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OZET

FUTBOL OYUNCULARINDA DINAMIK NOROMUSKULER
STABILIZASYON TESTLERI, AYAK BILEGI PROPRIOSEPTIF KESKINLIGI
VE ALT EKSTREMITENIN FONKSIYONEL PERFORMANS TESTLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Ersoy, Ebru
Yiiksek Lisans, Beden Egitimi ve Spor Bilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Abdullah Canikli
Ekim 2023, xii + 65 sayfa

Bu ¢alisma, giincel bir yaklagim olan govde stabilizasyonu, ayak bilegi proprioseptif
keskinligi ve yaralanmadan sonra aktiviteye, spora, oyuna ve rekabete doniisiin her
bir basamagi i¢in kullanilan alt ekstremite fonksiyonel performans testleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Ayrica olasi bir asimetrik cevabin test
sonuglarina etkisini incelemek igin baskin ve baskin olmayan ekstremiteleri
karsilastirmistir. Arastirmaya, yasi1 20.7 + 1.6 yil, boy uzunlugu 176.5 + 6.7 cm,
viicut agirligl 69 + 7 kg, futbol deneyimi 8.2 + 2.7 yil, viicut kiitle indeksi 22.1 £ 1.5
kg/m? olan 20 erkek futbol oyuncusu katilmistir. Caligmaya katilan futbolculara sag
ve sol taraf ekstremiteleri igin sirayla, ayak bilegi aktif hareket ayrimi1 proprioseptif
keskinlik testi, DNS testlerinden intraabdominal basing, diyafram ve kal¢a fleksiyon
testleri daha sonra Y- denge testi, tek bacak sigrama testi, yan sigrama testi ve en son
da ¢eviklik-T Testi yapilmigtir. DNS testlerinden diyafram testi ve kalga fleksiyon
testi  cevaplarinda  anlamli  pozitif  farkliliklar  bulunmustur  (p<0.05).
Propriosepsiyonun sag taraf ve sol taraf toplam skoru da pozitif iligkili bulunmustur
(p<0.05). Bu sonuglara ek olarak, ayak bileginin dort farkli inversiyon derecesindeki
proprioseptif keskinlik degerleri her bir derece igin ayri ayri bakilmis olup sag ve sol
tarafta da sporcularin 16 derecedeki dogru yanit ortalamalari, 12 ve 14 dereceye gore
anlamli dl¢iide daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica, Y denge sol kompozit
skor ve Y denge uzuv simetri indeksi aralarinda pozitif anlamli ¢gikmistir (p<0.05).

Sonug olarak bu ii¢ test grubunun da spor klinik pratiginde uygulanmasi ¢ok yenidir



bu yiizden spordaki ve giinlilk yasamdaki noromiiskiiler fonksiyon, stabilizasyon ve
performans iliskisi konusundaki farkindaligin arttirilmasi saglanmistir. Ayrica spor
profesyonelleri arasinda, klinik taramayi kolaylastirmak ve yaralanma azaltma
potansiyeline sahip miidahalelerin gelistirilmesi i¢in bu konular goéz Oniinde

bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Test Bataryasi, inversiyon Ayrim Aparati, Propriosepsiyon
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DYNAMIC
NEUROMUSCULAR STABILIZATION TESTS, ANKLE PROPRIOCEPTION
ACUITY AND LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL PERFORMANCE TESTS
IN FOOTBALL PLAYERS

Ersoy, Ebru

Master’s Thesis, Division of Pyhsical Education and Sports
Advisor: Prof. Dr. Abdullah Canikli
September 2023, xii + 65 pages

This study examined the relationship among trunk stabilization, ankle proprioceptive
acuity, a current approach, and lower extremity functional performance tests for each
return step to activity, sports, play and competition after injury. This study also
compared the dominant and non-dominant extremities to examine the effect of a
possible asymmetric response on the test results. Twenty male football players
participated (age: 20.7 = 1.6 years, height: 17.5 £ 6.7 cm, body weight: 69.0 + 7.0 kg,
football experience: 8.2 + 2.7 years, body mass index: 22.1 + 1.5 kg/m?) in this
study. Testing sessions involved assessments of the ankle active movement
discrimination proprioceptive acuity test for the right and left side extremities, intra-
abdominal pressure, diaphragm and hip flexion tests among the DNS tests, then the
Y-balance test, single leg hop test, side hop test and T-drill agility test. Among the
DNS tests, significant positive differences were found in the diaphragm test and hip
flexion test responses (p<0.05). The total score of the right side and left side of
proprioception was also found to be positively correlated (p<0.05). In addition to
these results, proprioceptive acuity values at four different degrees of inversion of the
ankle were examined separately for each degree, and the correct response averages of
the athletes at 16 degrees on the right and left sides were found to be significantly
higher than at 12 and 14 degrees (p<0.05). Additionally, the Y balance left composite
score and Y balance limb symmetry index were found to be positively significant

(p<0.05). As a result, applying these three test groups in sports clinical practice is



vii

very new, so awareness about the relationship between neuromuscular function,
stabilization and performance in sports and daily life has been increased.
Additionally, sports professionals should consider these issues to facilitate clinical
screening and the development of interventions with the potential for injury
reduction.

Keywords: Test Battery, Inversion Discrimination Apparatus-Landing,

Proprioception
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1. GIRIS

Gilinitimiizde yaklasik 300 milyon futbolcu, antrendr ve hakemle futbol diinya
capinda en yaygin olan spordur (Nouni-Garcia vd., 2019; Bizzini, Junge ve Dvorak,
2013). Aym1 zamanda yiiksek siddette oynama yetenegi gerektiren futbol, bir temas
sporudur (Valderrabano, Barg, Paul, Pagenstert ve Wiewiorski, 2014). Bu popiilarite
ve spora katilanlarin sayisi artmaya devam ettikge, spor yaralanmalarinin sayisi/
insidans1 da artmaktadir (Garrison, Westrick., Johnson ve Benenson, 2015; Junge ve
Dvorak, 2004). Bu sebeple futbol, ¢ogu spor bransinda oldugu gibi hem profesyonel
hem de amatdr oyuncular i¢in 6nemli bir yaralanma riski tasir (Sadigursky vd.,

2017).

National Collegiate Athletic Association igindeki yaralanma verilerinin
incelemeleri, siirekli olarak alt ekstremite yaralanmasinin toplam yaralanmalarin
%50’sinden fazlasini olusturdugunu gostermektedir (Cook, Rushton, Martin,
Herrington ve Heneghan, 2020). Cogu yaralanma alt ekstremitelerde (%60-90);
ozellikle ayak bilegi, diz (6n capraz bag) ve femurda (kuadriseps ve hamstringler)
meydana gelmektedir (Sadigursky vd., 2017; Wong ve Hong, 2005). Sporcunun kas-
iskelet yaralanmasi, sporcunun fiziksel sagligin1 ve takimin basarisin1 6nemli 6l¢iide
etkileyebilir (Brumitt, Heiderscheit, Manske, Niemuth ve Rauh, 2013; Alentorn-Geli
vd., 2009). Sakatlanan sporcular i¢in aktiviteye geri doniis, bir yaralanmadan sonra
en yaygin endise olmaya devam etmektedir (Hildebrandt vd., 2015). Bu durum
sporcu i¢in zaman kaybina neden olabilir ve kisi miimkiin olan en kisa siirede
yarismaya geri donmesi igin baski altindadir (Hildebrandt vd., 2015; Alentorn-Geli
vd., 2009). Futbolda yaralanma insidansinin bu kadar yiiksek olmasi nedeniyle,
yaralanma riskini azaltma potansiyeline sahip miidahalelerin gelistirilmesi ihtiyaci
agiktir (Nouni-Garcia vd., 2019). Bu durum spor profesyonelleri arasinda, gerekli
arastirmalar1 yapmak i¢in 6nemli bir itici giic olmustur (Alentorn-Geli vd., 2009;
Hildebrandt vd., 2015)

Futbolla ilgili yaralanmalarin tibbi tedavisinin saglik harcamalar1 {izerinde
dikkate deger bir sosyoekonomik etkisi de vardir ve kamu yararina bir konu olarak

degerlendirilebilir (Nouni-Garcia vd., 2019; Bizzini, Junge ve Dvorak, 2013).



Ornegin, Isvicre’de 2010°da futbol yaralanmalar1 icin saglik hizmeti maliyeti
yaklastk 170 milyon Amerikan dolariydi ve Yeni Zelanda yaralanma onleme
programlariyla 2004’ten 2011’e kadar yaklasik 5,3 milyon Yeni Zelanda dolar
tasarruf etti (Bizzini vd., 2013). Yaralanmalarin sadece %10 oraninda azaltilmasinin
diinya capinda sosyal ve ekonomik maliyetlerde 6nemli bir azalmaya yol agabilecegi
varsayllmistir (Dvorak, 2009). Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi gibi uluslararasi spor
yonetim organlari, sporcularin sagliginin korunmasini dncelikleri arasinda ilan etti
(Bizzini, 2013). Bu konu 1s181inda risk altindaki sporculart belirlemek ve onlari risk
gruplarina ayirmak yaralanma 6nleme programlariin hedefleri arasindadir (Cooke
vd., 2020; Brumitt vd., 2013; Tassignon vd., 2019). Bu programlarda yapilacak
uygulamalar da yaralanma oranlarin1 azaltip genel sporcu performansini iyilestirerek
saglik kaynaklarmin daha uygun maliyetli bir sekilde kullanilmasini saglayabilir
(Brumitt vd, 2018; Mokha, Sprague ve Gatens 2016; Cooke vd., 2020; Smith,
Dephillipo, Kimura, Kocher ve Hetzler, 2017).

Fiziksel durum degerlendirmesi baslangicta ve atletik kariyer boyunca siirekli
olarak degerlendirilir (Cooke vd., 2020). Elde edilen veriler, fiziksel nitelikleri
degerlendirmek, antrenman recetesini ve antrenman Yyiikiine maruz kalmayi
bildirmek i¢in kullanilir (Gabbett vd., 2019). Ayrica antrenman ve performansa

doniisiin bir parcasi olarak miidahaleler ve rehabilitasyon hakkinda bilgi verir (Cooke
vd., 2020).

Son raporlar, sporla ilgili yaralanma riski tagiyan sporcular1 belirlemek icin
cesitli fonksiyonel testlerin yetenegini ileriye doniik olarak degerlendirmistir (Hewet
vd., 2015; Plisky, Rauh, Kaminski ve Underwood, 2006). Fonksiyonel performans
testleri (FPT), spor performansinin bilesenlerini (kuvvet, gii¢, c¢eviklik)
degerlendirmek, noromiiskiiler egitim miidahalelerinin etkinligini degerlendirmek,
ekstremite yaralanmalarini ve sporcunun spora katilma yeteneklerini tahmin etmek

icin yaygin olarak kullanilmaktadir (Hildebrandt vd., 2015; Smith vd., 2017).

Bu performans testlerini igeren bir test bataryasi, karmasik ekipman
gerektirmeyen ve birden ¢ok kez gerceklestirilebilen tek ve tamamlayict alt testleri

birlestiren degerlendirilmis ve standartlastirilmis bir protokolden olusur (Hildebrandt



vd., 2015). Literatiire dayali olarak Onerilen test bataryasinin tasarimi; aktiviteye
doniis, spora doniis; oyuna doniis ve rekabete doniis olmak iizere dort seviyeye
ayrilmistir. Her seviye, ¢aba ve gerceklestirme agisindan zorluk seviyesi basitinden
karmasiga dogru siralanmis testlerden olusur (Hildebrandt vd., 2015). Bu baglamda
asagidaki dort test secilmis ve bu ¢alismaya dahil edilmistir (Scinicarelli, Trofenik,
Frobose ve Wilke, 2021). Aktiviteye doniis i¢in kullanilan test Y-denge testi, spora
dontis i¢in kullanilan tek bacak sigrama testi, oyuna doniis i¢in kullanilan yan
sigrama testi ve rekabete doniisii belirlemede kullanilan test ise ¢eviklik-T testidir.
Ayrica bu batarya fonksiyonel hareket modellerini ve performansi degerlendirmek

icinde etkili bir tarama aracidir (Scinicarelli vd., 2021).

Kontrollii, giiglii ve hassas hareketler, spor aktivitelerinin ve fonksiyonel
glinliik aktivitelerin 6nemli bir parcasidir (Ogard, 2011). Propriosepsiyon, dinamik
aktiviteler sirasinda eklemlerin pozisyon ve hareket algisinda birincil duyusal
mekanizmadir (Riemann ve Lephart, 2002a). Somatosensoriyel —sistem,
propriosepsiyona katkida bulunan cesitli kaslar ve bag dokusu reseptorlerinden
merkezi sinir sistemine (MSS) ¢ok sayida girdi saglar (Ogard, 2011). Bu akistaki
elemanlardan herhangi birinden veya kombinasyonundan gelen herhangi bir 6énemli
degisiklik veya bilgi kaybi, normal hareket ve postiiral stabilitede olas1 yaralanmalara
yol agan O6nemli zorluklara neden olabilir (Ogard, 2011). Bu yiizden proprioseptif
fonksiyonun tam olarak anlasilmasi; spor yaralanmasi rehabilitasyonunu,

performansa katkilarini ve etkilerini anlamak i¢in 6nemlidir (Ogard, 2011).

Dinamik Noromiiskiiler Stabilite (DNS), cesitli postiiral stabilizasyon
modellerini degerlendiren fonksiyonel testin yani sira gelisimsel kinesiyoloji
modellerine dayali norofizyolojik, temelli bir rehabilitasyon yaklasimidir (Kobesova,
Safarova ve Kolar, 2016). DNS testleri, klinik uygulamada govde stabilizasyon
fonksiyonunu degerlendirmede potansiyel olarak faydali gériinmektedir (Jacisko vd.,
2021). Ayrica Frank ve arkadaslar1 DNS’i optimal atletik performans icin gerekli
gormektedir (Frank, Kobesova ve Kolar, 2013).



Yukardaki bilgiler dogrultusunda bu degerlendirme yontemlerinin her biri
ayr1 ayr1 kendi i¢cinde hem spor yaralanmalar1 6nleme programlar1 hem de yaralanma
sonrasi rehabilitasyon siirecinde ¢esitli baglamlarda kullanilmistir. Ancak DNS
testlerinin, ayak bilegi eklem propriosepsiyonun ve alt ekstremite fonksiyonel
performans testlerinin birbiriyle olan iligkisine dair herhangi ¢aligmaya

rastlanmamustir.

Oncelikle bir risk durumundan bahsetmek igin referans kabul edilen saglikli
sporcularin norm verilerine ihtiyag vardir ve saglikli bireylerin verileri bu spora
doniis icin hangi asamada karar verilecegini goOstermek i¢in ¢ok Onemlidir
(Hildebrandt vd., 2015). O yiizden g¢alismamizda daha Once bir alt ekstremite
yaralanmasi gegirmemis sporculardan alinan sonuglarinin iliskisini inceleyecegiz.
Calisma verilerimizin. yaralanma risk profiline katkida bulunmak, yeniden
yaralanma olasiligin1 azaltmak ve sakatlik sonrasi spora giivenli doniisii desteklemek

icin ilerideki calismalara katki saglayacagi diisiinmekteyiz.

