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OZET

Kili¢, R.T. Farkhi Spor Branslarindaki Sporcularin Denge Performans Parametrelerinin
Tammlayicr Ozelliklerinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Spor Fizyoterapistligi Programn Doktora Tezi, Ankara, 2018. Bu ¢alismada,
tam temas, kismi temas ve temas olmayan farkli spor branslarindaki sporcularin denge
parametrelerinde farklilik olup olmadigini gostermeye c¢alismak ve sporcularin denge
parametrelerini nicel veri olarak ortaya koymak amaglandi. Calismaya, en az 2 yillik spor
gecmisine sahip, yas ortalamalar1 21,26+4,13 y1l olan goniillii 90 erkek sporcu katild1. Gruplar,
Amerikan futbolu, voleybol ve atletizm idi. Olgularin demografik 6zellikleri ve genel fiziksel
durumlar1 kaydedildi. Denge degerlendirmesi i¢in NeuroCom Balance Master Statik
Postiirografi cihazi (NeuroCom System Version 8.1 Balance Master) ile Modifiye Denge
Duyu Interaksiyonu Klinik Testi (mCTSIB), Stabilite Simirlart (LOS) Testi, Ritmik Agirlik
Aktarma (RWS) Testi, Comelerek Agirlik Tasima (WBS) Testi, Tek Taraflt Durus (US) Testi
yapildi. Ayrica, Yildiz Sekilli Denge Testi (SEBT) uygulanarak, Denge Hata Puan Skoru
(DHPS) bakildi. Gruplar arasi yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). LOS testinin, anterior yondeki reaksiyon zamani sonuglar1 en iyi
Amerikan futbolcularinda, ulasilan son nokta degeri ise en iyi atletlerdeydi (p<0,05). Sag-
anterior yone uzanmada, hareket hiz1 (p<0,05) ve yon kontrolii (p<0,01) en iyi olan grup
atletlerdi. Sag-laterale uzanmanin reaksiyon zamani (p<0,05) en iyi Amerikan futbolcularinda
iken hareket hizt (p<0,01) en iyi atletlerde idi. Sag-arkaya uzanmanin reaksiyon zamani
(p<0,05) en iyi Amerikan futbolcularinda, hareket hiz1 (p<0,01) ve ulasilan son nokta degeri
(p<0,05) en iyi atletlerde c¢ikti. Posteriora uzanmanin hareket hizi (p<0,05) en iyi
voleybolcularda idi. Sol-posteriora uzanmanin hareket hizi (p<0,001), ulasilan son nokta
degeri (p<0,001) ve yon kontrolii (p<0,05) en iyi atletlerdeydi. Sol-laterale uzanmanin da
hareket hiz1 (p<0,001) yine en iyi atletlerde ¢ikti. SEBT testinde sag alt ekstremite ile 7 yoniine
uzanmada ortalamalar arasinda anlamli farklilik (p<0,05) vardi. Olgiimii yapilan diger
degiskenlerin aritmetik ortalamalar1 aras1 farklilik anlamlilik gostermedi (p>0,05). Sonug
olarak, denge acisindan, spora spesifik farklilik oldugu saptanmustir. Ayrica, sporcu

rehabilitasyonunda, bir¢ok alanda yol gosterecek objektif veriler belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Denge, Postiirografi, SEBT, DHPS.
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ABSTRACT

Kih¢, R.T. Determination of Descriptive Characteristics of Balance Performance
Parameters of Athletes in Different Sports Branches, Hacettepe University Institute of
Health Sciences, Program in Sports Physiotherapy, Doctorate Thesis, Ankara, 2018. In
this study, it was aimed to try to show whether there are differences in equilibrium parameters
of athletes in different sports branches without full contact, partial contact and contact and
aiming to reveal the equilibrium parameters of athletes as quantitative data. 90 volunteer male
athletes with a mean age of 21.26 + 4.13 with at least 2 years of sports history, were included
in the study. The groups were American football, volleyball and athletics. The demographic
characteristics and general physical conditions of the cases were recorded. The modified
Clinical Test of Sensory Interaction Balance (mCTSIB), Limits of Stability (LOS) Test,
Rhythmic Weight Shift (RWS) Test, Weight Bearing Squat (WBS) Test and Unilateral Stance
(US) Test were performed with a NeuroCom Balance Master Static Posturography Device
(NeuroCom System Version 8.1 Balance Master). In addition, the Star Excursion Balance Test
(SEBT) and the Balance Error Scoring System (BESS) were evaluated. There was no
statistically significant difference between groups' mean age (p> 0.05). In the LOS test,
anterior RT value (p <0.05) was the best group of American footballers. The anterior EPE
value (p <0.05) was the best group athlete. The best group athletes were the right anterior
direction’s MVL (p <0,05) and DCL value (p <0.01). The RT value (p <0.05) in the right-
lateral direction (3) was the best group of American footballers. The right-to-lateral MVL
value (p <0.01) was best in group of athletes. Right-backward RT value (p <0.05) was the best
American footballers. Right-backward MVL (p <0.01) and EPE value (p <0.05) were the best
athletes. Posterior oriented MVL (p <0.05) was the best volleyball. The best athletes were in
the left-posterior direction MVL (p <0.001), EPE (p <0.001) and DCL (p <0.05). Left-lateral
direction MVL (p <0.001) again appeared in the best athletes. There was a statistically
significant difference (p <0,05) between the mean of the sports group, lying in the right 7
direction of SEBT. In the other variables, the difference between sports group arithmetic mean
was not statistically significant (p> 0,05). As a result, in terms of equilibrium, sport specific
differences were found. In addition, in the rehabilitation of the athlete, objective data to guide

many areas have been determined.

Key Words: Sport, Balance, Posturography, SEBT, DHPS.
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1. GIRIS

Denge, sportif performansi belirleyen 6nemli faktorlerden biridir (1) ve destek
yiizeyi lizerinde agirlik merkezini dogru pozisyonlama yetenegi olarak tanimlanir (2).
Tim viicudun, koordinasyon iginde hareket edebilmesi, denge becerisinin iyi
olmasinin sonuglarindandir.

Denge; agirlik merkezi, yer ¢ekim hatti ve destek yiizeyi arasindaki iligki ile
saglanir (3). Vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel sistemler ile alinan duyusal
bilgilerin, merkezi sinir sistemi (MSS)’nde biitiinlestirilmesi ve bunun sonucunda,
kas-iskelet sisteminde uygun motor cevaplarin ortaya ¢ikarilmasi ile gergeklestirilir.
Bu sayede; statik ve dinamik kosullara uyum saglanir (4-7).

Sporlara 6zgii hareketler, antrenman veya yarigma sirasinda, iist seviyedeki
temel motorik hareketlerin gerceklestirilmesini ayrica hem statik hem de dinamik
dengenin es zamanli olarak devam ettirilmesini icermektedir (8). Bir sporu 6grenmek
ve antrenman yapmak, giinlilk yasam aktivitelerinde dinamik ve statik dengenin
etkinliginin de gelismesini saglar (9). Cesitli spor dallar1 ile ugrasan sporcularin,
yapisal 6zelliklerini tespit edebilmek i¢in bircok aragtirma yapilmistir. Arastirmalarin
temelini, ¢ogunlukla sporcularin birbirinden farkli fiziksel, duyusal ve psikolojik
ozelliklerini agiklayabilmek ve bu 6zelliklerin yliksek performansi belirlemedeki rolii
olusturmustur.

Antrenman ve miisabakalarda, {ist diizey verimlilige ulasabilmenin 6nemli
kriterlerinden biri, denge kontroliidiir (10-12). Denge kontrolii ile anlik gelisen ve
degisen yercekimi merkezlerine karsi diizenlenebilen hareket stratejileri sayesinde
optimal postiir sergilenebilir (13). Dengenin iyi olmasi yaralanma riskini de azaltir
(14). Arastirmalar, spor branglarinin kendine 6zgii beceri gereksinimlerinin oldugunu,
spor branginin gerektirdigi ¢evresel taleplerin, o bransa 6zgii postiiral adaptasyonlari
gelistirdigini ve sporcularin denge yeteneklerini 6nemli Ol¢iide etkiledigini
gostermistir (15). Elit sporcular, branslarinin gerektirdigi denge karakterini ortaya
koyabilmek i¢in bir duyusal bilgiyi daha aktif olarak kullanirlar (16). Bu bakis agisiyla
her bir spor bransina 6zgii motor becerilerin gergeklestirilmesi, farkli seviyelerde
duyu-motor etkilesimi gerektirir. Bu arastirmalarin verileri 1s181inda; postiir ve denge
kontrol sistemi cevaplarinin, sporcularin fizyolojik ve motorik 6zelliklerine ve spor

branglarinin 6zelliklerine gore degisebilmekte oldugunu gérmekteyiz.



Sportif yetenek, beceri ve performans belirlemede denge ve dengenin duyusal
temeli propriosepsiyon’un sportif agidan Onemini ortaya koyan bir¢ok bilimsel
calisma olmasma ragmen (17-20) spor branslarma 6zgli denge karakteristigini
inceleyen ve performanslarini karsilastiran yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir.

Bu nedenle yaptigimiz ¢alismanin amaci ve tam temas, kismi temas ve temas
olmayan farkli spor branslarindaki sporcularin denge parametrelerinde farklilik olup
olmadigimi gostermeye calismak ve sporcularin denge parametrelerini nicel veri olarak
ortaya koymaktir. Bu sayede, sporcularin antrenman ve rehabilitasyon protokollerine,
spor brangma bagli olarak hangi yonlerde denge egzersizlerinin yaptirilmasi ve
dengenin hangi alt parametresine yogunlasilmas: kararina daha net olarak cevap
verilecektir. Ayrica, saglik profesyonellerine, spora doniis kriterlerini saglamada,
denge agisindan, objektif bir veriye dayanarak karar verme olanagi saglanacaktir.
Spordaki temas Ozelliginin denge performansini etkileyebilecegini diisiinerek
calismamizdaki spor branglarimi belirledik. Tam temas sporu olarak Amerikan
futbolcularini, yar1 temas sporu grubuna voleybolculari, temas sporu olmayan gruba
da atletleri (kosucular) dahil ederek ¢alismay1 gergeklestirdik.

Calismanin hipotezleri,

1. HO: Tam temas, kismi temas ve temas olmayan farkli spor branslarindaki

sporcularin denge parametrelerinde farklilik vardir.

2. HI1: Tam temas, kismi temas ve temas olmayan farkli spor branglarindaki

sporcularin denge parametrelerinde farklilik yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Spor Branslari ve Sportif Performans

Sporlar; igerdikleri temas/garpisma oranina gore Tablo 2.1°deki gibi

siiflandirilabilir (21).

Tablo 2.1. Spor branglarinin siniflandirilmasi.

1. Temas Sporlan

1) Temas/carpigma sporlart

a. Boks

b. Amerikan futbolu
¢. Buz hokeyi

d. Rodeo

e. Futbol

f. Giires

g. Cim hokeyi

h. Lacrosse,

1. Savag oyunlart

1) Simrlt temasicarpigma sporlar

a. Basketbol
b. Bisiklet
c. Dalma

d. Yiiksek atlama

f. Jimnastik
g. Atbinme
h. Paten-Buz
1. Kayak

j- Squash

k. Hentbol

l. Voleybol

e. Sirikla yiiksek atlama

2. Temas Sporu Olmayanlar

1) Agwi/Siddetli
a. Aerobik dans
b. Eskrim
c. Atletizm
d. Kosu
e. Yiizme
f. Tenis

g. Agirhik kaldirma

2) Orta Siddetli
a. Badminton

b. Masa Tenisi

3) Siddetli Olmayan
a. Okguluk
b. Golf

c. Aticilik




Sportif performans, atletik gorevin yerine getirilmesi esnasinda basari igin
ortaya konan ¢abalar ve sonucu etkileyen faktorlerin bir biitiinii olarak tanimlanabilir
(22). Bu tamimlama, performans degerlendirmelerinde, performansi belirleyen ve
etkileyen tim faktorleri g6z oniinde bulundurmanin gerekliligini de beraberinde
getirmektedir.

