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OZET

KADINLAR BOLGESEL BASKETBOL LiGINDE OYNAYAN
BASKETBOLCULARDA STATIK VE DINAMIK DENGENIN
GELISTIRILMESI

Amag: Bu ¢alismanin amaci, amator liglerde miicadele eden kadin basketbol oyunculari
icin hazirlanan uygulanabilirligi kolay antrenman programlari ile oyuncularin denge

yetenegindeki gelisimini gormektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya, 2018-2019 sezonunda KBBL’ de miicadele eden
Giresun Universitesi Bayan Basketbol takiminin son bir y1l ierisinde norolojik hastalik,
vestibiiler, viziiel rahatsizlik veya son 6 ay icerisinde ciddi bir alt ekstremite sakatligi
gecirmemis 12 aktif oyuncusu dahil edilmistir. Oyunculara 12 hafta boyunca
uygulanabilirligi basitten zora, kolaydan karmasiga takim halinde uygulayabilecekleri
denge antrenmanlar1 hazirlanmistir. Oyunculara 6zel hazirlanmis egzersiz programina
baslamadan once ve her 4 haftanin sonunda, statik denge yetenekleri flamingo denge
testi ile, dinamik denge yetenekleri ise yildiz denge testi ile hem dominant hem de non-

dominant taraf dl¢timleri alinip kaydedilmistir.

Bulgular: Yapilan egzersizler ve 6lgiimler sonrasinda statik denge yetenegi ve dinamik
denge yeteneginde bir dnceki Ol¢iime gore gelisme gosterdigi goriilmektedir. Sonuglar
incelendiginde biitiin sporcularda p degerinin yaklasik 0,000 oldugu goriilmektedir.
Sectigimiz anlamlilik diizeyinin(p=0,05) altinda kalan bu deger, sporcularin her dlgiim

degerinin bir 6ncekine gore gelisme gostermis oldugunu agikca géstermistir.

Sonug¢: Kadin sporcular i¢in hazirlanan uygulanabilirligi kolay denge antrenmanlari ile,

statik ve dinamik denge yetenekleri gelistirilebilecegi gbzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Basketbol, Kadin, Statik Denge, Dinamik Denge



ABSTRACT

DEVELOPMENT OF STATIC AND DYNAMIC BALANCE IN BASKETBALL
PLAYERS PLAYING IN THE WOMEN REGIONAL BASKETBALL LEAGUE

Aim: The aim of this study is to see the development of balance ability with easy-to-
apply training programs prepared for female basketball players competing in amateur

leagues.

Material and Method: In this study, 12 active players of Giresun University Women's
Basketball team, who fought in ENTL in the 2018-2019 season, who did not have
neurological disease, vestibular visual discomfort or serious lower limb disability in the
last 6 months were included. Balance training has been prepared for the players for 12
weeks. Before starting the exercise program specially prepared for the players and at the
end of every 4 weeks, static balance abilities, flamingo balance test and dynamic
balance abilities were taken and recorded both dominant and non-dominant side

measurements with star balance test.

Results: After the exercises and measurements, it is seen that the static balance ability
and dynamic balance ability showed improvement compared to the previous
measurement. When the results are examined, it is seen that p value is approximately
0,000 in all athletes. This value, which is below the significance level we selected (p =
0.05), clearly shows that each measurement value of the athletes has improved

compared to the previous one.

Conclusion: It is observed that static and dynamic balance abilities can be developed
with easy-to-apply balance training prepared for female athletes.

Keywords: Balance, Basketball, Woman, Static Balance, Dynamic Balance
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1.GIRIS

Ginliik yasam aktiviteleri ve sportif performansin saglanabilmesi i¢in denge 6nemli
bir faktordiir. Denge, spor faaliyetleri sirasinda anlik ve degisken yer c¢ekimi
merkezlerine kars1 viicut kompozisyonunu Kkoruyarak sporcularin basarili bir
performans sergilemesine katki saglar. Ayrica denge, spor sakatliklarinin 6nlenmesinde

onemli bir role sahiptir(Sucan, 2005).

Denge, viicudun agirlik merkezini yer ¢ekimine uygun bir sekilde koruyarak destek
tabani lizerinde pozisyonun saglanmasidir(Woollacott, 1986). Birgok duyusal, motor ve
biyomekanik bilesenlerini kontrol eden karmasik bir siirectir(Guskiewicz, 1999).
Duyusal organlar olan gorsel, vestibiiler ve propriosepsiyondan(pozisyon hissi)
algilanan duyular ile motor ve kognitif becerilerin birlesimini olusturmaktadir. Postiiral
kontrol mekanizmasi ile duyusal organlardan gelen bilgilerin algilanmasi, diizenleyici
refleks hareketler ortaya g¢ikarir. Ancak duyusal girdiler postiiral kontrolii tek basina
stirdiirdiigii bir durum degildir. Postiiral kontrol sistemi, merkezi sinir sistemi igerisinde
barindirdigi sistemlerin etkinligi ve motor kontroliin yapilmas: igin sinirsel yollara
baglidir(Erkmen, 2006). Postiiral kontrol sistemi, kisilerin onun sayesinde agirlik
merkezlerini sabit sinirlar1 igerisinde koruduklart bir mekanizmadir. Bu mekanizma,
beyin ve iskelet kas sistemleri arasindaki geri bildirim kontrol devresi olarak hareket
eder(Guskiewitz ve Perrin, 1996). Postiiral kontrol, kas iskelet sisteminin koordineli

caligmasi sonucu ortaya ¢ikar(Kejonen, 2002).

Dengenin olugmasinda kinetik zincir basamaklart boyunca birlikte koordineli
hareketler araciligi ile kontrol edilen kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinin dogru
hareket etmeleri 6nemlidir(McKeon PO,2008). Kapali kinetik zincirin bu 6nemli pargasi
olan denge, degisen hareket paternlerinin tamamini kapsadigi igin sportif performansin
en Onemli parcasidir(Blackburn, 2000 ve Matsuda, 2008). Sporda yapilan akici

hareketlerin olugsmasinda da bu hareketler gorev alir.

Denge statik bir durum olarak disiiniilse de pek ¢ok norolojik durumu igeren
dinamik bir durumdur(Howe, 2007). Dengenin ve dinamik postiiral kontroliin, sportif

basarinin basarili gosterilmesinde, yon degistirmelerde, duraklamada, baslamada,



nesneleri hareket ettirmede, viicudun pozisyonunun korunmasinda ve giinliik yasam
aktivitelerini yapmakta onemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Sportif performansin {ist
seviyelere cikarilmasi i¢in ihtiyag duyulan viicut kompozisyonunun saglanmasi igin
denge 6nemli bir faktordiir. Bundan dolay1 denge, ani hareket degisikligi olan sporlarin
onemli unsurlarindandir(Altay, 2001). Statik ve dinamik dengenin, giinliik yasam
aktiviteleri ve spor aktivitelerinde uygun performansi sergilemek amaciyla sahip

olunmasi gerektigi savunulmaktadir(Cote, 2005).

Denge yeteneginde azalma performansta diisiise neden olmakla kalmaz ayni
zamanda yaralanma riskini de arttirabilir(Zemkova, 2009). Denge, basarili bir
performans gostermek ve performansi arttirmak i¢in 6nemli bir parca olmakla birlikte
ayn1 zamanda denge performansindaki bozulmalarin sakatliklar icin risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda denge performansindaki azalma, erkek ve kadin
sporcularda alt ekstremitede, 6zellikle de ayak bileginde yaralanma riskinde artis
oldugunu gostermektedir. Kadinlarin anatomik ve biyomekanik acidan farkliliklarindan
dolay1 diz ve ayak bilegi yaralanmalarin1 erkeklere nazaran daha fazla yatkin olduklar
tespit edilmistir(Foss, 2014; Hewett, 2009; Matthews, 2016; Pappas, 2007; Salc1, 2004).
Kadinlardaki farkli pelvis yapisi ve alt ekstremitede bulunan postiiral farkliliklar
kadinlarda diz yaralanmalarmin daha fazla gériilmesine neden olur(Borgstein, 2007).
Sakatliklarin 6nlenmesi ve noromuskiiler fonksiyonel performans agisindan denge
antrenmanlarinin  etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir. Ayrica bu gibi
yaralanmalarin ardindan spora geri donilis yapabilmek i¢in denge antrenmanlarinin

onemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir.

Her spor bransinin kendine 6zgii denge parametreleri ve hareketleri mevcuttur.
Hangi bransta hangi denge parametrelerinin kullanilacag:i belirlenir ise performansta
artis ve yaralanma miktarinda azalma saglanabilir(Hammami, 2014). Denge, yapilan
spor brangina gore Ozellesir ve sporcu her bransa gore denge yetenegi kazanamaz.
Denge yetenegi sporcunun bransina gore ozellesir(Singer, 1980). Basketbol, motor
ozellikleri en iist diizeye ¢ikaran ve bu motorik 6zelliklerin siirekli kullanilmasi gereken

bir spor brangidir(Bal¢itinas, 2006).

