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OZET

Mandir, G. (2020). Adolesan Basketbolcularda Propriosepsiyonun Kuvvet ve
Fonksiyonel Parametreler Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Spor Hekimligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu ¢aligma propriosepsiyon egzersizlerinin, addlesan basketbolcularda eklem pozisyon
hissi, kuvvet, fonksiyonel stabilite ve dayaniklilik iizerine etkisini incelemek amaciyla
yapildi. Caligmada 13-16 yas arasi basketbolcular rastgele bigcimde egzersiz grubu
(n=11) ve kontrol grubu (n=9) olarak ayrildi. Egzersiz grubuna 6 hafta boyunca haftada
2 kez acik kinetik zincirde fonksiyonel propriosepsiyon egzersizleri yaptirildi. Tim
katilimcilara egzersiz programi Oncesi ve sonrast laboratuvarda izokinetik
dinamometrede (Cybex Humac NORM) sirastyla propriosepsiyon testi ve izokinetik kas
kuvveti testi uygulandi. Katilimecilara farkli bir giinde egzersiz programi oncesi ve
sonras1 sahada kapali kinetik zincir list ekstremite stabilite testi ve modifiye push-up
testi yapildi Propriosepsiyon ol¢iimii sirtiistii pozisyonda 0°-180° hareket agikliginda
omuz ekstansiyon fleksiyon yoniinde 60° ve 120° hedef acilarda eklem pozisyon hissi
Ol¢iilerek gergeklestirildi. Ardindan ayn1 pozisyon ve hareket yoniinde izokinetik kuvvet
testi uygulandi. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Egzersiz programi Oncesi gruplar arast pik tork degerleri disinda kuvvet,
propriosepsiyon ve fonksiyonel parametrelerde anlamli fark goriillmedi. Calismamizda
egzersiz grubunda eklem pozisyon hissinde egzersiz programi sonrast 60° hedef agida
anlamh fark goriilmezken, 120° hedef agida propriosepsiyon degerlerinde anlamli
gelisme goriildii. Kontrol grubunda propriosepsiyon degerlerinde iki olgiim arasi
anlamli fark goriilmedi. izokinetik kuvvet parametrelerinde katilimcilarda pik tork, pik
tork/viicut agirhigi, toplam yapilan is degerlerinde egzersiz programi dncesi ve sonrasi
anlaml fark bulunmadi. Kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite testi ve modifiye
push-up testi 6lglimlerinde egzersiz grubunda egzersiz programi sonrasi anlamli artig
goriildi. Gruplar arasinda egzersiz programi sonrasit Kapal kinetik zincir iist ekstremite
stabilite testi degerlerinde anlamli fark bulundu. Calismamizin sonucunda
uyguladigimiz propriosepsiyon egzersizlerinin, eklem pozisyon hissine olumlu etki
ettigi, fonksiyonel stabilite ve dayaniklilik degerlerini gelistirdigi goriilmiistiir. Bununla
beraber propriosepsiyon egitimin mevcut kas kuvvetine direkt etki etmedigi, kas
kuvvetinin sporcu performansini gelistirmek icin spora 6zgii becerilerde fonksiyonel
ozelliklerle birlikte gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir. Ozellikle hem sinir hem kas-
iskelet sisteminde gelisimin c¢ok kisa siirede degisebildigi addlesan yas grubunda
proprioseptif egitimin antrenman programlarinda yer almasi ve aktiviteye 6zgii olarak
diizenlenmesi gerektigi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Propriosepsiyon, kuvvet,stabilite,dayaniklilik, adélesan basketbolcu
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ABSTRACT

Mandir, G. (2020). The Effect of Proprioception on Strength and Functional Parameters
in Adolescent Basketball Players. Istanbul University, Institute of Health Science,
Department of Sports Medicine. Master Thesis. Istanbul.

The purpose of this study was to investigate the effect of proprioception exercises
on joint position sense, strength, functional stability and endurance in adolescent
basketball players. In the study, basketball players, aged 13-16, were randomly divided
into two groups as exercise group (n = 11) and control group (n = 9). Exercise group
performed open Kinetic chain functional proprioception exercises twice a week for 6
weeks. Before and after the exercise program all participants were subjected to the
proprioception test and isokinetic muscle strength test on the isokinetic dynamometer
(Cybex Humac NORM) respectively. On a different day than laboratory tests,
participants performed field tests, closed kinetic chain upper extremity stability test and
modified push-up test before and after the exercise program. Proprioception
measurement was performed by measuring the joint position sense at 60° and 120°
target angles, in the supine position and direction of  0°-180° shoulder flexion-
extension. Isokinetic muscle strength test was applied in the same position and
direction. In statistical analysis, significance level was accepted as p <0.05. There were
no significant difference in strength, proprioception and functional parameters except
peak torque values between groups before the exercise program. After the exercise
program, in the exercise group there was no significant difference in the joint position
sense at 60° target angle while at 120° target angle there was a significant improvement
in the proprioception values. There was no significant difference between pre and post
measurements in the proprioception values in the control group. There was no
significant difference in the peak torque, peak torque / body weight and total work done
before and after exercise program. In the exercise group significant increase was
observed in the closed kinetic chain upper extremity stability test and modified push-up
test after the exercise program. A significant difference was found in the closed kinetic
chain upper extremity stability test values after the exercise program between the
groups. As a result of our study, we observed that the proprioception exercises
positively affect the joint position sense and improve the functional stability and
endurance values. We can say that proprioception training does not directly affect the
existing muscle strength, and the muscle strength should be developed with functional
features in sports-specific skills in order to improve athletic performance. We suggested
that proprioceptive training should be included in the training programs and organized
specifically for the adolescent age group, where the development can change in a very
short time, especially in the nervous and musculoskeletal systems.

Key words: Proprioception, strength, stability, endurance, adolescent basketball player



1. GIRIS VE AMAC

Basketbol, oyuncularin mevcut kas kuvveti,dayaniklilik,aerobik ve anaerobik
giic gibi Ozelliklerin yani sira oyun iginde serbest atig,pas verme,pas karsilama,ani
hizlanma gibi beceriler gerektiren dinamik bir spordur[1]. Bir¢ok spor branginda oldugu
gibi basketbola katilim da ¢ocukluk déneminde baslamaktadir.Genellikle 7-9 yas
aralig1, basketbolun temel teknik ve kurallarinin 6gretildigi donem olarak gdsterilmekte,
9-13 yas doneminde ise spora 0Ozgii becerilerin kazanilmaya baslandigi
bilinmektedir.Giintimiizde spora katilimin baslamasinda yas ortalamasi giderek
diismekle beraber katilim orani da artmaktadir. Cocukluk ve addlesan donemde spora
katihmin fizyolojik, psikolojik,sosyal ve fiziksel iyilik agisindan énemine bir¢ok kez

deginilmistir[2][3].

Propriosepsiyon, ekstremitelerin ve viicut segmentlerinin statik pozisyonunu, yer
degistirmesini,hareketin hizini,ivmelenmeyi ve kasin {rettigi kuvveti algilama
duyularin1 igeren viicudun kendi pozisyon ve hareket hissidir. Dolayisiyla
propriosepsiyon,bedeni uzaydaki pozisyonu ve yoniine gore tanima ve yerlestirme
yetenegi olarak tanimlanabilir. Propriosepsiyon, giinliik aktiviteler ve spor uygulamalari
sirasinda motor kontrol ve eklem stabilitesi i¢in gereklidir[4][5]. Yapilan calismalar,
denge-koordinasyon egzersizleri ve pliyometrik egzersizler gibi proprioseptif duyuyu
calistiran antrenmanlarin eklem pozisyon ve hareket hissi tizerine olumlu etkisini
gostermektedir. Bununla birlikte kas kuvveti liretme,kuvvet-agirlik aktarimi gibi daha
cok kapali kinetik zincirde uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin de proprioseptif
mekanoreseptorleri uyardigi bilinmektedir[6][7]. Literatiirde ¢esitli egzersiz tiirlerinin
proprioseptif beceriye etkisi ele alinmig fakat bu egzersiz tiirlerinin siiflama ve igerik
olarak birbirlerine gore kesin tstiinliigii belirtilmemistir[7][8]. Ayrica gerek antrenman
programlarinda gerek klinik rehabilitasyonda propriosepsiyon ¢alismalar1 diger egzersiz
modelleriyle birlikte uygulanmaktadir. Propriosepsiyona 6nemli derecede etki eden
faktorler( kas kuvveti, yaralanmalar, eklem stabilitesi vs.) diisliniildiigiinde herhangi
birinin olumsuz etkilenmesi propriosepsiyon duyusunda zayiflamaya yol agabilecegi
gibi, bu faktorler iyilestirildiginde propriosepsiyonun  gelismesine  katki
saglanabilmektedir[9]. Propriosepsiyon gérme,isitme,dokunma gibi duyulardan kisinin

kas yapisina, postiirden enduransa, c¢evresel ortamdan kisinin psikolojik durumuna



kadar birgok bilesenin ortak katkisiyla isleyen bir mekanizma olarak diisiiniilebilir. Bu
acidan bakildiginda her tiirli egzersizin  bu faktorler {izerinden dolayli olarak
propriosepsiyonu gelistirebilecegi diisiiniilmektedir[10]. Basit olarak diistiniildiigiinde
bu teorinin aksi ispat edilememisse de aktivite temelli hedefe yonelik egzersizler,

performansi ve beceriyi gelistirmede daha 6nemli rol oynar.

Calismamizin  amaci  adélesan  basketbolcu grubunda, diizenledigimiz
propriosepsiyon egzersizlerinin eklem pozisyon hissine, kas kuvvetine, dayanikliga ve
stabiliteye etkisini incelemektir. Ayrica propriosepsiyon duyusundaki degisimin, kuvvet
ve fonksiyonel parametrelerle iligkisini ele almayir amacladik. Bu sebeple hedefe
yonelik uygulanan propriosepsiyon egzersizlerinin adolesan donemde sporcu
performansin1 gelistirmek iizere antrenman programlarina dahil edilebilmesi ve

diizenlenmesi adina ¢alismamiz literatiire katki saglayabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BASKETBOL

Basketbol, giiniimiizde futbolla birlikte diinya ¢apinda en ¢ok takip edilen spor
dallarindan biridir. Tarihsel olarak bakildiginda basketbol ilk defa 1891 yilinda
Springfield,Massachusetts’te bir beden egitim Ogretmeni olan James Naismith
tarafindan Ogrencilerine oynatildi. Basketbolun diinyaca {in kazanmasi ise 2. Diinya

Savasi’ndan sonraki yillarda televizyonlarin yayginlagmasiyla bagladi [11].

Basketbol , oyun igerisinde oldukg¢a yakin temas iceren, aerobik ve anaerobik
dayaniklilikla birlikte yiiksek patlayici kas kuvveti gerektiren bir takim sporudur.
Basketbol dar alanda, belli bir siireye karsi oynanan dinamik bir spor olmasi sebebiyle
de yaralanmalara oldukga agik spor branglarindan biridir. Basketbolda en ¢ok goriilen
yaralanmalar ise ayak bilegi burkulmalari, dizde bag yaralanmalari, el ve el bilegi kirik

ve burkulmalari, kafa travmalari ve kas yaralanmalaridir [12].

2.2. ADOLESAN YAS

Adolesan donem, basit bir tanimla, ¢ocuklukla yetiskinlik donemi arasinda kalan
evredir. Bu evre fiziksel ve psikolojik gelisme siireglerini kapsar ve cinsiyete gore
sekillenebilir. Ornegin kadinlarda ergenlik déneminin daha erken baslamasiyla birlikte
adOlesan yas daha erken olup, erkeklerin fiziksel ve mental gelisimlerinin yirmili
yaglarin basinda oldugu belirtilmektedir [13]. Bununla birlikte bu dénem yas araligi
wk kiiltiir ve cografyaya gore de degisebilmektedir. Tiim bu degiskenler g6z oniinde
bulundurularak adolesan yas 10-19 aras1 gosterilip, diinya ¢apinda yaklasik 1.2 milyar
adolesan birey bulunmaktadir [14].

2.3. OMUZ KUSAGI FONKSiYONEL ANATOMISi
Omuz kompleksi, tim viicut eklemleri arasinda en genis hareket agikligina sahip
eklem grubudur.Omuz kompleksini olusturan eklem gruplari = glenohumeral

eklem,akromiyoklavikular eklem,sternoklavikular eklem ve skapulatorasik eklemdir.

Bir¢ok eklem grubunun uyumlu calismasiyla ¢ok yonlii hareketin saglandigi
omuz kusagi sahip oldugu ¢ok sayida kas ve ligaman sayesinde hem mobilite hem

stabilite saglar [15].



2.3.1. Omuz Kusag1 Kemikleri

Humerus: Proksimalinde yarim kiire seklinde eklem basi, biiyiik tiiberkiil,
bisipital oluk,kii¢iik tiiberkiil ve proksimal humeral safttan olusan {ist ekstremitenin en
genis ve en uzun kemigidir. Skapula,radius ve ulna kemikleriyle eklemlesir.
Humerus,humeral saft ile 130-150 ° a¢1 yaparak medial ve lateral epikondiler planda 26-

31° egimle yerlesir.

Klavikula: Medialde sternoklavikular eklem,lateralde ise akromioklavikular
eklemle birleserek govdeyi omuz kusagina baglar. Uzun cksenli bir kemik olan
klavikula ilk 2/3’°lik kisimda konveks, geri kalan 1/3liikk kisminda konkav goriintiiye
sahiptir. Klavikula genis ylizeyiyle bircok kasa tutunma yeri saglar. Humerus ve

scapulay1 gévdeden uzak tutarak {ist ekstremite hareketini kolaylastirir.

Skapula: Gogiis kafesinin posterolateral yiizeyinde, 2.-7.kostalar arasinda
bulunan genis,ince,iicgen yapili bir kemiktir. Skapulanin spinal ¢ikintisi, trapez kasinin
insersiyosu, deltoid kasinin ise origosudur. Spina skapula akromiyon ylizeyinden
superiolateral olarak uzanip supraspinatus kasmni infraspinatus kasindan ayirir. Spina
skapulanin u¢ kisminda klavikulayla eklem yapan akromion bulunur. Akromiyon
rotator manget kaslari i¢in ¢at1 gérevi goriir ve akromiyon tipine gore bu yapi sekil alir.
Akromiyon tipleri, Tip 1(diiz), Tip 2(kivrik) ve Tip 3(¢engel) olarak siniflandirilabilir.
Skapulanin iist hattinda ise korakoid ¢ikinti seyreder. Korakoid ¢ikinti, korakobrachialis
kas1 ve biseps kasinin kisa basinin origosu, pektoralis mindr kasinin ise insersiyosudur.
Korakohumeral ve korakoakromiyal ligamanlarin da baslangi¢c noktasi olan korakoid

c¢ikinti, omuz stabilitesinde rol oynar.

2.3.2. Omuz Kusagi Eklem ve Ligamanlari

Sternoklavikular Eklem: Klavikulanin sternal ¢entige ve 1. Kkostaya
baglanmasiyla olusan sinoviyal yapida bir eklemdir. Tiim {ist ekstremitenin aksiyel
iskelete baglandig1r tek kemiksel birlesmedir. Sternoklavikular eklemde 3 hareket
gerceklesir. Birincisi klavikulanin sternal ucunda meydana gelen oblik eksende
gerceklesen 45-50 ° elevasyon hareketi ve 5 ° depresyon hareketidir. Ikinci hareket
klavikulanin medial ucunun vertikal eksende gerceklestirdigi 15 © protraksiyon-
retraksiyon hareketidir. Ugiincii hareket ise klavikulanin uzun ekseninde saat yoniiniin

tersinde gergeklestirdigi 30-50 © rotasyon hareketidir.



Eklemin en 6nemli ligamanlar1 kostaklavikular ligaman, anterior ve posterior
sternoklavikular ligaman ve interklavikular ligamandir. Eklemin stabilitesinin biiyiik
kism1 kostaklavikular eklem tarafindan saglanir. Kostaklavikular eklem, klavikulay1
giiclii bir sekilde 1. kostaya baglayarak klavikulanin lateral ucunun hareketine olanak

saglar. Ekstremitenin bas iistii hareketlerinde ise bu ligaman gerginlesir.

Anterior ve posterior sternoklavikular ligaman, klavikulanin sternal ucunun 6n
ve arka kismindan manibrumun 6n ve arka kismina kadar uzanir. Klavikula basinin 6ne

ve arkaya dogru hareketini kontrol eder.

Interklavikular ligaman, klavikulalarin medial uglarinin iist yiizeyleri arasindan

manibruma uzanir ve klavikulalarin asag1 yonde hareketini kontrol eder.

Bu ligamanlar, omuz ve kolun tiim yiikiini destekler, trapez kasinin islevini

kaybetmesi durumunda omuz kusaginin stabilitesini saglar.

Akromiyoklavikular Eklem: Skapulanin akromiyon ¢ikintisi ile klavikulanin
akromiyon ucunun birlesmeyisle meydana gelen sinoviyal bir eklemdir.
Akromiyoklavikular eklemin ii¢ hareketi vardir. Birincisi dikey eksende skapulanin
klavikulanin dis ucunda meydana getirdigi harekettir. Skapulanin gégiis duvarindan 30-
50 ° uzaklasmasini saglar. Ikinci hareket, skapulanin alt ucunu gogiis duvarindan ileri
dogru dondiirerek skapulanin abduksiyon-adduksiyon hareketidir. Ugiincii hareket ise

skapulanin alt kenarinin frontal planda gergeklestirdigi 30 ©° lik egimdir.

Akromiyoklavikular eklemin stabilitesi kapsiil,intrartikiiler disk ve ligamanlar

tarafindan saglanir.

Akromiyoklavikular ligaman, kapsiilii tiim yonlerden g¢evreleyerek giiglendirir.
Bu ligamanin tist lifleri en kalin ve en gii¢lii lifleri olmakla beraber trapez ve deltoid
kasinin lifleriyle de birlesir. Akromiyoklavikular eklemin posteriora yer degistirmesinde

kontrol mekanizmasi olusturur.