Sportif performansi etkileyen faktorler, ¢ok sayida ve cesitlidir. Bu da
performansin karmasik yapisinin sebebi olarak gosterilebilir. Performansi olumlu ve
olumsuz etkileyebilecek faktorler, olusum kaynaklarina gore i¢sel ve dissal olarak
ikiye ayrilirlar (23, 24).

Icsel faktorler; kismen kalitsal olan ve genel olarak insanda bulunan, zamanla
kiiglik degisiklikler gosterebilen ve neredeyse hi¢ disaridan miidahale edilemeyen
etkenlerdir. Yas, cinsiyet, anatomik yap1, genetik, zeka, kas-iskelet sisteminin durumu,
psikolojik durum, otonom sinir sistemi, salgi bezlerinin fonksiyonlari, metabolizma,
enerji kullanim mekanizmalari, organ sistemlerinin durumu, allerji, ndromiiskiiler ileti
hizi, kardiyovaskiiler yap1 6rnek olarak verilebilir.

Dissal faktorler; ise insanin anatomik yapisindan kaynaklanmayan, digsaridan
gelen ve dolayli yolla sportif performansi fiziksel veya psikolojik olarak etkileyen
faktorlerdir. Dissal faktorleri gogunlukla uygun sartlar ve midahaleler ile degistirmek
ve gelistirmek mimkindir. Bunlardan bazilari; sicaklik, iklim, malzeme, seyirci,
sosyal cevre, arkadaslik, aile, ekonomik durum, beslenme, gegirilmis sakatliklar,
doping, ergojenik yardim, disaridan gelen olumsuz sozler, saat farki, bos zamanlar
degerlendirme yontemleri, cinsellik, rol model belirleme, takdir edilme gidiisi
antrenman teknikleri, antrenman niteligi, niceligi olarak 6rneklenebilir.

Sportif performans 6l¢iimleri, antropometrik ve fizyolojik dlgtimler olarak iki
baslik altinda incelenebilir. Bu dlgiimler ¢ok farkli yontem ve ekipmanla yapilabilir
(23).

1. Antropometrik ol¢iimler; viicut kompozisyonu (boy, kilo, viicut Kitle
indeksi, yagsiz viicut agirligi, yag yiizdesi, viicut su miktari, bazal metabolizma hizi
vb.), postiir 6l¢timleri, somatotip belirlenmesi ile ilgili dlgtimler (¢evre, uzunluk ve

deri kivrimi kalinlig1 6lgtimleri), esneklik 6l¢iimleri ve denge 6lgiimleridir.



2. Fizyolojik dl¢iimler; kan (tam kan sayimi, hemoglobin miktari, enzimler,
elektrolitler, hormonlar...vb.), istirahat kalp atim hizi, istirahat kan basinci, istirahat
ve eforda EKG ile solunum fonksiyon testi 6l¢timleridir.

Tiim spor branglarinin 6zellikleri birbirinden farkli oldugundan sportif
performans 6l¢lim sonuglari da branglara 6zgii farklilik gosterecektir. Bu farkliliklarin
olugmasina sebep olarak, sporun igerdigi aerobik anaerobik 6zellik, sporun igerdigi
temas Ozelligi (tam temas, sinirli temas, temas olmayan spor), alt ve/veya Tist
ekstremitenin daha yogun kullanim1 6rnek olarak gosterilebilir.

Calismamizin amaci, bir performans etkeni olan denge farkliliklarini sporun
icerdigi temas oranina gore ortaya koymak oldugundan, temas sporu olarak Amerikan
futbolunu, sinirli temas sporu olarak voleybolu, temas sporu olmayan gruptan da

atletizm (kosu) dalin1 galismamiza dabhil ettik.

2.2. Amerikan Futbolu, Voleybol ve Atletizm Oyun Yapilar: ve
Ozellikleri

2.2.1. Amerikan Futbolu

Futbolun kurallarindan sikilan bir Ingiliz oyuncunun, topu eline alip
kosmasiyla ve bu yeni yaklasima diger oyuncularin da katilmasi ile rugby oyunu
dogmustur. Amerikan futbolu da rugby’den farklilasarak ortaya ¢ikmistir. 1880
sonrasindaki ii¢ yilda, Yale oyuncusu Walter Camp, Uluslararas1 Futbol Birligi’ni
(IFA) onemli degisiklikler yapmaya ikna etmis, oyunu bugiinkii haline ¢ok
yaklagtirmigtir. Bu ¢abalarindan &tiirii o, bugiin "Amerikan futbolunun babasi" olarak
anilmaktadir. Amerikan futbolu oyun kurallari, rugby’den biraz farklidir ama en
onemli farki, koruyucu kiyafeteler ile oynanmasidir. Kolej futbolu, 20. yiizyila kadar
kendi icerisinde bir lig kurarak devam etmis sonrasinda, profesyonel takimlar ortaya
¢ikmaya baglamistir. Ayni tarihlerde, Amerikan futbolu, yeni kurulan Ulusal Kolejler
Atletik Birligi (NCAA) altinda yer almistir. 1920’lerde profesyonel takimlar, bir araya
gelerek, Ulusal Futbol Ligi (NFL) olarak bildigimiz organizasyonunun temellerini
atmiglardir. Amerikan futbolu, yurt disindaki Amerikali askerlerin oyunu tanitmasi
sayesinde, diger iilkelere de yayilmis ve zamanla diinya ¢apinda oynanan bir spor
haline gelmistir. Tirkiye’de ilk defa Amerikan Futbolu 1987 yilinda, Bogazigi

Universitesi’nde oynanmustir. ilk mag, Amerikan Donanmasi ile yapilmustir. Sonraki



yillarda daha bircok iiniversitede Amerikan Futbol takimlari kurulmustur. 2001
yilindan sonra takimlar geliserek ekipman almaya baslamis ve boylece Korumali
Futbol daha profesyonel hale gelmistir. 2005 yilinda Amerikan futbolu, Tirkiye
Beyzbol ve Softbol Federasyonu (TBSF) igine dahil olmus, boylece, Tiirkiye Ligi
resmi bir kimlige kavusmustur. 2006 yilinda ise TBSF 6zerk bir yapiya kavusmustur
(25).

Amerikan Futbolu takiminin mag¢ kadrosu 46 kisiden olusmasina ragmen
sahada, 11 oyuncu bulunur. Bir Amerikan futbolu takiminin, Hiicum Takimi, Savunma
Takimi ve Ozel Takim olmak iizere ii¢ takimi vardir. Bunlar da kendi icinde farkli
gorevlere sahiptir. Hiicum Takimi (Offensive Team)’nin gorevi, say1 kazanmaktir ve
takim topa sahipken oyuna girer. Savunma Takimi (Defensive Team) nin gorevi,
rakibe say1 yaptirmamaktir ve top rakipteyken oyuna girer. Topu tasiyan rakip
oyuncuyu yere diisiirmek, saha digina ¢ikarmak veya topu kaybetmesini saglamak i¢in
miicadele ederler. Ozel Takim (Special Team) ise "kickoff", "kick", "kick return",

"punt”, "punt return”, "field goal™ (alan golii) ve "point after touchdown" (PAT) gibi
durumlarda sahaya cikarlar. Iki takimin 6zel takimlari, birbirlerine kars1 ayni1 anda
sahaya girer (25).

Amerikan futbolu epey karmasik bir o6zellige sahiptir. Oyunda basarili
olabilmek i¢in dayaniklilik, kuvvet, esneklik, siirat, denge, cabukluk, strateji, disiplin,
azim...vb. gibi 6zellikler, sahip olunmasi gereken temel 6zelliklerdendir.

Amerikan futbolu, ekipmanlar ile oynanir. Bunlardan zorunlu olanlar, kask,
omuzluk, tayt, tayt i¢i korumalar, krampon ve disliktir. Diger her sey, dirseklik,
eldiven, tekmelik...vb. gibi zorunlu degildir. Ekipmanlarin agirlik ve hacimlerinin
fazla olmasi performansi ve dengeyi etkileyebilecek bir unsurdur.

Oyun, rakip ile direk temas igerir, garpismalar siklikla siddetlidir ve ¢arpisma
sonrasi ciddi diismeler meydana gelir. Noromiiskiiler kontrolii saglayan denge, bu

carpigsmalar ve diismeler sonrasi, hizli toparlanma becerisinde, 6nemli bir role sahiptir.

Dengenin iyi olmasi performansin artmasini ve yaralanma riskinin azalmasini saglar.

2.2.2. Voleybol

Voleybol, 1895'de, egitmen William G. Morgan’in, Young Men's Christian
Association' da (YMCA), is adamlar1 i¢in basketbol, beyzbol, tenis ve hentbol



ogelerini karistirarak, fiziksel gii¢c kullaniminin, basketboldan daha az oldugu bir oyun
gelistirmesi ile baslamistir. Bu oyuna "Mintonette" adini vermistir. Morgan, tenisten
fileyi almis ve bunu zeminden ortalama 2,10 m yiikseklige yerlestirmistir. Oyunu
izleyen Profesor Albert T. Halstead "Volley Ball" adin1 6nermistir. 1952 yilinda, ABD
Voleybol birligi bu iki sozciigii birlestirerek "Volleyball" diye yazilmasina karar
vermistir. Giintimiize kadar voleybolda siirekli gelismeler olmustur. 1980-1990°11
yillarda yapilan birgok degisiklikler ile son seklini almistir.

Voleybol, file ile ikiye boliinmiis bir oyun alani {izerinde iki takim tarafindan
oynanan bir spordur. Oyunun amaci, topu filenin {izerinden goéndererek rakip takimin
oyun alaninda yere degmesini saglamak ve rakip takiminda ayni amaca ulagsmasini
onlemektir. Takimlarin topu rakip alana gdnderirken blok temasi1 disinda topa ii¢ kez
vurma hakki vardir. Voleybolda top oyuna servis ile sokulur, servisi atan oyuncu topu
filenin tizerinden rakip alana gonderir. Ralli, topun oyun alanina degmesi, harice
gitmesi veya bir takimin hata yapmasina kadar devam eder. Voleybolda bir ralli
kazanan takim, bir say1 alir (Ralli Say1 Sistemi). Servisi karsilayan takim, ralliyi
kazandiginda bir say1 ve servis kullanma hakki kazanir ve oyunculari saat yoniinde bir
pozisyon donerler.

Iki takimda da altisar kisi olmak iizere 12 kisiyle oynanan bir oyundur.
Oyuncularin linvanlart ve gorevleri bulunmaktadir. Pasor, fileye en yakin olan ve
smagoOrlere top dagitan oyuncudur. Smagdr, pasdrden aldig topu karsiya yollayan ve
say1 alma gorevini ilistlenen oyuncudur. Pasor ¢aprazi, pasor servise gittiginde one
gelip oyunu kontrol eden oyuncudur. Her takimda iki tane bulunan orta oyuncu, en
onemli oyunculardan biridir ve servisi pasa ¢evirme konusunda gorevlidir. Libero ise
takimm savunma hattin1 kontrol eden, gerektigi zaman degisiklikler yaptirabilme
hakkina sahip olan oyuncudur. ilk iiglii, 6n hat oyuncusu ve diger iiglii ise geri hat
oyunculari olarak bilinmektedir. Konum olarak birbirlerinin arkasinda yer alirlar. Her
sette her takimin 6 oyuncu degisiklik hakki bulunmaktadir.

Voleybolcunun oyunda basarili olmasi i¢in dayaniklilik, kuvvet, ¢abukluk,
stirat ve esneklik gibi becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Temel tekniklerin akici
ve senkronize bir sekilde sergilenmesi igin yiiksek diizeyde denge, beceri ve

koordinasyon gerekmektedir (26-28). Ozellikle smag, sigrama gibi temel beceriler ile



sicrama ve sonrasinda diismede dengenin korunmasi hata yapma ve yaralanma riskini

Onlemede son derece onemlidir.
2.2.3. Atletizm

Kosma, ylirlime, atlama ve atma gibi insanin en temel dogal hareketlerinden
ortaya ¢ikan atletizm, olimpiyatlarin en 6nemli boliimiinii olusturmustur. Modern
olimpiyatlarin ¢ekirdegi ve temel sporlarin en 6nde gelenidir. Bu spor, dolasim ve
solunum sistemi gibi fizyolojik faktorler iizerinde olumlu etkilere sahiptir. Temel
fiziksel 6zelliklerden olan kuvvet, siirat, dayaniklilik, hareketlilik, denge ve beceri gibi
motorik &zelliklerin gelistirilmesinde 6nemli yeri vardir.

