ile diz
tam olarak agilir, vicut agirlik merkezi dengeyi saglayabilmek igin geriye
dogdru verilir. Yerdeki ayak denge ayagidir. Teknigi yapabilmek igin ¢abuk

ve kuvvetli baldir kas gruplarina ihtiyag vardir.

Dollyo Chagi Teknigi: Teknigin rakibe vurus yeri ylz
kismina veya boyun kisminadir. Diz eklemi yukariya dogru maksimal
olarak kaldirilir. Bu esnada diz eklemi agisi gayri ihtiyari olarak blyur ve
denge ayaginin topugu yerden ylUkselmis olur. Yerdeki denge ayaginin
topugu dairesel olarak 6ne dogru doéndurdlir. Vurus ayagr dorsal
fleksiyona getirilir. Vicutta, topugun doéntsu ile dne dogru dénls baglar ve
diz altr agisi baydlttlirken ayak bilegi sabitlenir. Vurugun son aninda vurug

ayagl ve govde ayni dizlemdedir. Gévdenin déntsinde elde edilen hiz,



kalca, uyluk ve bacagin vurus kuvveti, teknigin etkisini pozitif olarak artirir.

Vurus zamani sporcunun esnekligi ve fiziki hizi ile dogru orantilidir'".

Neuryo Chagi Teknigi: ayagin alti veya topuk ile bacagin
maksimal ylksekliginden asagiya dogru rakibin herhangi bir yerine ve
¢ogunlukla kafasina vurulmaya calisilan bir tekniktir. Diz gévdenin dninde
yukselecek sekilde tum bacak yukariya dogru maksimal kaldirilir. Ayakalt
hedefe vurus icin ileriye ve asagiya dogru siratle indirilir. Atim sonunda
rakibe vurulmus ise iniste diz eklemi kontrol edilerek pusa teknigine gevrilir.
lyi bir neuryo chagi tekniginin atimi icin esnek bir viicut yapisina ihtiyag

duyulur.

Yop Chagi Teknigi: Korece adinin yaninda yan tekme diye
de sOylenebilir. Yan gard pozisyonunda kollar koruyucu olarak vicuda
yakin tutulur. Hedefe uzak olan ayak denge ayagidir. Denge ayagi 6ndeki
vurug ayaginin arkasindan gegirilerek parmak ayalari yere temas edecek
sekilde konur. iki bacak arasindaki mesafeyi rakibin uzakligi veya
yakinligina gbére ayarlanir. Vurus ayaginin parmak uclari geriye dogru
cekilir. Vurug direkt olarak dizin fleksiyonundan ekstansiyonuna gecisi ile
olur. Vurusun son aninda ileriye dogru maksimal olarak uzanilir. Vurus

esnasinda kisinin Gst bolimi rakibe ters disiis yapmaz'"'2.

Duit Chagi Teknigi: Vurus yeri ayagin alti ve topuk kismidir.
Rakibin ¢ogunlukla karin hizasina ve bazen de ylUzine kadar ¢ikan
vuruglar yapilabilir. Vurus arkadaki ayakla ve yan gard pozisyonunda iken
uygulanir. Vurus ayagi vurus icin sirt tarafindan yol alir. Gozler vurus
ayaginin tarafindan hedefi gorar. Vurus ayagd: denge ayaginin mamkan
oldugu kadar yakinindan ve diz eklemi bUkdli olarak harekete geger.
Vurus yapabilmek igin ayak plantar fleksiyondadir. Ayakalti hedefe
yaklastikga diz eklemi agilir ve tam ekstansiyondadir. Vurus sonunda
vurus ayagl olarak yere konur ve doénUs hizi kuvvetini pozitif olarak

etkiler'?.



Bandal Dollyo Chagi Teknigi: Duit chagi teknigi ile birgok
benzer yona vardir. Tek farkli yoni vurusun yitze yapilmasidir. Ayak alt
6n0 veya ayak arkasi, hareketin dairesel egimi tekmeye elverislidir. Vurus
ayagl hedefe yaklasirken ekstansiyona acilir. Atilig yéninde rakibin bir
yluzinden diger tarafa dogru yay cizdirilerek diz ekstansiyonunda stabilize
edilir. Vurustan sonra vurus ayagi yere denge ayagi olarak konar. Bacaklar
tam olarak ve yan sekilde yukariya kalktigi igin diger tekniklere oranla daha

fazla esneklige ihtiyag duyulur.

Yumruk Teknigi: Gegerli bir yumruk vurusu, parmaklar
sikilirken yapilan ve rakibin koruyucu yeleginin 6n kisminda yapilan sert,
sarsicl vuruglar puan getiricidir. Bunun yaninda sirta, ylze ve boyun
kisimlarina yapilan vuruglar eksi puan veya ihtar getirir. MUsabakalarda

puan alabilmek igin gok etkili vurulmasi gerekir'"'.

2.1.2. Taekwon do’da Motor Performans

Taekwon do sporu genel tekme tekniklerinde ve misabaka
tekniklerinde cesitli motor becerileri kapsayan 6zellige sahiptir. Uygulanan
tim teknikler igin dinamik denge, ceviklik ve diger motor becerilerin

kazanilmis olmasi gerekir'®.

Stefanek (1998), taekwon do sporcusunun belli bir hareketi
ne kadar hizli yaparsa uyguladigi teknigin o kadar tahrip edici ve yikici
olacagini ifade etmektedir. Teknik dogru uygulanmadigi takdirde hizda
herhangi bir gelisme olmayacagini; kas kuvveti, esneklik, gt¢ ve teknigin
dizgin uygulanmasindaki gelismenin hizda ilerlemeye neden olacagini
belirtmektedir'®. Cochran (2001), elit diizeyde yarisan veya sadece tekme
tekniklerini uygulayan taekwon do sporcusunun belli seviyede gug,
esneklik denge ve kas fonksiyonuna sahip olmasi gerektigini
belirtmektedir. Taekwon do sporcusunun bahsedilen bilesenlere sahip

olmadigi takdirde, biomekanik hareketleri gergeklestirmesinin mimkin



olamayacagini ve olasi sakatlanmalara kargi savunmasiz kalacagini;
yuksek dizeyde esneklik ve kas glclne, orta diizeyde kas kuvvetine sahip

olmasi gerektigini bildirmektedir™.

Doévus sanatlarinin pek cogunda cevikligin gerekli oldugu
belirtiimektedir. Taekwon do mulsabakalarinda atak ve savunmada
gerceklesen birgok tepkinin c¢eviklik gerektiren bir beceri oldugu
bahsedilmektedir. Esnekligin taeckwon do’da 6nemli rol oynadigi ve eklem
hareket genisligi (ROM) ile ilgili oldugu ifade edilmektedir. Taekwon do
sporcusunun karin hizasina uygulayacagi bir teknik icin kalga ekleminin
oldukga genis hareket genisligine ve hamstring kaslarinin belli seviyede

esneklige sahip olmasi gerektigi belirtiimektedir'.

Stefanek (1998), dinamik postural kontrol veya dengenin
taekwon do sporcusu igin oldukca énemli ve teknik uygulamada etkili fakt6r
oldugunu soéylemektedir. Sporcunun hedef bdlgeye etkili bir teknik
uygulayabilmesi icin destek bacaginin Uzerinde dengeli bir gsekilde
durabilmesi gerektigini beyan etmektedir. Taekwon do tekniklerinin pek
cogunun oldukga zor oldugunu ve potansiyel olarak hem fleksiyon hemde
ekstansiyonu igerdigi ve dinamik postural kontroliin taekwon do sporunda
dizgin tekme tekniklerini uygulamak igin dnemli role sahip oldugunu ifade
etmektedir™®.

2.2. Postural Kontrol

Denge ve postirlin sinir kontroliind tanimlayan iki kavramsal
teori vardir: Refleks ve sistemler teorisi. Refleks teorisine gore postir ve
denge, duyu sistemleri tarafindan tetiklenen dizenli refleksif cevaplardan
kaynaklanir. Sistemler teorisine gére postural kontrol, bireylerin gdrevleri
ve icinde bulunduklari sartlarin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikar. Uzayda
vicut pozisyonunun kontrol yetenegi sinir sistemi ve iskelet kas sisteminin

karmagik etkilesimiyle meydana gelir. Postural kontrolin uzayda vlcut



pozisyonunun denetimini iceren iki amaci vardir. Bunlar uyum saglama ve
dengedir. Postural uyum saglama, 6zel gbérevlerde icinde bulunulan sartlar,
vicut ve vucut bolamleri arasindaki uygun iligkiyi strdirme yetenegdi olarak

tanimlanir'.

Postural kontrol, U¢ temel durumda dengeyi sdrdirmeyle
baglantilidir. ilk durum, otururken veya ayakta iken durusun devam
ettiriimesidir. ikincisi istemli hareketler boyunca durusun sirdirilmesi;
UclncusU ise vurma, carpma veya sendeleme gibi dis guclere kargi verilen
tepkidir'®.

Kisa bir slre ayakta durusta, vicudun farkli bélgelerinde
yapilan kiiclik hareketler normal dik postiirii kontrol ederler'”'®. Dengeli bir
sekilde ayakta durus esnasinda en uygun pozisyon, vlcut agirlik merkezi
izdigiminin ayak tabanlarinin destek sinirlan icerisinde muhafaza
edilmesi igin gereklidir. Vacut medial-lateral (M/L) saliniminin en az oldugu
durum, destek alaninin en iyi oldugu yani ayaklar arasinin agik oldugu
durumdur. lyi bir destek alani, yere karsi diyagonal bir kuvvetle karsilagir.
Bas, omuzlar ve gévdenin Ust kismi kalga eklemlerinin Gzerinde dizgun bir

sekilde durmali ve gdvde dik hale getirilmelidir'®.
2.2.1. Postural Kontrol Sistemleri
2.2.1.1. iskelet ve Kas Sistemi

iskelet kaslari kas hiicrelerinin bir araya gelmesiyle ve bag
dokusundan olusur. Bir kasta binlerce kas hlcresi vardir. Her bir lifin (zeri
endomisyum adi verilen bag doku ile sariimistir®®. Kas liflerinin bir araya
gelerek meydana getirdikleri kas demetlerine fasikiil (fasciculus) denir®'.
Fasikullerin etrafi yine derin fasyanin yaygin bir hali olan perimisyum bag
dokusu ile sarihdir. Tim kas fasikullerini bir arada tutan bad dokudan

yapilmis 6rtiiye epimisyum adi verilir'#2%222,



Muscle

Epimysium —_
(deep fascia)
Perimysium —

Endomysium
(between fibers)

Capillary Fasciculus —
Endomysium —|

Sarcoplasm

Single
muscle fiber

= /

Sekil 1: Iskelet Kasinin Yapisi®®

Sarcolemma

Kaslar arasi baglantiyi saglayan bag dokulari, kaslarin
sonlanmalarinda yogun ve surekli hale gelerek tendonlari olustururlar.
Tendonlar kemik zarina (periosta) sikica tutunmuslardir, bdylece iskeletle
kasin baglantisi saglanmis olur?®. iskelet kaslari sinirler ve kan damarlari
ile iyi bir dizeyde desteklenir. Bu uyari ve kanlanma 06zelligi direkt olarak
kasilma ile iligkilidir. iskelet kasi kasilacagi zaman mutlaka sinir uyarilari ile
uyarilir. iskelet kaslarindaki sinirler motor (efferent) ve duyu (afferent)
sinirlerinden olugmaktadir. Motor sinirler merkezi sinir sisteminden
cikarlar.?® Uyarilmalari sonucu kasta kasiima meydana gelir. Motor
sinirlerin kastaki sonlanmalarina néromuskuler baglanti veya motor son
plak adi verilir. Bir motor sinirin uyarn verdigi kas lifleriyle olusturdugu

birime motor Unite adi verilir®*.



2.2.1.2. Merkezi sinir sistemi

Merkezi sinir sistemi, beyin ve omurilikten olusan kontrol
merkezidir. ic ve dis ortamda olusan degisiklikler reseptérler araciligi ile
algilanir ve Merkezi sinir sistemi’ne iletilir. Merkezi sinir sistemi meydana
gelen degigikliklere ne gibi tepkinin (cevabin) olusturuldugu ve
degerlendirmelerin yapildigi bélimddr. Beyin kafatasi icindedir. Omurilik
ise omurga (columna vertebralis) icinde bulunur, beyinden bel bélgesine

kadar uzanir®.

Omurilik (Medulla Spinalis): Omurilik, beyinden omurga
kanall (kanalis vertebralis) boyunca uzanan ince uzun bir sinir demetidir.
Omurilik 31 segmentten olusur. Her segmentten bir ¢ift spinal sinir ¢ikar.
Bu sinirler dallara ayrlir ve vicudun farkh bélimlerine ulasir. Bdylece bu

béliimler ve Merkezi Sinir Sistemi (MSS) ile baglantisini saglar®.

Beyin: Sinir sisteminin en genis ve karmasik bélimuduir.
Beyin, duyusal fonksiyonlara iligkin sinir merkezlerini icerir; hissetme ve
algilama fonksiyonlarindan sorumludur. Iskelet kaslarina motor uyarilar
gbnderir, hafiza ve sorgulama gibi yUksek zihinsel fonksiyonlar
gerceklestirir. Beyin, (¢ ana bdlime ayrilarak incelenir: serebrum, beyin
sap! ve serebellum. BOtin bu yapilar hareketlerimizin dizenlenmesi ve

kontrol edilmesinde 6nemli fonksiyonlara sahiptir®2°.

Serebrum: Beyinin en blylk pargasidir. His, irade, hafiza,
dislnce, zeka, muhakeme, yaraticilik gibi zihinsel ve ruhsal fonksiyonlar,
iskelet kaslarinin motor aktiviteleri ve duyularin idrak edilmesi beyin ve
beyin korteksinde (serebral korteks) gerceklesir®®. Serebral korteksin
istemli hareketlerle en fazla ilgili olan bdlimi motor kortekstir. Motor
korteks, subkortikal alanlardan gelen uyarilarin yardimi ile motor aktiviteleri

kontrol eder. Bdylece koordineli hareketlerin gerceklesmesi saglanir®.



Beyin Sapi: Beyin sapi ana propriyoseptif ilgilesim
(korelasyon) merkezidir. Propriyoseptorler bilgiyi, omurilikteki internéronlar
vasitasiyla cikan yollara baglanip beyin sapina ileterek hedeflenen
pozisyon ve postirin elde edilmesini saglarlar. Beyin sapi ayni zamanda,
gbzin gorsel (visuel) afferent merkezleri ve kulagin igitsel (vestibuler)
afferent merkezleri gibi diger boélgelerden de bilgiler alarak dengenin elde

edilmesine katkida bulunur®®?’.

Beyincik (Serebellum): Beyincik iskelet kaslarinin
koordinasyonu, posturin ve vicut dengesinin saglanmasi ile ilgili gérevleri
herhangi bir hareketin yapilmasi sirasinda iskelet kaslarinin birbiri ile
uyumu ve koordineli calismalarini saglamaktadir®. Beyincik bu
fonksiyonlar yerine getirirken, beyin sapi, i¢ kulak, eklem ve kaslardan
gelen propriyoseptif duyu Dbilgilerine baglh olarak caligir. Duyu
organlarindan elde edilen bilgi ile birlikte uzaydaki konum ve vicut
parcalarinin  durumu deg@erlendirilir. Serebellum bdylece hareketin

baslangicindan sonuna kadar diizenleyici bir rol Gistlenmektedir®.

Dengenin saglanabilmesi icin duyusal olarak bir bilginin
gelmesi, bu bilginin beyinde birlesmesi ve yeterli motor yanit olugsmasi
gereklidir. Duyusal bilegen gorsel, isitsel ve propriyoseptif sistemleri icerir.
Yeterli bir motor yanit icin ise saglam bir néromuskuiler sistem ve yeterli

kas glicii olmalidir®,
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Someslhelic areas Motor cortex

Thalamus

Bulboreticular
—Pons formation

——Medulla
Cerebellum Skin

el cord Pain, cold,
warmth (Free
nerve ending)
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(Pacinian corpuscle)
\ﬂ (Expanded tip

= L
Touch
(Meissner's corpuscle)
Muscle spindie
Golgi tendon

apparatus Muscle / Kinesthetic receptor

Joint

Sekil 2: Sinir Sisteminin Somatosensoérik Ekseni®?

2.2.1.3. Duyusal Sistemler

Boslukta vicut pozisyonunu kontrol etmek igcin kuvvet
uygulayabilmesi ve yetenedin olmasi etkili bir postural kontrol igin
gereklidir. Ne zaman ve nasil yeniden kuvvet uygulayacagini bilmesi igin,
merkezi sinir sisteminin vicudun boglukta duragan veya hareketli olup
olmadigi hakkinda kesin bilgiye sahip olmasi gerekir. Periferal girdiler
gorsel, somatosensér ve isitsel sistemlerden vicut pozisyonu hakkinda

bilgi saglarlar®.

Gorsel sistem: Vicudun uzayda hareketi hakkinda daha gok
bilgi gérme ile saglanmaktadir. Vestibuler (isitsel) sistemin tamami devre
digi kalsa bile kisi gérme duyusunda yararlanarak, sabit durusta ve hatta
yavas hareketlerde denge kurulabilir®®. Goérme, 6zellikle destek yiizeyi
sabit olmadigi zaman dengede dnemli bir rol oynar. Ornegin anterior-
posterior salinim dogrultusunda ayak parmaklarinin yukari ve asagiya
blkulmesi denge igin faydal olan somatosensory girdiyi bozdugu zaman
yercekimi merkezinin salinimi gézler a¢ik durumda, gézler kapal duruma

gore dnemli derecede daha azdir®'%2,
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Goérme, destek alaninda ortaya cikabilecek c¢evresel
degdisimleri 6nceden algilama ve 6nlem alma olanagi sagladigindan denge
icin gok 6énemlidir. Gérme fonksiyonunun denge agisindan en etkin bigimde
kullanilabilmesi i¢in bas-boyun diziliminin uygun olmasi gerekir. Gérsel
sistem, cevresel unsurlar, zemin 0&zellikleri ve mesafe hakkinda bilgi
saglamasinin yani sira, vicut komponentlerinin fonksiyonu, birbirleri ile
iligkisi ve gerekli hareket miktari hakkinda da bilgi saglar. Hareket

zorlastikga ve hareket hizi arttikga gdrme fonksiyonunun énemi artar'®.

isitsel (Vestibiiler) Sistem: Denge merkezi sinir sisteminden
motor guclerin faaliyeti ve propriyoseptif sistem, gérsel ve vestibller sistem
araciligi ile gevreden gelen girdileri gerektirir. Vestibiler sistem i¢ kulakta
yer alir. Dik durugsu devam ettirmek veya hareketler ile ilgili beyin sapi ve
serebelluma hareketin yoni, horizantal (yatay dizlem) veya vertikal (dikey
dizlem) uyumu hakkinda bilgi gbnderir. Gdrsel veya oculomotor (g6z
kdresinin hareketiyle ilgili) sistem ¢evreye iligskin kinestetik farkindaliga dair

afferent bilgi saglamaya yardim eder®343°,

Denge mekanizmasi baglica isitme organindan (vestibller
aparey) gelen sinyallerle denetlenir. isitme organi denge ile ilgili durumlara
duyarli bir organ olup, kemik tlp, bosluklardan olugsan kemik labirent ile
bunlarin igindeki membrandz yapilardan olusan membrandz labirentten
ibarettir. Apareyin fonksiyonel bélimini membrandéz yap! olusturur.
Membranéz labirent, duktus koklearis, ¢ semisirkiler kanal, utrikulus ve
sakkulustan olusmustur. Duktus koklearis isitme organidir, denge ile iligkisi
yoktur. Utrikulus, semisirkller kanallar ve sakkulus denge mekanizmasinin
birbirini tamamlayan pargalaridir. Vestibiler, serebellar ve retikiler motor
sistemler refleks olarak uygun kaslari uyararak, dengeyi korurlar®.