Korakoakromiyal ligaman, korakoid ¢ikintidan akromiyona dogru uzanarak
humerus iizerinde bir ¢at1 olusturur. Humerus basimin yukarit dogru yer degistirmesini

Onler ve altta bulunan yapilar i¢in koruyucu mekanizma olusturur.

Korakoklavikular ligaman ise akromiyoklavikular eklemin dikey yonde yer

degistirmesinde stabilizator gorevi goriir.



Glenohumeral Eklem: Glenohumeral eklem veya omuz eklemi humerus
basinin skapulanin glenoid bosluguna oturmasiyla olusan sinoviyal bir eklemdir.
Humerus bas1 medialde ve arkada yukar1 dogru egimlidir. Glenohumeral eklemdeki s1g
soket ve humerus basinin glenoid boslukta gevsek yerlesimi sebebiyle stabilite
problemleri sikga goriliir. Bu yerlesim ayn1 zamanda omuz eklemine genis bir hereket
acis1 da saglar. Glenohumeral eklemde frontal planda 120 ° fleksiyon ve 55 °
hiperekstansiyon,sagital planda ise 120° abduksiyon gerceklesir. Vertikal eksende ise

humerus safti boyunca 90 © i¢ ve dis rotasyon gerceklesir.

Glenohumeral eklemin en 6nemli ligamani, humerusun biiyiik tiiberkiiliinden
korakoid ¢ikintinin ucuna dogru uzanan korakohumeral ligamandir. Korakohumeral
ligaman supraspinatus ve subskapularis kaslar1 arasinda yer alarak rotator manset
kaslarina yakin yerlesim izler. Humerusun disa dogru yer degistirmesiyle
korakohumeral ligaman lifleri uzayarak hareketi kontrol eder. Humerusun ice

donmesiyle ligaman gevser.

Transvers humeral ligaman ise biseps kasinin uzun basmi stabilize etmek

amaciyla intertiiberkiiler olukta koprii gorevi goriir.

2.3.3. Omuz Kusagi Kaslari

M. Trapezius: Omzun gévdeye tutunmasini saglar. Linea nuchalis superior’un
medial 1/3°1, protuberantia occipitalis externa, ligamentum nuchae ve C7-T12
verterbralariin  spindz ¢ikintilarindan baslayip klavikulanin lateral 1/3’iine

akromiyona ve spina skapulaya yapisir. Nervus accessorius tarafindan innerve olur.

Skapulaya elevasyon, retraksiyon ve rotasyon yaptirir. Her iki skapulayi toraks

duvarina sabitler,omuzu destekler.

M. Latissimus Dorsi: Sirtin en genis kasidir. Son alt1 torakal vertebranin
spindz c¢ikintilarindan baglayarak humerusta sulcus intertubercularisin tabanina tutunur.

Nervus thoracodorsalis tarafindan innerve olur.

Kola ekstansiyon, retraksiyon ve medial rotasyon yaptirir. Kollar ile yukari

cekme hareketi sirasinda viicudu yiikseltir.

M.Levator Scapulae: C1-C4 vertebralarinin transvers ¢ikintilarinin posterior
tiiberkiillerinden baslayip skapulanin margo medialisinin iist kisminda sonlanir. Nervus

dorsalis scapulae tarafindan innerve olur.



Skapulay1 yukari ¢ceker ve rotasyon yaptirir. Skapulay1 retrakte ederek bu kemigi

govdeye sabitler.

M. Rhomboideus Minér ve Major: Rhomboideus minor ligamentum nuchae
ve C7-T1 verterbralarinin spinéz ¢ikintilarindan, rhomboideus major ise T2-T5
vertebralarinin spindz ¢ikintilarindan baslayarak skapulanin margo medialisinde spina
skapuladan angulus inferiora kadar uzanir. Nervus dorsalis scapulae tarafindan innerve

olur.

Bu kaslar skapulaya retraksiyon ve rotasyon yaptirirlar. Ayni zamanda

skapulanin toraks duvarinda sabit kalmasini saglarlar.

M.Deltoideus: Klavikulanin lateral 1/3’ii,akromiyon ve spina skapuladan

baslayarak tuberositas deltoideaya tutunur. Nervus axillaris tarafindan innerve olur.

On,orta ve arka kisimdan olusur. On parcasi pars clavicularis,orta pargasi pars
acromialis ve arka pargasi pars spinatustur. Pars clavicularis kola fleksiyon ve medial
rotasyon, pars acromialis kola abduksiyon,pars spinalis kola ekstansiyon ve lateral

rotasyon yaptirir.
Rotator Manset Kaslar

M. Supraspinatus, M.Infraspinatus, M. Teres Minor ve M.Subscapularis kaslar1
rotator manset kaslarini olusturur. Bu kaslarin tendonlar1 omuz ekleminin kapsiilii ile
karisarak eklemi korur ve kol hareketleri sirasinda humerus basini1 glenoid boslukta

tutarak dinamik stabilizator gorevi gortir.

M. Supraspinatus: Skapulanin fossa supraspinatusundan baslayip humerusun
tuberculum majusunun iist kisminda sonlanir. Nervus suprascapularis tarafindan innerve

olur. Kolun abduksiyonunu basglatir ve m.deltoideusa yardim eder.

M. Infraspinatus: Skapulanin fossa infraspinatusundan baslayip humerusun

tuberculum majusunun orta kisminda biter. Nervus axillaris tarafindan innerve olur.
Kola eksternal rotasyon yaptirir.

M.Teres Minor:  Skapulanin margo lateralisinin iist kismindan baslar,
humerusun tuberculum majusunun alt kisminda son bulur. Nervus axillaris tarafindan

innerve edilir.

Kola eksternal rotasyon yaptirir.



M. Subscapularis: Fossa subscapularisten baslaylp humerusun tuberculum

minusuna tutunur. Nervus subscapularis tarafindan innerve olur.
Kolla adduksiyon ve internal rotasyon yaptirir.

M. Teres Major: Skapulanin angulus inferiorunun dorsal yiiziinden baslayarak
humerusun sulcus intertubercularisinin labium medialisinde son bulur. Nervus axillaris

tarafindan innerve olur.
Kola adduksiyon ve internal rotasyon yaptirir.

M. Pectoralis Major: Klavikular ve sternal parga olmak iigere iki pargadan
olusur. Klavikular parg¢asi, klavikulanin medial yariminin 6n yiiziinden, sternal pargasi
ise sternumun On yliziinden, iist 6 kikirdak kosta ve m.obliquus externus abdominisin
aponeurosisinden baslayarak humerusun sulcus intertubercularisinin lateral kenarma

yapisir. Nervus pectoralis lateralis ve pectoralis medialis tarafindan innerve olur.

Kola adduksiyon ve medial rotasyon yaptirir. Skapulay1 6ne ve alta dogru ¢eker.

Klavikular parcasi kola fleksiyon, sternal parcasi ise ekstansiyon yaptirir.

M. Serratus Anterior: 1.-8. kostalarin lateral kisimlarinin i¢ yiiziinden baslayip
skapulanin margo medialisinin 6n yiiziinde son bulur. Nervus thoracicus longus

tarafindan innerve olur.
Skapulay1 toraksa dogru ¢ekerek sabitler ve glenoid boslugu yukariya dondiiriir.

M. Biceps Brachii: Bu kasin uzun ve kisa olmak {iizere iki bas1 bulunur. Kisa bas1
skapulanin processus coracoideusundan, uzun bast ise skapulanin tuberculum
supraglenonidalesinden baslayip tuberositas radii ve aponeurosis bicipitalisten fascia

antebrachiiye yapisir. Nervus musculocutaneus tarafindan innerve olur.
Onkola supinasyon ve supinasyondaki dnkola fleksiyon yaptirir.

M.Brachialis: Humerusun 6n yiiziiniin distal yarisindan baglayarak processus
coronoideus ve tuberositas ulnae’de son bulur. Nervus musculocutaneus tarafindan

innerve olur

Tiim pozisyonlarda kola fleksiyon yaptirir.



M. Coracobrachialis: Skapulanin korakoid ¢ikintisinin u¢ kismindan baslayarak
humerusun medial yiiziiniin orta 1/3’lilkk kismima yapisir. Nervus musculocutaneus

tarafindan innerve olur.

Kolun fleksiyonu ve addiiksiyonuna yardim eder [16].

2.4, PROPRIOSEPSiYON

2.4.1. Propriosepsiyon Tanimi

Propriosepsiyon , 1826 yilinda Charles Bell tarafindan ‘kas hissi’’ olarak basit
bir sekilde tanimlansa da, kavramsal olarak propriosepsiyonu ilk agiklayan
Sherrington’in  *‘ekstremitelerimizin uzaydaki pozisyonlarin1 ve eklemlerin hareketi
algilama yetenegi’” tanimi daha biitlinleyici bir bakis agisi kazandirmistir[17].Bu
tanimla birlikte propriosepsiyon, bes duyumuzdan farkli olarak, gorsel uyarilardan
bagimsiz, eklem, kas, tendon ve ligamanlarda yerlesmis olan mekanoreseptorler
aracilifi ile ekstremitelerin hareketi ve bosluktaki konumunu belirleme becerisi {lizerine

altinci bir duyu (sixth sense) olarak ifade edilir [4][5].
Propriosepsiyonun baslica 3 komponenti vardir [18].

Birincisi kinestezi yani eklem hareket hissidir. Eklem hareket hissi, hareketin
baslangici, yonii, hiz1 ve biiyiikliigii hakkinda bilgi verir. Ornegin, ayakta durur
pozisyonda kolun 0°-130 ° fleksiyon hareketinde, kolun 6ne dogru sagital planda
hareketi baslatmasi,baslangi¢c ve bitis noktalarinin algilanmasi, bu iki nokta arasinda

gecen zamanin belirlenmesi eklem hareket hissi sayesinde gergeklesir [19].

Propriosepsiyonun ikinci komponenti eklem pozisyon hissidir. Eklem pozisyon
hissi(joint position sense) , eklemin herhangi bir hareketinde herhangi bir noktadaki
konumunu algilamay1 saglar. Ornegin, kolun 180° eklem hareket acikligindan
gerceklesen fleksiyon hareketinde kisinin 60° fleksiyon agisinda ekstremitesini

konumlandirabilmesi bu sayede meydana gelir [20].

Propriosepsiyonun son komponenti ise eklemin kuvvet liretme hissi(sense of
force)dir. Bu diger bir deyisle kaslarda olusan gerim veya kaslarin direnci algilama
yetenegidir. Kuvvet hissinde kisi belli bir harekette istenilen diizeyde kas kuvveti
iiretme kabiliyeti gosterir. Ornegin kolun 90° fleksiyon hareketinde kisiye direng

verilerek maksimum izometrik kontraksiyon ger¢eklestirmesi, daha sonra maksimum
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kuvvetinin % 50 sini agiga ¢ikarmasi propriosepsiyonun kuvvet iiretme hissi sayesinde

olur [21].

2.4.2. Proprioseptif Organlar ve Sinir Sistemi ile iliskisi

Mekanoreseptorler: Mekanoreseptorler veya eklem reseptorleri eklem kikirdaginda,

eklem kapsiiliinde, kas, tendon, ligaman ve deride yer alir. Bu reseptorler hareket ve
pozisyon degisimi gibi mekanik deformasyonlar1 algillayan o6zellesmis ndronlarla
merkezi sinir sistemine bilgi ileten yapilardir. Bu reseptorlerin uyarilmasi, ani hizlanma
veya yavaglama ile beraber hareketin kontroliiniin saglanmasinda eklemde refleks kas
kontraksiyonu meydana getirir [22][23][24][25]. Mekanoreseptorler, Paccini-Ruffini
cisimcikleri, Meissner-Merkel cisimcikleri ile serbest sinir uglaridir(Sekil 2-1)[26].
Mekanoreseptorler uyariya cevap verme oOzelligine gore farklilik gosterebilir. Hizli
adaptasyon oOzelligine sahip olan Paccini cisimcigi, uyari degisikligine ¢ok hassas
olmas1 nedeniyle eklem hareket hissinin olugsmasina katki saglarken yavas adaptasyon
ozelligindeki Ruffini cisimcigi siirekli olan uyarana karsi 6zellismis olup belirli eklem
acilarinda maksimum uyarilirlar ve bu yiizden eklem pozisyon hissinde onemli rol
oynarlar. Meissner cisimcikleri hizli adaptasyon yetenegine sahiptir ve parmak
ucu,dudaklar gibi tliysiiz deride c¢ok hafif cisimlerin deri lizerindeki hareketine
duyarlidir. Merkel cisimsikleri ise yiizey yapisinin algilanmasi ve siirekli temas algisina

duyarli olup yavas adaptasyon 6zelligi gosterirler [22] [24].

> Upnderma
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Sekil 2-1: Mekanoreseptorler
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Golgi Tendon Organi: Iskelet kaslarmmn origo ve insersiyolarinda kas-tendon

bileskesinde bulunan proprioseptif duyu reseptor organmidir(Sekil 2-2).Golgi tendon
organ1 kasin gerilmesi ve aktif kasilmasiyla aktive olur, kasin gerginlik
diizeyi(tension)nin algilanmasin1 saglar. Golgi tendon organi, kas fibrillerinin agiri
gerildigi durumlarda,ters miyotatik refleks agiga cikararak refleks inhibisyonla asiri

gerimi Onleyerek hareketin fizyolojik sinirlarda kalmasini saglar [21][27][28][29].

Kas Igcikleri: Kasin govdesinde, bag dokuda yer alan kas igcikleri, kasmn boyunda
meydana gelen degisiklikleri algilayan proprioseptif duyu reseptorleridir(Sekil2-2)[30].
Bu reseptorler kasta meydana gelen gerimin boyu(statik komponent) ve gerimin
hizi(dinamik komponent) hakkinda merkezi sinir sistemine bilgi gondererek kasin
boyunun asirt uzadigi durumlarda bir son nokta mesaji verilmesini saglar. Burda
bahsedilen gerim, Golgi tendon organindakinin aksine kasin boyunun uzamasi (stretch)
ile iligkilidir. [27][31][29][32]

KAS iGCIKLERI
Ekstrafuzal kas
lifleri

Gama motor néron

— Aferent duyu néronu

A = Gama motor néron
" Miyofibrilsiz
" merkezi bolge

P igggi s _intrafusal kas
¢ igcigi lifleri

—— Ekstrafuzal GOLGi TENDON ORGANI

lifler Ekstafuzal
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Sekil 2-2: Kas igcikleri ve Golgi Tendon Orgam

Kas ve eklem reseptorlerinin birlikte calismasiyla sensorimotor sistem,
proprioseptif mekanizmanin igslemesinde rol oynar. Proprioseptif mekanizma, tiim bu
mekanoreseptorlerin aktivasyonuyla bir geri bildirim-ileri besleme sistemi olusturur.

Mekanoreseptorlerden gelen duysal uyar1 (afferent/sensoriyel) c¢evresel —sinir
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sistemi(CSS)’nden merkezi sinir sistemi(MSS)’ne aktarilir. MSS bu uyariya, eklemin

hareketini ve pozisyonunu kontrol ederek kas aktivasyonunu gergeklestiren motor uyari

( efferent) ile cevap verir(Sekil 2-3) [4] [33][31][34].

MOTOR SOMATO
KORTEKS SENSORIYEL
KORTEKS

TALAMUS

inen Motor Yollar

Cikan Motor Yollar

SPINAL KANAL

Sekil 2-3: Propriosepsiyon duyusunun izledigi yol

Duysal ve motor uyarilar MSS’de 3 farkli sekilde cevap olusturur.

Birinci seviye,alt motor ndronlarda,spinal diizeyde agiga ¢ikan biling
dist,hizli,refleks  cevaplardan  olusur. Eklemde meydana gelen ani,anormal
yiiklenmelerde refleks koruma mekanizmasi gelistirerek eklem stabilizasyonunu kontrol
eder. Alt motor noron aktivitesinin ayarlanamsinda kas igcikleri 6nemli rol oynar.

[31][22]

Ikinci seviye,beyin sapinda (bazal ganglion ve serebellum) eklem
reseptorlerinden gelen iletilerin, postiirii ve viicut dengesini kontrol etmek amaciyla
motor cevap olusturdugu seviyedir. Beyin sapina gelen uyarilar, kas,eklem reseptorleri

ile gorme ve isitme kanalindan vestibular merkez araciligiyla kontrol edilir

[22][35][36].
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Ugiincii ve en iist seviye, MSS’de motor kortekstir. Viicut pozsiyonu ve
hareketin bilingli kontrol mekanizmasi burada gergeklesir. Bu seviyede, kas ve
eklemlerin istemli hareketlerinin olugmasi, giinliik yasam aktivitelerinin gerceklesmesi,
spora ve ise Ozgli fonksiyonel hareketlerin agiga ¢ikmasi gibi bilingli davranislarin

motor cevaplari baglatilir. [31][37][36][22]

2.4.3. Propriosepsiyonun Degerlendirilmesi
Propriosepsiyonun ~ 6lgme  ve  degerlendirilmesi,  propriosepsiyonun

komponentlerine gore degisiklik gosterebilir.

Eklem hareket hissi (joint movement sense/kinestezi)ni degerlendirmede farkli
yontemler  kullanilabilir.  Genellikle yardimci  bir aletle beraber yapilan
degerlendirmelerde, kisinin hareketi algilama becerisini (movement detection) 6lgmek
icin pasif olarak hareketin baslangic ve bitis noktasi boyunca hareket yaptirilarak
kisiden bu noktalar arasinda hareketi tekrarlamasi istenir [38][39]. Buna ek olarak
yapilan hareketin hizim1 saptamaya (Speed discrimination) yonelik yapilan
degerlendirmede ise kisiye pasif, hareket boyunca sabit bir referans hizda hareket
yaptirilir daha sonra bu hizi yakalayarak hareketi aktif yapmasi istenir. Yapilan bu

Olgtimlerde istenilen degerler ile yapilan degerler arasindaki farka bakilir [32][39].