Bir diger arastirma vurgusu da yiiksek riskli futbol popiilasyonlarinda
bahsedilen testleri bir arada uygulayarak spor profesyonellerinin sporcuda aktiviteye
doniis; spora doniis, oyuna doniis ve rekabete doniis basamaklari acisindan bir

referans belirleyebilmesini amaglar.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Fonksiyonel Test Bataryasi

Fonksiyonel performans testleri (FPT) bir bireyin spor performansi ig¢in
gerekli olan durumlarn taklit eden veya bunlara benzer hareket modellerinde
meydana gelen ¢ok diizlemli kuvvetleri iiretmek ve bunlara uyum saglamak icin
noromiiskiiler sistemlerini koordine etme yeteneginin degerlendirilmesini igerir
(Cooke vd., 2020). FPT’nin laboratuvar disinda degerlendiriliyor olmasi, diizenli
zaman araliklarinda ¢ok sayida sporcunun profilini ¢ikarmak i¢in alternatifler sunar
(Steffen, Kroke ve Krosshaug, 2014; Cooke vd., 2020). Bu testler spor diinyasinin
her yerinde ve birgok diizeyde kullanilmaktadir (Hegedus, McDonough, Bleakley,
Cook ve Baxter, 2015)

FPT, sporcunun spora 0zgii aktivitenin dogasinda var olan fiziksel talepleri
tolere etme, spora doniisle ilgili karar verme ve miisabakaya doniiste yeniden
yaralanmay1 onleme yetenegini belirlemeye yoneliktir (Clark, 2001; Vereijken vd.,
2020; Abrams vd., 2014). Fiziksel performans testlerinin avantaji, testlerin
uygulanmasinin kolay olmasi, ¢ok fazla zaman ve uzmanlik gerektirmemesidir
ayrica, testler pahali ekipman gerektirmez ve birden fazla yerde tamamlanabilir
(Hegedus vd., 2015).

Clark’ a gore bir FPT secerken, klinisyen giivenilirlik, gegerlilik, veri analizi
ve iretilen verilerin anlamli ve faydali olmas1 i¢in rehabilitasyon siirecinin hangi
noktasinda bir FPT uygulanmasi gerektigi ile ilgili konulart kavramalidir (Clark,
2001). Bu durum i¢in literatiirde kullanilan bir test bataryast bulunmaktadir
(Scinicarelli vd., 2021). Etkili bir test bataryasi, spora 6zgii fonksiyonel performans
sonuclart saglamak i¢in kas giicli, dinamik denge, propriosepsiyon, hiz ve ¢eviklik ile
ilgili spora 6zgl hareket modellerini igermelidir (Manske ve Reiman, 2013), ayrica
basitten karmasiga dogru kademeli olarak diizenlenen, farkli seviyelerdeki birkag
fonksiyonel testi kapsamalidir (Hildebrandt vd., 2015; Gokeler, Welling, Zaffagnini,
Seil ve Padua, 2017). Bu sebeple, batarya dizini ilk olarak postiiral kontrol, dinamik
denge ve eklem stabilitesinin degerlendirilmesi daha sonra, tek bacakla ziplama

gorevlerinin de oldugu kas giicii, propriosepsiyon ve néromiiskiiler kontrol dlgiimleri



ve en son olarak da yorgunluk durumunda ceviklik, hiz ve direnci de
degerlendirilmelidir (Scinicarelli vd., 2021). Belirtilenler 1s1ginda Sekil 2.1’de
gosterilen testlerden her seviye igin bir test olmak iizere toplam dort test secilmistir

bunlar; aktiviteye doniis i¢in Y-denge testi, spora doniis i¢in tek bacak sigrama testi,

oyuna doniis i¢in yan sigrama testi ve rekabete doniis igin g¢eviklik-T testidir

LOWER EXTREMITY
FUNCTIONALTEST
> Agility
» Speed

(Scinicarelli vd., 2021).

SPEEDY-JUMP TEST

> Agility
» Coordination

AGILITY T-TEST
> Agility
> Speed
—
L)

SINGLE-LEG HOP FOR DISTANCE TEST
» Strength
> Power
» Proprioception

=

Y-BALANCE TEST 4

» Proprioception
» Dynamic balance
»  Neuromusuclar

Sekil 2.1. Fonksiyonel Test Bataryasi

(Scinicarelli vd., 2021)

2.1.1. Y-Denge Testi

Y-Denge Testi fiziksel hazirlik ve yaralanma riskinin belirlenmesi, spora
doniis testi ile miidahale 6ncesi ve sonrasi Ol¢limiin belirlenmesi i¢in literatiirde
siklikla kullanilmaktadir (Haksever, 2018; Gribble, Brigle, Pietrosimone, Pfile ve
Webster, 2013; Plisky vd., 2009). Y Denge Testi, Yildiz Denge Testi’in
giivenilirligini ve saha uygunlugunu gelistirmek ic¢in kisaltilmis hali olarak
tasarlanmigtir (Plisky, Schwartkopf-Phifer, Huebner, Garner ve Bullock, 2021).

Anterior, posteromedial ve posterolateral olmak iizere {i¢ farkli hareket yoniinden



olusan Y denge testi, tek bacak durusu ile bu yonlere uzanirken dinamik dengeyi
degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Arslan vd., 2021), ayrica testin uygulanisinin
kolay olusu ve ii¢ yone degisimi gostermesi yoniinden de avantajlart vardir
(Haksever, 2018). Temelde dinamik postiiral kontroldeki eksiklikleri ve
iyilestirmeleri ayirt etmek icin nesnel Ol¢limler saglayabilir; yani alt ekstremite
yaralanmasini tahmin etme potansiyeline sahiptir (Gribble, Hertel ve Plisky, 2012).
YDT, postiiral kontrol ve denge kapasitelerini degerlendirmek acgisindan gecerli,

giivenilir bir testtir (Haksever, 2018).
2.1.2. Tek Bacak Sicrama Testi

Literatiirde fonksiyonel performans testi dlgiimleri arasinda “hop, leap, jump”
testleri siklikla kullanilmaktadir (Clark 2001; Lampros, Wiater ve Tanaka, 2022;
Juris vd., 1997). Bazen ¢eviriler sirasinda hoplama, atlama, sigrama ve ziplama
ifadeleri anlamsal olarak birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada “hop”
ifadesi “sigrama” olarak c¢evrilerek kullanilmistir. Tek abacak sigrama testi, ayni
ayak tlizerinde kalkis ve inisi igerir (Clark, 2001). Ayrica uygulanmasi igin minimum
ekipman ve zaman gerektiren pratik, performansa dayali bir Ol¢iim olarak
kullanilmaktadir (Dingenen, Truijen, Bellemans ve Gokeler, 2019). Ayrica ¢alisilan

en yaygin fonksiyonel performans testlerindendir (Hegedus vd., 2015).

Tek bacak sigrama testi gibi fiziksel performans ol¢timleri, bir sporcunun
fonksiyonel durumunu degerlendirmek, uzuvlar arasi karsilastirmalar yapmak ve
rehabilitasyon siireci boyunca ilerlemeyi izlemek ve miisabakaya doniis siirecinde
siklikla kullanilir (Dingenen vd., 2019). Testin yonetimi kolaydir (Dingenen, vd.,
2019) ve Sekil 2.2°de gosteridigi gibi kisinin Onceden belirlenmis bir ¢izgiden

olabildigince uzaga ziplamalar1 ve ayni ayakla yere inmesini igerir (Clark, 2001).



Sekil 2.2. Tek Bacak Sigrama Testinin Sematik Gosterimi
(Dingenen vd.,2019)

Bolgla ve Keskula, saglikli katilimcilarda mesafe icin tek bacak sicrama
testine dayali olarak uzuv simetri indeksi puaninin goreceli giivenilirligini
degerlendirmis ve bunun alt ekstremite performansinin giivenilir bir 6l¢lisii oldugunu

One stirmiistiir (Bolgla ve Keskula, 1997).
2.1.3. Yan Sigrama Testi

Yan sigrama testi hem saglikli hem de yarali bireylerde alt ekstremite
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanishidir (Markstrom, Schelin ve Héger, 2018;
Kamonseki, Cedin, Tavares-Preto ve Calixtre, 2018; Kockum ve Annette, 2015).
Hem klinik hem de arastirma ortamlarinda, antrenmanin ilerleyisini dogrulamak ve
bir rehabilitasyon programi sirasinda kas kuvveti, eklem stabilitesi ve ndromiiskiiler
kontroldeki gelismelerden kaynaklanabilecek performans degisikliklerini 6l¢mek i¢in
uygulanabilir (Caffrey, Docherty, Schrader ve Klossner, 2009; Kamonseki, vd.,
2018; Abrams vd., 2014). Tek bacakla yana sigrama testinin uygulanmasi kolaydir ve
cok az yer gerektirir ayrica kontralateral bacagin dengeleme stratejilerini ortadan
kaldirir ve bacaklar arasinda dogrudan bir karsilastirma saglar (Markstrom, Schelin
ve Héger, 2018). Test, Sekil 2.3’te modellendigi gibi 40 cm’lik bir mesafede kisinin
tek bacakla kontrollii, hizl1 ve tekrarlayan yana sekmeler yoluyla 30 saniye boyunca
gerceklestirdigi maksimum basarili atlama sayisina odaklanmistir  (Caffrey,

Docherty, Schrader ve Klossner, 2009) ve 6zellikle yorgunlugun diz stabilitesini



olumsuz etkiledigi bilindiginden dayanikliligi hedeflemek iizere tasarlanmigtir

(Markstrom vd., 2018).

Sekil 2.3. Yan Sigrama Testinin Sematik GOsterimi

(Caffrey, Docherty, Schrader ve Klossner, 2009)

2.1.4. Ceviklik-T Testi

Ceviklik, yon degistirme ve miimkiin olan en kisa siirede baglama ve durma
kapasitesi olarak tanimlanabilir (Marin, Stefanica ve Rosculet, 2023). Bir¢ok spor ve
rekreasyonel aktivitede basarili performans igin gereklidir (Kilit, Arslan ve Soylu,
2019; Marin vd., 2023). Cevikligin bilesenleri denge, koordinasyon, gii¢ ve hiz
olarak tamimlanmistir (Raya vd., 2013). Raya ve arkadaslari, farkli hareket
diizlemlerindeki ¢eviklik 6l¢limiiniin klinisyenlere spora veya aktiviteye geri donmek
icin hazir olma durumu hakkinda bilgi saglayabilecegini ileri siirmektedir (Raya vd.,
2013). Ceviklik-T testi ileri, geri ve yanal hareketlerle ¢eviklik ve yon degistirme
hizinin 6l¢limii i¢in gecerli ve glivenilir bir testtir (Pauole, Madole, Garhammer,
Lacourse ve Rozenek, 2000). Testin uygulanmasi nispeten basittir, ¢linkii minimum
ekipman ve hazirhik gerektirir (Pauole vd., 2000). T-Testi Sekil 2.4’te gosterildigi
gibi bir kisinin “T” seklinde bir parkurda sirayla ileriye maksimum baslama, yan
adimlar ve geriye dogru kosma ile dort yon degisikligini iceren ve parkuru ne kadar
hizli tamamladigin1 degerlendiren, cift diizlemli (6nden ve sagittal) bir performans

testidir (Munro ve Herrington, 2011).
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Start/finish

Timing cells
Sekil 2.4. Ceviklik-T Testi

(Munro ve Herrington, 2011)

Yukarda bahsedilen her bir performans testi, klinikteki degisiklikleri
Olgmenin yani sira spor performansini belirlemek veya gelistirmekle ilgilenen tiim
popiilasyonlar i¢in hem bir kriter hem de sayisal bir hedef saglar (Raya vd., 2013).
Ozetle fonksiyonel performans testleri, bir sporcunun sporda deneyimlerini yansitan
hareket gorevleri sirasinda giic iiretme ve karsilama yetenegini degerlendirir ve
fiziksel veya néromiiskiiler kontroldeki eksiklikleri belirlemek i¢in kullanilir (Cooke

vd., 2020).
2.2 Propriosepsiyon

Tarihte birgok farkli bilim insani propriosepsiyonu farkli kavramlarla ifade
etmeye calismistir (Riemann ve Lephart, 2002a; Ogard 2011). Arastirmacilar
tarafindan farkli “propriosepsiyon” kavramsallagtirmalari, farkli tanmimlara yol
acmistir ve bunlarin tarihsel ortaya ¢ikisinin dikkate alinmasi burada énemlidir (Han,

Waddington, Adams, Anson ve Liu, 2016)

Propriosepsiyon kelimesi Latince bir kelime olup algi kavramiyla birlikte
“kisinin kendisi”, “kisinin kendi kendini algilamasi” anlamina gelir ayrica bu

kendilik algis1 kavrami, kisinin beden oryantasyonu ve pozisyonuyla birlikte hareket
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duyusuna sahip olma yetenegi olarak tanimlanabilir (Hillier, Immink ve Thewlis,
2015).

Propriosepsiyon kelime olarak kullanilmamis olsa da kavramsal olarak 1557
yilinda ilk defa Scaliger tarafindan ‘‘hareket hissi’’ olarak tanimlanirken (aktaran
Pekmez, 2019), 1826 yilinda Charles Bell “hareketin ve pozisyonun algilanmasi,
altinct his” olarak tanimlamistir (aktaran Hiller, Han, Waddington, Adams, Anson ve
Liu, 2016). 1880 yilinda Henry Charlton Bastian ise “kinestezi” kavraminin daha
uygun olacagimi ifade etmisken (aktaran Coskun 2011), 1883 yilinda Duchenne
“eklemlerin algilamada rolii” olarak bu kavramdan bahsetmistir (aktaran Takkin
2021). Sherrington 1906 yilinda  ‘proprioseptif alan’dan  bahsederken
“propriosepsiyon” kelimesi ilk defa kullanilmistir (aktaran Hiller vd., 2016; Riemann
ve Lephart, 2002a).

O zamandan bu zamana kadar terim, gesitli duyular1 tanimlamak igin
kullanilmis ve bu nedenle biraz belirsiz hale gelmistir (Hiller vd., 2016; Riemann ve
Lephart, 2002a). Ozetle propriosepsiyon kavrami zaman icerisinde sensorimotor
sistemde yanlis bir sekilde kinestezi, eklem pozisyon hissi, (ortak) konum hissi,
uzayda viicut pozisyonu, hareket veya gii¢ hissi, denge, somatosensasyon ve refleks
eklem stabilitesi gibi kavramlarla es anlamli olarak ya da birbirlerinin yerine
kullanilmigtir (Riemann ve Lephart, 2002a; Hiller vd., 2016).