Yarim daire kanallari uzaydaki birbirine dik (¢ eksene uyacak
sekilde yer almaktadir. Her bir kanalin u¢ kismindaki ampullalarda

yerlesmis krista denilen vestibuler reseptdrleri iceren epitel doku bulunur.
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Ayni epitel utrikulus ve sakkuluslari da kaplar. Bu epitel dokularin
aralarinda harekete duyarli silialar vardir ve ustleri kupula denilen
jelatinimsi bir tabakanin icine uzanir. Basin herhangi bir yéne hareketinde
elastik bir yapr olan kupula endolenf iginde salinim yapar. Kupulanin
hareketi ile epitel hicrelerin stereosilia denilen tlyctklerinde egilme
meydana gelir, bu egdilimin yénine gbre bu hcrelerle baglantili sinir
lifgiklerinde elektrik yikU artar veya azalir. Anatomik yerlesimleri nedeniyle
basin donds hareketlerinde yarim daire kanallari, yer ¢ekimi
dogrultusundaki hareketlerde ise utrikulus daha aktiftir. Bu durum basin
pozisyonundaki her degisimin algilanmasini ve dengenin dlzelmesi igin
veri olusturulmasini saglar. Basin aldidi postlire gére, bas pozisyon alarak
statik denge korunmaya calisilirken, kanallar icindeki sivi ve kristallerin
akig yonleri vicut hareketlerine uyum yapacak sekilde ayarlanarak dinamik

durumdaki denge saglanir®®?’.

Proprioseptif Sistem: Propriyosepsiyon terimi ilk olarak
1900’lerin  baslarinda  Sherrington  tarafindan  tanimlanmistir'”.
Propriyoseptif duyular, vicudun pozisyon duyulari, ayak tabanlarindan
gelen basing duyulari ve hatta genelde bir somatik duyudan ziyade 6zel bir
duyu olarak kabul edilen denge duyusu gibi vicudun fiziksel durumu
hakkinda bilgi veren duyulardir®,

Propriyosepsiyon eklemlerimize bakmadan onlarin hangi
pozisyonda olduklarini bilmemizi ve ayakta dururken dengemizi
korumamizi saglar. Duzguin bir gekilde yazmamiza, ziplamamiza,
kosmamiza ve firlatmamiza firsat verir. Hareketin yénin0 hizli bir sekilde
degdistirmemizi saglayan cevikligi, sabitligimizi saglayan dengeyi ve
aktiviteyi dogru, ahenkli yapmamizi saglayan koordinasyonu veren

propriyosepsiyondur'®:3®

. Son vyillarda propriosepsiyon, eklem hareket
(kinestezi) ve pozisyon hissi Ozelliklerini kapsayan dokunma duyusunun

ozellesmis bir sekli olarak da tanimlanmaktadir®®.
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Propriyosepsiyon motor hareketler boyunca kassal refleks ve
dinamik dengenin néromuskular kontroll ile iligkilidir. Spor aktiviteleri nadir
duragan O6zellikte oldugu icin, propriyosepsiyonun dinamik bileseni son
derece Onemlidir. Kinestezi, propriyosepsiyonun dinamik bilesenini
kapsayan eklem hareket ve hizini algilama olarak tanimlanir. Dinamik
propriyosepsiyon, sporcunun her bir ekleminde eklem pozisyonunu ve
hareketi algilamasi i¢cin néromuskular yetenek veren mekanoreseptorler

icerir®.

Hem statik hem de dinamik pozisyonun bilinmesi, cesitli
ybnlerde tim eklemlerin agilanma derecelerinden ve bunlarin degisiklik
oranlarindan haberdar olunmasina baghdir. Bundan dolay! reseptoérlerin
cok yonll degisik tipleri, eklem acisini belirlemede yardimci olur ve birlikte
pozisyon duyusu i¢cin kullanilirlar. Hareketin orta béliminde eklemin
acilanmasini belirlemek igin en 6nemli reseptoérlerin kas igcikleri olduguna
inaniimaktadir ve kas hareketini kontrol etmeye yardimda son derece
onemlidirler. Eklem agilanmasinin en ug¢ noktasinda eklemlerin
cevresindeki baglarin ve derin dokularin gerilmesi, pozisyonu belirlemede
onemli ek bir faktdrddr. Bunun igin kullanilan duyusal sonlanma tipleri
pacini korpuskulleri, ruffini sonlanmalari ve kas tendonlar icerisinde
bulunan golgi tendon reseptérlerine benzer reseptdrleridir. Pacini
korpuskilleri ve kas igcikleri Ozellikle hizli degisiklikleri belirlemek icin

adapte olmuslardir®’.

Vlicudumuz hareketleri sirasinda pozisyonunu korumak,
dengesini saglamak ve uyumlu-sirali bir bigimde hareket etmek
zorundadir. Bu beyin tarafindan organize edilen bir durumdur. Vicudun
denge ve pozisyonunun ana denge sistemi olan pozisyon algilayicilari ile

saglanan otomatik kismina propriyosepsiyon denir*'42,

Propriyosepsiyonun iki cesidi vardir. Bilingli

propriyosepsiyon, sporda gunlik yasam aktivitelerindeki eklem
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fonksiyonlarini dizenler (yurGyls, kosma, sigrama vb). Amaca ydnelik
davraniglarin (6rnedin bir nesneyi almak icin elin nesneye dogru
uzanmasi) duzenli ve kusursuz yapilmasini saglar. Bilincalti
propriyosepsiyon, ise kas fonksiyonlarini ve refleksleri diizenler. Bunun
diginda propriyosepsiyon statik ve dinamik olarak ikiye ayrilabilir. Statik
propriyosepsiyon pozisyonun algilanmasi olarak aciklanabilir. Eklemin
bulundugu pozisyonun birey tarafindan algilanmasi statik
propriyosepsiyona 6rnek olarak gdsterilebilir. Dinamik propriyosepsiyon ise
hareketin algilanmasi olarak aciklanabilir. Eklem hareketinin birey
tarafindan algilanmasi dinamik propriyosepsiyona 6rnek olarak
gbsterilebilir*®. Kinestezi ve propriyosepsiyon relatif eklem pozisyonu ve
hareket, kassal gerginlik ve uzayda uyumuna iligkin kendi viicudumuzdan
gelen duyu bilgisinin toplami gseklinde birbirlerine yakin anlamlar

icerirler*>*,

Egzersiz sirasinda 6zellikle asir fleksiyon ve ekstansiyon gibi
hareketler, propriyoseptif reseptorlerden impulslarin olusmasina neden

olur. Bu sayede viicut olabilecek sakatliklardan korunulabilir*>°.

2.3. Propriyosepsiyon
2.3.1. Propriyosepsiyon ve Sinir-Kas Kontrol

Propriyosepsiyon eklem hareket hissini veya kinestezisini ve
eklem pozisyon duyusunu kapsayan Ozel degisik iletisim duyusudur
24474849 Eklem pozisyon duyusu, belli hareket ve reflekslerin izin verdigi
farkh duyu reseptérlerinden merkezi sinir sistemi i¢cin génderilen afferent
girdilerden kaynaklanir®®'2, Eger afferent girdi kesinse efferent cevap

hareket diizenini kontrol edecektir’.

Propriyosepsiyon ayni zamanda organizmanin iginde Uretilen
uyaranlara tepki olarak tanimlanir®®. Propriyosepsiyon, golgi tendon

organlarinda ve kas igciklerinde, ligamentlerde (bag doku), derideki
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reseptorlerin  yani  sirra  kaslarin  icinde  bulunur®*>"%%5354

Propriyoseptérlerin fonksiyonlari kaslardan, tendonlardan, pigmentlerden
ve eklemlerden alinan duyusal uyarilari merkezi sinir sitemine

bildirmektir>®.

Bir insani1 yere devirmek bir cansiz mankeni yere devirmek
kadar kolay degildir. ClOnkl postliri korumak, pasif bir sabitlik degil,
propriyoseptif geri bildirim bilgilerini de kapsayan aktif bir sdrectir. Bir
nesnenin agirlik merkezinden gecen dikey eksen, nesnenin yere dokunan
destek noktalari arasinda kaliyorsa o nesne devrilmez. Ayak tabanindaki
basing reseptdrlerinden gelen bilgiler, o anda agirlik merkezimizi hangi
yana dogru kaydirmamiz gerektigini ve hangi tarafa ekstansiyon yapmamiz
gerektigini bildirir. Normal motor kontroliin saglanabilmesi i¢in esas olarak
iki duyu yolunun ¢alismasi gerekmektedir. Motor kontrolin saglanmasinda
en dnemli duyular, gérme duyusu ve i¢ kulakta bulunan ve bas hareketleri
ile uyarilan yapilarda ise denge duyusudur. Denge mekanizmasinda en
6nemli yer tutan vicut duyusu ise propriyosepsiyondur. Bu sistemin duyu
organlari tendonlarda, kaslarda ve tendonlarin yapistigi kemiklerde
bulunmaktadir. Yine eklemlerde bulunan hareket, dokunma, agri ve isi ile
uyarilan reseptdrler bu sistem icine girer®. Bu nedenle propriyoseptif
sistem, sporda, gunlik yasam aktivitelerinde ve bazi mesleki becerilerde

eklemin uygun fonksiyonu igin gereklidir®”.
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Sekil 3: Propriyosepsiyon Mekanizmasi®

2.3.2. Propriyosepsiyon ve Refleksler

Merkezi sinir sistemi, reseptérler araciligi ile vicudun i¢c ve
dis kosullarinda meydana gelen degisiklikler hakkinda surekli bir bilgi
akisina tutulur. Reseptorler (alici sinir), ic ve dig ortamda olusan farkl
tipteki enerji degisikliklerini sinir uyarisi enerjisine doénUstiren duyu
organlandir. Bu sinir uyarilarn duyu sinirleri tarafindan Merkezi sinir
sistemi’'ne iletilir. Kas-iskelet sisteminin hareketleri yoninden énemli olan
reseptdrler vicut pozisyonunun algilanmasindan sorumlu olan reseptérler
ve kas kemoreseptorleridir. Merkezi sinir sistemi'ne vucut pozisyonu
hakkinda bilgi veren reseptdrlere propriyoseptér veya kinestetik reseptdr
adi verilir.?® Propriyosepsiyon, golgi tendon organlarinda, kas igciklerinde,
ligamentlerde, derideki reseptdrlerin yani sira eklemlerin etrafinda

gorilars" 535
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Propriyoseptérler, kas tonusu, vicut dengesi ve postiur
bilgilerine karsi 06zellesmis mekanoreseptérlerdir. Kas ve eklem
reseptorleri, daha kolay aktive olabildikleri icin eklem

Pacini cisimcigi, Golgi eklem reseptdrl, Ruffini u¢c organi, serbest sinir

uclari gibi duyu reseptérleri de propriyosepsiyona katkida bulunurlar®®.

Free nerve Expanded tip Tactile hair
endings receptor

Pacinian Meissner's Krause’s
corpuscie corpuscie corpuscile

Ruffini’s Golgi tendon Muscle
end-organ apparatus spindie

Sekil 4: Duyu reseptor cesitleri®

algilar®®. Kontroliin saglanmasinda, eklem ve deriye ait reseptdrlerden
alinan veriler destek ytzeyinin niteligi hakkinda bilgi saglamaktadir. Ayrica

ekstremitelerin pozisyonlarinin birbirleriyle olan iligkisi hakkinda sinir

kasin boyu timayle degismese bile liflerin ug bolimlerinin kasilmasi da
liflerin orta kismini gerer ve sonugta reseptdrl uyarir. Kas igciklerinin

fonksiyonunun en basit gdstergesi, kas gerilme refleksidir*°.

Afferent sinir (neural) lifleri kas igciklerinden merkezi sinir

sistemine bilgi tasir daha sonra kollara ayrilir ve farkli gegis yollarindan bir
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tanesini secer. Secilen bu gecis yolu, efferent motor ndéronlarini direk
uyararak refleksi tamamlar ve kaslarin gerilmesine, kasin gerilmeye

baslamasiyla kas kasilmasina neden olur>®€%¢!

. Kas igcigi ile eklem ve
deriye ait reseptorlerden alinan veriler, destek ylzeyinin niteligi hakkinda
bilgi saglarlar. Ayrica ekstremitelerin pozisyonlarinin birbirleriyle olan
iligskisi hakkinda bilgi vererek motor kontrolin saglanmasinda sinir

sistemine veriler saglar®’.

Golgi Tendon Organi: Golgi tendon organi, tendon ve kas
liflerinin  baglanti  noktalarinda  yerlesmis  kapsille ¢evrelenmis

kars! duyarlidir’®®. Ancak kas igcigi ile karsilastirildiginda golgi tendon

#2255 Bu nedenle aktif hale

organinin duyarhhk dizeyi daha dusuktr
gelmesi icin daha kuvvetli bir gerime ihtiyag vardir®®*®. Golgi tendon
organi, bir kas veya tendon gerildiginde ve kasildiginda cgalisir. Golgi
tendon organinin temel amaci bir kas asir kasilmaya basladiginda
gevseterek zarar gérmesini engellemektir. Kas veya tendondaki gerginlik
duyusu degistiginde golgi tendon organlari afferent yollarla merkezi sinir
sistemine bilgi tasir. Merkezi sinir sistemi polisinaptik refleks olarak
adlandirilan efferent cevaplar gonderir. Bu refleksler; kasda hasar
olusmadan 6nce kasi gevsetmek icin kas kasilmasina neden olan motor

néronlari engeller??°2:62,
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“—Nerve fiber (16 um)

Muscle

Sekil 5: Golgi Tendon Organi®?

Kutanéz Reseptorler: Derideki reseptorler hizli adapte olan
afferentler, yavas adapte olan | ve Il afferentlerdir. Hizli adapte olan
afferentler vibrasyon duyusundan sorumludurlar ve yavas adapte olan |-l

afferentleri deri gerilmesi gibi duyu algilanmasindan sorumludurlar.

Hizli adapte olan reseptérler, hizilanma ve yavaglama gibi
hareketteki ani dedisiklikleri tespit ederler. Ayrica yavas adapte olan
reseptorler eklem ve ekstremite pozisyonu ve pozisyondaki yavas

degisikliklerle ilgili bilgi saglamaktan sorumludurlar®.

Eklem Reseptorleri: Eklem reseptérleri kiris baglarda,
kemiklerde, kaslarda ve eklem kapsdullerinde bulunur. Eklem agisi ile ilgili
eklem ivmelenmesi ve basinca karsi olusan sekil bozukluklari hakkinda
MSS’ne bilgi aktarirlar™,

Eklem mekanoreseptorleri bir ligamentteki gerginligin arttigini
hisseder ve spinal korda afferent mesajlar gdénderir. Daha sonra spinal
kord, eklemi cevreleyen kaslara hareketin yoninld degistirmek veya
yavaslatmak igin efferent sinyal génderir. EkKlem mekanoreseptorleri ayni
zamanda eklem pozisyonu hakkinda spinal kord’a bilgi gdndermekten

20



sorumludur®. Gérsel, isitsel ve dengenin diizenlemesine yardim eden

52,64

propriyoseptif hareket sistemleri i¢in bilgi saglar Dort tip eklem

mekanoreseptoru vardir.
1- Ruffini reseptori
2- Pacini korpuskilleri
3- Golgi tendon organi
4- Serbest sinir sonlanmalari

Bunlarin icinde Pacini korpuskdlleri ve Golgi tendon organi
dinamik durumu, Ruffini cisimcikleri statik durumu, serbest sinir

sonlanmasi ise agri ve deformasyonu algilar®>®.

Eklem Mekanoreseptorleri >

Mekanoreseptérler Bulundugu Duyu Bilgisi Adaptasyon
Yer Orani
Yizeysel eklem Oldukga yavas, Duslk
Tip 1 kapsulinde esikli hareketler Yavas
Eklem kapsulinin Tehlikeli uyarici,
Tip 2 iginde, derin Dustik esikli hareketler Hizli
bélgelerde

Eklem agikhidinin son
Tip 3 Ligamanlarda noktalarinda, yiksek Yavas
esikli hareketler

Eklem kapsuli, Oldukga yavas, yliksek

Tip 4 serbest sinir esikli hareketler Hizli
sonlanmalari (hareket dizilerinin
sonunda)

ilk olarak, eklem kapsiilii ve eklemi gaprazlayan ligamentlerin
icine yerlesmis olan gesitli afferent reseptorler, lif tipine gére Grup LIL1IILIV

2154 Ruffini reseptdrlerinin  fonksiyonu,

olmak Uzere gruplara ayrilirlar
eklem hareketinin yonina ve hizini tespit etmektir. Hem dinlenik hemde
aktif durumda merkezi sinir sistemine soOrekli bilgi saglar. Pacini
korpuskdallerinin, eklem hizlandiginda veya yavasladiginda olugan yUksek

hiz degisimleri sirasinda hizlica adapte olmalari nedeniyle basinca duyarl
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olduklar diistindlebilir*®”. Golgi tendon organi hareketin yéniini ve eklem
pozisyonunu tespit edebilen reseptdrlerdir. Serbest sinir sonlanmalari ise,
normalde aktif degillerdir fakat eklemlerdeki mekaniksel deformasyon veya

inflamasyon cevabina bagli olarak kimyasal uyariyla aktif hale gelirler®”.

