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POSTURAL KONTROL VE DENGE: TANIMI,
MEKANIZMALAR, CESITLER VE
DEGERLENDIRME YONTEMLERI

BUSE YILMAZ'
NIGAR KUCUKKUBAS?

Giris

Insan, tabiati geregi sistemli ve devamli devinim halinde
olma durumundadir. Hareketliligin stirekliliginde insan viicudunda
yer alan merkezi sinir sisteminin temel islevlerinden biri, postiir ve
dengenin kontroliinii saglayarak iist seviyede beceri gerektiren
hareketleri uygulama imkani saglamasidir (Tekin, 2016). Denge
veya postiiral kontrol, giinliik yagsamda esas olan, hemen hemen her
hareket gorevinin ayrilmaz bir pargasidir (Kesilmis ve Akin, 2018).
Postiiral kontrol, kompleks bir olgudur. Postiiral kontroliin
saglanmasi, yonlendirme ve hareketin tespiti i¢cin duyusal bilgiye,
dengeyi devam ettirmek ic¢in uygun yanitin sec¢ilmesine ve denge
bozukluklarinin iistesinden gelebilecek kaslarin aktivasyonuna
gereksinim duydugu ileri stiriilmiistiir (Kesilmis, Kesilmis ve Akin,
2017). Postiir ve denge birbiri ile ¢cok yakin iliskisi olan olgular
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olmasina ragmen ayni seyler degildirler. Denge, postiir korunmasini
da kapsayan ve temelde kas aktivitesinin koordinasyonunu igerir
(Noyan, 1990). Temel olarak denge, bir nesnenin veya bir kiginin
diismeden durma halidir. Insan viicudunda denge ise; viicuda etkiyen
kuvvetlerin tamaminin sifir olma durumu, viicudun yer ¢ekimine
kars1 koymasi ve i¢-dis kuvvetlerin etkisi altinda siranin korunmasi
yetenegidir (Gstottner, Neher, Scholtz, Millonig, Lembert ve
Raschner, 2009). Viicudun agirlik merkezinden gegtigi kabul edilen
cizgi destek merkezinin iistiine yaklastik¢a denge saglanmis olur.

Denge ile ilgili farkli tanimlar yapilmaktadir. Bir tanimda
denge destek alami iizerinde viicudun durusunu muhafaza etme
yetenegi olarak tanimlanmistir (Spirduso, 1995). Winter (1995)
dengeyi, diismeyi Onlemek i¢in viicut durusunun dinamikleri
seklinde tanimlamigtir. Farkli bir tanimda ise, denge viicudun sabit
bir pozisyonda kalma veya yercekimine karsi koyarak karali
hareketler yapabilmesidir (Kirichner, 2001). Emery (2005) dengeyi,
maksimum sabitlik veya minimum yolla destek merkezi iizerinde
viicudun agirlik merkezini koruma yetenegi olarak ifade etmistir. Bir
diger tanimda ise gorsel, vestibiiler ve sinirsel duyulardan alinan geri
bildirimlerle agirlik merkezi izdiistimiiniin destek tabani {izerinde
korunmasini i¢eren sinir-kas sisteminin koordineli ¢calisma siirecidir
(Hrysomallis, 2011). Yapilan ¢esitli tanimlarin ortak noktasi
incelendiginde, denge becerisinin yer ¢ekimine kars1 koyarak viicut
konumunu en uygun sekilde korunmasi ile iligkili oldugu
gOriilmiistiir.

Viicut dengesinin siirdiiriilmesi, baslica ii¢ temel faktor
arasindaki iligki ile saglanir; agirlik merkezi, yergekimi hatti ve
destek ylizeyi. Agirlik merkezi anatomik durustaki bir insanda ikinci
sakral omurun hemen Oniinde bulunur. Agirlik merkezi, bireyin
postiiriine bagl olarak degisir ve hareketle birlikte yer degistirir.
Yer¢ekimi hatti, agirlik merkezinden gecen ve yonii yerkiirenin
merkezine dogru olan ¢izgidir. Bu ¢izgi, ayakta stabil durusta
verteksten baslayarak mastoid ¢ikinti {izerinden omuz ekleminin
hemen oOniinden kal¢a ekleminin i¢inden diz eklemi merkezinin
hemen Oniinden ve ayak bilegi ekleminin Oniinden gecer. Destek
ylizeyi bir cismin veya kisinin zeminle temas eden tiim noktalarini

--5--



ve bu noktalar arasinda kalan tiim yiizeyi kapsayan bolgedir. Ayakta
duran bir kiside destek ylizeyi, her iki ayagin dis yiizii ile topuklar
ve parmak uclar1 arasinda kalan alandir (Akman, 2011).

Dengenin Saglanmasi

Denge kontrol sistemi, merkezi sinir sistemi ile kas-iskelet
sistemi arasinda dinamik bir geribildirim kontrol dongiisti olarak
fonksiyon gosterir. Bu kontrol dongiileri araciligiyla, alt ekstremite
(bacak, ayak) ve govde kas gruplart aktivite edilerek, bireyin
yer¢ekimi merkezini destek yiizeyi lizerinde etkin bir sekilde
korumasi ve bdylece dik durus pozisyonunu siirdiirmesi saglanir
(Deliagina, Zelenin, Beloozerova ve Orlovsky, 2007).

Sekil 1. Sinir Sistemi Islevleri

FUNCTIONS OF
THE NERVOUS SYSTEM

INTEGRATION

MOTOR
OUTPUT

BRAIN AND SPINAL CORD

[§ J [§ )

~
PERIPHERAL NERVOUS CENTRAL NERVOUS
EFFECTOR CELLS SYSTEM (PNS) SYSTEM (CNS)

Denge kontroliin saglanabilmesi i¢in sensorial sistem,
iskelet-kas sistemi ve merkezi sinir sisteminin entegre ve koordineli
bir etkilesimi ile miimkiindiir (Barber-Westin ve Noyes, 2011).
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Tablo 1: Denge Kontrol Sistemleri

Sensorial Sistem iskelet-Kas Sistemi Merl‘(en S.l mr
Sistemi
Vestibular Sistem - .
(semisirkiiler kanallar, Ust ve Alt Ekstremite Gerilim Refleksi
. Kaslar1
otholiths, maculaes)
. . . Uzun Halkali
Gorme (retina) Govde Kaslari Refleksler
Proprioseptif Sistem Tasarlanan
(Kas igcigi-tip [ ve II, programlar
Golgi tendon organi, Surt Kaslar (Ogrenilmis
Eklem reseptorleri) Hareketler)
Deri Reseptorleri Sinerjistik Aktivite
Viicut durumu ve hareketine dair duyusal veriler

(proprioseptif ve kinestetik girdi), spinal sinirler aracili§iyla Merkezi
Sinir Sistemi’ne iletilir ve Merkezi Sinir Sistemi’nin ilgili
merkezlerine ulasir. iletilen bilgilerin entegrasyonu sonucunda en
uygun viicut pozisyonu hizla belirlenir. Hedeflenen veya optimal
kabul edilen hareket c¢iktis1 ise, refleks mekanizmalar1 veya
ogrenilmis motor programlar kullanilarak kas-iskelet sistemi

tarafindan uygulanir.

ASCENDING TRACTS

DORSAL WHITE COLUMN
FASCICULUS GRACILIS
FASCICULUS CUNEATUS

VENTRAL WHITE COMMISSURE

Sekil 2. Omurilik Yollar

SPINAL
TRACTS

¢

CORTICOSPINAL TRACT
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Sensorial Sistem

Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, i¢ kulakta yer alan yarim daire kanallar1 ve
vestibiil yapilar1 araciligiyla edinilen duyusal bilgiler temelinde,
viicut postiiriiniin normal sinirlar iginde slirdiirmesini saglayan duyu
sistemidir. Vestibiiler organ, kulak i¢cinde yer alan utrikulus, sakkulus
ve semisirkiiler kanallardan olusur ve membrandz labirent i¢erisinde
yer alir (Yaltkaya, 2000). Utrikulus, sakkulus ve semisirkiiler
kanallar, denge mekanizmasinin olusumunda birbirini tamamlayici
bir islevsellik sergilemektedir (Stones ve Kozma, 1987).

Sekil 2. Vestibiiler Sistemin Membranoz Labirenti

Anatomy of Human Ear:
Membranous Labyrinth

Utrikulus ve sakkulus, statik dengeyi saglayan yapilar olup,
basin dogrusal ivmelenmelerinden (6ne-arkaya, saga-sola, yukari-
asagl) kaynaklanan uyarilar1 {tretirler (Akkin, 1998). Postiiral
salinimlar sirasinda olusan yavas bas hareketlerine cevap vererek,
viicudun mevcut postiiriine uygun bas pozisyonlamasi yoluyla statik
dengenin siirdiiriilmesine katkida bulunur (Shumway-Cook ve
Woollacott, 2007). Semisirkiiler kanallar horizontal, posterior ve
superior olmak tiizere 3 adettir ve birbirleri ile 90 derecelik ag1
yaparlar (Janfaza, 2001). Bu dik ac1 ile bas hareketlerini 3 boyutlu
planda algilanir (Minor, 1998). Her iki kulakta yer alan semisirkiiler
kanallar birbiriyle koordineli c¢alisarak, sag ve sol horizontal
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kanallarin bir ¢ift olusturmasi ve bir tarafin siiperior kanalinin diger
tarafin posterior kanaliyla eslesmesi seklinde gerceklesir (Sahin,
2009). Semisirkiiler kanallarin igindeki hareketli siv1 (endolenf) ve
otolit kristalleri (otokoni) barindiran yapilar, viicut hareketleriyle
ayni yonde hareket ederek, esas olarak basin agisal hareketleri i¢in
uyarict etken olarak islev goriirler. Bu baglamda, membrandz
labirentin semisirkiiler kanallar1 tarafindan olusturulan islevsel
birim, kinetik labirent olarak adlandirilir (Akkin, 1998) ve dinamik
dengenin saglanmasindan sorumludur (inal ve ark., 2003).

Sekil 3. Vestibiiler Sistem Organlart

DENGE

Denge organlari  Denge siniri
Yarim Daire kanallarr  vestibiler Yz siniri Internal  VESTIBULOKOKLEAR
ORTA KULAK  (semisdrkiler kanallar;) sinir dallari (N.8) ~ Facial sinir (N.7)  Akustik SINIR (N.8)
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NIX
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koklear sinir dallari (N.8)
isitme siniri

Kulak zari Ostaki tpi

iSITME

Vestibiiler organ, ortak kulak boslugu ile internal akustik
meatus (i¢ isitme kanal1) arasinda yer alir. Vestibiiler sistemin temel
refleksleri; vestibiilo-okiiler refleks ve vestibiilo-spinal reflekstir.
Vestibiilo-okiiler refleks, bas hareketleri esnasinda gorsel sabitligi
korumak amaciyla géz ve bas hareketlerinin koordinasyonunu
saglarken, vestibiilo-spinal refleks, yercekimine karsi viicudun
durugsal (postiiral) kontroliinii ve dengesini idame ettirir.

Gorsel (Viziiel) Sistem

Gorsel sistemi, hareket algisi, nesne tanima ve gevresel
farkindalik (algi) gibi islevler icin gerekli gorsel bilgiyi,
cerebrumdaki gorme merkezine ileterek dengenin korunmasini
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saglayan sistemdir (Nichols, Glenn ve Hutchinson, 1995). Retina
fotoreseptor hiicreleri (¢ubuk ve koni hiicreleri), 1s1k uyaranlarina
karst duyarli 6zellesmis noronal yapilar olarak islev goriir. Bu
reseptorlerden kaynaklanan sinirsel impulslar, optik sinirler
aracilifiyla beyindeki gorme korteksine iletilir. Burada islenen
gorsel bilgiler, uzamsal konumlandirma ve hareket yonii belirlenerek
viicut dengesinin korunmasinda kritik bir rol oynar (Shimada ve ark.,
2003; Riemann ve Guskiewicz, 2000).

Dengenin dis ¢evresel uyaranlardan etkilenmesi gorsel
sistem tarafindan kontrol edilir (Stones ve Kozma, 1987). Bu
baglamda, ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan gorsel keskinlikteki
azalma (presbiyopi, katarakt vb.), dogrudan postiiral kontrol
mekanizmalarinin bozulmasina neden olur (Ugku ve Simsek, 2019).

Sekil 4. Gorsel Sistem Islevi

Structure of the Retina

Light

Nerve fibers

=" Toopticnerve «—[ -

Ganglion cell —TQ D ?53(#
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Gorsel bilgilerin, denge olusumuna olan katkisi, iginde
bulunulan pozisyonun idame ettirilmesi i¢in gereken zorluk
derecesine ve gorsel ¢evrenin 6zelliklerine bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Normal kosullarda, gorsel sistemin denge
olusumuna olan katkist azdir. Ancak postiiral stabilizasyonun

siirdiirtilmesinin zorlastigi durumlarda ya da diger iki duyusal
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sistemden (vestibiiler ve somatosensoriyel) gelen bilginin azaldigi
anlarda, gorsel girdinin iglevi ve Onemi belirgin Olgiide artar
(Waterston ve ark., 1993). Periferik gérme olarak da adlandirilan
cevresel gorsel alan, organizma tarafindan postiiral stabilizasyonu
saglamak amaciyla kullanilir (Grace Gaerlan, Alpert, Cross, Louis
ve Kowalski, 2012). Bu sistem spontan veya gorsel olarak
indiiklenmis viicut saliniminin gorsel stabilizasyonunda kilit bir rol
iistlenir.