Atletizmin temelinde yer alan unsurlar sunlardir;

1-Zaman

2-Mesafe

3-Yikseklik

Kosular zamanla, atmalar mesafeyle, atlamalar ise yiikseklikle élgiiliir. Olgii
birimleri metredir. 100 metreden, 42.195 metre maraton kosusuna kadar diger her ¢esit
kosular daima ileriye dogru yapilan hareketlerdir. Atlet, kostukga ilerler. Bu ilerleyis
kronometre dedigimiz zaman olgiiciisii ile tayin edilir. Atmalara gelince; giille ve cirit’
in diiz olarak ileri atilmasina karsilik, disk ve ¢ekic atiglarinda atlet biitiin atislarini, bir
doniisii takiben tamamlar. Atlamalara gelince; bunlari da iki sekilde goriiriiz.
Birincisini olusturan sirikla yiiksek atlamada, atlet, miicadelesini belirli bir yiikseklige
gore yapar. Tek adim ve {ic adim atlamalarda ise atlet, yiikselerek ileriye diiser.

Atletizm sporunun tiim branglarinda, statik ve dinamik dengenin korunmasi,
sporcunun basarisinin anahtar 6zelligidir.

Atletizm, insan organizmasini en iyi sekilde gelistiren, biitiin yas gruplarinda
ve biitiin kilolarda viicut egitimi i¢in amaca en uygun spor dalidir. Atletizmin, zihinsel
gelisimide olumlu yonde etkiledigi yapilan aragtirmalar ile ortaya konmustur. Ayrica
irade ve karakter egitiminin en 6nemli araglarindandir. Azim, dogruluk, cesaret, sabr,
disiplin ve yardimlagma gibi 6zellikler, sportif ugrasilar sayesinde kazanilir. Bu ¢ok
yonlii 6zelliklerden dolayi atletizm, toplum egitiminde, temel spor dali olarak da kabul
edilmektedir (29, 30).



Ozellikle 2000°li yillarda uluslararas1 sampiyonalarda basarilar1 artan

Tiirkiye’de atletizm federasyonu, 2017°de 95 yilin1 geride birakmustir (31).
2.3. Denge, Postiir ve Baglantih Kavramlar

Denge, dinlenme ve aktivite aninda destek ylizeyi tizerinde yergekimi
merkezini dogru pozisyonlama yetenegidir (2). Agirlik merkezi, yer ¢ekim hatt1 ve
destek yiizeyi arasindaki iliski ile saglanir.

Agirlik merkezi, kisinin pozisyonuna gore degisir ve dik postiirdeki bir insanda,
2. sakral vertebranin hemen 6niinden geger.

Yercekimi hatti, agirhk merkezinden gegen ve dogrultusu yer kiirenin
merkezine dogru olan ¢izgidir. Bu ¢izgi, ayakta sabit duran bir kigide verteksten baglar,
mastoid ¢ikint1 tizerinden, omuz ekleminin hemen 6niinden, kal¢a ekleminin i¢inden,
diz eklem merkezinin hemen 6niinden ve ayak bilegi ekleminin 6niinden geger.

Destek yiizeyi ise bir cismin yere temas eden tiim noktalar1 ve bu noktalar
arasinda kalan bolgedir. Ayakta duran bir kiside her iki ayagin dis yiizii ile topuklar ve
bagparmaklar arasinda kalan alandir. Dengeli durusta, yergekimi hattinin zeminle
kesistigi nokta, destek yiizeyinin i¢ine diiser (3).

Denge, statik ve dinamik olmak tizere iKi gesittir:

Statik denge; Sabit bir destek yiizeyinde, ek kuvvet gerekmeksizin, genel
postiiriin veya viicut bdliimlerinin belirli pozisyonda otomatik olarak korunmasidir
(32).

Dinamik denge; hareket esnasinda dengeyi koruma ve/ veya yeniden dengenin
diizenlenmesidir (33).

Postiir; dengeyi korumak igin viicudun her bir pargasinin, biyomekanik olarak
diziliminin ve viicudun c¢evreyle oryantasyonunun minimum enerji harcanarak
saglanmasidir (34).

Postiir ile iligkili tanimlar1 6grenmek, konuya daha aciklik getirecektir. Bu
baglamda;

Postiiral kontrol; viicut pozisyonunun, oryantasyon ve stabilizasyon amaciyla
kontrol edilebilme yetenegidir.

Postiiral salinim: Dinamik denge saglanirken, viicut hareket eder ve bazi

eksternal kuvvetlere maruz kalarak bir ivme yaratir. Bu postiiral salinim olarak
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adlandirilir ve dengenin siirdiiriilmesinin bir gostergesidir. Hareket halinde olma
sebebiyle postiiral salinimin da kontrol altinda tutulmasi zorunluluktur. Bu nedenle;
dinamik denge gerektiren isler, statik denge gerektiren islerden daha komplekstir (35,
36).

Postiiral oryantasyon; viicut segmentlerinin birbiriyle ve viicudun ¢evreyle
olan iliskisinin, goreve 6zel olarak uygun sekilde korunabilmesi 6zelligidir (37).

Postiiral stabilite ise, viicudun agirlik merkezinin, destek yiizeyi siirlari
icinde tutabilmesi yetenegi olup, stabilite limitleri olarak da ifade edilmektedir.

Aslinda postiiral stabilite, denge ile ayn1 anlami tagimaktadir (37).
2.4. Denge ve Koordinasyondan Sorumlu Yapilar

Dengenin kurulabilmesi i¢in sensorial sistem, kas-iskelet sistemi ve merkezi
sinir sisteminin koordinasyon iginde olmasi gerekmektedir (38). Denge ve

koordinasyondan sorumlu yapilar, Tablo 2.2°de gosterilmektedir.

Tablo 2.2. Denge ve koordinasyondan sorumlu yapilar

a. Sensorial sistem b. Kas iskelet sistemi c. Merkezi sinir sistemi

1) Ust Ekstremite

1) Vestibuler sistem 1) Cerebral Korteks

Kaslar1

2)  Viziiel sistem 3) Alt Ekstremite 2) Cerebellum
Kaslar1

4) Propioseptif sistem 5) Govde Kaslari 3) Beyin Sap1

6) Deri reseptorleri 4) Sirt Kaslar 4) Medulla spinalis

Duyu organlari1 dogrudan beyin sapiyla ayrica, serebellum ve serebral korteks
ile de baglantiya sahiptirler. Gorsel bilgilerin ve yer ¢ekiminin etkilerinin beyinde
yorumlanmasi, viicudun durumu hakkinda degerli ipuglar1 verir. Cerebellum, denge
duyu organlarindan gelen bilgileri birbirleriyle kiyaslar, isler ve sonugta viicudun

durusunun ve goziin konumunun, korunmasi i¢in tiim viicut kaslarina refleks yanitlar

gonderir (33).
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Kas %
Gz Eklem I¢ Kulak
Kris

-

Gérme Vestibiiler

Korteksi » Beyincik [* Cekirdekler

Beyin Sapa

Goz
Hareketleri
Denetimi

Sekil 2.1. Denge sistemi
2.4.1. Sensorial Sistem

1. Vestibiiler Sistem: Vestibiiler organ ile medulla oblangata’da yer alan
vestibiiler ¢ekirdekler ve bu iki yapi arasindaki yollarin olusturdugu sistemdir.
Vestibiiler organ, kulak ig¢indeki, utrikulus, sakkulus ve semisirkiiler kanallardan
olusur ve membrandz labirent (39) igersinde yer alir. Bu sistem, santral sinir sitemine,
postiiral kontrol i¢in 6nemli olan bas pozisyonlar1 hakkinda bilgi verir (37). Vestibiiler
organ igersinde yer alan utrikulus, sakkulus ve semisirkiiler kanallar (Sekil 2.2),

dengenin olusumunda birbirini tamamlayici 6zellikler gosterirler (40).

y Denge siniri
Utrikulus

LABIRENT Sakkulus

Timpanik

Ortak ayak kanal

On yarim

dnire kanalt Orta kanal
Vestibiile:
Yan yarim kinil

daire kanal

Koklea
Ampulla

Koklea siniri
Oval pencere
Arka varim daire kanalt

Sekil 2.2. Vestibiiler sistemin membran6z labirenti (40)

Otolitik organlar olarak da tanimlanan utrikulus ve sakkulus, statik dengeden

sorumludur. Her ikisi de basin dogrusal (lineer) hareketleri (6ne-arkaya, saga-sola,
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yukari-asagi) ile ilgili uyarilar iiretirler. (41). Postiiral salinimlar boyunca olan yavas
bas hareketlerine cevap verirler. Dolayisiyla viicudun aldigi postiire gore basi
pozisyonlayarak, statik dengenin korunmasina yardim ederler (37). Semisirkiiler
kanallar horizontal, posterior ve superior olmak iizere 3 adettirler ve birbirleri ile 90
derecelik ac1 yaparlar (42). Bu dik yerlesim sayesinde, bas hareketlerini 3 boyutlu
planda algilarlar (43). Bir kulaktaki semisirkiiler kanallar, diger kulaktakiler ile
koordineli ¢alisirlar. Basin hareketi ile bir taraf aktive olurken diger taraf baskilanir.
Sag ve sol horizontal kanallar bir ¢ift, bir tarafin superior kanali diger tarafin posterior
kanali da ¢ift olarak eslesmislerdir (44). Kanallarin i¢inde, hareketli bir siv1 ve kristal
parcaciklar bulunur. Bu kristallerin hareketleri ile viicudun hareketleri ayni1 yondedir.
Bu yap1 igin asil uyarici etken basin agisal (6rn; rotasyon) hareketleridir. Bu nedenle
membrandz labirentin, yarim daire kanallarmin olusturdugu islevsel birim Kkinetik

labirent olarak da adlandirilir (41) ve dinamik denge saglanir (45).

DENGE
Denge organlan Denge siniri
Yarim Daire kanallar: vestibiler Yiz siniri Internal VESTIBULOKOKLEAR
ORTA KULAK  (semisdirkiler kanallari) sinir dallari (N.8)  Facial sinir (N.7) Akustik SINIR (N.8)

kanal
NV
f BE Y/N SAPI
\v

koklear sinir dallart (N.8)
isitme siniri

iISITME
Sekil 2.3. Vestibiiler sistem organlari (44)

Vestibliler organlar, orta kulak ile internal akustik kanal arasinda
yerlesmektedir. Vestibiilokoklear sinir, internal akustik kanaldan vestibiil ve kokleaya
girer. Sinirin vestibiiler parcasi olan vestibiiler sinir, vestibiiler organlar1 inerve eder.
Afferent lifler, n. vestibularis igerisinde medulla oblongatadaki vestibular ¢ekirdeklere
ulasir (Sekil 2.3).
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Vestibiiler sisteme ait refleksler; vestibiilo-okiiler (VOR) ve vestibiilo-spinal
reflekslerdir (VSR). Vestibiilo-okiiler refleks, bas ve g6z hareketlerinin koordineli
sekilde c¢alismasini, vestibiilo-spinal refleks ise yercekimine kars1t postiiriin
korunmasini saglamaktadir (44).

Santral sinir sistemi vestibiiler sistemin tek basina sagladig: bilgi ile basit bir
bas hareketini (6rn; gévde sabitken basin 6ne egilmesi), basin viicutla birlikte 6ne
dogru hareketinden ayirt edemez (46). Bu nedenle, bas pozisyonunun ayarlanmasinda,
vestibiiler sistem ve gorsel sistem birlikte hareket ederler.