Boyun reseptérleri: Vestibller aparey sadece basin
hareketlerini ve uyumunu tespit eder. Bu bilgi boyun ve vicuttaki
propriyoseptdrlerden dogrudan ve serebellum yoluyla dolayli olarak, beyin
sapinin vestibller ve retikiler nikleuslarina iletilir. Dengenin korunmasi
icin gereken en Onemli propriyoseptif bilgi boyundaki eklem
reseptdrlerinden tasinir. Boyun egilip bas bir tarafa yatirilinca, boyundaki
propriyoseptérlerden gelen impulslar, vestibller organin insana denge
bozuklugu hissettirmesini dnler. Bunu, vestibller organdan gelen sinyallere
tamamen zit sinyaller ileterek yaparlar. Bununla birlikte, batin vicut bir
yana egildigi zaman, vestibller apareyden gelen sinyaller boyun
propriyoseptérlerinden gelen sinyallerin zit etkisiyle kargilasmaz ve bu

durumda sahis tiim viicudun dengesinde belirecek bir degisikligi algilar®”.

Bazal Gangliyonlar: Bazal gangliyonlar, serebelluma benzer
sekilde tek basina olmayip, kortikospinal motor sistem ve serebral korteks
ile surekli yakin iligki i¢cinde olan diger bir yardimci motor sistemdir.
Gercgekte bazal gangliyonlar, bitlin giris sinyallerini korteksden alirlar ve
cikis sinyallerini de hemen tumulyle kortekse geri gdnderirler. Motor
kontrolde bazal gangliyonlarin temel rollerinden biri, kortikospinal sistem ile

birlikte motor aktivitenin karmasik modellerini kontrol etmektir®’.

22



Merkezi Sinir Sistemi
(Bilingli-Bilingsiz)

Efferent

Afferent A

A 4

Neromskdler

Dokunma

isitsel Propriyosepsiyon
K

Kassal

A

| Kutanéz I:

Eklem |<

Sekil 6: Sensomotorik Sistem®®

2.3.3. Diz Ekleminin Proprioseptif Anatomisi

Diz eklemi; fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon ile birlikte
kaslar, baglar ve gevre yumusak dokular tarafindan saglanan 6zel bir yapi
icerir. Genis eklem hareketine sahip olan bu eklemin eklem pozisyon
hissinin farkh acilarda degerlendiriimesi, dize ait propriyoseptif duyunun
daha iyi anlagiimasi igin gereklidir. Ayakta durma ve yurime gibi motor
iglevlerin gergeklestirimesinde diz eklemi 6nemli gbérev Ustlenir. Diz
ekleminin artikiler yapilarinda ve saglamhgindaki sorunlar dizin
propriyoseptif duyusunda kayipla sonuglanmaktadir®®. Diz ekleminde
eklem ve kas resept0rlerinden gelen afferent bilgiler ve nGromuskuler geri

bildirim mekanizmalari; kas tonusu, kasilmanin koordinasyonu ve
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kontrolinde yani eklem stabilizasyonunun saglanmasi ve surddrilmesinde

dnemli rol oynamaktadir™®"",

Diz ekleminde propriyosepsiyon; kaslar, tendonlar, eklem
kapsull, krusiat ve kollateral ligamanlar, meniskUsler, meniskis baglari ve
derideki reseptorlerden gelen afferent wuyarilarin  birlesmesinden

olusmaktadir’"2,

Ayak bilegi propriyosepsiyonunun, ayakta durma, ylrime ve
kosma gibi fonksiyonel aktiviteler boyunca insan vlicudunun dengesi icin

26,73

¢ok o6nemli olduguna inanilir Propriyoseptoérler, ayak bileginin

ligamanlarinda ve kapsullerde, mekanoreseptorlerde ve derin peroneal

sinir sonlarinda bulunmaktadir’*”°.

Fonksiyonel eklem stabilitesi i¢in propriyoseptif kontrol
mekanizmasinin énemi ve propriyoseptif yetenekler Gzerine supinasyon
travmalarin etkisi oldukga tartismalidir. Freeman ve ark. (1965), ayak bilegi
ekleminin propriyosepsiyonu uzerine kapsul-ligamanlarin sakatlanmasinin
etkisini incelemigtir. Supinasyon travmalarin reseptérlerin zarar gérmesine
ve afferent yollarin bir béliminin bozulmasina bu nedenle ayak bilegi
ekleminin fonksiyonel yetersizligine neden oldugunu tespit etmistir®®.
Lateral ligamanlarda tim reseptorlerin afferent yollan ayak bileginin
dizgin pozisyon duyusu icin énemlidir. Fakat bu reseptorlerin afferent
yollarindaki bir noksanlik, cruralis kaslarin (bacaga ait) reseptérlerden

gelen bilgiyle yeniden bu eksiklik giderilebilir.

Pozisyon ve hareket duyusunun saglanmasindan sorumlu
reseptérler proprioseptdr olarak adlandirilir. Bu reseptérler basing ya da
doku hasari gibi mekanik sinyalleri alan mekanoreseptérlerden ve agri

bilgisini aktaran nosiseptérlerden olusur”'.

Pacinian cisimcikleri: Kapsulin derin katmanlarinda,

krusiat, meniskofemoral ve kollateral ligamanlar, eklem ici ve eklem disi
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yag yastikciklari ile i¢ meniskiiste bulunurlar®. Pacinian cisimcigi hizli
adapte olan, mekanik strese dusuk bir duyarlilik sergileyen bu nedenle
statik durumlarda ve eklem sabit bir hizla hareket ettiginde uyariimayan bir
Ozellige sahiptir. Fakat hiz degisikligine duyarlidir. Bununla birlikte

bulunduklari dokunun sikismasina tepki verirler®®”’.

Ruffini reseptérleri: Yizeysel tabakalarda ve eklem
kapsulinde, krusiyat ligamanlar, meniskofemoral ve kollateral
ligamanlarda ve meniskuslerde bulunurlar. Bu reseptorlerin mekanik strese
karsi duyarhhiklari ylksektir. Yavas adaptasyon ve disuk uyari esigi
Ozelligi gosterirler. Eklem ici basincini, eklem rotasyonlarini, statik eklem
durusunu, eklem hareket genisligini ve hizini tespit edebilirler. Etkileyen

gliclerin boyutlari diisiik sinyallerle degisir®.

Golgi tendon organi: Meniskiiste ve krusiat ve kollateral
ligamanlarda bulunurlar. Yavas adapte olurlar, mekanik uyariya karsi
yuksek uyari esigine sahiptirler ve hareketsiz eklemlerde tamamen etkin
olmayan konumdadirlar. Golgi tendon organinin ylksek uyari esigine sahip
olmasindan dolayl eklemin normal hareket dizisinin sinir noktalarini

dlctligu ileri striilmektedir®.

Serbest Sinir Ucglari: Nosiseptér olarak tepki gdsterir ve
genellikle eklem kapsulinde, krusiyat ligamanlarda ve diger reseptérlerden
daha fazla sayida meniskuslerde bulunurlar. Normal sartlarda serbest sinir
uclarinin gcogu sessiz kalirken eklem mekanik zorlanmalara ve gevreden

gelen etkilere maruz kaldiginda aktif hale geger®®”’.

2.3.4. Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi

Propriosepsiyon klinik ve laboratuar ortamlarinda cesitli
ybntemlerle tespit edilmektedir.
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Eklem Pozisyon Hissi: Denede 6nceden &gretilen eklem
pozisyonunun denek tarafindan aktif ya da pasif olarak tekrarlayabilme

yetenegi olarak tanimlanmaktadir. EkKlem hareket agikhidinda énceden

belirlenen bir agiy bireyin tekrar pasif olarak (pasif repozisyon) ya da aktif
olarak (aktif repozisyon) bulma becerisi ile belirlenir’’. Teste alinacak
bireyin gb6zleri kapatilir. Hedef aci belirlenir ve incelenecek eklem, aktif
veya pasif olarak, 6nceden belirlenmis hedef agiya getirilir. Hedef agida bir
sure bekletilir ve baslangic noktasina geri donalir. Daha sonra bireyden
hedef aclyi, aktif veya pasif olarak tekrar bulmasi istenir. Bireyin buldugu
acl ile hedef agi arasindaki fark ne kadar fazla ise propriyoseptif becerinin

kdtl, fark ne kadar az ise iyi oldugunun géstergesidir’®.

Kinestezi: incelenecek eklem, énceden belirlenmig bir aciya
getirilir. Test edilecek eklem bir cihaz araciligi ile bu noktadan fleksiyon
veya ekstansiyon yéninde ¢cok disik agisal hizlarda (0.1° - 2%sn) hareket
ettirilir. Denek hareketin basladigi ani hissettiginde cihazi bir dagme ile
durdurur, cihazin c¢alismaya basladigi aci ile durduruldugu andaki aci
arasindaki fark kayit edilir’®. Fonksiyonel olarak kinestezi, pasif hareketin
algilanma esiginin belirlenmesi ile Olgulir. Siklikla bag yaralanmalari

sonrasi afferent aktiviteyi dlcmek igin kullanihir®.

Denge: Denge testlerinde amag, 6ne-arkaya ve saga-sola
mUmkin oldugunca az salinim sergilemektir. Vestibiler, gérsel ve somato-
sensoryal sistemler tarafindan olusturulur. Dismeksizin, destek noktasi
Uzerinde vlcudun yer gekimi merkezini devam ettirme yetenegdi olarak
tanimlanir. Dengenin devam edebilmesi icin i¢ kulaktaki vestibular aygittan
ve gobzlerden gelen afferent bilgi ile periferden ¢ikan propriyoseptif verinin
birlestiriimesi gereklidir. Sadece bir eklemi degerlendirmeyip, agirlik
merkezini duzenleyen kas-tendon unitesi, ligaman ve kemiksel dizilim
hakkinda genel fikir verir. Diz, ayak bilegi, kalgca ve boyun dengeyi en ¢ok

etkileyen eklemlerdir’’. Denge &lciim metotlarinda stabilometreler, balans
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sistemleri ve flamingo (tek bacak denge) gibi test yontemlerinin kullanildigi
gbrulmektedir.

Refleks kas aktivasyonu “Ligaman kas refleksi”:

Mekanoreseptorler tarafindan pozisyon veya hiz degisikligini
algilayan eklem, degisen pozisyona agonist veya antagonist kas
kontraksiyonlari ile uyum saglar’®. Ligaman kas refleksi, ligamanlarin
elektriksel yolla uyarimi sonrasi, kaslardaki kas aktivasyonunu ve kaslarin
reaksiyon zamanini inceleyerek propriosepsiyonu objektif olarak
degerlendirmeye olanak saglar'®. Somatosensoryel uyariimis potansiyeller
(SUP) periferik sinirlerin mekanik veya elektriksel uyaranlara yanit olarak
ortaya cikan kortikal potansiyelleridir; arka kolondan beyin korteksine
ulasirlar. Propriyosepsiyonu ortaya koymak amaciyla SUP kullanimi su

ana dek sadece saglam ve kopmus én capraz baglarda séz konusudur®'.

Maksimal Kuvvete Ulasma Siresi: Testin amaci,
olabildigince hizli maksimal kuvvete ulagmaktir. Degerlendirme izokinetik
sistemler kullanilarak ylksek agisal hizlarda test edilecek eklemde yapilir.
Maksimal kuvvete ulagsma siresi testinde sinif ici korelasyon katsayisi,
dominant bacakta 0,92, dominant olmayan bacakta 0,90 olarak

saptanmistir®.

Perturbasyon Testi: incelenecek eklem énceden belirlenmis
pozisyona getirilir, eklem bu pozisyondan ekstansiyon veya fleksiyon
yoninde serbest birakilir. Kisi dismeyi algiladigi anda testi sonlandirir.
Hareketin basladigi agi ile sonlandirilan ag¢i arasindaki fark kayit edilir.
Testin amaci, serbest digsmeye birakilan ekstremitenin dismeyi algilamis
oldugu acinin hizla tespit edilmesidir. Bu testte dliismeyi algilama aninda
reaksiyon zamani etkili olmasina ragmen, kas aktivasyonunu

degerlendirme daha objektif bilgiler saglar®.
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2.3.4. Propriyosepsiyonu Etkileyen Faktorler

Dinamik ve statik propriyosepsiyon tzerindeki genel etkilerle
postural kontrol ve dengeyi korumadaki etkiler aynidir. Somatosensoér,
gorsel ve vestibller sistemler dengeyi etkileyen en buyuk faktorlerdir.
Gorsel etkiler gorsel sistemin sagladigi girdilere baglhdir. Bu sistem,
boslukta ekstremitelerin ve insan gbvdesinin hareketini, bulundugu yeri
gbrsel imgelerle saglar. Eger somatosensér sistem bozulursa goérsel

sistemin etkisi propriyosepsiyonun en biiyilk belirleyicisi olabilir®*.

ic kulakta yer alan koklehadan elde edilen girdiler sinirlidir
fakat basin hareket ve pozisyonunu tam olarak belirleyici 6zellige sahiptir.
Vestibuler reseptorler sakatliklardan etkiliendigi kadar gérsel sistemden de
etkilenir. Bu etkiler nedeniyle sporcularda meydana gelen sakatlanma veya
enfeksiyonlardan 6tirt bozulan vestibller sistemi kontrol altina almak ve

ya meydana gelen rahatsizligi ortadan kaldirmak énemlidir®84.

Statik ve dinamik propriyosepsiyon Uzerindeki etkiler
somatosensor, gorsel ve vesibiler sistemlerle sinirli degildir. Eklemlerdeki
instabiliti, sakatlanma, cinsiyet ve fiziksel 6zellikler propriyosepsiyonun

azalmasina neden olabilir*®®°.

Yaslanma ve yaralanma propriyosepsiyon hissinin azalmasi
ile iligkilidir. Skinner ve ark. (1984) yaptiklari galismalarda, disme
oranindaki artis ve eklem dejenerasyonu (bozulma) sonucunda hareket
hissinde azalmanin oldugu durumlarda propriyosepsiyonda da kayiplar
oldugunu gdstermislerdir®. Ayrica diizenli fiziksel aktivitenin, kullanilmama
atrofisinin néromuskuler sisteme olan etkisini azaltarak, yasa bagl olarak
meydana gelen propriyosepsiyon duyularindaki kayiplari azalttigini
bildirmiglerdir. Bununla birlikte, alt ekstremitelerde tekrarlanan mikrotravma
veya tek travmatik olaya bagl gelisen hasarlar, eklemde ndromuskdler

cevaplarin bozulmasina sebep olurlar. Eklemde agri ve inflamasyon
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olmasi afferent mekanoreseptérlerin azalmasi sonucu néromuskuiler
aktivitede engelleyici etki yaratmaktadir®’. Garn ve Newton (1988),
yaptiklart calismada, kronik ayak bilegi instabilitesi olan kigilerde
propriyosepsiyondaki azalmayi gdéstermislerdir®. Lentel ve ark. (1995)
yaptiklari caligsmada, kronik ayak bilegi instabilitesi olan kisileri test etmigler
ve saglam ayak bilekleri ile karsilastirdiklarinda pasif hareket hissinde

azalma tespit etmislerdir®.

Kas yorgunlugu sinir-kas sisteminin  kuvvet Gretme
kapasitesini azaltmaktadir. Bu aslinda diz eklemindeki gevseklik, belirsizlik
(laksite) artisina baglh olarak meydana gelmektedir®’. Skinner ve ark.
(1986) yorgunluk protokolt uyguladiklari dizde, protokol éncesi ve sonrasi
pozisyon hissini degerlendirmisler ve yorgunluk Oncesi ve sonrasi
Olcimlerde eklem pozisyon hissinde belirgin azalmayir gdsteren fark
bulmuslardir®®. Miura ve ark. (2004), yaptiklari bir calismada lokal ve genel
yorgunlugun propriyosepsiyon Uzerine etkilerini arastirmiglardir. Lokal
yorgunluk izokinetik dinamometre ile maksimum izokinetik diz fleksiyon ve
ekstansiyon hareketi yaparak, genel yorgunluk ise 5 dakika kosu bandi
Uzerinde yapilan kosu ile olusturulmustur. Propriyosepsiyon 0Onceden
belirlenen hedef agidan sapma ile degerlendirilmigtir. Lokal yorgunluk
sonrasi ortalama ag! hatasinda belirgin degisiklik bulunamamistir®®. Tam
tersine genel yorgunluk sonrasi ac¢l hatasinda belirgin olarak artis
bulunmustur. Lattanzio ve ark. (1997), kadin ve erkekten olusan saglikl
kisilerde, deneklerin Max VOy'lerine uygun olarak 3 degisik bisiklet
protokoli (rampa, sabit, interval) uygulamiglardir. Propriyosepsiyon
degerlendirmesi ayakta, diz Uzerine yuk binerken elektrogonyometre ile
Olctlmustar. Her G¢ protokol uygulanan erkeklerde ortalama agi hatasi
artmig, yani propriyosepsiyon olumsuz etkilenmistir. Bayanlarda ise sabit
ve interval program sonrasi erkeklerdeki gibi sonuglar elde edilmis ancak

rampa programi sonrasi belirgin degisiklik bulunmamistir®'.
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2.4. Denge

Denge, kisinin ¢esitli pozisyonlardayken, vicudunu dengede
tutabilme yetenegi®?, bireylerin hareketsiz veya cevreyle ilgili degisken
durumlarda viicut pozisyonunu devam ettirme anlamindadir®®. Denge;
dinlenme ve aktivite aninda, vicudu etkileyen gravite merkezindeki yer

degisime gdsterilen postiiral uyumdur®.

Denge, vicut kitlesinin yere dismesini onleyen dinamigi
anlatan genel bir terimdir*?. insan viicudu icin denge, gévdenin yergekimi,
internal ve eksternal kuvvetlerin etkisinde dizilimin korunabilmesi ve
gdvdeye etkiyen kuvvetler toplaminin sifirlanabilmesidir'®. Bircok duyusal,
motor ve biyomekaniksel bilesenlerin koordine edilen aktivitelerini iceren
karmagik bir sdregtir ve kiginin yergekimi merkezinin, var olan algisal

cevrede, dayanma ylzeyinin alani igcinde tutulabilmesi olarak tanimlanir.