Glinlimiizde propriosepsiyon kavrami genel olarak 3 alt bashgiyla birlikte
yani vestibiiler ve gorsel katkilarla pozisyon hissi, kinestezi ve son olarak kuvvet
hissi olarak adlandirilan harekete karsi gerilim/direng hissini de i¢ine alan dokunma
duyusunun o6zellesmis bir versiyonu olarak tanimlanabilir (Lephart, Pincivero,
Giraido ve Fu, 1997; Riemann ve Lephart, 2002a; Niessen, Veeger, ve Janssen,
2009; Clark, 2014). Ancak bunlarla sinirli degildir ve propriosepsiyon, kas reaksiyon
zamani ve dengeyi de kapsayan oldukc¢a genis bir kavramdir (Lephart vd., 1997,
Ergen ve Ulkar, 2008; Pekmez, 2019; Ogard, 2011).
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2.2.1. Proprioseptif Sistem ve Noromiiskiiler Kontrol

Sensorimotor kontroliin motor bileseni olan ndéromiiskiiler kontrol veya motor
kontrol, basitge kas aktivasyonu iizerindeki sinir sistemi kontrolii olarak ifade
edebilir (Riemann ve Lephart, 2002a; Clark, 2014). Her ne kadar néromiiskiiler
kontrol tiim motor aktiviteleri, propriosepsiyon da duyusal iletinin temelini olustursa
da genel motor programi kontrol eden sinirsel komutlardan kolaylikla ayrilamazlar
ve bu karmagik etkilesimi igerecek sekilde genisletilebilirler (Riemann ve Lephart,
2002a; Hewett vd., 2002; Hewett, Paterno, ve Myer, 2002). Ozetle hepsi merkezi
sinir sisteminin (MSS) kontrolii altindadir (Novak vd., 2021a).

Noromiiskiiler kontrol, motor c¢iktiyr olusturmak i¢in hazirlayict (ileri
besleme) ve bu harekete doniit (geri besleme) olarak ortaya ¢ikan dinamik
kisitlamalarin proprioseptif aracili aktivasyonu olarak tanimlanmstir (Clark, 2014;
Riemann ve Lephart, 2002a). Saglikli bir bireyde bu sistemin dengede
stirdiiriilebilmesi igin genellikle 2 farkli kontrol sistemi vardir, bunlar ileri besleme
(hazirlayic1) ve geri besleme (reaktif) nromiiskiiler kontroldiir (Clark, 2014). Gorsel
ve vestibiiler bilgiyle birlikte duyusal girdi motor aktiviteler sirasinda her iki kontrol
sekli icin gerekli bilgileri saglar; ancak, bilgi isleme yontemleri farklidir (Riemann

ve Lephart, 2002a).

Ileri beslemeli (hazirlayict) kontroller, duyusal tespitten énce meydana gelen
ve iskelet kasin1 onceden programlayan Ongoriilii eylemler olarak tanimlanmistir
(Riemann ve Lephart, 2002a; Clark, 2014). Bir, ileri besleme (hazirlayic1) kontrolii
sirasinda duyusal bilginin islenmesi, geri besleme kontrolleri baslatilana kadar
aralikl1 olarak kullamlir (Riemann ve Lephart, 2002a). Ileri beslemeli motor stratejisi
eylemleri biiyiik Ol¢iide tespit edilen duyusal (proprioseptif) uyaranla ilgili onceki
deneyimlere gore sekillenir (Riemann ve Lephart, 2002a; Clark, 2014).

Duyusal algilamadan sonra sistem iginde diizeltici bir tepkinin uyarilmasi
genellikle geri besleme (reaktif) kontrolleri olarak kabul edilir ve duyusal bilginin
stirekli olarak islenmesiyle an be an yanit kontrolii saglar (Clark, 2014; Riemann ve

Lephart, 2002a). Ne yazik ki, bir eylemi geri besleme veya ileri besleme olarak
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siiflandirmak, tanimlarinin dnerdigi kadar kolay degildir. Baz1 durumlarda, 6rnegin
postiiral kontroliin siirdiiriilmesi sirasinda oldugu gibi hem ileri beslemeli hem de
geri beslemeli kontroliin bir kombinasyonu mevcuttur (Riemann ve Lephart, 2002a).
Literatiirde alt ekstremite dinamik noromiiskiiler kontroliindeki eksiklikler, bir

yaralanma risk faktorii olarak gosterilmistir (Plisky vd., 2021).

2.2.2. Propriosepsiyonun Olgiilmesi

Yukarida agiklanan propriosepsiyonu kapsayan norofizyolojik siireglerin
karmagikligindan dolayi, agikca tek bir propriosepsiyon olgiimii yoktur (Hillier ve
ark. 2015). Proprioseptif mekanizmalar1 incelenmesinde ve degerlendirilmesinde,
kavramin ¢ok yonliiliigii g6z oniine alindiginda sasirtici olmayan sekilde literatiirde
cok cesitli yontemler kullanilabilmektedir (Hillier ve ark. 2015; Riemann, Myers ve
Lephart, 2002; Clark, Réijezon ve Treleaven, 2015). Olgiim ydntemlerinin farkli
varyasyonlardan olan proprioseptif alt duyularin 6lgiilmesi i¢in kullanilan ii¢ ana test
teknigi vardir bunlar; pasif hareket algilama esigi (TTDPM) ile pasif hareket yoniinii
algilanma esigi (TTDMD), eklem pozisyon hissi (JPR) ve aktif hareket ayrimi
degerlendirmesi (AMEDA) testleridir, ayn1 zamanda testlerin 6zelligine gore aktif
yada pasif yontemlerle ol¢tilebilirler (Roijezon vd., 2015; Han vd., 2016; Hillier vd.,
2015; Riemann, Myers ve Lephart, 2002; Clark vd., 2015). Testler sadece bilingli
propriosepsiyonu test ederken, giinlik aktivitelerde ¢ogunlukla bilingalti
propriosepsiyona bagimli oldugumuz agiktir o yiizden bu tiir testler literatiirde
kullanilsa da genellikle cevaplardan daha fazla sorguya neden olurlar (Hillier vd.,
2015; Ogard, 2011).

2.2.3. Propriosepsiyonun Algilanmasi

Propriosepsiyon; duyusal bir uyarinin algilanmasi, afferent yollarla néral
sinyalin merkezi sinir sistemine taginmasi ve burada sinyalin islenmesi, daha sonra
olusan cevabin efferent yolla gerekli yerlere iletimiyle beraber hareketin ve
fonksiyonel gorevlerin saglandigir karmasik bir yapilanma tarafindan gergeklestirilir
(Kilig, 2018; Ogard, 2011). Propriosepsiyon kavrami, merkezi ve periferik siiregleri
iceren karmasik bir sistemdir. (Giigmen, 2021). Dolayistyla periferik ve merkezi sinir

sisteminin (MSS) entegre ¢alismasi ile saglanmaktadir (Coskun, 2022).
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Sinir sistemi diizeyinde bu siirecleri biraz daha agacak olursak. Periferal
proprioseptif yolagi, eklem ¢evresindeki kapsiiloligamentéz olusumlar ve kaslarda
bulunan mekanoreseptorler olustururlar. Periferal yolaktaki sinapslar, proprioseptif
duyuyu merkezi sinir sistemine iletir (Kaya vd., 2020; Coskun, 2022). Daha sonra
periferden tarafindan toplanan bilgiler kortikal proprioseptif yolaklarin {i¢ diizeyinde
islenir. Omurilik diizeyindeki yanitlar, omurilik reflekslerinin aktivasyonu yoluyla
dinamik kas stabilizasyonu saglar. Beyincik, vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel
sistemlerden gelen girdileri entegre ederek durus ve dengeye aracilik eder. Beynin
kortikal merkezleri ise istemli motor islevleri kontrol eder. (Griffin, 2003). Sekil
2.5’te duyusal bilgi girisinde noromiiskiiler yanitin akis semasi: gosterilmistir.

(Hewett, Paterno ve Myer, 2002).
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Sekil 2.5. Alt Ekstremitede Duyusal Reseptor Girdisine Karsi Dinamik

Noromiiskiiler Yanitin Akis Semasi

(Hewett, Paterno ve Myer, 2002)
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Propriosepsiyonun algilanmasinda iki diizey bulunmaktadir. Bunlar bilingalti
(suuraltr) diizey ve bilingli (istemli) diizeydir. (Ergen, Ulkar ve Erarslan, 2008;
Neder, 2019). Bilingli propriosepsiyon, viicudun kendisinden gelen ig¢sel mekanik
bilgiyle iliskilidir, reseptorleri daha ¢ok eklem ve eklem kapsiiliine yerlesmislerdir
buradaki bilgi serebral kortekse gittigi i¢in suurlu olarak algilanir (Neder, 2019;
Pekmez, 2019; Réijezon, Clark ve Treleaven, 2015). Bilingalt1 propriosepsiyon ise,
kas igciklerinden ve gerilim reseptorlerinden (golgi tendon) gelen uyarilarin
serebellar (beyincik) ve spinal diizeyde yorumlanmasiyla bilingalti1 aktivite olarak
gerceklestirir (Proske ve Gandevia, 2009). Bu durum duyusal bilginin hangi merkezi
sinir sistemi elemanina iletildigine gore degisir (Neder, 2019; Pekmez, 2019;

Réijezon vd., 2015).

Ozetle eklem pozisyon hissi ve kinestezi ozellikle kortikal etkilesimlerden
dolayr bilingli olarak algilanir ancak tasinim yoluna bagli olarak bilgi serebellar
(beyincik) diizeyine de iletildiginden ve bilingalt1 aktivite de s6z konusudur (Neder,
2019; Pekmez, 2019; Proske ve Gandevia, 2009). Kas fonksiyonu ve reflekslerin
diizenlenmesi de bilingalt1 propriosepsiyonla saglanir (Pemez, 2019; Neder, 2019).
Son olarak ndéromiiskiiler kontrol de primer olarak eklemlerin serebellar ve spinal
diizeyde bilingalt1 kontroliidiir (Pekmez, 2019; Clark, 2014; Riemann ve Lephart,
2002a).

2.2.4. Propriosepsiyonun Klinik Onemi

Propriosepsiyonun tanimlar1 farklilik gosterse de atletik yaralanmalarin
onlenmesi ve rehabilitasyonda onemi degismemektedir (Laskowski, Newcomer-
Aney, Smith, 2000). Spora bagli yaralanma riskini azaltmanin yam sira spor
yaralanmasi sonrasinda fonksiyonel performansi artirmada agirhikli  olarak
propriosepsiyon ve ndéromiiskiiler kontroldeki degisiklikler sorumludur (Zech vd.,
2010).

Sporda, gorsel kanal genellikle rakipler, top veya hedef hakkindaki bilgileri
islemekle mesgul oldugundan diger proprioseptif kaynaklara daha fazla ihtiyag vardir
(Han, Anson, Waddington, Adams ve Liu, 2015). Burada merkezi sinir sistemi

sinyali ve proprioseptif geri bildirim arasindaki gelistirilmis koordinasyonun bir
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sonucu olarak eylem olustugunda noral adaptasyonlar ortaya ¢ikar (Craig, 2004;
Ogard, 2011) ve propriosepsiyon yoluyla motor 6grenme ve yeniden Ogrenmeye
katk1 saglanir (Ribeiro ve Oliveira, 2007).

Iyi propriosepsiyon, yapilar {izerindeki asir1 bir yiiklenmenin {istesinden
gelmek ve belirli bir gérevi yerine getirmek i¢in viicut boliimlerini verimli, etkili ve
koordineli bir sekilde hareket ettirmek anlamina gelir, bu genel anlamda motor
kontroldiir ve 0Ozellikle postiiral kontroliin diizenlenmesi ve siirdiiriilmesi ig¢in
onemlidir (Ribeiro ve Oliveira, 2007; Ogard, 2011; Tropp vd., 1992). Sadece eklem
icin diisiinecek olursak fonksiyonel eklem stabilitesi, kaslarin ve mekanik
stabilizatorlerin uygun aktivasyonu ile bir eklemi stabilize etme yetenegi olarak
tanimlanabilir (Ergen & Ulkar, 2008; Zouita vd., 2009). Ayni sekilde fonksiyonel
(dinamik) eklem stabilitesi proprioseptif sistemin driniidir ve Sekil 2.6°da
foksiyonel stabiliteyi etkileyen faktorler gosterilmistir. (Ergen & Ulkar, 2008;
Riemann ve Lephart, 2002a).

PROPRIOCEPTION

\ POSTURAL CONTROL

|

FUNCTIONAL STABILITY

/N

Muscular properties Capsuloligamentous properties

1-POWER MECHAMICAL STABILITY
— 2-REACTION TIME

Sekil 2.6. Fonksiyonel Stabiliteyi Etkileyen Faktorler

(Ergen & Ulkar, 2008)

Goble ve arkadaglarinin yaptigi beyin goriintiileme ¢aligmasi, proprioseptif
sinyallerin merkezi olarak islenmesinin, postiiral ve denge kontrolii icin gerekli
oldugunu 6ne siirmiistiir (Goble vd., 2011). Klinisyenler genellikle yaralanma riskini,
yaralanmadan kaynaklanan ilk eksiklikleri ve bir yaralanmadan sonraki iyilesme

diizeyini degerlendirmek i¢in postiiral kontrol degerlendirmelerini kullanir (Plisky ve
ark. 2006).



17

2.3. Dinamik Noromiiskiiler Stabilizasyon (DNS)

Dinamik Noromiiskiiler Stabilizasyon veya DNS, Vojta’nin refleks hareket
iizerinde yaptifi calismadan etkilendikten sonra Profesor Pavel Kolar tarafindan
rehabilitasyon alaninda gelistirilen giincel bir kavramdir (Sharma ve Yadav, 2020).
DNS, motor bozukluklar1 degerlendirmek ve tedavi etmek i¢in bebeklerdeki
hareketin gelisim siirecini kullanan gelisimsel kinesiyoloji modellerine dayanan
noromiiskiiler ve fonksiyonel bir yaklasimdir (Frank, Kobesova ve Kolar, 2013).
DNS yaklasimi, bas ve boynun, omurganin, gégiis kafesinin ve pelvisin “ndtr” ve
“optimal” hizalanmasiyla, ideal viicut fonksiyonunu elde etmek igin beyin
stimiilasyonunu manipiilasyon, postiiral farkindalik, hassas nefes alma diizeni ve

egitimle birlestirir (Frank, Kobesova ve Kolar, 2013; Ghavipanje, Rahimi ve

Akhlaghi, 2022).
2.3.1. DNS’in Temel ilkeleri

DNS, yasamin ilk yilindaki gelisimsel kinesiyoloji ilkelerini kapsar; bu ilkeler
ideal postiir, fonksiyonel eklem merkezlemesi ve optimum solunum ile karakterize
dogustan gelen motor kaliplart veya programlart igerir (Davidek, Andel ve

Kobesova, 2018).