Amator kuliip ve sporcularda bulunan hizli sekilde basariya ulasma hirsi, denge
antrenmanlarinin  yapilmamasi veya Onemsenmemesi, daha c¢ok sonu¢ odakli

antrenmanlarin yapilmasi sporcularda eklem sakatliklar1 ve performans diisiikliigiine
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neden olmaktadir. Bu c¢alismanin amaci amatdr liglerde basketbol oynayan kadin
sporcularin uygulanabilirligi kolay olan denge egzersizleri ile denge yeteneginin
arttirtlmas1 ve spor sakatliklarinin Oniine gecilmesinin bir parametresi olan denge
yetenegi lizerine dikkat cekmek amaglanmistir. Bu calismada; Kadinlar Bolgesel
Basketbol Liginde (KBBL) miicadele eden Giresun Universitesi Bayan Basketbol
takiminin 12 aktif kadin basketbolcusuna sezon igerisinde antrenman basinda,
uygulanabilirligi kolaydan zora, basitten karmasiga dogru hazirlanan egzersiz programi
ile haftada 2 kez toplamda 12 hafta boyunca denge antrenmani uygulanmistir.
Antrenmanlara baglamadan 6nce, 4.hafta sonunda, 8.hafta sonunda ve 12.hafta sonunda
olmak tiizere statik ve dinamik denge Olciimleri yapilmistir. Statik denge Olctimleri
Flamingo denge testi(FDT), dinamik denge olglimleri ise Yildiz denge testi(YDT) ile
yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Denge

Denge, destek alani {izerinde viicudun durusunu kontrol etme yetenegi olarak
adlandirilabilir(Spirduso, 1995). Minimal salinim ile maksimal kontrol ile destek
merkezi iizerinde viicudun agirlik merkezini koruyabilme yetenegidir(Emery, 2005).
Insan viicudu acisindan denge, govdeye uygulanan yergekimi kuvveti i¢ ve dis
kuvvetlerin etkisinde postiirii koruyabilmesi ve govdeye uygulanan kuvvetlerin
notrlesmesidir(Sucan, 2005). Bir baska deyisle denge, viicut kontroliinii kaybetmeden,

ayak tabani iizerinde kontrolii saglama yetenegidir(Kirchner, 2001).

Denge, viicut agirhigi merkezindeki degisikliklere karsi, viicudun hareketsiz ve
hareket halindeki pozisyonlarinda en az kas aktivitesi ile kontrol edilebilme becerisi
oldugu i¢in, dengenin ve viicut agirligi merkezinin korunmast i¢in uygun ndral
mekanizmalar ve kas iskelet sisteminin birlikte ¢alismasiyla elde edilir(Hansen, 2000;
Cote, 2005; Bakirhan, 2007).

Karmagik giinliik yasam aktiviteleri hi¢ diisliniilmeden otomatik olarak motor
sisteme siirekli gelen gorsel, somatosensoriyel ve vestibiiler bilgiye dayali olarak

gerceklesir(Ozen, 2005).

2.1.1.Denge Cesitleri

Denge, temel olarak statik ve dinamik denge olarak iki gruba ayrilir. Statik denge,
sabit durus pozisyonunda postiirii koruma becerisiyken dinamik denge ise hareket

sirasinda dengeyi koruma becerisidir(Hotchkiss, 2004).
2.1.1.1. Statik Denge

Dengenin  belirli  bir yerde veya belirli bir pozisyonda korunabilme
yetenegidir(Muratli, 2003). Yer ¢ekimi ¢izgisinin ve destek yiizeyi pozisyonunun, farkli
pozisyonlarda sabit bir sekilde siirdiiriilebilme yetenegidir(Kurt, 2007).



Statik denge testleri, destek ylizeyi degismeden viicudun stabilitesini koruyarak,
farkli pozisyonlar1 siirdiirebilme siiresi kayit edilerek yapilmaktadir(Guyton ve Hall,
1996).

2.1.1.2. Dinamik Denge

Viicut hareket halindeyken dengeyi koruyabilme yetenegidir(Muratli, 2003).
Viicuda etkisi fazla olan dis kuvvetlerin, yumusak doku kas ve eklemler tarafindan
etkisiz hale gelmesi ile olusan dengedir. Hareket devam ettigi siirece var olan dengeyi
koruma, siirdiirme veya yeniden dengenin diizenlenmesi olarak tanimlanabilir(Nichols,
1995). Dinamik denge giinliik yasam aktivitelerini yaparken uygulanan hareketleri
kapsar. Viicut hareketliyken denge kontrolii de dinamik olmalidir(Chaudhari ve
Andriacchi, 2006).

2.1.2. Dengenin Biyomekanigi

Denge duyusal, motor ve biyomekanigin birlikte ¢aligmasi ile meydana gelir.
Merkezi sinir sistemine gelen duyusal girdiler dengenin devamliliginin saglanmasinda
onemli bir yere sahiptir ve dik durusun saglanmasinda dogru kas aktiviteleri ve
duyularin degerlendirilmesiyle dik bir durusun devamliligini saglar(Blackburn, 2000;
Paillard ve Noe, 2006).

Dengenin devam ettirilmesi igin viicut agirhk merkezinin dikey izdiiglimiiniin
destek ylizeyi smirlari igerisinde olmasidir(Erkmen, 2006). Viicut agirlik merkezi bu
nedenden Otiirii cinsiyetten ¢ok viicut antropometrik tipine baglidir. Bu farklilik erkek

ve kadinlarin farkli branglardaki sportif bagarisinin nedenlerinden biridir(Sevim, 2002).

Statik ve dinamik denge igin gerekli kas kuvveti postiiral sekle ve fiziksel
Ozelliklere gore farklilik gostermektedir. Viicudu yer ¢ekime karsi koruyan kas

kuvvetini ortaya ¢ikaran Kaslara antigravite kaslart denir(Akman ve Karatas, 2003).

Viicudun her bir uzvunun agirlik merkezinin ortalamasi belirlenerek bulunan nokta
yer ¢ekimi merkezi olarak adlandirilir(Erkmen, 2006). Bu merkez kiitle i¢indeki kuvvet
ve momentlerin toplaminin sifir oldugu nokta olarak kabul edilir ve ayakta dik duran bir
kisi i¢in bu nokta, gobegin altinda besinci bel omurgasinin oniine gelecek sekilde kabul

edilir(Uneri, 2004).



Yergekimi ¢izgisi, agirlik merkezinden diinyanin merkezine dogru ¢izilmis hayali
bir cizgidir ve yer agirlik merkezi ile yer ¢ekimi ¢izgisinin destek tabani ile olan

etkilesimi viicudun denge becerisini ortaya ¢ikarmada etkilidir(Hatipoglu 2005).

Diiz ve hareketsiz bir yiizeyde sabit bir durusu siirdiirebilmek i¢in destek yiizeyi,
ayaklarin arasi ve destek yiizey arasindaki alana dayanma diizeni ismi verilir. Destek
yiizey alani, hareketsiz durus esnasinda, ayaklar rahat pozisyonda birbirine temas

etmeden dururken kareye benzeyen alandir(Nashner, 1997; Erkmen, 2006).

Ayaklar tlzerinde dengeyi saglayabilmek igin viicudun yer c¢ekimi merkezi
pozisyonu, destek yiizeyi igerisinde dik olarak konumlandirilmalidir. Bu sekilde hem

yer cekimi destabilizasyonuna karsi koyulur hem de yer c¢ekimi merkezini hareket

ettirebilir(Nashner, 1997).
2.1.3. Dengenin Fizyolojisi

Denge, i¢ kulakta bulunan vestibiiler sisteme ait olsa da karmasik ve koordineli
olarak calisan bircok mekanizmanin uyumu neticesinde ortaya ¢ikan bir durumdur.
Serebellum, medulla spinalis, eklem ve kas igindeki proprioseptorler, gozler ve i¢
kulaktaki vestibiiler sistemin birlikte ¢alismasiyla dengemiz olusmaktadir(Streepey ve
Angulo-Kinzler, 2002).

2.1.3.1. Postiiral Kontrol Sistemleri

Denge; vestibiiler, gorsel, proprioseptif, muskuloskeletal ve kognitif sistemlerin
birlikte ¢calismasi ile olusan bir siirectir(Culhaoglu, 2011). Noromuskiiler kontrol yollar

tabloda gosterilmistir.

Mekanoreseptirler Motor Kontrol Seviveleri

Periferal afferentler

Eklem

\s:

Calt ———— » Samntral sinir sistema — » Kognitif yvollar

Spinal refleksler
Kas

> KAS

7 . _—

Gorsel reseptérler Beyin sapa

Westibiller reseptérler

Sekil 1. Noromuskiiler Kontrol Yollar



2.1.3.2. Sensoriyel Sistemler
2.1.3.2.1. Gorsel Sistem

Gorsel sistem, goz ve gorme reseptorleri baglantilar: ile birlikte beynin oksipital
bolgesine yansiyan optik sinirler, okiilomotor sistemin kaslar1 ve sinirlerinden olusur.
Gozdeki reseptorler 15181, cismin seklini ve engelleri fark etmemizi saglayan
degisiklikleri algilar. Gorme ile ¢evrede olusan hareket degisiklikleri algilanir.
Dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢evre uyumunu saglar. Retina iizerine gelen
goriintiilerdeki en kiigiik degisiklik bile, aninda denge merkezlerine iletilir(Soyuer,
2009). Santral gorme alani ¢evrede olan degisikliklere uyumu saglayarak uzayda nerde
oldugumuzu saptamak i¢in kullanilir. Cevresel gérme olarak adlandirilan periferik
gorme, bas pozisyonu ve hareketleri ile postiiral salinimi igeren cevre ile iligkili
hareketler hakkinda bilgi aktarimi yapar(Simoneau, 1992). Vestibiiler sistemin en
onemli duyu destegi gorsel sistemdir. Vestibiiler sistem devre dis1 kalsa bile kisi gorsel
sistemden  faydalanarak  sabit durusta ve yavas hareketlerle  dengesini
koruyabilir(Soyuer, 2009).