Hinman (2000), denge veya postural stabiliteyi, destek
ylzeyinde vicut kutle merkezini koruma  yetenedi  olarak
tanimlamaktadir®. Denge, dinlenme ve aktivite aninda yer cekimi
merkezinin degisikliklerine karsi hizli ve postliral olarak yapilan uyum
olarak da tanimlanmaktadir. Bu uyum, vestibller, propriyoseptif ve gorsel
verilerin merkezi sinir sisteminde Dbirlestirilip, degerlendiriimesi ile

saglanmaktadir®°.

Davlin (2004) ise; dengenin karmasik motor becerileri
uygulamak icin postlrin sdrdirilmesinde anahtar element olduguna
inanir*’. Diger bir deyisle postural stabilizasyon, bireylerin ginlik
yasamda, aktif hareketlerde ve dik durusta vicudu dengede tutmadir.
Otomatik postural cevaplar, beklenmedik bir anda diismeye karsi veya dis
etkilere kargi denge icin ilk savunma yolu olabilir. Bu nedenle cevaplar

etkili, zamaninda ve iyi koordine olmalidir®’.
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Denge; statik ve dinamik, hareket sirasinda vicudun istenen
pozisyonunu saglayabilme yetenegidir. Motor kompenetlerden (bilesen)
olan denge; gbrme, propriyosepsiyon, vestibular organlar ve motor
sistemler arasindaki baglanti ile gerceklesmektedir'®?. Gérsel uyarilarin
algilanmasi ve dengenin saglanmasini iceren mekanizmadaki herhangi bir
bozukluk, hareketlerde uyumsuzluga neden olmaktadir. Vestibular sistem,
basin pozisyonuna bagli olarak goérsel uyarilarin yardimi ile dengeyi
saglayan 6zel bir sistemdir. Dengenin saglanmasi, bu sistemin kontroll
altinda bulunan kas tonusu ve noromuskiler refleksler araciligr ile

gerceklesmektedir'®22,

Denge yetenegi, degisen durumlarda dengenin korunmasi ya
da yeniden saglanmasi olarak agiklanmaktadir. Ayrica bu yetenegin,
Ozellikle vicudun izdigimUnin degismesi nedeniyle dengenin bozulmasi
gibi, dar dayanma alanlarinin oldugu ve dengenin kolaylikla bozulabilecegi
kosullarda ortaya c¢lkan motorik sorunlari ¢6zmeye yaradigi

vurgulanmaktadir®’.

Tum hareketlerin temeli olan ve gesitli faktorlerden etkilenen
dengenin korunmasi gorsel, kinestetik ve vestibular uyaranlardan
etkilenerek gerceklesmektedir. Ayrica motor becerinin gergceklesmesi igin
denge gereklidir ve yasla birlikte artmaktadir®®. Dengenin devam
ettirilmesi, duyu organlari, motor elementler ve merkezi stre¢ arasindaki
karmagik etkilesimi kapsa. Bu kontrol mekanizmalarinin herhangi birinin

bozulmas! postural sistemin tiim faaliyetlerini etkileyebilir®®.

Denge yetenegine etkisi bulunabilecek faktdrler genellikle
mekanik(agirlik merkezi, yer ¢ekimi gizgisi, destek noktasi) ve fizyolojik
(kas sinir sistemi iliskisi-gbrsel algilar, vestibular aparatlar, kinestetik
alicilar) olarak siniflandirilir. Denge yetenegine etkisi bulunabilecek diger

faktorler ise; baskin bacak, yorgunluk, antrenman tecrlbesi, yas, boy, kilo,
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ayak olgusi, fiziksel aktivite dlzeyi ve 6zelligi ve daha 6nce gecirdigi alt

ekstremite sakatliklari olarak siralanabilir®.

Denge yetenedi, genel koordinatif ve 6zel koordinatif icinde
yer aldigi, motorik uyum ve dedim, motorik uygulama, motorik 6grenme
arasindaki koordinasyon olarak tanimlanmaktadir®.

Genel ve Ozel Koordinatif VYetilerin Degiskenlikleri asagida
gorilmektedir®.

Genel Koordinatif Yetiler/Ozellikler
Motorik Uyum Ve | Motorik Uygulama ! Motorik
Uygulama
OZEL Degisim Yetisi Yetisi Yetisi
l Beceri l
. .| Denge Yetisi !
KOORDINATIF | Hareket Elastikiyeti 1
Yetisi
. Motorik Kombinasyon l
YETILER | Hareket Yetisi
Diger Koordinatif Yetiler

Koordinatif yetilerde tepki yetisi, ritim yetisi, denge yetisi
duyussal programlama ile gerceklestigini, hareketin koordinasyonunun
motor sistemin ve pargalarinin en uygun kontrolinin icindeki
organizasyonunun feedback mekanizmasiyla gerceklestigini
belirtmektedir®.

Dengeyi fiziksel olarak t¢ temel faktdr etkilemektedir.

Agirlik merkezinin ylksekligi: agdirik merkezi destek

ylzeyine ne kadar yakin ise; denge ve stabilite o kadar iyi olmaktadir.

Destek yiizeyin genisligi: Dz, sabit bir ylizeyde hareketsiz
bir durus icin destek ylzeyi, iki ayak ve ylzey arasindaki temas eden
bdlgeyi kapsayan alan olarak tanimlanir. Destek ylzeyinin alani, Kisi
hareketsiz olarak dururken ayaklar rahat bir sekilde birbirinden ayri olarak
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yerlestirildigi zaman hemen hemen karedir. Destek ylzeyi ne kadar genig

olursa, denge ve stabilite o kadar iyi olacaktir.

Agirlik merkezi: destek ylzeyinin merkezine ne kadar
yakinsa, denge ve stabilite o kadar iyi saglanmaktadir. Her bir vlcut
parcasinin agirhk merkezinin ortalamasini bulmak suretiyle belirlenen
toplam vicut agirliginin merkezinde bir nokta olarak tanimlanir®’. Viicut
dengede oldugu zaman, tim kuvvetlere karsi kendini ayarlar. Bunu ¢
sekilde gergeklestirir.1. Gravitenin Merkezi, 2. Denge ve Stabilizasyon,

3.Postlr?.

Postlr ve dengenin saglanmasi birbiri ile ¢ok yakin iligkisi
olan olaylardir, fakat ayni seyler degildirler. Denge, postir muhafazasini
da icine alir ve esas itibariyle kas aktivitesinin koordinasyonudur. Normal
dik durusta, bir miktar bas hareketi izlenir. Bu hareket vlicut agirlik
merkezindeki hafif yer degdistirme, yer tepkime kuvvetinde de hafif yer
degistirmeye neden olur ki, buna postiral salinim adi verilir'®. Bu terim
tipik olarak basing merkezi noktasinin buydkligini veya yergekimi

merkezi degisimlerini tanimlamak icin kullanilir'®.

Denge, stabilite limitleri icinde daha c¢ok, destek alani
Uzerinde vicudun gravite merkezini kontrol etme islemidir. Denge statik ve
dinamik olarak ikiye ayrilir. Statik denge istirahatta uygun destek alani
icinde gravite merkezini korurken stabil anti gravite pozisyonunu koruma
yetenegine karsilik gelir. Dinamik denge gravite pozisyonunun merkezinin

bozulmasina otomatik postural cevaplari igerir'’.
2.4.1.Statik Denge

Yercekimi  cgizgisinin ve destek ylzeyi genigliginin
ayarlanmasi ile olusturulan degisik pozisyonlari, sabit bir sekilde
surdlrebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Statik denge testleri,

destek vylzeyi degismeksiin vicudun stabilitesini koruyarak, degisik
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pozisyonlari siirdiirebilme siiresi kayit edilerek yapilmaktadir'®?2. Statik

denge, sabit pozisyonda dengeyi siirdiirmektir'®.

Travis (1995), statik dengeyi sabit postirt korumak olarak ve
dinamik dengeyi graviteye iligkin vicudun uyumunu kazanma veya

dengeyi belirleyen hareket olarak tanimlar'®.

Statik denge, istirahat sirasinda uygun destek alani icinde
gravite (yercekimi) merkezini korurken stabil (sabit, duragan) antigravite

pozisyonunu koruma yetenegine karsilik gelir.

Tittel (1988), statik dengeyi; bireyin belirli bir zaman
araliginda sadece agirlik merkezi desteginin Uzerinde iken sagladigi
pozisyonunu koruyabilme yetenegi, dinamik dengeyi ise; bir hareketin

uygulanisi sirasinda viicudun kontrolii olarak tanimlamaktadir®®.

Jastrejevskaya (1995), statik dengeyi uzun sire ayni
pozisyonun korunmasi; dinamik dengeyi ise devam eden bir hareketin

yéniinin korunmasi olarak ifade etmektedir®.

2.4.2. Dinamik Denge

Hareket halinde iken viUcudun dengesini surdirebilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir'®. Dinamik denge, yercekimi
pozisyonunun merkezinin bozulmasina otomatik postural cevaplari igerir.
Postiral salinim, dengenin sdrdirdlmesinin bir gdstergesi olarak yaygin
sekilde kullanilir. Normal denge, hem pos tlrl sardirmek igin yergekimine
ait guclerin hem de dengeyi sdrdirmek icin ivmelenme gugclerinin

kontrollini gerektirir®®.

Dinamik denge; hareket boyunca denge’yi koruma, strdirme
veya yeniden denge’nin dizenlenmesidir. Dinamik denge ayni zamanda

vicudun yeniden uyumu veya dustikten sonra denge’nin yeniden
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kazanilmasi durumudur. Kosarken veya sigriyorken destek ylzeyi ile

temasin kesilmesine ragmen viicudun uyumu korunur'®.

Farkh spor branslarinda yer alan sporcularin karakteristik
yapilarini tanimlayabilmek icin ¢ok genis arastirmalar yapiimaktadir.
Bdylece arastirmacilar Gst dizeydeki sporcularin basarili olmalari igin
gereken fiziksel, fizyolojik ve psikolojik degerleri tanimlamaya
calismaktadirlar.  Antrenman ve ya musabakalar esnasinda yuksek
seviyede motor hareketlerin yapilmasi, hem statik hem de dinamik
dengenin kontrolind temel alarak, sportif uygulama sirasinda yapilan
dizguin postiral durus, dogru ve uygun hareketler, figtrler ve teknikler
sergilenirken yer c¢ekimi merkezindeki yer degistirmeleri en aza
indirebilecek kas sinerjilerine baglidir. Géreve en uygun duyusal-motor
stratejinin segimi ve zihinsel yetenekler, sporcularin 6zellikle egitim

esnasinda kazandiklari duyusal bilgiye dayanir'®.
2.4.3. Dengeyi Etkileyen Mekanizmalar

Denge, sporda basarili performans icin gerekli olan vicut
kompozisyonunu koruyabilmede énemli bir rol Ustlenmektedir. Her spor
teknikleri belirli bir sekilde denge icermektedir. insanlarda néromiskiiler
sistem tarafinda dinlenme ve hareket halinde iken yer ¢ekimi merkezinin
degisikliklerine karsi hizli bir uyum gergeklesir. Denge, hareket halinde ya
da dinlenme sirasinda yergekimine karsi gosterilen vicut kompozisyonuna
uyum olarak tanimlanmaktadir. Bu uyum, vestibuler, propriyoseptif ve
gorsel verilerin merkezi sinir sisteminde birlestirilip, degerlendiriimesi ile
saglanmaktadir. Dengenin olusmasini saglayan veriler; vestibuler sistem,
propriyoseptif sistem, gérme duyu sistemi, pozisyonel boyun reseptorleri,
cerebelluma (beyincik) ve retikiller formasyondan kaynaklanmaktadir°.
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Dengeyi Saglamak icin Duyulardan Yararlanma ®'"%

Duyu Kaynak Kullaniimasi tercih edilen | Kullanilmasini olumsuz
unsurlar olarak etkileyen
unsurlar
Somatosensory | Destek Sabit Destek Yilzeyi Dlzensiz ve hareketli
Ylzeyi destek
Visual Cevredeki Gorulebilir sabit cevre Hareketli cevre, karanlik
Nesneler Ve diizensiz veya hareketli
destek
Vestibuler Yergekimi Diizensiz ve hareketli Alisilmayan hareket ve
ve Atalet destek ve hareket eden cevre
Uzay cevre veya karanlik

Vestibliler sistem: Denge yapilari ic kulakta bulunan
vestibular sisteme aittir. Ancak vicut dengemizi saglayan sistem oldukca
karmasik yapida ve tek bir organa bagli degildir. Serebrum, serebellum,
medulla spinalis, eklem ve kas icindeki propriyoseptorler, gézler ve i¢
kulaktaki  vestibuler sistemin  koordineli calismasiyla dengemiz
saglanmaktadir. Bu nedenle ayakta durug dengesi, propriyoseptif, isitsel ve
gbrsel olarak cesitli fizyolojik faktérlerden etkilendigi gibi motivasyon ve

dikkat gibi psikolojik etkenlerden de etkilenir®'*2.

Vestibller reseptdrler, semisirkiler kanallar ve otalith
organda bulunur. Semisirkiler kanallar, basin bosluktaki rotasyonel ve
anguler hareketlerindeki oranlari belirleyen acisal, otalith organ ise diz
hareketlerdeki degisiklikleri kaydeden diz hizélgerlerdir. Semisirkller
kanallar denge reaksiyonlarindan, otalith organ ise tonik postural
ekstansiyon ve destek reaksiyonlarindan sorumludur'®.

Gorsel Algi: Vestibller organlarin tam tahribinden ve hatta
vicuttan gelen propriyoseptif bilginin cogunun kaybindan sonra bile kisi,
g6rme mekanizmalarini dengeyi korumak igin etkin sekilde kullanabilir.

Goérme imajlari, kisinin dik olarak durdugunu tespit edip,
dengenin korunmasini saglarlar. Ayrica, vicudun hafif lineer ya da agisal
hareketi retinadaki gdranttlerin yerini derhal degistirir ve bu bilgi denge
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merkezlerine iletilir*%?%*. Viicudun uzayda hareketi hakkinda daha cok
bilgi gérme ile saglanmaktadir. Vestibuler sistemin tamami devre disi kalsa
bile kisi gérme duyusunda yararlanarak, sabit durusta ve hatta yavas

hareketlerde denge kurabilir®.

Gorsel sistem, gérme duyusu ve cevreden gelen bilgilerin
serebrumdaki gérme merkezine ulastirirken, alinan bilgiler dogrultusunda
denge de saglanmaktadir. Vicut pozisyonunun goérerek duzeltiimesi,
dengenin dig c¢evredeki uyaranlardan etkilenmesi bu sistemin
kontroliindedir®®.

Somatosensorik uyarilar: Denge saglamada baska bir
kaynaktir. Vestibuler organ basin hareket ve pozisyonunu izlemektedir.
Basin vicuda g6re uyumu ise boyun ve vilcuttaki derin duyu
reseptérlerinden alinan uyarilar olup, hem dogrudan hem de beyincik
yoluyla dolayh olarak beyin sapi ve retikiler ve vestibller cekirdeklere
gelen kinestetik bilgiler ise diger unsurlardandir. Bu bilgiler ile destek
ylzeyinin diz veya engebeli, yumusak ya da sert olup olmadigi,

ekstremitelerin pozisyonunun birbirleri ile iliskisi hakkinda bilgi alinir*®®®,

Sensorimotor sistem; duyusal uyarilarin alimi, uyarilarin néral
sinyale dondsimi, sinyalin afferent yollarla merkezi sinir sistemine
tasinmasi, merkezi sinir sisteminde sinyalin ilerleme sireci, hareket ve
fonksiyonel gorevlerin yapilmasi ve eklem stabilizasyonu ile iIgiIidir1°6.
Denge kontroll, duyusal girdilerin batinlesmesi yaninda esnek hareket
sekillerinin planlanmasi ve uygulanmasini iceren karmasik bir motor
yetenektir. Algilayici sistemlerden gelen bilgilerin birlesmesi, dizenleyici
refleksif hareketlere izin veren uzayda postir kontrolinu suirdirmek icin

kisiye uyumu hakkinda bilgi saglar®>*.
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Ancak duyusal girdiler postiral kontroli strdirmek igin tek
basina sorumlu degildir. Postlral stabilite kas kitlesinin batliinltigu, merkezi
sinir sistemi igerisindeki sistemlerin etkinligi ve motor kontrol igin eksiksiz
sinirsel yollara baghdir. Postirin dogru kontroll; saghkli bireyler igin
otomatik olarak gergeklesebilir fakat yorgunluk, patalojik bir durum, sakatlk
veya yas gibi sebeplerden dolay! denge kaybi olan bireyler icin micadele

etmek anlamina gelir®®'%”,

2.4.4. Dengenin Korunmasi

Gorsel, vestibiler ve propriyoseptif sistemler viicudu ayakta
dik ve dengede tutmak icin bir araya gelir'®. Ayakta dik duran
organizmanin ani hareketler sirasinda digsmesini 6nlemek amaciyla gerekli
dizenlemelerin yapilmasi, uzayda vucudun pozisyonu ile bagin yaptigi her
tarlh hareketin yon ve hizinin santral sinir sistemine iletiimesi ve birey veya
cevredeki nesnelerin hareketi sirasinda disg ddnyanin gérsel netliginin

19 Cote ve ark

saglanmasi igin g6z hareketlerinin kontrol edilmesidir
(2005), gunlik yasam aktivitelerinde ve spor aktivitelerde postiral kontrol
ve dinamik dengenin uygun bir performans igin gerekli oldugu

belirtmektedir'°.

Vestibuler sistemin dengeyi koruma fonksiyonu bas dikeye
yakinken son derece etkindir. Vlcut dik konumdan hafifce egilirse, yarim
derecelik bir denge bozuklugu bile algilanabilir. Vicut dikey konumundan
giderek daha fazla uzaklasirsa, vestibuler duyu yoluyla basin yénini
belirlemek giderek zayiflar. Kisi dik durumdayken vestibuler duyarlihgin
¢ok blylk olmasi, dikey dengenin korunmasi agisindan son derece

dnemlidir®’.