2. Gorsel (Viziiel) Sistem: Nesneler ve nesnelere gore viicut hareketleri
hakkinda bilgiyi cerebrumdaki gérme merkezine ulastirarak, dengenin korunmasina
katkida bulunan sistemdir (32). Retinadaki ¢ubuk ve koni hiicrelerinde 1s18a karsi
duyarli olan 6zel duyu reseptorlerinin yer alir. Reseptorlere gelen uyarilar, optik
sinirler yolu ile beyindeki gorme korteksine gider, islenir ve bu sayede viicudun
uzaydaki konumu ve hareketin yonii belirlenerek denge saglanir (47, 48). Dengenin
dis ¢evredeki uyarilardan etkilenmesi, bu sistem tarafindan kontrol edilir (49). Bu
nedenle, yasin artmasi, viziiel keskinligin azalmasina dolayisiyla, postiiral kontroliin
bozulmasima sebep olur (40). Gorsel bilgilerin dengenin olusumuna katkisi, iginde
bulunulan pozisyonun, stabilizasyonunun saglanmasindaki zorluga ve gorsel ¢evrenin
ozelliklerine gore degisir. Normal kosullarda; gorsel sistemin denge olusumuna katkisi
azdir ama dengede durmak zorlastiginda veya diger iki sistemden gelen duyusal
bilgiler azaldiginda gorevi ve 6nemi artar (50). Genel olarak; gorsel bilgiler cevredeki
objelerin durumuna gore basin pozisyonu ve hareketi konusunda bilgi verir. Cevredeki
cisimleri kullanarak vertikallik igin referans saglar ve basin hareket yOniiniin
belirlenmesinde 6nemlidir. Ornegin; hareket halindeyken, objeler hareket edilen
yoniin ters istikametinde gidiyor gibi goriiniirler. Boyle bir durumda gorsel sistem
sayesinde basin hareket yonii anlasilabilir. Bu 6zellikler, gorsel sistemin daha ¢ok
diger iki sistemi destekleme 6zelliginin 6n planda oldugunu géstermektedir (37, 51).

3. Proprioseptif Sistem: Propriosepsiyon, eklem ve ekstremitenin pozisyon
algisidir. Eklemler ve bunlari saran dokularda bulunan proprioreseptorler araciligiyla
saglanir (52).Viicudun, uzaydaki pozisyonundan bilingli ve bilingsiz olarak haberdar
olma yetenegi seklinde de tanimlanabilir (53, 54). Propriosepsiyon; duyusal uyari

alimi, uyarinin noéral sinyale doniisiimii, sinyalin afferent yollarla merkezi sinir
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sistemine tasinmasi, merkezi sinir sisteminde sinyalin islenmesi, ¢ikan cevabin
effektor organlara iletiminin saglanarak hareket ve fonksiyonel gorevlerin yapilmasi
ile eklem stabilizasyonunun saglandigi kompleks bir yapilanma tarafindan
gerceklestirilir. Eklem stabilitesinin saglanmasinda énemli rol oynamaktadir (55, 56).

Posterior kolon ileti sistemi ve spinoserebellar yollar, destek yiizeyini referans
alarak iist merkezlere viicut kisimlariin pozisyonu ile viicut segmentlerinde meydana
gelen hareketlerin hiz1 ve yonii hakkinda bilgi verirler (57). Afferent bir bilgi olan
propriosepsiyon, farkindalik hissine, genel postiiral dengeye ve segmental postiire
katk1 saglar (58, 59). Sherrington (60) da propriyosepsiyonun, hem tiim viicudun hem
de viicut segmentlerinin stabilitesini saglamak igin gerekli oldugunu sdylemistir.
Propriyosepsiyon; yetiskinlerde, postiiral cevaplarin olusturulmasinda birincil
kaynaktir. Sabit horizontal yiizeylerde, viicudun vertikalligi konusunda, dogru girdi
saglayan bu sistem, hareketli horizontal zeminde (6rn; gemi) veya zeminin
horizontalliginin degistigi durumlarda (6rn; rampa), vertikallik bilgisi i¢in tam olarak
dogru veri saglayamaz. Proprioseptif sistem ile gorsel sistemin bilgilerinin birbirini
desteklemedigi durumlarda, dengenin korunmasi igin vestibiiler sistemin karisikligi
cozecek bilgi iiretmesi gereklidir (51).

4. Deri Reseptorleri: Denge igin gerekli olan pozisyon bilgisi,

proprioseptorler ve deri reseptorleri tarafindan algilanir (59). Propriosepsiyon

.....

korpiiskiilleri, deri duyusundan da serbest sinir uglar1, meissner cisimcikleri ve merkel
diskleri sorumludur (39). Ozellikle, avug iclerinde ve ayak tabanlarindaki deride
yogun olarak bulunurlar. Plantar mekanoreseptorlerden gelen afferent bilgi, daha
proksimal ekstremite eklemlerinin durusunu agikliga kavusturmaya yardimcir olmak
i¢in beyin proprioseptif merkezleri tarafindan kullanilir ve taban basing hissi olarak

adlandirtlir (61).
2.4.2. Kas-iskelet sistemi

Bu sistem, dengenin saglanmasinda hem duyusal hem de motor roller iistlenir.
Icerisinde bulunan proprioseptdrler vasitasiyla duyusal olarak, hareketin uygulayicist

roliiyle de mekanik (motor) olarak 6nemi bulunmaktadir. Dengenin saglanmasinda en
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onemli kaslar; sirt kaslari, quadriceps kasi, hamstring grubu kaslar, soleus kasi ve

supraspinal kaslardir (62)
2.4.3. Merkezi sinir sistemi

1. Cerebral Korteks: Denge ve koordinasyona ait bilgilerin, en iist diizeyde
islendigi yerdir (63). Fasikiilus grasilis ve fasikiilus Kkuneatus yoluyla gelen
propriyosepsiyon duyusu ile ilgili afferent bilgiler cerebral kortekte, gyrus
postcentralis’deki Broadman 3,1,2 numarali alanda degerlendirildikten sonra effektor
organlara iletilerek viicudun uygun pozisyona getirilmesi ve bu sayede dengenin
olusturulmasi saglanir (64). Gorme korteksine gelerek islenen veriler sayesinde
viicudun uzaydaki konumu ve hareketininin yoniiniin belirlenmesi ile denge saglanir
(47, 48).

2. Cerebellum, fonksiyonel olarak, ti¢ boliime ayrilir. Spino-cerebellum,
vermis ve buraya komsu hemisferlerden meydana gelir. Medulla spinalis ve beyin
sapindaki bazi cekirdekler ile baglantilidir. Medulla spinalis baglantisini tractus
spinocerebellaris anterior ve posterior ile kurar. Kaslarin motor kontrolii, yapilmakta
olan bir hareketin devam ettirilmesi ve kas tonusunun diizenlenmesi ile ilgili faaliyette
bulunur. Cerebro-cerebellum, hemisferlerin dis kisimlarindan meydana gelir.
Hareketin planlanmasi, baslatilmasi ve durdurulmasi, 6zellikle ince motor hareketlerin
koordinasyonundan sorumludur. Vestibulo-cerebellum, cerebellum’un flokiilonodiiler
lobudur, vestibiiler sistem ile baglantilidir. Denge, kas tonusu ve gz hareketlerinden
sorumludur, vestibiiler refleks ile ilgilidir. Kas tonusunu ayarlar ve dengeyi saglar.
Vestibulo-okiiler refleks (VOR) ile ilgili degisikliklerde rol oynar (65).

3. Beyin Sapi: Primer proprioseptif korelasyon merkezidir. Beyin sapinda
bulunan noéronlarin tiimii, retikiiler formasyon olarak adlandirilir. Kisinin ayakta
durmasi esnasinda, retikiiler formasyondan ve 6zellikle vestibiiler niikleuslardan gelen
uyarilar, medulla spinalis’e ve daha sonra ekstremite ekstensor kaslarina iletilirler. Bu
impulslar, retikiilospinal ve vestibiilospinal yollarla tasinarak yergekimine karsi,
ekstremitelerin viicudu desteklemesini saglarlar (66).

4. Medulla Spinalis’in arka kismida bulunan funikulus posterior, goérsel
feedback yoluyla suurlu propriosepsiyon hissini tasiyarak dengenin korunmasina

katkida bulunur (65). Viziiel sistem, vestibiiler sistem, propriosepsiyon ve spinal
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gerilme refleksleriyle gerekli bilgiler saglanir ve bu bilgilerin merkezi sinir sisteminde

islenmesi sayesinde postiiral kontrol saglanir (59).
2.5. Denge I¢in Gereken Motor Cevaplar

Dengenin devam ettirilmesi amaciyla olusan motor ¢iktilar; diizeltme
reaksiyonlari, vestibiiler refleksler, otomatik postiiral cevaplar (koruyucu

reaksiyonlar) ve postiiral hazirlayici aktivasyonlardan olusmaktadir (34, 37, 51).
2.5.1. Diizeltme reaksiyonlari

Diizeltme reaksiyonlari1 sayesinde basin boslukta normal pozisyonlamasi,
viicutla normal iliskisinin saglanmasi, govde ve ekstremite segmentlerinin normal

diizgiinligiiniin ayarlanip, devam ettirilmesi mimkiindiir.
2.5.2. Vestibiiler refleksler

Postiiral stabilitenin kurulmasinda rol alan reflekslerdir. Vestibulo-okiiler
refleks, bas hareketleri sirasinda gérme alani sabitligi igin diizeltici goz hareketlerini
saglarken, vestibulo-spinal refleks ise govde dengesi i¢in boyun ve govde kaslarinin
aktive veya inhibe edilmesini saglar. Basin boslukta stabilizasyonu genel anlamda
vestibiiler cevaplar ile miimkiindiir (51). Beyin sapinda yer alan retikiiler formasyon,
bu reflekslerin agiga ¢ikarabilmesi igin ekstansér ve fleksor kas aktivitesini
dengeleyerek postiiral tonusa katkida bulunur (67). Vestibiiler reflekslerin ince

ayarindan serebellum sorumludur.
2.5.3. Otomatik postiiral cevaplar (koruyucu reaksiyonlar-stratejiler)

Hareket aninda, agirlik merkezinin destek yiizeyi sinirlarini asip, diizeltme
reaksiyonlar1 ile kompansasyonun saglanamadigi durumlarda olusur.  Viicut
segmentlerinin uygun sekilde yer degistirmesi veya uygun kaslarin devreye girmesiyle
gerceklestirilir. Uygulanan kuvvet yoniine dogru adim atma 6rnek olarak verilebilir.
Dengenin bozulmasi1 durumunda, tekrar dengenin saglanabilmesi igin degisik
birlestirilmis manevralar yapilir. Bunlar; postiiral salinimlar, ayak bilegi stratejisi,

kalca stratejisi ve adimlama stratejisidir. Bu dort stratejinin uygulanmasi igin alt
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ekstremite kas giglerinin ve eklem hareket agikliklarmin uygun seviyede olmasi
gerekirmektedir (3, 34).

1. Postiiral salimimlar: Genellikle antero-posterior daha az olarak da lateral
yonlerde goriilen ayakta durus sirasinda ortaya g¢ikan salinimlardir. Destek yiizeyi
daraltildiginda salinimlarin biiytikligii artar.

2. Ayak bilegi stratejisi: Destek yiizeyi daha da daraltilip, ayn1 zamanda kisi
arkaya dogru hafif¢e cekildiginde, yani disiik hizlarda bir salinim olustugunda,
kontrol igin devreye girer. Agirlik merkezinin, destek yiizeyi tizerinde tutulmasi i¢in
ayak bilegi dorsifleksor ve plantarfleksor kaslari erken aktive olurlar. Ayak bilegi
stratejisinin  6ne dogru salmmminda paraspinal kaslar, hamstringler ve m.
gastroknemius kasilirken, arkaya dogru saliniminda abdominal kaslar, m. quadriseps
ve m. tibialis anterior kasilmaktadir.