Gorsel sistem, vestibiiler sistemin en giiclii duyu destegidir.
Sportif aktiviteler, bale, dans gibi branslarda postiiral dengenin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in uygulanan temel mekanizmalardan
biri, gorsel odaklanma yoluyla konsantrasyonun
yogunlastirilmasidir. Bu teknikte, gorsel uyar: girdisini minimalize
ederek ve vestibiiler sistemi dengeleyerek stabilizasyonu saglamak
amaciyla, bireyin bakisin1 sabit bir noktaya odaklamasi esastir.
Gozlerin bu sabit odaklanmasi, duyusal bilgiyi filtreleyerek
dengedeki bozulmalar1 engeller (Hatipoglu, 2005).

Gorsel geri bildirimin yoklugu nedeniyle, gorme engelli
bireylerin postiiral kontrolii ve dengeyi siirdiirme yeteneklerinde
normal goren poplilasyona kiyasla zorluklar gozlemlenir. Gorsel
sistemi bozuk olan bireyler, uzaydaki viicut pozisyonunu ve postiiral
dengeyi saglamak icin vestibiiler ve proprioseptif duyu
sistemlerinden gelen bilgilere ihtiya¢ duyar.

Proprioseptif Sistem

Kas-iskelet sistemine ait proprioseptif duyu temelde kas,
ligament, tendon ve eklem kapsiilleri igerisinde yer alan
reseptorlerden alinan bilgileri, merkezi sinir sistemi yoluyla kaslara
geri gonderir. Bu duyusal enformasyon, kasin kasilma derecesi,
eklemlere uygulanan gerilim kuvveti ve eklemin agisi ile birlikte tiim

.....

.....

kasin uzunlugunu ve uzunlugundaki degisimleri algilarken, Golgi
tendon organi tendondaki gerimi algilar. Bu proprioseptorler, kassal
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aktivitenin otomatik kontroliine yardimc1 olmak iizere merkezi sinir
sistemine siirekli bilgi tasirlar. Proprioseptorler hareketi, mekanik
stresleri ve pozsiyonu algilamaktan sorumludur. Bu reseptorler, kas
kontraksiyonu, eklem hareketleri ve viicut kisimlarmin pozisyon
degisiklikleri ile uyarilir. Proprioseptif bilgi, kas koordinasyonu,
miiskiiler kontraksiyonun derecelendirilmesi ve dengenin korunmasi
icin temel bir gerekliliktir (Benli, 2003). Propriyoseptorlerde
bulunan eklem reseptorleri, eklem sinir dedektorleri gibi islev
gorerek eklem rotasyonunun ug¢ noktalarinda aktive olur ve
eklem/uzuv sertliginin diizenlenmesine katkida bulunur (Riemann
ve Lephart, 2002; Sojka, Johansson, Sjdlander, Lorentzon ve
Djupsjobacka, 1989; Fuentes ve Bastian, 2010).

Propriosepsiyon, temel olarak {ic ana duyusal bilesenden
olusmaktadir: eklem ve viicut pozisyonunun statik algisi, uzaydaki
hareketlerin dinamik algis1 (kinestezi) ve kas kuvvetinin/geriliminin
algilanmas1 (Proske ve Gandevia, 2018; Proske ve Gandevia, 2012;
Tuthill ve Azim, 2018; Riemann ve Lephart 2002). Propriyoseptif
bilgi kaynagi olarak, kendiliginden olusan veya pasif motor
aktiviteler neticesinde sekil ya da gerilim degisim sergileyen,
mekanik duyu reseptorleri igeren tiim dokular islev gorebilmektedir
(Saran ve Kesilmis, 2025). Bu baglamda propriyoseptdrler, iskelet
kaslarin1 ve tendonlari, eklem baglarini, kaslar1 g¢evreleyen bag
dokularmi ve deriyi innerve eden afferent sinir liflerinden
olusmaktadir (Marasco ve Nooij, 2023).

Proprioseptif noronlar, morfolojik olarak yalanci tek kutuplu
(pseudo-unipolar) yapida olup; hiicre gévdesinden uzayan tek bir
aksonun, ilerleyen agamada iki ana dala ayrilmasiyla karakterizedir
(Saran ve Kesilmis, 2025).
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Sekil 5. Pseudo-unipolar Noron

Pseudounipolar Neuron
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Bu yapida, aksonun dallarindan biri viicut pozisyonundaki
degisimleri algilamak amaciyla periferik reseptor dokularini inerve
ederken; diger dal elde edilen bu bilgiyi spinal veya supraspinal
duyu-motor devrelere iletmek iizere omurilikteki ilgili sinir
hedeflerine dogru yansitma yapar (Saran ve Kesilmis, 2025).

Propriyoseptif geri bildirim, durusun stabilizasyonundan,
akict hareketler icin uzuv pozisyonlar1 arasindaki gecislerin
koordinasyonunda ve motor hedeflerdeki beklenmedik sapmalara
kars1 adaptasyonun saglanmasinda rol oynayarak spinal refleks
devrelerine bilgi iletir (Proske ve Gandevia, 2018; Riemann ve
Lephart, 2002; Tuthill ve Azim, 2018).

Denge Tiirleri

Denge, bireyin giinliik yasam aktivitelerinde, motor beceri
gelisiminde ve yaralanmalarin Onlenmesinde biiylik bir O6neme
sahiptir  (Demir, Akin ve Kiigiikkubas, 2019). Giinliik
yasamimizdaki c¢esitli motor becerilerin gergeklesmesi sirasinda,
statik ve dinamik denge eylemleri, karsilasilan temel hareket
paternlerini olusturmaktadir.
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Statik Denge

Statik denge, viicudun genel pozisyonunun ya da viicut
segmentlerinin belirli bir konumda sabit bir yiizey iizerinde,
herhangi bir digsal destek veya uyarict olmaksizin muhafaza
edilmesini saglayan siirectir. Statik denge ile ilgili ¢esitli tanimlar
mevcuttur.

Cavdar (2014) statik dengeyi, yer ¢cekiminin ve destek yiizeyi
genisliginin modifikasyonu ile olusan, ¢esitli viicut pozisyonlarini
stabil bir bicimde idame ettirebilme kapasitesi olarak tanimlar. Bir
tanima gore statik denge, viicut pozisyonlarinin yercekimine gore
ayarlanmasidir (Aktimsek, 2012). Bir diger tanimda, bedenin
dengesini belirli sekilde veya pozisyonda koruma yetenegidir
(Arslanoglu ve ark., 2010). Hazar ve Tagsmektepligil (2008) statik
dengeyi viicudun dengesini belli bir yerde belli bir pozisyonda
saglayabilme yetenegi olarak ifade etmistir. Sabit bir destek yiizeyi
iizerinde, digsal miidahale veya kuvvet gereksinimi olmaksizin,
genel postiiriin veya spesifik viicut segmentlerinin belirlenmis bir
pozisyonda otonom olarak siirdiiriilmesi amacina yonelik
gergeklestirilen stabilizasyon siireci olarak tanimlanir (Bakirhan,
2007).

Statik dengenin olusmasinda rol oynayan ii¢ temel faktor
bulunmaktadir. Bunlar; viicur agirlhigi, ligament6z gerginlik (bag
gerginligi) ve muskiiler kontraksiyondur (kas kasilmasi)
(Kilingarslan, 2019).

Bir cismin statik dengesinin korunmasi i¢in, agirlik merkezi
destek yiizeyine miimkiin oldugunca yakin konumlanmali ve bu
ylizeyin genisligi maksimize edilmelidir. Ayrica, yer ¢ekimi hattinin
agirhik merkezinden geg¢mesi veya buna yakin seyretmesi kritik
onem tasimakta olup; bu hattin mutlak suretle destek alaninin
sinirlar1 icerisine diismesi temel kosuldur (inal, 2004).

Statik dengenin gelisimi, normal motor gelisim siiresinin
kritik bir unsuru olarak kabul edilmektedir (Geuze, 2003). Bu
gelisim bireyin yagsami boyunca farkli asamalar ve mekanizmalar
araciligiyla ilerler:
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1. Kendiliginden Gelisim (Otonom Stabilizasyon):
Gelisimin ilk evresinde (2-14 yas), statik stabilite hem tek ayak hem
de cift ayak iizerinde durus sirasinda, kendiliginden ve sessiz bir
stirecle olgunlasir (Odenrick ve Sandstedt, 1984; Riach ve Hayes,
1987; Usui, Maekawa, ve Hirasawa, 1995).

2. Kas Aktivasyonunun Artisi: Ikinci  gelisim
mekanizmasi, yas ilerledikge muskiiler aktivasyon (kas kasilmasi)
diizeyindeki artisa baglidir, bu da postiiral kontroliin gliclenmesini
saglar (Shumway-Cook ve Woollacott, 1985).

3. Adaptif Cevaplarin Gelisimi: Uciincii olarak denge,
dis mekanik pertiirbasyonlara (rahatsizliklara) karst verilen
reaksiyonlarin optimizasyonu (Berger, vd., 1992; Roncevalles, vd.,
2001) ve duyusal girdilere (gérme, isitme, propriyosepsiyon)
yonelik adaptasyon kapasitesinin gelismesiyle ilerler.

Dinamik Denge

Dinamik denge, degisen cevresel kosullara yanit olarak
iiretilen postiirel ayarlamalar1 ve kompanzasyonlar1 kapsar. Dinamik
denge, giinliik yasam aktivitelerine 6zgii olan; ylirlime, agirlik
transferi, merdiven ¢ikma/inme ve oturma-kalkma gibi ¢esitli motor
hareketleri ile bu hareketler arasindaki koordinasyonu igeren
karmagsik bir siirectir. Dinamik denge ile ilgili cesitli tanimlar
mevcuttur. Dinamik denge, postiirel kontrolii kaybetmeden veya
diisme olmadan hareket etme kapasitesi olarak tanimlanir (Tortop ve
ark., 2014). Farkli bir ifade ile dinamik denge, donme, hizlanma ve
yavaslama gibi kinetik eylemler sirasinda viicut pozisyonlarinin
regiilasyonu olarak tanimlanir (Aktiimsek, 2012). Arslanoglu ve ark.
(2010) dinamik dengeyi, hareket esnasinda viicut postiiriiniin
dengesini slirdiirebilme yetenegi olarak tanimlar. Bir tanimda,
bireyin hareket halinde iken denge kontroliinii saglamasidir
(Chaudhari ve Andriacchi, 2006). Diger bir tanimda ise, hareket
esnasinda meydana gelen postiirel degisimlerin 6ngoriilmesi ve bu
denge bozulmalarina uygun kompansatuar cevaplarin tiretilebilmesi
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yetenegi seklinde de kavramsallastirilir (San-Bayhan ve Artan,
2004).

Dinamik denge, statik denge ile kiyaslandiginda, 6zellikle
hareketli pozisyondan statik bir durusa gecis sirasinda postiiral
stabilizasyonu muhafaza etme kapasitesi gerektirmesi sebebiyle,
daha yiiksek diizeyde =zorlayiciliga sahip bir beceri olarak
degerledirilmektedir (Ross ve Guskiewicz, 2004).

Dengenin Degerlendirmesi

Dengenin degerlendirilmesi hem diigme riskini belirlemek ve
ortaya c¢ikabilecek problemleri oOnlemeye yonelik tedavi
yaklagimlarini gelistirmek hem de karmasik spor hareketlerinin
dogru icrasi1 ve ayni zamanda sakatlanmalara karsi korunma (Akin,
2013) icin kritik oneme sahiptir. Denge, klinikte veya sahada
uygulanabilen basit testlerden, bilgisayar kontrollii kompleks
cihazlarla yapilan ileri Ol¢imlere kadar ¢ok cesitli yontemlerle
degerlendirilebilir (Balci, Akdal, Yaka ve Angin, 2013).

Denge degerlendirme testlerinin temel amaci, postiiral
kontrolii strese sokmaktir; bu nedenle, denge bozukluklarinin ortaya
cikarilmast i¢in testlerde dinamik ortamlar yeniden canlandirilir
(Balci, Akdal, Yaka ve Angin, 2013).

Dengenin degerlendirilmesi ti¢ grupta incelenebilir (Balaban,
Nacir, Erdem ve Karagoz, 2009).

l. Fonksiyonel aktiviteler aninda denge
degerlendirmesi: Kisinin gilinliik yasam aktiviteleri sirasindaki
dengesini gozlemlemeyi ve degerlendirmeyi icerir.

2. Dinamik ya da statik postiirografik 6lgtimler: Daha
yapilandirilmis ve genellikle dl¢iime dayali testleri kapsar. Ornegin;
denge skalalari, statik ve dinamik postiirografik dl¢timler.

3. Hareket ve yiirlime gilivenliginin degerlendirildigi
testler: Kisinin hareket ve yiirime sirasindaki gilivenligi
degerlendirmeye odaklanir. Ornegin; giivenlik skalari, giinliikler ve
diisme indeksleri.
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Statik denge testlerinin temel dezavantaji, giinlilk yasamda
kullanilan adaptif postiiral yanitlari degerlendirmede yetersiz
kalmalaridir. Buna karsin, dinamik testler ise, denge iizerinde baski
olusturan cesitli faaliyetler sirasinda kisinin, fizyoterapist tarafindan
onceden belirlenmis performans seviyelerine gore degerlendirilmesi
esasina dayanir (Balaban, Nacir, Erdem ve Karagoz, 2009).