Dengenin korunmasinda gorsel bilgi oldukga 6nemlidir.
Vestibiler organin tahribinden ve vlcuttan gelen propriyoseptif bilginin

¢ogunun kaybindan sonra bile sahis dengenin korunmasi igin gorsel
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mekanizmalari hala etkinlikle kullanabilir. Vicudun hafif dogrusal veya
dénme seklindeki hareketi ile retinadaki goruntlyu ani olarak kaydirir ve bu
bilgi denge merkezlerine aktarilir. Vestibller organi tahrip olmus bazi
insanlarda goézler acik oldugu ve bu0tin hareketler yavasca yapildigi
mUddetce hemen hemen normal denge korunur. Fakat hareket hizli yapilir

veya gbzler kapatilirsa denge hemen kaybolur®”.

Gorsel, vestibuler ve propriyoseptif sistemlerden gelen
uyarilarin birlesmesi, uyum saglamasi ve organizasyonuyla postural
stabilite saglanmaktadir. Destek ylzeyinin sabit durumda iken dengenin
saglanmasi sirasinda, mekanik somatosensoriyel uyarilar 6nem
kazanmaktadir. Farkli ve yeni durumlarla karsilasildiginda ise gérme daha
fazla kullaniimakta veya destek ylzeyi uyarilarinin oldugu yerde ¢ok az
yardimci olmaktadir. Vestibuler uyarilar ise, somatosensoriyel ve gorsel

uyarilar arasindaki karmasikli§i cozmede dnemli role sahiptir®.

2.5. Sportif Performans Acisindan Denge ve
Propriyosepsiyon

Dengenin sporsal becerilerde, iyi performans gdésterenler ve
gbstermeyenler arasinda ayirim yapilmasinda bir etken oldugu ve motor
becerilerin sergilendigi bedensel gelisim icin pozitif yonde bir ivme
kazandirdigl disundlmektedir. Dengenin birgcok sporsal becerinin basarili
sergilenmesinde yOn degistirmede, durmada, baslamada, tutma
konumunda, nesneyi hareket ettirmede, vicudun belli pozisyonda
korunmasinda rol aldigi bilinmektedir. Sporcunun hareketleri ister istemli
ister istemsiz, basit yada karmasik tepki olsun hepi hareketlerin agonist
veya antagonist rol oynayabilen kassal kasilmayla gerceklesir.
Otomatiklesmemis karmasik yapidaki hareketlerde agonist ve antogonist
iliski oranini  etkileyecek bir uyari denetimsiz bir hareketle

sonugclanabilmektedir'"".
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Sporda denge cesitli ic ve dis girdilerin karmasik uyumunu
gerektirir. Genel olarak denge; duyusal girdiler tarafindan, merkezi sireg,
neromuskller cevaplar, vestibller, gdrsel ve propriyoseptif sistem
tarafindan kontrol edilir®’.

Mobilitenin  temeli ayakta dik durustur. Guanlik yasam
aktivitelerinin dizgtn ve kontrolll bir sekilde yapilabilmesi de mobilite ve
denge ile yakindan iligkilidir. Bireylerin fonksiyonel olarak bagimsizhgi tim

viicut segmentlerinin saglhkli calismasiyla miimkiindiir?®.

Ayakta durus sirasindaki postural salinimlari, yas ve cinsiyet
denge yetenegini etkileyen dnemli faktérlerdendir. Vertigo, agri, inaktivite,
kassal disfonksiyonlar ve agirhk tasiyan eklemlerin instabilitesi ayakta
durma dengesini azaltabilmektedir. Ozellikle agir isitme kayiplarinin denge

ve postural diizgiinliik Gizerindeki olumsuz etkileri kanitlanmistir®®='

. Boy,
kilo, cinsiyet ve spor aktivitesi gibi faktérler denge performansini
etkileyebilir. Davlin (2004), yapmis oldugu calismasinda sporcularin denge
performansinin sporcu olmayan kontrol grubundan daha iyi oldugunu tespit
etmis ve cinsiyetler arasinda 6nemli bir farkhlik tespit etmemistir. Elit
sporcularin spor deneyimleri boyunca Ustin kinestetik farkindalida ve

viicut kontroliine sahip olduklarini belirtmistir'%.

Denge antrenmanlarinin sonucunda, denge ve
propriyosepsiyon incelenen iki bagimli degiskendir. Yapilan caligmalarda;
saglikh ve ayak bilegi instabilitesine sahip sporcular Uzerinde denge ve
propriyosepsiyon gelistirici antrenman uygulanmistir. Sonrasinda hem
statik hemde dinamik denge skorlari, pasif hareketin tespiti ve eklem
pozisyon hissi testleri ile propriyosepsiyon degerleri incelenmigtir.
incelemeler sonucunda denge ve propriyosepsiyonun neromiskiler ve
propriyoseptif denge antrenman programlari ile gelistigi tespit edilmistir.
Kovacs ve ark.(2004), artistik patinajcilara 4 hafta ve haftada 3 gun

neromuskiler antrenman programi uygulamiglar ve 6n test- son test
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karsilastirmasi sonucunda sporcularin postural kontrollerinde 6nemili

derecede ilerleme oldugunu tespit etmislerdir''2.

Propriyoseptif yetenekler sporcular Gzerinde ¢cok blyUk etkiye
sahiptir.  Sportif aktiviteler boyunca, sporcularin performanslarinin
gelismesi onlarin propriyoseptif yeteneklerine dayanir. Cunki spor
aktivitelerinin pek cogu 06zel hareketleri ve yuksek oranda hizi igerir.
Propriyosepsiyon sporcularda sadece hareket ve pozisyon duyusu igin
degil ayni zamanda sportif aktiviteler boyunca olabilecek sakatliklarin

dnlenmesi iginde gereklidir'®*>7%,

Rozzi ve ark. (1999), futbol, basketbol ve her iki bransta
oynayan hem bayan hemde erkek sporcularin propriyosepsiyonlarini
inceledikleri c¢alismalarinda; propriyosepsiyonu ilk 0Once diz eklem
kinestezisine odaklanilan pasif hareketin tespiti araciligi ile ikinci olarak da
Biodex Stabilitiy Sistemde tek bacak dengede durus pozisyonunu
Olcmuglerdir. Pasif hareketi tespit ve tek bacak dik durusta dengeyi
strdlirme yeteneklerinin bayan futbol ve basketbol sporcularinin erkek

sporculardan daha iyi oldugunu tespit etmislerdir®.

Spor aktiviteleri nadir duragan O6zellikte oldugu icin
propriyosepsiyonun dinamik bileseni oldukca 6nemlidir. Kinestezi,
propriyosepsiyonun dinamik bilesenini kapsayan hiz ve eklem hareket
duyusu olarak tanimlanir. Her eklem hareket ve eklem duyusu igin
sporculara neromiiskiller yetenek veren mekanoreseptorler icerir®'.
Propriyosepsiyonun statik ve dinamik bileseni birlikte ¢alisarak sporculara
aktivite ile iligkili dengede kalmalarini ve vicut pozisyonlarini uyarlama

yetenegi saglar''®.

Denge yeteneginin sporcularin performansi (zerinde ve
sakatliklari 6nlemede ok biyiik rolii oldugu gorilmektedir. Ozel denge

antrenmani olmaksizin dizenli antrenman yapmanin ve sportif aktivitelere
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katilmanin denge yetenegini degistirip degistirmedigi net degildir' .

Hrysomallis (2008), sezon Oncesi ve misabaka sezonu
boyunca denge yeteneginde fark olup olmadigini incelemistir. Arastirmaya
28 Avustralyali profesyonel futbolcu katilmigs ve herhangi bir denge
antrenmanina katilmamislardir. Futbolcularin sezon éncesi ve 22 haftalik
misabaka sezonunun ortasinda 11. haftada denge yetenekleri
incelenmistir. Futbolcularin sezon 6ncesi ve misabaka sezonu boyunca
Olctlen denge yeteneklerinde dnemli farkhlik olmadigini tespit etmiglerdir.
Yapmis olduklari c¢alismanin sonucunda spora katima ve duzenli
antrenmanin Avustralyali futbolcularin denge yetenegini etkilemedigini

belirtmislerdir'™.

Diz ve ayak bilegi propriyosepsiyonu sporcular arasinda
farklihk gdsterebilir ve spor sensorik motor sistemi uyarimasini ve
dengenin gelismesine yardimci olabilir. Somatosensorik sistemden elde
edilen duyu bilgileri dengeyi etkileyen faktérlerdendir ki; gorsel, isitsel,
koordinasyon, eklem hareket genisligi ve kuvveti etkileyen motor cevaplari
kapsar''®. Balter ve ark. (2004), elit sporcularin (istiin denge yetenegine
sahip olduklarini ve antrenmanlarin sporcularin motor cevaplarini

etkiledigini belirtmektedir'*®.

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

kisisel yetenegi etkiledigini belirtmektedir'"”.

Taekwon do silahsiz kendini savunabilmenin dinamik
formudur ve genellikle tekme tekniklerine odaklanmasindan dolayi diger
dbévis sanatlarindan ayrilabilir. Ani tekmeler ve dénigler taekwon do
tekmelerinin bdlimlerindendir; rakibin tekmelerinden kagmak igin hiz ve
glice ddnlsebilir'®. Dévis sanatlari antrenmaninin  genel fiziksel
karakteristigi denge ile baglantilidir ve sporcularin dengelerini gelistirdigi

tespit edilmistir. Taekwon do hareketinin iki temel faktéri hiz ve
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dogruluktur. Hizli yapiimali ancak denge faktéri korunabilmesi i¢in dogru
olarak yapiimalidir’. Yiiksek hiz ve déner tekmeler taeckwon do’ya 6zgil

ayirt edici dzelliklerdir'®.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Gerec¢
Deneklerin Secimi

Galismaya, aktif olarak spor yapan 21’i erkek, 21’i bayan
toplam 42 saglikli taekwon do sporcusu goénulll olarak katilmigtir. Egzersiz
grubu 13 erkek ve 13 bayan, kontrol grubu 8 erkek ve 8 bayan taekwon do
sporcusundan olusturulmustur. Denekler, son bir yil igerisinde noérolojik,
isitsel-gbrsel (vestibiler-visual) rahatsizlik ve son 6 ay icerisinde alt
ekstremitelerinde ciddi bir yaralanma gecirmemis (sporculara uygulama
oncesinde verilen bilgi formu ile bu durum sorularak tespit edilmigtir)
taekwon do sporcularindan secilmistir. Uygulama &éncesinde sporculara
arastirma kapsaminda maruz kalacaklari testler anlatiimis ve goénullu
olarak katildiklarina dair belge imzalatimistir (Ek1). Calismaya
baslamadan 6nce deneklere uygulanacak yéntem ve galisma plani proje
halinde S.U. Meram Tip Fakudltesi Etik Kurul Bagkanligina sunulmus ve
29.05.2009 tarihli 2009/186 sayili Etik Kurul onayi alinmigtir (Ek 2).

3.2. YOntem

Arastirma Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Merkezi Performans Laboratuari ve Beden Egitimi ve Spor
Yiksek Okulu Laboratuarinda gergeklestirilmistir.

Uygulanan Ol¢iim ve Testler
Propriyosepsiyon Olciimleri

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki taekwon do
sporcularinin Propriyosepsiyon duyusunun oélcimi icin Biodex System 3
Pro Multijoint System izokinetik test ve egzersiz sistemi cihazi (Biodex
Medical Inc, Shirley/NY, USA) kullanildi. Olclimler antrenman programi
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oncesinde ve sonrasinda olmak Uzere iki kez gergeklestirilmigtir.
Deneklerin dominant bacagi, “Topa vururken hangi bacagini

kullanirsin?” seklinde bir soru yoneltilerek tespit edilmistir.

Denekler cihazin koltuguna gbvde dik ve kalcalar 90°
fleksiyonda olacak sekilde oturtulmus ve gdvde bantlar araciigi ile
sabitlenmistir. Test sirasinda deney ve kontrol grubundaki sporcularin
g0zleri kapatiimigtir. Diz élgima igin uyluk sabitlenerek dinamometre ve
aksi lateral femoral kondile kargi gelecek sekilde ayarlanmistir. 0° tam
ekstansiyon olacak sekilde 0° -90° lik ROM (eklem hareket genisligi)
ayarlanmistir. Deneklerden dinamometrenin pasif olarak getirdigi 30° ve
70° lik fleksiyon derecesini tekrar bulmalari istenmistir. Her agida 3’er
O6lcim alnarak 3 o6lcimdeki acisal sapma oranlari derece olarak
hesaplanmis ve 3 dlgimin ortalamalari kaydedilmistir.

Resim 1: Diz Ekleminde Propriyosepsiyon Ol¢iimii

Dinamik Postural Kontrol Ol¢iimleri

Dinamik postural kontrol performansini  tam olarak

yansitabilen stabiliometre aracglarindan Biodex marka (Biodex, Inc.,
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Shirley, New York 950-302) postural kontrol sistemi kullanilarak postural
kontrol testleri gerceklestiriimistir. Olclimler antrenman prorami éncesinde

ve sonrasinda olmak Uzere iki kez gerceklestiriimistir.

Bu sistem 360° eklem hareket aciklidinda, yuzeyi 20°ye
kadar tilt (egim) yapabilen hareketli bir denge platforma sahiptir. Bu
hareketli platform, 1 en az stabil, 12 ise en stabil seviyeyi géstermektedir.
Bu platform dengenin objektif olarak degerlendirilebilmesini saglayan bir
bilgisayar yazilimi ile baglantiidir. Bu sayede genel bir postural kontrol
skoru ve bunun yani sira anteroposterior (AP) ve mediolateral (ML)
dogrultularinda postural skorlari elde edilebilir. Postural kontrol skoru
kisinin genel olarak denge yetenegini ifade eder ve ylksek degerler

dengenin kétl oldugunu gdsterir'®.

Resim 2: Biodex, Inc., Shirley, New York Resim 3: Biodex, Inc., Shirley,

Postural Kontrol Sistemi New York Ekrani

Denekler antrenman programi dncesi ve sonrasi teste uygun
bir spor kiyafeti ve yalin ayak olacak sekilde katilmiglardir. Deneklerin ayak

koordinatlari tespit edilerek tim testlerde ayni koordinatlar kullaniimistir.
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Denekler platform Uzerinde dizler hafif fleksiyonda 45°,
dominant ve nondominant bacak Uzerinde, diger bacak dizden 90°
fleksiyonda ve kollar géglste capraz olacak sekilde testi uygulamislardir.
Test sirasinda ekran kapatilmis ve deneklerin yaklagik bir metre uzaklikta
ve g6z hizasinda bulunan sabit bir noktaya bakmalari istenmistir. Dinamik
postural kontrol skorlarinin tespit edilmesinde platform seviyesi 3’e
ayarlanmigtir. Dinamik postural kontrol testi 3. seviyede, gbz acik olarak
¢ift ayak, dominant ve nondominant ayak Gzerinde gergeklestiriimistir. Test
oncesi her biri 20 saniye slren U¢ deneme testinden sonra, yine ayni
sekilde her biri 20 sn sdren Ug kez teste alinmiglardir. Her test arasinda 30
sn dinlenme periyodu verilmistir. Sonug olarak bu 3 testin ortalamasi

alinmgtir.

Resim 4: Postural Kontrol Olgiim

Antrenman Programi

Test Oncesinde tum deneklere uygulanacak antrenman
hakkinda gerekli bilgiler verilmigtir. Antrenman programina sadece 13
bayan 13 erkek taekwon do sporcusu katilmig ve kontrol grubu sadece

taekwon do antrenmanlarina devam etmistir. Antrenman programi Selguk
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Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu ve Boyali Taekwon do
salonunda taekwon do antrenmanlarindan 6nce gerceklestiriimigtir. Bu
calismada faydalanilan propriyosepsiyon antrenman programi literattr
taramasi yapilarak calismalarda kullanilan egzersiz programlarindan

uyarlanm|$t|r3'98'100’121 ,122,123,124.

Propriyosepsiyon gelistirmeye yonelik
antrenman programinda anterior/posterior, lateral/medial ve saat yonu-ters
saat ydoninde cok yonll hareketli egimli denge tahtasi kullaniimistir. Sekiz
haftalik Antrenman programi, ginde 5 dk 1sinma, 20 dk propriyosepsiyon
antrenman programi ve 5 dk soguma béliminden olusmakta olup toplam
30 dk. ve haftada 3 gin uygulanmistir. Antrenman setlerine 10 sn, 6 tekrar
ve setler arasi 10 sn dinlenme verilerek baglanmis olup ikinci haftadan
sonra her hafta icin tekrar sayilari birer azalirken denge tahtasi Uzerinde
durma suresi ve dinlenme araligi 5’er sn arttirllmig ve son hafta denekler
denge tahtasi Uzerinde her egzersizi 35 sn. 1 tekrar ve 35 sn. dinlenme
araliginda uygulamislardir. Deneklere ilk dort hafta sert zeminde ve denge
tahtasi Uzerinde antrenman uygulanmistir. Deneklerden sert zeminde
baskin ve baskin olmayan bacaklari Uzerinde (gozler agik ve kapali) ve
duvarda 45° diz fleksiyonda tek bacak squat (gézler agik ve kapali); denge
tahtasinda cift bacak, dominant ve nondominant bacaklari Uzerinde
dorsiflexion/plantar, Flexion-inversion/eversion yéninde ve 45° diz
fleksiyonda tek bacak squat (gbzler acilk ve kapali)da durmalan ve
dengeyi surdarmeleri istenmistir. Besinci haftadan itibaren denekler
sadece denge tahtasinda cift bacak, dominant ve nondominant bacaklari
Uzerinde dorsiflexion/plantar flexion-inversion/eversion yéniinde, diz 45°
fleksiyonda tek bacak squat (gézler acik ve kapalil) ve diz 45° fleksiyonda
dorsiflexion/plantar flexion-inversion/eversion yoninde (gozler agik ve

kapall) durmalari ve dengeyi strdirmeleri istenmigtir.
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b) Cift Ayak Goézler Kapali
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c) Tek Ayak Gozler Acik
Resim 5: Antrenman Programinin Uygulanisindan Ornek

3.3. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin hesaplanmasi ve degerlendiriimesinde
SPSS for Windows15.0 paket programi kullaniimistir. Olciimii yapilan
degiskenler ortalama ve standart sapma () verilerek dzetlenmistir. Olgiilen
parametrelerin normallik dagilmi Shapiro-Wilks testi ile tespit edilmigtir.
Veriler normal dagilima sahip olmadigi i¢in gruplar arasi karsilagtirmalarda
non-parametrik testler tercih edilmistir. Egzersiz dncesinde ve sonrasinda
deney ve kontrol gruplari arasi kargilastirmada Mann-Whitney U testi ve
Ontest-sontest arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasinda ise Wilcoxon
testi kullanilmigtir. Bu ¢alismada 6nemlilik dizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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Tablo 1: Propriyosepsiyon Gelistirmeye Yénelik Antrenman Programi