Gelisimsel kinezyoloji, erken ¢ocukluk doneminde 6rnegin kavrama, donme,
emekleme, ylirlime gibi sirayla devam eden motor fonksiyon gelisiminin genetik
olarak onceden belirlenmis ve dngoriilebilir olmasina dayanan bir modeldir (Sharma
ve Yadav, 2020). Yeni dogan doneminde kemikler, kaslar ve diger yumusak dokular
morfolojik olarak olgunlasmamistir, zamanla merkezi sinir sisteminin (MSS)
olgunlastik¢ca bebegin durusu kontrol etmesi, yer¢ekimine karst dik bir durus elde
etmesi ve amaca yonelik kas islevi giderek daha fazla ortaya ¢ikar (Sharma ve
Yadav, 2020; Frank, Kobesova ve Kolar, 2013). Tiim bu hareket kaliplar1 veya kas
sinerjileri, 6ngoriilebilir bir gelisimsel sirayla otomatik olarak meydana gelir (Kolar,
2014). Kisacasi, beynin olgunlagsmasi motor kaliplarin gelisimini etkiler ve bu da

yapisal gelisimi etkiler (Frank vd., 2013).
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Gelisimsel kinesiyoloji duyu-motor kontroliin {i¢ seviyesine dayanmaktadir
bunlar; (1) degisken hiz ve genlikte viicut pargalarinin briit hareketi ile
gorilintiilendigi beyin sap1 ve omurilik seviyesi, (2) herhangi bir ekstremite, bas ya da
boyun hareketinden oOnce diyafram, pelvik taban, karm duvar1t ve spinal
ekstansorlerin sinerjistik aktivasyonunun meydana geldigi subkortikal seviye ve (3)
hareket modelinin gelisiminin meydana geldigi motor kontroliin kortikal seviyesidir

(Kolar ve Kobesova, 2014).
2.3.1.1. Ortak Merkezlenme (Fonksiyonel Eklem Merkezlenmesi)

Eger yeterli MSS kontrolii ve kaslarin optimal dengeli aktivasyonu soz
konusuysa, her hareket ve durus sirasinda eklemlerin fonksiyonel olarak
merkezlenmis bir konuma gelmesini saglanmis olur, bunun i¢in stabilize edici kas
fonksiyonuna ve yerel ve uzak kaslarin koordinasyonuna ihtiya¢ vardir (Kolar,
2014). Eklemin bu merkezi konumunu siirdiirmesi, dinamik bir ndromiiskiiler
stratejidir ve optimum eklem hareketi i¢in mekanik avantaj saglar (Sharma ve Yadav,
2020). Merkezlenmis bir eklemde, kemikler arasi temas maksimumdur ve yiikiin
eklem boyunca yeterli sekilde aktarilmasina ve kinetik zincirin optimum sekilde
caligmasina izin verir Sekil 2.7°de gosterilmistir (Kobesova, Valouchova ve Kolar,
2015; Kolar, 2014). Boylelikle eklem kapsiiliinde ve tendonlarda en fazla yiikleme,
en az gerilim meydana gelmis olur ve yiikleme sirasinda her eklem yapisi

korunacaktir (Sharma ve Yadav, 2020).

—

> muscle pull
fixed segments

. moving segments

/4
\fof
~p direction of the movement 4

Sekil 2.7. Kinetik Zincirde Kas Aktivitesinin Y Onii

(Kobesova vd., 2015)
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2.3.1.2. Diyaframin Stabilize Edici Islevi ve Biitiinlesik Spinal
Stabilizasyon Sistemi (BSSS)

Kolar tarafindan tarif edilen biitiinlesik spinal stabilizasyon sistemi (BSSS),
servikal fleksorler ve ekstansorler, diyafram, transversus abdominis, multifidus ve
pelvik tabani igceren omurganin tiim intrinsik kaslarinin, dengeli koaktivasyondan
olusur (Kobesova, Valouchova ve Kolar, 2015; Frank vd., 2013).

Bu derin spinal stabilize edici kaslar, “derin core” olustururlar ve bilingalt1 diizeyde
herhangi bir basit amaca yonelik hareketten once otomatik olarak kasilarak hareket
icin sabit bir taban (punktum fixum) saglar ve bilingalt1 diizeyinde “Ileri beslemeli
kontrol mekanizmasi1” altinda calisirlar (Frank vd., 2013). Bu stabilizatér kaslar,
omurganin dinamik stabilitesini saglamaya hizmet eden intraabdominal basing (IAB)
ile koordineli olarak omurga stabilizasyonu saglar (Frank vd., 2013; Akuthota,
Ferreiro, Moore ve Fredericson, 2008). IAB’deki artis omurgay: stabilize etmektedir
(Frank vd., 2013). Spinal stabilize edici kaslarin koaktivasyonu Sekil 2.8’de

gosterilmistir.

Sekil 2.8. Biitiinlesik Spinal Stabilizasyon Sistemi (BSSS)
(Kobesova vd., 2015)

Gelisimin erken evresinde diyafram kasi sadece solunum gorevi goriir (Frank
vd., 2013). Diyaframin yergekimine karsi postiiral rolii, bebek yiiziistii pozisyonda
bagin1 kaldirmaya basladiginda veya sirtiistii pozisyonda alt ekstremiteleri

kaldirmaya basladiginda yani karin solunumuyla gogiis solunumu koordine
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edildiginde gelisir ve bdylece diyafram hem solunum gorevini hem de postiiral
stabiliteyi saglayarak ikili islevini yerine getirmeye baslar (Sharma ve Yadav, 2020;
Frank vd., 2013). Diyaframin ikili rolii, 6zellikle atletik performansi igeren karmasik
gorevler i¢in, omurga stabilitesi ve ortaya ¢ikan tiim hareketler igin esastir (Frank

vd., 2013).

Nefes alindig1 sirada diyafram eksantrik kasilarak diizlesir ve diyaframin
nefes alma ve postiiral gorev sirasindaki bu kaudal al¢almasi karin i¢i basinci
artirirken karin duvarimin da eksantrik olarak genislemesine neden olur daha sonra
karin duvarinin hacmini siirdiirebilmek igin bu eksantrik kasilmayi, yine karin
duvarinmn izometrik kasilmasi takip eder (Sharma ve Yadav, 2020). ideal kosullar
altinda, bu kas aktiviteleri, fiziksel is seviyesi ve hareket gereksinimleri ile orantili
olarak gergeklesir ve kaslarin bu koordineli kasilmasi ekstremitelerin hareketi igin
dengeleyici bir rol oynar (Sharma ve Yadav, 2020). Boylece, postiiral fonksiyon
diyafram tarafindan desteklenmis olur 6zetle, diyafram destekli solunum yoluyla
IAB artirillir ve gdvdeyi stabilize etmeye yardimci olur (Kolar, 2014). Islevsel
faaliyetler veya beceri yiirlitme i¢in iyi hareket modelleri saglamak amaciyla tiim
stabilizatorlerin orantili olarak etkinlestirilmesi ¢ok Onemlidir. Eger bir kinetik
zincirdeki halka (kas veya kasin bir kismi) yetersiz veya zayifsa, stabilite veya
hareket kaybin1 telafi etmek i¢in kinetik zincirdeki baska bir kas(lar)
kullanilabilir (Frank ve ark., 2013).

Kolar’a gore, IAB regiilasyonu ve BSSS, diyaframin yetersiz postiiral
fonksiyonu nedeniyle bozulabilir, bu da genellikle yiizeysel spinal ekstansorlerin
telafi edici aktivitesi nedeniyle omurgada artan kompresif kuvvetlere ve gogiis
kafesinin anormal pozisyonuna bagli olarak iist ve alt gogiis kaslari arasindaki
dengesizlikle birlikte anormal pozisyona neden olur (Frank vd., 2013). Sekil 2.9’da
A ve C’de diyafram, karin kaslari ve pelvik taban arasinda dengeli koordinasyon

varken B ve D’de uygunsuz koordinasyon goziikmektedir (Sharma ve Yadav, 2020).
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Sekil 2.9. Diyafram ve Pelvisin Hizalanmasi1

(Sharma ve Yadav, 2020)

Ozetle bozulmus kas koordinasyonu, yumusak doku ve eklem gelisimini daha
sonra eklem pozisyonunu (yani eklem merkezlenmesini), kinematik zinciri ve
nihayetinde tiim postiirii degistirir ve anatomik ve biyomekanik kusurlara neden
olabilir (Frank ve digerleri, 2013).

Bunun i¢in hedef, stabilizatorlerin koaktivasyonu i¢in gerekli olan ideal
hareket kaliplarin1 yani egzersizleri tekrarlayarak giinliik hareketlerin ve becerilerin
bir parcast olacak sekilde otomatiklestirilmis bir model olusturmaktir (Frank vd.,
2013; Kolar, 2014). Ve bu yolla noromiiskiiler bozukluklarin diizeltilmesi ile hareket
diizeltme siireci baglamig olur (Mahdieh ve ark., 2020).

Dikkatli analiz ve rehabilitasyon yoluyla kas dengesizligi ele alinmazsa, bu,
MSS’de kalic1 ve sabitlenmis yetersiz motor programlara, kronik agriya veya diisiik
performansa yol acabilir (Davidek, Andel ve Kobesova, 2018). Bu nedenle, diizeltici
stabilizasyon stratejileri her zaman herhangi bir egitim programinin temel ilkesi
olmalidir (Frank ve ark., 2013). Bu yiizden DNS, hem kas-iskelet sistemi asiri
kullanim yaralanmalarinin iyilesmesi hem de yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in spor
rehabilitasyonu ve performans alaninda hizla ilgi ve kabul gérmektedir (Frank vd.,

2013; Kolar, 2014).
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Grubu

Arastirma grubunu sag bacagi 20 geng futbolcu (yas= 20.7 + 1.68 yil; kilo=
69 + 7 kg; boy=176.5 + 6.7 cm; futbol deneyimi= 8.2 & 2.7 y1l; viicut kiitle indeksi=
22.1 = 1.5 kg/m?) olusturmaktadir. Bu oyuncular bolgesel amator lig takimlarinin
tiyeleriydi ve ayrica ortalama haftada > 4 antrenman birimi (~100 dakika) antrenman
is yiikiine aliskindilar. En az 5 yildir antrenman yapmis ve futbol maglarinda yer
almiglardir. Son 6 ay i¢inde yakin zamanda sakatligi olan ve daha once sakatlik
sorunu olan, antrenmanlara aralikli devam eden ve katilmaya istekli olmayan
oyuncular c¢alisma dis1 birakilmistir. Calismaya baslamadan 6nce katilimcilara
caligma ile ilgili potansiyel olarak ortaya ¢ikabilecek fayda ve riskler detayli olarak
anlatilmis olup bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilmistir. Tokat Gaziosmanpaga
Universitesi Etik Kurulu’ndan (Tarih: 08/12/2022 ve 237601 karar numarasi ile) izin
alimmistir (EK-1) ve calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Katilimcilar, testlerden oOnce 15 dakikalik serbest 1sinmalarini
gergeklestirdiler. Daha sonra sirasiyla aktif hareket ayrimi propriosepsiyon testi,
DNS’in intraabdominal basing, diyafram ve kalca fleksiyon testleri, Y denge testi,
tek bacak sigrama testi, yan sigrama testi ve ¢eviklik-T testi ile toplamda 8 testi sag
ve sol ayak i¢in olmak tlizere gerceklestirdiler. Her test i¢cin 2°ser dakikalik dinlenme
araliklar1 verildi. Test 6l¢iimleri gliniin aymi saatinde yapildi ve sporculara testlerden
en az 24 saat Once agir egzersiz ve kafein tiiketiminden kacginmalari bilgisi

verilmistir.
3.2.1. Antropometrik Olciim

Calismaya goniillii olarak katilan sporcularin testlerden 6nce tiim demografik
ve antropometrik degerlendirmeleri yapilmistir. Boy uzunlugu duvara monte edilmis
1 milimetre hassasiyetinde olan boy skalasiyla oOlclilmistiir. Katilimcilar boy
Olgtimleri sirasinda dik pozisyondadir. Ayaklar1 ¢iplak ve topuk, sirt ve basin arka

kismi1 6l¢lim skalasina bitisik olarak yapilmistir. Katilimcilarin viicut agirlig, baskiil
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kullanilarak ¢iplak ayakla ve sadece sort, tisort giyilmesine dikkat edilerek
dleiilmiistiir. Viicut kitle indeksi (BKI) asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir:
Agirlik (kg) / Boy(m)?

3.2.2. Denge Testi

Y denge testine baglamadan 6nce, her oyuncunun her iki bacaginin uzunlugu,
sirtlistli yatar pozisyonda anterior superior iliak kenardan medial malleoliin en distal
kismina kadar standart bir mezura ile Sl¢tii (Arslan vd., 2021; Plisky vd., 2009).
Olgiimiin standardizasyonu icin Y denge testinin alt ekstremite versiyonu olan Y
Denge Test Kiti (Perform Better, West Warwick, Rhode Island) kullanildi. Sekil 3.1’
deki test kiti, yarim santimetre artislarla isaretlenmis birbirine bagh ¢ silindirik boru
bicimli ahsap cubuktan ve her cubukta, sporcunun gostergeye agirlik vermeden
parmak uglariyla iterek hareket ettirdigi hareketli bir gosterge plakasindan
olusmaktadir (Gonell vd., 2015).

Sekil 3.1. Y Denge Testi Kiti

Test c¢iplak ayakla gerceklestirilmistir ve Olglim yonleri denge testinin alt
ekstremite versiyonu protokoliine gore yani durus ayagina gore adlandirilmistir.
(Gonell vd., 2015). Sporcularin asil testten 6nce ti¢ erisim yoniiniin her birinde her
bacakta ii¢ deneme yapmalarina izin verildi (6 deneme) (Clemente vd., 2022).

Sporcuya, eller belde sabit olacak sekilde durus ayaginin en uzun parmagin en distal
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ucu sabit blogun 6n kenarinin hemen arkasinda olacak sekilde platformun ortasinda
(degerlendirilmekte olan) bacak {izerinde durmasi talimati verildi (Gribble vd.,
2012). Sporcuya, tek bacak durusunu korurken, serbest uzvuyla degerlendirilmekte
olan yone dogru plakayr miimkiin oldugunca itmesi talimati verildi. Sirasiyla
anterior, posteromedial ve posterolateral yonde uzanmasi talimati verildi her yon icin
ti¢ tekrar yapildi (Gonell, Romero ve Soler, 2015; Gribble vd., 2012; Plisky vd.,
2009; Arslan vd., 2021). Sekil 3.2°de gosterilmistir.

Sekil 3.2. 'Y Denge Testi Degerlendirme

Sporcu, test sirasinda arastirmaci tarafindan izlendi ve gostergeyi
tekmeleyerek veya itme yoluyla gostergeyi hizlandirarak hareket ettirmesine izin
verilmedi. Maksimal uzanma mesafesi, gostergenin proksimal kenarinda ayagin
ulagtigit en wuzak noktada kaydedildi. Sporcu egzersiz sirasinda dengesini
kaybettiginde (ayagmi yere koydugunda) ya da platformdaki ayaginin topugunu
kaldirdiginda deneme iptal edildi ve tekrarlandi. Ayagin tiim yiizeyi, tim hareket

stiresi boyunca platformla temas halinde kald.