2.1.3.2.2 Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, viicut veya cevredeki hareketlenme esnasinda dogru gorsel
algilamanin saglanmasinmi saglar. Semisirkiiler kanallar, utrikulus ve sakkulus araciligi
ile uzaysal pozisyon, basin hareketi, dogrusal ve agisal akselerasyon hakkinda bilgi
saglar. Santral baglantilar1 kas tonusunu, 6zellikle antigravite kaslarimin kasilmasini
etkileyerek denge ve koordinasyonun olusumunda 6nemli gorev alir. Serebral kortekse
olan vestibiiler projeksiyonlar rotasyonun algilanmasini ve vertikal oryantasyonu saglar.
Vestibiiler refleksler (vestibulo-okuler, otolith, vestibulospinal) bas hareketi sirasinda
gozler ve govdeyi sabitleyerek denge ve koordinasyona katkida bulunur(Carr, 2003;
Ozen 2005).

Dengeyi olusturan biitiinciil sistem iginde vestibiiler sistemin en énemli 3 gorevi

vardir.

1) Vestibiiler sistem bas pozisyonundaki degisiklikler ile aktif hale gelir. Bas

hareketlerini ve bas pozisyonundaki degisimleri santral sinir sistemine iletir.



2) Bas hareketlerinin degismesiyle diiz bakisin devamliligin1 saglar. Objelerin

retinada ayni noktada kalmasini saglar.

3) Ekstansor iskelet kaslarinin kasilma tonusunda belirleyici rol alir(Simoneau,

1992; Cohen, 1993; Rose, 2003; Susin, 2004).
2.1.3.2.3. Somatosensoriyel Sistem

Dokunma, basing, agri, eklem hareketlerini ve konumunu algilayan sistemdir. Bu
uyarilara propriosepsiyon adi verilir. Sherrington ise propriosepsiyon igin yaptigi
tanimlamada, total postiiriin(postiiral denge) ve segmental postiiriin(eklem
stabilizasyonu) kontrol edilebilmesi i¢in kas, tendon ve eklemlerden gelen uyarilar
olarak belirtmistir(Riemann, 2002).

Propriosepsiyon, dengenin olusmasinda bir¢cok katki saglamaktadir. Hareketin
yoniinii seri bir sekilde degistirmemizi saglayan c¢evikligi, stabilizasyonu saglayan
dengeyi ve fiziksel etkinlikleri istenilen bir sekilde ve hatasiz yapmamizi saglayan
koordinasyonu veren propriosepsiyondur. Propriosepsiyonun yetersiz veya bozuk
olmasi, dengenin devamini ve koordineli hareket yetenegini etkiler(Riemann, 2002;

Aslan, 2003; Yilmaz, 2006).

2.1.3.3. Kas Iskelet Sistemi

Denge sisteminin bir diger dnemli pargasi da kas iskelet sistemidir. Dengenin
saglanmasinda mekanik ve duyusal gérevi bulunmaktadir. Hareketin uygulayicist olarak
mekanik, proprioseptorler araciligi ile de duyusal iglev gormektedir. Dengenin
saglanmasinda ayak bilegi, diz ve kalca ekleminde bulunan kas yapilarn ve
proprioseptorler 6nemli role sahiptirler(Kejonen, 2002). Postiiral kontrol ve viicut
dengesinin saglanmasinda 6zellikle ayak bilegi, diz ve kal¢a eklemlerini kontrol eden
kaslarin aktiviteleri ve koordineli hareketleri ¢ok 6nemlidir. Dengenin saglanmasinda en
Oonemli postiiral kaslar ise sirt kaslari, hamstring grubu kaslar, soleus kas1 ve supraspinal
kaslardir(Kejonen, 2002).

Kas kuvveti yas ile ters orantili olarak sayilabilir. Yag arttikca azalan kas kuvveti
denge kaybina yol agan bir faktor olarak ortaya ¢ikabilir(Giindiiz, 2000). Dengenin ve
postiiral stabilitenin saglanmasi igin gerekenler; kas iskelet sisteminin fonksiyonel

bitlinliigii, yeterli kas giicii ve dayanikliligi, ekstremitelerin anatomik biitiinliigii ve



simetrisi, eklem esnekligi, normal fizyolojik hareket agiklig1 ve normal tonustur(Ozen,
2005).

2.1.3.4. Serebellum

Serebellum; postiir ve hareketin kontrol edilmesinde, 6zellikle motor 6grenmede
onemlidir(Akman, 2003).

Serebellumun gorevi, Kaslarin koordineli bir sekilde calismasini saglamaktir.
Serebellum veya serebellum baglantilarinda ki hasarlarda kaslarin kasilmasinda ve
calismasinda diizensizlik ortaya ¢ikar. Hareket ve postiir istenilen diizende ve akicilikta
olusmaz. Serebellum istemli ve istemsiz kas kasilmalarinda devreye otomatik bir
sekilde girer ve motor sistem igerisinde yardimci bir mekanizma olarak gorev
alir(Guyton, 1998).

Serebellumun anatomik boliimlerinin denge, postiir ve motor hareket olarak
ozellikleri bulunmaktadir.

Vestibuloserebellum; vestibiiler ¢ekirdeklerdeki afferent ve efferent baglantilar
nedeniyle, yiirlime ve ayakta durma sirasinda dengeyi saglayan aksiyel kaslarin
kontroliinde ve bas ve goz hareketlerinin birlikte koordineli bir sekilde calismasinda
onemli rol oynar.

Spinoserebellum; hem kortikal motor alanlardan gelen bilgi hem de omurilik ve
periferden gelen duyusal geri cevap ile kasin kasilma tonusunu ve hareketi kontrol eder.

Serebroserebellum; hareketin baglatilmasi, planlanmasi1 ve koordinasyonunda

6nemli rol oynar(Beyazova, 2000).



3. MATERYAL VE METOT

Bu c¢alima Kadinlar Bolgesel Basketbol Liginde miicadele eden Giresun
Universitesi takimi oyuncularma Aralik 2018, Subat 2019 tarihileri arasinda sezon
icerisinde uygulanmistir. Oyunculara pazartesi ve persembe giinleri antrenman Oncesi
genel 1sinma sonrast takim halinde ekstra denge antrenmanlar1 yaptirilmistir. Denge
antrenmanlar1 basitten zora, kolaydan karmasiga dogru diizenlenmistir. Denge
degerlerini 6lgmek ve gelisimi takip etmek amaciyla her sporcunun arastirma oncesi ve
4 haftalik periyotlar halinde statik dengelerini 6lgmek igin flamingo denge testi,
dinamik dengelerini 6l¢mek icin ise yildiz denge testi kullanilmistir. Caligmaya son alt1
ay igerisinde alt ekstremite sakatliindan dolay1 cerrahi operasyon geciren c¢alisma

stiresince herhangi bir alt ekstremite sakatlig1 gegiren oyuncular dahil edilmemistir.
3.1. Statik Denge Olciimii

Arastirmaya katilan sporcularin, statik denge Ol¢limleri Flamingo Denge
Testi(FDT) ile ol¢iildii. Tsigilis ve arkadaglar testin gegerlilik ve giivenilirligini ICC
oranini 0,71 olarak belirlemistir(Tsigilis, 2002). Sporcu, 50 cm. uzunlugunda, 4 cm.
yiiksekliginde ve 3 cm. genisliginde hazirlanan tahta denge aletinin iizerine ¢ikarak 1
dakika boyunca dengede kalmaya c¢alistt. Denge bozuldugunda(ayagmi tutarken
birakirsa, tahtadan yere diiserse, viicudunun herhangi bir bolgesiyle yere dokunursa ve
benzeri) stire durduruldu. Sporcu, denge aletinde tekrar dengesini sagladiginda, siire
kaldig1 yerden devam etti. Bir dakika boyunca test bu sekilde bitilmeye ¢aligildi. Siire
tamamlandiginda, sporcunun her denge saglama tesebbiisii (diistiikten sonra) sayildi ve
¢ikan sonug test bitiminde, sporcunun hata puani olarak kaydedildi. Test dominant ve

non-dominant ayak i¢inde uygulandi.
3.2.Dinamik Denge Ol¢iimii

Sporcularin dinamik denge 6l¢iimleri yildiz denge testi(YDT) ile olgiildii. Hertel ve
arkadaglar1 ile Pliskiy ve arkadaslarinin yaptigi arastirmalarda testin giivenirliginin
yiiksek oldugu goriilmiis ve kolerasyon katsayilari(ICC) 0,78 ile 0,96 araliginda
oldugunu bildirmislerdir(Hyong,2014). Testin uygulanmasi igin 6nce 45 derecelik
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acilarla boliinmiis toplamda 8 yon olacak sekilde yildiz sekli zemine ¢izilerek
hazirlandi. Sporculardan daha onceden hazirlanan protokole gore bu yonlere, tek ayak
tizerinde diger bacaklar1 ile uzanmalar1 istendi ve uzandiklari mesafe cm cinsinden
kaydedildi. Uygulama Oncesinde sporculara 180 saniye deneme siiresi verilerek testi
tanimalar1 saglandi ve uygulamalar arasi 120 saniye dinlenme siiresi verildi. Ayrica
fakli yonlere uzanmalar arasinda da iki ayak tizerinde durmalar i¢in 5 saniye siire
verildi. Test dominant ve non-dominant ayak i¢inde uygulandi. Test sonuglari, sporcular

arasinda bacak uzunluklarinin standardize etmek amaciyla;
Uzanma mesafesi = Uzanabilme mesafesi/ Bacak uzunlugu x100

formiilii ile hesaplanmistir.