Hafta 1 Hafta 2 Hafta 3 Hafta 4 Hafta 5 Hafta 6 Hafta 7 Hafta 8
Sert Zemin G6z (SGA) (SGA) (SSGA) (DTGB (DTCBGAT1) (DTGB (DTGB
ack (SGA) GA1) GA1) GA1)
Sert Zemin Goz (SGK) (SGK) (SSGK) (DTGB (DTCBGK?2) (DTGB (DTGB
Kapali (SGK) GK2) GK2) GK2)
Sert Zemin 45° (SSGA) (SGAS) (SDAS) (DTGB (DTCBGA3) (DTGB (DTGB
Squat Goz Acik GA3) GA3) GA3)
(SSGA)
Sert Zemin 45° (SSGK) (DTGB (DTGB (DTGB (DTCBGK4) (DTGB (DTGB
Squat Goz Kapali GA1) GA1) GK4) GK4) GK4)
(SSGK)
Sert Zemin Diger (SDAS) (DTGB (DTGB (DTTB (DTTBGAT1) (DTTB (DTTB
Ayagi Sallama GK2) GK2) GA1) GA1) GA1)
(SDAS)
Denge Tahtasi (DTCBGAT1) (DTGB (DTGB (DTTB (DTTBGK?2) (DTTB (DTTB
Gift Bacak DF/PF GA3) GA3) GK2) GK2) GK2)
Goz Ack
(DTCBGAT1)
DengeTahtasi Gift | (DTCBGK2) (DTGB (DTGB (DTTB (DTTBGA3) (DTTB (DTTB
Bacak DF/PF Goz GK4) GK4) GA3) GA3) GA3)
Kapal(DTCB
GK2)
Denge Tahtasi (DTCBGA3) (DTTB (DTTB (DTTB (DTTBGK4) (DTTB (DTTB
Gift Bacak INV/EV GA1) GA1) GK4) GK4) GK4)
Goz Ack
(DTCBGA3)
Denge Tahtasi (DTGBGK4) (DTTBGK2 (DTTB (DTSquatG (DTSquatGCB (DTSquatG (DTSquat
Cift Bacak ) GK2) BGA1) GA1) BGA1) CBGA1)
INV/EVGOz
Kapal(DTCB
GK4)
(DTTB (DTSquatG (DTSquatGB (DTSquatG (DTSquatG
GA3) BGK2) GK2) BGK2) BGK2)
(DTTBGK4 (DTDAS) (DTSquatTB (DTSquatT (DTSquatT
) GA1) BGA1) BGA1)
(DTSquatT (DTSquatT
BGK2) BGK2)
(DTDAS) (DTDAS)

Antrenman Programi pazartesi, carsamba ve cuma gunleri,

gunde 5 dk 1sinma, 20 dk propriyosepsiyon antrenman programi ve

5 dk soguma olup toplam 30 dk. uygulandi.
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4. BULGULAR

Tablo 2’de arastirmaya katilan tim taekwon do sporcularinin

betimsel istatistiklerine ait ortalama ve standart sapmalari gérilmektedir.

Tablo 2: Bayan ve Erkek Taekwon do Sporcularinin Yas, Boy,
Viicut Agirhgi, VKI ve Spor Yasi Ortalamalari

Degiskenler Gruplar N Bayan Erkek
X.ss X.ss

Deney 13 20,92+1,55 20,23+2,80

Yas (Yil) Kontrol 8 20,75+1,66 19,87+2,29
Toplam 21 20,85+1,56 20,09+2,56
Deney 13 166,77+8,36 174,85+6,97
Boy Uzunlugu (cm) Kontrol 8 165,62+7,59 173,75+5,06
Toplam 21 166,33+7,90 174,43+6,20

Deney 13 56,69+6,89 62,80+4,95
Vicut Agirhigr (kg) Kontrol 8 61,50+7,27 70,50+14,55
Toplam 21 58,52+7,26 65,74+10,17

Deney 13 20,36+1,72 20,58+1,94

VKI (kg/m?) Kontrol 8 22,4142 .40 23,27+4,17
Toplam 21 21,14+2,20 21,61+3,18

Deney 13 9,23+2,31 8,62+2,56

Spor Yasi (yil) Kontrol 8 6,00+1,07 6,23+1,36

Toplam 21 8,00+2,49 7,14+2,19

Tablo 3: Deney ve Kontrol Grubu On Test-Son Test Diz Eklemi
Propriyosepsiyon Sonugclarinin Kargilastirmasi

Diz Eklemi Gruplar | N Bayan Erkek U p

302 | Deney | 26 | 3,59+#1,25 | 3,10£1,53 | 186,00 | 0,566
= Kontrol | 16 2,50+1,40 | 3,60+1,54

On Baskin

Test 702 [ Deney | 26 | 5,75%3,04 | 482+366 | 192,00 | 0,678
Kontrol | 16 | 6,97+3,81 | 4,43+236

302 | Deney | 26 | 3,43+2,12 | 2,94+1,36 | 150,00 | 0,131
Kontrol | 16 | 4,83%2,17 | 3,35%1,76

Baskin Olmayan | 70° | Deney 26 | 4,87+2,19 | 6,21+4,14 | 199,00 0,815
Kontrol | 16 | 7,00£523 | 4,88+2 54

302 | Deney | 26 | 1,83+0,84 | 1,24%0,87 | 115,00 | 0,015
Kontrol | 16 | 2,18%0,67 | 2,38+1,02

Son Test | Baskin 702 | Deney |26 | 2,92+152 | 1,86+1,26 | 118,50 | 0,020*
Kontrol | 16 | 4,21%1,60 | 2,83%1,26

302 [ Deney | 26 | 1,44%0,72 | 127+72 | 80,00 | 0,001*
Kontrol | 16 | 3,38%1,88 | 2,03%0,85

Baskin Olmayan [ 70e | peney | 26 | 1,93+1,03 | 1,77+1,25 | 51,50 | 0,000**
Kontrol | 16 | 4,001,82 | 4,462,902

Arastirmaya katilan tim taekwon do sporcularinin én test ve son
test diz eklemi propriyosepsiyon sonuglarinin  Mann-Whitney U

testi

karsilastiriimasi tablo 3'de gérilmektedir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
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tOm sporcularin hem baskin hemde baskin olmayan diz eklemi propriyosepsiyon
son test diz eklemi propriyosepsiyon sonuclarinda deney ve kontrol grubu

arasinda anlamli diizede farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4: Bayan Taekwon do Sporcular Deney ve Kontrol
Grubu On  Test-SonTest Diz Eklemi Propriyosepsiyon Testi
Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Diz Eklemi Gruplar | N Siralar Siralar U p
Ortalamasi | Toplami
302 | Deney 13 12,69 165,00 | 30,00
Baskint Kontrol | 8 8,25 66,00 0,121
. 702 | Deney 13 10,27 133,50 | 42,50
Ontest Kontrol | 8 12,19 97,50 0,500
302 | Deney 13 9,42 122,50 | 31,50
Baskin Kontrol | 8 13,56 108,50 0,136
Olmayan 702 | Deney 13 10,12 131,50 | 40,50
Kontrol | 8 12,44 99,50 0,404
302 | Deney 13 10,12 131,50 | 40,50
Baskin Kontrol | 8 12,44 99,50 0,414
702 | Deney 13 9,12 118,50 | 27,50
Sontest Kontrol | 8 14,06 112,50 0,076
30" Deney 13 8,12 105,50 14,50
Baskin Kontrol | 8 15,69 125,50 0,005*
Olmayan 70° Deney 13 7,69 100,00 9,00
Kontrol | 8 16,38 131,00 0,001**

** P<0.01 * P<0.05

Tablo 4’de Bayan Taekwon do sporcularinin deney ve kontrol
grubu diz eklemi 30° ve 70° 6n test-son test Mann-Whitney U
propriyosepsiyon 6lcim sonuglarinin  karsilastirilmasi  gérialmektedir.
Karsilastirma sonucuna gére éntest baskin ve baskin olmayan diz eklemi
propriyosepsiyon  6lcim  sonucglarinda anlamli  dizeyde farkhlik
gO6rilmemistir(p>0.05). Deney ve kontrol grubu son test propriyosepsiyon
6lcim sonuglarinin kargilastirilmasinda baskin diz eklemi propriyosepsiyon
sonuglari p>0.05 dizeyinde anlamli bulunmazken baskin olmayan diz
eklemi propriyosepsiyon sonuglarinin anlamli diizeyde farkli oldugu tespit
edilmistir(p<0.05).
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Tablo 5: Bayan Taekwon do Sporcular Deney-Kontrol Grubu Antrenman

Programi Oncesi ve Sonrasi Diz Eklemi Propriyosepsiyon Testi
Sonuglarinin Karsilastiriimasi
Diz Eklemi N Siralar Siralar
Ortalama | Toplami z p
Sl
302 | Negatif Sir. 12 11,50 184,00
Po_szSlr. 0 6,50 26,00 2.953 | 0,003*
Esit 1
Baskin 70° | Negatif Sir. 11 10,42 187,50
Pozitif Sir. 1 11,25 22,50
Deney Esit 1 -3,081 | 0,002
302 | Negatif Sir. 12 7,42 89,00
Grubu Pozitif Sir. 1 2,00 2,00
Esit 0 -3,043 | 0,002*
Baskin 70° | Negatif Sir. 13 7,00 91,00
Olmayan Pozitif Sir. 0 0,00 0,00 -3,180 | 0,001**
Esit 0 5,75 23,00
302 | Negatif Sir. 4 3,25 13,00
Pozitif Sir. 4 -0,704 | 0,481
Esit 0 4,14 29,00
Kontrol 702 | Negatif Sir. 7 7,00 7,00
Grubu Baskin Pozitif Sir. 1 -1,540 | 0,123
Esit 0 4,67 28,00
30° | Negatif Sir. 6 4,00 8,00
Pozitif Sir. 2 -1,407 | 0,159
Baskin Esit 0 4,43 31,00
Olmayan | 702 | Negatif Sir. 7 5,00 5,00
Pozitif Sir. 1 -1,820 | 0,069
Esit 0 5,75 23,00

** P<0.01* P<0.05

Arastirmaya katillan bayan taekwon do sporcularinin deney

grubu diz eklemi 302 ve 70° propriyosepsiyon antrenman programi éncesi

ve sonrasi 6lcim sonuclarinin karsilastiriimasi tablo 5'de gérilmektedir.

Deney grubunun baskin ve baskin olmayan diz eklemi propriyosepsiyon 6n

test-son test sonuglari arasinda anlaml dizeyde farklilik oldugu tespit

edilmistir (p<0.05). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kontrol grubunun

hem baskin hem de baskin olmayan diz eklemi propriyosepsiyon testi 6n

test ve son test sonuclari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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DBO: Dominant Bacak On Test NDBO: Nondominant Bacak On Test
DBS: Dominant Bacak Son Test NDBS: Nondominant Bacak Son Test

Grafik 1. Bayan Taekwon do Sporcularinin Diz Eklemi
Skorlari

Propriyosepsiyon
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Tablo 6: Erkek Taekwon do Sporculari Deney ve Kontrol Grubu On
Test-Son Test Diz Eklemi Propriyosepsiyon Testi Sonuclarinin
Karsilastiriimasi

Diz Eklemi Gruplar | N Siralar Siralar U p
Ortalamasi | Toplami
302 | Deney | 13 10,42 135,50
Baskin Kontrol | 8 11,94 95,50 | 44,50 | 0,595
Ontest 702 | Deney | 13 11,04 143,50
Kontrol | 8 10,94 87,50 |51,50 | 0,972
302 | Deney | 13 10,50 136,50
Baskin Kontrol | 8 11,81 94,50 4550 | 0,645
Olmayan 702 | Deney | 13 11,50 149,50
Kontrol | 8 10,19 81,50 | 45,50 | 0,645
302 | Deney | 13 8,65 112,50
Basian Kontrol | 8 | 14,81 118,50 | 21,50 | 0,025
Sontest 70° | Deney | 13 9,04 117,50
Kontrol | 8 14,19 113,50 | 26,50 | 0,064
30° | Deney | 13 8,92 116,00
Baskin Kontrol | 8 14,38 115,00 | 25,00 | 0,053
Olmayan 702 | Deney | 13 8,23 107,00
Kontrol | 8 15,50 124,00 | 16,00 | 0,008™*

** P<0.01 * P<0.05

Tablo 6’da erkek taekwon do sporculari deney ve kontrol
grubunun o6n test-son test Mann-Whitney U propriyosepsiyon o&lgim
sonuclarinin karsilastirilmasi goértlmektedir. Bu karsilastirma sonucuna
gbre baskin diz eklemi 30° propriyosepsiyon 6lcim sonuglarinda p<0.05
dizeyinde anlamh fakhlik bulunurken; baskin diz eklemi 70°
propriyosepsiyon 6lcim sonuglarinda p>0.05 dizeyinde anlamli farklihk
bulunmadigi  saptanmistir.  Baskin  olmayan diz eklemi  30°
propriyosepsiyon 6lcim sonuglarinda p>0.05 dizeyinde anlamli farklihk
bulunmazken; baskin olmayan diz eklemi 70° propriyosepsiyon o6lgim

sonuclarinda anlamh farkhlik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 7: Erkek Taekwon do Sporcular Deney-Kontrol Grubu Antrenman
Programi Oncesi-Sonrasi Diz Eklemi Propriyosepsiyon Testi Sonuclarinin
Karsilastiriimasi

Diz Eklemi N Siralar Siralar
Ortalama | Toplam z p
Sl 1
Negatif sir. 11 6,00 66,00
30° pozitit sir. 0 0,00 0,00 2,940 | 0,003
Esit 2
Baskin Negatif sir. 9 6,94 62,50
702 | Pozitif sir. 2 1,75 3,50 | -2,624 | 0,009
Deney Esit 2
Negatif sir. 11 7,00 77,00
Grubu 30° [Pozitif sr. i 1,00 1,00 | 2,983 | 0,003"
Esit 1
Baskin Negatif sir. | 11 6,00 66,00
Olmayan | 70e ["Pozitif sir. 0 0,00 0,00 | -2,934 | 0,003*
Esit 2
Negatif sir. 7 4,43 31,00
30° | Pozitif sir. 1 5,00 500 | -1,825 | 0,068
Esit 0
Kontrol Negatif sir. 5 4,60 23,00
Grubu Baskin 70° | Pozitif sir. 2 2,50 500 | -1,524 | 0,128
Esit 1
Negatif sir. 7 4,43 31,00
30° | Pozitif sir. 1 5,00 5,00 | -1,820 | 0,069
Baskin Esit 0
Olmayan Negatif sir. 4 4,25 17,00
70° | Pozitif sir. 3 3,67 11,00 | -0,508 | 0,611
Esit 1

** P<0.01 * P<0.05

Arastirmaya katilan erkek taekwon do sporculari deney ve
kontrol grubunun antrenman programi éncesi ve sonrasi sonuglarinin
karsilastiriimasi tablo 7’de gérilmektedir. Deney grubunun diz eklemi 30°
ve 702 baskin ve baskin olmayan diz eklemi Propriyosepsiyon testi 6n test
ve son test sonucglari arasinda anlamli dizeyde farklilik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kontrol
grubunun diz eklemi baskin ve baskin olmayan bacak 30° ve 70°
Propriyosepsiyon testi 6n test-son test sonuclari arasinda anlamh farklihk

bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 8: Tiim Taekwon do Sporcularinin On Test ve Son Test Dinamik
Postural Skorlarinin Karsilastiriimasi

Dinamik Postural U P
Kontrol Gruplar | N Bayan Erkek
Deney 26 | 1,91+0,56 | 1,9840,31 | 175,50 | 0,398
} Cift Ayak Kontrol | 16 | 1,85+0,50 | 2,34+0,54
On Deney 26 | 2,20+0,56 | 2,5740,58 | 129,50 | 0,058
Test | Baskin Bacak Kontrol | 16 | 2,45+0,48 | 3,0640,58

Deney 26 | 2,37+0,89 | 2,83+1,10 | 144,00 | 0,097
Baskin Olmayan Bacak | Kontrol | 16 | 2,86+0,82 | 3,22+0,93
Deney 26 | 1,65+0,55 | 1,69+0,34 | 107,00 | 0,009*

Cift Ayak Kontrol 16 1,92+0,71 2,4640,42
Son Deney 26 | 1,90+0,66 | 1,90+0,48 | 60,00 | 0,000*
Test | BaskinBacak Kontrol | 16 | 2,45+0,74 | 3,33%0,95

Deney 26 | 1,88+0,70 | 1,90+0,54 | 110,00 | 0,011*
Baskin Olmayan Bacak | Kontrol | 16 | 2,30+0,49 | 2,55+0,72

** P<0.01 * P<0.05

Arastirmaya katillan tim taekwon do sporcularinin dinamik
postural kontrol skorlarina ait 6n test ve son test Mann-Whitney U testi
karsilastirilmasi tablo 8de goérulmektedir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda son test dinamik postural kontrol skorlarinda anlamli dizeyde

farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 9: Bayan Taekwondo Sporculari Deney ve Kontrol Grubu Dinamik
Postural Kontrol Skorlar Ontest-Sontest Degerlerinin Karsilastiriimasi

Dinamik Postural Gruplar | N Siralar Siralar U p
Kontrol Ortalamasi | Toplami
Cift Bacak Deney 13 11,23 146,00
Kontrol | 8 10,63 85,00 49,00 | 0,828
. Baskin Deney 13 9,92 129,00
Ontest Bacak Kontrol | 8 12,75 102,00 | 38,00 | 0,309
Baskin olmayan | Deney 13 9,85 128,00
Bacak Kontrol 8 12,88 103,00 37,00 0,276
Cift Bacak Deney 13 10,04 130,50
Sontest Kontrol | 8 12,56 100,50 39,50 | 0,364
Baskin Deney 13 9,00 117,00
Bacak Kontrol | 8 14,25 114,00 | 26,00 | 0,059
Baskin olmayan | Deney 13 9,42 122,50
Bacak Kontrol 8 13,56 108,50 31,50 0,137

Arastirmaya katilan bayan taekwondo sporculari deney ve
kontrol grubu 6n test-sontest Mann-Whitney U dinamik postural kontrol

skorlarinin kargilastirilmasi tablo 9’da goértlmektedir. Yapilan istatistiksel
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analiz sonucunda; deney ve kontrol grubu arasinda dinamik postural
kontrol skorlarinin anlamli dizeyde farklilik géstermedigi tespit edilmistir
(p>0.05).