Testteki genel performansin analizi i¢in uzuv uzunluguna normalize edilen
bilesik bir erisim mesafesi, baskin/baskin olmayan taraflar icin asagidaki formiil
(Gonell vd., 2015) kullanilarak hesaplandi ve kompozit skor / bilesik puan (CS)
olarak santimetre (cm) cinsinden kaydedildi.
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CS = [(maksimum anterior erisim mesafesi + maksimum posteromedial uzanma

mesafesi + maksimum posterolateral uzanma mesafesi) / (bacak uzunluk x 3)] x 100

Daha sonra ortalama deger, standart sapma ve uzuv simetri indeksi (LSI)
(%), hesaplandi. Asagidaki formiil kullanilarak baskin olmayan uzvun
performansiin baskin uzvun performansina bolinmesi ve sonucun 100 ile
carpilmasiyla hesapland1 (Bishop, Read, Chavda ve Turner, 2016; Lambert vd.,
2020). (%100 basar1, baskin olmayan ve baskin uzuv arasindaki miikemmel

performans simetrisini gosterir).
LSI = [(baskin olmayan/baskin) * 100)]
3.2.3. Tek Bacak Sigrama Testi

Tek bacak sigrama testi, kas kuvveti ve giig eksikliklerini degerlendirmek igin
gecerli ve giivenilir bir testtir (Dingenen vd., 2019). Oncelikle testin igerigi ve
uygulanma yontemi bireylere agiklandi. Katilimeilar, ayak parmaklari zemine
isaretlenmis baslangic ¢izgisinde tek bacak iizerinde ayakta durma pozisyonunda
basladilar ve ayn1 bacak {izerine inecek sekilde miimkiin oldugunca uzaga zipladilar.
Sporcularin ivme kazanmak icin kollarin1 sallamalarina izin verildi (Lambert vd.,
2020). Inisten sonra ayak konumun zeminde ii¢ saniye boyunca sabit tutulmasi
gerekiyordu (kronometre ile 6lciildii), aksi takdirde deneme gecersiz sayildi (Munro
ve Herrington, 2011). Atlama mesafesi daha sonra, zemin {lizerinde isaretlenen
baslangi¢ ¢izgisinden inisin ger¢eklestigi noktadaki katilimcilarin topuguna kadar
olan kistm bir mezura ile santimetre (cm) cinsinden Olgiilmiistiir (Munro ve
Herrington, 2011). Daha sonra ortalama deger, standart sapma ve uzuv simetri

indeksi LSI (%) belirlenip analiz edildi.
3.2.4. Yan Sicrama Testi

Yan sicrama, kontrollii, hizli ve tekrarlayan yanal sigramalar yoluyla
dayanikliligr degerlendirmek icin kullanilan gegerli ve gilivenilir bir testtir
(Markstrom, Schelin ve Héger, 2018; Caffrey vd., 2009). Sporcular, zemin {izerine
cizilmis 40 cm aralikli iki paralel ¢izginin iizerinden yanlara atlayarak tek bacak

iizerinde ayakta durma pozisyonunda basladilar. Katilimcilar, bir kronometre
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kullanilarak kaydedilen, 30 saniye i¢inde miimkiin oldugu kadar ¢ok atlama yapti.
Son atlamay takiben ayaklar1 yere degdikten sonra son noktada ii¢ saniye boyunca
pozisyonunu korudular, aksi takdirde deneme gecersiz sayildi (Markstrom, Schelin
ve Higer, 2018). Gegersiz atlamalar i¢in kullanilan kriterler; test edilen bacakla
cizgiye basma, ekstra/¢ift sigrama yapma ve kontra-lateral bacagi basma olarak kabul
edildi (Markstrom, Schelin ve Héger, 2018). Basarili atlamalarin sayisi gozlemci
tarafindan anlik olarak sayildi ve not edildi (Munro ve Herrington, 2011). Daha sonra
ortalama deger, standart sapma ve uzuv simetri indeksi LSI (%) belirlenip analiz
edildi.

SKOR = Toplam Atlamalar- Hatali Atlamalar, olacak sekilde kaydedildi.
3.2.5. Ceviklik Testi

Ceviklik-T Testi maksimum hizla baglama ve devaminda yan adimlar, geriye
dogru kosma ile ¢eviklik ve yon degisiminin 6l¢iimii i¢in gegerli, giivenilir bir testtir
(Raya vd., 2013). Diizen, baslangi¢ cizgisi ve 9,14 m uzagina yerlestirilen ikinci koni
ve onun da her iki yanina 4,57 m arayla yerlestirilen T seklinde 2 koni ile
diizenlenmistir (Pauole vd., 2000). Test, prosediiriine gore yapilmistir (Munro ve
Herrington, 2011; Raya vd., 2013). Eger sporcu konilere dokunmadiysa, yan kogma
hareketini bacaklarin1 ¢aprazlayarak yaptiysa veya sprint veya yan kogma sirasinda
Oone bakmadiysa yani govdesini bozduysa, denemeler gecersiz kabul edildi. Skor,
sporcu baslangic noktasini terk eder etmez ilk sprint anindan testi tamamlayip
baslangi¢c noktasina tekrar dondiigiinde ¢izgiyi geger gecmez son siirat anina kadar

bir kronometre ile dl¢iiliip saniye cinsinden hesaplandi (Munro ve Herrington, 2011).
3.2.6. Aktif Hareket Ayrimi Degerlendirmesi

AMEDA ’lar, normal agirlik aktarma kosullarinda test etmesi, test yonteminin
insanin fonksiyonel performansiyla iligkilendirilmesi, test edilmeyen uzuvlara
fiziksel kisitlamalar getirmemesi ve amaca yonelik olmasi sebebiyle tercih

edilmektedir (Shao vd., 2023; Han, Waddington, Anson, Adams, 2015).

AMEDA’lar arasinda AIDAL (Ayak Bilegi Inversiyon Ayrim Aparati)
sporcularda daha ayirt edici bulunmustur (Han vd., 2022) ve calismamizda
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kullanilmistir. AIDAL, genellikle ayak bilegi yaralanmalarinin meydana geldigi
dinamik kosullar1 kopyalamak i¢in yeni bir ayak bilegi proprioseptif degerlendirme
araci olarak tasarlanmistir bu nedenle, ayak bilegi propriosepsiyon testinin ekolojik
gecerliliginin, spor ve giinliik aktivitelerde karsilasilan daha zorlu kosullar1 daha iyi

yansitabilmesi i¢in daha fazla gelistirilmesi gerekebilir (Han vd., 2022)

Ayak Bilegi Inversiyon Ayirt Etme Aparati (AIDAL), zorlu olarak segilmis
bir gorevde, kisa bir diisiisten (10 cm), inis sirasinda bir kiginin farkli ayak bilegi
inversiyon agilarini ayirt etme yetenegini degerlendirmek i¢in kullanilir ve Sekil
3.3’te gosterilmistir (Han vd., 2022). AIDAL’in 3 parcas1 vardir: kalkis platformu
(A), destek ayagi icin yatay inis platformu (B) ve test ayagi (C) icin kamali inis
platformu. A ve B arasindaki yiikseklik farki 10 cm’dir. Kamali platform (C) i¢in
olusturulabilecek 1,2,3 ve 4 nolu ayak bilegi inversiyonu agilar1 sirasiyla 10°, 12,

14° ve 16° dir (Han vd., 2021).
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Sekil 3.3. Ayak Bilegi Inversiyon Ayirt Etme Aparati1 (AIDAL)

(Han vd., 2021)

Katilimcilar ayakkabisiz test edildi ve inis platformuyla ilgili gorsel bilgilerin
etkisini ortadan kaldirmak ig¢in test sirasinda bakislarini tek bir noktada tutmalari
talimat1 verildi ve test sirasinda aparata dogru asagi bakmalarina izin verilmedi. Her
denemede, katilimcilardan kalkis platformundan test ayagi dnde AIDAL’e inmeleri
ve kalgalar1 ve dizleri dogal biikiilii olarak her iki ayag: {izerinde ayni anda inis

yapmalari istendi (Han vd., 2021). Sekil 3.4’de gosterilmistir.
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Sekil 3.4. AIDAL ile Degerlendirme

Test prosediirii, sag ve sol ayak i¢in olmak lizere, sirayla dort ayak bilegi inis
pozisyonunda asil testten dnce dgretmek icin her egimde 3 tur olmak {izere 1sinma
olarak yapildi (12 deneme). Asil test, her bir ayak bilegi inversiyon agis1 i¢in toplam
10 tekrarin bulundugu rastgele sirayla sunulan 40 atlamadan olusuyordu.
Katilimcilardan alistirma seansindaki dort farkli ayak bilegi inversiyonunu
hatirlamalar1 ve her test denemesinde ayak bilegi inversiyonu miktar1 hakkinda kesin
bir yargiya varmalari, yere iner inmez yanit vermeleri istendi ayrica test sonuna

kadar yargilarinin dogruluguna dair higbir geri bildirim verilmedi (Han vd., 2021).
3.2.7. Dinamik Noromiiskiiler Stabilizasyon (DNS) Testleri

DNS’ye gore ii¢ postiiral test her katilimcida ayni sirayla arka arkaya
degerlendirdi. Her katilimciya her bir testten once tam olarak ayni talimatlar verildi.
Degerlendirme i¢in zaman sinir1 yoktu. Test uygulayicis1 her katilimeiyr
aktivasyonun miktarini ve asimetriyi degerlendirmek hem palpasyonla hem de gorsel
olarak degerlendirdi. DNS degerlendirmesi gorsel-analog skala ile O (gerekli
aktiviteyi gerceklestirememe yani mutlak yetersizligini) — 100 (ideal aktivasyonu
temsil eder) arasinda puanlandi (Jacisko vd., 2021; Kolar, 2014). Sekil 3.5’te
gosterilmistir.

| |

[ |

no activation ideal activation

Sekil 3.5. Puanlama I¢in Gérsel-Analog Skala

(Jacisko vd., 2021)
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DNS testleri daha 6nce baska aragtirma projelerinde giivenilir degerlendirme
yontemleri olarak rapor edilmistir (Sembera vd., 2022; Jacisko vd., 2021; Novak vd.,
2021b). Tiim DNS testleri, katilimer ayaklarinin yere temas etmedigi yiikseklikte bir
yerde otururken elleri govde yaninda ya da dizlerinin {izerinde gevsek bir
pozisyondayken degerlendirildi ve testler Kobesova ve digerleri tarafindan agiklanan

ayrintili prosediirlere gére yapildi (Kobesova vd., 2020).
3.2.7.1. intraabdominal (IAB) Basin¢ Testi

Katilimemin, inguinal ligamentinin {lizerinden alt karin bolimleri Sekil

3.6’daki gibi bilateral olarak palpe edildi.

Sekil 3.6. Intraabdominal Basing Testi Degerlendirme

Katilimeiya, kaslarimi sakice degerlendiricinin parmaklarina dogru iterek
[AB’yi etkinlestirmesi talimati verildi. Aktivasyonun miktar1 ve simetrisi
palpasyonla degerlendirildi. Daha sonra kompansasyon olup olmadigini anlamak i¢in
karin, gobek ve omuz hareketi gorsel olarak gozlemlendi, kompansasyon Sekil

3.7°de gosterilmistir.
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Sekil 3.7. intraabdominal Basing Testinde A. Optimal Model, B. Patolojik Stereotip

(Kobesova vd., 2020)

Kiside alt abdominal duvar aktivasyonu olmasi beklenir ve katilimci
degerlendiricinin parmaklarmi IAB yoluyla itmelidir. Umblikus nétr pozisyonda ve
gbgilis kaudal pozisyonda kalmalidir. Bu pozisyonu bozarsa ve rektus abdominis
aktivasyonu ile kompanse ederse test puanin diisecegi ve stabilizasyonun yeterli

olmadig1 kabul edilir.
3.2.7.2. Diyafram Testi

Degerlendirici, katilimecinin arkasina gegip, orta parmagini katilimcinin
superior lumbar triangle bolgesine ve bagparmagini interkostal araliga Sekil 3.8’ deki

gibi bilateral olarak yerlestirir.

Sekil 3.8. Diyafram Testi Degerlendirme
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Katilimciya derin bir nefes almasi ve karin duvarini harekete gecirmek igin
degerlendiricinin parmaklarina dogru itmesi talimati verildi. Bir 6nceki testten farkli
olarak kaslarimi iterek degil de ve solunumla fonksiyonuyla parmaklari itmeye
calismistir. Karin duvari aktivasyonunun miktarini ve simetrisini degerlendirildi.
Ardindan, degerlendirici, omurgay1 (dik ve stabil) ve omuz hareketleri veya patolojik
sinkinezi (istemsiz hareket) varligini izlerken alt kaburgalarin lateral hareketini
gorsel olarak gozlemledi. Yani bu degerlendirmede beklenen durum; alt yan duvar
aktivasyonu, kaburgalar yana genislemesidir. Sekil 3.9’da olmasi gereken optimal

model ve patolojik stereotip gosterilmistir.

Sekil 3.9. Diyafram Testinde A. Optimal Model, B. Patolojik Stereotip.

(Kobesova vd., 2020)

3.2.7.3. Kalc¢a Fleksiyon Testi

Bu test prosediir olarak bir dnceki teste benzemektedir. Katilimciya, sag
bacagin (yaklasik 10 ila 20 cm) yavasc¢a kaldirmasi sdyledi. Katilime1 bu pozisyonu
korurken derin nefes ald1 ve karin duvarinin latero-dorsal boliimlerinin aktivitesi, iki
tarafli palpasyonla (diyafram testinde oldugu gibi) degerlendirildi. Sekil 3.10°da

gosterilmistir.
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Sekil 3.10. Kalga Fleksiyon Testi Degerlendirme

Ardindan, herhangi bir spinal ve pelvik hareketle kompansasyon olup
olmadigr Sekil 3.11°de gosterildigi gibi gorsel inceleme ile degerlendirildi. Kiside
omurganin dik pozisyonunu siirdiirmesi ve pelvisin stabil kalmasi beklenir. Kifoz,

lordoz ya da omurganin yana kaymasi kompansasyon kabul edilir.

Sekil 3.11. Kalca Fleksiyon Testinde A. Optimal Model, B. Patolojik Stereotip.

(Kobesova vd., 2020)

3.3. Verilerin Analizi

Aragtirmanin analizinde, tamimlayici bilgiler i¢in aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmigtir. Propriosepsiyon testlerinin analizi
boliimiinde sporcularin faaliyet gosterdigi egim dereceleri ve sag-sol yon gruplarina
gore dogru yamit skorlarmma yonelik istatistiksel analiz bulgulari sunulmustur.

Verilerin normallik sonuglar1 ¢arpiklik basiklik [-2,2] degerlerine ve QQ-grafiklerine
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bakilarak degerlendirilmistir. Faaliyet gosterilen egim derecelerine ve yonlere gore
anlaml bir farkliligin olup olmadigi, gruplar bagimli bir yapi sergiledigi icin ¢ift
yonlii tekrarli Olgtimler ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Tekrarli ol¢timler
ANOVA testi uygulanirken Mauchly kiiresellik testi sonucuna bakilmis ve testin
sonucuna gore uygun istatistikler secilmistir. Uygulanan testler sonucunda derece ve
yon gruplar1 arasindaki dogru yamit ortalamalarimin anlamli oOlgiide farklilasip
farklilasmadigi  degerlendirilmistir.  Derece  gruplari  arasindaki  ¢oklu
karsilagtirmalarda  Bonferroni  diizeltmeli  eslestirilmis  orneklemler  t-testi
uygulanmistir. Sporcularin faaliyet gosterdigi derece ve yon gruplart i¢in dogru yanit
verilerine doniik tanimlayici istatistikler de test bulgularma ek olarak arastirma

sonuclarinda verilmistir.

Son olarak testlerin birbirleri arasindaki iligkisini anlamak i¢in Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel hesaplamalarda ve yorumlamalarda
istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak sec¢ilmistir. Verilerin istatistiksel analizleri

IBM SPSS 28 istatistik paket programinda yapilmistir (IBM Corp, 2021).
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4. BULGULAR

Calismanin bu bdliimiinde geng erkek futbolcularin performans testleri,
propriosepsiyon ve DNS degerlendirme testlerine ait istatistiksel analiz sonuglari

verilmistir.