’ . l&mm —_— [ |Amterice ,
| Anterolmeral | —~y Ameromedad | Artesomedial | [_&_nzmlutr-‘
[Laterst] @ o | Modial Modlal| - Lateral
Posterolateral | . [l\mmmoou | Poseromadial | s | Posterviateral
oY, | Pesierior | e : Posterion
Sol alt ekstremite Sag alt ekstremite

Sekil 2: Yildiz denge testi yonleri
3.3.Egzersiz Programi

Sporculara 6zel olarak hazirlanan egzersiz programi, uygulanabilirlii kolaydan zora
basitten karmasiga olacak sekilde hazirlanmistir(Kirchner M, 2013). Sporcularin egzersiz
programlart her 4 haftada degisecek sekilde artan yiiklenme ilkesine gore
uygulanmistir(Miiniroglu, 2008). Dinamik denge gelisimini arttirmak i¢in BOSU(denge
topu) ve denge minderi kullanilmigtir(Laudner KG, 2010).
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3.3.1.Isinma Evresi

Denge antrenmanlarinin dncesinde viicudu ve kas gruplarin1 egzersiz asamasina
hazirlayan diisiik siddetli aktiviteler ve ardindan kas gruplarina yonelik germe

egzersizleri uygulanmigtir.

3.3.2. Birinci Evre (0-4 Hafta)
e Cift ayakiizeri, gozler kapali, sabit durma 20 saniye 10 tekrar 2 set
e Tek ayakiizeri, gozler agik, sabit durma 20 saniye 10 tekrar 2 set
e Cift ayakiizeri, denge minderi tizerinde squat 10 tekrar 2 set

e Bosu iizerinde, ¢ift ayak {izerinde durma 10 saniye 10 tekrar 2 set
3.3.3 ikinci Evre (4-8 Hafta)

e Cift ayakiizeri, gozler kapali, mini squat (0-15 derece) 10 tekrar 2 set
o Tek ayakiizeri, gozler kapali, durma 20 saniye 10 tekrar 2 set
e 4 yonlii longe 10 tekrar 2 set

e 5 saniye kogma sonrasi ¢ift ayak 4 yonlii(6ne arkaya, saga ve sola) sigrama 10

tekrar 2 set

e 5 saniye kogma sonrasi tek ayak 4 yonlii sigrama(6ne arkaya, saga ve sola) 10

tekrar 2 set

e Bosu iizerinde yiiriiylis 20 saniye 10 tekrar 2 set
3.3.4. Ugiincii Evre (8-12 Hafta)

e Cift ayakiizeri, gozler kapali, squat 10 tekrar 2 set
e Bosu iizerinde kogma 10 saniye 10 tekrar 2 set

e Tek ayak bosu tizerinde longe 10 tekrar 2 set
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e Bosu iizerinde mini squat pozisyonunda karsilikl1 top atip tutma 10 tekrar 2 set

e Bosu lizerine ¢ift ayak 4 yonlii (6ne, arkaya, saga ve sola) sigcrama 10 tekrar 2 set
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25 istatistiksel paket
programi kullanilarak yapilmistir. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir. Bireylerin
demografik oOzellikleri ortalama ve yiizde (%) seklinde verildi. Calismada non-
parametrik hipotez testlerinden olan Friedman Test Istatistigi yontemi kullanilmustir.
Ayrica denge bacagi ile ilerleme arasindaki iligskiyi gézlemlemek icin bagimsiz t testi

kullanilmustir.
4.1. Katihmcilarin Denge Yetenegi Dagilimlari

Aragtirmaya katilan katilimcilarin Flamingo Denge Testi (FDT) sag ayak ortalamasi
4,1364, sol ayak ortalamasi 3,5000 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Flamingo Denge Testi Sonuglari

Degiskenler n=12
X Ortanca min.-max.

Flamingo Denge Testi (FDT) 3,8182 3,5000 0,00-8,00
Statik Denge indeks Skoru (BI) 4,1364 3,7500 0,00-11,00
Sag ayak

1.6lgiim 5,8182 5,0000 0,00-11,00

2.0l¢iim 5,0909 5,0000 2,00-9,00

3.6l¢iim 3,1818 3,0000 1,00-6,00

4.6l¢iim 2,4545 2,0000 1,00-4,00
Statik Denge indeks Skoru (Bl) 3,5000 3,2500 0,00-8,00
Sol ayak

1.6l¢iim 5,3636 6,0000 0,00-8,00

2.6l¢iim 4,3636 4,0000 2,00-8,00

3.ol¢iim 2,5455 2,0000 1,00-5,00

4.6l¢iim 1,7273 1,0000 1,00-4,00

Tablo 2. Friedman Test istatigi Sonuglar

Testistatistikleri ' |2™MNg0 Denge  Flamingo Denge
Testi Sag Ayak Testi Sol Ayak
N 11 11
Ki-Kare 24,446 24,612
Df 3 3
Asymp. Sig 0,00 0,00
p<0,05
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Test istatistikleri sonuclar1 incelendiginde flamingo denge testinin iki ayak icinde
anlamli  bir sonu¢ verdigi(p=0,000<p=0,05) gorilmistir. Hazirlanan denge
egzersizlerine baslanmadan Once sag ayak i¢in yapilan 1.6l¢iim denge kaybi hata
puanlamasi (x=5,82), denge egzersizlerine baslandiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢tim
denge kaybi hata puanlamasi(x=5,09),denge egzersizlerine baslandiktan 8 hafta sonra
yapilan 3.0l¢tim denge kaybi hata puanlamasi(x=3,18), denge egzersizlerine
baslandiktan 12 hafta sonra yapilan 4.6l¢im denge kaybi hata puanlamasi(x=2,45)
Olciilmiistiir. Hazirlanan denge egzersizlerine baglanmadan 6nce sol ayak i¢in yapilan
1.0l¢lim denge kaybi hata puanlamasi (x=5,36), denge egzersizlerine baslandiktan 4
hafta sonra yapilan 2.6l¢iim denge kayb1 hata puanlamasi(x=4,36),denge egzersizlerine
baslandiktan 8 hafta sonra yapilan 3.6l¢iim denge kayb1 hata puanlamasi(x=2,55), denge
egzersizlerine baslandiktan 12 hafta sonra yapilan 4.6lcim denge kaybi hata
puanlamasi(x=1,73) Ol¢iilmiistiir. Kisaca yapilan o6lg¢iimler sonucunda her bir
katilimcinin her iki taraf i¢in bir 6nceki hata puanlamasina gore diisiis gosterdiginden

dolay1 anlamli fark ortaya ¢ikmustir.

Destek ayaginin egzersizlerle yapilan gelisim iizerinde etkisi olup olmadigin

incelendiginde;

Ho: Denge egzersizleri uygulanarak gelisimi izlenen sporcular tizerinde destek ayaginin

etkisi yoktur.

H1: Denge egzersizleri uygulanarak gelisimi izlenen sporcular iizerinde destek ayaginin

etkisi vardir.

Oncelikli olarak dagilimim normal olup olmadig1 kontrol edilmistir.
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Tablo 3: Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
Sag ,146 12 ,200* ,937 12 ,463
Sol 248 12 ,040 753 12 ,503

Katilime1 sayist 50 kisiden daha az oldugu i¢in Shapiro-Wilk Sig. degerine

bakilmis ve elde edilen deger %5’in istiinde oldugundan dolayr gruplara gore

degiskenimiz normal degerde bulunmustur.

Tablo 4: Group Statistics

DestekAyagi Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Sag 1,00 4 -5,7500 1,70783 ,85391
2,00 8 -2,3750 3,50255 1,23834
Sol 1,00 4 -1,7500 4,03113 2,01556
2,00 8 -4,5000 1,30931 ,46291

16



Tablo 5: Independent Sample Test

Levene's Test t-test
F sig. T Df sig(2tailed)
equal
variances
Sas assumed 1,0000 0,3410 -1,7920 10,0000 0,1030
ag equal
variances not
assumed -2,2440 9,9760 0,0500
equal
variances
Sol assumed 4,6500 0,0560 1,8220 10,0000 0,0980
equal
variances not
assumed 1,3300 3,3210 0,2680

Levene Test’inden sig degerinden elde edilen sonuglar, sag destek ayagi i¢in %5’in
tizerinde, sol destek ayagi i¢in %5’in altinda bulunmustur. Varyanslar homojen
olmadigindan dolayi, analizin ikinci satirdan kontrol edilmesi gerekmektedir. Sig(2-
tailed) degeri %5’in iizerinde oldugundan Ho hipotezi dogrulanmistir. Elde edilen
sonuca gore; Denge egzersizleri uygulanarak gelisimi izlenen sporcular {izerinde destek

ayaginin etkisi yoktur.

Ikinci kisimda ise arastirmaya katilan sporcularin Yildiz Denge Testi’ ne iliskin test
sonuglart Ozetlenmistir. Olusturulan tablolarda ortalama, medyan ve minimum-

maximum degerler gosterilmis ayrica Friedman Test istatistigi sonuglari verilmistir.

Ho: YDT’nin Sag/Sol Anterior yoniinde, uygulanan denge egzersizleri sonrasi gelisme

gostermemistir.