3. Kalga stratejisi: Ayak bilegi stratejisinin yeterli olamayacag: salinimlarda,
agirlik merkezinin destek yiizeyi smirlari i¢inde tutulmasini saglamak i¢in devreye
sokulur. Kalga stratejisinde; kalga ve govde kaslar1 aktive olur, st ve alt govde ters
yonde hareket eder. Agirlik merkezi aniden arkaya dogru kayarsa iist govde hizlica
one, pelviste de tam tersi geriye dogru bir hareketlenme olur. Kalga stratejisinde, 6ne
dogru salinim sirasinda, abdominal kaslar ve quadriseps kas1 kasilirken, arkaya dogru
salimimda, paraspinal kaslar ve hamstringler kasilmaktadir.

4. Adim alma stratejisi: Stabilite sinirlar1 gegildiginde yeni destek yiizeyini
olusturmak i¢in yapilir. Stabilite sinirlar1 diisiik olan kisiler en kiigiik denge kaybini

dahi adimlama stratejisini kullanarak kompanse etmeye ¢aligir.
2.5.4. Postiiral hazirlayici aktivasyon

Bazal ganglionlarin 6nemli fonksiyonlarindan biri olan postiiral hazirlik,
postiiral stabilitenin 6nemli bir pargasidir. Postiiral kas aktivasyonu, iki asamada
gerceklesmektedir. 1k asama, hazirlik fazidir. Asil hareketi yaptiracak kaslarm
aktivasyonundan yaklasik 50 msn kadar once, hareketin stabilizasyonunu karsilamak
amaciyla, postiiral kaslar aktive olur. ikinci asama ise kompansatuar fazdir ve postiiral
kaslar birincil hareketi yaptiran kaslarin kasilmasinin hemen ardindan gévdeye ek

stabilizasyon saglamak amaciyla kasilirlar (37).
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2.6. Dengenin Degerlendirilmesi

Postiiral salinim; ayakta dengenin saglanmasinda ¢ok 6nemlidir (68). Postiiral
salinimin ve dengenin degerlendirilmesi, spor tibbinda, yetenekli sporculari siniflama,
biyomekanik degerlendirmeler, sporcu yaralanmalarinin Onlenmesi, tedavilerin
izlenmesi ve spora doniis gibi birgok alanda kullanilabilir (8). Denge, Klinikte veya
sahada uygulanabilen, basit testlerden, bilgisayar kontrollli, kompleks cihazlarla
yapilan ileri 6l¢iimlere kadar pek ¢ok farkli sekilde degerlendirilebilir (5). Giiniimiizde
yapilan Olglimlerle, dengenin hem fizyolojik (duyusal ve motor 6zellik) hem de
islevsel bilesenleri ortaya ¢ikarilabilmektedir. Denge degerlendirme testlerinde amag;
postiiral kontroli strese sokmaktir. Bu nedenle, testlerde, dinamik ortamlar yeniden
canlandirilarak, denge bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi saglanir (5). Denge bozuklugu,
biyomekanik, duyusal veya motor bozukluklara bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi igin
Olcim yoOnteminin de bu nedenleri ortaya ¢ikarabilecek o6zellikte olmasi
gerekmektedir.

Denge degerlendirmesi ti¢ sekilde ile yapilabilir (3);

1. Fonksiyonel aktiviteler aninda denge degerlendirmesi: Giinliik yasam

aktivitelerinin degerlendirilmesi ve denge gozlemleri.

2. Statik ya da dinamik dl¢iimler: Denge skalalari, motor yetersizlik testleri,

statik ve dinamik postiirografik 6l¢timler.

3. Hareket ve yiirime giivenliginin degerlendirildigi testler: Giivenlik

skalalari, diisme indeksleri ve giinliikler.

Dengenin degerlendirilmesinde kullanilan bazi klinik, laboratuvar ve saha
testleri sunlardir (2, 3, 5, 29, 34, 59, 69-78);

1. Tandem Yiiriyis Testi
Fonksiyonel Uzanma Testi
Dort Kare Adimlama Testi
Berg Denge Testi
Tinetti Denge Degerlendirme Y ontemi
Zamanli Kalk ve Yiirl Testi
Kalk ve Yiirii Testi

Kisa Fiziksel Performans Testi

© 0o N o g Bk~ w DN

Bilgisayarli Dinamik Postiirografi



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Bilgisayarli Statik Postiirografi
Denge Hata Puanlama Sistemi
Romberg Testi

Tandem Romberg Testi

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
Star Excursion Balance Test (SEBT)
Y Sekilli Denge Testi

Flamingo Denge Testi

Stork Stand Test

Stick Lengthwise Test

Beam Walk

Bass Test

Balance Beam Test

Balance Board Test
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Giiniimiizde 15°ten fazla farkli dengeyi degerlendiren islevsel 6lgek mevcuttur.

Bunlardan bazilar1 sunlardir (5, 79);

1.

o U A W N

Ataksi Degerlendirme ve Derecelendirme Olgegi

Bas donmesi Engellilik Envanteri

Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlilik Olgegi

Diisme Etki Olcegi

Dinamik Yiiriime Indeksi

Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

Islevsel denge testleri, kolay ve hizli uygulanabildiginden yaygmn kullanima

sahiptir. Ancak bu denge testlerinin, subjektif analiz sagladigi ve islevsel bagimsizlig

degerlendirdigi, dengeyi saglayan refleksleri yansitmadigi, hastaligin ilerlemesini

veya tedavi etkinligini degerlendirmek i¢in uygun olmadig1 da belirtilmektedir (78,

80). Fizyolojik testler ise viicut salinim hizlarini, yer¢ekimi merkezinin hareketlerini

tespit eder ve dengedeki en ufak degisikliklere karsi hassastir. Dolayisiyla postiiral

kontrol bilesenlerini ayrintili bigimde degerlendirir. Bu degerlendirme yaklasimlar

sadece arastirma laboratuvarlarinda

kullanilabilir.

arasinda mekanik
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ataksimetreler, salimim magnetometreleri, ti¢ boyutlu video analizleri, statik ve
dinamik kuvvet postiirografiler yer almaktadir. Statik platformlar, sabit ayakta durusta
bireyin yer¢ekimi merkezindeki degisimlerini gosterir ve platform tizerinde gozler
acik ve kapali olacak sekilde 6l¢tim yaparlar. Dinamik platformlar ise dinamik kosullar
altinda gorsel, somatosensoriyel ve vestibiiler sistem bilesenlerini degerlendirirler (77,
78). Calismamizda statik postiirografi cihazi kullandigimiz i¢in dinamik postiirografi

cihazinin detaylarindan burada bahsedilmemistir.
2.6.1. NeuroCom Balance Master Statik Postiirografi Cihazi

Statik postiirogarfinin uzun platformundaki alicilar, kisinin ayaklarinin yere
uyguladigi basinci dlgerek postiiral salinimlart degerlendirir. Postiirografi olarak
adlandirilan yontem, postiiral salinimlar1 dolayisiyla dengeyi de degerlendirmenin
objektif bir yoludur (81). Gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel girdilerin
niteliklerini, oryantasyon duyularinin ve hareket stratejilerinin, santral isleme
mekanizmalarinin, postiiral hareketler i¢in olusturulan motor uyaranlarin niteliklerini
tespit eder. Statik platformlar, sabit ayakta durusta bireyin yergekimi merkezindeki
degisimlerini gosterir ve platform tizerinde gozler agik ve kapali olacak sekilde 6lgiim
yapar (5).

Cihaz, statik ve dinamik denge parametrelerini Glgen cesitli protokoller
barmdirir (5, 82, 83).

Denge kontroliiniin _temel degerlendirmeleri; bireyin denge kontrolii igin

duyusal girdiyi kullanma yetenegini, beynin bu girdileri entegre etme ve uygun motor
yanit1 olusturma kabiliyetini degerlendirmemizi saglarlar. Bunlar, denge kontroliiniin
degerlendirilmesinde kullanilan minimum test bataryalaridir. 3 adettirler.
1. Dengenin Klinigine Uyarlanmig Duyusal Etkilesim Testi (modified
Clinical Test of Sensory Interaction Balance- mCTSIB)
2. Stabilite Sinirlar1 (Limits of Stability-LOS)
3. Ritmik Agirlik Aktarma (Rhythmic Weight Shift-RWS)

Denge kontroliiniin _tamamlayici (ilave) degerlendirmeleri; bireyin gilinliik

yasam aktivitelerindeki gorevlerini gilivenli ve verimli bir sekilde yerine getirme

kabiliyetini 6lgerler. Ozellikle alt ekstremite agirlik dagilimi, hareket alan1 ve motor



21

kontrolii agiklarindan kaynaklanan performans kisitlamalarma duyarlidirlar. 8
adettirler.

1. Comelerek Agirlik Tasima (Weight Bearing Squat-WBS)

2. Tek Tarafli Durus (Unilateral Stance-US)

3. Otur-Kalk (Sit-To-Stand-STS)

4. Diiz Yirtime (Walk Across-WA)

5. Tandem Yiriyis (Tandem Walk-TW)

6. Adim/Hizli Donme (Step/Quick Turn-SQT)

7. Adim Yukari/Asag (Step Up/Over-SUQ)

8. One Hamle (Forward Lunge-FL)

Ozellikle biz spor fizyoterapisi alaninda calisan fizyoterapistler icin sporcunun
performansinin arttirilmasini ve yaralanmalarin 6nlenmesini saglayan néromuskiiler
koordinasyonun gelistirilmesinde, dengenin temel Ozellik olarak bilinmesi,
degerlendirilmesi ve egitimi ¢ok Onemlidir. Ayrica, dengenin degerlendirilmesi,
sporcunun spora doniis kararinda rol alan saglik profesyonelleri i¢in krirtik bir 6nem

tasimaktadir.
2.7. Spora Doniis

" Tekrar oynamaya ne zaman baslayabilirim? " sorusu Yarali bir sporcunun
hekimine sordugu ilk sorulardan biridir ve elbette ki ¢ok faktorlii bir sorudur.
Sporcunun saglik durumu, yaralanma tiirii, sporun tiirii ve seviyesi gibi faktorlere ve
iyilesen doku i¢in kanita dayali, yaralanma risk faktorlerine bagli olarak
cevaplanabilir. Ayrica, elit sporcularin, yaralanmadan sonra spora geri donmek igin
endisesi daha fazla olur (84). Creighton ve ark. (85), spora doniis kararinin
verilmesinde sezon zamaninin, i¢ ve dis baskilarin ve ¢ikar ¢atigmalar1 gibi faktorlerin
de dikkate alinmasi gerektigini sOylemektedir. Spora donmenin, "basarili" ve
"gilivenli" olarak ne anlama geldigine dair hi¢bir tanim yoktur. Spora erken dénen bir
sporcunun 6nemli bir oyunu kazanmasi (yani basarili bir geri doniis) ve bir sonraki
magta veya yarisma sirasinda yeniden yaralanmasi durumunda buna deger mi diye
diistinmek gerekir? Bu, yarali sporcu, antrenor, kuliip/ takimin sorumlu iiyeleri, ekip
doktoru ve fizyoterapisti i¢in dogal olarak ikilem yaratan bir durumdur. Spora basarili

bir doniis, giivenli bir doniisle ayn1 midir? Bu nedenle, yaralanmadan sonra spora
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doniis i¢in kanita dayali kurallar olusturulmali ve bu kurallar daha net ve daha iyi
tanimlanmalidir (84).

Yaralanmisg sporcunun rehabilitasyon programlarimin ana hedefi, sporcuyu
maksimum sportif fonksiyonlari ile ve miimkiin olan en kisa siirede, spora geri
dondiirmektir. Ancak yeni yaralanmalarin ortaya c¢ikmasindan ve mevcut
yaralanmanin kétiilesmesinden kaginmak igin spora giivenli geri doniis, en 6nemli
faktor olmalidir (86-88). Rehabilitasyon programlarinin ilerleyisleri de sporun
dogasina ve ihtiyaglarina gore farklilasmalidir. Her sporcunun bireysel 6zellikleri goz
onlinde bulundurulmali ve oyuncunun spor igerisindeki pozisyonuna yonelik
uygulamalarda bulunulmalidir (88).