Denge fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan
yontemler; klinik uygulamalar, laboratuvar tabanli analizler ve saha
testleri olmak iizere ¢esitli kategorilere ayrilir. Bunlardan bazilar
sunlardir (Demir ve Akin, 2018; Erdogan, Ipekoglu, Colakoglu,
Zorba ve Colakoglu, 2017; Balci, Akdal, Yaka ve Angin, 2013;
Ataman, 2015; Balaban, Nacir, Erdem ve Karag6z, 2009; Browne,
O'Hare, O'Hare, Finn, ve Colin, 2002, Diragoglu, 2008);

Tandem Ydlriiyiis Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi, Dort
Kare Adimlama Testi, Mini-Bestest Denge Testi, Berg Denge Testi,
Tinetti Denge Degerlendirme Y 6ntemi, Zamanli Kalk ve Yiirii Testi,
Kalk ve Yiirii Testi, Kisa Fiziksel Performans Testi, Bilgisayar
Dinamik Postiirografi, Bilgisayarli Statik Postiirografi, Denge Hata
Puanlama Sistemi, Romberg Testi, Tandem Romberg Testi, Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi, Y Sekilli Denge Testi, Flamingo Denge Testi,
Stork Stand Testi, Balance Board Test.

Statik platformlar, sab,t ayakta durus sirasinda bireyin
yercekimi merkezindeki degisimleri kaydeder ve bu Olclimleri
genellikle gozler agik ve gozler kapali kosullarda gerceklestirir.
Bunun aksine dinamik platformlar ise, hareketli kosullar altinda
dengeyi etkileyen gorsel, somatosensoriyel ve vestibiiler sistem
bilesenlerinin performansini degerlendirmek i¢in kullanilir (Browne
ve O'Hare, 2001; Browne, O'Hare, O'Hare, Finn ve Colin, 2002).
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CIMNASTIKCILERDE HIPERMOBILITE
SENDROMU (HMS), KUVVET VE DENGE
ILISKIiSi

NURCIN ABDIOGULLARP?
MANOLYA AKIN*

Giris
Son yillarda, sportif basarinin iizerine etkili olan biomotor
ozelliklerden denge ve kuvvet, asir1 esneklik olarak tanimlanan

hipermobiliteden  etkilenmekte midir sorusu arastirmacilar
tarafindan cevaplanmaya calisilmaktadir.

Hipermobilite, eklemlerin normalin iizerinde hareket
genigligine sahip olmasi ile karakterize klinik bir durumdur
(Grahame, 2003; Grahame ve ark., 2000; Rowe ve Shapiro 1993).
Hipermobilite; Marfan Sendromu (MFS), Ehler Danlos Sendromu
(EDS), Benign Eklem Hipermobilite Sendromu (BEHS) gibi kalitsal
bag dokusu hastaliklarina (KBDH), bazi metabolik ve genetik

3 Nurgin Abdiogullari, Genglik Spor il Miidiirliigii/Antalya, Orcid: 0009-0001-
1555-1345. Bu caligma Nur¢in Abdioglullari’nin Yiiksek lisans ¢aligmasindan
dretilmigtir.
4 Prof. Dr. Manolya Akin Mersin Universitesi, Antrendrliik Egitimi Béliimii,
Orcid: 0000-0002-2101-073X
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hastaliklara eslik edebildigi gibi, siklikla izole bir klinik durum
olarak da ortaya ¢ikabilir (Russek, 1999). Eklem laksitesinin ilk
tanim1 1916 yilinda Finkelstein tarafindan yapilmistir (Grahame,
1994). Hipermobilite sendromu ise ilk kez Kirk tarafindan 1967
yilinda eklem laksitesine, kas iskelet sistemine ait semptomlarin
eslik etmesi durumu olarak tanimlanmistir (Kirk ve ark. 1967).
1973’de Beighton skoru ortaya konmustur (Beighton, Solomon, ve
Soskolne 1973) ve Beighton skorlamasi 1998°de revize edilerek
Brighton kriterleri olusturulmustur. 2000 yilinda da bu kriterler
revize edilerek hipermobilite sendromu i¢in genel kabul goren tani
kriterleri tanimlamistir (Grahame ve ark., 2000).

Gecgmis yillarda eklem hipermobilitesine semptomlarin eslik
etmesi durumu, eklem hipermobilite sendromu (EHS) veya
hipermobilite sendromu (HS) olarak bilinirken, 1998 yilindan sonra
bu terminoloji, benign eklem hipermobilite sendromu (BEHS)
olarak degistirilmistir (Grahame, 2003; Grahame ve ark., 2000).
Hipermobilite degerlendirme yontemi 1973’te Beighton tarafindan
modifiye edilmistir (Jansson, Saartok, Werner ve Renstrom, 2004).
Lokalize eklem laksitesi terimi ise herhangi bir eklem ya da birkag
eklemde bulunan hipermobiliteyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir
(Sahin ve Kavuncu, 2001). Beighton tanin kriterlerinde bagparmak,
5. Metacarpal, dirsek ve diz eklemleri ile omurga esnekligi
degerlendirilmektedir. Beighton tami kriterleri omuz, kalga, ayak
bilegi ve ayagi icermemesine ragmen, kapsamli olmasi, kolay
uygulanabilir ve eklemleri simetrik degerlendirmesi nedeniyle genel
kabul goérmiistiir (Sahin ve Kavuncu, 2001).

Yas cinsiyet ve etnik kdkenin (Grahame ve Keer, 2003) yan1
sira hormonal degisiklikler de hipermobilite diizeyine etki
etmektedir (Jansson ve ark., 2005). Genel olarak hipermobiliteye bir
ilgi vardir fakat hipermobilitenin zararsiz oldugu diisiiniildiiglinden
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dolay1 ¢cok az sayida aragtirma oldugu goriilmiistiir (Larsson ve ark.,
1993).

Bir¢ok ¢aligsma eklem hipermobilitesinin yaygiliginda genis
farkliliklar oldugunu gosterir. Hipermobilite ¢ocukluktan itibaren
devam eden biiylime siirecinde azalir. Kadinlarda erkeklere gore
yaklasik 3 kat daha fazla yaygindir (Decoster ve ark, 1997; Hakim
ve Grahme, 2003; Jansson ve ark, 2004; Larsson ve ark, 1993;
Rikken ve ark, 1997; Zurita ve ark, 2009). Daminarka’daki bir
arastirmada kadinlarin her yasta erkeklere gbére daha fazla
hipermobil oldugu goriilmiistiir. Yasla birlikte hipermobilite azalma
egilimindedir (Rikken-Button ve ark., 1997).

Estetik gorselligin kullanildig1 sporlarda hipermobilitenin
avantaj sagladig1 varsayilmaktadir. Bu da hipermobilitenin kizlarda
ve erkeklerde bale gibi sporlarda pozitif segici faktor olusturdugunu
gostermektedir (Hakim ve Grahame, 2003). Dolayis1 ile, danscilar
ve estetik gorsellik kullanan sporcularda hipermobilite daha fazla
belirgindir. Muhtemelen bu alanlarda hipermobilite énemli secici
faktor olmaktadir (Rikken-Bultman ve ark, 1997).

Estetik branglarda avantaj olan hipermobilite ayn1 zamanda
dezavantajda olabilir. Cocuklarin, ilgilendikleri sporu yapmak da
dahil, normal bir aktivite diizeyini korumalar1 desteklenmeli,
HMS’nin yasami tehdit etmeyen ancak spor yaralanmalarina zemin
hazirlayabilen bir durum oldugu bilinmelidir (Uluéz, 2007).
Hipermobilite yapilan antrenmanlarla kalitsal olabilir ya da
cimnastik¢iler ve bale danscilar1 gibi yillarca  yapilan
antrenmanlardan sonra da olusabilir (Simmonds ve Keer, 2007).
Eger cocuk futbol veya cimnastik gibi bazi zorlayici sporlar
yaptyorsa ve siirekli eklem zedelenmesi gelisiyorsa eklem
cevresindeki kaslarin giiglendirilmesi ve eklemleri koruma
gereklidir (Uludz, 2007).
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Eklem laksitesi, viicut stabilitesini korunmasinda ve hareket
olusumunda etkili olan kalca, diz ve ayak bilegi hareketliliginde
onemli bir rol oynayabilmektedir. Viicut stabilitesini koruma
yetenegi, dinamik hareketler boyunca postural kontrolii devam
ettirme, sigrama ve vurma gibi temel hareket becerilerinin basarili
yapilmasi i¢in 6nemlidir (Mickle ve ark., 2011). Denge statik ve
dinamik durumlar boyunca, durusu korumak i¢in viicudu stabilize
etme yetenegidir (Spirduso, ve ark., 1995). Statik denge, sabit
durumdayken istenilen durusu koruma yetenegini buna karsin
dinamik denge ise durustaki degisiklikleri ifade eder (Gallahue ve
Ozmun, 2002).

Bir¢ok spor branginda oldugu gibi estetik kaygilarin oldugu
sportif bransglarda da kuvvet, 6nemli bir biomotor yetenektir. Kuvvet,
aynt zamanda maksimal gii¢ liretimi ve tekrarli kas kasilmasinin
korunmasi, diger bir degisle kassal dayaniklilik icin temelleri
olusturmaktadir. Kas kuvveti ve ¢abuk kuvvet olusturma kapasitesi,
cok sayida spor dalinda basariy1 belirleyici 6nemli etmendir. Kas
kuvveti ve ¢gabuk kuvvet, tiim takim sporlarinda ve siiratin belirleyici
oldugu spor dallarinda genel olarak etkimede bulunmaktadir
(Bompa, 2015).

Ritmik cimnastik viicut hareketleri, dans ve ip, top, cember,
labut, kurdele aletlerinin kullanilmasi birlestiren bir spordur (Santos
ve ark., 2015). Ritmik cimnastik sadece kadinlar i¢in tasarlanmis bir
spor tiirli olmasindan dolay1 diger sporlardan farklidir. Diger artistik
sporlara gore daha fazla zarafete, akiciliga ve miizik esliginde
baglantiya yonelmis olan bir branstir (Jastrjembskaia, ve Titov,
1999). Cimnastik goze hitap eden estetik bir spor dalidir. Bu estetik
goriinlim ve hareketlerin gilizel sunumu basar1 i¢in 6nemli kriterler
arasindadir. Miizik egliginde sunulan bir spor bransi olmasi
sebebiyle de iyi bir ritim duygusu ve miizik kulagi gereklidir
(Akdogan, 2008). Ritmik cimnastik sporcular1 basarili bir

--29--



performansa ulasabilmek i¢in diisiik viicut yag yilizdesi ve uygun bir
fizik gibi 6zelliklere sahip olmalidirlar (Douda ve ark., 2008).

Gilinlimiizde yiiksek seviyede motor performans elde etmek
icin bir ¢ok spor disiplinine erken ¢ocukluk déneminde baglanmasi
gerekmektedir (Boraczynski ve ark., 2013). Uygun fizik bir ritmik
cimnastikgi i¢in; orantili ince bir yapi, genis omuzlar, dar kalga, kisa
biist, uzun bacaklar, ince ayak bilekleri olarak tanimlanabilir
(Cimen, 2011). Fiziksel ozelliklerin yaninda yiiksek diizeyde
gelismis  motor beceriler esneklik, kuvvet, dayaniklilik,
koordinasyon, ¢eviklik, ritim ve denge gereklidir. Ozellikle esneklik
ve kuvvet ritmik cimnastikte 6nemli rol oynamaktadir (Santos ve
ark., 2015). Bu spor hiz, kuvvet, dayaniklilik, ¢eviklik, esneklik ve
giiciin kombinasyonunu gerektirir (Serbes, 2010). Antropometrik
karakteristik, aerobik gii¢, esneklik ve patlayict giiciin ritmik
cimnastikte basar1 i¢in gerekli dnemli parametreler oldugu sonucuna
varilmistir (Douda ve ark., 2008). Yiiksek seviyede teknik
hareketlerin, ¢cok tekrarin gerekli oldugu bu sporda haftanin her giinii
cok yogun antrenmanlar gerekmektedir (Bobo-Arce ve Mendez-
Rial, 2013).