Tablo 4.1. DNS Testleri, Denge, Tek Bacak Sigrama, Yan Sigrama ve Ceviklik
Testleri Arasindaki Ortalama ve Standart Sapma Sonucu

Ortalama Standart Sapma
YDT Sag Kompozit Skor (cm) 98.3 6.5
YDT Sol Kompozit Skor (cm) 97.3 7.9
Y Denge LSI (cm) 95.4 6.5
Tek Bacak Sigrama LSI (cm) 99.8 97
Yan Sigrama LST (cm) 99.2 135
Ceviklik (s) 10.3 1.0
DNS -fAB 80 13.6
DNS-Diyafram 74.9 10.9
DNS-Kalga Fleksiyon 75.7 9.1

Tablo 4.1 incelendiginde DNS intraabdominal basing (IAB), DNS diyafram testi,
DNS kalga fleksiyon testi ve performans testlerine ait Y denge testi (YDT) ve tek
bacak sigrama, yan sigrama ve ¢eviklik testlerinin ortalama ve standart sapma analizi

sonuclar1 verilmektedir.

Tablo 4.2. Denge, Tek Bacak Sigrama, Yan Sicrama ve Ceviklik Testleri iliskisinin

Sonuglari

Degiskenler (n = 20) 1 2 3 4 5 6
1 YDT Sag Kompozit Skor (cm) 1 .615** -.282 -051  -.093 021
2 YDT Sol Kompozit Skor (cm) 1 .606** .238 -111 .044
3 Y Denge LSi (cm) 1 328 -.018 .028
4  Tek Bacak Sigrama LSI (cm) 1 -.074 .393
5  Yan Sigrama LSI (cm) 1 -.233
6  Ceviklik (s) 1

*p<0.05; **p>0.01

Tablo 4.2 incelendiginde Y denge testi (YDT) ve tek bacak sigrama, yan sigrama ve
ceviklik testlerine ait iliski analizi sonuglart verilmektedir. Analiz sonuglari
incelendiginde Y denge, tek bacak sigrama, yan sigrama ve ¢eviklik testleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gorilmistiir (p>0.05). YDT kompozit

skor sag ve YDT kompozit skor sol aralarinda anlamli ¢ikmustir (p>0.01). Ayrica
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YDT kompozit skor sol ve Y denge testi LSI (uzuv simetri indeksi) de aralarinda

pozitif anlamli ¢itkmustir (p>0.01).

Tablo 4.3. DNS Testleri ile Performans Testleri Arasindaki Iliski Sonuclar

Degiskenler (n = 20) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 DNS-IAB 1 ,263 ,006 -107 -,006 121 -238 265 1
2 DNS-Diyafram 1 ,490* 022 ,250 274 279 255 263
3 DNS-Kalga Fleksiyon 1 -,108 ,119 ,230 ,025  -,070 ,005
4 YDT Sag Kompozit Skor (cm) 1 ,615**  -253  -051 -106 -,107
5 YDT Sol Kompozit Skor(cm) 1 ,606** 238 -,118 -,006
6 Y Denge LS (cm) 1 328 -014 121
7  Tek Bacak Sigrama LSI (cm) 1 -,068 -,238
8 Yan Sigrama LSI (cm) 1 ,265
9 Ceviklik (s) 1

*p<0.05; **p>0.01

Tablo 4.3 incelendiginde DNS Intraabdominal basing¢ (IAB), DNS diyafram testi,
DNS kal¢a fleksiyon testi ve performans testlerine ait iliski analizi sonuglari
verilmektedir. Analiz sonuglar incelendiginde DNS diyafram testi ve DNS kalga
fleksiyon testi aralarinda pozitif anlamli ¢ikarken (p<0.05), DNS’in intraabdominal
basing, diyafram testi, kalga fleksiyon testleri ile Y denge, tek bacak sigrama, yan
sicrama ve ceviklik testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig:

gorlilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.4. Propriosepsiyon Testinde Derece ve Yonlere Gore Tanimlayici Istatistik

Sonuglari

Sag Sol Toplam
Derece

Ort SS  Min Maks Ort SS Min Maks Ort SS  Min Maks

10 6.900 2.827 10 5.850 2.739 2 10 6.375 2798 1 10
12 6.050 1.791 10 5200 2802 O 10 5625 2361 O 10
14 6.300 2.342 10 5750 2573 2 10 6.025 2444 2 10
16 7.500 2.685 2 10 6.850 3.249 O 10 7175 2960 O 10

N W -

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 4.4’te sporcularin faaliyet gosterdigi farkli egim derecelerine ve sag-sol
yonlerine gore dogru bilme sayilarina yonelik tanimlayici istatistikler verilmistir.
Ortalamalara bakildiginda sporcularin en yiiksek dogru yanit diizeyi sag ve sol boliim
icin 16 derecede gozlenmektedir. En diisiik dogru yanit diizeyi ise sag ve sol boliim
icin 12 derecede yer almaktadir. Benzer sekilde sporcularin genelinde de en yiiksek
dogru yanit diizeyi 16 derecede gozlenirken; en diisiik dogru yamt diizeyi 12
derecede gozlenmektedir. Genel ortalamaya bakildiginda, sag tarafin toplam
propriosepsiyonu (6,6 + 1,8), sol tarafin toplam propriosepsiyonu (5,9 + 2,4) ve
propriosepsiyonun toplam skoru (6,3 + 2,0) yani sporcularin dogru yanit diizeyi 10
iizerinden 6,3’tiir ve bu deger, sporcularin yaklasik %63 diizeyinde dogru yanit

verdigini ortaya koymaktadir.

250 ) Yon

= Sag
= Sol

7.00

6.50

Dogru sayisi

6.00

5.50

Derece

Sekil 4.1. Derecelere ve Sag-Sol Yonlere Gore Dogru Yanit Sayilarinin Grafigi

Sekil 4.1°de sporcularin faaliyet gosterdigi derece ve yon gruplarina ait dogru yanit
ortalamalarinin grafiksel gdsterimi sunulmustur. Ancak derece ve yon gruplari arasi
sonuclarda ortalama farkliliklarin bulunmasina karsin, anlamlilik testi bulgularina

gore kesin yorumlar yapilacaktir.
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Tablo 4.5. Mauchly Kiiresellik Testi Sonuglari

Faktor Mauchly-W Ki-kare istatistigi sd p

Derece 0.877 4821 5 0.438

sd: Serbestlik derecesi

Tablo 4.5’te tekrarli 6lgiim ANOVA testine ait Mauchly kiiresellik testi bulgulari
verilmigtir. Kiiresellik testinin anlamlilik degerine gore, analizde kiiresellik
varsayimi saglanmistir (p>0.05). Bu durumda tekrarli 6l¢im ANOVA testi
uygulanirken herhangi bir diizeltme islemi yapilmadan analiz sonuglari

degerlendirilecektir.

Tablo 4.6. Derece Gruplarina Gore Tekrarli Olgiimler ANOVA Sonucu

Kaynak KT sd KO F p

Derece 52.100 3 17.367 5.516 0.001

KT: Kareler toplami1, KO: Kareler ortalamasi, sd: Serbestlik derecesi

Tablo 4.6’de derece gruplari arasinda dogru yanit ortalamalar1 agisindan anlamli bir
farkliligin  olup olmadigin1 gosteren tekrarli Slcimler ANOVA sonucu yer
almaktadir. Analiz sonucunda dort farkli derece grubundan en az ikisi arasinda,
dogru yanit ortalamalarina gore istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Derece gruplar1 arasindaki farkliliklarin kaynagini bulmak

icin ¢oklu karsilastirma testi uygulanacaktir.

Tablo 4.7. Sag-Sol Y6n Gruplarma Gére Tekrarli Olgiimler ANOVA Sonucu

Kaynak KT sd KO F p

Yon 6.006 1 6.006 1.280 0.265

KT: Kareler toplami, KO: Kareler ortalamasi, sd: Serbestlik derecesi

Tablo 4.7°de sag-sol yon gruplari arasinda dogru yanit ortalamalarina gore anlamli
bir farkliligin olup olmadiginmi gosteren tekrarli 6l¢timler ANOVA sonucu verilmistir.
Analiz sonucunda sag-sol yon gruplar1 arasinda, dogru yanit ortalamalarina gore

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.8. Derece Gruplar1 Arasinda Coklu Karsilastirma Testi Sonuglari

Derece-1 Derece-2 Ortalama fark p
10 12 0.750 0.443
14 0.350 1
16 -0.800 0.260
12 10 -0.750 0.443
14 -0.400 1
16 -1.550 0.007*
14 10 -0.350 1
12 0.400 1
16 -1.150 0.021*
16 10 0.800 0.260
12 1.550 0.007*
14 1.150 0.021*

Tablo 4.8’de derece gruplari arasinda dogru yanit ortalamalar1 igin elde edilen ¢oklu
karsilastirma testi bulgular1 verilmistir. Coklu karsilastirma testi sonuglarina gore,
sporcularda 10 derecece ile 12, 14 ve 16 derece egimler arasinda dogru yanit
ortalamalar1 acisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Benzer sekilde
sporcularda 12 derecece ile 14 derece egim gruplart arasinda, dogru yanit

ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Anlamlilik degerlerine bakildiginda 16 derecede faaliyet gosteren sporcularin dogru
yanit ortalamalari, 12 ve 14 derecede faaliyet gdsteren sporculara kiyasla anlamh

olglide daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.9. DNS Testleri ve Propriosepsiyonun Toplam Skor iliskisinin Sonuglart

Degiskenler (n = 20) 1 2 3 4 5 6
1 Propriosepsiyon Sag Toplam 1 811** ,939*%* 281 ,013 ,045
2 Propriosepsiyon Sol Toplam 1 ,963** 115  -,037 ,128
3 Propriosepsiyon Toplam Skor 1 ,197  -,016 ,096
4 DNS-IAB 1 ,246 ,005
5 DNS-Diyafram 1 ,450*
6 DNS-Kalga Fleksiyon 1

*p<0.05; **p>0.01**

Tablo 4.9 incelendiginde DNS’in Intraabdominal basing, diyafram ve kalca fleksiyon
testleriyle, propriosepsiyon testinin 4 derecenin toplam sag ve sol ayak degerleri ve
hepsinin toplam propriosepsiyon skoru iliski analizi sonuglar1 verilmektedir. Analiz

sonuclart incelendiginde DNS testleriyle, sag ve sol ayak igin propriosepsiyonun ve
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toplam propriosepsiyonun arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05). Ancak propriosepsiyon toplam skor, sag ve sol toplam skorlar

kendi aralarinda pozitif anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.10. DNS Testleri ve Propriosepsiyon 10-12-14-16 Derece i¢in Iliski

Sonuglari

Degiskenler (n = 20) R10 R12 R14 R16 L10 L12 L14 L16
DNS-IAB ,300 287 ,098 ,197 ,059 ,169 ,076 ,087
DNS-Diyafram ,005 096  -,055 -084 -061 310 -,252 -,116
DNS-Kalga Fleksiyon ,023 125 -077 ,087 ,200 ,139 ,034 ,065

*p<0.05; **p>0.01**

Tablo 4.10 incelendiginde DNS’in intraabdominal basing, diyafram ve kalga
fleksiyon testleriyle AIDAL propriosepsiyon testinin sag ayak (R) ve sol ayak (L)
10,12,14 ve 16 dereceye ait iligski analizi sonuglar1 verilmektedir. Analiz sonuglari
incelendiginde DNS testleriyle, sag ve sol ayak igin propriosepsiyonun 4 farkli
derecede Ol¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir

(p>0.05).

Tablo 4.11. Performans Testleri ve Propriosepsiyonun Toplam Skor Iliskisinin

Sonuglari

- _ Propriosepsiyon Propriosepsiyon Propriosepsiyon
Degiskenler (n=20) Toplam Sag Toplam Sol Toplam Skor
YDT Sag Kompozit Skor 067 -048 - 059
(cm)
YDT Sol Kompozit Skor 032 094 070
(cm)
Y Denge LSI (cm) 112 ,164 ,148
Tek Bacak Sigrama LSI -179 -155 -174
(cm)
Yan Sigrama LSi (cm) ,059 ,069 ,068
Ceviklik (s) ,086 -,203 -,080

*p<0.05; **p>0.01**

Tablo 4.11 incelendiginde Y denge ve tek bacak si¢grama, yan sigrama ve ¢eviklik
testleriyle propriosepsiyon testinin 4 derecenin toplam sag ve sol ayak degerleri ve
hepsinin toplam propriosepsiyon skoru igin iligki analizi sonuglari verilmektedir.
Analiz sonuglar incelendiginde Y denge ve tek bacak sicrama, yan sigrama ve

ceviklik testleriyle, sag ve sol ayak igin propriosepsiyonun ve toplam
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propriosepsiyonun arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi

gorilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.12. Performans Testleri ve Propriosepsiyon 10-12-14-16 Derece I¢in Iliski

Sonuglari

Degiskenler (n =20) R10 R12 R14 R16 L10 L12 L14 L16
YDT Sag Kompozit Skor (cm) ,060 -093 -115 -089 ,039 -114 -076 -017
YDT Sol Kompozit Skor (cm) ,298  -181 -282 144 084 ,023 ,053 ,145
Y Denge LSI (cm) 312 -133 -228 273 064 ,137 146 ,201
Tek Bacak Sigrama LS (cm) -265 -070 -103 -088 -200 -047 -242 -060
Yan Sigrama LS (cm) 233,114 -105 -063 -001 ,062 ,056 ,107
Ceviklik (s) -183 -137 ,038 ,137 -095 -094 164 ,105

*p<0.05; **p>0.01**
Tablo 4.12 incelendiginde Y denge ve tek bacak sigrama, yan sigrama ve ¢eviklik
testleriyle propriosepsiyon testinin sag ayak (R) ve sol ayak (L) 10,12,14 ve 16
dereceye ait iliski analizi sonuglar1 verilmektedir. Analiz sonuglari incelendiginde Y
denge ve tek bacak sigrama, yan sigrama ve ceviklik testleriyle, sag ve sol ayak i¢in
propriosepsiyonun 4 farkli derecede 6lgiimii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Alt ekstremite yaralanmasi oldukc¢a yaygindir ve ortaya c¢ikmasi, atletik
popiilasyonlarda gelecekteki yaralanma riskini artirir (Cooke vd., 2020). Spor
profesyonelleri arasinda, hem yaralanma riskini en aza indirebilecek egitim
programlarina hem de aktiviteye glivenli doniisiin yeterli bir gostergesini belirlemeye
yonelik 6nemli bir ilgi vardir. Bir¢ok yontem hem spor yaralanmalar1 onleme
programlari hem de yaralanma sonrasi rehabilitasyon siirecinde kullanilmistir. Bu
caligmada geng futbolcularda DNS testleri, ayak bilegi eklem proprioseptif keskinligi
ve alt ekstremite fonksiyonel performans testleri arasindaki iliski ve FPT yoluyla
aktiviteye, spora, oyuna ve rekabete doniis agisindan testlerin bir etkisi olup olmadigi
incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen tiim bulgular ve degerler literatiirde

bulunan benzer ¢aligmalarla karsilagtirilarak tartigilmistir.

5.1. Propriosepsiyon Bulgulariyla Performans Testleri Sonuclarmin

Tartisilmasi

Ayak bilegi aktif hareket ayrimi propriosepsiyonun; yaralanma riski
belirleme, yaralanma sonrasi rehabilitasyon siirecinde ve spora doniisiin
belirlenmesinde kullanildig1 ¢esitli ¢alismalar (Kang vd., 2022; Yu vd., 2022; Shao
vd., 2022; Liu vd., 2023; Steinberg vd., 2019; Han, Waddington, Anson, Adams,
2015; Han vd., 2022; Witchalls vd., 2013; Stokes, Witchalls, Waddington,
Adams,2020) bulunmaktadir.