Eklem pozisyon hissi (joint position sense)ni degerlendirmede farkli yontemler
kullanilabilir [39]. Birinci yontem, kisiden gozleri kapali iken bir ekstremitesini aktif
veya pasif belli bir noktaya pozisyonlayip diger ekstremitesini de ayni noktaya
getirmesi istenerek yapilir [40][41]. Ikinci yontemde, kisi gdzleri agik iken belirlenen
hedef noktaya birkac saniye bakar, daha sonra gozleri kapali olarak ekstremitesini ayni
hedefe konumlandirmasi istenir [39][42]. Uciincii yontem ise kisi gozleri agik iken
ekstremitesini hedef noktaya pozisyonlar,baslangi¢c pozisyonuna geri doniip ayni hedefi
gozleri kapali iken bulmasi istenerek uygulanir [43][44]. Tiim bu yontemlerde istenen

hedefe, istenen hedef ile yapilan hedef arasindaki farka veya hata oranina bakilabilir.

Eklemin kuvvet iiretme hissi (sense of force/resistance) degerlendirilirken,
oncelikle bir ekstremiteden istenilen diizeyde kuvvet agiga ¢ikarmasi istenir. Daha sonra
ayn1 ekstremiteden veya diger ekstremiteden bu kuvvetin tamami, % 70’1 veya % 40’1
gibi istenilen oranlarda kuvvet iiretmesi istenir. Istenilen deger ile ortaya konan deger

kiyaslanir [39][45].
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Propriosepsiyonu degerlendirmede farkli aletler kullanilmaktadir. En yaygin ve
en islevsel degerlendirme cihazi ise izokinetik dinamometrelerdir. izokinetik cihazlarda,
hareketin hizi,yonii,kuvveti ve eklem agis1 degerlendirilebilir[19][46][47][37].EKlem
pozisyon hissini degerlendirmede ise ayrica inklinometre,gonyometre,lazer pointer,
hareket algilama-yakalama sistemleri (motion capture system) gibi farkli yontemler

kullanilabilir [48][49][50][51][52][53].

2.5. KUVVET
Fizikte kuvvet; kiitlesi olan bir cisme ivme kazandirip hareket etmesini saglayan,

yonii ve bliyiikliigli olan vektorel bir kavramdir.

Kas kuvveti ise, kasin belirli bir dirence karst koyabilme yetenegidir
[54][55].Kasin kuvvet iiretme yetenegi kas lifinin sayisina, kas lifinin enine kesit
alanina(capina), kasilma tipine, kas kasilmasina katilan motor iinite sayisina, motor
linitenin ateslenme hizina, viicut tipine, yasa,cinsiyete, beslenmeye ve psikolojik

faktorlere bagl olarak degisebilir [56].

2.5.1. Kas Kasilma Tipleri
Iskelet kasinda meydana gelen kasilma tipleri baslica statik(izometrik) kasilma

ve dinamik(izotonik) kasilma olarak ikiye ayrilir [57].

Izometrik Kasilma: Izometrik yani statik kasilmada kas aktivasyonu sirasinda

kas fibril boyunda gozle goriliir bir degisiklik meydana gelmez. Uygulanan dirence
kars1 kas yapisinda statik kuvvet iiretilirken hareket ortaya ¢ikmaz. Temel olarak viicut
pozisyonunun korundugu durumlarda, postiiriin saglanmasinda izometrik kasilma
meydana gelir. Kisi ayakta dururken veya otururken izometrik kasilma gergeklesmis

olur.

Izotonik Kasilma: Izotonik kasilma dinamik bir kasilma tipidir. Kas kasilmas1

gerceklesirken kas tonusunda degisme olmazken kas boyu uzar veya kisalir. Konsantrik

ve ekzantrik olmak iizere iki farkl kas aktivasyonu igerir.

Konstantrik kasilma tipinde kas aktivasyonu sirasinda kas fibrilleri kisalarak
hareket aciga cikarir. Kas kasildik¢a kas kisalir. Kasilma sirasinda kasin baglangi¢ ve

bitis noktasi boyunca kas boyunu kisaltarak eklem hareketine yol agar.
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Eksantrik kasilma tipinde ise izometrik olarak tiretilen kuvvet uygulanan dirence
kars1 yetersiz kalir ve kas fibrilleri uzayarak kasilir. Eksantrik kasilmada eklem hareketi
kasin ¢ekis yoniinde hareket etmek yerine eklemi hareketin son noktasinda kisitlar ve

hareketin kontroliinii saglar.[58][59]

2.5.2. izokinetik Dinamometre

Izokinetik terimi, hareket hizi bir cihaz tarafindan kontrol edilerek sabit
tutuldugunda aciga ¢ikan dinamik kas kasilmasim ifade eder [60]. izokinetik kas
aktivitesinde, eklem hareket acikligi boyunca hareketin her noktasinda esit dirence karsi
maksimum kuvvet iiretilir. Uygulanan direng hareket araligi boyunca uygulanan kas

torkuna esittir [61][62].

[zokinetik hareketin agiga ¢ikmasi igin hareket hizini sabit tutabilen (1 °/sn ile
1000°/sn arasinda), kas gruplarinin fonksiyonel aktivitesine gore hizin Onceden
ayarlanabildigi  elektromekanik  kontrol sistemli izokinetik  dinamometreler
gelistirilmistir [63]. Ik olarak 1960’11 yillarda Perrine tarafindan kullanilmaya baslanan
dinamometrelerde izokinetik egzersizle kas kuvvetinin, sabit bir agirliga veya dirence
karst degisken hizlarda uygulanan geleneksel kuvvet egzersizlerinden farkli olarak,
hareket araligi (EHA) boyunca maksimum direng ve sabit hizla daha etkili bir sekilde
aktive ederek artti1 goriilmiistiir [64]. izokinetik dinamometrenin kas kuvvetini dlgme
amactyla kullanilmas: ise Moffroid ve Whipple tarafindan gergeklestirilmistir.
Izokinetik dl¢iimle, kas kuvvetini degerlendirmede tork, is ve gii¢ kavramlar1 ortaya

cikmistir.[61]

Izokinetik dinamometrede kisinin fonksiyonel aktivitesi ve uygunluk diizeyine
gore onceden ayarlanabilen farkli hizlar mevcuttur. izokinetik degerlendirmede en
onemli prensiplerden biri {iretilen torkun hiza bagl olarak degismesidir. Hiz diistiikce
iiretilen konsantrik kuvvet artar, hizin artmasiyla konsantrik kuvvet iiretimi azalir.
Eksantrik kuvvet tiretiminde ise hiz ne kadar yiiksek olursa eksantrik kuvvet o kadar

artar [65][66][67].
[zokinetik dinamometrede hiz araliklar su sekildedir:
- Diisiik hiz: 2°-180°/sn
- Orta hiz: 180°-240°/sn

- Yiksek hiz: 300°-500°/sn
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2.5.2.1. izokinetik Test

Izokinetik degerlendirmede baslica, kasin iirettigi maksimum kuvvet, iiretilen
kuvvetin viicut agirligma orani, yapilan is, dayaniklilik ve ortalama giic degerleri
hesaplanir. Bu parametreler degerlendirilirken normal verilerle karsilastirilabildigi gibi
her iki ekstremite ile ayn1 ekstremitenin agonist- antagonist kas grubu da karsilastirilir
[62][68][69][70].

Izokinetik kas testi, kisinin kuvvet diizeyini saptamada, kisiye 6zgii antrenman
programinin olusturulmasinda, spora doniis evresinde limitasyonlar1 belirlemede
kullanirken; yumusak doku iyilesmesinin tamamlanmadigi durumlarda, kisith EHA,
agrili hareket, efiizyon, eklem instabilitesi, akut yaralanmalar ve ameliyat sonras1 ilk

evrelerde kontrendikedir [63].
Izokinetik kas testinin baz1 avantaj ve dezavantajlar1 vardir.

Avantajlar:

- Hareket aralifi boyunca tiim noktalarda maksimum kuvvet iiretimi icin

dinamik kas aktivitesi saglar.

- Uygulanan direng, iiretilen kuvvete esit oldugundan kisi daha yiiksek bir

direngle karsilasamaz, bu agidan giivenlidir.

- Kas-eklem gerimine, biyomekanik degisikliklere,agriya ve yorgunluga

uyumlu direng olusturur.

- Fonksiyonel agidan istenilen hizda ve tekrar sayisinda degerlendirme ve

egzersiz gergeklestirilebilir.
- Egzersiz sonras1 agr1 ve kramplar minimal seviyededir.
- Test objektif, gecerli ve tekrar edilebilirdir.
- QGeri bildirim ve raporlama olanag igerir.
- Agonist ve antagonist kas gruplar1 beraber calistirilabilir.

Dezavantajlari:

- Maliyeti yiiksektir. Uygulanmasi ve degerlendirmesi egitimli,uzman kisiler

tarafindan yapilmaktadir.

- Izole kas degerlendirme ve antrenmanina izin vermez.
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- Hareket paternleri tek diizlemde gergeklesir, fonksiyonel degildir.

2.5.2.2. izokinetik Parametreler

Pik Tork (PEAK TQ): Kasin firettigi en yiiksek kuvvet degeridir. Hareket

sirasinda her tekrarda belirlenebilir. Peak tork hareket boyunca belli bir zamana veya
actya (EHA) gore degerlendirilebilir. Peak tork mutlak bir deger oldugundan tek basina

degerlendirmede yetersiz kalip ayni1 degerler kisiden kisiye farkli yorumlanabilir.

Pik Tork/ Viicut agirhigi (PEAK TQ/BW): Uretilen maksimum torkun viicut

agirligia oranidir. Esit peak tork degerine sahip iki kisiden agirligi fazla olanin PEAK
TQ/BW orani daha diisiikken, agirligi daha az olanin degeri daha ytiiksek olur. Bu deger

spor aktivitesine,fonksiyona,yasa ve cinsiyete gore degerlendirilir.

Toplam Yapilan is ( Total Work Done): Gergeklestirilen her tekrar i¢in yapilan

islerin toplamidir. Kasin test boyunca torku koruma yetenegi olarak ifade edilebilir.

Ortalama Gii¢ (Average Power): Toplamda yapilan isin, isin tamamlanmasina

kadar gecen siireye oranidir. Kas grubunun belli zaman i¢inde ne kadar c¢abuk

calisabilecegini gosterir.

Maksimum tekrar- toplam is( Max rep total work): Tek bir tekrarda tretilen

maksimum isi ifade eder. Genelde ilk tekrarlarda acgiga c¢ikar ve kas kuvvetinin

fonksiyonel gostergelerinden biridir.

Pik Tork’a Ulasma Siiresi(Time to Peak Torgue): Kasin maksimum kuvvete

ulagma siiresidir. Kaslarin hizli maksimum tork liretme yetenegini gosterir.

Pik Tork’a Ulasma Acisi (Angle to Peak Torque): Hareket boyunca taranan
acida peak torkun tiretildigi noktadir. [63][71][72]

2.6. FONKSIYONEL DEGERLENDIRME

Fizyolojide fonksiyon; organizmada, organlarin ve sistemlerin herhangi bir
amaca yonelik gerceklestirdigi aktivite olarak tanimlanir[73]. Austin ise fonksiyonu,
kisinin ugrasina yonelik, belli bir hedef odakli, viicut sistem ve yapilarinin uyumunu

igeren hareket olarak tanimlamstir.

Fonksiyonel hareketler, fiziksel, sosyal ve psikolojik iyiligi desteklemek ve
hayat1 anlamli kilmak tizere gergeklestirilen kisisel faaliyetlerdir. Fonksiyonellik kiginin

giinlik yasam aktivitelerine bagli olarak, kisiye ve goreve gore farkli aktiviteleri
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kapsayabilir. Bir kisi i¢in fonksiyonel olan hareket diger bir kisi i¢cin fonksiyonellik
degeri tasimayabilir. Bu yaklasimla fonksiyonellik kavramini degerlendirirken kisinin

amaglar1 ve ihtiyaglar1 g6z onilinde bulundurulmalidir.

Fonksiyonel performans, profesyonel bir sporcuda, sedanter bir bireyde veya bir
fabrika is¢isinde, kendi gérevlerini yerine getirmede ve basarili olmada ihtiyag duyulan

yasam becerileridir[74].

Fonksiyonel performans testleri, spor bransina, meslege ve antrenman
programia gore, geleneksel degerlendirmelerin disinda, tiim hareket eksenlerinde
kisiye ve hedefe 6zgii hareketlerin nicel ve nitel verilerle degerlendirilmesine dayanan
fiziksel beceri testleridir. Bu testler, yaralanma ve operasyon sonrasi kisinin spora ve
giinliik yasama katilimda istenen diizeyde olup olmadigini belirlemede, herhangi bir
fonksiyonel kisitliligimin tespit edilmesinde, aktiviteye saglikli doniis agisindan dnemli

rol oynar.

Fonksiyonel  kisithilik, herhangi  bir  aktivitenin  normal  seviyede
gergeklestirilememesidir.  ““Normal”’ seviye, spor bransina ve kisinin temel
ihtiyaglarina bagl olarak degismekle birlikte, normal degerler saptanirken ¢ok sayida ve

farkli gruplardan elde edilen veriler g6z 6niinde bulundurulur[75].

Fiziksel uygunluk diizeyi ve performans: degerlendirmede, klasik Olgiimlere
gore foksiyonel testlemeler, fiziksel aktivitelerin kendisine daha ¢ok benzerlik gosterir.
Ornegin, bir voleybolcunun omuz eklem hareket agikligmin tam olmasi veya yeterli
esneklige sahip olmasi onun spora tamamen hazir oldugu anlamina gelmez. Bu
voleybolcuyu fonksiyonel olarak degerlendirirken; eklem hareket agikligi, kas kuvveti,
noromuskuler kontrolii ile birlikte topa vurus ve smaca yilikselme hizi,dinamigi ve

dengesi degerlendirilmelidir.

Fonksiyonel degerlendirme yontemleri; kuvvet, dayaniklilik, ¢eviklik, hiz,
cabukluk, denge, koordinasyon, aerobik ve anaerobik gii¢ gibi farkli bilesenler igerir.
Foksiyonel testlerin uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde her zaman kisinin
hedefleri ve mevcut durumu g6z oniinde bulundurulmalidir. Kisinin uygulanan testin
seviyesine ve uygulanma zamanina hazir olmasi gerekmektedir. Rastgele ve amaca
uygun olmayan fonksiyonel degerlendirmeler yaniltict olmakla birlikte, kisinin

yaralanma sonrasi iyilesme durumunu negatif yonde etkileyebilir.
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Fonksiyonel degerlendirmeler yapilirken her zaman 6 temel ilkeye bagh
kalinmalidir[63][74].

1. Test yonteminin giivenli olmast

2. Testin aktiviteyle/ bransla uygunluk saglamasi
3. Testin kisiye/spora 6zgli olmasi

4., Testin gegerli olmasi

5. Testin dogru yapilmasi

6. Testin uygulanabilir olmast

2.6.1. Dayamkhhk

Dayaniklilik, bir kas veya kas grubunun, {irettigi kas kuvvetini silirdiirme
yetenegidir. Kas dayanikliligi, kasin sabit veye statik kasili kalma yetenegi, lrettigi
giicii tekrarlanan dirence karsi koruyabilmesi ve belli bir siire boyunca tekrar tekrar

kuvvet iiretebilme kapasitesi gibi farkli sekillerde tanimlanabilir [63][76].

2.6.2. Stabilite

Stabilite, kelime anlami olarak dis etkenlere veya bir dirence karsi koyabilme
yetenegini ifade eder. Fizyolojik anlamda ise stabilite, kas iskelet sisteminde eklemi
cevreleyen dokularin olusturdugu direngtir. Stabilite,viicut pozisyonunu denge iginde

koruyabilmeyi, harekette saglamlilig1 ve kararliligi saglar [63][77].

2.6.3. Kapal Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi (KKZST), iist ekstremitenin
dayaniklilik, kuvvet, stabilite ve noromuskuler kontroliiniin degerlendirilmesinde
kullanilan en yaygin test yontemlerinden biridir [78].Test her iki {ist ekstremite birlikte

kullanilarak yapildigi i¢in bilateral degerlendirme yapilamamasi agisindan kisitlidir.

2.6.4. Modifiye Push-up Testi
Modifiye Push-up Testi (MPT), iist ekstremitenin dayaniklilik ve stabilite
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla uygulanir. Herhangi bir alete ihtiyag

duyulmamasi ve uygulanmasinin kolay olmasi agisindan avantajlidir [78].



20

2.7. PROPRIOSEPTIF REHABILITASYON

Fonksiyonel stabilitenin saglanmasinda propriosepsiyonun rolii oldukca
onemlidir. Kapsiil ve ligamantdz yapinin zarar gormesiyle mekanik instabilite azalir. Bu
yapilarda bulunan mekanoreseptorlerin hasar1 ise azalmis afferent sinyalleri meydana
getirir. Azalan propriyoseptif sinyal normal motor yanitini inhibe eder ve eklemin
noromiiskiiler stabilizasyonunu azaltir. Azalmis ndéromiiskiiler kontrol ve mekanik
instabilitenin kombinasyonu eklemin fonksiyonel instabilitesiyle sonuglanir. Tiim bu
cemberde yer alan bilesenler proprioseptif rehabilitasyonun amacini ve gerekliliklerini

olusturmaktadir (Sekil 2-4) [36] .
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Sekil 2-4: Fonksiyonel stabilite ve propriosepsiyon iliskisi

Propriosepsiyon egitimi, bir sporcuyu yaralanma Oncesi performans seviyesine
geri dondiirmek veya mevcut sportif performansi daha fonksiyonel ve ileri diizeye

tagimak i¢in uygulanan antrenman programlarinin énemli par¢alarindan biridir [79].

Propriosepsiyon egzersizleri, néromuskuler kontrolii gelistirerek, stabilite ve
mobilite dengesinin saglanmasinda 6énemli rol oynar. Proprioseptif egitim, kas iskelet
sisteminden merkezi sinir sistemine uygun cevaplar gondererek geribildirim
mekanizmasinin islevinin optimal seviyede tutulmasini saglar ve eklem stabilizasyonu
ve fonksiyonunu gelistirir. Proprioseptif antrenmanla pozisyon, hareket ve kas

stabilizasyonuna yonelik biligsel farkindalik artar[36][80].