Kuvvet, sporda verimi belirleyen motorsal kabiliyetlerden
birisidir. Sporcularin kassal etkinlik araciligi ile dis direngleri
yenmesi, bu dis direnclere kars1 koyarak bir kiitleyi hareket ettirmesi
(kendi viicut agirligint ya da bir spor aracini) ve dirence kasilarak
cevap vermesi maksimum kasilma giicii iiretebilmesi olarak
tamimlanmaktadir. Uygulama ya da uygun yontemin seg¢imi,
ayrilabilen zamana, amaca, yasa ve sporcunun yliklenebilirligine
bagli olarak, yiiklenme donemine gore degisebilir (Akarsu, 2009;
Aktas, 2010; Weineck, 2011; Yaprak ve ark., 2009). Kuvvet, yon,
biiyiiklik ya da uygulama noktasi tarafindan belirlenebilir.
Newton’un ikici hareket kuramina gore, kiitle ve ivmelenmenin
carpimina esittir (Hamzaogullari, 2009).
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Denge, viicudun agirlik merkezini en az salinim ve en yiiksek
duraganlhikta dayanma alami iizerinde tutabilme yetenegi olarak
tanimlanir (Pinar ve ark. 2006). Denge kontrolii, duyusal girdilerin
biitiinlesmesi yaninda esnek hareket sekillerinin planlanmasi ve
uygulanmasini iceren kompleks bir motor yetenektir (Ferdjallah ve
ark., 2002).Dengeleme, hareket etmeyi Ogrenmenin en temel
becerisidir. Dengeleme ile birey ayakta durabilme ve ayakta hareket
edebilme becerisini 6grenir. Bireyler iyi gelistirilmis denge becerisi
ile her tiirli kosulda, her tiirlii hareketi yaparken temelde yaptigi
hareketin formunu koruyabilir. Biitlin hareketler statik veya dinamik
denge becerilerini icerir. Bu noktadan hareketle biitiin motor ve
koordinasyon becerisi gerektiren hareketlerin ayn1 zamanda
dengelemeyi de igerdigi sdylenebilir (Primary, 2009).

Denge ya da postural kontrol giinliik yasam aktiviteleri i¢in
onemlidir. Denge statik durumun devam edilmesinden kompleks
dinamik hareketlerinin yapilmasina kadar genis bir sekilde
hareketlerin yapilmasma izin verir (Rombaut ve ark., 2011).
Herhangi bir destek noktasinda viicut pozisyonunu koruma yetenegi
olarak tanimlanan denge (Berg ve ark.,, 1989) koordinatif
yeteneklerin ana bilesimlerinden birisidir (Ricotti, 2011).

Dinamik denge, yiiriime, agirlik aktaran aktiviteler, merdiven
inip c¢ikma, sandalyeye oturma-kalkma gibi giinliik yasam
aktivitelerine ait farkli hareket paterneleri ile bu paterneler
arasindaki biitlinliigii igerir. Kisi hareket halinde iken denge kontrolii
dinamiktir (Chaudhari ve Andriacchi, 2006).

Koordinatif yeteneklerin ana bilesimlerinden biri dengedir.
Bazi literatiir kanitlar1 deneyimli sporcular arasinda st diizey
dengenin motor becerilerin  gelisimini  defalarca  yapilan
antrenmanlardan sonra gelistirdigini destekler (Ricotti, 2011).
Denge ya da postural kontrol giinlilk yasam aktiviteleri i¢in

onemlidir. Denge statik durumun devam edilmesinden kompleks
--31--



dinamik hareketlerinin yapilmasina kadar genis bir sekilde
hareketlerin yapilmasina izin verir (Rombaut ve ark,. 2011).

2008 yilinda hipermobil kadinlar {iizerinde yapilan bir
caligmada, hipermobil gruplarda mediolateral salinimin kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Anteroposterior
saliniiminda ise iki grup arasinda anlamli bir farkin olmadigi
goriilmiistiir (Mebes ve ark., 2008). Baska bir ¢alismada ise dinamik
denge analizinde hipermobil kisilerin kontrol grubuna gére daha
fazla hata yaptig1 goriilmiistiir. Ayrica iki grubunda tek ayak iizerinde
hem mediolateral hem de anteroposterior salinimlarmin fazla
oldugu, c¢ift ayak lizerinde ise hipermobil grubun anteroposterior
saliniminin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Iatridou ve ark., 2014).

Rombout ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada da
hipermobil kisilerin dengelerinin kontrol grubuna gore daha kotii
oldugu ve salimim mesafesinin daha fazla oldugu gorilmiistiir
(Rombaut ve ark,. 2011).

Literatiir incelendiginde cimnastik¢ilerde hipermobilite ve
dinamik denge iliskisi agiklanmaya calisilmis (Kesilmis ve Akin,
2018) ancak kuvvetle iligkisini ortaya koyan bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Hipermobilite, dinamik denge ve kuvvet iligkisinin,
estetik kayginin bulundugu sportif branslarda ortaya konulmasi,
literatiire katki sunmasi agisindan 6nemli bulunmustur.

Ritmik cimnastik¢ilerde hipermobilitenin kuvvet ve denge
becerilerinde ne tiir bir etki gosterecegi tam olarak bilinmemektedir.
Buradan hareketle bu c¢aligmanin amaci, HMS’na sahip ritmik
cimnastikgiler iizerinde kuvvet ol¢limleri, denge ve hipermobilite
skorlamasi aralarindaki iligki anlagilmaya calisilmistir. Estetik ve
esnekligin cimnastik brasma giizellik kattig1 bilinmektedir. Ancak
hipermobilite sendromunun sporcularda sakatlik riskinin arttirmasi
ileriki yasaminda kalic1 rahatsizliklar birakmasi siklikla gézlenen
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sorunlardandir. Bu baglamda bu ¢alismada kuvvet, denge ve
hipermobilite iligkisi anlasilmaya calismis ve bu sorunlarla ilgili
antrenman programlarina, literatiire katki sunmasi agisindan énemli
bulunmustur.

Arastirma Modeli

Aragtirma, deneysel bir aragtirma olup, arastirmada bir deney
grubu (7-9 yas grubu, en az 2 yil ritmik cimnastik antrenman ge¢cmisi
ve 6 ay icinde ayak bilegi yaralanmasi olmamasi) ve bir kontrol
grubu vardir. Deney grubu amacli 6rnekleme yontemiyle alinirken
kontrol grubu ise yansiz atama (Ornekleme) yoOntemi ile
olusturulmustur.

Yansiz atama, veri toplama isi baslamadan 6nce bir denek
icin deneysel kosullardan her birine atanma olasiliginin esitligini
ifade eder. Baska bir deyisle, seckisiz atamada bir denegin herhangi
bir deneysel kosulda bulunma olasiligi, bagka bir denegin ayni
kosulda bulunma olasiligina esittir (Hovardaoglu, 2000).

Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’deki minikler kategorisinde
yariglara katilan lisansli ritmik cimnastik¢iler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemin de ise Mersin ilinde diizenlenen Tiirkiye
sampiyonasina katilan ritmik cimnastikgiler ve bu sporculara benzer
yas, boy ve viicut agirliginda olan kontrol grubu yer almaktadir.
Calisma grubunun betimsel istatistikleri Tablo 1. de verilmistir.

Tablo 1.Calisma Grubunun Betimsel Istatistik Sonuglart

Gruplar N  Yas(X,SS) Boy (X,SS) Viicut Agirhig (X,SS)
Deney Grubu 37 8,43+0,72 124,94+6,90 23,84+3,97
Kontrol Grubu 30 8+0,83 128,60+£10 27,16£7,52
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Verilerin Toplanmasi

Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
tarafindan 30201175-659 (Ek 1) sayili karari ile ¢aligmanin etik izni
alimmigtir.  Ayrica, katilimcilara Helsinki kriterlerine  gore
olusturulmus bilgilendirilmis olur alma formlar1 dagitilarak
calismaya katilimlart saglanmistir. Yapilan Olclimler sirasinda
yapilacak dl¢iimler katilimeilara anlatilmigtir.

Veri Toplama Araclan

Denge ol¢ciimleri: Tekno Body Denge Cihazi easy baglik ile
kullanilmistir (Tecno Body PK200WL). Equilibrium testi ¢ift ayak
ile 30 saniye tek ayakla 10 saniye olarak uygulanmistir. Biitiin testler
iki defa uygulanarak elde edilen sonuclar hazirlanan o6l¢iim

formlarma kaydedilir. Istatistiksel degerlendirme igin en iyi derecesi
kullanilir (Kesilmis ve Akin 2019). Resim 1’de ol¢iim diizenegi
verilmistir.

e 3qn
B ,, UL 4 00

v.’Lm[L‘ + na

Resim 1. Tekno Body Denge Cihazi ve Basliklari ve equlubrium
testi ekran gortintiisii
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Hipermobilite Olgiimleri: Beighton tani kriterleri ;
1. Bagparmagin pasif olarak 6n kol i¢ yiiziine degmesi,

2. Metakarpal eklemin dorsi fleksiyonu (el ayasi zeminde)
>90

3. Dirsegin hiperekstansiyonu >10
4. Dizin hiperekstansiyonu >10

5. Ayakta ve dizler ekstansiyonda iken el ayasinin yere
degmesi

*1, 2, 3 ve 4. Maddeler simetrik olarak degerlendirilir ve her
taraf i¢in 1 puan verilir. Degerlendirme toplam 9 puan iizerinde
yapilir. Kesim noktas1 4 olarak alinmistir (0-1-2-3=Nonhipermobil,
4-5.....-9=Hipermobil) (Demir., Akin ve Kiigiikkubas 2019).Gorseli
Resim 2’de verilmistir.

Resim 2. | bas parmagin pasif olarak kol i¢ yiiziine degmesi, 2.
Metakarpal eklemin dorsi fleksiyonu (el ayast zeminde) >90
3.Dirsek eklemi 4. Diz eklemi 5. One govde fleksiyonu

Kuvvet Ol¢iimleri:

Kuvvet 6l¢timleri Manual Muscle Testing System; (Lafayette
Instrument Company, Lafayette, AB) ile yapilmistir ve her denek,
teste baslamadan testin uygulanma teknigine yonelik sozel olarak
bilgilendirilmistir. Testler sirasinda izometrik kontraksiyonu
gerektiren “make test” teknigi uygulanmistir. Biitiin dlglimler ayni
arastirmaci tarafindan ayni el ile deneklerin her iki bacagindan ikiser
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kez almip en iyi dlgiim kabul edilmistir (Kesilmis ve Akin 2020).
Kuvvet 6lgiimleri Resim 3’de verilmistir.

Quadriceps: Diiz bir masada iizerinde kalcalar1 ve dizleri
90° fleksiyonda, ayaklar serbest, sekilde oturtmasi istenecek.
Dinamometre malleollerin seviyesinin 1-2 cm iistiine gelecek
sekilde bacaga dik olarak yerlestiril ve 6l¢iim yapilir.

Ayak Bilegi: Diiz bir masa iizerinde kalgalar1 ve dizleri 90°
fleksiyonda, ayaklar serbest, kollar gogiis iizerinde ¢aprazlanmis ve
destek almayacak sekilde oturmasi istenmistir. Dinamometreyi
dorsal kuvvet 6l¢iimii i¢in ayagin dorsumuna, plantar kuvvet 6l¢limii
icin ayagin plantar yiiziiniin metatarsal basina iizerine dik olarak
yerlestirilmistir.

Hamstring Olciimleri: Diiz bir masa iizerinde yiiziistii yatar
pozisyonda dizleri 90° fleksiyonda, kollar yanda ve destek
almayacak sekilde uzatilmasi istenmistir. Dinamometreyi
malleollerin 2-3 cm {istiine gelecek sekilde bacaga dik olarak
yerlestirilmistir.

Resim 3. A.Lafayette Digital El Dinamometresi b.quadriceps
c.ayak bilegi d. Hamstring kuvvet él¢timleri
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Veri Analizi

Calismada Kolmogorov Smirnov testi ile normallik testleri
bakilmistir. Yapilan normallik testi sonucu puanlarin normal dagilim
gostermedigi bulunmustur. Ikili karsilastirma icin Mann Whitney U
testi kullanilirken, korelasyon analizine Spearman testi ile
bakilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ritmik cimnastikgiler ile kontrol grubu
bireylerin tanimlayicu istatistikleri Tablo 1. de verilirken, sirastyla
denge, ayak bilegi ve bacak kuvveti degerleri grafik gosterimleri
verilmistir. Gruplarinin boy ve viicut agirliklarinin karsilagtirma
verileri Tablo 2’de Orneklem grubunun boy ve viicut agirhig
karsilastirmas1 verilmistir. Tablo 3’te ise, hipermobilite, denge ve
kuvvet ozelliklerin karsilastirilmasi gosterilmistir. Tablo 4 ve 5°te
hipermobilite denge ve hipermobilite bacak kuvveti kortelasyon
analizi sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 1: Calismanin Tammlayici Istatistikleri

RITMIK CIMNASTIK (n=37) KONTROL (n=30)

X SS X Ss
Yas 8,53 ,54 8 ,83
Boy 123,42 5,9 128,60 9,99
Viicut Agirhigi 23,2 2,8 27,16 7,52
Hipermobilite 7,64 ,85 2,46 1,35
Cift Ayak PL 248,85 58,43 577,40 196,02
Cift Ayak AGP =27 3,97 22,13 11,86
Cift Ayak MS 83 1,94 19,18 6,54
Cift Ayak MECAP ,59 241 ,07 2.9
Cift Ayak MECML -1,03 2,76 -8 3,56
Sag Dorsal Kuvvet 18,36 3,40 14,26 2,50
Sag Plantar Kuvvet 19,68 4,87 15,96 1,61
Sag Quadriceps Kuvveti 26,87 6,92 21,23 3,09
Sol Dorsal Kuvvet 18,31 4,04 14,62 1,79
Sol Plantar Kuvvet 18,32 448 13,94 1,99
Sol Quadriceps Kuvveti 26,09 5,94 22,21 1,93
Sag Hamstring Kuvveti 15,39 3,26 11,47 2,39
Sol Hamstring Kuvveti 16,74 3,64 12,28 1,47