H1: YDT nin Sag/Sol Anterior yoniinde, uygulanan denge egzersizleri sonrasi gelisme

gostermistir.
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Tablo 6. Katilimeilarin Y1ldiz Denge Testi Sonuglari (sag / sol anterior)

Degiskenler % Ortanca min-max

Yildiz Denge Testi 77,9759 78,3201 68,86-87,05
D's':(ao'::i:; :ﬁ:e':gf" 78,2794 78,3338 68,86-89,49
1.6lgiim 76,0067 77,1300 68,86-85,47
2.5lgiim 77,3817 77,5000 71,15-85,57
3.5lgiim 79,1575 78,1600 73,07-88,21
4.6lciim 80,5717 80,5450 74,03-89,49
D'S";o":l'j"(szf:ﬁ:e'r?:fx 77,6725 78,3063 59,09-87,05
1.5lgiim 75,0708 75,625 59,09-84,42
2.5lgiim 76,7492 77,105 65,45-84,94
3.5lgiim 78,5583 79,635 68,18-86,34
4.6lciim 80,3117 80,86 71,63-87,05

Tablo 7. Friedman Test Istatistigi Sonuglar

. Yildiz D Testi  YildizD Testi
Test istatistikleri ildiz Denge Testi ildiz Denge Testi

Sag Anterior Sol Anterior
N 12,0000 12,0000
Ki-Kare 35,4920 36,0000
Df 3,0000 3,0000
Asymp.Sig. 0,0000 0,0000

p<0,05

Katilmeilarin - YDT’nin sag taraf anterior yoniinde, hazirlanan denge
antrenmanlarina  basglamadan 6nce 1.6l¢lim uzanma miktari(x=76cm), denge
antrenmanlarina basladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢lim uzanma miktari(x=77,38cm),
denge antrenmanlarma basladiktan 8 hafta sonra yapilan 3.0l¢lim uzanma
miktari(x=79,16cm), denge antrenmanlarina bagladiktan sonra yapilan 4.6l¢iim uzanma

miktari(x=80,57cm) olarak oOl¢iilmiigtiir. Katilimcilarin YDT’nin sol taraf anterior
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yoniinde, hazirlanan denge antrenmanlarina baslamadan once 1.6l¢lim uzanma
miktari(x=75,07cm), denge antrenmanlarina basladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢iim
uzanma miktari(x=76,75cm), denge antrenmanlarina basladiktan 8 hafta sonra yapilan
3.0l¢lim uzanma miktari(x=78,56cm), denge antrenmanlarina basladiktan sonra yapilan
4.0lcim uzanma miktari(x=80,31cm) olarak Olciilmiistiir. Yani yapilan oOlgiimler
sonucunda her bir katilimecinin her iki taraf icin bir dnceki Slglime gore bir gelisme

gosterdigi agikca goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gére H1 hipotezi dogrulanmastir.

Ho: YDT’nin Sag/Sol Anteromedial yoniinde, uygulanan denge egzersizleri sonrasi

gelisme gostermemistir.

Hi: YDT’nin Sag/Sol Anteromedial yoniinde, uygulanan denge egzersizleri sonrasi

gelisme gostermistir.

Tablo 8 Katilimeilarin Y1ldiz Denge Testi Sonuglari (sag / sol anteromedial)

Degiskenler % Ortanca min-max

Yildiz Denge Testi 79,1777 79,2512 68,42-90,30
S:;’:z'::; ':j:ii::gj:;l 77,9136 77,4949 68,42-90,84
1.6l¢tim 75,2692 73,7300 68,42-87,89
2.6l¢iim 77,1392 76,4400 71,57-87,89
3.6l¢iim 78,5508 79,0400 72,11-86,73
4.61giim 80,695 80,7400 74,42-90,84
SE;’:‘:“";': ::tﬁz:::; | 80,4417 81,0075 63,63-90,30
1.6l¢tim 77,6200 77,4700 63,63-86,73
2.6l¢tim 79,6817 79,9950 69,09-87,98
3.6l¢iim 81,3242 82,4900 69,42-88,17
4.61giim 83,1408 84,0750 71,15-90,30
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Tablo 9. Friedman Test Istatistigi Sonuglar

Yildiz Denge Testi  Yildiz Denge Testi

Test istatistikleri . . .
Sag Anteromedial Sol Anteromedial

N 12,0000 12,0000

Ki-Kare 32,2120 36,0000
Df 3,0000 3,0000
Asymp.Sig. 0,0000 0,0000

p<0,05

Katilimeilarin YDT’nin sag taraf anteromedial yoniinde, hazirlanan denge
antrenmanlarina baslamadan Once 1.6l¢iim uzanma miktari(x=75,27cm), denge
antrenmanlarina basladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢tim uzanma miktari(x=77,14cm),
denge antrenmanlarina bagladiktan 8 hafta sonra yapilan 3.6l¢im uzanma
miktari(x=78,55cm), denge antrenmanlarina bagladiktan sonra yapilan 4.6l¢iim uzanma
miktar1(x=80,69cm) olarak ol¢iilmiistiir. Katilimcilarin YDT nin sol taraf anteromedial
yoniinde, hazirlanan denge antrenmanlarina baglamadan once 1.0lclim uzanma
miktari(x=77,62cm), denge antrenmanlarina basladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢iim
uzanma miktari(x=79,68cm), denge antrenmanlarina basladiktan 8 hafta sonra yapilan
3.6l¢tim uzanma miktari(x=81,32cm), denge antrenmanlarina basladiktan sonra yapilan
4.6l¢im uzanma miktari(x=83,14cm) olarak Ol¢iilmiistiir. Yani yapilan o&lgimler
sonucunda her bir katilimcinin her iki taraf i¢in bir 6nceki 6l¢lime gore bir gelisme

gosterdigi agikca goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gére H1 hipotezi dogrulanmastir.

Ho: YDT’nin Sag/Sol Medial yoniinde, uygulanan denge egzersizleri sonrasi gelisme

gostermemistir.

H1i: YDT’ nin Sag/Sol Medial yoniinde, uygulanan denge egzersizleri sonrasi gelisme

gostermistir.
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Tablo 10 Katilimeilarin Yildiz Denge Testi Sonuglari ( sag / sol medial)

Degiskenler Ortanca min-max

Yildiz Denge Testi 79,0345 78,3457 68,18-91,20

Dinamik Denge index

Skoru sag media 78,2269 76,7313 64,54-92,30
1.6l¢iim 75,4192 74,9000 64,54-86,00
2.6lciim 77,0742 75,7200 69,09-87,60
3.6lciim 79,4867 77,4700 72,21-90,40
4.61giim 80,9275 78,8350 74,00-92,30

Di';f(;"::}f;:ﬁ::i‘a":e" 79,8421 79,9600 68,18-91,20
1.6l¢iim 76,9042 76,785 68,18-88,00
2.6lciim 78,8775 79,205 70,76-88,63
3.6lciim 80,8725 81,395 72,21-90,52
4.61giim 82,7142 82,455 74,03-91,20

Tablo 11. Friedman Test Istatistigi Sonuclar

. YildizD Testi  YildizD Testi
Test istatistikleri ildiz Denge Testi ildiz Denge Testi

Sag Medial Sol Medial
N 12 12
Ki-Kare 35,7230 36,0000
Df 3 3
Asymp.Sig. 0,0000 0,0000

p<0,05

Katilmeilarm - YDT’nin sag taraf medial yoniinde, hazirlanan denge
antrenmanlarina baslamadan Once 1.6l¢iim uzanma miktari(x=75,42cm), denge
antrenmanlarina bagladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢tim uzanma miktari(x=77,07cm),
denge antrenmanlarina basladiktan 8 hafta sonra yapilan 3.6l¢iim uzanma
miktari(x=79,48cm), denge antrenmanlarina basladiktan sonra yapilan 4.6l¢iim uzanma
miktar(x=80,93cm) olarak Ol¢iilmiistiir. Katilimecilarin ' YDT’nin sol taraf medial
yoniinde, hazirlanan denge antrenmanlarina baslamadan once 1.0lclim uzanma
miktari(x=76,90cm), denge antrenmanlarina basladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢iim

uzanma miktari(x=78,88cm), denge antrenmanlarina bagladiktan 8 hafta sonra yapilan

21



3.6l¢tim uzanma miktar1(x=80,87cm), denge antrenmanlarina basladiktan sonra yapilan
4.0lcim uzanma miktari(Xx=82,71cm) olarak Ol¢lilmistiir. Yani yapilan oOlgiimler
sonucunda her bir katilimciin her iki taraf i¢in bir 6nceki Olgiime gore bir gelisme

gosterdigi agikca goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gére H1 hipotezi dogrulanmastir.

Ho: YDT’ nin Sag/Sol Posteromedial yoniinde, uygulanan denge egzersizleri sonrasi

gelisme gostermemistir.

Hi: YDT’ nin Sag/Sol Posteromedial yoniinde, uygulanan denge egzersizleri sonrasi

gelisme gostermistir.

Tablo 12. Katilimcilarin Yildiz Denge Testi Sonuglari ( sag / sol PM )

Degiskenler % Ortanca min-max
Yildiz Denge Testi 83,5943 84,2132 71,57-95,36
Di"l':;'::::;ﬁ&‘“" 82,1302 82,3663 61,57-95,36
1.6l¢tim 78,9975 80,2400 61,57-93,78
2.6l¢tim 81,0900 81,2600 65,26-93,78
3.5l¢iim 83,3317 83,2650 67,36-94,73
4.5l¢iim 85,1017 84,7000 69,78-95,36
Di"as'::)';:‘::fsh';l‘de" 85,0584 86,0600 71,57-105,00
1.6l¢tim 82,2392 84,6550 71,57-94,94
2.6l¢iim 84,1025 85,5250 73,07-97,00
3.5l¢iim 86,2142 86,6000 74,73-102,30
4.8l¢iim 87,6775 87,4600 76,69-105,00

22



Tablo 13. Friedman Test Istatistigi Sonuglart

. Yildiz D Testi  YildizD Testi
Test istatistikleri ildiz Denge Testi ildiz Denge Testi

Sag PM Sol PM
N 12 12
Ki-Kare 35,7230 36,0000
Df 3,0000 3
Asymp.Sig. 0,0000 0,0000

p<0,05

Katilimcilarin YDT’nin sag taraf posteromedial yoniinde, hazirlanan denge
antrenmanlarina baslamadan Once 1.6l¢iim uzanma miktari(x=78,99cm), denge
antrenmanlarina bagladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢tim uzanma miktar1(x=81,09cm),
denge antrenmanlarina basladiktan 8 hafta sonra yapilan 3.6l¢im uzanma
miktar1(x=83,33), denge antrenmanlarina basladiktan sonra yapilan 4.6l¢iim uzanma
miktar1(X=85,10cm) olarak 6l¢iilmiistiir. Katilimcilarin YDT nin sol taraf posteromedial
yoniinde, hazirlanan denge antrenmanlarina baglamadan once 1.0lclim uzanma
miktari(x=82,24cm), denge antrenmanlarina basladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢iim
uzanma miktari(x=84,10cm), denge antrenmanlarina basladiktan 8 hafta sonra yapilan
3.6l¢tim uzanma miktari(x=86,21cm), denge antrenmanlarina basladiktan sonra yapilan
4.6l¢im uzanma miktari(x=87,68cm) olarak Ol¢iilmiistiir. Yani yapilan Olgtimler
sonucunda her bir katilimcinin her iki taraf i¢in bir 6nceki 6l¢lime gore bir gelisme

gosterdigi agikca goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gére H1 hipotezi dogrulanmastir.