Spora doniis zamanina karar verme kriterleri genel veya spora 6zel olabilir.
Sporcunun yaralanma oncesi, genel dayaniklilik, kuvvet, esneklik, denge...vb. test
sonugclari elde mevcut ise karsilagtirma yaparak karar vermek daha kolaydir. Dolayisi
ile sporcularin diizenli olarak testlerden ge¢meleri, antrenmanlarini yonlendirmenin
yanisira, olas1 yaralanmalarinda spora doniiglerine karar verme siirecinde de dnem
tagimaktadir. Kriterler genel olarak degerlendirildiginde;

1. Agri olmamali, tim hareket agikligi agrisiz tamamlanmali

2. Semptom olmamali,

3. Odem olmamall,

4. lyi bir esneklik saglanmis olmal,

5. Yaralanmis bolge kas kuvveti karsi taraf veya yaralanma Oncesi kuvvet
degerinin en az %90’1na ulagsmis olmali
Cevre 0l¢limii saglam tarafin %90"mma ulagmis olmali
Yeterli denge, koordinasyon ve propriyosepsiyon saglanmis olmali

Spora 6zel beceriler restore edilmis olmali,

© © N o

Fonksiyonel re-ediikasyon saglanmis olmali,

10. Kardiyovaskiiler fonksiyon restore edilmis ve artirilmis olmali,

11. Yaralanmas1 sonrasi sporcuda olusan kaygi azalmis ve sporcunun ayni
sporu ayni istekle yapabilecegi konusunda mental giiveni olmali,

12. Ekipman modifikasyonu, breys ve ortezlerin temini saglanmis olmali,

13. Doktor, fizyoterapist, antrendr ve sporcunun spora doniis kararinda

hemfikir olmas1 gerekmektedir(21, 36, 88).
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Gilinimiizde bu saydigimiz kriterlerin ¢ogunlugunun degerleri objektif testlerle
sayisal veri olarak ortaya konabilmektedir. Ornegin; kas kuvveti izokinetik
dinamometrik sistemler ile Olgiilerek veriler sayisal degerler olarak elde
edilebilmektedir. Ancak tam olarak sayisal veri elde edemedigimiz, subjektif sonuglar
ile ifade ettigimiz kriterler de mevcuttur. Bunlara 6rnek olarak denge, koordinasyon
ve propriosepsiyon gosterilebilir.

Denge, sportif performansi belirleyen 6nemli faktorlerden biridir (1). Bir
cimnastik¢inin yaptig1 bir hareket sonrasinda, dengesini koruyarak yere inmesi, bir
futbolcunun ayni anda takim arkadaslar1 ve rakibinin konumunu kontrol ederek,
kendisine gelmekte olan topa gore dogru pozisyonu, dengesini siirdiirerek alabilmesi
veya bir basketbolcunun rakiple birlikte ¢iktigi ribaunt sonrasinda, topla birlikte yere
indiginde, dengesini koruyabilmesi basarili bir performans i¢in sarttir (8). Dengenin
iyi olmasi yaralanma ihtimalini de azaltir. Aktivitelerle beraber, yorgunluk ortaya
¢ikmaya baglamasi ile postiiral kontrolde kayiplar olusur. Antrenman esnasinda/
sonrasinda olusan yorgunluk, performansi engeller ve denge kayiplarina bagl olarak
yaralanma riski olusturur (14). Spora doniiste denge ve postiiriin degerlendirilmesi
tekrar yaralanmanin olusmamasi agisindan hayati 6nem tasimaktadir. Fakat ne yazik
ki giiniimiizde bu degerleri objektif olarak 6lgebilecek postiirografi cihazlari hem her
yerde kolaylikla bulunamamakta hem de normatif datalar sporcular i¢in ortaya heniiz
tam olarak konamamustir.

Sportif yetenek, beceri ve performans belirlemede dengenin ve de dengenin
duyusal temeli propriosepsiyon’ un sportif a¢idan 6nemini ortaya koyan bir¢ok
bilimsel ¢alisma olmasina ragmen spor branglarina 6zgii denge karakterlerini
inceleyen ve farkli brangtan sporcularin denge performanslarini karsilagtiran yeterli
sayida aragtirma bulunmamaktadir. Bu nedenle yaptigimiz ¢alismada, ii¢ farkli grup
igerisinde yer alan spor branglari ile ugrasan sporcularin denge parametreleri arasinda
farklilik olup olmadigini ve varsa tanimlayicit 6zelliklilerini gdstermeye ¢aligmak

amaclandi.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimii Sporcu Sagligi Unitesi ve Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii Vestibiiler Laboratuvar’da yapildi. Toplam 90
sporcu ii¢ grup halinde c¢alismaya dahil edildi. Gruplar yapilan spordaki

temas/carpigsma 6zelligine gore tige ayrildi.

1. Grup (temas/carpisma sporu grubu): Amerikan Futbolu oynayan 30 sporcu’dan
olusmaktaydi. ODTU, Ankara, Baskent, Tiirk Hava Kurumu Universitelerinin
Amerikan Futbolu takimlarindan dahil olma kriterlerine uyan goniillii
sporcular ¢alismaya katildu.

2. Grup (smirli temas sporu grubu): Tiirkiye Voleybol Federasyonu, ODTU ve
Hacettepe Universitelerinden dahil olma kriterlerine uyan 30 goniillii
voleybolcu galigmaya katildi.

3. Grup (temas sporu olmayan grup): Tirkiye Atletizm Federasyonuna kayitl
olan ve kayitli olmayip bu sporu bireysel olarak yapan dahil olma Kriterlerine

uyan 30 goniillii atlet (kosucu) ¢alismaya katildi.
Orneklem Biiyiikliigii Hesabt

Her grupta yaklasik 30 kisi ile ¢calismanin primer parametresi olan Dengenin
Klinigine Uyarlanmig Duyusal Etkilesim Testi’ nde (modified Clinical Test of
Sensory Interaction Balance- mCTSIB) kontakt spor yapanlardaki bozukluktaki
%401k artis %80 giic ve %5'lik tip 1 hata diizeyinde istatiktiksel olarak anlamli bir
bicimde gosterilecektir.

Calisma igin 14.03.2017 tarihinde, GO 17/178-16 kayit numarasi ile etik kurul
onay1 alindi1 (EK-1).

Sporculara, ¢calisma oncesinde amag ve igerik agiklandi, goniillii katilimcilara

Aydinlatilmis Onam Formu imzalatildi.
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3.1.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 17-35 yas aras1 olmak

e Erkek olmak

e Son 1 yil iginde spor yaralanmas1 nedeniyle spora ara vermemis olmak

e Degerlendirmeye geldiginde herhangibir agr1 veya rahatsizlig1 olmamak

o Alt ekstremite kas kuvvetlerinin bilateral karsilastirmasinda 1 degerinden fazla
farklilik olmamasi

e Alt ekstremitede herhangibir eklem hareket agisinin kisitli olmamasi

e Son 3 giin i¢inde denge testi performansini etkileyebilecek yogun aktiviteye
katilmis olmamak

e Tok olmak (89)

e Test Oncesi 48 saat alkol almamis olmak (90)

e Yaptigi bransta en az 2 yil deneyimli olmak (91)
3.1.2. Cahismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Son 1 yil iginde spor yaralanmasi nedeniyle spora ara vermis olmak

Son 2 y1l i¢inde spor yaralanmasina bagl cerrahi gecirmek

Test i¢in geldiginde herhangibir agr1 veya rahatsizliginin bulunmasi

Son 3 giinde yogun antrenman veya miisabakaya bagli yorgunluk olmasi

Testten Onceki 48 saatte alkol alanlar

L

Yaptig1 brangstaki deneyiminin 2 yildan az olmast

Bu kriterlere uyan ve testleri yapilan 95 géniillii sporcudan 5’inin sonuglari,
caligmaya dahil edilmedi. Gerekgelerimiz; Amerikan futbolu oynayan bir sporcudaki
bacak boyu esitsizligi, bir atletin, diizenli olarak 5 yildir atletizm ile ugrasiyorum
demesine ragmen test oncesi dort ayinda diizensiz spor yaptiginin belirlenmesi, bir
voleybolcu ve bir Amerikan futbolcusunun, test dncesi aksam alkol almalar1 ve bir
voleybolcunun verilen komutlar1 tam olarak algilayamamasi idi. Sonug¢ olarak her

grupta 30’ar sporcu olacak sekilde ¢alisma tamamlanmustir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Calismanin birey semasi

. Yontem

1. Hikaye ve Genel Degerlendirm
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uygulayamama
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31 Atlet

1 Atler dizensiz
spor

30 Atlet l

Onceden olusturulan degerlendirme formu kullamlmistir. Bu degerlendirme

formunda kisinin; adi-soyadi, spor bransi ve siiresi, adres- telefon bilgileri, dogum

tarihi, meslegi, viicut agirhg1, boyu, viicut kiitle indeksi (VKI), 6zge¢misi, soygeemisi,

gecirilmis hastalik/yaralanma/ameliyat varligi, kullandig: ilaclar, alerji, beslenme ve

sigara icme durumu, dominant ayagi, alt ekstremite eklem hareket agikligi

degerlendirmesi (gonyometre ile), alt ekstremite kas kuvveti degerlendirmesi (manuel

kas testi ile) , bacak uzunluklar1 (Spina Iliaca Anterior Siiperior ve medial malleol arasi

mesafe mezura ile ) yer almaktadir (92).

3.2

.2. Denge Degerlendirmesi

Dengeyi degerlendirmek i¢in {i¢ farkli yontem kullanilmistir.

1.
2.
3.

NeuroCom Balance Master Statik Postiirografi cihazi

Star Excursion Balance Test (SEBT)
Denge Hata Puan Skoru (DHPS)
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NeuroCom Balance Master Statik Postiirografi Cihaz ile Denge

Degerlendirmesi

Literatiirede statik postiirografi, denge Olgiimleri i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (5, 81). Postiirografi cihazlari, postiiral salinimi 6lgerek, postiir ve
dengenin nicel olarak degerlendirilmesini ve objektif sonuglar elde etmemizi saglar
(81). Iceriginde gesitli protokoller sayesinde; duyusal bozukluk, motor bozukluk ve
fonksiyonel limitasyonlar degerlendirilebilir. (5, 82, 83). Biz ¢alismamizda; duyusal

durumu_degerlendirmek icin, Dengenin Klinigine Uyarlanmis Duyusal Etkilesim

Testi (modified Clinical Test of Sensory Interaction Balance- mCTSIB), motor
durumu degerlendirmek icin, Stabilite Sinirlart (Limits of Stability-LOS) Testi,
Ritmik Agirlik Aktarma (Rhythmic Weight Shift-RWS) Testi, Comelerek Agirlik
Tasima (Weight Bearing Squat-WBS)  Testi, fonksiyonel limitasyonu

degerlendirmek icin de Tek Tarafli Durus (Unilateral Stance-US) Testi’ni kullandik.

Statik postiirografi cihazinda testlere baslarken genel olarak yapilanlar;

1. Kalibrasyon: Sistem her a¢ildiginda kendi kendini kalibre etti. Bu islem
esnasinda platform iizerinde hi¢ yiik olmamasi gerekmekteydi.

2. Kisinin bilgileri (adi-soyadi-boyu-viicut agirligi-dogum tarihi) ve kullanici
bilgileri sisteme girildi.

3. Standart ayak pozisyonu, medial malleol horizontal (yatay) ¢izgide,
kalkaneus (ayagin lateraline gelen kismi1) uygun yiikseklik ¢izgisinde ve arka
ayak, yayvan, disa dogru genisleyen sekilde (splay) ayarlandi (Sekil 3.2).

4. Veriler, ayakkabisiz ve kaymayan corap giydirilerek, rahat kiyafetler ile
toplandi.

Medial Malleolus Lateral Calcaneous

(Alignment) (Alignment) Splay

/\

i S

Sekil 3.2. Standart ayak pozisyonu.
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Bu islemler yapildiktan sonra agilan degerlendirme sayfasindan yapmak istedigimiz

test secilerek isleme baslandi (Sekil 3.3).