Propriosepsiyon egitiminde, spora ve kisinin fonksiyonlarina 6zgii antrenman
programinin se¢ilmesi cok énemlidir. Ornegin; voleybol,basketbol, beyzbol, tenis,halter

gibi list ekstremitenin acgik kinetik sekilde kullanildigi spor dallarinda atig, ritmik
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stabilizasyon, pozisyon esleme, yansitma egzersizleri gibi agik kinetikte yapilan
egzersizler uygulanirken, iist ekstremitenin kapali kinetikte kullanildigr agirlik
kaldirma,jimnastik, kano,kiirek gibi branglarda ise agirlik aktarma, denge tahtasi-

trambolin lizerinde denge ve stabilizasyon calismalar1 kapali kinetikte yaptirilmalidir
[81].

2.7.1. A¢ik ve Kapal Kinetik Zincir

Kinetik zincirin tanimi, Steindler tarafindan ‘kompleks motor iiniteler igeren,
birbirini takip eden eklemlerin kombinasyonu’’ seklinde yapilmistir. Kinetik zincir,
eklemlerin hareket sirasinda birbirini etkilemesidir. Hareket halindeyken komsu
segmentler birbirlerini etkileyip bir hareket zinciri olusturur. Kinetik zincir, agik kinetik

zincir ve kapali kinetik zincir olarak iki farkli bilesene ayrilir [80].

Agik kinetik zincir(AKZ)de, ekstremitenin distal segmenti herhangi bir dis etken
olmadan serbest hareket eder. Ornegin; el sallama, top atma, tenis topuna vurma,
ylirlimenin salinim fazinda ayagin hareketi acik kinetik zincirde meydana gelir. Kapali
kinetik zincir(KKZ)de ise hareket, ekstremitenin distal segmenti sabit iken, proksimalde
birden fazla diizlemde gergeklesir. Ornegin; sinav ¢ekme, barfiks, squat,lunge gibi
hareketler kapali kinetik zincirde ortaya c¢ikar. Acik kinetik zincir egzersizlerinde
kaslarin proksimalden distale ardigik aktivasyonu distal segmentin hizlanmasini saglar.
Burada daha fazla serbest hareket, daha az stabilizasyon vardir. Kapali kinetik zincir
egzersizleri ise biiylik direng, diisiik hizlanma, fazla basing kuvveti, diisik kesme

kuvveti ve gelismis dinamik stabilizasyon ile karakterizedir [82].

2.7.2. Propriosepsiyon Egzersizleri
Propriosepsiyon egitimi, bazi temel bilesenler baz alinarak uygulansa da sporun
gerektirdigi fonksiyonlar ve performans parametreleri géz oniinde bulunduruldugunda

kapsami1 genis ve ¢esitliligi arttirilabilen bir spektrumda seyredebilir.

Propriosepsiyonun komponentleri temel alindiginda en yaygin olarak kullanilan

baslica propriosepsiyon egzersizleri su sekildedir[81]:
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Ritmik Stabilizasyon: Kisi tist ekstremitesini hareket agikligi igerisinde

herhangi bir agida tutar ve izometrik kontraksiyon gerceklestirir. Kisiye
fizyoterapist/antrendr tarafindan izometrik kontraksiyonu bozmadan yeterli
direng verilir, direncin siiresi ve siddeti gitgide arttirilarak stabilizasyonu

saglamasi istenir.

Ekstremite Esleme: Kisiden once bir ekstremitesini hareket agikligi

igerisinde bir pozisyona getirmesi istenir. Daha sonra diger ekstremitesiyle
once gozler agik sonra gozler kapali bir sekilde ayni pozisyonu yakalamasi
istenir. Bu hareket izokinetik dinamometre ve elektrogonyometre yardimi

ile de yapilabilir.

Pozisyon Bulma: Kisinin ¢alismasi istenen ekstremitesi pasif olarak hedef

noktaya getirilir. Daha sonra tekrar eski pozisyonuna alinir. Kisiden bu

pozisyonu 6nce gozler agik sonra gozler kapali sekilde bulmasi istenir.

Cift ve Tek Kol Denge: Yerde, denge tahtasi ve trambolinde iki el tizerinde

agirlik aktarma seklinde gergeklestirilir. Kademeli olarak zorluk derecesi
dort ayak tstiinde, diz tstiinde push-up, tam push-up ve ayaklar yukarda ve

tek elle calisma seklinde arttirilabilir.

Top ile Denge ve Agirlik Aktarma: Kisiden alt ekstremitesi stabilize edilerek

govdesi diiz ve yere paralel bir sekilde el veya on kol top iistiinde agirlik
aktarmasi ve dengede kalmasi istenir. Bir biiyiik topla cift el veya tek el, iki
el iki ayn topta olacak sekilde calisirken kisiden viicut pozisyonunu
degistirecek sekilde (tek ayagini yukari kaldirmasi gibi) durmasi istenerek
cesitlendirilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmcilar

Adolesan basketbolcularda propriosepsiyonun kuvvet, fonksiyonel stabilite ve
dayaniklilik ile iliskisinin incelendigi bu c¢alismanin laboratuvar testleri Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali Laboratuvarlari’nda,
egzersiz uygulamasi ve saha testleri ise Istanbul Gelisim Spor Kuliibii Biiyiikgekmece

Belediyesi Mimar Sinan Ilkokulu basketbol salonunda gergeklestirildi.

Calisma Istanbul Gelisim Spor Kuliibii Basketbol Altyapr Takimi’ndan 13-16
yas grubu erkek basketbolcularin (n=20) katilimiyla gergeklestirildi. Calismaya goniillii
olarak katilan sporcular rastgele sekilde egzersiz grubu (n=11) ve kontrol grubu(n=9)
seklinde iki gruba ayrildi. Calismanin baginda katilimcilara ‘‘Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu’’ imzalatildi. Caligmaya katilan goniilliilerin dahil edilme kriterlert,

o Egzersiz Grubu i¢in;

- 13-16 yas grubunda olup erkek ve basketbol oynuyor olmak.

- En az 6 aydir diizenli antrenman yapiyor olmak.

- Son 6 ay igerisinde herhangi bir {ist ekstremite kas yaralanmasi
gecirmemis olmak.

- Omuz kusagi eklem hareket agikliginda bir kisitliligin bulunmamasi

- Omugz, dirsek, el bilegi dislokasyon problemi olmamasi

- Diizenli olarak haftada en az 2 kez spora ve takim antrenmanlarina
katiliyor olmak

- Verilen egzersiz programina esdeger bir egzersiz program yapmiyor
olmak

- Caligmaya goniillii katiliyor olmak

o Kontrol Grubu i¢in;

- 13-16 yas grubunda olup erkek ve basketbol oynuyor olmak.

- En az 6 aydir diizenli antrenman yapiyor olmak.

- Son 6 ay igerisinde herhangi bir {ist ekstremite kas yaralanmasi
gecirmemis olmak.

- Omuz kusagi eklem hareket agikliginda bir kisithiligin bulunmamasi
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- Omuz, dirsek, el bilegi dislokasyon problemi olmamasi
- Diizenli olarak haftada en az 2 kez spora ve takim antrenmanlarina
katiliyor olmak
- Takim antrenmanlar1 diginda propriosepsiyon egzersizleri yapmiyor
olmak
- Calismaya goniillii katiliyor olmak
Katilimeilarin ilk laboratuvar testlerinden once boy, kilo, yas, dominant kol
bilgileri alindi. Daha sonra omuz eklem hareket agikligi, omuz instabilite problemi olup
olmadig, st ekstremite yaralanma hikayesinin olup olmadigi not edildi. Katilimcilara
ilk olarak izokinetik dinamometrede (Cybex Humac NORM) propriosepsiyon dl¢iimii,
sonrasinda ise izokinetik kas kuvvet testi yapildi. Laboratuvar testlerinin
tamamlanmasinin ardindan en az 3, en fazla 7 giin sonra fonksiyonel saha testleri olan
Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi (KKZST) ile Modifiye Push-up
Testi (MPT) yapildi. Ayni testler egzersiz programi sonrasinda ayni sirayla uygulandi.

Testler ayni kisiler tarafindan uygulandi.

3.2. Yontem

3.2.1. Propriosepsiyon Ol¢iimii

Propriosepsiyon testi, Cybex Humac NORM (CSMI,2004) marka izokinetik
dinamometre ile eklem pozisyon hissi &lgiilerek yapildi. Izometrik modda ‘‘position-
based proprioception’’ testi uygulandi. Eklem pozisyon hissini degerlendirmek ig¢in
basketbolda fonksiyonel olarak kullanilan ve degerlendirmede en ¢ok tercih edilen
acilar olan 60° ve 120° ler segildi.

Test giinii katilimeilarin yorgunluk diizeyini arttirarak testi etkileyecek herhangi

bir aktivite yapmamalar istendi.

Teste baslamadan once kisi teste uygun pozisyona alindi. Sirtiistii yatma
pozisyonunda, dinamometre merkezi akromiyonla hizalanacak sekilde, kisiden dirsek
tam ekstansiyonda iken kol aparatimi tutmasi istendi. 180° fleksiyon eklem hareket
aciklig1 icerisinde gergeklestirilen testten 6nce kisiye testin nasil uygulanacagi anlatildi.
Agilar sisteme girildikten sonra kisinin goziinii kapatmasi ve aktif olarak hedef agiya

kolunu getirmesi istendi. Kisi agiyr Ogrenmesi ig¢in 3-5 saniye bu noktada
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bekletildi,ardindan nétral pozisyona geri getirildi, bu hareket 3 kez tekrar ettirildi. Daha

sonra kisiden yine gozler kapali aktif olarak hedef a¢iy1 saptamasi istendi (Sekil 3-1).

3 tekrarli yapilan Sl¢iim sonunda hedef acilar ve kisinin gerceklestirdigi agilar

kaydedildi.Test bilateral olarak uygulandi (Sekil 3-2, Sekil 3-3).

Sekil 3-1: izokinetik dinamometrede propriosepsiyon test pozisyonu
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Sekil 3-3: Izokinetik dinamometrede propriosepsiyon ol¢iimii

3.2.2. izokinetik Kas Kuvvet Testi

Propriosepsiyon oOlgiimiinde oldugu gibi kas kuvveti Olglimiinde de Cybex
Humac NORM (CSMI,2004) marka izokinetik dinamometre kullanildi. Teste
baslamadan once katilimcilara 3 dakika kol ergometresinde 1sinma ve 2 dakika omuz
cevresi germe egzersizleri yaptirildi. Kisi propriosepsiyon testiyle ayni pozisyona

almarak test hakkinda bilgi verildi. 180° fleksiyon eklem hareket a¢ikliginda 60°/sn ve
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180°/sn agisal hizlarda kuvvet ve dayaniklilik testleri uygulandi. 60°/sn hizinda kuvvet
testi 4 tekrarli 180°/sn hizinda dayaniklilik testi ise 15 tekrarli gergeklestirildi. Her iki
hizda da kisinin testi 0grenmesi i¢in yapilan 4 tekrarli ornek testlerde kisiden
maksimum kuvvetinin % 50’sini iiretmesi istendi, sonrasinda ise maksimum kuvvetle
tekrar sayilari tamamlanarak kuvvet 6l¢timii gerceklestirildi (Sekil 3-4,Sekil 3-5).Testler

bilateral olarak gerceklestirildi. Test sirasinda kisiler sozlii uyaranlarla motive edildi.

Test sonucunda pik tork, pik tork/viicut agirligi ve toplam yapilan is degerleri

kaydedildi (Sekil 3-6).

Sekil 3-4: izokinetik dinamometrede omuz fleksiyon/ekstansiyon kuvvet testi



Sekil 3-5: Izokinetik dinamometrede omuz fleksiyon/ekstansiyon kuvvet testi
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Sekil 3-6: Izokinetik kas kuvvet testi raporu

3.2.3. Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi
Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi (KKZST) , istanbul Gelisim
Spor Kuliibii basketbol sahasinda gerceklestirildi.

Kisi her iki eli yerde, dirsekler tam ekstansiyonda kollar 91 cm agik olacak
sekilde, dizler tam ekstansiyonda sinav pozisyonuna alindi. Kisiden bu pozisyonunu
koruyarak bir elini yerden kaldirip diger eline dokundurmasi ve tekrar baslangic

pozisyonuna getirmesi istendi. Ardindan diger eli igin de aynisi yapilarak her iki elle ard
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arda hareket devam ettirildi. Kisiden viicut dizilimini bozmadan seri ve dogru sekilde
hareketi yapmasi istendi. Bu test 15 saniye boyunca, 3 tekrarli ve tekrarlar arasinda 45
saniye dinlenme zamani verilerek uygulandi. 15 saniye kronometre ile tutuldu,
baslangic ve bitis uyaris1 sozlii olarak verildi. 15 saniye igerisinde yaptigt dokunma

sayis1 kaydedilerek 3 tekrarin ortalamasi alindi(Sekil 3-7).
Testte dikkate alinacak veriler;
- Ortalama Dokunma Say1s1

- Gilg: [%68 Viicut Agirligi x Ortalama dokunma sayisi / 15 ] (%68 viicut
agirhi@i=bas, gévde ve kollar)

Sekil 3-7: Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

3.2.4. Modifiye Push-Up Testi
Modifiye Push-up Testi, Istanbul Gelisim Spor Kuliibii basketbol sahasinda
gergeklestirildi.

Kisi standart sinav pozisyonundan farkli olarak dizleri fleksiyonda ve yerde,
ayaklar1 ise yere ve viicuda temas etmeyecek sekilde, yiizii yere doniik bi¢imde kollar
omuz genisliginde agik dirsekler diiz olacak sekilde pozisyonlandi. Kisiden viicut
dizilimini bozmadan dengeli ve dogru sekilde sinav ¢ekmesi istendi. Test 30 saniye
boyunca, 3 tekrarli ve tekrarlar arasinda 45 saniye dinlenme siiresi olacak sekilde

uygulandi. 45 saniye kronometre ile kontrol edilip basla ve bitir emri sozIlii uyaranla

verildi (Sekil 3-8).

Testin sonunda 3 tekrarin ortalamasi kaydedildi.



Testte dikkate alinacak veriler;

- Ortalama Push-Up Sayis1
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Sekil 3-8: Modifiye Push-up Testi

3.2.5. Egzersiz Program

Katilimcilar tiim laboratuar ve saha testlerinden sonra rastgele iki gruba ayrildi.

Egzersiz grubuna (n=11) 6 hafta boyunca haftada 2 kez propriosepsiyon egzersizleri

uygulandi. Katilimcilar, 6 haftalik siire iginde mag¢ programlarina devam ederken

uygulanan egzersiz programindan farkli olarak her iki grup da rutin antrenman

programlarina devam etti (Tablo 3-1).

Gozler kapali oturma Gozler kapali sirtiistii yatma Gozler kapali ayakta

pozisyonunda hedefe top atma | pozisyonunda hedefe top atma | hedefe basket atma
1. HAFTA 10 tekrar x 1 set 10 tekrar x 1 set 10 tekrar x 1 set
2. HAFTA 10 tekrar x 2 set 10 tekrar x 2set 10 tekrar x 2set
3. HAFTA 10 tekrar x 2 set 10 tekrar x 2 set 10 tekrar x 2 set
4. HAFTA 10 tekrar x 2 set 10 tekrar x 2 set 10 tekrar x 2 set
5. HAFTA 15 tekrar x 2 set 15 tekrar x 2 set 15 tekrar x 2 set
6. HAFTA 15 tekrar x 2 set 15 tekrar x 2 set 15 tekrar x 2 set

Tablo 3-1: Uygulanan egzersiz recetesi
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Programinin igerigini, propriosepsiyonun eklem pozisyon hissi komponentine
yonelik egzersizler olusturdu. Spora 6zgii acik kinetik zincirde gerceklestirilen egzersiz
programinda, kisilerden Onceden belirlenen hedeflere gozleri kapali sekilde, farkl
pozisyonlarda (oturma, sirtiistii,ayakta) top atmalari istendi. Tim egzersizler ikili
gruplara ayrilarak esli sekilde yapildi. Motivasyon saglamak ve gelismeyi kaydetmek
amactyla oturma ve sirtiistli yatma pozisyonunda yapilan atiglarda kisiye hedefi
tutturdugu taktirde 1 puan, tutturamadiginda ise O puan verildi.Basket atiglarinda ise
puanlama basket atma, ¢emberden donme, panyaya isabet ettirme ve hedefi hicbir

sekilde tutturamama durumlarinda 0 ile 3 puan arasinda yapildi.

Sekil 3-9: Oturma pozisyonunda egzersiz baslangi¢c pozisyonu

Sekil 3-10: Oturma pozisyonunda gozler kapal hedefe top atma
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Hedeften 2 m uzaklikta oturma pozisyonunda isaretlenmis olan ¢izgilere dnce

gozleri acik 3 tekrarli asagidan yukar1 dogru 6rnek atis yapilmasi istendi. Daha sonra

gozleri kapali iken, haftalik tekrar sayis1 kadar atiglar gergeklestirildi (Sekil 3-9,Sekil 3-
10).

Sekil 3-11: Sirtiistii pozisyonda egzersiz baslangic pozisyonu

o

Sekil 3-12: Sirtiistii pozisyonda gozler tavana bakarken hedefe top atma
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Hedeften 1 m uzaklikta sirtiistii pozisyonda Once isaretlenmis ¢izgilere bakarak
3 tekrarli asagidan yukar1 dogru 6rnek atis yapilmasi istendi. Ardindan gozler tavana

bakacak sekilde, haftalik tekrar sayis1 kadar atis gergeklestirildi (Sekil 3-11,Sekil 3-12).