Ho: YDT’nin Sag/Sol Posterior yoniinde, uygulanan denge egzersizleri sonrasi gelisme

gostermemistir.

H1: YDT’ nin Sag/Sol Posterior yoniinde, uygulanan denge egzersizleri sonrasi gelisme

gostermistir.
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Tablo 14. Katilimcilarin Yildiz Denge Testi Sonuglar ( sag / sol P )

Degiskenler < Ortanca min-max
Yildiz Denge Testi 82,2416 82,4788 66,31-96,00
Di"a';i';:f:ag;;“de" 79,8300 78,8700 63,20-96,00
1.6lciim 76,8375 76,7250 63,20-88,76
2.6lgiim 78,9475 78,7000 66,98-90,00
3.5l¢iim 80,8100 79,4950 70,84-93,00
4.61giim 82,7250 80,5600 74,10-96,00
Di"a'::(';:f:ff;“de" 84,6531 86,0875 66,31-105,00
1.6l¢iim 81,5042 85,3950 66,31-94,03
2.6lgiim 83,2833 85,8750 67,59-97,00
3.5l¢iim 85,9375 86,3600 71,05-102,30
4.61giim 87,8875 86,7200 72,63-105,00

Tablo 15. Friedman Test Istatistigi Sonuglar

Test istatistikleri Yildiz Denge Testi  Yildiz Denge Testi

Sag P Sol P
N 12 12
Ki-Kare 36,0000 34,9000
Df 3 3
Asymp.Sig. 0,0000 0,0000

p<0,05

Katilimcilarin - YDT’nin sag taraf posterior yoniinde, hazirlanan denge
antrenmanlarina baslamadan Once 1.6l¢iim uzanma miktar1(x=76,83cm), denge
antrenmanlarina bagladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢lim uzanma miktar1(x=78,95cm),
denge antrenmanlarina basladiktan 8 hafta sonra yapilan 3.6lciim uzanma
miktar1(x=80,81cm), denge antrenmanlarina basladiktan sonra yapilan 4.6l¢iim uzanma
miktar1(x=82,73cm) olarak Ol¢iilmiistiir. Katilimecilarin YDT’nin sol taraf posterior
yoniinde, hazirlanan denge antrenmanlarina baglamadan oOnce 1.6lglim uzanma
miktar1(x=81,50cm), denge antrenmanlarina basladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢iim
uzanma miktari(x=83,28cm), denge antrenmanlarina basladiktan 8 hafta sonra yapilan

3.0l¢lim uzanma miktar1(x=85,94cm), denge antrenmanlarina bagladiktan sonra yapilan

24



4.0lcim uzanma miktar1(Xx=87,89cm) olarak Ol¢lilmistiir. Yani yapilan oOlglimler
sonucunda her bir katilimecinin her iki taraf icin bir dnceki Slglime gore bir gelisme

gosterdigi agikca goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gére H1 hipotezi dogrulanmustir.

Ho: YDT’ nin Sag/Sol Posterolateral yoniinde, uygulanan denge egzersizleri sonrasi

gelisme gostermemistir.

H1i: YDT’nin Sag/Sol Posterolateral yoniinde, uygulanan denge egzersizleri sonrasi

gelisme gostermistir.

Tablo 16. Katilimcilarin Yildiz Denge Testi Sonuglari ( sag / sol PL)

Degiskenler R Ortanca min-max
Yildiz Denge Testi 77,5522 77,1775 63,10-89,89
Di"ag(t‘rsi';geplnde" 76,8140 76,3775 63,10-89,89
1.6lgiim 74,1908 74,0500 63,10-86,31
2.6l¢iim 75,9817 75,1450 64,75-87,05
3.5lgiim 77,5942 77,0750 65,53-89,26
4.6l¢iim 79,4892 79,2400 66,99-89,89
Di"agzr'zi’;ﬁl“dex 78,2904 77,9775 62,10-91,01
1.6l¢iim 75,3817 73,8950 62,10-88,14
2.6l¢iim 77,5083 77,0800 65,26-89,62
3.5l¢iim 79,2283 78,8300 70,52-89,90
4.5l¢iim 81,0433 82,1050 71,57-91,01
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Tablo 17. Friedman Test Istatistigi Sonuglart

Test istatistikleri Yildiz Denge Testi  Yildiz Denge Testi

Sag PL Sol PL
N 12 12
Ki-Kare 36,0000 36,0000
Df 3 3
Asymp.Sig. 0,0000 0,0000

p<0,05

Katilimcilarin YDT’nin sag taraf posterolateral yoniinde, hazirlanan denge
antrenmanlarina baglamadan oOnce 1.6l¢iim uzanma miktari(x=74,19cm), denge
antrenmanlarina bagladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢im uzanma miktar1(x=75,98cm),
denge antrenmanlarina basladiktan 8 hafta sonra yapilan 3.6l¢ciim uzanma
miktari(x=77,59cm), denge antrenmanlarina basladiktan sonra yapilan 4.6l¢iim uzanma
miktar1(X=79,49cm) olarak Ol¢iilmiistiir. Katilimcilarin YDT nin sol taraf posterolateral
yoniinde, hazirlanan denge antrenmanlarina baslamadan once 1.0l¢lim uzanma
miktari(x=75,38cm), denge antrenmanlarina bagladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢ctim
uzanma miktari(X=77,51cm), denge antrenmanlarina bagladiktan 8 hafta sonra yapilan
3.6l¢im uzanma miktari(x=79,23cm), denge antrenmanlarina basladiktan sonra yapilan
4.6l¢tiim uzanma miktari(x=81,04cm) olarak Ol¢iilmiistiir. Yani yapilan Olglimler
sonucunda her bir katilimecinin her iki taraf icin bir dnceki 6lglime gore bir gelisme

gosterdigi agikga goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gore H1 hipotezi dogrulanmustir.

Ho: YDT nin Sag/Sol Lateral yoniinde, denge egzersizleri sonrasi gelisme

gostermemistir.

H1: YDT’ nin Sag/Sol Lateral yoniinde, denge egzersizleri sonrasi gelisme gostermistir.
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Tablo 18. Katilimcilarin Y1ldiz Denge Testi Sonuglari ( sag / sol L)

Degiskenler < ortanca min-max
Yildiz Denge Testi 65,6881 64,0552 52,63-79,78
Di"“':;';:f::;:"de" 64,6104 64,2313 52,63-79,78
1.6l¢iim 62,0758 62,1250 52,63-76,21
2.5l¢iim 63,7792 63,7500 54,73-76,21
3.5lgiim 65,5383 64,5300 56,59-78,94
4.6l¢iim 67,0483 66,5200 58,24-79,78
Di"a";:(';r')u‘i:ff:"de" 66,7658 63,8790 52,04-81,36
1.6lgiim 64,6758 61,2850 52,04-78,94
2.5l¢iim 66,0375 62,5760 54,08-79,26
3.5l¢iim 67,3525 64,0500 57,14-80,09
4.6l¢iim 68,9975 67,6050 58,64-81,36

Tablo 19. Friedman Test Istatistigi Sonuclar

. Yildiz D Testi  YildizD Testi
Test istatistikleri ildiz Denge Testi ildiz Denge Testi

Sag L Sol L
N 12 12
Ki-Kare 35,4150 35,7230
Df 3 3
Asymp.Sig. 0,0000 0,0000

p<0,05

Katilimcilarin - YDT’nin sag taraf lateral yoniinde, hazirlanan denge
antrenmanlarina baslamadan oOnce 1.0l¢iim uzanma miktari(x=62,08cm), denge
antrenmanlarina bagladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢im uzanma miktar1(x=63,78cm),
denge antrenmanlarina basladiktan 8 hafta sonra yapilan 3.6l¢ciim uzanma
miktari(x=65,54cm), denge antrenmanlarina basladiktan sonra yapilan 4.6l¢iim uzanma
miktar1(Xx=67,05cm) olarak Ol¢lilmistiir. Katilimcilarin YDT’nin sol taraf lateral
yoniinde, hazirlanan denge antrenmanlarina baslamadan oOnce 1.6l¢lim uzanma
miktari(x=64,68cm), denge antrenmanlarina basladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢tim
uzanma miktari(x=66,04cm), denge antrenmanlarina basladiktan 8 hafta sonra yapilan

3.0l¢lim uzanma miktari(x=67,35cm), denge antrenmanlarina basladiktan sonra yapilan
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4.0lcim uzanma miktar1(Xx=68,99cm) olarak Ol¢lilmistiir. Yani yapilan oOlglimler
sonucunda her bir katilimecinin her iki taraf icin bir dnceki Slglime gore bir gelisme

gosterdigi agikca goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gére H1 hipotezi dogrulanmustir.

Ho: YDT’nin Sag/Sol Anterolateral yoniinde, uygulanan denge egzersizleri sonrasi

gelisme gostermemistir.