Tablo 10: Bayan Taekwon do Sporculari Deney ve Kontrol Grubu  Dinamik
Postural Kontrol Skorlari Antrenman Programi Oncesi- Sonrasi
Degerlerinin Karsilastiriilmasi

Degiskenler N Siralar Siralar
Ortalama | Toplami z p
sl
Negatif 10 12,40 124,00
Cift Bacak siralar
Pozitifsiralar 9 7,33 66,00 -1,170 0,242
Deney Esit 2
Grubu Negatif 13 10,08 131,00
Baskin Bacak siralar -1,992 | 0,046*
Pozitif 5 8,00 40,00
siralar
Esit 3
Negatif 15 11,47 172,00
Baskin Olmayan | siralar -2,503 | 0,012*
Bacak Pozitif 5 7,60 38,00
siralar
Esit 1 12,40 124,00
Negatif 10 5,50 11,00
Cift Bacak siralar -0,509 | 0,611
Pozitif 9 3,40 17,00
Kontrol siralar
Grubu Esit - 2
Negatif 13 3,67 11,00
Baskin Bacak siralar -0,105 | 0,917
Pozitif 5 3,33 10,00
siralar
Esit 3
Negatif 15 4,83 29,00
Baskin Olmayan | siralar -1,542 | 0,123
Bacak Pozitif 5 3,50 7,00
siralar
Esit 1

** P<0.01 * P<0.05
Arastirmaya katilan bayan taekwon do sporculari deney ve
kontrol grubu antrenman programi éncesi-sonrasi dinamik postural kontrol
skorlarinin kargilastiriimasi tablo 10’da gértlmektedir. Bayan taekwon do
sporcularinin 6n test ve son test ¢ift ayak dinamik postural kontrol

skorlarinda anlamli farklilik gértlmezken (p>0.05); baskin ve baskin
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olmayan bacak 6n test ve son test dinamik postural kontrol skorlari
arasinda anlamli diizeyde farkhlik bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun
ise; cift ayak, baskin ve baskin olmayan bacak 6én test ve son test dinamik

postural kontrol skorlarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Bayan e
B cAaDO
B cADsS
B DBDO
[ IDBDS
[ INDBDO
[ INDBDS
<
g
[a°1
E
S
(@)
Deney Kontrol
GADO: Gift Ayak Denge Ontest, _ CADS: Cift Ayak Denge Sontest
DBDO: Dominant Bacak Denge Ontest, DBDS: Dominant Bacak Denge Sontest

NDBDO: Nondominant Bacak Denge Ontest, NDBDS: Nondominant Bacak Denge Sontest

Grafik 3. Bayan Taekwon do Sporcularinin Denge Skorlari
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Tablo 11: Erkek Taekwon do Sporcularinin Deney ve Kontrol Grubunun
Ontest-Sontest Dinamik Postural Kontrol Skorlarinin Karsilastirnimasi

Dinamik Postural Gruplar | N Siralar Siralar U p
Kontrol Ortalamasi | Toplami
Cift Bacak Deney 13 9,19 119,50
Kontrol 8 13,94 115,00 | 28,500 0,089
. Baskin Bacak | Deney 13 8,92 116,00
Ontest Kontrol 8 14,38 115,00 | 25,000 0,053
Baskin Deney 13 9,62 125,00
Olmayan Kontrol 8 13,25 106,00 | 34,000 0,190
Bacak
Cift Bacak Deney 13 7,38 96,00
Sontest Kontrol | 8 16,88 13500 | 500 | 0,001
Baskin Bacak | Deney 13 7,19 93,50
Kontrol 8 17,19 137,50 2,50 0,000**
Baskin Deney 13 9,00 117,00
Olmayan Kontrol 8 14,25 114,00 26,00 0,058
Bacak
** P<0.01

Tablo 11’de arastirmaya katilan erkek taekwon do sporculari
deney ve kontrol grubunun 6n test-son Mann-Whitney U test dinamik
postural kontrol skorlarinin  karsilastirilmasi goérialmektedir.  Yapilan
inceleme sonucunda deney ve kontrol grubu arasinda ¢ift bacak ve baskin
bacak 6ntest dinamik postural kontrol skorlarinda anlamli farkhlik olmadigi
tespit edilmistir (p<0.05). Son test dinamik postural kontrol skorlarinda ise
deney ve kontrol grubu arasinda c¢ift ayak, baskin bacakda anlamli
dizeyde farklilik bulunmustur (p<0.05). Baskin olmayan bacak dinamik
postural kontrol skorlarinda deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
farklilik tespit edilmemistir(p>0.05).
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Tablo 12: Erkek Taekwon do Sporculari Deney ve Kontrol Grubu Antrenman
Programi  Oncesi-Sonrasi Dinamik Postural Kontrol Skorlarinin
Karsilastiriimasi

Degiskenler N Siralar Siralar
Ortalama | Toplami z p
sl
] Negatif Sir. 16 11,25 180,00
Cift Bacak PozitiSsr. | 5 | 1020 | 5100 | 2| .
Deney Esit _ 0 ’
Negatif Sir. 16 10,16 162,50
Grubu Baskin Bacak | Poziti Ssir. 3 9,17 27,50 | -2,719
Esit 2 0,007*
Negatif Sir. 16 11,75 188,00
Baskin Olmayan | Poziti Ssir. 4 5,50 22,00 | -3,102
Bacak Esit 1 0,002*
Negatif Sir. 3 4,67 14,00
Kontrol Cift Bacak Po_ziti Ssir. 5 4,40 22,00 -0,562 | 0,574
Esit 0
Grubu Negatif Sir. 2 2,75 5,50
Baskin Bacak Poziti Ssir. 4 3,88 15,50 -1,051 | 0,293
Esit 2
Baskin Olmayan | Negatif Sir. 5 4,60 23,00
Bacak Poziti Ssir. 2 2,50 5,00 -1,549 | 0,121
Esit 1

** P<0.01 * P<0.05

Tablo 12’'de arastirmaya katilan erkek taekwon do sporculari
deney ve kontrol grubu antrenman programi 6ncesi ve sonrasi dinamik
postural kontrol skorlarinin  Kkarsilastirilmasi goéralmektedir.  Yapilan
inceleme sonucunda deney grubunun c¢ift bacak, baskin bacak ve baskin
olmayan bacak 6n test ve son test denge skorlari arasinda anlaml farkhlik
saptanmistir(p<0.05). Kontrol grubunda ise cift ayak, baskin ve baskin
olmayan bacak 6n test ve son test dinamik postural kontrol skorlarinda
anlamli diizeyde farkllik tespit edilmemistir(p>0.05).

63




Erkek

4,00

Ortalama
[\®)
k=)
()

Deney

Kontrol

B capO

B caps
B DBDO

[ IDBDS
[ INDBDO
[ INDBDS

Grafik 4. Erkek Taekwon do Sporcularinin Denge Skorlari

64



5. TARTISMA

Arastirmanin 6n test sonuglarina gbére tim taekwon do
sporcularinin baskin ve baskin olmayan diz eklemi propriyosepsiyon test
sonuclarinda anlamh farkhlik olmadigi goéralirken; hem bayan hem de
erkek deney grubunun kontrol grubuna gére diz eklemi propriyosepsiyon
ortalamalarinin farkli oldugu gézlemlenmistir. Deney ve kontrol grubunun
diz eklemi propriyosepsiyon ortalamalari arasindaki farkhhidin uygulanan
antrenman programinin etkisinden kaynaklanabilece@i distnulmektedir.

Postural kontrol ve propriyosepsiyon, denge antrenmani
altinda incelenen iki bagimh degiskendir. Arastirmalarin pek cogunda
saglikh ve ayak biledi instabilitesine sahip bireylerde postural kontrolin ve
propriyosepsiyonun gelismesinde antrenmanin etkileri incelenmigtir.
Propriyosepsiyon pasif hareketin tespiti ve eklem pozisyon hissi testleri ile
inceleniyorken hem statik hem de dinamik postural kontrol ¢esitli sekillerde
incelenmistir. Postural kontrol ve propriyosepsiyonun sik sik neromuskuler

ve propriyoseptif antrenman programlari ile gelistigi tespit edilmistir''2.

Kisinin postirinde 6nce istemsiz, sonra istemli degisiklikler
gerceklestiginde kisi daha hizli eklem koruma ve postural kontrol
reaksiyonlari gelistirebilir. Propriyosepsiyonun gelismesi, istemsiz postural
degisiklikler kargisinda hizli eklem koruma ve postural kontrol reaksiyonlari

kazandirmaya neden olur'®.

Propriyoseptif yetenekler sportif performans (zerinde ¢ok
bliylk etkiye sahiptir.  Sportif —aktiviteler boyunca sporcularin
performanslarinin ilerlemesi ve sakatlanma riskinin azalmasi propriyoseptif
yetilerine baghdir. Ginkl sportif aktivitelerin ¢ogunlugu yiksek hizda

uygulanir®”,

Sekiz haftalik antrenman programi sonrasi 6lgtlen baskin ve

baskin olmayan diz eklemi propriyosepsiyon skorlari incelendiginde;
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bayanlarin baskin diz ekleminde hem deney hem de kontrol grubunda
anlamli farklilik gérilmezken baskin olmayan diz ekleminde farklilik oldugu
tespit edilmistir. Erkek taekwon do sporcularinda deney ve kontrol
grubunun baskin diz eklemi 30° ve baskin olmayan diz eklemi 70°
propriyosepsiyon skorlarinda anlamh farkhlik géralirken; baskin diz eklemi
70° ve baskin olmayan diz eklemi 30° propriyosepsiyon degerlerinde
farklihk  olmadigi tespit edilmistir. Taekwon do tekniklerinin
uygulanmasinda ¢ogunlukla baskin bacak kullanilir. Baskin olmayan bacak
ise destek bacagidir. Bundan dolayr taekwon do sporcularinin baskin
bacaklarina ait propriyosepsiyon 6zelliklerinin gelismis olabilecegi, baskin
olmayan bacagdin ise daha az gelistigi ve uygulanan antrenman
programinin  baskin olmayan bacagin propriyosepsiyon yetisinin

gelismesine neden oldugu disunilmektedir.

Propriyosepsiyon  antrenmaninin  amaci; neromuskuler
sistemi karmasik aktiviteler i¢in gelistirmektir. Statik ve dinamik aktiviteler
uygulanirken sinir sistemi vlicudun dengeli pozisyonunu surdirmesine
olanak verir ve afferent-efferent yollar araciligiyla ¢evresel (periferal)
reseptérlerden  bilgi edinilmesini saglar. Ayrica propriyosepsiyon
antrenman ayak biledi ve diz ekleminin rehabilite edilmesinde ve olasi

sakatlanmay! engellemede dnemli role sahiptir®®'6:2¢,

Calismada uygulanan antrenman programi éncesi ve sonrasi
diz eklemi propriyosepsiyon skorlari tim taekwon do sporculari igin
incelenmistir. Arastirmaya katilan 42 taekwon do sporcusundan deney
grubunu olusturan toplam 26 sporcuya uygulanan antrenman programi
sonrasinda elde edilen hem baskin hemde baskin olmayan diz eklemi 30
ve 70 propriyosepsiyon skorlarinda anlamli derecede gelisme oldugu
saptanmistir. Antrenman programina katilmayan ve kontrol grubunu
olusturan 16 taekwon do sporcusunun Ontest-sontest propriyosepsiyon

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde farklihik olmadigi
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tespit edilmistir. Sekiz haftalik propriyosepsiyon gelistirmeye yoénelik
antrenman  programinin  taekwon do sporcularinin  diz  eklemi

propriyosepsiyonlarini artirdigr kabul edilebilir.

Panics ve ark.(2008), yapmis olduklari ¢aligmalarinda bayan
hentbolcularda propriyosepsiyon antrenman programinin diz eklemi
pozisyonu Uzerine etkisini incelemislerdir. Calismada 15 bayan hentbolcu
deney grubunu olustururken 16 bayan hentbolcu kontrol grubunu
olusturmustur. Deney grubuna dort ay, haftada iki giin ve 20 dk. olmak
Uzere propriyosepsiyon antrenman programi uygulanirken kontrol grubu
sadece hentbol antrenmanina devam etmistir. Calismanin sonunda
propriyosepsiyon antrenman  programinin  deney grubu bayan
hentbolcularin diz eklemi propriyosepsiyonunu énemli derecede gelistirdigi

127

tespit edilmistir Arastirmanin sonuglar ¢alismamizin sonuglari ile

benzerlik gostermekte olup ve destekler niteliktedir.

Holm ve ark. (2004), bayan hentbolcularda néromuskuiler
antrenman programinin propriyosepsiyon, denge ve kas kuvveti Uzerine
etkisini arastirmislardir. Bayan hentbolcularda 5-7 haftalik hazirlik sezonu
boyunca haftada 3 gin ve 15 dk; sezon boyunca ise haftada 1 giin 15 dk.
néromuskiler antrenman programi  uygulamislardir.  Arastirmanin
sonuglarina gére hentbolculara uygulanan antrenman programi sonrasinda
diz eklemi propriyosepsiyonunda ve kas kuvvetinde istatistiksel olarak
anlamh farklilik olmadigi tespit edilmistir'?®. Bu bulgularin calismamizda
elde ettigimiz bulgularla paralellik géstermedigi gortlmektedir. Bunun
nedeninin ndéromuskuler antrenman programinin iki aylik siregten sonra

haftada 1 glne indirgenmesinden kaynaklanabilecedi disunulmektedir.

Waddington ve ark (1999), yapmis olduklari ¢alismalarinda
rugby oyuncularina 5 hafta denge tahtasi antrenmani (wobble board
training) uygulamiglar ve antrenman sonunda sporcularin hem ayak bilegi

hemde diz eklem pozisyon duyusunda 6nemli gelismeler oldugunu tespit
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etmislerdir'®.  Arastirmanin  bulgulari calismamizda elde ettigimiz

bulgularla paralellik géstermektedir.

Lephart ve ark.(1996) cimnastikcilerde diz kinestezisini
degerlendirmiglerdir. Cimnastikgiler, kontrol grubuna gére dizin pasif eklem
hareketini belirlemede daha dusuk degerler ve %73 daha hizli cevap

130

suresi gbstermiglerdir ™ ve bu durum uzun sdreli antrenman sonucunda

propriyosepsiyonun gelismesi ile ilgili olabilece@i disunilmektedir.

Diger bir caligmada Muaidi ve ark.(2009), olimpik seviyedeki
futbolcularin diz eklemi propriyosepsiyonunu dinamometre araciligi ile
6lcmuglerdir. Arastirmanin deney grubunu 18 futbolcu, kontrol grubunu 18
spor yapmayan saglikli birey olusturmustur. Elit seviyedeki futbolcularin
spor yapmayanlara gére pasif hareketin tespiti olarak oélctlen diz eklem
propriyosepsiyon degerlerinin  oldukga gelismis oldugunu tespit

etmislerdir''.

Sporcularin  gelismis propriyoseptif yeteneklere sahip
olmasinin nedeni uzun dénem antrenman yapmalarindan kaynaklandigi
dusindlmektedir. Yapilan arastirmalarda spor bransglarinin farkli motorik
Ozelliklere sahip oldugunu gdéstermektedir ve bransa &6zgl antrenman

programlarinin propriyosepsiyonunu gelistirebilecegi distunilmektedir.

Friden ve ark. (2001) neromuskuler, propriyoseptif ve bransa
6zgl antrenman programlarinin  diz eklemi propriyosepsiyonunu

gelistirebilecegini belirtmislerdir32133,

Postural kontrol veya denge; destek ylzeyi Uzerinde
vicudun gravite (yer ¢ekimi) merkezini tutabilmek icin uyarlamalar yapma
veya bu uyarlamalari siirdirme yetenedi olarak tanimlanir’®. Bu
uyarlamalar; ayak bilegi, diz ve kalcanin hareketleri sayesinde olur; gravite
merkezi ve destek ylizeyi zarar gérdigiinde bozulabilir'®. Arastirmalarda
postural kontrol; bireysel ve takim sporlarinda cesitli antrenman

programlarinin uygulanmasi, etkisi ve sakatliklarin dnlenmesi amaciyla
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100,121,122,123,124

incelenmigstir Yapilan calismalarda uygulanan denge

antrenmanlarinin sonucunda kuvvetin gelistigi ve kassal dengesizligin

azaldigi belirtilmistir'3¢137,

Yapilan bu ¢alismada; deney grubu taekwondo sporcularinin
kontrol grubuna gbére dinamik postural kontrol performanslarinin daha
yiksek oldugu fakat bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gOralmdstar. Bunun nedeninin deney grubuna uygulanan antrenman

programinin etkisinden kaynaklanabileceg@i distntlmektedir.

Antrenman programinin uygulanmasindan sonra O&lgllen
dinamik postural kontrol skorlari incelendiginde; deney grubu taekwon do
sporcularinin kontrol grubundan daha ylksek dinamik postural kontrol
performansina sahip oldugu ve istatistiksel olarak anlaml farkhlik oldugu
tespit edilmistir. Taekwon do sporunun dogasinda dinamik postural
kontroll geligtirici temel durus ve tekniklerin olmasina ragmen deney
grubuna uygulanan propriyosepsiyon antrenman programinin taekwon do
sporcularinin dinamik postural kontrol performanslarini arttirdigr tespit

edilmistir.

Hoffman ve Payne (1995), saglikh bireyler Uzerinde
propriyosepsiyon  antrenman programinin  etkisini arastirdiklari
calismalarinda deney grubuna 10 hafta ve haftada 3 gin antrenman
programi uygulamislardir. Deneklerin Kistler gu¢ platformu aracihgi ile
Ontest-sontest dinamik postural kontrol sonuglarini elde etmiglerdir. Deney
grubunun dominant bacak dinamik postural kontrol skorlarinin kontrol
grubuna gbére anlamh dizeyde gelismis oldugunu saptamiglardir. Ayrica
propriyoseptif antrenman programinin deneklerin postural kontrollerini

artirdigini ve insan hareketine faydali olabilecegini belirtmislerdir'®.