Sekil 3-14: Ayakta gozler kapali basket atis1

Hedeften 5 m uzaklikta isaretlenen ¢izgiden potaya Once goézler agikken 3
tekrarli 6rnek atis yapilmasi istendi. Daha sonra gozler kapali bir sekilde, her atigtan
sonra kisiden kendi ekseni etrafinda donmesi istenerek haftalik tekrar sayisi kadar atig

gerceklestirildi (Sekil 3-13,Sekil 3-14).
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3.3. Istatistiksel Analiz

%90 giic ve %95 giiven araliginda yapilan power analiz sonucu ¢alismaya 20
kisi dahil edildi. Caligmada istatistiksel analizler IBM SPSS 22 paket programi ile
yapildi. Verilen normal dagilimi analizinde Shapiro-Wilk normalite testi kullanildi.
Normal dagilim gdsteren verilerin analizinde bagimli gruplar t testi ve bagimsiz gruplar
t testi kullanildi. Normal dagilima uymayan verilerin analizinde Wilcoxon ve Mann-
Whitney U  testleri kullanildi. Sonuglar medyan(minimum-maximum) seklinde
gosterildi. Degiskenlerin birbiri ile iliskisini incelemek i¢in Spearman korelasyon

analizi yapildi. Tiim istatistiksel hesaplamalarda anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Caligsma propriosepsiyon egitiminin kuvvet ve fonksiyonel parametreler iizerine
etkisini incelemek amaciyla ad6lesan basketbolcularin katilimiyla gergeklesti. Sporcular
kendi aralarinda egzersiz(n=11) ve kontrol grubu(n=9) olmak iizere rastgele iki gruba
ayrildi. Ttim katilimcilarin egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi izokinetik kas kuvveti
testi, propriosepsiyon Ol¢iimii ve fonksiyonel degerlendirmeleri yapildi. Sonuglar

istatistiksel olarak karsilastirildi.

Tablo 4-1’de katilimcilara ait kilo ve boy degerleri gosterilmektedir. Hem
egzersiz grubunda hem kontrol grubunda iki 6l¢iim arasinda kilo ve boy degerlerinde

anlamli artig goriildii (p<0,01, p<0,05).

Tablo 4-1: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Programi Oncesi ve Sonras: Kilo ve
Boy Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu (n=11) Kontrol Grubu (n=9)
Med (min-max) p degeri Med (min-max) p degeri
1.6lgtim 81 (47-112) 69 (44-85)
Kilo(kg) 5 5lciim 86 (50-116) 0,005** 75 (47-89) 0,011*
1.6lgtim 186 (165-198) 170 (157-195)
Boy(€m) 3 5icim 187 (168-199)  0,003** 174 (160-195) 0,011

*p<0,05, **p<0,01.

Tablo 4-2’de egzersiz program oOncesi katilimcilarin izokinetik kas kuvveti
parametreleri gosterilmektedir. Egzersiz Oncesi iki grup arasinda her iki ekstremite
ekstansor ve fleksor grup kas kuvvetinde pik tork degerlerinde anlamli fark bulundu
(p<0,05, p<0,01). Pik torkun viicut agirligina orani ve toplam yapilan is degerlerinde ise

egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.
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Tablo 4-2: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Programi Oncesi izokinetik Kas
Kuvvet Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu (n=11) Kontrol Grubu (n=9)

Med (min-max) Med(min-max) p degeri
PQT
EKS Sag 61 (39-94) 41 (24-75) 0,025*
(Nm) Sol 68 (38-79) 45 (33-75) 0,010%**
PQT
FLX Sag 60 (33-75) 41 (24-62) 0,025*
(Nm) Sol 58 (34-71) 38 (30-62) 0,010%**
PQT/BW
EKS Sag 75 (60-86) 66 (51-92) 0,095
(Nm/kg)  Sol 80 (60-98) 45 (33-75) 0,095
PQT/BW
FLX Sag 69 (60-75) 60 (48-77) 0,230
(Nm/kg)  Sol 69 (48-77) 60 (48-77) 0,112
TWD
EKS Sag 1281 (760-2173) 1550 (763-1946) 0,552
(Nm) Sol 1475 (820-2074) 1508 (513-2030) 0,882
TWD
FLX Sag 1121 (587-1562) 1270 (328-1746) 0,552
(Nm) Sol 1091 (733-1523) 1124 (757-2229) 0,766

*p<0,05, **p<0,01, PQT EKS: ekstansor grup pik tork, PQT FLX: fleksor grup pik tork, PQT/BW EKS:
ekstansor grup pik tork/ viicut agirhg, PQT/ BW FLX: fleksor grup pik tork/viicut agirhg, TWD EKS:
ekstansor grup toplam yapilan is, TWD FLX: fleksor grup toplam yapilan is.

Katilimeilarin izokinetik kas kuvvet testine ait pik tork degerlerine bakildiginda
kontrol grubunda sag ekstremite ekstansor kas grubu pik tork degerinde anlamh fark

bulunurken(p<0,05), egzersiz grubunda pik tork degerlerinde istatistiksel olarak fark
goriilmedi (Tablo 4-3).
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Tablo 4-3: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Pik Tork
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu (n=11) Kontrol Grubu (n=9)
Med (min-max p degeri Med ( min-max) p degeri
PQT 1.8l¢iim 61 (39-94) 41 (24-75)
SAGEKS 2 5l¢iim 66 (39-79) 0,110 47 (31-83) 0,043*
(Nm)
PQT 1.8l¢iim 60 (33-75) 41 (24-62)
(Sl\f?(}) FLX 72 5lgiim 57 (35-73) 0,444 42 (27-75) 0,370
m
PQT 1.8lgiim 68 (38-79) 45 (33-75)
?I\Cl)L)EKS 2.6l¢iim 68 (41-83) 0,526 46 (33-81) 0,058
m
PQT 1.8l¢iim 58 (34-71) 38 (30-62)
(SI\?L)FLX 2.6lgim 56 (34-76) 0,575 41 (26-68) 0,138
m

*p<0.05,PQT SAG EKS: sag ekstremite ekstansor grup Pik Tork, PQT SAG FLX: sag ekstremite fleksor grup Pik Tork,
PQT SOL EKS : sol ekstremite ekstansor grup Pik Tork, PQT SOL FLX: sol ekstremite fleksor grup Pik Tork.

Tablo 4-4’te goriildiigii gibi katilimcilarin izokinetik kas kuvveti 6l¢timiinde pik
tork/ viicut agirhigi degerlerinde egzersiz ve kontrol grubunda ilk 6lgiimlere gore ikinci

Olctimlerinde anlamli fark saptanmadi.

Tablo 4-4: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Pik Tork
Degerinin Viicut Agirhgima Oranimin Karsilagtirilmasi

Egzersiz Grubu (n=11) Kontrol Grubu (n=9)
Med (min-max) p degeri Med(min-max) p degeri
PQT/BW  1.6lgiim 75 (60-86) 66 (51-92)
SAG EKS ™ §lciim 83 (66-89) 0,073 66 (48-101) 0,776
(Nm/kg)
PQT/BW  1.5l¢iim 69 (60-75) 60 (48-77)
SAG FLX e 0,502 0,725
2.0l 72 (51-75 ' 57 (48-92 '
kg, 2Oltm (51-75) (48-92)
PQT/BW  1.5lgiim 80 (60-98) 66 (57-92)
SOLEKS ™ 5lciim 80 (54-95) 0,360 66 (54-98) 0,443
(Nm/kg)
PQT/BW  1.5l¢iim 69 (48-77) 60 (48-77)
SOL FLX e 0,306 0,865
2.0l 66 (45-77 ' 54 (39-83 '
Nk, 2oltm (45-77) (39-83)

BW SAG EKS: sag ekstremite ekstansor grup Pik Tork/ Viicut agirhgi, BW SAG FLX: sag ekstremite fleksor
grup Pik Tork/ Viicut agirhgi, BW SOL EKS: sol ekstremite ekstansor grup Pik Tork/ Viicut Agirhgi, BW
SOL FLX: sol ekstremite fleksor grup Pik Tork/ Viicut Agirhg:
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Tablo 4-5te izokinetik kas kuvveti testine ait toplam yapilan is degerleri
gosterilmektedir. Egzersiz grubunda sag ekstremite ekstansor kas grubunun toplam
yapilan is degerleri egzersiz programi sonrasi anlamli olarak artis gosterdi (p<0,05).
Egzersiz grubunda toplam yapilan is degerinde sag ekstremite fleksor kas grubu ile sol
ekstremite ekstansor ve fleksor kas grubunda iki Olglim arasinda anlamhi fark
bulunmazken, Kontrol grubuna ait degerlerin higbirinde iki 6l¢iim arasinda anlamli fark

goriilmedi.

Tablo 4-5: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Programi Oncesi ve Sonras1 Toplam
Yapilan is Degerlerinin Karsilastiriimasi

Egzersiz Grubu (n=11) Kontrol Grubu (n=9)

Med (min-max) p degeri Med (min-max) p degeri
TWD 1.6lgtim 1281 (760-2173) 1550 (763-1946)
(SI\I?rT?) EKS 73 5lciim 1487 (992-2044) 0,050* 1216 (450-2551) 0,173
TWD 1.5lcim 1121 (587-1562) 1270 (328-1746)
(Sﬁn?)FLX 2.6lgtim 1228 (861-1436) 0,722 1013 (525-2018) 0,441
TWD 1.6lgtim 1475 (820-2074) 1508 (513-2030)
(Sl\?n';)EKS 2.5l¢iim 1672 (867-2110) 0,182 1225 (834-2372) 0,441
TWD 1.5lcim 1165 (396-1791) 1210 (286-1663)
(SI\CI)H';)FLX 2.6lgim 1091 (733-1523) 0,594 1124 (757-2229) 0,767

*p<0,05. TWD SAG EKS: sag ekstremite ekstansér grup toplam yapilan is, TWD SAG FLX: sag ekstremite
fleksor grup toplam yapilan is, TWD SOL EKS: sol ekstremite ekstansor grup toplam yapilan is, TWD SOL

FLX: sol ekstremite fleksor grup toplam yapilan is.

Egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz programi dncesi izokinetik kas kuvveti
degerleri Tablo 4-6’da yer almaktadir. Iki grup arasinda sag ekstremite ekstansor kas
grubu pik tork ve pik tork/viicut agirligi ile sol ekstremite ekstansor kas grubu pik
tork/viicut agirh@ degerlerinde anlamli fark bulundu(p<0,05). Ayrica sol ekstremite
ekstansor kas grubu pik tork degerinde iki grup arasinda anlamli fark goriildii(p<0,01).
Iki grup arasinda toplam yapilan is degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmedi.
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Tablo 4-6: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Programi Sonrasi izokinetik Kas

Kuvvet Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu (n=11)

Kontrol Grubu (n=9)

Med (min-max) Med(min-max) p degeri
PQT
EKS Sag 66 (39-79) 47 (31-83) 0,016*
(Nm) Sol 68 (41-83) 46 (33-81) 0,007**
PQT
FLX Sag 57 (35-73) 42 (27-75) 0,056
(Nm) Sol 56 (34-76) 57 (48-92) 0,056
PQT/BW
EKS Sag 83 (66-89) 66 (48-101) 0,046*
(Nm/kg)  Sol 80 (54-95) 66 (54-98) 0,046*
PQT/BW
FLX Sag 72 (51-75) 57 (48-92) 0,331
(Nm/kg)  Sol 66 (45-77) 54 (39-83) 0,656
TWD
EKS Sag 1487 (992-2044) 1216 (450-2551) 0,056
(Nm) Sol 1672 (867-2110) 1225 (834-2372) 0,112
TWD
FLX Sag 1228 (861-1436) 1013 (525-2018) 0,370
(Nm) Sol 1091 (733-1523) 1124 (757-2229) 0,824

*p<0,05, **p<0,01, PQT EKS: ekstansér grup pik tork, PQT FLX: fleksor grup pik tork, PQT/BW EKS:
ekstansor grup pik tork/ viicut agirhg, PQT/ BW FLX: fleksor grup pik tork/viicut agirhg, TWD EKS:
ekstansor grup toplam yapilan is, TWD FLX: fleksor grup toplam yapilan is.

Egzersiz programi oncesi katilimcilarin propriosepsiyon olgiimlerinde 60° ve

120° agilarda propriosepsiyon degerlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi( Tablo 4-7).
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Tablo 4-7: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Programi Oncesi 60° ve 120° Hedef
Acida Propriosepsiyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu (n=11) Kontrol Grubu (n=9)
Med (min-max) Med (min-max) p degeri
60° P Sag 50 (43-74) 58 (47-65) 0,152
Sol 52 (41-65) 56 (48-67) 0,503
120°P  Sag 112 (106-121) 113 (103-121) 0,603
Sol 111 (100-119) 113 (99-117) 0,710

60° P: 60 derece hedef acida propriosepsiyon, 120° P: 120 derece hedef a¢ida propriosepsiyon

Tablo 4-8’de katilimcilarin egzersiz programi Oncesi ve sonrast 60° agida
propriosepsiyon degerleri yer almaktadir. Egzersiz ve kontrol grubunda her iki
ekstremitede de 60°de birinci ve ikinci 6lgiim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmada.

Tablo 4-8: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Programi Oncesi ve Sonras1 60° Hedef
Acida Propriosepsiyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu (n=11) Kontrol Grubu (n=9)

Med (min-max) p degeri Med (min-max) p degeri
60° P 1.6lcim 50 (43-74) 58 (47-65)
SAG 2. 5lgiim 56 (49-60) 0,182 52 (47-63) 0,374
60° P 1.6l¢iim 52 (41-65) 56 (48-67)
SOL 2.6lgim 57 (54-61) 0,091 51 (46-60) 0,374

60°P SAG: 60 derece hedef acida sag ekstremite propriosepsiyon, 60°P SOL: 60 derece hedef acida
sol ekstremite propriosepsiyon.

Katilimcilarmm  120° hedef agida egzersiz programi Oncesi ve sonrasi
propriosepsiyon degerleri Tablo 4-9°da gosterilmektedir. Egzersiz grubunda egzersiz
programi sonrasi sag ekstremite propriosepsiyon degerinde anlamli fark bulundu
(p<0,01). Egzersiz grubunda sol ekstremitede ise 120° propriosepsiyon degerinde birinci

ve ikinci 6lgiim arasinda anlamli fark saptandi(p<0,05).
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Kontrol grubu 120° propriosepsiyon degerlerinde ise her iki ekstremitede de iKi

Olclim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Tablo 4-9: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi 120°

Hedef Ac¢ida Propriosepsiyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu (n=11)

Kontrol Grubu (n=9)

Med (min-max) p degeri Med (min-max) p degeri
120° P 1.5lgim 112 (106-121) 113 (103-121)
SAG 2.6l¢im 119 (110-122) 0,008** 120 (108-125) 0,514
120° P 1.5lgim 111 (100-119) 113 (99-117)
S0L 2.6lgim 116 (110-120) 0,016* 112 (105-118) 0.678

*p<0.05, **p.0.01, 120° P SAG: 120 derece hedef acida sag ekstremite propriosepsiyon, 120° P SOL:
120 derece hedef agida sol ekstremite propriosepsiyon.

Egzersiz programi sonrasi katilimcilarin propriosepsiyon oOl¢limlerinde 120°

acida sol ekstremitede iki grup arasinda anlamli fark goriildii(p<0.01).60° acida ise

propriosepsiyon degerlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (Tablo 4-10).

Tablo 4-10: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Program Sonrasi 60° ve 120° Hedef
Acida Propriosepsiyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu (n=11)

Kontrol Grubu (n=9)

Med (min-max) Med (min-max) p degeri

60° P Sag 56 (49-60) 52 (47-63) 0,456

Sol 57 (54-61) 51 (46-60) 0,067

120°P  Sag 119 (110-122) 120 (108-125) 0,882
Sol 116 (110-120) 112 (105-118) 0,006**

**p<0,01, 60° P: 60 derece hedef agida propriosepsiyon, 120° P: 120 derece hedef acqida

propriosepsiyon



43

Kontrol grubu ve egzersiz grubunun egzersiz programi Oncesi fonksiyonel
testlerine ait MPTort, KKZSTorr Ve KKZSTguc degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (Tablo 4-11).

Tablo 4-11: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Programi Oncesi Fonksiyonel
Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu (n=11) Kontrol Grubu (n=9)

Med (min-max) Med (min-max) p degeri
MPTort

25,0 (19,5-28,0) 22,5 (15,0-30,5) 0,766
KKZSTort

18,6 (15,0-14,3) 20,6 (16,0-24,6) 0,295
KKZSTGUC

74,3 (36,8-100,8) 61,9 (31,9-80,2) 0,175

KKZSTORT: kapah kinetik zincir stabilite testi ortalama dokunma sayisi, KKZSTGUC: kapah
kinetik zincir stabilite testi ortalama dokunma sayisi viicut agirhgi, MPTORT: modifiye push-up
testi ortalama degeri.

Tablo 4-12°de egzersiz ve kontrol grubunun egzersiz programi oncesi ve sonrasi
kapali kinetik zincir {ist ekstremite stabilite testi ortalama degerleri yer almaktadir.
Egzersiz grubu katilimcilarda KKZST ortalama degerleri egzersiz programi sonrast
anlamli artis gosterdi(p<0,01). Kontrol grubu katilimcilarda ise iki Olglim arasi

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Tablo 4-12: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Programi Oncesi ve Sonras1 Kapali
Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi Ortalama Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Egzersiz Grubu (n=11) Kontrol Grubu (n=9)
Med (min-max) p degeri Med (min-max) p degeri
1.6lgtim 18,6 (15,0-14,3) 20,6 (16,0-24,6)
KKZSTorr 73 5lgiim 26,0 (21,6-286) 0003 203(190-253) 0320

**p<0,01, KKZSTogr: kapah kinetik zincir stabilite testi ortalama dokunma sayisi
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Egzersiz ve kontrol grubunun birinci ve ikinci KKZST olglimlerine ait gii¢
degerleri Tablo 4-13’de gosterilmektedir. Her iki grupta da iki 6lgiim arasindaki gii¢
degerleri anlamh olarak artt1. (p<0,01).

Tablo 4-13: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Programi Oncesi ve Sonras1 Kapal
Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi Gii¢c Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu (n=11) Kontrol Grubu (n=9)
Med (min-max) p degeri Med (min-max) p degeri
1.6lgtim 74,3 (36,8-100,8) 61,9 (31,9-80,2)
KKZSTaue 73 siciim 96,9 (64,8-135,0)  0.003** 717 (40,4-94,0)  0.008**

**p<0.01, KKZSTgyc: kapah kinetik zincir stabilite testi ortalama dokunma sayisinin viicut agirhg:
ile carpimi.

Tablo 4-14’de egzersiz grubunun modifiye push-up testi ortalama degeri ikinci
Olctimde ilk Ol¢lime gore anlamli artig gosterirken, kontrol grubunda ikinci Ol¢lim

degerleri ilk 6l¢iim degerlerine gore anlamli olarak azalmistir(p<0,05).