PL= Katedilen Mesafe, MECAP= Antero-Posterior Salinim, MECML= Medio-Lateral Salinim
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Grafik 1. Orneklem grubunun ¢ift ayak denge ortalama puanlar:
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Grafik 2. Orneklem grubunun ayak bilegi kuvveti ortalama
puanlart
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Grafik 3. Orneklem grubunun bacak kuvveti ortalama puanlar:

Tablo 2: Orneklem Grubunun boy ve Viicut Agirligr Degiskenine
Gore Farklilasip Farklilasmadigint Belirlemek Uzere Yapilan
Mann Whitney U Testi Sonuglart

Gruplar
N 'xsira Z sira U z
14
Ritmik 37 31,62 1169,94
Boy Cimnastik 643 1,11 ,267
Kontrol 30 36,93 1107,9
Viicut R%tmik . 37 30,41 1125,17
Agirh Cimnastik 688 1,68 ,093
Kontrol 30 38,43 11529

Tablo 2. incelendiginde 6rneklem grubunun boy ve viicut
agirhigi degiskenine gore ritmik cimnastikgiler ile kontrol grubunun
arasinda bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 3: Ornekiem Grubunun Hipermobilite, Denge, Kuvvet
Degiskenlerine Gore Mann Whitney U Testi

Gmplar n xsim z sira U z p
Ritmik 37 48,81 1805,9
Hipermobilite _ Cimnastik 7 7 _22 ,00%*
Kontrol 30 15,73 471,9 ’
. Ritmik 37 19,14 708,18
g‘ef:l;yak Cimnastik 1105 693 ,00%
Kontrol 30 52,33 1569.,9
Sag Dorsal R%tmik . 37 4426 1637,62 )
Kuvvet Cimnastik 175,5 4.0 ,00%
Kontrol 30 21,35 640,5 i
Sag Plantar Ritmik _ 37 40,51 1498,87 )
Cimnastik 314 ,00%
Kuvvet 3,04
Kontrol 30 2597 779,1
Sag Ritmik 37 41,45  1533,65
Quadriceps Cimnastik 279,5 3 218 ,00%
Kuvveti Kontrol 30 24,82 744,6 ’
Sol Dorsal Ritmik _ 37 43,04 159248 )
Cimnastik 220,5 ,00%
Kuvvet 4,23
Kontrol 30 22,85 685,5
Sol Plantar R?tmik . 37 43,59  1612,83 )
Kuvvet Cimnastik 200 4.49 ,00%
Kontrol 30 22,17 665,1 i
Sol Ritmik 37 40,20 1487,4
Quadriceps Cimnastik 325,5 2_90 ,00%
Kuvveti Kontrol 30 26,35 790,5 >
Sag Ritmik 37 44,53  1647,61
Hamstring Cimnastik 165,5 4_92 ,00%
Kuvveti Kontrol 30 21,02 630,6 ’
Sol Hamstring R@tmik . 37 4520 16724 )
. Cimnastik 140,5 ,00%
Kuvveti 5,24
Kontrol 30 20,18 605,4

Tablo 3. incelendiginde ritmik cimnastikgiler ile kontrol
grubunun aldig1 puanlar hipermobilite, ¢ift ayak denge, sag ve sol
ayak dorsal kuvvet, sag ve sol ayak plantar kuvvet, sag ve sol ayak
quadriceps kuvveti, sag ve sol ayak hamstring kuvveti iki grup
arasinda  farklilasmaktadir  (p<01). Biitlin  degiskenlerde
farklilasmanin ritmik cimnastik¢ilerin lehine oldugu bulunmustur.
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Tablo 4: Ritmik Cimnastik¢ilerin Hipermobilite ile Denge
Degiskenlerine Yapilan Spearman Swra Farklar: Korelasyon Testi

Sonuclari
Degisken 1 2 3 4 5 6
1.Hipermobilite 1,00
2.PL 0,06 1,00
3.AGP -0,11 ,449%** 1,00
4.MS 0,05 1,000%*  ,444** 1,00
5.MECAP 0,25 ,433%* 0,13 ,433%* 1,00
6.MECML 0,04 -0,13 -0,09 -0,13 -0,07 1,00

PL=Gezinme Uzunlugu (cm), AGP= Alan Bosluk Yiizdesi (%), MS= Ortalama Hiz, MECAP=
Anterior-Posterior Salinim, MECML= Medio-Lateral Salinim

Tablo 4. incelendiginde ritmik cimnastik¢ilerin hipermobilite
durumlan ile denge degiskenleri arasinda bir iliski bulunmamistir
(p>,05). Ayn1 sekilde denge ile diger degiskenlerin arasinda da bir
iliski olmadig: tespit edilmistir (p>,05). Kontrol grubunun iligki
puanlar incelendiginde hipermobilite durumlari ile denge, kuvvet
degiskenleri arasinda bir iligki bulunmamaistir (p>,05).

Tablo 5. Ritmik Cimnastik¢ilerin Hipermobilite ile Bacak Kuvveti

Degiskenlerine Gore lliskilerini Belirlemek Uzere Yapilan
Spearman Sira Farklar: Korelasyon Testi Sonuglari

Degisken 1 2 3 4 5
1.Hipermobilite 1,00

2.Sag Quadriceps Kuvveti 0,23 1,00

3.Sol Quadriceps Kuvveti 0,131 ,867** 1,00

4.Sag Hamstring Kuvveti -0,079 0,276 0,215 1,00

5.Sol Hamstring Kuvveti -0,124 0,313 0,273 J787** 1,00

Tablo 5. incelendiginde ritmik cimnastikg¢ilerin hipermobilite
durumlar1 ile bacak kuvveti degiskenleri arasinda bir iliski
bulunmamaistir (p>,05).
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SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Calismada yaslart 7-9 arasinda degisen 37 lisansh
cimnastikgi ve yine yaslar1 7-9 arasinda degisen 30 lisanssiz cocugun
hipermobilite, denge ve kuvvet durumlar incelenmistir. Orneklem
grubunun betimsel sonuglar1 incelendiginde ritmik cimnastikg¢ilerin
degiskenlerden aldiklar1 puanlar kontrol grubuna gore daha iyi
oldugu goriilmistiir. Ritmik cimnastik antrenmanlar1 profesyonel
anlamda haftada alt1 giin giinde en az ii¢ saat siiren antrenmanlardan
olusmaktadir. Benzer fiziksel oOzellikler ve ayni yas grubunda
olmalarina ragmen ritmik cimnastik sporcularinin akranlarindan ¢ok
daha Dbasarili skorlar sergilemelerinin  sebebi antrenman
programlarindan kaynaklanabilir.

Arastirmamiz ile benzer sekilde, Kesilmis ve Akin (2018)
okul 6ncesi ¢ocuklarda cimnastik antrenmana katilima goére dinamik
denge ve hipermobiliteyi degerlendirdikleri ¢aligmada cimnastik
antrenmanina katilan grubun kontrol grubuna kiyasla dinamik denge
testlerine daha basarili olduklarini rapor etmislerdir. Ayni ¢alismada
cimnastik yapan katilimcilarda hipermobilite goriilme yiizdesi
%51.1 olarak belirlenmistir. Cimnastik antrenmanlar1 dinamik ve
statik dengeyi gelistirici bircok egzersiz icermektedir. Arastirma
sonuglarimiz ve literatiirde yapilmis calismalarda cimnastikeiler
lehine gozlenen bu farklilasma maruz kalinan antrenmanlarin dogal
bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Ek olarak; Kioumourtzoglou ve
ark. (1997) elit cimnastik¢ilerin amatorlere kiyasla daha iyi dinamik
ve statik denge skorlarma ulastiklarini rapor etmistir. Davlin (2004)
cimnastikcilerin, kontrol, yliziicii ve futbolcularla
karsilastirildiginda daha iyi dinamik denge skorlar1 elde ettiklerini
gbzlemlemiglerdir. Arastirma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Aragtirmada ritmik cimnastikgilerin hipermobilite durumlari

ile denge, kuvvet degiskenleri arasinda bir iliski bulunmamistir
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(p>,05). Aynm1 sekilde denge ile diger degiskenlerin arasinda da bir
iliski olmadig tespit edilmistir (p>,05). Grubun kuvvet puanlarinin
kendi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Arastirma sonuglarimiz ile benzer sekilde; Kesilmis ve Akin
(2018)’in  cimnastikgiler tlizerine yaptigi c¢aligmada grubun
hipermobilite sendromlar1 ile dengeleri arasinda bir iliski
bulamamistir. Bu durum bizim ¢aligma sonuglarimizla paraleldir.
Yine Kontrol grubunun korelasyon puanlar1 incelendiginde
hipermobilite durumlar1 ile denge, kuvvet degiskenleri arasinda bir
iliski bulunmamistir (p>,05).

Arastirmada ritmik cimnastikgiler ile kontrol grubunun aldig:
puanlar hipermobilite, ¢ift ayak denge, sag ve sol ayak dorsal kuvvet,
sag ve sol ayak plantar kuvvet, sag ve sol ayak quadriceps kuvveti,
sag ve sol ayak hamstring kuvveti iki grup arasinda farklilasmaktadir
(p<,01). Biitiin degiskenlerde farklilagmanin ritmik cimnastikg¢ilerin
lehine oldugu bulunmustur. Aragtirmamiz ile benzer sekilde Rein ve
arkadaglar1 (2011) profesyonel dansgilarin her iki ayaginin plantar
fleksiyonunun belirgin sekilde arttig1, test edilmis tiim pozisyonlarda
kontrol grubuna kiyasla daha iyi bir postiirel kontrol sagladiklar
sonucuna ulasmislardir. Ayak bilegi hareket acikligi ritmik
cimnastikte serilerde basarili performans sergilemek i¢in son derece
onemlidir. Ritmik cimnastik serilerinde siklikla parmak ucuna
yukselerek hareketler dengeli bir sekilde sergilenmektedir. Jain and
Rathod (2015) yaptiklar1 ¢alismada ayak bilegi hareket agikligindaki
azalmalarin denge kontrolii ve fonksiyonunda azalma ile
sonuclanabilecegini vurgulamislardir. Kesilmis ve ark. (2017) ritmik
cimnastikg¢ilerde dinamik denge yetenegi ile plantar-dorsi fleksiyon
hareket acilar1 arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢aligmada ritmik
cimnastik antrenmanlarinin dinamik denge yetenegini ve ayak bilegi
hareket agikligin1 gelistirdigi ve genis ayak bilegi hareket agisinin
dinamik dengeyi etkiledigi sonucuna ulagmiglardir. Ayrica Lundy-
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Ekman, 2021 de yaptig1 calismada alt ekstremite kas kuvvetinin
zayifliginin dinamik denge {lizerinde olumsuz etkileri oldugunu
bildirmisdir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgulara gore ritmik
cimnastik¢ilerde dinamik denge, ayak bilegi hareket agikligi ve
kuvveti kontrol grubu ile kiyaslandiginda ritmik cimnastik¢ilerin
tiim testlerde daha bagarili olduklar1 raporlanmistir. Dolayisiyla ayni
yas grubu ve benzer fiziksel 6zelliklere sahip olmalarina ragmen
cimnastigin olumlu etkileri gozlenmistir. Kiiclik yastan itibaren
cocuklarm  ilgi ve  yetenekleri  dogrultusunda  spora
yonlendirilmelerinin faydali olacagi diistiniilmektedir. Bir¢cok spor
bransinin  temelini  olusturan  cimnastik  ¢ocuklarin  hem
sosyallesmeleri hem de saglikli viicut formuna kavusmalari igin
faydali olacaktir.
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RETRO HAREKETLERIN COCUK
BASKETBOLCULARIN DENGE KUVVET VE
ESNEKLIK PARAMETRELERI UZERINE ETKISI

RECAI OZTURKS®
MANOLYA AKIN®

Giris
Bu ¢alismada retro hareketlerin (geriye dogru yapilan kosma,
ylirlime ve hareketler) basketbol okullarindaki ¢ocuklar iizerinde
denge esneklik ve kuvvet motorik 6zellikleri tizerinde pozitif yonde
gelisim gosterecegi Oongdriilmils ve literatlir taramast yapilmstir.

Buradan yola c¢ikarak bu sekilde yapilacak antrenmanlarin
basketbolcular {izerinde etkilerinin arastirilmasi amaglanmaistir.

Retro geriye dogru yapilan hareket olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirde simdiye kadar forward’in (ileri dogru) tersi olarak
backward (geriye dogru) seklinde kullanilmistir. Geriye dogru
yiirliyiis, geriye dogru kosma ve geriye dogru yapilan hareketlerin
tiimiinii icermesi adina bunlarin hepsini kapsayan Retro Hareketler
(RH) terimi kullanilmasinin daha uygun oldugu diistintilmiistiir.