Hi: YDT’nin Sag/Sol Anterolateral yoniinde, uygulanan denge egzersizleri sonrasi

gelisme gostermistir.

Tablo 20. Katilimcilarin Yildiz Denge Testi Sonuglari ( sag / sol AL )

Degiskenler % Ortanca min-max
Yildiz Denge Testi 77,3148 76,3538 66,98-86,63
Di"ag(z‘raiggi\':de" 78,871 77,9025 66,98-90,52
1.6l¢iim 75,6017 74,555 66,98-87,78
2.6l¢iim 77,8308 77,435 71,15-89,15
3.6l¢iim 79,8808 78,81 73,07-90,00
4.5lciim 82,1708 80,81 74,03-90,52
Di"a;'l'(i:rgi';ﬁl“de" 75,7586 74,8050 66,03-86,63
1.8lciim 72,8475 71,82 66,03-83,36
2.6l¢iim 75,0125 74,38 68,86-85,05
3.6l¢iim 76,7875 75,535 70,87-85,78
4.5\giim 78,4267 77,485 72,81-86,63
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Tablo 21. Friedman Test Istatistigi Sonuglar

Test istatistikleri Yildiz Denge Testi  Yildiz Denge Testi

Sag AL Sol AL
N 12 12
Ki-Kare 36,0000 36,0000
Df 3 3
Asymp.Sig. 0,0000 0,0000

p<0,05

Katilimcilarim  YDT’nin sag taraf anterolateral yoniinde, hazirlanan denge
antrenmanlarina baslamadan Once 1.6l¢iim uzanma miktari(x=75,60cm), denge
antrenmanlarina bagladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢lim uzanma miktari(x=77,83cm),
denge antrenmanlarina bagsladiktan 8 hafta sonra yapilan 3.6l¢im uzanma
miktar1(x=79,88cm), denge antrenmanlarina basladiktan sonra yapilan 4.6l¢iim uzanma
miktar1(x=82,17cm) olarak olglilmiistiir. Katilimcilarin YDT’nin sol taraf anterolateral
yoniinde, hazirlanan denge antrenmanlarina baslamadan once 1.0l¢lim uzanma
miktari(x=72,85cm), denge antrenmanlarina basladiktan 4 hafta sonra yapilan 2.6l¢iim
uzanma miktari(X=75,01cm), denge antrenmanlarina bagladiktan 8 hafta sonra yapilan
3.6l¢tim uzanma miktari(x=76,79cm), denge antrenmanlarina basladiktan sonra yapilan
4.6l¢im uzanma miktari(x=78,43cm) olarak Ol¢lilmistir. Yani yapilan oOlgtimler
sonucunda her bir katilimciin her iki taraf i¢in bir 6nceki 6lglime gore bir gelisme

gosterdigi agik¢a goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gore H1 hipotezi dogrulanmustir.

Sonuglar incelendiginde biitiin katilimcilarda YDT nin 8 yonii i¢in yapilan test
sonuclarinda, p degerinin 0,000 oldugu gorilmektedir. Sectigimiz anlamlilik
diizeyinin(p=0,05) altinda kalan bu deger katilimcilarin her 6lgiim degerinin bir 6nceki

Olclim degerine gore, gelisme gostermis oldugunu agikca géstermektedir.
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5. TARTISMA

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular bu boliimde tartisilmis ve
yorumlanmistir. Kadin basketbol oyunculari ile basketbol antrenmanlarinin 6ncesinde,
hazirlanan uygulanabilirligi kolay, pazartesi ve persembe giinleri olarak haftada 2 giin
denge antrenmanlar: yaptirilmistir. Denge antrenmanlart sonucunda statik ve dinamik

denge yetenegindeki degisiklikler analiz edilip kaydedilmistir.

Statik denge dl¢timleri i¢in uygulanan FDT’ de hem dominant taraf hem de non-
dominant tarafta hazirlanan denge antrenmanlari 6ncesinde yapilan 1.6lglim, denge
egzersizlerine baslandiktan 4 hafta sonra Olgiilen 2.6l¢lim, denge egzersizlerine
baslandiktan 8 hafta sonra 3.6l¢lim ve denge egzersizlerine baslandiktan 12 hafta sonra
yapilan 4.6l¢imde hata puanlamasinda azalma gorildiigii ve denge yeteneginin gelistigi

gOriilmiistiir.

Uygulanan denge egzersizleri her iki bacak i¢inde yapildigi i¢in dominant ve
non-dominant taraf statik denge yetenegi lizerinde anlamli gelismeler goriilmiistiir.
Fakat bu gelismede dominant tarafin etkisi olmadig1 goriilmistiir. Literatiirde yapilan

caligmalar da bu sonucu desteklemektedir.

Kapsigay’n 2013 yilinda futbol oyunculari iizerinde yaptiklari g¢aligmada,
dominant ve non-dominant alt ekstremitenin viicut dengesi iizerinde etkinligini
arastirdigr ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptayamamistir(Kapsigay, 2013).
Lin’in ve arkadaslar1 2009 yilinda saglikli gen¢ eriskinlerde, dominant ve dominant
olmayan bacakta statik denge kontroliinii aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, statik dengeyi bir
kuvvet platformu iizerinde degerlendirmis, dominant ve dominant olmayan taraf test
sonuglart arasinda anlamli bir fark bulunmadigini rapor etmislerdir(Lin, 2009). Can’in
2008 yilinda voleybolcular iizerinde yaptigr bir arastirma sonucunda, dominant, non-
dominant, cift bacak statik ve dinamik denge skorlarinin anlamli bir farklilik
gostermedigini tespit etmistir(Can, 2008). Aydin ve arkadasglarimin 2002 yilinda,
cimnastikeilerin tek ayak dengede durma yeteneklerini inceledikleri caligsmalarinda,
dominant ve non-dominant ayaklar arasinda anlamli fark  olmadigim

bildirmislerdir(Aydin, 2002). McCurdy ve arkadaslarinin 2006 yilinda, dominant ve
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non-dominant ayak denge indekslerinin karsilastirildigi bir ¢aligmada, istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulamamislardir(McCurdy, 2006). Holm ve arkadaslarinin 2004
yilinda, 35 kisilik bir hentbolcu grubu iizerinde uyguladig1 sakatlik onleyici egzersiz
programi sonrasinda statik denge skorlarinda herhangi bir anlamli farklilik
saptamamislardir(Holm, 2004). Aslan’in 2014 yilinda yaptigi ¢alismada ise voleybol
sporcularinin tabii tutuldugu 9 hafta sliren core antrenman programi sonrasi sporcularin
denge performanslarinda herhangi bir anlaml gelisim olmadigini

bildirilmistir(Aslan,2014).

Literatiirde yer alan bircok c¢alismada, sporcularda ve saglikli bireylerde,
hazirlanan denge antrenmanlarinin sag-sol ve dominant-non-dominant tek ayak
izerinde denge performansi sonuglari arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark
bulunmadigint bildirmislerdir. Bunun nedeni ise, uygulanan diizenli kuvvet
antrenmanlarinin  her iki ekstremitede denge degerlerinin gelisimine katki

saglamasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Dinamik denge Ol¢iimleri i¢in uygulanan YDT ‘nin 8 hareket yoniindeki

degisiklikler analiz edilip kaydedilmistir.

Yildiz denge testinin anterior yoniinde, sag ve sol taraf i¢in yapilan dlgiimler
sonucunda, hazirlanan denge antrenmanlari Oncesinde yapilan 1.6l¢lim, denge
egzersizlerine baslandiktan 4 hafta sonra Olgiilen 2.0l¢lim, denge egzersizlerine
baslandiktan 8 hafta sonra 3.6l¢iim ve denge egzersizlerine baslandiktan 12 hafta sonra
yapilan 4.0l¢climde, her 6l¢iim degerinin bir Onceki Ol¢iim degerine gore, gelisme

gostermis oldugunu goriilmiistiir

Yildiz denge testinin anteromedial yoniinde, sag ve sol taraf igin yapilan
Olclimler sonucunda, hazirlanan denge antrenmanlar1 6ncesinde yapilan 1.6l¢tim, denge
egzersizlerine baslandiktan 4 hafta sonra Olgiilen 2.6l¢lim, denge egzersizlerine
baslandiktan 8 hafta sonra 3.6l¢lim ve denge egzersizlerine baslandiktan 12 hafta sonra
yapilan 4.6l¢limde, her Ol¢iim degerinin bir Onceki Ol¢iim degerine gore, gelisme

gostermis oldugunu goriilmiistiir
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Yildiz denge testinin medial yoniinde, sag ve sol taraf i¢in yapilan Slgiimler
sonucunda, hazirlanan denge antrenmanlari Oncesinde yapilan 1.6l¢lim, denge
egzersizlerine baslandiktan 4 hafta sonra Olgiilen 2.6l¢lim, denge egzersizlerine
baslandiktan 8 hafta sonra 3.6l¢iim ve denge egzersizlerine baslandiktan 12 hafta sonra
yapilan 4.6l¢limde, her Ol¢iim degerinin bir Onceki Olgiim degerine gore, gelisme

gostermis oldugunu goriilmiistiir

Yildiz denge testinin posteromedial yoniinde, sag ve sol taraf i¢in yapilan
Ol¢iimler sonucunda, hazirlanan denge antrenmanlart 6ncesinde yapilan 1.6l¢lim, denge
egzersizlerine baglandiktan 4 hafta sonra Olgiilen 2.6l¢lim, denge egzersizlerine
baslandiktan 8 hafta sonra 3.6l¢clim ve denge egzersizlerine baslandiktan 12 hafta sonra
yapilan 4.6l¢limde, her Ol¢clim degerinin bir 6nceki 6l¢iim degerine gore, gelisme