Tablo 4-14: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Program Oncesi ve Sonras1 Modifiye
Push-up Testi Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu (n=11) Kontrol Grubu (n=9)
Med (min-max) p degeri Med (min-max) p degeri
1.61¢tim 25,0 (19,5-28,0) 22,5 (15,0-30,5)
MPTort 73 5lciim 255 (21,0-29,0)  0.041* 18,5 (13,5-27,0) 0,024*

*p<0,05, MPTort: modifiye push-up testi ortalama degeri.

Tablo 4-15’te katilimcilarin egzersiz programi sonrasi elde edilen fonksiyonel
degerleri yer almaktadir. MPTorr degerinde egzersiz ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel anlamli fark goriilmezken, KKZSTort Ve KKZSTgic degerlerinde iki grup
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,01, p<0,001).



Tablo 4-15: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Program Sonrasi1 Fonksiyonel
Parametrelerinin Karsilastirilmasi
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Egzersiz Grubu (n=11)

Kontrol Grubu (n=9)

Med (min-max) Med (min-max) D degeri
MPTorr 25.5 (21-29) 18,5 (13,5-27) 0,067
KKZSTorr 26 (21.6.28.5) 20,3 (19-25.3) 0,001
KKZSTguc 96,9 (64,8-135) 71,7 (40,4-94) 0,002**

**p<0,01, 9<0,001, KKZSTORT: kapali kinetik zincir stabilite testi ortalama dokunma sayisi,
KKZSTGUC: kapah kinetik zincir stabilite testi ortalama dokunma sayisinin viicut agirhgi ile

carpimi, MPTORT: modifiye push-up testi ortalama degeri.

Tablo 4-16: Egzersiz Programi Oncesi Egzersiz ve Kontrol Grubunun Propriosepsiyon,
Kuvvet ve Fonksiyonel Parametrelerinin Korelasyon Analizi

Parametre Parametre Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
r degeri p degeri r degeri p degeri
60 ° P SAG PQT SAG EKS 0,050 0,883 -(0,477) 0,194
PQT SAG FLX 0,178 0,600 0,544 0,130
PQT SOL EKS -(0,144) 0,672 0,519 0,152
PQT SOL FLX 0,119 0,728 0,536 0,137
60 ° P SOL PQT SAG EKS -(0,160) 0,639 -(0,529) 0,143
PQT SAG FLX -(0,264) 0,432 -(0,471) 0,201
PQT SOL EKS -(0,055) 0,873 -(0,588) 0,096
PQT SOL FLX -(0,41) 0,905 -(0,457) 0,216
60 ° P SAG PQT/BW SAG EKS -(0,174) 0,608 -(0,468) 0,204
PQT/BW SAG FLX 0,377 0,253 -(0,527) 0,145
PQT/BW SOL EKS 0,058 0,866 -(0,119) 0,761
PQT/BW SOL FLX 0,191 0,574 -(0,427) 0,252
60 ° P SOL PQT/BW SAG EKS -(0,119) 0,727 -(0,397) 0,289
PQT/BW SAG FLX -0,144 0,673 -(0,210) 0,587
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PQT/BW SOL EKS 0,313 0,349 -(0,247) 0,522
PQT/BW SOL FLX 0,316 0,344 -(0,097) 0,805
60 ° P SAG TWD SAG EKS -0,264 0,432 -(0,500) 0,170
TWD SAG FLX 0,469 0,145 -(0,533) 0,067
TWD SOL EKS 0,260 0,441 -(0,267) 0,488
TWD SOL FLX 0,428 0,189 -(0,350) 0,356
60 ° P SOL TWD SAG EKS -(0,064) 0,853 -(0.686) * 0,041
TWD SAG FLX 0,218 0,519 -(0,745) * 0,021
TWD SOL EKS 0,127 0,709 -(0,611) 0,081
TWD SOL FLX -(0,118) 0,729 -(0,678)* 0,045
120 ° P SAG PQT SAG EKS -(0,265) 0,431 -(0,109) 0,781
PQT SAG FLX -(0,027) 0,936 -(0,192) 0,620
PQT SOL EKS -(0,279) 0,407 -(0,318) 0,404
PQT SOL FLX 0,041 0,905 -(0,102) 0,794
120 ° P SOL PQT SAG EKS 0,365 0,269 -(0,293) 0,444
PQT SAG FLX -(0,018) 0,958 -(0,218) 0,574
PQT SOL EKS 0,502 0,115 -(0,159) 0,683
PQT SOL FLX 0,009 0,979 -(0,281) 0,464
120 ° P SAG PQT/BW SAG EKS -(0,165) 0,628 -(0,043) 0,913
PQT/BW SAG FLX 0,571 0,067 -(0,008) 0,983
PQT/BW SOL EKS 0,280 0,403 -(0,068) 0,862
PQT/BW SOL FLX 0,353 0,287 -(0,301) 0,431
120 ° P SOL PQT/BW SAG EKS 0,481 0,135 0,026 0,948
PQT/BW SAG FLX -(0,028) 0,935 0,109 0,781
PQT/BW SOL EKS 0,336 0,313 0,763* 0,017
PQT/BW SOL FLX -(0,074) 0,828 0,268 0,486
120 ° P SAG TWD SAG EKS 0,209 0,537 0,250 0,516
TWD SAG FLX 0,600 0,051 0,117 0,765
TWD SOL EKS 0,536 0,089 0,167 0,668
TWD SOL FLX 0,736** 0,010 0,033 0,932
120 ° P SOL TWD SAG EKS 0,673* 0,023 0,150 0,700
TWD SAG FLX 0,236 0,484 0,333 0,381
TWD SOL EKS 0,300 0,370 0,000 1,000



TWD SOL FLX 0,027 0,937 0,117 0,785
60 ° P SAG KKZSTorr 0,034 0,920 -(0,233) 0,546
KKZSTguc 0,018 0,958 -(0,333) 0,381
MPTorr -(0,240) 0,477 0,034 0,932
60 ° P SOL KKZSTorr -(0,046) 0,894 -(0,619) 0,075
KKZSTguc -(0,191) 0,574 -(0,603) 0,086
MPTorr -(0,041) 0,905 -(0,371) 0,325
120° P SAG KKZSTorr -(0,110) 0,748 0,333 0,381
KKZSTaoc -(0,245) 0,467 0,267 0,488
MPTorr 0,137 0,688 -(0,118) 0,763
120° P SOL KKZSTorr -(0,110) 0,748 0,383 0,308
KKZSTgoc 0,045 0,894 -(0,200) 0,606
MPTorr 0,183 0,591 0,218 0,572
KKZSTorr PQT SAG EKS -(0,041) 0,904 0,460 0,213
PQT SAG FLX 0,021 0,952 0,519 0,152
PQT SOL EKS -(0,144) 0,672 0,243 0,529
PQT SOL FLX 0,092 0,789 0,426 0,253
KKZSTort PQT/BW SAG EKS -(0,411) 0,209 0,647 0,060
PQT/BW SAG FLX -(0,424) 0,193 0,669* 0,049
PQT/BW SOL EKS -(0,462) 0,153 0,424 0,256
PQT/BW SOL FLX -(0,254) 0,451 0,360 0,342
KKZSTorr TWD SAG EKS -(0,196) 0,563 0,833** 0,005
TWD SAG FLX -(0,342) 0,303 0,650 0,058
TWD SOL EKS -(0,288) 0,391 0,600 0,088
TWD SOL FLX -(0,274) 0,415 0,600 0,088
KKZSTauc PQT SAG EKS 0,589 0,057 0,921** 0,000
PQT SAG FLX 0,661* 0,027 0,929** 0,000
PQT SOL EKS 0,452 0,163 0,845** 0,004
PQT SOL FLX 0,560 0,073 0,928** 0,000
KKZSTuc PQT/BW SAG EKS -(0,348) 0,295 0,494 0,177
PQT/BW SAG FLX -(0,385) 0,242 0,485 0,185
PQT/BW SOL EKS -(0,685) * 0,020 -(0,220) 0,109
PQT/BW SOL FLX -0,492 0,124 0,109 0,781
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KKZSTuc TWD SAG EKS -(0,245) 0.467 0.633 0,067
TWD SAG FLX -(0,264)  0.433 0.200 0.606
TWD SOL EKS -(0,282)  0.401 0.367 0.332
TWD SOL FLX -(0,245)  0.457 0.133 0..732
MPTorr PQT SAG EKS -(0,541) 0,086 0,426 0,253
PQT SAG FLX -(0,709) * 0,014 0,287 0,454
PQT SOL EKS -(0,420) 0,199 0,241 0,533
PQT SOL FLX -(0,446) 0,169 0,275 0,474
MPTorr PQT/BW SAG EKS 0,441 0,174 0,567 0,112
PQT/BW SAG FLX 0,441 0,175 0,401 0,285
PQT/BW SOL EKS 0,677* 0,022 0,427 0,251
PQT/BW SOL FLX 0,597 0,053 0,278 0,468
MPTogrt TWD SAG EKS 0,425 0,193 0,244 0,527
TWD SAG FLX 0,260 0,440 0,218 0,572
TWD SOL EKS 0,283 0,399 0,244 0,527
TWD SOL FLX 0,329 0,324 0,160 0,682
KKZSTorr KKZSTguc 0,726* 0,011 0,583 0,099
MPTorr -(0,548) 0,081 0,496 0,175
KKZSTgoc MPTorr -(0,872) ** 0,000 0,336 0,376

Tablo 4-16’da yer alan, egzersiz programi dncesi katilimcilarin propriosepsiyon,

kuvvet ve fonksiyonel parametrelerine ait korelasyon analizi incelendiginde;

Egzersiz Grubunda,

120 ° acida sag ekstremite propriosepsiyon degeri ile sol ekstremite

fleksor kas grubu toplam yapilan is degeri arasinda pozitif iliski,

120° agida sol ekstremite propriosepsiyon degeri ile sag ekstremite

ekstansor kas grubu toplam yapilan is degeri arasinda pozitif iliski,

KKZSTguc degeri ile sag ekstremite fleksor kas grubu pik tork degeri

arasinda pozitif iliski,

KKZSTguc degeri ile sol ekstremite ekstansor kas grubu pik tork/viicut

agirhig1 arasinda negatif iligki,
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MPTort degeri ile sag ekstremite fleksor kas grubu pik tork degeri
arasinda negatif iliski,

MPTort degeri ile sol ekstremite pik tork/viicut agirligi degeri arasinda
pozitif iligki,

KKZSTorr degeri ile KKZSTguc degeri arasinda pozitif iliski,
KKZSTgue degeri ile MPTogrt degeri arasinda pozitif iliski bulundu.

Kontrol grubunda,

60° agida sol ekstremite propriosepsiyon degeri ile sol ekstremite fleksor
kas grubu ve sag ekstremite ekstansor ve fleksor kas grubu toplam
yapilan is degeri arasinda negatif iligki,

120° agida sol ekstremite propriosepsiyon degeri ile sol ekstremite
ekstansor kas grubu pik tork/viicut agirligi degeri arasinda pozitif iligki,
KKZSTort degeri ile sag ekstremite fleksor kas grubu pik tork/viicut
agirhig1 degeri arasinda pozitif iligki,

KKZSTort degeri ile sag ekstremite ekstansor kas grubu toplam yapilan
1§ arasinda pozitif iligki,

KKZSTguc degeri ile her iki ekstremite ekstansor ve fleksor pik tork

degerleri arasinda pozitif iliski bulundu.

Tablo 4-17: Egzersiz Programi Sonras1 Egzersiz ve Kontrol Grubunun Propriosepsiyon,
Kuvvet ve Fonksiyonel Parametrelerinin Korelasyon Analizi

Parametre Parametre Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
r degeri p degeri r degeri p degeri
60 ° P SAG PQT SAG EKS 0,530 0,094 -(0,251) 0,515
PQT SAG FLX 0,556 0,076 -(0,200) 0,606
PQT SOL EKS 0,475 0,140 -(0,221) 0,567
PQT SOL FLX 0,522 0,100 -(0,350) 0,356
60 ° P SOL PQT SAG EKS 0,094 0,784 -(0,201) 0,604

PQT SAG FLX 0,311 0,353 -(0,050) 0,898
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PQT SOL EKS 0,199 0,557 -(0,102) 0,794
PQT SOL FLX 0,305 0,362 -(0,333) 0,381
60 ° P SAG PQT/BW SAG EKS 0,245 0,468 -(0,126) 0,748
PQT/BW SAG FLX 0,444 0,171 -(0,076) 0,847
PQT/BW SOL EKS 0,449 0,166 0,000 1,000
PQT/BW SOL FLX 0,320 0,338 -(0,213) 0,582
60 ° P SOL PQT/BW SAG EKS -(0,347) 0,295 -(0,360) 0,342
PQT/BW SAG FLX 0,388 0,238 -(0,218) 0,572
PQT/BW SOL EKS 0,037 0,913 -(0,353) 0,351
PQT/BW SOL FLX 0,146 0,667 -(0,502) 0,168
60 ° P SAG TWD SAG EKS 0,055 0,873 0,250 0,516
TWD SAG FLX 0,045 0,894 0,134 0,730
TWD SOL EKS 0,073 0,832 0,400 0,286
TWD SOL FLX -(0,073) 0,832 0,360 0,342
60 ° P SOL TWD SAG EKS -(0,342) 0,304 -(0,217) 0,576
TWD SAG FLX -(0,292) 0,384 -(0,084) 0,830
TWD SOL EKS -(0,159) 0,640 -(0,233) 0,546
TWD SOL FLX -(0,328) 0,325 -(0,167) 0,667
120 ° P SAG PQT SAG EKS 0,053 0,878 0,611 0,081
PQT SAG FLX 0,071 0,836 0,367 0,332
PQT SOL EKS 0,217 0,521 0,502 0,168
PQT SOL FLX 0,310 0,354 0,467 0,205
120 ° P SOL PQT SAG EKS -(0,388) 0,238 0,412 0,271
PQT SAG FLX -(0,569) 0,067 0,368 0,330
PQT SOL EKS -(0,242) 0473 0,462 0,211
PQT SOL FLX -(0,389) 0,237 0,243 0,529
120 ° P SAG PQT/BW SAG EKS -(0,081) 0,813 0,435 0,242
PQT/BW SAG FLX -(0,115) 0,736 0,319 0,402
PQT/BW SOL EKS 0.021 0,951 0,328 0,389
PQT/BW SOL FLX 0,087 0,799 0,341 0,370
120 ° P SOL PQT/BW SAG EKS 0,051 0,882 -(0,193) 0,618
PQT/BW SAG FLX -(0,043) 0,900 -(0,198) 0,609
PQT/BW SOL EKS 0,187 0,582 -(0.274) 0,475
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PQT/BW SOL FLX 0,128 0,708 -(0,265) 0,491
120 ° P SAG TWD SAG EKS -(0,146) 0,669 0,717* 0,030
TWD SAG FLX 0,159 0,640 0,613 0,079
TWD SOL EKS -(0,159) 0,640 0,683* 0,042
TWD SOL FLX 0,228 0,501 0,695* 0,038
120 ° P SOL TWD SAG EKS 0,191 0,574 0,310 0,417
TWD SAG FLX -(0,618) * 0,043 0,194 0,617
TWD SOL EKS 0,327 0,326 0,318 0,404
TWD SOL FLX -(0,091) 0,790 0,231 0,550
60 ° P SAG KKZSTorr 0,160 0,639 0,368 0,330
KKZSTguc 0,209 0,537 -(0,017) 0,966
MPTorr 0,069 0,840 0,669* 0,049
60 ° P SOL KKZSTorr 0,348 0,295 0,128 0,742
KKZSTguc 0,251 0,457 0,167 0,668
MPTorr -(0,470) 0,145 0,285 0,458
120° P SAG KKZSTogrr 0,027 0,936 0,949* 0,000
KKZSTgoc 0,105 0,759 0,700* 0,036
MPTorr -(0,127) 0,709 0,368 0,330
120° P SOL KKZSTogrr -(0,215)  -(0,391) 0,537 0,136
KKZSTguc -(0,391) 0,235 0,787* 0,012
MPTogrr 0.115 0,735 0,315 0,409
KKZSTogrr PQT SAG EKS -(0,337) 0,311 0,622 0,073
PQT SAG FLX -(0,082) 0,810 0,410 0,273
PQT SOL EKS -(0,133) 0,697 0,493 0,177
PQT SOL FLX 0,007 0,984 0,470 0,201
KKZSTogrr PQT/BW SAG EKS 0,325 0,330 0,597 0,090
PQT/BW SAG FLX 0,773** 0,005 0,500 0,170
PQT/BW SOL EKS 0,458 0,157 0,500 0,170
PQT/BW SOL FLX 0,505 0,113 0,467 0,205
KKZSTogrr TWD SAG EKS 0,315 0,345 0,769* 0,015
TWD SAG FLX 0,146 0,668 0,741* 0,022
TWD SOL EKS 0,338 0,309 0,744* 0,022
TWD SOL FLX 0,169 0,619 0,781* 0,013
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KKZSTguc PQT SAG EKS 0,831** 0,002 0,837** 0,005
PQT SAG FLX 0,815** 0,002 0,750* 0,020
PQT SOL EKS 0,721* 0,012 0,834* 0,005
PQT SOL FLX 0,549 0,080 0,700* 0,036
KKZSTgoc PQT/BW SAG EKS -(0,601) 0,051 0,184 0,635
PQT/BW SAG FLX -(0,292) 0,384 0,168 0,666
PQT/BW SOL EKS -(0,402) 0,220 -(0,008) 0,983
PQT/BW SOL FLX -(0,269) 0,423 0,170 0,661
KKZSTguc TWD SAG EKS -(0,582) 0,060 0,567 0,112
TWD SAG FLX 0.045 0,894 0,529 0,143
TWD SOL EKS -(0,400) 0,223 0,483 0,187
TWD SOL FLX -(0,118) 0,729 0,460 0,213
MPTorr PQT SAG EKS -0,297 0,375 0,126 0,747
PQT SAG FLX -0,271 0,420 0,377 0,318
PQT SOL EKS -(0,246) 0,466 0,248 0,520
PQT SOL FLX 0,000 1,000 0,151 0,699
MPTorr PQT/BW SAG EKS 0,852** 0,001 0,311 0,415
PQT/BW SAG FLX 0,284 0,397 0,536 0,137
PQT/BW SOL EKS 0.589 0,057 0,447 0,227
PQT/BW SOL FLX 0,376 0,255 0,350 0,355
MPTorr TWD SAG EKS 0,868** 0,001 0,494* 0,177
TWD SAG FLX 0,490 0,126 0,553 0,123
TWD SOL EKS 0,568 0,068 0,686* 0,041
TWD SOL FLX 0,647* 0,032 0,689* 0,040
KKZSTorr KKZSTauc -(0,288) 0,391 0,701* 0,035
MPTorr 0,053 0,876 0,498* 0,172
KKZSTguc MPTorr -(0,619) * 0,042 0,218 0,574

Tablo 4-17°de yer alan egzersiz programi sonrasi katilimcilarin propriosepsiyon,

kuvvet ve fonksiyonel parametrelerine ait korelasyon analizi incelendiginde;

Egzersiz grubunda,

fleksor kas grubu toplam yapilan is degeri arasinda negatif iligki,

120° acida sol ekstremite propriosepsiyon degeri ile sag ekstremite
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KKZSTort degeri ile sag ekstremite fleksor kas grubu pik tork/viicut
agirhigi degeri arasinda pozitif iliski,

KKZSTgue degeri ile sag ekstremite fleksor ve ekstansor kas grubu ve
sol ekstremite ekstansor kas grubu pik tork degerleri arasinda pozitif
iliski,

MPTort degeri ile sag ekstremite ekstansor kas grubu pik tork/viicut
agirhig1 arasinda pozitif iligki,

MPTort degeri ile sag ekstremite ekstansor kas grubu ve sol ekstremite
fleksor kas grubu toplam yapilan is degeri arasinda pozitif iliski,

KKZSTguc degeri ile MPTorr degeri arasinda negatif iligski bulundu.