Bu c¢alismada sag ve sol ayak bileginin 10-12-14-16 derece inversiyonu igin
aktif hareket ayrimi proprioseptif keskinliginden elde edilen verilerle, yaralanmadan
sonra sporcunun spora tam doniis seviyesini belirlemek i¢in sirayla kullanilan

performans testleri cevaplari karsilastirmali olarak incelenmistir.

Bu sonuglara gore sag ve sol ayak icin inversiyon derinliginin 10-12-14-16
derece oldugu propriosepsiyon verileri incelendiginde, ayirt etme basarisi olarak
tanimlayabilecegimiz en yiiksek dogru yanit diizeyi 16 derecede gozlenirken; en
disik dogru yanit diizeyi 12 derecede gozlenmektedir. Bu sonuclar sporcularin

genelinde sag ve sol taraf i¢in de gegerlidir. Genel ortalamaya bakildiginda,
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sporcularin dogru yanit diizeyi 10 iizerinden 6,3’tiir ve bu deger, sporcularin yaklasik
%63 diizeyinde dogru yanit verdigini ortaya koymaktadir. Literatiirdeki c¢alismalar
bizim c¢aligmamizdan farkli olarak en az iki farkli 6rneklem grubunu kiyaslasa da
tartisma kismina eklenmistir. Han ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada bes farkli spor
bransindan (aerobik jimnastik, yiizme, spor dansi, badminton ve futbol) toplamda
100 elit sporcu, ayak bilegi, diz, omurga, omuz ve parmak eklemlerindeki
proprioseptif keskinlik agisindan degerlendirilmistir, sadece futbol bransi igin
bakacak olursak bes viicut bolgesiyle beraber AUC proprioseptif keskinlik puani
0,674’tii (Han vd., 2015b). Ayni sekilde saglikli bireylerde viicudun dort bolgesinde
sag ve sol taraflar1 arasindaki proprioseptif asimetrinin arastirildigi bir ¢alismada da
dort farkli bolgenin AUC o6l¢iim sonuglart incelenmis ve ayak bilegi sag taraf
ortalama hareket ayirt etme puani 0,693 bulunmustur (Han, Anson, Waddington,
Adams, 2013).

Inversiyon  derinligini yani egim  derecelerini kendi arasinda
karsilastirildigimizda 10 derecece ile 12, 14 ve 16 derece egimler arasinda ve 12
derecece ile 14 derece egim gruplar1 arasinda, dogru yanit ortalamalari agisindan
anlamli bir farklilik yoktur. Ancak anlamlilik degerlerine bakildiginda sporcularin 16
derecedeki dogru yanit ortalamalari yani proprioseptif keskinlikleri, 12 ve 14
dereceye gore anlamli Olclide daha yiiksektir (p<0.05). Literatiirii inceledigimizde
bunu su seklide agiklayabiliriz; test baslatilip sporcular zemine atladiginda esit
sekilde yere inmelerini talep etmemize ragmen yatay platformda sabit ayaklarinda
daha fazla agirlik olmasi nedeniyle katilimcilar iki ayak arasinda dengeli bir agirlik
dagilim1 saglayamayabilir (Kang vd., 2022), dolayisiyla test ayag: tizerindeki yiikii
azaltmis olabilir yani zemin diklestikce agirlik aktarimini degistirip en dik egim
acisinda egimi daha iyi ayirt etmis olabilirler. Ayrica benzer calismalarda da her bir
egimin ayirt ediciligini 6lgmek i¢in tekrar sayisinin fazla olmasi bireylerin ayni ayak
bilegi propriosepsiyon gorevi igin farkli “ortiik 6grenme” stratejileri gelistirdiklerini
diistindiirmiistiir (Witchalls ve ark., 2014; Han vd., 2015a; Kang vd., 2022; Yu vd.,
2022).

Ayrica 12 derecede en diisiik dogru yanit diizeyi ¢ikmistir iistelik bu durum

sag ve sol taraf i¢cin de gegerlidir. Ayak bilegi, yerle temasi sirasinda sok emilimi ve
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yiikkleme oranini belli bir dereceye kadar siispanse edebilmektedir (Morrison ve
Kaminski, 2007; Tateuchi, Wada, Ichihashi, 2011). Bu agisal fark siispansiyon
yeteneginden kaynaklanmis olabilir. Waddington ve Adams’in arastirmasina gore,
inversiyon belirsizliginde 0,04°’lik bir artis bile ayak bilegi iizerine inis sirasinda
yaralanma olasihigimi  %1,2’den  %1,22’ye ¢ikarma potansiyeline  sahiptir
(Waddington ve Adams, 1999). Sakatlanmadaki bu %0,02°’lik artis diistik gibi
goriinse de spor aktivitelerinde inislerin ¢ok olmasi nedeniyle yaralanma olusumunda
onemli bir etken olabilir ve bu nedenle, propriosepsiyon farkinin ayak bilegi

stabilitesi tizerinde dnemli etkileri vardir (Kang vd.,2022).

Inversiyon derinliginin etkisinin yan1 sira, bir baska gozlem de sag ayagm,
dort inversiyon derinliginde de sol ayaktan 6nemli 6l¢iide daha iyi hareket-ayirt etme
skorlarina sahip olmasiydi. Katilimcilarin tamami sag ayak baskindi ve sag ayak
skorlarinin yiiksek ¢ikmasi beklenebilecek bir sonug gibi goziikiiyordu. Ancak bir
yaralanma riski tarama testinde, ¢im hokeyi oyuncularinin sa§ ve sol AMEDA
degerleri yaralanma verileriyle ile anlamli diizeyde iliskiliydi ancak asimetrinin
katkisinin degerlendirilmesinde (sag-sol), iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. (Stokes vd.,2020). Dahas1 sag tarafi baskin saglikli
bireylerde, sag ve sol taraflar1 arasindaki proprioseptif asimetrinin viicudun geneli
icin mi yoksa bolgeye 6zgli mii oldugunu belirlemek i¢in yapilan bir ¢aligmada; ayak
bilegi, diz, omuz ve parmak olmak tizere dort farklt bolgenin sag ve sol Ol¢lim
sonuglar1 incelenmistir. Bu bolgelerdeki hareket ayirt etme skorlari iizerine
gerceklestirilen testlerin hepsinde, tercih edilmeyen/sol tarafin, tercih edilen/sag
taraftan tutarli olarak daha iyi performans gdsterdigi bulundu (Han, Anson,
Waddington, Adams, 2013). Benzer sonuglar da uzaysal bilgiyi ve konum duyusunu
islemenin sag serebral hemisfer agirlikli bir islev oldugu ve uzamsal gereksinimleri
olan gorevlerin yerine getirilmesinde sag hemisfer tarafindan kontrol edilen uzvun
istlinliigli yani sol tarafin avantaji oldugunu sdyler (Symes, Waddington, Adams,
2010; Goble, Brown 2009). Calisma sonuglarimiz, muhtemelen sag-sol baskinlik
durumunun ana odak noktasi olmamasi ve uzuv tercihinin derecesinin kontrol

edilmemesi nedeniyle bu sekilde ¢ikmis olabilir.
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Calismamizdaki performans testleri sonuglarina tek tek bakacak olursak
proprioseptif keskinlik verileriyle Y-denge testi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde aktif hareket ayrim
propriosepsiyon degerlendirmesi ve fonksiyonel Y denge testinin kullanildig:
caligmalar incelenmistir. Kronik ayak bilegi instabilitesi olan (CAI) olan ve olmayan
bireylerde Ayak Bilegi Inversiyonu Ayrim Aparati-Yiirime (AIDAW) aparatiyla
proprioseptif ayrim puanlar1 ve fonksiyonel Y denge puanlariyla anlamli diizeyde
pozitif iligski gosterdigi bulunmustur (Shao vd., 2023). Profesyonel olmayan plaj ve
salon voleybol oyuncular1 arasinda propriosepsiyon, fonksiyonel kapasite, ziplama
ve ceviklik testlerinin karsilastirildig1 ¢alismada, plaj voleybolcular: testlerde siirekli
olarak daha iyi performans gostermelerine ragmen, sadece propriosepsiyon ve Y-
denge testinin On erigsiminde (sag ve sol bacaklar) anlamli bir fark vardi (Glossop-
von Hirschfeld, 2021). Bir yaralanma riski tarama testinde ise, ¢im hokeyi
oyuncularinin sag, sol AMEDA degerleri ve sag Y Denge testi degerleri tarama
oncesi yaralanma verileriyle ile anlamli diizeyde iliskiliydi (Stokes vd.,2020). Ancak
CAl olan ve olmayan askerlerde kosu, kuvvet antrenmani, parkur gibi 6zel bir egitim
programinin 1. ve 14. haftalardaki AMEDA, Y denge, kosu ve ¢ekiklik degerleri
kiyaslanmistir (Witchalls vd., 2021). Sonug olarak CAI’li grup stabil ayak bilegine
sahip olanlara gore Y denge daha diisiik seviyede performans sergilemis ancak
AMEDA’da daha iyi performans elde etmistir. Burada daha yiiksek proprioseptif
keskinligin yaralanma rehabilitasyonu yoluyla m1 elde edildigi ya da kisilerin
performans siirdiirmek i¢in diger eksiklikleri telafi edip etmedikleri bilinmemektedir
(Witchalls vd., 2021). Ayni sekilde askere alinmadan once yapilan baska bir tarama
testinde Y denge ve AMEDA sonuglart bir 6nceki ¢alismanin aksine pozitif iligkili
bulunmustur (Steinberg vd.,2023). Baska bir ¢alismada, CAI’li bireylerde ayak
egzersizleriyle birlikte transkraniyal dogru akim uyariminin, aktif hareket ayrimi
propriosepsiyonu ve dinamik Y denge testi lizerindeki etkisinin incelendigi ¢ift kor,
randomize kontrollii ¢alismada ayni bizim ¢aligmamizdaki gibi proprioseptif
keskinlik ve dinamik denge dogrudan iliskili ¢cikmamistir (Ma vd., 2020). YDT spor
yaralanmasindan sonra aktiviteye donilise karar vermede de kullanilan 6nemli bir
testtir ve sporcularda propriospetif keskinlikle degerlendirilerek spor basarisina

katkilar1 i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyag¢ vardir.
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Performans testleri sonuglarindan hem yan sigrama testi hem de tek bacak
sigrama testi ile proprioseptif keskinlik skor sonuglarimiz istatistiksel olarak anlamli
¢ikmamistir. Bunun nedenini daha dogru belirlemek igin literatiirde konu ile ilgili
diger calisma sonuglarmin incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ancak
literatiirde ¢ok az calisma mevcuttur. O yilizden bu testlerin farkli sonug Olgiitleri
olarak kullanildig1 ¢alismalar da incelenmistir boylece sonuglarin dolayli iligkisine

bakilmustir.

Ornegin, bir askeri iiniversiteye alim dncesinde spor yaralanma taramasinin
yapildig1 bir caligmada askerler ligament laksitesi olan ve olmayan diye iki gruba
ayrilmistir. Klinik degerlendirme olarak AMEDA, 6n ¢ekmece testi, eklem hareket
aciklig1 testleri yapilirken; performans testleri olarak tek bacak si¢crama testi, altigen
atlama testiyle atla ve tut testi yapilmistir (Witchalls vd., 2013). Tek bacak sigrama
testi ve propriosepsiyon testleri bag yaralanmasi olanlarda daha kotii ¢ikmistir
(Witchalls vd., 2013). Baska bir ¢alismada ayakkabi tabanliginin sporcularda ayak
bilegi hareketi ayrimi ve nispeten yeni olan maksimal genislik sigrama testi {izerine
etkisi incelenmis, gegmiste lateral ayak bilegi yaralanma dykiisti olan katilimcilarin
daha fazla mesafe atladigi ancak AMEDA puanlarmin etkilenmedigi goriilmiistiir
(Wollin, 2007). Ayn1 sekilde CAI tedavisinde kullanilan tiim viicut titresimi ve denge
egitiminin, beyin plastisitesi ve duyu motor eksiklikler iizerindeki etkisini arastiran
bir ¢alismada sonug Olgiitleri olarak; giig, denge, propriosepsiyon, fonksiyonel
performans (yan sigrama test) kullanilmis, kortikomotor  degisiklikleri
degerlendirmek icin transkraniyal manyetik stimiilasyon ve fonksiyonel yakin
kizilotesi spektroskopi kullanilmigtir. Test gruplarinda denge, giig, propriosepsiyon
pozitif yonde iliskili bulunmusken, fonksiyonel performans bu sonuca ulasamamistir
(Tan vd., 2023). Literatiir ve buldugumuz sonuglar, sigrama testleri ve aktif hareket

ayrimi proprioseptif keskinligi arasinda bir iliski géstermemektedir.

Bagka bir bakis acisindan inceledigimizde, proprioseptif testleri motor
kontrol veya somatosensasyon sonuglarina gore kategorize etmeyi amaglayan bir
derlemede, bu kriterlere dayanarak sekiz ana proprioseptif test grubu dahil edilmistir
ve proprioseptif degerlendirme olarak sigrama testleri kullanilmistir (Bertrand-

Charette, Dambreville, Bouyer, Roy, 2020). Sigrama testlerin 6ncelikle katilimcinin
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motor kontrol kapasitesi hakkinda fikir vermesine ragmen propriosepsiyonun
degerlendirildigi géz oniine alindiginda dikkat edilmesi gereken sey testleri dogru
kategori (motor kontrol ve somatosensasyon) altinda yeniden gruplandirmak
olacaktir (Bertrand-Charette vd., 2020). Bu durumu g6z ardi etmek sonuglarin

yorumlanmasini etkileyecektir.

Son olarak propriosepsiyon ve c¢eviklik testlerine ait sonuglarimiz
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir.
Bu durumla ilgili literatirde benzer ¢alismalar incelenmistir. Ornegin geng
futbolcularda ayak bilegi proprioseptif keskinligi, denge ve g¢evikligin incelendigi
calismada bizim c¢alismamizla da benzer sekilde propriosepsiyon ile ¢eviklik
arasindaki iliski anlamli degildi (Tirker, Erdoganoglu, 2022). Yine profesyonel
olmayan plaj ve salon voleybol oyunculari arasinda propriosepsiyon, fonksiyonel alt
ekstremite kapasitesi, dikey sigrama, li¢ adim sigrama ve c¢evikligin (T testi)
karsilastirildig1 calismada, propriosepsiyonun plaj voleybolcularinda daha iyi oldugu
gortiliirken; propriosepsiyon, sigrama, sigrama Ve ¢eviklik sonuglar1 arasinda anlamli
bir iligki olmadigimi gorildii (Glossop-von Hirschfeld, 2021). Ancak bir baska
calismada Witchalls ve arkadaglari, CAI’li olan ve olmayan askerlerde kosu, kuvvet
antrenmani, parkur gibi 6zel bir egitim programinin 1. ve 14. haftalardaki AMEDA,
Y denge, kosu ve ¢ekiklik degerleri kiyaslamistir (Witchalls vd., 2021). Sonug olarak
CAUI’li askerler ceviklik testinde ilerleme kaydetmezken AMEDA da basglangic ve 14
haftalik test noktalarinda daha iy1 performans gosterdiler (Witchalls vd., 2021).
Ceviklik ve propriosepsiyon iliskisi acisindan genel anlamda bu sonuglar bizim
sonuglarimizla tutarlidir. Bu durum su sekilde aciklanabilir, geviklik testinde
ekstremitelerin birbirini tolere etmesi daha olasidir bu da sonuglart etkileyecektir.
Ceviklik haricinde diger tim testlerin tek tarafli Olciiliiyor olmasi yaralanmanin
dogas1 geregi olsun performans beklentisi agisindan olsun proprioseptif keskinlikle

tahmine dayali iligkisi agisindan daha benzerdir.