5 Recai Oztiirk, Proball Basketball Academy / Dubai. Bu ¢alisma Recai Oztiirk’{in
Yiiksek lisans ¢aligmasindan iiretilmistir.
¢ Prof.Dr.Manolya Akin Mersin Universitesi, Atrendrliik Egitimi Boliimii, Orcid:
0000-0002-2101-073X
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Diinyanin birgok yerinde yerel ve ulusal olarak yarigmalari
diizenlenmektedir (Stevenson, 2009). Antik Cin ve Japonya’da
fiziksel aktivite ve saglikli yasam icin kullanilan bir yontemdir
(Hoogkamer ve ark., 2014). Atletik antrenérler ve fizik tedavi
uzmanlari tarafindan alt ekstremite sakatliklarinin tedavisinde kapali
kinetik zincir hareketler daha giivenli ve foksiyoneldir. Simdiye
kadar fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda kullanilan RH diz
eklemindeki pozitif etkileri bulunmustur (Alghadir ve Anwer, 2016;
Anadkat ve ark., 2015; Flynn ve Soutas-Little, 1995; Gondhalekar
ve Vasant Deo, 2013; Shankar ve ark., 2013). Ayn1 zamanda 6n
capraz bag ameliyat sonras1 yeniden yapilandirmasinda
kullanilmigtir (Dvir ve ark., 1988; Fu,Woo ve Irrgang 1992). Oksijen
tilketimi ve kalp atimi ileri dogru yiiriiylise gore daha ytiksektir
(Clarkson ve ark., 1997; Flynn ve ark., 1993; Hooper ve ark., 2004;
Myatt ve ark., 1995). Amerika kolej ligi basketbol oyunculari
izerinde sirt agrilarinin azaltilmasi ve omurganin esnekligine katkisi
goriilmistiir (Dufek ve ark., 2011). RH okul yasindaki erkek
coguklarin denge motorik 6zelliginde gelisme oldugu bulunmustur
(Hao ve Chen, 2011). Diz eklemi osteoartritli olan yaglilar iizerinde
agrilarin azalmasi1 ve dengenin gelisimine katkist bulunmustur
(Manisha ve ark., 2015). Alt ekstremite kaslarinda 6zellikle diz
ekleminde extansor ve fleksor kaslarinda kuvvet gelisimi
gbzlenmistir (Alghadir ve Anwer, 2016; Cipriani ve ark., 1995;
Devita ve Stribling, 1991; Flynn ve ark., 1993; Threlkeld ve ark.,
1989). RH’ in hamstring kasinin esnekligini arttirdigida
gozlemlenmistir (Whitley ve Dufek, 2011). Bu egzersiz pozitif
etkiler ile birlikte egzersiz sirasinda eklem stresinide azaltmaktadir
(Flynn ve ark., 1995; Joshi ve ark., 2015; Roos ve ark., 2012).

Basketbolda teknolojik ve bilimsel ¢aligsmalar dogrultusunda
oyun hiz kazanmis ve motorik 6zelliklerin 6zenle gelistirilmesi
performans acisinda 6nemli bir yer almistir. Bu 6zelliklerin gelisimi
yogun ve yillar sliren antrenman periyotlamasinda insan sinirlarini
zorlayarak gergeklesmektedir. Bu zorunlulugun negatif bir etkisi
yaralanma ve sakatlanmalar olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Basketbolcular iizerinde yapilan arastirmalarda en ¢ok
sakatliklar %59.2 oranla ayak bilegi ve diz ekleminde
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ger¢eklesmektedir (Dehaven ve ark., 1986). Bayan basketbolcularda
bu oran %72 oranla diz ekleminde olmakla birlikle %25 oraninda 6n
capraz bag yaralanmalar1 olmaktadir (Henry ve ark.; 1982).
Basketbolcularda denge faktorii sakatlanma risk oraninda belirleyici
rol almaktadir (Mcguine ve ark., 2000; Plisky ve ark., 2006). Ayni
zamanda basketbol oyunu igerisinde denge faktoriiniin miisabaka
performanslariyla dogru orantili oldugu bilinmektedir (Tetik ve ark.,
2013).

Buradan hareketle basketbol oyuncular ile yapilacak Retro
hareketlerin alana fayda saglayacagi ve ayn1 zamanda literatiire katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirma Modeli

Arastirma da Ontest-sontest kontrol gruplu deneysel model
kullanilmistir. Gruplar seckisiz (yansiz) atama esasina dayali yas ve
cinsiyet bakimindan eslestirilerek deney ve kontrol olarak
ayristirilmistir.

Calisma Grubu

Caligmaya katilan gruplar1 belirlemek icin basketbol takimi
antrenmanlar1 ve g¢esitli basketbol okullar1 3 hafta boyunca
izlenmistir. Mersin ilinde bulunan basketbol okullarindan
arastirmaci tarafindan secilen ayn1 yas grubu erkek ve ayn1 antrenor
tarafindan g¢alistirilan 2 takim (U14) toplam 32 sporcu; 8 haftalik
basketbol antrenmani ve sporda retro hareketler uygulanan 17 sporcu
deney grubunu ve 8 haftalik sadece basketbol antrenmani uygulanan
15 sporcu ise kontrol grubunu olusturmustur. Calisma grubunun
betimsel istatistikleri Tablo 1. de verilmistir.

Tablo 1.Calisma Grubunun Betimsel Istatistik Sonuclari

Gruplar n  Yas(X,SS) Boy (cm) (X,SS) Viicut Ag.(kg) X, SS)
Deney Grubu 17 10,41+0,5 145,29+6,52 34,47+2 .53
Kontrol Grubu 15 10,6205 142,73+7,18 32,946
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Verilerin Toplanmasi

Caligmaya katilan sporculara Helsinki kriterlerine gore
hazirlanmig aragtirmanin amacini, materyal ve yontemini anlatan
“Bilgilendirilmis Olur Alma Formu” dagitilmistir. Arastirmaya
goniillii olarak katilmayi kabul eden katilimcilar ¢aligmaya dahil
edilmistir. Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan 2017/003 karar sayist ile etik kurul izni alinmistir
Arastirmaya baslamadan Once 6l¢iim formlar1 olusturulmus ve 6n
test-son test lciim sonuglart bu forma kaydedilmistir. Olgiimler
antrenman yapilan okulun basketbol sahasinda yapilmistir.
Katilimcilarin yas ve antrenman yil bilgileri alinip kaydedilmistir.
Kuvvet, denge ve esneklik dlglimleri 6n test-son test ayni aragtirmaci
tarafindan olmak lizere 3 ayr1 arastirmaci tarafindan alinmustir.
Arastirmacilar 6l¢iimlere baslamadan 6nce katilimcilara kendilerini
tanitmis, yapilacak calisma ile ilgili bilgiler vermis ve sorduklari
sorular1 cevaplayarak sporcular1 c¢alisma ile ilgili aydinlatmistir.
Olgiimler esnasinda arastirmacilar katilimcilarin dikkatini dagitacak
nesneleri ortadan kaldirmistir.

Veri Toplama Araclar

Denge ol¢giimleri: Tekno Body Denge Cihazi kullanilmistir
(Tecno Body PK200WL). unilateral anterior, posterior, medio lateral
viicut dengesini saglamak amaciyla “Tecno Body” denge 6l¢iim
diizeneginin easy baslig1 takilarak equilibrium testi kurulur. Dinamik
dengeyi 6l¢meyi amaglayan bu teste, ¢ocuk bilgisayarin ekranini
gorecek sekilde denge aletinin {izerine ¢ikar. Cocuk dengesini
kurduktan sonra test baglatilir. Denek 30 saniye boyunca ekranda
gordiigii daire icerisinde kalmaya ¢aligir. Ayni test sag ve sol ayakla
10 saniye siiresinde tekrarlanir. Biitiin testler iki defa uygulanarak
elde edilen sonuglar hazirlanan o6l¢iim formlarina kaydedilir.
Istatistiksel degerlendirme icin en iyi derecesi kullanilir (Kesilmis ve

Akin 2019).
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Resim 1. Tekno Body Denge Cihazi ve Basliklar: ve equlubrium
testi ekran goriintiisii Cift ve tek ayak ol¢iimler

Kuvvet Olgiimleri:

Kuvvet dl¢timleri Manual Muscle Testing System; (Lafayette
Instrument Company, Lafayette, AB) ile yapilmistir ve Resim 2’de
verilmistir. Testler sirasinda izometrik kontraksiyonu gerektiren
“make test” teknigi uygulanmistir (Make test, ol¢iim yapan kisi
dinamometreyi sabit tutarken Ol¢lim yapilan kisinin cihaza karsi
maksimum gili¢ uygulamasi protokoliidiir). Biitiin dlglimler ayni
arastirmaci tarafindan ayni el ile deneklerin her iki bacagindan ikiser
kez alinip en iyi Ol¢tim kabul edilmistir (Kesilmis ve Akin 2020).

Resim 2. Lafayette Digital El Dinamometresi ve Basliklar: ve
kuvvet olciimleri

Quadriceps: Diiz bir masada iizerinde kalcalar1 ve dizleri
90° fleksiyonda, ayaklar serbest, sekilde oturtmasi istenecek. Her
denek, teste baglamadan testin uygulanma teknigine yonelik sozel
olarak bilgilendirilecek. Dinamometre malleollerin seviyesinin 1-2
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cm istiine gelecek sekilde bacaga dik olarak yerlestiril ve Ol¢tim
yapilr.

Ayak Bilegi: Diiz bir masa iizerinde kalgalar1 ve dizleri 90°
fleksiyonda, ayaklar serbest, kollar gogiis iizerinde ¢aprazlanmis ve
destek almayacak sekilde oturmasi istenmistir. Her denek, teste
baglamadan testin uygulanma teknigine yonelik sozel olarak
bilgilendirilmistir. Dinamometreyi dorsal kuvvet 6l¢iimii i¢in ayagin
dorsumuna, plantar kuvvet 6l¢iimii i¢in ayagin plantar yliziinlin
metatarsal basina iizerine dik olarak yerlestirilmistir.

Hamstring Ol¢iimleri:Diiz bir masa iizerinde yiiziistii yatar
pozisyonda dizleri 90° fleksiyonda, kollar yanda ve destek
almayacak sekilde wuzatilmasi istenmistir. Her denek, teste
baglamadan testin uygulanma teknigine yonelik sozel olarak
bilgilendirilmistir. Dinamometreyi malleollerin 2-3 cm {istiine
gelecek sekilde bacaga dik olarak yerlestirilmistir.

Esneklik ol¢iimleri:

Patterson Medical 8060 Sammons Preston marka

gonyometre ile 6l¢lim yapilmistir. Diz eklemi ve ayak bilegi eklemi
olmak Tlizere 2 bdlgeden alinmis ve Resim 3’te gdsterilmistir.

Resim 3. a:Gonyometre Seti (https://www.performancehealth.ca)
b:dorsal fleksiyon, c:planter fleksiyon d.diz esnekligi ol¢ciimleri

Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyon Hareketinin Ol¢iimii:
Denekten ayagini kendisine dogru cekebildigi kadar cekmesi
istenmistir. Ol¢iim sirasinda gonyometrenin pivot noktas1 lateral
malleola yerlestirilmistir. Sabit kol fibulanin lateral orta ¢izgisine
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paralel tutulurken, hareketli kol 5. metatarsal kemigin lateral orta
cizgisini takip etmistir (Otman, Demirel ve Sade 1998).

Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon Hareketinin Olciimii:
Denekten ayagin1 one dogru itebildigi kadar itmesi istenmistir.
Olgiim sirasinda gonyometrenin pivot noktasi lateral malleola
yerlestirilmistir. Sabit kol fibulanin lateral orta ¢izgisine paralel
tutulurken, hareketli kol 5. metatarsal kemigin lateral orta ¢izgisini
takip etmistir (Otman, Demirel ve Sade 1998).

Diz Esnekligi Ol¢iimii: Denek yiiziistii yatar pozisyonda
patellanin 3 cm iistiine gelecek sekilde rulo havlu yerlestirilir.
Patellanin 5 c¢m altindan itibaren muayene masasindan sarkacak
sekildedir. Gonyometre lateral femur epikondile gelecek sekilde
yerlestirilir.

Antrenman Programa:

Deney grubuna haftada ii¢ giin 90 dakika sporda retro
hareketler (30 dk) ve program dahilinde ayrica basketbol antrenmani
(60 dk) yaptirilmistir. Kontrol grubuna ise yine haftada ii¢ giin 30 dk
diiz hareketler ve 60 dakika basketbol antrenmani yaptirilmistir. RH
seanst toplam 30 dakikadir ve antrenmanin baginda, 1sinma periyodu
olarak uygulanmistir. Antrenmanin igerigi;

1. Retro (geri) yiirilyiis: 4 dk basketbol sahasinda tek bir yone
dogru kendilerini en rahat hissettikleri hizda basketbol sahasi
iki dip cizgi arasi git-gel seklinde yiirliyiis yaptirilmistir.

2. Retro (geri) kosu:8 dk basketbol sahasinda tek bir yone
dogru kendilerini en rahat hissettikleri hizda basketbol sahasi
iki dip ¢izgi aras1 git-gel seklinde kosu,

3. Retro (geri) dairesel kosu:8 dk basketbol sahasi etrafinda
dairesel seklide rahat hissettikleri hizda 4 dk sagdan-sola 4
dk soldan-saga seklinde kosu,
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4. Retro (geri) dizler karina cekilerek kosu: 2 dk dizler
karina ¢ekilerek serbest hizda kosu,

5. Retro (geri) ayaklar kalcaya cekilerek kosu: 2 dk ayaklar
kalcaya ¢ekilerek serbest hizda kosu,

Resz' 4: Retro hareketler
Veri Analizi

Caligmaya katilan gruplarin yas ve denek sayis1 degerlerini
belirlemek icin betimsel istatistikten yararlanilmistir. Arastirmada
grup biiylikliigii 20°den fazla oldugu i¢in Kolmogorow Smirnow
testi normallik i¢in uygulanmistir. Calismada, anlamlilik diizeyi
olarak istatistiksel islemlerde alfa yanilma diizeyi 0.05 olarak kabul
edilmistir. Istatistiksel analizler olarak, tanimlayic istatistikler, on
test ve son test puanlar1 agisindan degerlendirme yapabilmek i¢in ise
Wilcoxon testinden yararlanilmigtir. Materyallerin timii anabilim
dali tarafindan temin edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilara ait bulgular denge, kuvvet ve esneklik
boliimleri halinde sirastyla verilmistir.