Kontrol grubunda,

120 © agida sol ekstremite propriosepsiyon degeri ile KKZSTguc degeri
arasinda pozitif iliski,

KKZSTort degeri ile sag ve sol ekstremite ekstansor ve fleksor kas
grubu toplam yapilan is degeri arasinda pozitif iligki,

KKZSTguc degeri ile sag ve sol ekstremite ekstansor ve fleksor kas
grubu pik tork degeri arasinda pozitif iliski,

MPTort degeri ile sag ekstremite ekstansor kas grubu ve sol ekstremite
ekstansor ve fleksor kas grubu toplam yapilan is degeri arasinda pozitif
iliski,

KKZSTort degeri ile KKZSTgiec ve MPTort arasinda pozitif iliski

bulundu.
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5. TARTISMA

Adolesan basketbolcu grubu katilimcilarla gerceklestirilen c¢aligmamizda
egzersiz programinin icerigini hedefe atis ¢alismalari olusturdu. Acik kinetik zincirde
farkli pozisyonlarda uygulanan egzersizlerde basketbola yonelik hareket paternleriyle
propriosepsiyonun komponenti olan eklem pozisyon hissini gelistirmek amaclandi.
Egzersiz programinin performansa etkisi, kuvvet, propriosepsiyon ve fonksiyonel

stabilite ve dayaniklilik 6l¢iimleri ile degerlendirildi.

Kas igcikleri, orta ve iist agilarda eklem pozisyon hissinin algilanmasinda eklem
reseptorlerinden daha aktiftir. Eklemin fonksiyonel hareket agis1 ve eksternal tork
arttikca eklem pozisyon hissi artmaktadir[6]. Calismamizda propriosepsiyon
egzersizlerini basketbolda serbest atis ve pas verme-pas karsilama aktivitelerinde

fonksiyonel kullanilan bas iistii agilarda uyguladik.

Izokinetik dinamometrede kas kuvvetini ve propriosepsiyon olciimiinii 180°
hareket acikliginda omuz fleksiyon ekstansiyon hareket paterninde degerlendirdik.
Propriosepsiyon degerlendirmesinde eklem pozisyon hissini 6l¢mek ig¢in 120° hedef
acty1 daha fonksiyonel olarak kullandigimiz ag1 olarak belirlerken, 60° hedef agiy1 ise

propriosepsiyon ¢alismalarinin farkli agilarda etkisini kiyaslamak amaciyla inceledik.

Propriosepsiyon egitiminin atletik performansi arttirmadaki 6nemi bir¢ok kez
ortaya konmustur [36]. Agr1, efiizyon,yorgunluk ve kas iskelet sistemi problemlerinin
duyu-motor kontrolii saglamada engel olusturmasi nedeniyle bunlar1 azaltarak
propriosepsiyonu gelistirmek amaciyla ¢esitli teknikler kullanilmistir. Learman ve ark.
eklem mobilizasyon tekniklerinin eklem kapsiili ve ligamanlarda yarattig1 kontrollii
gerim etkisiyle mekanoreseptdrlerden MSS’ye proprioseptif geri bildirimi arttirdigini,
Henriksen ve ark. benzer olarak yumusak doku tekniklerinin deri,fasya ve kas dokusu
tizerinde sedatif etkisiyle propriosepsiyonu gelistirdigini sdylemistir [83][84].Chang ve
ark. ise bantlama ve elastik bandajlama tekniklerinin agr1 ve efiizyonu azaltip eklem ve
cevre dokular1 koruma ile birlikte mekanoreseptorlerin uyarilmasiyla propriosepsiyonu

arttirdigimi ileri stirmiistiir[85].

Egzersiz uygulamalari ise tiim tekniklerden ayri olarak aktif proprioseptif duyu

kazaniminda Onemli bir yere sahiptir. Yapilan herhangi bir aktif egzersizin
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propriosepsiyon egitimi olabilecegi sOylenmistir. Bu yaklasima gore aktif hareket
sirasinda eklem ve kas duysal néronlarindan MSS’ye aktarilan her uyar1 proprioseptif
girdi saglamaktadir[10]. Kuvvet ve dayaniklilik egzersizleri, acrobik ve anaerobik gii¢
antrenmanlar1 kas kontraksiyonunu arttirarak néromuskuler gelisime katki saglasa da,
egzersiz uygulamalari atletik rehabilitasyonda hedefe yonelik, belli fiziksel ve fizyolojik

becerileri gelistirmek amaciyla yapilmalidir [86].

Spora 06zgili propriosepsiyon egitimleri kapali kinetik zincir ve agik kinetik
zincirde gergeklestirilebilir. McMullen ve ark. omuz rehabilitasyonunda fonksiyonel
caligmalarda yiiklenmenin ve fonksiyonel kazanimlarin proksimalden distale dogru
olmast ve kinetik zincirde kapali kinetik zincirin programin baslangic kisminda
uygulanmas1 gerektigini belirtmistir[87].Ust ekstremite giinliik yasam aktivitelerinde
acik kinetik zincirde ¢alismaktadir. Dolayisiyla sporcu rehabilitasyonunda acik kinetik

zincir ¢aligmalar1 fonksiyonel fazda daha etkilidir[63].

Propriosepsiyon ve kas kuvvetinin iliskisi daha Once cesitli ¢alismalarda ele
alinmistir. Fatoye ve ark. hipermobilite sendromu (HMS) tanis1 olan ¢ocuklar tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, zayif kas kuvvetinin zayif motor gelisim ve zayif propriosepsiyon
duyusuna yol agabilecegini sdylemistir[88]. Diz osteoartrit(OA) tanili kisilerde yapilan
bir ¢alismada, OA tanis1 almis kisilerde azalan quadriceps kas kuvvetine bagli olarak
eklem pozisyon hissinde kayiplar oldugu bulunmustur[89]. Kas kuvvetinin azalmasi ve
acacagindan propriosepsiyon duyusunu da etkilemektedir. Zhou ve ark. 6n capraz bag
(OCB) rekonstriiksiyonu sonrasi proprioseptif gelismeyi inceleyen calismalarinda,
quadriceps ve  hamstring kas  kuvvetinin  propriosepsiyonu  etkiledigini
sOylemislerdir[90]. Salles ve ark. infraspinatus kas atrofisi bulunan voleybolculara
uygulanan diren¢ egzersizlerinden olusan antrenman programinin kas kuvvetinde ve

propriosepsiyonda artig sagladigini bulmuslardir[91]

Kas kuvvetinin propriosepsiyonla iligkisinin incelendigi birgok ¢alisma
travmaya bagli yaralanmalar, cerrahi sonrasi rehabilitasyon veya kronik yaralanmalar
tizerinden ele alinmistir. Bilindigi lizere eklem,ligaman, kapsiil,kas yapilarinda meydana
gelen yaralanmalar, burada yer alan reseptorlere zarar vererek proprioseptif duyuyu
etkilemektedir[92].Bu yilizden yaralanma sonrasi etkilenen tiim beceriler gibi

propriosepsiyon duyusunda meydana gelen kayiplar da olagandir. Kisinin yaralanma
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sonrast  rehabilitasyon  donemini  agri, eklem hareket acikligi, kuvvet,
dayaniklilik,stabilite,propriosepsiyon gibi baslica hedef noktalar olusturmaktadir.
Dolayisiyla yapilan calismalarda bu bilesenlerin birbirlerini ne derece etkiledigini ayirt
etmek belki de bircok unsurun tek basina alinmasiyla miimkiin olabilir. Saglikli su topu
oyuncularinda yapilan bir c¢alismada omuz cksternal rotator kas kuvveti ile

propriosepsiyon arasinda negatif iliski bulunmustur[93].

Caligmamizda propriosepsiyon egzersizlerinin kas kuvvetine etkisi izokinetik
dinamometrede pik tork, pik tork/viicut agirligt ve toplam yapilan is parametreleri
tizerinden degerlendirildi. Egzersiz programi oncesi testlerde egzersiz grubu ve kontrol
grubu pik tork degerleri karsilastirildiginda egzersiz grubu lehine iki grup arasinda
anlaml fark vardi. Pik tork/viicut agirlig1 ve toplam yapilan is degerlerinde ise egzersiz
programi oncesi fark bulunmadi. Egzersiz grubunda egzersiz programi sonrasi pik tork
degerlerinde degisim goriilmedi. Pik torkun viicut agirligina oranlandigi deger (PQ/BW)
de benzer sekilde iki Ol¢iim arasinda fark gostermedi. Toplam yapilan is, egzersiz
grubunda sag ekstremite ekstansor kas grubunda anlaml artti. izokinetik kuvvet testi
degerlerinde dikkate alinacak ©Onemli noktalardan biri katilimcilarin iki Glgiim
arasindaki viicut agirhgi artisidir. Calismamizda her iki grupta da katilimcilarin viicut
agirhiginda egzersiz programi sonrasindaki Ol¢limlerde anlamli artis goriildii. Viicut
agirhigr degerinin de dnemli etki ettigi izokinetik kas kuvveti parametrelerinde egzersiz
programi sonrasi grup i¢inde anlamli fark olmamasi,iki 6l¢lim arasinda gegen siirede
katilimcilarin viicut agirliginda meydana gelen artisla iligkilendirilebilinir. Addlesan
dénem, yas olarak biiylimenin yan1 sira hormonal gelisme ve olgunlagma ile karakterize
bir dénemdir. Ozellikle ileri addlesan donemde (14-16 yas), boy,kilo,yag dokusu ve
viicut kompozisyonundaki degisiklikler hormonal biiylime ile birlikte hizli seyredebilir
[94]. Sosyal ve psikolojik etmenler ile spor ve giinliikk aktivitelerin enerji ihtiyacindaki

rolii bu degisimlere yol agabilir[95].

Calisgmamizda katilimcilarin propriosepsiyon testlerini 60° ve 120° hedef
acilarda eklem pozisyon hissini Olgerek gerceklestirdik. Egzersiz programi sonrasi
egzersiz grubunun 60° hedef agida propriosepsiyon degerleri her iki ekstremitede de
egzersiz programi Onceki degerlerinden anlamli olarak farkli bulunmadi. Fakat egzersiz
grubunun ilk Olgiimlerinde 60° hedef agiyr yakalama becerisinde gergeklestirilen

degerler sag ekstremitede 43° ve 74° a¢1 arasinda ortalama 50° acida bulunurken,
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egzersiz programi sonrasi ortalama deger 56° olup alt ve iist siir 49° ve 60° agilardan
olustu. Sol ekstremitede ise benzer sekilde 60° hedef ag1y1 yakalamada ilk 6l¢iim sonucu
41° ve 65° ag1 arahi@mdayken, ikinci olgimlerde 54° ve 61° arasindaydi. Egzersiz
grubunda 120 ° hedef acida propriosepsiyon degerleri egzersiz programi sonrasi her iki
ekstremitede anlamli olarak artis gostererek ilk ol¢iimlere gore hedef aciya yaklasma
becerisi artti. Bu agidan 6zellikle bas iistii aktivitelerde fonksiyonel olarak daha c¢ok
kullanilan acilarda uyguladigimiz propriosepsiyon g¢aligmalarinin 120° agida eklem

pozisyon hissini daha iyi gelistirdigini gézlemledik.

Proprioseptif becerinin yasla iligkisi farkli yas gruplar lizerinden ele alinmistir.
Propriosepsiyon mekanizmasinin isleyisi ¢ocukluk,gen¢ ve ileri yas donemlerinde
farklililk gostermektedir. Yas ve propriosepsiyon arasinda tekdiize bir iliski
kurulmamistir. Motor koordinasyon hatalar1 c¢ocukluktan ergenlige ve ergenlikten

yetiskinlige dogru azalip daha sonra orta yas ve yaslilikla beraber artmaktadir[96][97].

Kaplan ve ark. 30 yas alti ve 60 yas iistii bireyler karsilastirildiginda, geng
bireylerin eklem pozisyon algisinin daha iyi oldugunu sdylemistir[98]. 20-25 yas grubu
ve 70-80 yas grubunun propriosepsiyon becerilerinin karsilastirildigi bir calismada
Stelmach ve ark. ilerleyen yasla beraber harekette meydana gelen hata oranlarinin

arttigini,pozisyon hissinin azaldigini ve hareket siiresinin uzadigini belirtmistir[99].

Proprioseptif geri bildirim mekanizmasimnin ¢ocukluktan ileri adélesan doneme
kadar stirekli gelistigi ortaya konmustur.Goble ve ark. 16-18 yas grubunun, 8-10 yas
grubuna gore proprioseptif becerilerinin daha iyi oldugunu bulmustur[96]. Baska bir
caligmada, 11-13 yas grubu ¢ocuklarin pasif hareket duyusunda yetiskinlere gére daha
basarili oldugu goriilmistiir[100]. Cocuklar ve yetiskinler arasinda yapilan
calismalarda, hareket modellemeleri ve proprioseptif girdilerin degerlendirilmesinde iki
grup arasinda farkliliklar bulunmus ve bunlarin addlesan donemde gelistigi
sOylenmistir[101][102]. Periferik somatosensoriyel yollarin gelisimi 5 yasina kadar
biiyiik dl¢lide tamamlanmistir[103]. Adoélesan donemde proprioseptif fonksiyon ile ilgili
gelisme, merkezi sinir sisteminde proprioseptif bilgiyi islemedeki gelisim evreleri ile
iliskilendirilmistir[104].MR goériintiilemelerinde addlesan donemde beyin yapisindaki
degismelerin devam ettigi, beyinde gri maddede azalmanin, beyaz maddede artmanin
oldugu bilinmektedir. Ozellikle merkezi seviyede proprioseptif bilgiyi islemede rol

oynayan frontal,parietal ve striatal bolgede meydana gelen bu degisimler ve prefrontal
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kortekste sinaptik baglantilarin azalmasi(sinaptik budama) ile fonksiyonel proprioseptif

yollarin bu dénemde yeniden islendigi diistintilmektedir[105][106].

Addlesan donemde motor beceri gelisiminin 2.5 yil takip edildigi bir ¢aligmada,
hizli fiziksel biiylimenin motor becerileri olumsuz etkiledigi goriilmiis[107]. Bu hizli
degisim, Ozellikle rotasyonel hareketlerde sensorimotor sistemde adaptasyon
problemlerine yol acabilir ve yiiksek koordinasyon gerektiren hareketlerde basarinin
azalmasina sebep olabilir.Ozellikle erkeklerde hizli fiziksel biiyiime ile degisen

antropometrik oranlar, motor koordinasyon bozukluguna yol agabilir.[108][109].

Propriosepsiyon duyusunun gelisiminin hangi yas araliklarinda tamamlandig ile
ilgili ¢esitli yaklasimlar mevcuttur. Baz1 ¢alismalar 7-8 yaslarina kadar propriosepsiyon
gelisiminin tamamlandigin1 belirtitken, bu araliin 9-11 yas oldugunu sdyleyen
calismalar vardir[110][111].Yapilan bazi ¢alismalar ise proprioseptif becerinin yasla
iliskilendirilmesinde propriosepsiyonun bilesenine gore degisebilecegini 6ne siirmiistiir.
Bairstow ve Lazslo, eklem hareket hissi(kinestezi)nin 5-8 yas arasinda arttigini,8-12 yas
arasinda ise ¢ok az degisim gosterdigini sOylemistir[112]. Elliott ve ark. yaptiklar
calismada eklem hareket hissinin 4-13 yas arasinda dogrusal olarak arttig
bulunmustur[113]. Von Hofsen ve Rosblad, addlesanlarda hedef pozisyon bulma
becerisinin  5-8 yas arasinda artarak 8 yasindan sonra degismedigini
soylemistir[110].Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda pozisyon algisinin 8 yasindan 24

yasina kadar artig gosterdigi ortaya konmustur[114].