Kovacs ve ark. (2004), artistik patinajcilarda yapmis olduklari

calismalarinda neromuskiler antrenman programinin  postural kontrol
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Uzerine etkisini arastirmiglardir.  Arastirmada deney grubu (n=22)
neromuskuiler antrenman programini 4 hafta ve haftada 3 gin uygularken
kontrol grubu (n=22) sadece artistik patinaja 6zgl temel antrenman
programini uygulamistir. Antrenman programi 6ncesinde ve sonrasinda
deneklerin postural kontrolleri bir gi¢ platformu Uzerinde 6lgilmus ve elde
edilen sonuglar dogrultusunda kontrol grubuna gbre deney grubunun
dinamik postural kontrol performanslarinda 6nemli derecede gelisme

oldugunu saptamislardir'*2.

Bu bulgular calismamizda elde edilen
sonuglarla paralellik gdstermekle beraber sporcularin kendi branslarina
6zgl antrenman programlarina ek olarak propriyosepsiyon antrenman

programini uygulamalarini destekler niteliktedir.

Deney grubu bayan taekwon do sporcularinin antrenman
programi sonrasinda baskin ve baskin olmayan bacak dinamik postural
kontrol testte daha ylksek performansa sahip olduklari goralirken, gift

bacak da farklihdin olmadigi saptanmistir.

Kontrol grubu bayan taekwon do sporcularinin ise son test
cift bacak, baskin ve baskin olmayan bacak dinamik postural kontrol

skorlarinda performans farkhliginin olmadig1 géralmustar.

Paterno ve ark. (2006), yapmis olduklar calismalarinda 6
haftallk neromuUskiler antrenman programinin bayan hentbolcularin
postural kontrolleri tzerine etkisini incelemiglerdir. Arastirmaya yUksek
okulda 6grenim géren 41 bayan hentbolcu katilmis ve sporculara 6 hafta,
haftada 3 gun ve ginde 20 dk. olmak Uzere propriyosepsiyon antrenman
programi uygulanmisgtir. Tum sporcularin postural kontrolleri Biodex
Stability System ile dl¢iimistir. Antrenman programinin uygulanmasinin
ardindan hentbolcularin ¢ift bacak, dominant ve nondominant bacak
dinamik postural kontrolleri Gzerinde istatistiksel olarak 6énemli gelismeler
oldugunu tespit etmiglerdir. Ayrica denge antrenmanini, destek ylzeyinde

degisiklik olmaksizin dengeyi strdlirme ve postural farkindalik Gzerine
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odaklanan planlanmis ve cesitli antrenmanlarin icine dahil edilebilen

egzersizler olarak tanimlamislardir'®.

Holm ve ark. (2004), tarafindan yapilan bir arastirmaya elit
seviyede 35 bayan hentbol oyuncusu katiimig ve sporculara
propriyosepsiyon antrenman programi uygulanmistir. Antrenman programi
6ncesinde ve sonrasinda hentbolcularin dinamik postural kontrolleri KAT
(Kinesthetic Ability Trainer) 2000 cihazi ile incelenmistir. Ontest-sontest
karsilastirmasi sonucunda uygulanan antrenman programinin bayan
hentbolcularin  dinamik postural kontrollerini  gelistirdigini ve olasi
sakatlanmalari engelledigini belirtmislerdir'?®. Arastirma sonucunda elde

edilen bu sonuglar galismamizin bulgulari ile benzerlik gdstermektedir.

Yapilan arastirmalarda propriyoseptif yetenek ve postural
stabilite; eklem pozisyon duyusu, eklem kinestezisi ve stabilometri araciligi
ile 6lgulmustar. Alt ekstremitelerde meydana gelen sakatliklarin ardindan
uygulana postural stabilite antrenman programlarinin propriyoseptif yeti ve
postural stabiliteyi gelistirdigi gortlmastiir*"'32139.140 ga411kl1 bireylerde ve
sporcu populasyonunda postural stabilite ve propriyosepsiyonun gelistigini

gdsteren calisma az sayidadir'>® ',

Lephart ve ark.(1997) dlzenli antrenmanin ndro-sensori ve
motor yollardaki gelismeyi artirdigi, denge ve propriyosepsiyon duyusunu

olumlu sekilde etkileyip yaralanma riskini de azalttigini belirtmektedir®.

Erkek taekwon do sporcularindan deney grubuna uygulanan
antrenman programi sonrasinda elde edilen ¢ift bacak, baskin ve baskin
olmayan bacak dinamik postural kontrol skorlarinda anlaml farkhlik oldugu
gbralmastar. Ayrica deney ve kontrol grubunun son test dinamik postural
kontrol skorlarinin karsilastirilmasi sonucunda cift bacak ve baskin bacak
da anlamh farkhlik bulunurken, baskin olmayan bacakda farkliligin

olmadigi saptanmistir. Taekwon do antrenmanlarinda genelde baskin
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bacak ve yumruklar etkili calistirilir. Baskin taraf bacak teknikleri sert ve
etkili ¢gikarken baskin olmayan bacak teknikleri daha zayif ve gerekli teknik
seviyeden  uzaktir. Calismamizda  propriyosepsiyon  antrenman
programinin uygulanmasinin ardindan deney ve kontrol grubunun son test
dinamik postural kontrol skorlarinin kargilastirilmasi sonucunda; baskin
olmayan bacak dinamik postural kontrol skorlarinda anlamli farkhlik
olmamasinin nedeni sporcularin vicutlarini daha ¢ok tek tarafl

kullanmalarindan dolay! kaynaklanabileceg@i disunulmektedir.

Diger bir arastirmada Gioftsidou ve ark. (2006), futbolcular
Uzerinde denge programinin etkisini incelemiglerdir. Arastirmaya toplamda
39 futbol oyuncusu dahil olmustur. Kontrol grubu (n=13) sadece futbol
antrenmanlarina devam ederken diger iki deney grubundan (n=13) biri
futbol antrenmanindan 6nce diger deney grubu ise (n=13) futbol
antrenmanindan sonra denge programini gerceklestirmiglerdir. Denge
programi 12 hafta, haftada 3 gin ve ginde 20 dk. uygulanmistir.
Sporcularin denge yetenegdi Biodex Stability System ve diz eklemi hareket
dlgiimleri izokinetik dinamometre ile degerlendirilmistir. Ontest-sontest
karsilastirmalari sonucunda her ki deney grubunun hem denge
yeteneklerinde hemde diz eklemi hareketliliginde anlamli farkhliklar

oldugunu saptamislardir'#2,

Benzer bir arastrmada Malliou ve ark.(2008) tarafindan
yapilmistir. Ust diizey tenis oyunculari (izerinde diizenli tenis antrenmani
oncesinde ve sonrasinda uygulanan denge programinin etkisini
inceledikleri c¢alismalarinda; kontrol grubu sadece tenis antrenmani
uygularken diger iki deney grubundan biri tenis antrenmani éncesinde
digeri sonrasinda denge programini yapmistir. Calismaya dahil olan tim
tenis oyuncularinin denge performanslari Biodex Stability System ile
6lctimUs ve sporcular denge programina 12 hafta, haftada 3 giin ve 16 dk.

katilmiglardir. 12 haftanin sonunda kontrol grubunda anlaml farkhlk
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bulunmazken her iki deney grubunun dinamik denge performanslarinda

dnemli derecede gelisme oldugunu belirtmislerdir®.

Propriyosepsiyon antrenman programinin dinamik postural
kontrol Gzerine etkisinin incelendidi bir arastirmada; muisabaka sezonu
boyunca futbol deney grubuna haftada 2 gin ve 20 dk. propriyosepsiyon
antrenman programi  uygulanirken kontrol grubu sadece futbol
antrenmanina devam etmistir. Ayrica futbolcularin dinamik postural kontrol
testleri Biodex Stability System ile dlcUlmistir. Arastirmanin sonunda
propriyosepsiyon antrenman programinin futbolcularin dinamik postural
kontrol performanslarini gelistirdigi ve sakatlanma oranlarinin azaldigi
tespit edilmistir®. Arastirmalardan elde edilen bulgularin ¢alismamizin
sonuclari ile paralellik gosterdigi ve destekler nitelikte oldugu

gbrulmektedir.

Davlin ve ark. (2004), elit seviyede bayan ve erkek
cimnastikci, ylzme ve futbolcularin dinamik postural kontrollerini
karsilastirdigi arastirmasinda; cimnastikgilerin diger branstaki sporculara
gbre daha iyi degerlere sahip olduklarini; futbol ve ylizme bransindaki
sporcularin ~ kontrol  grubuna gbére dinamik  postural  kontrol
performanslarinin daha iyi oldugunu tespit etmigtir. Arastirmanin sonunda
elit seviyede spor yapan bireylerin kontrol grubuna gére daha iyi degerlere

sahip olduklari gorilmustiir'2,
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6. SONUC

Postural kontrol ve propriyosepsiyon, sporcu performansinda
branga 0zgl hareket ve becerilerin uygulanmasinda O6nemli rol

oynamaktadir.

Propriyosepsiyon antrenman programinin, deney grubu
bayan ve erkek taekwon do sporcularinin baskin ve baskin olmayan diz
eklemi propriyosepsiyonlarinda olumlu degisiklik meydana getirdigi ve
dinamik postural kontrollerini gelistirdigi g6zlemlenmistir. Kontrol grubu

taekwon do sporcularinda ise farklilik olmadig1 géralmustar.
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Oneriler

Propriyosepsiyon antrenman programinin etkisinin incelendigi
bu calismada; istatistiksel olarak yeterli olsada toplamda 42 olan denek
sayisi cinsiyet, deney ve kontrol gruplari agisindan alt gruplara ayrildiginda
karsilastirmalar daha disik denek sayisiyla yapilmistir.  Elde edilen
sonuglar, daha fazla sayida denegin dahil edildigi c¢alismalarla
desteklenebilir ve propriyosepsiyon antrenman programinin etkisi ve énemi

sportif performans acgisindan daha iyi gézlemlenebilir.

Bu calismada deney ve kontrol grubu antrenman ylzeyleri
ayni olmasina ragmen iki farkli salonda ve iki farkli antrendrle
antrenmanlarina devam etmislerdir. Daha sonraki ¢alismalarda ayni kulip
veya salonda antrenman yapan taekwon do sporcularina propriyosepsiyon

antrenman programi uygulanarak etkisi incelenebilir.

Taekwon do sporunda antrenman 6ncesinde, arasinda veya
sonunda sporcularin propriyoseptif calismalari uyguladiklar takdirde diz
eklemi pasif eklem pozisyon hissini ve postural kontrol performanslarini
artirabilecegini  soyleyebiliriz. Propriyosepsiyon ve postural kontrolin
antrene  edilebilecegi ve olasi sakatlanmalarn  &nleyebilecegi

disUntlimektedir.

Postural kontrol ve propriyosepsiyona etki edebilecek farkli
parametreler ve propriyosepsiyon antrenman programinin bu parametreler
Uzerine etkisinin incelenmesinin yani sira, farkli branslarda uygulanarak

branglar arasi karsilastirmalar yapilabilir.

Antrendrler sporcularin postural kontrollerini ve diz eklemi
propriyosepsiyonlarini  gelistirmek ve olasi sakatlanmalari en aza
indirgeyebilmek amaciyla yillik antrenman programlari ¢ercevesinde
gunlik antrenmanlarinda  propriyosepsiyon atrenman  programini

uygulayabilirler.

75



7. OZET

Taekwon do Sporcularinda 8 Haftalik Propriyosepsiyon
Antrenman Programinin Dinamik Postural Kontrol Uzerine Etkisi

Bu calismanin amaci, aktif spor yapan taekwon do
sporcularinda dinamik postural kontrol ve diz eklemi propriyosepsiyon
yetisinin tespit edilmesi ve 8 haftallk propriyosepsiyon antrenman
programinin diz eklemi propriyosepsiyon ve dinamik postural kontrol
Uzerine etkisini incelemekdir. GCalismaya aktif olarak taekwon do yapan ve
gbnullh olarak katilan 42 saglikli taekwon do sporcusundan 13 erkek ve 13
bayan antrenman grubuna; 8 erkek ve 8 bayan taekwon do sporcusu
kontrol grubuna dahil edilmistir. Deneklerin yas, boy, vicut agirligi ve BMI
(kg/m? ) ortalamalari sirasiyla bayan deney grubu ve kontrol grubunun;
20,92+1,55 ve 20,75 £ 1,66 yil; 166,77 + 8,36 ve 165,62 + 7,59 cm; 56,69
+ 6,89 ve 61,50+7,27 kg, 20,36+1,72 ve 22,41+2,40 kg/m?, 9,23+2,31 ve
6,00+1,07 yildir. Erkek deney ve kontrol grubunda yas, boy, vicut agirhgi,
BMI (kg/mz) ve sporyas! ortalamalar sirasiyla; 20,23+2,80 ve 19,87+2,29
yil,174,85+6,97 ve 173,7515,06 cm, 62,80+4,95 ve 70,50+14,55 kg, deney
grubu 20,58+1,94 ve 23,27+4,17 kg/m?, 8,62+2,56 ve 6,23+1,36 yildir.

Deneklerin  Propriyosepsiyon duyusunun 6lcimd Biodex
System 3 Pro Multijoint System izokinetik test ve egzersiz sistemi cihazi ile
(Biodex Medical Inc, Shirley/NY, USA) ; dinamik postural kontrol
performanslari ise Biodex marka (Biodex, Inc., Shirley, New York 950-302)
cihazi ile analiz edildi. Olgiimler sekiz hafta ve haftada (¢ giin uygulanan
propriyosepsiyon antrenman programi 6ncesinde ve sonrasinda olmak

Uzere iki kez gergeklestirildi.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirimesinde SPSS for
Windows15.0 paket programi kullanildi. Antrenman programi éncesinde ve

sonrasinda deney ve kontrol gruplari arasi kargilastirmada Mann-Whitney
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U testi ve dntest-sontest arasindaki farkliliklarin karsilastiriimasinda ise
Wilcoxon testi kullanildi.  Sonuglar 0.05 anlamhlik dlzeyinde

degerlendirildi.

Uygulanan antrenman programi sonrasinda; deney grubu
bayan ve erkek taekwondo sporcularinin hem baskin hemde baskin
olmayan diz eklemi 30° ve 70° propriyosepsiyon skorlarinda anlamli
farkhlik goértlmustir(p<0.05). Kontrol grubunun baskin ve baskin olmayan
diz eklemi 30° ve 70° propriyosepsiyon skorlarinda anlamli farkhlik
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Antrenman programi sonrasinda; deney grubu bayan
taekwon do sporcularinin baskin ve baskin olmayan bacak dinamik
postural kontrol testte daha ylksek performansa sahip olduklari gérultrken
(p<0.05); kontrol grubu bayan taekwon do sporcularinin ¢ift bacak, baskin
ve baskin olmayan bacak dinamik postural kontrol skorlarinda farkhhk
olmadigi goérdlmistar (p>0.05). Deney grubu erkek taekwon do
sporcularinin ¢ift bacak, baskin ve baskin olmayan bacak dinamik postural
kontrol skorlarinda anlamli farklilik oldugu gorulirken(p<0.05); kontrol
grubu son test cift bacak, baskin ve baskin olmayan bacak dinamik
postural kontrol skorlarinda anlamli farkhlik bulunmamigtir (p>0.05).

Sonug¢ olarak; Propriyosepsiyon antrenman programinin
bayan ve erkek taekwon do sporcularinin pozisyon hissi algilamasina
dayanan diz eklemi propriyosepsiyon ve dinamik postural kontrol

performanslarini gelistirdigi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Propriyopsepsiyon, Dinamik Postural Kontrol,

Taekwondo.
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8. SUMMARY

The Effect of a Eight-Week Proprioception Training
Programme on Dynamic Postural Control in Taekwon do
Athletes

The purpose of this study was to determine dynamic postural
control and the ability of the knee joint proprioception in active taekwondo
atlethes and to examine the effects of 8-week training proprioception
programme on knee joint proprioception and dynamic postural control. 13
male and 13 female to training group and 8 male and 8 female taeckwondo
atlethes to control group of 42 healthy taekwondo atlethes participating as

volunteers and doing actively taekwondo were included to the study.

The age,height,weight,BMI (kg/ m? ) and sportsyears
averages of the subjects of female experimental and control group were
respectively; 20.92 + 1.55 and 20.75 + 1.66 years; 166.77 + 8.36 and 165,
62 £ 7.59 cm, 56.69 * 6.89 and 61.50 + 7.27 kg, 20.36 + 1.72 and 22.41 +
2.40 kg/m2, 9.23 = 2.31 and 6.00 £ 1.07 years.In male experimental and
control group; age,height,weight, BMI (kg/ m?) and sportsyears averages
were respectively; 20.23 + 2.80 and 19.87 + 2.29 years, 174.85 £ 6.97 and
173, 75 + 5.06 cm, 62.80 + 4.95 and 70.50 + 14.55 kg; 20.58 + 1.94 and
23.27 £4.17 kg/m2, 8.62 * 2,56 and 6.23 + 1.36 years.

While the proprioception sense of measurements of subjects
were analyzed by Multijoint System Biodex System 3 Pro isokinetic testing
and exercise system device; dynamic postural control performances were
analyzed by Biodex marked device (Biodex,Inc.,Shirley,NewYork 950-
302). The measurements were taken twice as before and after
proprioception training programme being applied three times in a week and

per week of 8.

78



Package programme SPSS for Windows 15.0 was used in
the evaluation of data statistically. While Mann-Whitney U test was used in
the comparison of experimental and control groups before and after
training programme, Wilcoxon test was used in the comparison of
differences between pre-test and post-test.The results were evaluated at

the expressiveness level of 0,05.

Significant differences were observed in both dominant and
nondominant knee joint 30°and 70° proprioception scores of experimental
group of male and female taekwondo atlethes after the training programme
was applied.(p< 0,05).0n the other hand, it was observed that the control
group didn’t show any significant differency in both dominant and non

dominant knee joint of 30°and 70 ° proprioception scores (p> 0,05).

At the results of training programme, it was determined that
while dynamic postural control scores have higher performance in
dominant and nondominant leg dynamic postural control tes of female
taekwondo atlethes, no difference was seen in double-leg,dominant and
nondominant legs of dynamic postural control scores of control group
(p>0,05). While it was observed that double leg ,dominant and
nondominant leg dynamic postural control scores of the experimental
group of male taekwondo atlethes have significant difference (p<
0,05);post-test double leg,dominant and nondominant leg dynamic postural

control scores of control group show no difference.(p>0,05).

In conclusion,it was thought that proprioception training
programme based on the detection of position sense improves knee joints

proprioception and dynamic postural control performances.

Key Words: Proprioception, Dynamic Postural Control, Taekwondo
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