ASSESSMENT MENU

Current Patient: Thompson, Test M

Assessment Suite: ALL TESTS I
IMPAIRMENTS FUNCTIONAL LIMITATIONS

1. Weight Bearing/Squat 3. Sit To Stand
Modified CTSIB 4. Walk Across
2. Unilateral Stance 5. Tandem Walk
Limits Of Stability 6. Step/Quick Turn
Rhythmic Weight Shift 7. Step Up/Over
8. Forward Lunge

Continue Select All Clear Main Menu

Sekil 3.3. NeuroCom Statik Postiirografi Degerlendirme Meniisii

1. Dengenin Klinigine Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi (modified Clinical

Test of Sensory Interaction Balance- mCTSIB)

Sekil 3.4. mCTSIB testi i¢in yumusak zeminde gozler kapali test pozisyonu

mCTSIB (ICC=0,62-0,90 (93,94)), bilgisayarli dinamik postiirografi cihazinda
oOlgiilebilen duyu organizasyonu testi'nin basitlestirilmis bir tiirevidir. Duyusal bir
denge problemi i¢in nesnel kanit saglar. Ama sorunla ilgili spesifik bilgi vermez. Test
esnasinda sporcu, topuklar1 platform lizerindeki veya cihazin stinger zemini lizerindeki
karelere gelecek sekilde standart ayak pozisyonununda ayakta durdu (Sekil 3.4).
Bilgisayar ekrani kisinin gorebilecegi sekilde ayarlandi. Kisiden test pozisyonlarinda

miimkiin oldugunca hareket etmeden dik durmasi istendi. Testte 4 pozisyon vardi (83).
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Gozler Agik, Sert Yiizey
Gozler Kapali, Sert Yiizey
Gozler Acik, Kopiik Yiizey

Eal N

Gozler Kapali, Koptik Yiizey

Bu dort pozisyonun her birinde 3 deneme yaptirildi. Her denemenin siiresi 10
saniyeydi. Bu siire test esnasinda bir ilerleme ¢ubugu iizerinden goriintiilendi. Her
denemenin bitiminde, sistem toplanan verileri analiz etti. Sistem bu testin sonuglarini,
agirhik merkezi (center of gravity- COG)’nin deneme boyunca merkezden ne kadar
uzaga salindigini derece cinsinden gosteren ve hiz olarak ifade edilen bir deger olan
COG Salimm Hizi (COG Sway Velocity) olarak verdi (Sekil 3.5). Bir diisme
oldugunda, cihaz salinim hizin1 maksimum olarak kaydetti ve bu 12 derece/saniyeydi.
Kisinin tiim yonlere olan salinim hizlar1 toplanarak deneme siiresi olan 10 saniyeye
boliinerek toplam skor elde edildi. Normal denge, faaliyetin veya durumun ne
olduguna bagli olarak, ¢esitli pozisyonlarda kalabilme yetenegini igerir. COG Salinim
Hiz1 skorlari, kisinin bu hedefi ne kadar iyi tamamladigin1 gostermektedir. Kiigiik
puanlar, kiiciik hareketi yansitir ve iyidir. Biiylik puanlar daha fazla hareketi yansitir

ve daha kotudir.

Modified CTSIB

1. Firm--Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm--Eyes Closed (FIRM-EC)
01,10 02 10 0210  «(deg/sec)» 01,10) 0110 @1, 100
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam--Eyes Open (FOAM-EOQ) 4. Foam--Eyes Closed (FOAM-EC)
+ i *
03,10} 0.4, 10) 04,10] «(deg/sec)s (1, 10] 0.8, 10) {06, 10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
de4gésec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
. -
32f
24F
.l a0°
16l 270 |
0af 0.7
00l oo | | » 180°
" FmMEO FMEC FoamEO  FoamEC co'mp O =Fm-EQ + =Fim-EC
+ =Foam-EQ ¢ =Foam-EC
COG Alignment:
Data Range Note: NeuroCom Data Range: 20--39 Back, 56%LOS @195.3 degree

Post Test Comment:

Sekil 3.5. mCTSIB testi sonug ¢iktisi
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2. Stabilite Simirlar1 (Limits of Stability-LOS) Testi

Limits Of Stability
Align medial malleolus to wide blue line and lateral

calcaneous to 'T' line.

Direction: Forward
Click on Start button to begin test.

Assessment

Next Test Select Cursor S

Main Menu

Sekil 3.6. LOS testi ekran gorseli. A) Test dncesi. B) Test esnast.

LOS (ICC=0,46-0,81 (93), ICC = 0,82-0,48) (95)), dengenin istemli motor
kontroliinii degerlendirmek i¢in kullanilan ve kiginin COG’unu istemli olarak
gotiirebildigi maksimum uzakligi belirten bir testtir. Test ekraninda, 45 derecelik agilar
ile yerlestirilmis 8 hedef vardir (83, 96). Sekil 3.5. A’de goriilen 1 numarali hedef;
anterior, 2 numarali hedef; sag-anterior, 3 numarali hedef; sag-lateral, 4 numaral
hedef; sag-posterior, 5 numarali hedef; posterior, 6 numarali hedef; sol-posterior, 7
numarali hedef; sol-lateral ve 8 numarali hedef; sol-anterior yonii géstermekteydi. Test
esnasinda sporcular, Sekil 8A’da gosterildigi gibi topuklart platform {izerindeki
karelere gelecek sekilde, ayaklar birbirine paralel ayakta durdu. COG’ u, merkez
hedefte tuttu (Sekil 3.6.B) ve sistemin verecegi baslama sesi ile beraber istenen hedefe
dogru testi yaptt. COG’u temsil eden imlecin kendi kontroliinde oldugu, imleci istenen
hedefe gotlirmesi, bunu yaparken belden ve/veya dizden biikiilmeden, parmak veya
topuk kaldirmadan uygun agirlik kaydirma yapmasi, hedefi bagaramayabilecegi ama
elinden gelenin en iyisini yapmasi, komutu aldiginda hedefe miimkiin oldugunca hizl
ve diiz bir ¢izgi seklinde gitmesi ve orada 8 saniye sabit kalmas1 gerektigi anlatildi.
Sporcu, imleci yonlendirmeyi 6grenmek ve teste uyum saglamak i¢in veri toplamaya
baslamadan Once tiim testi bir kez denedi. Ayak tabani temasini kaybettiginde veya
ayak bilegi stratejisini degistirdiginde test tekrarlandi (83).

Sistem sonuglar1 hesaplarken; hedeflerin bir elips olusturdugunu varsayar,
sonuclart boy yiiksekligi ile oranlayarak ve yasa uygun normatif performans
degerleriyle karsilagtirarak kisinin teorik sinirlarinin %100'ni belirler (83, 97) Buna
dayanarak 5 sonug verir (83) (Sekil 3.7).
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Limits Of Stability
RT ML EPE MXE DC
_ Transiion  (sec) (deg/sec) (% >
f
/ 7 08 74 83 100 94
[ 8y 2 (RF) 041 18 93 116 84
IR 041 10.0 78 101 94
S 4RB) 053 64 85 101 92
P Tl s@ o065 57 71 84 s
= 618 071 58 109 109 59
& 15 7m) 060 79 71 98 73
8 LF) 049 64 82 105 7
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
B FOS ]
fowwd Bok Mgl L Oowp Fowawd B2k RgM et Comp
% Endpoint&Max Excursions(EPESMXE) % Directional Control(DCL)
] S — -1 o N . o
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Sekil 3.7. LOS testi 6rnek sonug ¢iktisi

Reaksiyon Zamam (Reaction Time- RT), hedefe gitmeden 6nce cihazdan
gelen sinyal ile bireyin harekete baglamasi arasinda gegen siireyi saniye olarak ifade
eder.

Hareket Hizi (Movement Velocity- MVL), hedefe dogru giderken agirlik
merkezinin saniyede yaptig1 hizi, derece/saniye olarak ifade eder. MVL, merkezden
hedefe olan uzaklhigin %5-95' arasini hesaplar, boylece ivmelenme ve yavaglama
bilesenleri hari¢ tutulur. Yiiksek hiz skorlar1 1yi, diisiik hiz puanlar1 daha kotiidiir.

Yon Kontrolii (Directional Control- DCL), hareketin kalitesini, yiizde (%)
olarak gormemizi saglar. Degerlerin %100'e yaklagsmasi gosterilen hedef
dogrultusunda, dogru bir yol gidildigini belirtir.

Ulasilan Son Nokta (End Point Excursion- EPE), dengeyi kaybetmeden
gidilebilen son noktanin yiizde (%) olarak ifade edilmesidir.

Maksimum Son Nokta (Maximum Excursion- MXE), sporcunun maksimum
gidebilecegi son noktanin yiizde (%) olarak ifade edilmesidir.

Teorik olarak, ilk (EPE) ve son (MXE) hedefe dogru ilerleme girisimi ayni
veya c¢ok yakin olmalidir. Yiiksek performansli bireylerde oldugu gibi hareket

hassasiyeti ve dogrulugu hedef oldugunda bu 6zellikle gegerlidir.
3. Ritmik Agirhk Aktarma (Rhythmic Weight Shift-RWS) Testi

Ritmik agirlik aktarma testi (RWS) (ICC= 0,78- 0,91) (98) de LOS testi gibi

dengenin istemli motor kontroliinii degerlendirmek icin kullanilir (99). istemli olarak
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COG' u kontrol edebilme 6zelligi normal denge i¢in temel 6nem tasir. Bu test ile yer
cekimi merkezinin resiprokal hareketleri yani kisinin, agirlik merkezini, ritmik olarak
saga-sola ve one-arkaya yer degistirme becerisi olciiliir. Istenilen yonde hareketi
hizlandirmak, yavaslatmak ve hareketin yoniinii degistirmek, respirokal hareketin ve
biitiin bunlar1 belirlenen zamana adapte ederek yapmak da normal postiiral kontrol igin
gereken onemli 6zelliklerdendir. Bireyler hiz i¢in hareket kontroliinden veya hareket
kontrolii i¢in hizdan 6diin vermemelidir (83).

RWS; kisilerin ti¢ farkli hizda (yavas-orta-hizli), agirlik merkezlerini (COQG)
sol-sag (lateral) ve one-arkaya (Anterior/Posterior) aktarabilme yeteneklerinin nicel
(sayisal) verilerine ulasabilmemizi saglar. Ilerleme hiz1; yavas: 3sn, orta: 2sn, hizl:
1sn dir.

Sporcu, topuklar1 platform tizerindeki kareye gelecek sekilde ve standart ayak
pozisyonunda olacak sekilde ayaktaydi. Hareketleri yaparken ayak bilegi stratejisini
kulland1, yani hareket bilek kaynakli idi. Belden, dizden ve kalgadan biikiilmemesi
anlatildi, saglandi. Bilgisayar ekraninda gelen test konsolunda iki kirmizi ¢izgi
mevcuttu, bu hareket alanini ifade etmekteydi. Ekranda goriilen giines kisiden istenen
hareketi yapiyordu. Kisi miimkiin oldugunca gilinesin hizinda ve onun gibi dogrusal
olarak (diizgiin hareket) saga/sola ve One/arkaya hareket etti. Giinesin hizini
yakalayamasalar bile her uyari sesinde mutlaka gilinesin gittigi taraftaki kirmizi ¢izgide
olmalar1 gerektigi iyice anlatildi. Test siiresi 10 sn idi ve kigiden giinesi rehber alarak

(onunla senkron bir sekilde) kendi dogal hareketini yapmasi istendi.

PACING CUE IDEAL VELOCITY (Degrees/Second)
(Seconds) Left/Right Forward/Backward
3 267 1.78
2 4.0 268
1 8.0 535

Pacing

Slow (3 seconds)
Moderate (2 seconds
Fast (1 Second)

Sekil 3.8. A) RWS testi i¢in olmasi gereken ideal hizlar. B) RWS test esnasi ekran
gorseli
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Test sonuclari; su iki parametreyi vermekteydi:

Eksen Hizi: Eksen hizi, istenilen yondeki hareket hizinin, derece/saniye olarak
ifade eder. Bir saniyede derece cinsinden gidilen hiz1 gosterir. Ug hedef hiz vardir
(yavas, orta, hizl1). Belirlenmis her hiz i¢in yapilmasi gereken ideal hizlar vardir (Sekil
3.2.7.A). Kiyaslama bunlara gore yapilmaktadir.