Ust ekstremitenin stabilite,dayanikliklilik,gii¢,propriosepsiyon,ndromuskuler
kontrol ve islevselligini degerlendirmek i¢in kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite
testi  (KKZST) ve modifiye  push-up testiMPT)  birgcok  ¢alismada
kullanilmistir[115][116]. Calismamizda egzersiz programi Oncesi egzersiz ve kontrol
grubunun KKZST ortalama dokunma sayis1 ve giic degerleri ile MPT ortalama degerleri
arasinda anlamli fark bulunmadi. Egzersiz programi sonrasi egzersiz grubunda KKZST
ortalama dokunma sayisinda anlamli artis oldu. Ortalama dokunma sayisinin iist
ekstremite viicut agirligi(%68 viicut agirligi) ile carpimindan ortaya ¢ikan KKZST gii¢
degerinde ise egzersiz grubunda ve kontrol grubunda da anlamli artig goriildii. Egzersiz
grubunda egzersiz programi sonrast MPT ortalama degeri anlamli olarak artarken,

kontrol grubunda anlamli olarak azaldi.
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Yetigkin bireylerde yapilan ¢alismalarda artan yasla beraber tip I ve tip II kas
fibrillerinin dagilimmin homojenlestigi ortaya konmustur. 22-61 yas arasinda tip Ila ve
tip IIb lif sayisinin artan yasla azaldigi, tip II liflerin atrofisiyle maksimum izometrik
gii¢ ve dinamik giicte azalma meydana geldigi soylenmistir[117][118]. Ilerleyen yasla
iskelet kaslarinin oksijen kapasitesinin %20-40 oraninda diistiigii bu nedenle genclere
gore kas dayanikliliginin azaldig: diistiniilmektedir[119]. Adolesanlar {izerinde yapilan
calismalarda ise erkeklerde iist ekstremitede dinamik kuvvet ve kas dayanikliliginin 12
yastan sonra artig gosterdigi bulunmustur[120].11-18 yas grubuyla yapilan ¢aligmalarda
ise iskelet gelisimi yasa gore erken gelisen adolesan bireylerin, iskelet gelisimi geg
olgunlasan bireylere gore 1ist ekstremite statik kuvvet,patlayict giic ve kas
dayanikliligmin daha iyi oldugu ve bu gelismelerin en hizli 14-18 yas arasinda
goriildiigii belirtilmistir[121]. Calismamizda fonksiyonel becerilerde yas faktoriiniin
etkisi, katilimcilarin farkli yaslarda (13-16 yas araliginda) her iki grupta rastgele
dagilmasit nedeniyle ayirt edilememistir. Fakat bununla ilgili olarak ¢alismamiz
literatiire addlesan bireylerde proprioseptif antrenman programlarinin, fonksiyonel
dayaniklilik ve stabilite {izerinde farkli yas gruplarinda etkisini incelemek adina fikir

verebilir.

Yaptigimiz c¢alismada propriosepsiyon egzersizleri sonrast eklem pozisyon
hissinde gelisme  goriilmiistiir.Propriosepsiyon  duyusunun gelisimiyle eklem
reseptorleri, kas igcikleri ve golgi tendon organi aktivitelerindeki artis eklem
stabilizasyonunu  gelistirmektedir[129].Calismamizda egzersiz programi sonrasi
KKZST ve MPT degerlerinde meydana gelen artis propriosepsiyon, stabilite ve
dayaniklilik 1iligkisini desteklemektedir. KKZST 0lgiimlerinde egzersiz grubunda
ortalama dokunma sayisindaki artis koordinasyon ve denge yetenegiyle fonksiyonel
stabilitede iyilesme olarak diisiiniilebilir. Bununla birlikte KKZST de gii¢ degerlerine
bakildiginda her iki grubun da ikinci Ol¢limleri ilk oOl¢iimlere gbre anlamli artig
gostermektedir. KKZSTgyc formiiliinde viicut agirhigiyla dogru orantili olarak giic
degeri de artig gostereceginden kontrol grubunun ortalama dokunma sayisi anlamli
degismemesine ragmen viicut agirhiginin artmasiyla anlamli artis meydana gelmistir.
Egzersiz grubunda da hem ortalama dokunma sayist hem de viicut agirliginin artisi
KKZSTgue degerini arttirmistir. MPT degeri egzersiz grubunda egzersiz programi
sonrasinda anlamli artig gosterirken, kontrol grubunda ilk dlglime gore ikinci Ol¢imde

anlaml sekilde azalmistir. Kas dayaniklhiliginin saglikli bireylerde propriosepsiyonla
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iliskisinin incelendigi ¢alismada lumbar ekstansor kas dayanikliligi zayif olan kisilerin
pozisyon algisinda hata oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir[130]. Kas
dayanikliligimin diisiik olmasi, proprioseptif beceriyi kuvvet eksikligi,stabilizasyon
zayifligi,denge ve pozisyon farkindaligi gibi farkli yollardan etkileyebilecegi gibi
proprioseptif duyunun azalmasi da kas performansinin dolayisiyla dayanikliligin zayif

olmasina da yol agabilir.

Literatiirde propriosepsiyon antrenmanlarinda agik kinetik zincir (AKZ) ve
kapali kinetik zincir (KKZ) egzersizlerinin etkinligi ortaya konmustur[122]. Rogol ve
ark. AKZ ve KKZ egzersizlerinin eklem pozisyon hissini gelistirdigini, Padua ve ark.
her iki egzersiz yonteminin de omuz eklem stabilitesi ve proprioseptif duyuyu
arttirdigini soylemistir[8][7].KKZ ve AKZ egzersizlerinin propriosepsiyona etkinliginin
ayirt edilmesinde kisinin mevcut durumu ve fonksiyonel ihtiyaglarinin rol
oynayabilecegi diistiniilmektedir[123]. AKZ egzersizlerinin rotator manset eksantrik kas
kuvvetinde artis, rotator manset aktivitesinde hizlanma fazinda iyilesme, hareketin
yoniinde ve hizinda gelisme ve noromuskuler kontrol yeteneginde daha etkili oldugu
belirtilmistir[8]. Pliometrik antrenmanlarda oldugu gibi AKZ egzersizlerinin de

seviyesinde proprioseptif duyuyu gelistirdigi ortaya konmustur[123][124].

Yaralanmaya bagli olarak eklem ve kas yapisinin zarar gormesi kuvvette
azalmayla beraber statik ve dinamik stabilite ile dayanikliligi da etkilemektedir. Motor
kontrol ve noromuskuler fonksiyonun gelismesinde denge,stabilite ve propriosepsiyon
birbirinden etkilenmektedir. Her ne kadar denge ve postural stabilite kavramlar1 klinik
rehabilitasyonda propriosepsiyon egitimi ile es gibi goriilse de propriosepsiyon,
viicudun denge ve stabilizasyon saglama siirecinde ekstremitenin veya govdenin
pozisyon ve hareketini MSS seviyesinde belirleme mekanizmasidir[125]. Postural
stabilite ve propriosepsiyonun iliskisi yapilan ¢alismalarda ortaya konmus, stabiliteyi
saglamak icin igleyen somatosensoriyel, vestibiiler ve gorsel sistemlerden gelen bilginin

propriosepsiyon mekanizmasinda degerlendirildigi soylenmistir[126].

Saglhikli  bireylerde  stabilite = ve  dayamiklililk  yorgunlukla  da
iliskilendirilmistir[37]. Yorgunluk, kasin kuvvet iiretme kapasitesinde azalma(periferal
yorgunluk) ve kasin sinirsel aktivitesinde diisiis (santral yorgunluk) ile ortaya

¢ikabilmektedir. Bu iki durum da proprioseptif duyuyu etkileyebilir. Voight ve ark. kas
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yorgunlugunun kas dayanikliligimi  azalttigi, propriosepsiyonu ve eklem
stabilizasyonunu  olumsuz  etkiledigini  belirtmistir[19].  Yorgunlukla,  kas
mekanoreseptorlerinin  aktivitesinin  diistiigii ve proprioseptif duyunun azaldigi
distintilmektedir[47]. Yorgunlugun motor beceriler {lizerine etkisinin incelendigi
calismada, dikey sigrama hareketinde atlamay1 gergeklestiren birincil kaslar
yoruldugunda sinerjistik kaslarin harekete daha fazla katildigimi ve bu sebeple
oyuncunun performansinda gerileme oldugunu belirtmistir[127]. Ayrica bazi ¢aligmalar
yorgunlugun ligaman esnekligini arttirdigt ve ligaman esnekliginin artmasiyla

propriosepsiyon duyusunda azalma meydana geldigini gostermektedir[128].

Sonug olarak;

- Proprioseptif duyunun, merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi
cercevesinde ele aldigimizda, gectigi, islendigi, degerlendirildigi ve
harekete gecirildigi her basamaktan etkilenebilen karmasik bir

mekanizma oldugu bilinmelidir.

- Propriosepsiyon antrenmanlari ¢ok genis yelpazede seyredebilir. Yapilan
caligsmalar rehabilitasyon doneminde zarar goéren yapilarin islevlerinin
geri kazanilmasi amaciyla kisinin ihtiyaglarma gore diizenlenir. Bu
kayiplar baglica denge, stabilizasyon, koordinasyon, hiz,ceviklik gibi
beceriler lizerinden olur ve propriosepsiyon egzersizleri genellikle bu
calismalarla i¢ ige gegmis sekilde uygulanir. Klinik rehabilitasyonda
yaralanma sonrasi uygulanan antrenman programlarinda propriosepsiyon
egzersizleri diger bir¢ok egzersiz tiirline eslik eder. Bu agidan dokunun
zarar gOrmesi sonucu kas kuvvet kaybi olusan bir kisinin kuvvet
antrenmanlar1  sonrast kas aktivasyonun artmasi propriosepsiyon
duyusunun artmasma yardimci olabilir. Aymi sekilde iyilesmenin
baslamasiyla agri,eklem hareket limitasyonu,esneklik kaybi1 gibi
etmenlerin ortadan kalkmasi hem hareketin diizglinligii agisindan hem
proprioseptif  reseptorlerin aktivitesinin artmast acisindan
propriosepsiyon mekanizmasinin fonksiyonunu gelistirebilir.  Saglikli
bireylerde bu agidan propriosepsiyon egitimi ve proprioseptif duyu

gelisimini takip etmek daha smirlhidir. Calismamizda propriosepsiyon
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egitimi rehabilitasyon amacli degil antrenman programi igerisinde
fonksiyonel calisma amagli uygulandi. Bu agidan saglikli bireylerde
yaralanmanin eslik ettigi kayiplar goz ardi edildiginde tek basina
proprioseptif duyuyu ve bununla beraber sportif beceriyi gelistirecek

antrenman programlari gelistirilebilir.

Yaralanma,agri,yorgunluk gibi doku ve organizmanin fonksiyonunu
onemli derecede etkileyen unsurlarin olmamasi durumunda saglikli
bireylerde propriosepsiyon duyusunun kas kuvveti ile iligkisi tam olarak
bilinmemektedir. Kas kuvveti yliksek olan kisilerde proprioseptif duyu
iyi olabilecegi gibi, proprioseptif duyusu gelismis olan kisilerin kas
kuvveti zayif olabilir. Calismamizda da kas kuvveti ve propriosepsiyon
acisindan dogrusal bir iligki bulunmamustir. Propriosepsiyon egzersizleri
kas kuvvetinin gelismesine dogrudan etki etmemistir. Bununla birlikte
kas kuvvetinin iyi olmas1 kiginin giinliik yasamda veya sporcunun spor
aktivitesi sirasinda, hareketi daha iyi,saglikli ve dogru diizeyde
gerceklestirmesini saglar. Bu yiizden kas kuvvetinin iyi olmasi Sporcu
performanst agisindan Onemlidir.Kas aktivasyonunun ve kuvvetinin
yuksek olmasi kisinin performansini etkileyeceginden dolayli olarak
propriosepsiyon  mekanizmasmin isleyisinde  etkili  olabilecegi

disiiniilebilir.

Calismamizda propriosepsiyon egzersizleriyle beraber iist ekstremitenin
fonksiyonel stabilite ve dayaniklilik parametrelerinde artis goriildii. Bu
artis calismamizda kas kuvvetiyle dogru orantili seyretmedi. Kiloda
artisin meydana gelmesi ve Kas kuvvetinde artis olmamasina ragmen
propriosepsiyon mekanizmasinin gelismesiyle néromuskuler aktivitenin,
statik ve dinamik stabilizator sistemlerin kontroliinlin iyilestigi
diistintilebilir. Fakat ¢alismamizda propriosepsiyonun eklem pozisyon
hissine yonelik degerlendirilmesi yapildig1 icin eklem hareket hissi ve
eklem kuvvet iiretme hissi yeteneginde degisme ele alinmamistir. Bu
acidan propriosepsiyonun hangi antrenmanlarla hangi bilesenler ilizerinde

ne kadar etkisinin oldugu bilinmemektedir.
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Adolesan yas donemi hem Onceki calismalarda hem calismamizda
goriildigli  lizere, yetiskinlere oranla kisa donemde fizyolojik
degisimlerin daha ¢abuk meydana geldigi,yaralanmalara daha agik,
beceri gelisimine daha elverisli,spor tekniginin ve bilincinin yerlesmeye
basladigr donemdir. Bu donemde propriosepsiyon egzersizleri,becerinin
santralde 6grenme ve periferde uygulama agisindan sporcu

performansina katki saglayabilir

Ozellikle addlesan dénemde saglikli  bireylerde uygulanacak
propriosepsiyon antrenmanlar1 spora uygunluk saglayacak sekilde
diizenlenmelidir. Spor aktivitesinde sik kullanilan acgilar ve hareket
paternleri propriosepsiyon egzersizlerinde yer almalidir. Basketbolcular
icin uyguladigimiz gozler kapali hedef-atis c¢aligmalar1 antrenman

programlarina dahil edilmesi bakimindan 6rnek olusturabilir.

Yaptigimiz calisma sonrasi benzer ¢alismalarin daha yiiksek katilimci
sayls1 ve uzun donem antrenman programlariyla uygulanmasi,
proprioseptif duyunun sporcu performansinda islevinin incelenmesi
adina, propriosepsiyonun farkli bilesenlerinin farkli fonksiyonel saha

testleriyle degerlendirilmesi gerektigini Onerebiliriz.
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FORMLAR
KATILIMCI TAKiP FORMU
Ad1 Soyada:
Dogum Tarihi: Yas:
Dominant Kol: R [ L L]
Boy: ....... cm. Kilo: ...... kg.

Telefon:

Haftada yapilan toplam mac, saha antrenmani ve salon antrenmanlarinin sayisi:

Son 6 ay icerisinde iist ekstremiteyi ilgilendiren spor yaralanmasi hikayesi: Var [

Yok

Son 6 ay icerisinde omuzda hissedilen agr1 hikayesi: Var L1 Yok []

Omuz Eklem Hareket Acikhig1 Degerlendirmesi

Omuz Fleksiyon:
Omuz Abduksiyon:
Omuz internal Rotasyon:

Omuz Eksternal Rotasyon:
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Izokinetik Propriosepsiyon Analiz Formu

izokinetik Propriosepsiyon Analizi ( 60
Sag Sol Sag Sol

Gergeklestirilen a1 (°) 1. Tekrar
Gergeklestirilen ac1 (°) 2. Tekrar

Gergceklestirilen a1 (°) 3. Tekrar

Hedef acl ile kisinin
gerceklestirdigi ac1 arasindaki
fark (°)

Egzersiz Programi Sonrasi

Izokinetik Propriosepsiyon Analizi ( 120

Sag Sol Sag Sol

Gerceklestirilen ac1 (°) 1.tekrar
Gerceklestirilen a1 (°) 2. Tekrar

Gergceklestirilen ac1 (°) 3. Tekrar

Hedef ac1 ile kisinin
gerceklestirdigi a¢1 arasindaki
fark (°)

Egzersiz Programi Sonrasi
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KAPALI KINETIK ZINCIR UST EKSTREMITE
STABILITE TESTI

ADI SOYADI:
EGZERSIiZ ONCESI
TEKRAR SAYISI YAPILAN SKOR & SKOR: [ Ortalama dokunma sayisi/boy(inch)]:

1.

2. GUG: [%68 Vicut Agirhd@ x Ortalama dokunma
sayisi / 15 (%68 vicut agirligi=bas, gbévde ve
kollar]

3.

EGZERSIZ SONRASI
TEKRAR SAYISI YAPILAN SKOR SKOR: [ Ortalama dokunma sayisi/boy(inch)]:

1.

2. GUG: [%68 Vicut Agirh@ x Ortalama dokunma
sayisi / 15 (%68 vicut agirligi=bas, gbévde ve
kollar]



MODIFIYE PUSH UP TESTI

ADI SOYADI:

EGZERSIiZ ONCESI
TEKRAR SAYISI YAPILAN SKOR

EGZERSIZ SONRASI
TEKRAR SAYISI YAPILAN SKOR

77
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EGZERSIZ TAKIP CIZELGESI

iSiMm
SOYISi
M

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Calisjma Cahsma Calhisma Calsma Caliyma Calisjma Cahsma Cahsma Calyma  Caliyma Calisma Calisma




ETiK KURUL KARARI
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

ADOLESAN BASKETBOLCULARDA PROPRIOSEPSIYONUN
KUYVET VE FONKSIYONEL PARAMETRELER UZERINE
ETKIsI

CHUIALLIE AP
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Giilsiim Soyadi Mandir
Dog.Yeri |izmir Dog.Tar. 29.08.1994
Email gulsummandir@hotmail.com Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora -
Yiik.Lis. -
Lisans Istanbul Bilgi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2017
Lise Izmir Anadolu Lisesi 2012

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
1. Pilates Egitmeni Momentum Pilates 2019-
‘D{ﬁll)earlilﬂ glrjll;(::ag’:mu Konusgigs™ | Yaziee Kpl?usz:;]l])s YDSPuanl
Ingilizce | Cok iyi Cok iyi Cok iyi 87.5
Ispanyolca |lyi Iyi Tyi
Almanca |Orta Orta Orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 86 80 75
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Orta

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Ozel flgi Alanlar1 (Hobileri)