gostermis oldugunu goriilmiistiir

Yildiz denge testinin posterior yoniinde, sag ve sol taraf icin yapilan dlgiimler
sonucunda, hazirlanan denge antrenmanlari Oncesinde yapilan 1.6l¢lim, denge
egzersizlerine baslandiktan 4 hafta sonra Olgiilen 2.0l¢lim, denge egzersizlerine
baslandiktan 8 hafta sonra 3.6l¢iim ve denge egzersizlerine baslandiktan 12 hafta sonra
yapilan 4.0l¢imde, her 6lgiim degerinin bir 6nceki Olgiim degerine gore, gelisme

gostermis oldugunu goriilmiistiir

Yildiz denge testinin posterolateral yoniinde, sag ve sol taraf igin yapilan
6l¢iimler sonucunda, hazirlanan denge antrenmanlart dncesinde yapilan 1.6l¢lim, denge
egzersizlerine baslandiktan 4 hafta sonra Olgiilen 2.6l¢tim, denge egzersizlerine
baslandiktan 8 hafta sonra 3.6l¢iim ve denge egzersizlerine baslandiktan 12 hafta sonra
yapilan 4.6l¢limde, her Olgiim degerinin bir Onceki Ol¢iim degerine gore, gelisme

gostermis oldugunu goriilmiistiir

Yildiz denge testinin lateral yoniinde, sag ve sol taraf icin yapilan ol¢limler
sonucunda, hazirlanan denge antrenmanlart Oncesinde yapilan 1.6l¢lim, denge
egzersizlerine baslandiktan 4 hafta sonra Olgiilen 2.6l¢lim, denge egzersizlerine
baslandiktan 8 hafta sonra 3.6l¢iim ve denge egzersizlerine baslandiktan 12 hafta sonra
yapilan 4.6l¢timde, her Olgiim degerinin bir Onceki Ol¢iim degerine gore, gelisme

gostermis oldugunu goriilmiistiir
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Yildiz denge testinin anterolateral yoniinde, sag ve sol taraf i¢in yapilan
Ol¢iimler sonucunda, hazirlanan denge antrenmanlart 6ncesinde yapilan 1.6l¢lim, denge
egzersizlerine baslandiktan 4 hafta sonra Olgiilen 2.0l¢lim, denge egzersizlerine
baslandiktan 8 hafta sonra 3.6l¢iim ve denge egzersizlerine baslandiktan 12 hafta sonra
yapilan 4.6l¢limde, her Ol¢iim degerinin bir Onceki Olgiim degerine gore, gelisme

gostermis oldugunu goriilmiistiir

Yapilan calisma ve Olgiimler sonrasinda basketbol antrenmanlarinin basinda
haftada 2 giin yapilan uygulanabilirligi kolay denge antrenmanlar ile her iki taraf statik
ve dinamik denge yeteneginin gelistigi ve anlamli bir fark olustugu goriilmektedir ve

literatiirde yapilan diger ¢aligmalarda da anlamli farklar oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde yapilan bazi caligmalarda denge yeteneginin gelisiminde farkli
egzersizler ve denge antrenmanlar1 kullanilmistir. Mohammadi’nin 2012 yilinda, geng
atletlere uygulanan 6 haftalik bacak kuvvet antrenmanlar ile statik ve dinamik denge
yeteneklerinin arttigi goriilmektedir(Mohammadi, 2012). Siriphorn’un 2015 yilinda
yaptigi, Wii denge egzersizlerini igeren 8 haftalik egzersiz programi sonucunda 16 geng
haltercide alt ekstremite kas kuvvetinin arttigi ve bu artisin denge yetenegi iizerinde de
gelisim gosterdigi soylemektedir(Siriphorn, 2015). Sahin ve arkadaglarinin 2015 yilinda
yaptigi ¢alismada, 6 hafta boyunca denge diski ile yapilan egzersizler ile denge
yeteneginde artig goriildigiini belirtmislerdir(Sahin, 2015). Tamara’nin 2009 yilinda
kadin basketbol oyunculari {izerinde yaptigi 6 haftalik néromuskuler antrenman
programindan sonra statik denge hata puanlarinda diisiis oldugu goriilmiis ve antrenman
programimin  bunun iizerinde etkili oldugu  belirtilmistir(Tamara,  2009).
Sannicandro’nun 2014 yilinda bosu topu ve denge minderi ile yapilan bir ¢alismada,
kontrol grubuna gore uygulama grubunda denge yeteneginde anlamli sonug elde
edilmistir ve alt ekstremitedeki asimetri oranmin azaldigi tespit edilmistir. Alt
ekstremitedeki asimetri oranindaki azalmanin alt ekstremitede olusabilecek sakatliklari
azaltabilecegini belirtmislerdir(Sannicandro, 2014). Cerrah’in 2016 yilinda yaptigi
calismada, caligmalarda kullanilan hareketli zeminlerin dinamik denge ve statik denge
tizerinde olan gelisim etkisi, hareketsiz zemine gore daha fazla oldugu
goriilmistiir(Cerrah, 2016). Emery ‘nin 2005 yilinda kaptigi ¢alismada, Wobble tahtasi
kullanilarak yapilan 6 haftalik egzersizler sonucunda statik denge ve dinamik denge

tizerinde gelisme oldugu goriilmiis ve 6 aylik takip sonucunda sakatlik riskini azalttig
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belirtilmistir(Emery, 2005). Yaggie ve arkadaglarinin 2006 yilinda, 36 katilimer ile 4
haftalik bosu ile yapilan antrenmanlar sonucunda statik dengelerinde artig
goriilmiistiir(Yaggie, 2006). Suveren’nin 2016 yilinda yaptigi farkli denge
egzersizlerinin voleybolcularda statik ve dinamik denge performans: iizerine etkileri
adli ¢aligmada sporcularin denge degerleri 8 haftalik antrenman sonrasinda sporcularin
On test ve son test arasindaki degisimini incelemistir(Suveren, 2016). Behm’in 2012
yilinda yaptigi, rehabilitasyon i¢in stabil olmayan zeminlerin ve cihazlarin kullaniminda
diren¢ antrenmanlarina etkisi adli ¢alismada 6zellikle stabil olmayan zeminde yapilan
antrenmanlarin ve fonksiyonel antrenmanlarin gelisime olduk¢a olumlu etkiler
sagladigin1 belirtmislerdir(Behm, 2012). Haksever ve arkadaslarinin 2017 yilinda,
saglikli bireylerde standart denge egitimlerinin dinamik, statik denge ve fonksiyonellik
lizerine yapilan bir ¢alismada dinamik dengenin 6lgiildiigii YDT’ nin posteromedial ve
posterolateral paremetresi ve statik denge yeteneginin gelisiminde anlamli bir sonug
bulunmasina ragmen YDT’nin anterior parametresinde anlamli bir sonug
bulunamamistir(Haksever, 2017). Paterno ve arkadaslariin 2004 yilinda, 13-17 yas
araligindaki kadin sporcular tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada bosu topu iizerinde 6
hafta boyunca haftada 3 gilin noromiiskiiler antrenman programi uygulamislardir.
Katilimcilarin  anterior ve posterior stabilitesinin gelistigi goriilmiis ancak alt
ekstremitenin sag ve sol tarafi ile birlikte medial ve lateral stabilitede anlamli fark
goriilmedigi bildirilmistir(Paterno, 2004). Yilmaz’in 2012 yilinda yaptig1 ¢alismada da
egzersizden Once ve sonra Overall Stability Indeks, Antero-Posterior ve Medio-Lateral
degerlerine bakildigi zaman deney ve kontrol gruplarinin sonuglarinda herhangi bir

anlamli farkliliga rastlanmadigini belirtmistir(Y1lmaz, 2012).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, KBBL’de oynayan kadin sporcularin haftada 2 giin,
uygulanabilirligi kolay 6zel olarak hazirlanan denge egzersizleri ile statik ve dinamik
dengelerindeki gelisimi gormek amaciyla yapilmistir. Basketbol takim antrenmanlarina
ek olarak devamlilik prensibine gore antrenman basinda yapilan denge egzersizlerinin
denge yetenegini gelistirdigi goriilmiistiir. Calismada ortaya ¢ikan sonuglara gore artan
yiiklenme ilkesi ile hazirlanan uygulanabilirligi kolay denge antrenmanlari ile denge
yeteneginin gelisiminde olumlu sonuglari oldugu goriilmiistiir. Statik denge yetenegi
dominant ve non-dominant taraf i¢in anlamli derecede artis gostermistir. Dinamik denge
yetenegi YDT nin 8 yoniine gore dominant ve non-dominant taraf i¢cin anlamli derece

artig gostermistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

Bu calismada elde edilen denge yetenegindeki gelisim sonuglarina goére farkl

denge calismalar1 sporculara uygulanabilir.

Basketbol, oyun geregi hem statik denge hem de dinamik dengeyi igeren
hareketlerden olustugu i¢in, yapilan bu denge antrenmanlarinin performans ve basari

uzerine etkisi incelenebilir.

Denge yetenegindeki bu gelisim kadin sporcularda daha fazla goriilen alt

ekstremite sakatliklarinin dnlenmesi ve azaltilmasi i¢in uygulanabilir.

Alt ekstremite sakatliklarinin rehabilitasyonu siirecinde sporcularin diizenli bir

sekilde sezon igerisinde denge egzersizleri yapmasi Onerilebilir.
Dengeyi 6l¢mek icin farkli 6l¢tim metotlar1 ve cihazlar kullanilabilir.

Hata payin1 en aza indirgemek i¢in yapilan ¢aligsmalarda kisi sayisi arttirilabilir.
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