Calismamiz proprioseptif olgtimler ile fonksiyonel sonuglar arasinda anlamli
bir iliski olmadigin1 gdsterdi. Ayrica literatiirde bakildiginda, fonksiyonel dengenin
proprioseptif keskinlikle pozitif iliskili oldugu sonucuna varilabilirken diger iki

sicrama testi ve ¢eviklik i¢in sonuclar bu kadar ac¢ik degildi. Sinirl bulgulara ragmen



47

bu ¢aligsma, saglikli sporcularda amaca yonelik proprioseptif keskinlikle fonksiyonel
performans testleri arasindaki iligskiyi inceleyen birka¢ c¢alismadan biri olmasi
nedeniyle literatiire katkida bulunmaktadir. Ayrica bu galismanin, proprioseptif
keskinligin genel performansi iyilestirilmesi ve sporcularda risk taramasinda bir
degerlendirme Olgiitii olarak kullanilabilmesine yonelik daha fazla arastirmaya bir

temel olusturacagi umulmaktadir.

5.2. Dinamik Noromiiskiiler Stabilizasyon Test Sonuclariyla Performans

Cevaplarmin Tartisiimasi

Dinamik Noromiiskiiler Stabilizasyon (DNS) hem kas-iskelet sistemi asiri
kullanim yaralanmalarinin iyilesmesi hem de yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in spor
rehabilitasyonu ve performans alaninda hizla ilgi ve kabul gérmektedir (Frank vd.,
2013; Kiran ve Aashish, 2020; Hutson ve Ward, 2015; Mahdieh, Zolaktaf, Karimi,
2020; Novak vd., 2021a, Novak vd., 2021b; Sharma ve Yadav, 2020).

Bu calismada fonksiyonel DNS degerlendirme verileriyle, yaralanmadan
sonra sporcunun spora tam doniis seviyesini belirlemek icin sirayla kullanilan
performans testleri cevaplari kendi aralarinda ve karsilastirmali olarak incelenmistir.
Bu sonuglara gore 6ncelikle performans testlerini kendi arasinda incelersek, Y denge,
tek bacak sigrama, yan sigrama ve ceviklik testleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. Zaten bu testler spora doniis basamaklarini
belirlemek igin kullanilan bir test bataryasinin farkli seviyelerdeki basamaklarini
temsil eder ve her test basitten karmasiga dogru kademeli olarak diizenlenmistir

(Scinicarelli vd., 2021).

Bu test skorlarmi belirlemekte kullandigimiz LSI yani asimetri tespiti,
uzuvlar arasi farklarin hesaplanmasi igin literatiirde ilgi konusu olmustur (Bishop
vd., 2016). Genel olarak saglikli kisilerde, fonksiyonel performans testlerinin
%10'dan biiyiik uzuvlar aras1 farkliliklar sergilememesi veya uzuv simetri indeksi
(LSI) > %90 olmas1 onerilmektedir (Kotsifaki vd., 2020; Scinicarelli vd., 2021;
Lambert vd., 2020; Abrams vd., 2014). Calisma sonuglarimizda LSI puanlar1 Y
denge testi i¢in %95,4 = %6,5 cm, tek bacak sigrama igin %99,8 + %9,7 cm ve yan

sigrama i¢in %99,2 + %13,5 cm arasinda degisirken, literatiirle tutarli ¢gikmistir.
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Y denge testi aktiviteye doniisii belirlemenin haricinde literatiirde sakatlanma
riskini degerlendirmek i¢in de kullanilabilmektedir (Odemis, Yal¢in ve Pinar, 2023).
Testinin sag ve sol bacak kompozit skor erisim farklart (CS) > 12cm oldugunda
sakatlik riskinin arttig1 bildirilmistir (De La Motte vd., 2006). Bizim o6rneklem
grubumuz saglikli bireylerden olustugu igin literatiirle tutarli olarak degerler
arasindaki fark 12 cm’den az ¢ikmustir. Sonuglara gore sag ve sol bacak kompozit
skor degerleri aralarinda anlamlidir (p>0.01). Ayrica analizlerinden sadece Y denge
sol bacak kompozit skor (CS) ve Y denge LSI (uzuv simetri indeksi) aralarinda
anlamli ¢ikmustir (p>0.01). Bu durum LSi formalizasyonunda baskin olmayan/sol
tarafin  CS degerini baskin olan taraf/fsag CS degerine boliinmesiyle

hesaplandigindan, sol bacak kompozit skorla iligkili ¢gitkmustir.

Calismamizdaki diger sonuglardan DNS’in kendi arasindaki testlerinde
bakildiginda, sadece diyafram testi ve kalga fleksiyon testi kendi aralarinda anlaml
cikmistir. Bu pozitif iliskinin sebebi, degerlendirme yontemlerinin benzer olmasi ve
diyafram testindeki solunum yeterliliginin kalga fleksiyon testini etkilenmesi olabilir
(Kobesova vd., 2020). Bildigimiz kadartyla ¢alismamiz DNS degerlendirme testleri
ve fonksiyonel performans testlerinin iligkisinin incelendigi ilk ¢aligmadir.
Sonuglarimiza gore Intraabdominal basing (IAB) testi, diyafram testi, kalca fleksiyon
testleri ile Y denge, tek bacak sigrama, yan sigrama ve c¢eviklik testleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gériilmiistiir. Onceki ¢alismalarda IAB,
diyafram ve kalga fleksiyon testinin, asemptomatik bireyleri degerlendirirken yararli
olabilecegi bulunmustur (Jacisko vd., 2021). Subjektif DNS degerlendirmeleri ile
objektif Olc¢iimler arasindaki iliski, klinkk DNS testlerinin giivenilirliginin
belirlenmesine yardimci olabilir ancak DNS klinik testlerinin giivenilirligi heniiz
kanmitlanmamustir (Jacisko vd., 2021; Novak vd., 2021b; Madle vd., 2022; Sembera
vd., 2022).

Literatiirdeki cogu calisma DNS egzersizlerinin fonksiyonel testler iizerindeki
etkisiyle ilgilidir ancak biz yine de yakin ¢aligmalar1 inceledik. Ornegin Mahdieh ve
arkadaslarinin yaptigi, sporcu olmayan 34 saglikli kiz 6grencinin katildig1 6 haftalik
bir calismada, kontrol grubu rutin fiziksel kondisyon egzersizleri gerceklestirirken,

deney grubu DNS egzersiz protokoliinii gerceklestirdi ve fonksiyonel hareket
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taramasinin (FMS) bes testi, 6n test son test olarak uygulandi (Mahdieh vd., 2020).
Sonu¢ olarak FMS skorlarindaki ilerleme oranit DNS grubunda (%60) fiziksel
uygunluk egitimi alanlar grubuna (%5) kiyasla 12 kat daha iyiydi. (Mahdieh vd.,
2020). Yine baska bir ¢aligmada yirmi erkek diiz su kanosu sporcusu iki gruba ayrildi
ve miidahale grubu her standart egitim seansindan sonra DNS tabanli bir dengeleyici
egzersiz programina katildi. 6 hafta sonra bir kano ergometresi kullanilarak
maksimum kiirek ¢ekme kuvveti 6lgiildii ve DNS’in geleneksel diiz su kanosu
egitimiyle entegrasyonu, maksimum kiirek c¢ekme kuvvetini Onemli Olgilide
arttirabilecegi bulundu (Davidek, Andel, Kobesova, 2018). Ozetle hem normal
kohortlarda hem de ¢esitli yaralanma geg¢irmis olan popiilasyonlarda DNS testlerinin
uygunlugunu belirlemek i¢in ¢ok daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Jacisko vd.,
2021). Amaca yonelik DNS testleri ilerdeki bilimsel ¢alismalara, tarama testi olarak

veya performansa katkisiyla bir temel olusturabilir.

5.3. Dinamik Noéromiiskiiler Stabilizasyon Degerlendirme Sonuclariyla

Propriosepsiyon Bulgularimin Tartisilmasi

Bu boliim igin bazi kavramlart hatirlamak, sonuglarin tartisilmasina agiklik
getirecektir. Daha once bahsedildigi gibi ndromiiskiiler kontrol veya motor kontrol,
basitge kas aktivasyonu iizerindeki sinir sistemi kontroliinii olarak ifade edebilir
(Riemann ve Lephart, 2002a). Motor kontrolde ise kritik olan duyusal bilgidir ve
proprioseptif bilgi sayesinde {iretilen motor komutlarinin planlanmasit ve
degistirilmesi  saglanir (Riemann ve Lephart, 2002b; 2002a). Dolayisiyla
proprioseptif bilgi, néromiiskiiler kontrol i¢in gereklidir. (Riemann ve Lephart,
2002a). Dinamik noromiiskiiler stabilizasyon (DNS), motor bozukluklari teshis
etmek ve tedavi etmek i¢in bebeklerdeki hareket gelisim siirecini kullanan
noromiskiiler bir yaklasimdir (Frank vd., 2013; Mahdieh vd., 2020). DNS bakis
acisina gore gelisimsel kinezyolojinin motor kaliplari, genetik evrelemeye gore
merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan hatirlanir. Bagka bir deyisle, saglikli bir
bebekte belirli gelisimsel hareket kaliplari zaten olusturulmustur ve MSS’de
yetigkinlik boyunca depolanmaktadir (Frank vd., 2013; Mahdieh vd., 2020). Bu
karmasik gelisimsel davranislar1 yonlendiren noral devreler, periferal alanlarin veya

bolgelerin uyarilmasiyla etkinlestirilebilir (Sharma ve Yadav, 2020). Buradan su
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iligkiyi kurabiliriz, DNS, hem sinir sistemine hareket kalibin1 hatirlatmak i¢in hem de
reaksiyon olarak ¢ikan motor komutlarmin ayarlanmasi ve gelistirilmesi ig¢in

proprioseptif sistemi kullanir.

Bildigimiz kadariyla ¢calismamiz DNS degerlendirme testleri ve proprioseptif
keskinligin iliskisinin incelendigi ilk c¢alismadir. DNS’in intraabdominal basing,
diyafram ve kalca fleksiyon testleriyle AIDAL propriosepsiyon testiyle proprioseptif
keskinlik iligki analizi sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmistiir. Literatiirde az sayidaki g¢alismalar DNS egzersizlerinin
propriosepsiyon fonksiyonuna dayanan noromiiskiiler koordinasyon igin gerekli
oldugunu soylemektedir (Mansori, Moghadas Tabrizi ve Mohammadkhani, 2021;
Frank vd., 2013). Propriosepsiyon ve DNS arasinda dogrudan bir iliski
kurulabilecegi hatta DNS’in propriosepisyonu gelistirip gelistirmeyecegine dair
sorular1 netlestirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Kavramlar bu kadar i¢
iceyken Ol¢iim sonuglarin anlamsiz ¢ikma nedeni, govde stabilizasyonu temelli
degerlendirme testiyle, ayak bilegi icin propiroseptif keskinlik testini kullanmisg
olmak olabilir. Ayrica 6rneklem grubu saglikli sporcular oldugundan sonuglari
etkileyecek kadar bir belirgin fark yoktu. Simdilik, sporcularin sezon oncesi
taramalarinda tercihen bu degerlendirmeleri kullanabilecegi sonucuna varabilir.
Muhtemelen birgok anatomik ve biyomekanik bozukluk néromiiskiiler
bozukluklardan kaynaklandigi i¢in (Mahdieh vd., 2020; Cooke vd., 2020) igsel
yaralanmalarin tespitinde ve onlenmesinde bu klinik degerlendirmeler kritik rol

oynayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda elde edilen cevaplara gore, spora doniis basamagini
belirlemek i¢in kullanilan test bataryasindaki performans testleriyle ayak bilegi aktif
hareket ayrimi proprioseptif keskinlik cevaplart ve dinamik néromiiskiiler
stabilizasyon degerlendirme skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bunun
sebebinin ise sporcularin Ol¢limler sirasinda performansi siirdiirmek igin diger
eksiklikleri telafi etmeye caligmis olmalar1 olabilir. Yeni yeni yayginlasan bu klinik
testler, ileride farkli 6rneklem gruplar1 veya farkli calisma prosediirlerinde birlikte
kullanildiginda ¢ikan sonuglarin; aktiviteye, spora, oyuna ve rekabete doniis
basamaklarindan hangilerinde spor profesyonellerine bilgi verecegi dikkate

aliabilir.

Fonksiyonel stabilitenin  kalitesini degerlendirmek ve stabilizasyon
yeterliligini 6l¢mek i¢in kullanilan dinamik néromiiskiiler stabilizasyon testleri kendi
arasinda incelendiginde diyafram testi ve kalca fleksiyon testi anlamli ¢ikmustir.
Bunun sebebi kalca fleksiyon testinin diyafram testine bagimli olarak ol¢iilmesi ve
ogrenme etkisine bagli olarak sonuglar1 etkilemis olmasi olabilir. DNS ve
proprioseptif keskinlik sonuglarina bakildiginda aralarinda anlamli bir iligki
bulunmadi. Bunun oncelikli nedeni her ne kadar stabilizasyonu saglamak igin
proprioseptif bilgi gerekse de iki Ol¢imiinde farkli viicut bolgelerdeki etkinligi
sebebiyle olabilir.

Calisma sonuglarimizla, gerekli performanslar i¢in daha hazirlikli olan
bireylerin belirlenmesi saglanabilir. Ayrica yaralanma risk profilinin belirlenmesine
katkida bulunmak, yaralanma olasiligin1 azaltmak ve rehabilitasyondan spora giivenli
gecisi desteklemek icin literatiire bir katki saglayacagimiz1 diisinmekteyiz. Ozetle bu
ii¢ test grubunun da spor klinik prati§inde uygulanmasi ¢ok yenidir bu ylizden
spordaki ve giinliik yasamdaki ndromiiskiiler fonksiyon, stabilizasyon ve performans

iliskisi konusundaki farkindaligin arttirilmasi saglanmstir.

Yapilan bu c¢alisma sonuglar1 dikkate alinarak ilerdeki calismalar igin
cinsiyet, yas grubu, spor brangi, yaralanma ya da hastalik ge¢misi gibi farkliliklarin

oldugu daha genis Orneklem gruplarinda uygulanmasi oOnerilebilir. Ayrica
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propriosepsiyon i¢in ayak bilegi disindaki govdeye daha yakin bolgeleri ve farkli
Olcltim yontemlerini kullanmak sonuglara etkisi acisindan daha iyi olabilir. Burada
spor yaralanmalarindan korunma ve performansin gelistirilmesinde bu degerlendirme
testlerinin yalnizca bir baslangi¢ noktasit oldugunu ve saglik ya da spor odakli
fiziksel antrenman ve rehabilitasyon programlarinin olusturulmasi gibi diger bazi

hususlar1 da kapsamasi gerektigini belirtmek énemlidir.
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