Dinamik Denge Biomotor Ozelliklerinin incelenmesi

Dinamik denge biomotor o&zelliklerinin On test-son test
tanimlayici istatistikleri Tablo 1.de gosterilmistir.
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Tablo 1: Cift Ayak, Sag ve Sol Ayak Dinamik Denge Olciimlerinin
On Test-Son Test Tammlayici Istatistikleri

DENEY KONTROL
= Fark -
n X Ss (+.%) n X SS
On 44941 179,18 402,81 122,80
Test 17 15
1 *
Cift PL Son 416,70 128,22 7,28 420,30 121,10
17 15
Test
On 1,47 1,79 -0,04 1,49
Cift Test 17 15
MECAP  Son -0,32 227 ) 0,13 1,89
17 15
Test
On 2,11 1,76 -0,84 2,66
Cift Test 17 ) 13
MECML  Son 2,69 1,94 -026 2,35
17 15
Test
On 146,63 44,52 196,46 126,97
Test V7 15
Sol PL Son 138,53 38,76 5,52 198,17 112,39
17 15
Test
On -1,65 2,18 -0,52 1,50
Sol Test 17 15
MECAP  Son 1,60 2,14 ) -0,04 2,14
17 15
Test
On 2,19 2,00 20,62 2,04
Sol Test 17 ) 15
MECML  Son 239 3,78 -0,45 2,76
17 15
Test
On 150,00 67,02 190,93 96,68
Test 17 15
Sag PL Son 6.51
O 17 14024 61455 15 195,55 96,86
Test
On
Sag Test 17 -1314 1355 _ 15 -1,15 1,92
MECAP — Son 5 (e6 1697 15 049 3,06
Test
On
Sag Test 17 192 2,526 _ 15 -080 2,94
MECML = Son 0 h5e 3362 15 -0,40 2,64
Test

PL= Katedilen Mesafe, MECAP= Antero-Posterior Salinim, MECML= Medio-Lateral
Salinim
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Tablo 2: Cift, Sag, Sol Ayak PL Degerlerinin Karsilastirilmasina
liskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Bulgular

Gruplar n xsira Z sira z p
Negatif 152 9,8 147
Sira
gief‘gy S{“I‘}El PozitifSra  2° 3 6 3340 001+
Y Esit 0°
Toplam 17
Negatif 38 7,33 22
Sira
Ié.ofrtlid 1?;‘}1’“ Pozitif Sma  12° 817 98 2160 031*
HtAya Esit 0°
Toplam 15
Negatif 15a 9,6 144
Sira
g:?;yLGr“bu PozitifSma_2b 45 9 32b 001%*
& Esit 0c
Toplam 17
Negatif 4a 7 28
Sira
Pozitif Sra  11b 8,36 92
£ontrol Grubu 182 07
& Esit 0c
Toplam 15
Negatif Sira  16a 9,5 152
Deney Grubu Pozitif Sira 1b 1 1
Sol Ayak PL Esit 0Oc -3,576 000
Toplam 17
Negatif Sira  5a 8 40
Kontrol Grubu Pozitif Sira  10b 8 80 114 2%
Sol Ayak PL Esit Oc T ’
Toplam 15

PL= Katedilen Mesafe, **p<,01*p<,05

Cift, sag ve sol

ayak denge testinde katedilen mesafe

degerlerinde antrenman etkisinin deney grubunda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli oldugu bulunmustur (p<,01). Deney grubunda
katedilen mesfanin azalmasi1 daha dengeli bir durus pozisyonunun
korunumunu gostermektedir. Kontrol grubunda ¢ift ayakla yapilan
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teste 8 haftalik slire sonucunda negatif yonde bir ilerleme
gorilmistir (p<,05). Bunun sebebi olarak yas grubunun biiylime
caginda olmasi gosterilebilir.

Tablo 3: Cift, Sag, Sol Ayak MECAP Degerlerinin
Karsilastiriimasina Iliskin Wilcoxon Isaretli Stralar Testi Bulgular

Gruplar n fsira z sira z p
Negatif Sira 9a 6,22 56

Deney Grubu Pozitif Sira 8b 12,13 97 -97a 33

Cift MECAP Esit Oc ’ ’
Toplam 17

Negatif Sira 7a 6,86 48
Kontrol Grubu Pozitif Sira 7b 8,14 57

Cift MECAP Esit Ic 28 78
Toplam 15
Negatif Sira 4a 3,75 15
Deney Grubu Pozitif Sira 13b 10,62 138 29la  .004%*
Sag MECAP Esit 0c ’ ’
Toplam 17
Negatif Sira 6a 6 36
Kontrol Grubu Pozitif Sira 9b 9,33 84 136a 17
Sag MECAP Esit Oc ’ ’
Toplam 15
Negatif Sira la 4 4
Deney Grubu —
Sol Ayak E(s)iztltlf Sira (I)Sb 9,31 149 343 001+
MECAP Toplam 17
Kontrol Grubu Neg.a.tlf Sira 6a 7,5 45
Pozitif Sira 9b 8,33 75
Sol Ayak Esit 0c -,85a ,39
MECAP Toplam 15

MECAP= Antero-Posterior Salinim **p<,01

Antero-posterior salinim (MECAP) degerleri her iki grupta
da herhangi bir farkliik gdzlenmemistir (p>,05).On test-son test
degerleri karsilastirildiginda goriilen sag ayak antero-posterior
degerlerinde antrenman etkisinin deney grubunda istatistiksel olarak
olumlu yodnde anlamli oldugu bulunmustur (p<,01). Kontrol
grubunda 8 haftalik siire sonucunda istatistiksel olarak herhangi bir
farklilik gézlenmemistir (p>,05). Tablo 5. incelendiginde goriilen sol
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ayak antero-posterior salimim degerlerinde antrenman etkisinin
deney grubunda istatistiksel olarak olumlu yonde anlamli oldugu
bulunmustur (p<,01). Kontrol grubunda 8 haftalik siire sonucunda

istatistiksel olarak herhangi bir farklilik gézlenmemistir (p>,05).

Tablo 4: Cift, Sag, Sol Ayak MECML Degerlerinin
Karsilastirtimasina Iliskin Wilcoxon Isaretli Stralar Testi Bulgular

Gruplar n xsira Z sira z p
O —
Cift Ayak - -1,07b ,29
MECML Esit Oc
Toplam 17
Kontrol Grubu Neg.a‘tif Sira 7a 7,71 54
. Pozitif Sira 8b 8,25 66
Cift Ayak ; -,34a 73
MECML Esit Oc
Toplam 15
Negatif Sira  5a 7,8 39
Deney Grubu “poJitifSira__ 12b__ 9.5 114
Sag Ayak Esit 0 -1,78a ,076
MECML 3 -
Toplam 17
Negatif Sira ~ 8a 7 56
Kontrol Grubu Pozitif Sra  7b 9,14 64
Sag Ayak Esit 0c -,23a ,82
MECML Toplam 15
Negatif Sira 9a 8,78 79
Deney Grubu Pozitif Sira 8b 9,25 74 1.12b 91
Sol Ayak MECML  Esit Oc ’ ’
Toplam 17
Negatif Sira 8a 7,5 60
Kontrol Grubu Pozitif Sra  7b 8,57 60 000c |
Sol Ayak MECML  Esit Oc ’
Toplam 15

MECML= Medio-Lateral Salinim **p<,01

On test-son test karsilastirildiginda medio-lateral salinim
(MECML) degerleri her iki grupta da cift,sag ve sol ayak
degerlerinde herhangi bir farklilik gézlenmemistir (p>,05).
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Kuvvet Biomotor Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 5.Kuvvet Olciimlerinin On Test-Son Test Tammlayici

Istatistikleri
DENEY KONTROL
n X ss ff’rol;)) n X ss
Sug Quadicaps Kuveti — U —— 173008000 266 <0
On Test 17 3285 9,29 15 37,74 288
Sol Quadriceps Kuvveti  —g - mrcy 17 3429 970 ¥ 15 3755 260
On Test 17 20,61 385 15 3447 332
Sag Hamstring Kuvveti  —g 172027 506 %% 15 3360 323
On Test 17 2038 3,57 15 33,77 3,56
Sol Hamstring Kuwveti =g mne 173008 3545 % 15 3375 348
On Test 17 2247 5.3 15 1949 222
Sag Ayak Plantar Ruwveti —g o107 07 485 22 15 1959 245
On Test 17 2352 581 15 1920 227
Sol Ayak Plantar Ruvveti =g = =y 17 2421 602 2P 15 1853 222
On Test 172012505 15 1740 136
Sag Ayak Dorsi Kuvveti  Son Test 17 22,05 4914 44 15 17,77 2,09
On Test 17 2048 4,628 15 17,17 193
Sol Ayak Dorsi Kuvveti 5,4

Son Test 17 21,58 4,745 15 17,17 1,80

Tablo 5. incelendiginde en belirgin kuvvet artisinin deney
grubu sol bacak hamstring kuvvetinde gézlenmistir.
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Tablo 6. Sag ve Sol Bacak Quadriceps Kuvvet Degerlerinin
Karsilastirtimasina Iliskin Wilcoxon Isaretli Stralar Testi Bulgular

Gruplar n xsira z sira z p
Negatif Sira 1? 11,5 11,5
Deney Grubu Pozitif Sira 16° 8,84 141,5 318 002+
Sag Quadriceps Esit 0° e ’
Toplam 17
Negatif Sira 6 7,08 42,5
P b
Kontrol Grubu Po;ltlf Sira 9 8,601 77,5 )
< . Esit 0° -,99 319
Sag Quadriceps
Toplam 15
Negatif Sira Oa ,00 ,00
Deney Grubu Pozitif Sira 17b 9 153 -
Sol Quadriceps Esit 0Oc -3,62 000
Toplam 17
Negatif Sira 8a 75
Kontrol Grubu Pozitif Sira 7b 45
Sol Quadriceps Esit Oc -85b 393
Toplam 15

*¥p< 01

Tablo 7. Sag ve sol Bacak Hamstring Kuvvet Degerlerinin
Karsilagtirtimasina Iliskin Wilcoxon Isaretli Stralar Testi Bulgular

Gmplar n xsim Z sira z p
Negatif Sira la 17 17
Deney Grubu Pozitif Sira 16b 8,5 136 oo
Sag Hamstring Esit 0Oc 2,822 003
Toplam 17
Negatif Sira 3a 10 30
Kontrol Grubu Pozitif Sira 12b 7,5 90 1712 09
Sag Hamstring Esit Oc ’ ’
Toplam 15
Negatif Sira la 1,5 1,5
Deney Grubu Pozitif Sira 16b 9,47 151,5 s
Sol Hamstring Esit Oc -3,55a ;000
Toplam 17
Negatif Sira 6a 9,17 55
Kontrol Grubu Pozitif Sira 8b 6,25 50
Sol Hamstring Esit 1lc -16b 875
Toplam 15

**p<,01

Tablo’ 6 ve 7 de Retro antrenman sonrast deney grubunda sag
ve hamstring kuvvet degerlerinde
istatistiksel olarak olumlu yonde anlamli oldugu bulunmustur
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(p<,01). Kontrol grubunda 8 haftalik silire sonucunda ayni kas
istatistiksel

kuvvetlerinde

gbzlenmemistir (p>,05).

olarak  herhangi

bir

farklilik

Tablo 8. Sag-Sol Ayak Plantar ve Dorsal Kuvvet Degerlerinin
Karsilastiriimasina Iliskin Wilcoxon Isaretli Stralar Testi Bulgular

Gruplar n xsira Z sira z p
Negatif Swra 32 8,67 26
Deney Grubu Pozitif Sira 14> 9,07 127 D4l 02%
Sag Plantar Esit 0° ’ ’
Toplam 17
Negatif Sira 6° 8,75 52,5
Kontrol Grubu  Pozitif Sira ob 7.5 67,5 43 68
Sag Plantar Esit 0° ’ ’
Toplam 15
Negatif Sira ~ 3? 8 24
Deney Grubu Pozitif Sira 14° 9,21 129 N .
Sol Plantar Esit 0° 2,49 01
Toplam 17
Negatif Sira 122 7,58 91
Kontrol Grubu _ Pozitif Sira 20 7 14 b N
Sol Plantar Esit I° 2,42 01
Toplam 15
Negatif Sira ~ 0? 0 0
Deney Grubu P 5
Sag Dorsi Pogltlf Sira 1C7 9 153 36200004
Kuvvet Esit 0
Toplam 17
i
Sag Dorsi Esit 0° > -2,622 ,009**
K
uvvet Toplam 15
Negatif Sira ~ 3° 3,33 10
Deney Grubu Pozitif Sira 14° 10,21 143 . "
Sol Dorsi Esit 0° 315 002
Toplam 17
Negatif Sira 6° 7,92 47,5
Kontrol Grubu  Pozitif Sira 8 7,19 57,5 3140 2
Sol Dorsi Esit 1€ ’ ’
Toplam 15
*p<,05
Tablo’ 8 incelendiginde sag ve sol ayak planter ve dorsi

fleksiyon kuvvet olgiimlerinde
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grubunda kuvvet degerlerinde istatistiksel olarak olumlu ydnde
anlamli oldugu bulunmustur (p<,01). Kontrol grubundanda ise
sadece sol planter kuvvette gelisim istatistiksel olarak anlamlidir. Bu
gelisim ¢ocuklarin biiylime donemleri ile iliskilendirilebilir.

Esneklik Biomotor Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 9. Esneklik Olciimlerinin On Test-Son Test Tammlayici

Istatistikleri
DENEY KONTROL
_ Fark _
n X ss n X ss
(+.%)

OnTest 17 160,94 7,93 15 166,73 7,48
Sag Ayak Plantar Fleksiyon 0,88

SonTest 17 162,35 6,49 15 166,67 17,54

OnTest 17 160,18 10,01 15 166,60 6,84
Sol Ayak Plantar Fleksiyon 0,99

SonTest 17 161,77 8,09 15 166,80 7,50

OnTest 17 8553 8,93 15 93,00 4,09
Sag Ayak Dorsi Fleksiyon 1,79*

SonTest 17 87,06 7,08 15 9320 3,88

OnTest 17 86,88 17,56 15 92,87 3,83
Sol Ayak Dorsi Fleksiyon 0,88

SonTest 17 87,65 7,31 15 92,87 3,83

OnTest 17 177,53 2,72 15 177,60 2,06
Sag Diz Esnekligi 0,27

SonTest 17 178,00 2,32 15 177,67 2,13

OnTest 17 177,59 2,50 15 178,13 2,10
Sol Diz Esnekligi 0,2

SonTest 17 177,94 225 15 177,87 2,20

Tablo 9. incelendiginde en belirgin esneklik artiginin deney
grubu sag ayak plantar fleksiyon ve sag ayak dorsi fleksiyonda
oldugu gozlenmistir.
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Tablo 10. Sag Ayak Plantar Fleksiyon Esnekligi Degerlerinin
Karsilastirtimasina Iliskin Wilcoxon Isaretli Stralar Testi Bulgular

Gruplar n X Z u Z p
Negatif Sira ~ 2a 3 6
Deney Grubu Pomtit S 7b 557 39 @
Sag Plantar - ,04%
Fleksiyon Esit 8¢
Toplam 17
Kontrol Grubu Neg.a'tif Swa__3a 2 6 -,378b
Sag Plantar Po.sz Sira 1b 4 4 71
Fleksiyon Esit le
Toplam 15
Neg.a.tlf Sira S5a 5,8 29 1.18a 24
Deney Grubu Pozitif Sira 8b 7,75 62
Sol Plantar Fleksiyon  Esit 4c
Toplam 17
Negatif Sira  2a 2,5 -68a 5
Kontrol Grubu Pozitif Sira 3b 3,33 10 ’ i
Sol Plantar Fleksiyon  Esit 10c
Toplam 15
Negatif Sira da 6,63 265 1.4a
Deney Grubu Pozitif Sira 9b 7,17 645 i 16
Sag Dorsi Fleksiyon ~ Esit 4c ’
Toplam 17
Negatif Sira la 3 3 76a
Pozitif Sira 3b 233 17 i
Kontrol Grubu Esit 11° 45
Sag Dorsi Fleksiyon i ’
Toplam 15
Negatif Sira la 3,5 3,5 1.13a
Deney Grubu Pozitif Sira 4b 2,88 11,5 ’ 2%
Sol Dorsi Fleksiyon Esit 12¢ ’
Toplam 17
Negatif Sira Oa ,00 ,00 00c
Kontrol Grubu Pozitif Sira 0b ,00 ,00 i 99
Sol Dorsi Fleksiyon ~ Esit 15¢ ’
Toplam 15
*p<,05

Tablo 10. incelendiginde sadece deney grubu sag ayak
plantar fleksiyon esnekligi degerlerinde antrenman etkisi istatistiksel
olarak olumlu yonde bulunmustur (p<,01). Kontrol grubunda ise
herhangi bir fark bulunmamustir (p>,05).
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Tablo 11 Sag Diz Esnekligi Degerlerinin Karsilastirilmasina
liskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Bulgular

Gruplar N ‘fsira Z sira z p
Negatif Sra  la 3.5 3,5
Deney Grubu =5 iifSira _ 4b 2,88 11,5
Sag Diz p -1,08a  ,28
Esnekligi Esit 12¢
Toplam 17
Kontrol Grubu Neg.ajuf Sira 0a ,00 ,00
g . Pozitif Sira Ib 1 1
Sag Diz - -la ,32
Esnckligi Esit l4c
Toplam 15
Negatif Sra 0a  ,00 ,00
Deney Grubu Pozitif Sira  4b 2,5 10
Sol Diz Esnekligi _ Esit 13¢ -1,89a .06
Toplam 17
Negatif Sra  5a 3,5 17,5
Kontrol Grubu Pozitif Sira 1b 3,5 3,5 1.63b 10
Sol Diz Esnekligi _ Esit 9¢ - ’
Toplam 15

Tablo 11. incelendiginde her iki grubun sag ve sol diz
esnekliginde herhangi bir fark bulunmamistir (p>,05). Retro
antrenman etkisi goriilmemistir.

5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Antrenman 0ncesi ve sonrasi 0n test-son test Prokin ile alinan
cift ayak ile yapilmis dinamik denge katedilen mesafe degerlerinde
Retro antrenman etkisine bagli olarak deney grubunda santimetre
cinsinden istatistiksel olarak olumlu yonde (%7,28) anlamli oldugu
bulunmustur (p<,01). Deney grubunda katedilen mesafenin azalmas1
daha dengeli bir durus pozisyonunun korunumunu gostermektedir.
Kontrol grubunda 8 haftalik siire sonucunda katedilem mesafe (cm)
degerleri uzamis ve negatif yonde bir gelisme goriilmistiir (p<,05).
Bunun sebebi olarak yas grubunun biiyiime c¢aginda olmasi
gosterilebilir. Retro antrenman sonucu ¢ift ayakta oldugu gibi sag
ayak ve sol ayakta da katedilen mesafe degerlerinde antrenman
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etkisinin deney grubunda istatistiksel olarak olumlu yonde anlamli
oldugu bulunmustur (p<,01). Kontrol grubunda ise, 8 haftalik stire
sonucunda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik gézlenmemistir
(p>,05). Medio-lateral salinim (MECML) degerleri agisindan Retro
antrenmanlarim her iki grupta ve c¢ift sag sol ayakla yapilan
Ol¢timlerde herhangi bir farklilik gbzlenmemistir (p>,05).

Antero-posterior salinim (MECAP) degerlerinde ise sadece
On test-son test degerleri karsilastirildiginda goriilen sag ayak
antero-posterior degerlerinde antrenman etkisinin deney grubunda
istatistiksel olarak olumlu yonde anlamli oldugu bulunmustur

(p<,01).

Deney grubunun ¢ift ayak dinamik denge 6n test sonuglari
incelendiginde kontrol grubundan yiiksek degerlere sahipken
antrenman sonucunda katedilen mesafe degerlerinin azaldigi
goriilmektedir.

Caligmamiza benzer sekilde Retro hareketleri ile yapilan
antrenmanlar sonucunda dinamik denge degerlerinde artiglar
bulunmugtur. Bu ¢alismalar; yaslilar (Manckoundia ve ark. 2008),
cocuklar (Hao ve Chen 2011), yetiskinler (Fritz ve ark. 2013), diz
rahatsizlig1 olanlar (Manisha ve ark. 2015) parkinsonlu gruplarla
(Hackney ve Earhart 2009)ve isitme engelliler (Korkmaz, ve Toy
2023) ile yapilmis ve calismalarda antrenman yapanlar lehine
sonuglar bulunmustur. Bu bulgular ¢alismamizi desteklemektedir.
Ancak aktif sporcular lizerinde Retro hareketlerinin dinamik denge
izerine etkisi ile ilgili ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu bulgular
1s181nda ¢aligmamizin 6nemi daha da artmaktadir. Retro hareketleri
gerceklestirirken, gorsel (visual) veri akisinin devre dis1 birakilmasi
sonucunda proprioseptif duyu sisteminin daha aktif calistig
diistiniilmektedir.
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Aragtirmada Retro antrenman etkisi deney grubu sol ve sag
bacak hamstring ve quadriceps kuvvetinde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu degerlerde 8
haftalik siire sonucunda herhangi bir farklilik goézlenmemistir
(p>,05). Bu bulgularimiz literatiirii destekler niteliktedir. Ornegin
(Adesola ve Azeez 2009)’in 10 saglikli yetiskin erkek {izerine
yaptiklar1 ¢alismada, retro antrenmanlarin sonucunda kas
aktivasyonlarinin normal yiiriiylise gore geri yliriiyliste eksantrik ve
konsantrik kasilmalarinin daha yogun oldugunu tespit etmislerdir
(%14). Swati ve ark. (2012)’nin osteoporoz hastaligi olan 20
yetisken iizerine yaptigr c¢alismada, quadriceps kas kuvvetinin
gelistigi gozlenmistir (p<,05). Threlkeld ve ark. (1989)’min 10
saglikli sporcu flizerine yaptiklari c¢alismada, 8 haftalik retro
antrenmanlar sonucunda sporcularin quadriceps kas kuvvetinin
gelistigi tespit edilmistir (p<,05). Alghadir ve Anwer (2016)’in 69
saglikli katilme1 tizerine yaptiklart calismada, 6 haftalik retro
antrenmanlarinin diz eklemine etki eden kas gruplari tizerinde etkili
oldugu bulunmustur (p<,01). Bu sonucun aksine Threlkeld ve ark.
(1989)’n1n 10 saglikli sporcu iizerine yaptiklari ¢aligmada, 8 haftalik
retro antrenmanlar sonucunda sporcularin hamstring kas kuvvetinde
bir degisim gozlememislerdir (p>,05). Retro hareketler ve ileri dogru
hareketin kinematik analizlerinin karsilastirildigi ¢alismalarda, retro
hareketlerin ileriye dogru harekete oranla alt ekstremite kas
aktivasyonlarinda artig goriilmiistiir. Bununla beraber diizenli retro
antrenmanlari ile alt ekstremite kaslarinda kuvvet gelisimi i¢in tercih
edilebilir.

Retro antrenmanlarin sol ayak plantar kuvvet degerlerinde
antrenman etkisinin deney grubunda istatistiksel olarak anlamli
kontrol grubunda ise anlamli olmadig1 bulunmustur. Sag ayak dorsi
kuvvet degerlerinde her iki grupta da 6n test-son test meydana gelen
gelisim (%4,4) istatistiksel olarak anlamhdir (p<,01). Retro
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antrenmanlar sonucu degerler karsilastirildiginda goriilen sol ayak
dorsi kuvvet degerlerinde antrenman etkisinin deney grubunda
istatistiksel olarak olumlu anlamli iken (p<,01) kontrol grubunda
herhangi bir fark bulunmamistir (p>,05). Flynn ve Soutas (1993)’1n
6 erkek iiniversite dgrencisi iizerinde yaptig1 ¢alismada, ayak bilegi
ve bacak kaslarinda kas aktivasyon artist gézlemlemislerdir (p<,01).
Retro antrenmanlarin sagladigi fazla kas aktivasyonu, diizenli
antrenmanlar ile kuvvet artis1 saglayacagi sdylenebilir.

Yapilan Retro antrenmanlarin ayak bilegi esnekligi iizerine
alman sonuglarinda deney grubunda sadece sag ayak plantar
fleksiyon esnekligi degerlerinde antrenman etkisi istatistiksel olarak
olumlu yonde bulunmustur (p<,01). Kontrol grubunda ise herhangi
bir fark bulunmamistir (p>,05Sag ve sol diz esnekligi degerleri her
iki grupta da herhangi bir fark olusturmamustir (p>,05). Threlkeld ve
ark. (1989)’nin 10 saglikli sporcu iizerine yaptiklari ¢caligmada, retro
antrenmanlar sonucunda sporcularin ayak bilegi plantar ve dorsi
fleksiyon esnekliklerinin gelistigini bulmuslardir (p<,01).

Sonug olarak, gelisen antrenman bilimi yontemlerinde en
onemli 6zellik olan ¢cok yonlii gelisim ilkesi ile rtiisen Retro hareket
antrenmanlarinin  kullanilmasina daha fazla yer verilmelidir.
Basketbol oyunu icerisinde etkin olan denge, kuvvet ve esneklik
ozelliklerini ayn1 anda ¢alistirabilen Retro hareket antrenmanlari ile
performansin gelistirilebilecegi sonucuna ulasilmistir. En giincel
literatiir bilgilerine bakildiginda Retro hareketlerin 1sinma siirecine
dahil edildigi zaman sakatlik 6nleyici etkileri oldugu gézlenmistir.
Bunun sonucu olarak giiniimiizdeki basketbol sakatlanmalar1 bu
yontemle azaltabilecegi 6ngdriilmektedir.
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