Yon Kontrolii: Yon Kontrolii ise istenilen yondeki diizlem boyunca diizgiin
yapilan hareket miktarinin yabanci hareketin miktar1 (diizlemden uzak) ile
karsilastirilarak ytlizdesi olarak ifade edilmesidir. Hareket, dikmeler arasinda diiz bir
cizgiye yaklastiginda (Sekil 3.8.B), deger %100'e (miikemmel dogruluk)
yaklagacaktir.

4. Agirhk Tasima/ Comelme (Weight Bearing /Squat-WBS)

Weight Bearing/Squat

Knees Flexed 60 Degrees

Loy B I B v

Sekil 3.9. WBS testi icin ekran gorseli

WABS testi (ICC= 0,67-0,93 (94)), ayakta dik dururken, farkli diz fleksiyon
derecelerinde hangi ekstremitenin viicut agirhiginin ne kadarim tasidigini gérmemizi
saglayan bir testtir (100, 101). Testte, kisinin, 4 farkli diz fleksiyonu (0-30-60-90
derece) agisinda, ayaklarina aktardigi viicut agirhigi miktart olgiildii (Sekil 3.2.8).
Kisiden her bir pozisyon igin iki bacak iizerine de miimkiin oldugunca esit agirlik
vermesi ve hareket etmemesi istendi. Test i¢in sporcu, her iki ayagi ilizerinde
platformda ayakta durdu. Ayaklar, standart ayak pozisyonunda tanimlandigi gibi disa
dogru yayvan degil paralleldi. Malleoller, genis horizontal ¢izgi iizerinde
konumlandirildi. Kalkaneus, hasta boyuna bakilmaksizin "' ¢izgisi ile ikiye boliindii

(Sekil 3.9).
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Feet Parallel
(No Splay)

% m Yo se\bimlie

Sekil 3.10. WBS testi i¢in ayaklarin paralel durusu.

Sonuglar bilgisayar tarafindan, her 4 pozisyon i¢in ayr1 ayrt hem rakamsal hem

de grafik seklinde WBS Simetri Skoru olarak verildi (Sekil 3.10). WBS Simetri

Skoru, bir taraftaki agirhigin (sol veya sag alt ekstremite) toplam viicut agirligina

oranlanarak yiizdesel olarak ifade edilmesidir. Iyi puanlar, sol ve sag alt

ekstremitelerin her biri i¢in viicut agirliginin %50'sine ¢ok yakin olan puanlardir;

tutarsizlik (asimetri) ne kadar biiyiik olursa puan da o kadar kotii olur.

Weight Bearing/Squat
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Sekil 3.11. WBS test sonuglar1 ekran gorseli.

WABS testinde, dikey kuvvetin, viicut agirliginin yiizdesi olarak ifade edilmesi

sayesinde, test verilerinin farkli agirliktaki insanlar arasinda karsilastirilmasi

saglanmaktadir.
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5. Tek Tarafli Durus (Unilateral Stance-US) Testi

Tek tarafli durus (Unilateral Stance-US) testi, NeuroCom Balance Master
cihazinda, fonksiyonel limitasyonu ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan testlerdendir (83).
Sadece kisinin denge duyularinin ortadan kaldirilmasi ile gergeklestirilen
kompansasyon (telafi etme) kabiliyetini 6lgmekle kalmaz ayn1 zamanda kiginin bir
bacaginda ayakta durabilme becerisini de nicel veri olarak gérmemizi saglar (102).
Gozler agik ve kapali pozisyonlarda, tek ayak iistiinde, postiirel stabiliteyi arastirmak
i¢in kullanilir (ICC = 0,79-0,95 (95), ICC = 0,81-0,85 (94) ).

Gozler acik pozisyonda, dengesiz hale gelen kisilerde, denge kontrolii i¢in
gorsel bilgi kullaniminda giigliik oldugu ve/veya alt ekstremite kas-iskelet problemleri
varlig1 diisiiniilmelidir. Tek ayak gozler kapali dururken, instabilitesi artan hastalarda
ise denge kontrolii i¢in somatosensorial bilgi kullaniminda giigliik ve/veya destek
tabaninin azalmasini telafi etmeyi (kompansasyon) zorlastiran alt ekstremite kas-
iskelet problemleri varligi arastirilmalidir (83).

Test esnasinda sporcu, tek ayak iizerinde elleri kalga iizerinde olacak sekilde
durdu. Topuk platform iizerindeki kareye ve medial malleol horizontal ¢izgi iizerine
gelecek sekilde ayarlandi (Sekil 3.12.A). Test sag ve sol ayak icin yapildi. Her iki
taraf icin de gozler acik 3 deneme, gozler kapali 3 deneme yaptirildi (Sekil 3.12.B).
Her deneme 10 sn siirdii. Kisiden istenen tek ayak tiistiinde miimkiin oldugunca
dengesini bozmadan sabit kalmastydi. Deneme araliginda yorgunlugu en aza indirmek

i¢in kisi bilateral bastirild1 ve 5 sn bekletildi.

Unilateral Stance

ps Main Menu [

Sekil 3.12. A) Sol ayak US test pozisyonu. B) US testi ekran gorseli.
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Sistem sonuglart COG Salimmm Hiz olarak verdi. Bu, COG tarafindan kat
edilen mesafenin (derece cinsinden) deneme siiresine (< 10 saniye) oranidir. Kisinin
salinimi1 ne kadar fazlaysa salinim hizi puani o kadar yiiksek olur ve instabilite ifade
eder. Diisiik salinim hiz1 skorlari ise stabilite ifade eder. Mesafenin, derece cinsinden
ifade edilmesi sayesinde farkli boylardaki bireylerin karsilagtirilabilmesi saglandi.
Salinim miktari, sistem tarafindan farkli siirelerdeki denemeler arasindaki puanin
karsilastirilmasina izin vermek ic¢in hiz olarak ifade edilir. Kombine denemelerin
ortalama COG salinim hiz1 skorlari; puanlarin toplaminin deneme sayisina boliinmesi
ile elde edilir. COG Salimmmm Hiz (Sol-Sag) Farki, her durumda sag ve sol bacak
arasinda sergilenen salinim miktarinin karsilastirilip yiizde olarak ifade edilmesidir.
Simetri ¢izgisi, stabilitenin daha iyi oldugu yani daha az salinim hizinin oldugu tarafa

dogru sapar (83).
Statik Postiirografi Disinda Yapilan Denge Testleri

1. Yildiz Denge Testi (Star Excursion Balance Test -SEBT) ile Dinamik

Denge Degerlendirmesi

Sekil 3.13. Sol alt ekstremite igin posterior yone uzanma.
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Sporcularin dinamik denge degisimi, intrarater giivenilirligi orta ile iyi arasinda
(ICC 0,67- 0,97) (103, 104) ve interrater giivenilirligi kotiiden iyiye (0,35-0,93)
oldugu bildirilen (104), SEBT kullanilarak degerlendirildi. Test diizenegi i¢in 4 adet
1,5 metrelik mezura, 45 derecelik ag1 yapacak sekilde yere yapistirildi. Sporcudan,
kesisim noktasinda, tek ayak iizerinde durmasi ve diger ayaginin parmak ucunu 8 yone
(anterior, anterolateral, lateral, posterolateral, posterior, posteromedial, medial ve
anteromedial) (Sekil 3.13) wuzatmasi istendi. Bu sirada kisinin dengesini
kaybetmemesi, tizerinde durdugu ayagin topugunun yerden kaldirmamasi
gerekmekteydi (Sekil 3.14). Test sonunda da sporcunun, uzattigi ayagini, dengesini
kaybetmeden ve ayagini yere degdirmeden yerdeki sabit ayaginin yanina getirmesi
istendi. Her yon igin 3 tekrar yaptirildi ve en iyi sonug cm cinsinden kaydedildi. Kisiler
aras1 normalizasyonun saglanmasi i¢in uzanabildigi mesafe, bacak boyuna bdliinerek

100 ile garpildi (71, 105-107).

Posterior Posterior

Posterolateral Posteromedial  Posteromedial Posterolateral
Lateral » Medial Medial » Lateral
Anterolateral Anteromedial Anteromedial Anterolateral
Anterior Anterior

Sekil 3.14. SEBT testinin uzanma yonleri. A) Sag alt ekstremite B) Sol alt ekstremite
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2. Denge Hata Puanlama Sistemi (DHPS) ile Statik Denge

Degerlendirmesi

D) Kopiik yiizeyde ¢ift ayak durus. E) Kopiik yiizeyde tek ayak durus. F) Kopiik yiizeyde tandem durus.
Sekil 3.15. DHPS pozisyonlari

Sporcularin statik denge performanslari, orjinal ismi Balance Error Scorring
System (BESS) olan ve Denge Hata Puanlama Sistemi (DHPS) olarak Tirk¢eye
cevrilen test ile oOlgiidii. DHPS’nin test i¢i giivenilirlik katsayist 0.78-0.96
araligindadir (75, 108).

Bu test, bireylerin 6 farkli pozisyonda, desteksiz, gozleri kapali olarak test
pozisyonlarini 20 sn. boyunca siirdiirmelerini gerektirmekteydi (Sekil 3.15). Denge
test protokolii iki farkl yiizeyde {i¢ durus igermekteydi. Duruslar; ¢ift ayak durusu, tek
ayak durusu ve tandem durustu. iki farkl1 yiizeyden biri sert-diiz zemin digeri yumusak
kopiik zemindi. Kopiik zemin olarak NeuroCom Statik Balance Master sistemine ait
orta yogunluklu denge pedi kullanildi. Sert yiizey icin ise laboratuar zemini kullanildi.
Sporcular, eller iliak crista iizerinde, gozler kapali, ayakkabisiz ayakta durdular. Cift

ayak durusta, ayak test yiizeyindeki pelvis genisliginde diiz durdu. Tek bacak durus
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pozisyonunda, sporcu, dominant olmayan ayaginin iizerinde durdu. Her iki durusta da
kisi frontal diizlemde nétral pozisyonda yaklasik 20 © kalca fleksiyonu, 45 © diz
fleksiyonundaydi. Tandem durus test pozisyonunda bir ayak digerinin Oniine
yerlestirtildi, topuk ile parmak temasta, dominant olmayan bacak arkada kaldi.
Dominant taraf, sporcuya, ‘Topa vurmak i¢in hangi ayagini kullanirsin?’ sorusu ile
yani tekme tercihi ile belirlendi. (75).

DHPS skorlamasi: Denemelerin  her biri 20 saniyeydi. Teste
alistirilmak amaciyla sporculara yeterince tekrar yaptirildi ve kisi kendini hazir
hissettiginde teste baslandi. Her durustan gelen hata sayisi (sapmalar) sayilarak

kaydedildi. Hata olarak kabul edilen 6 farkli durum vardi:

1. Elleri iliak bolgeden kaldirmak

2. Gozleri agmak

3.  Adim atmak, sendelemek veya diismek

4. Kalga eklemini 30° den daha fazla bir agida fleksiyon veya abdiiksiyon
yapmak

o

Ayagin 6n kismini veya topugu yerden kaldirmak
6. Bes saniyeden daha fazla bir siire boyunca test pozisyonunun disinda

kalmak.

Herhangi bir pozisyon i¢in toplam hata sayis1 10 idi. Bir kisi ayn1 anda birden
fazla hata yaparsa bu 1 hata olarak kabul edildi. Ve asagida goriilen sonug ¢izelgesine
kaydedildi (29, 75, 109-111) (Sekil 3.16).
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Hatalarin Sayis1 DUZ YUZEY KOPUK YUZEY

(Her test kosulu igin maksimum 10°dur.)

Cift ayak durug

Tek ayak durus (dominant olmayan ayak)

Tandem durus (dominant olmayan ayak geride)

TOPLAM SKOR

D.H.P.S. TOPLAM (DUZ+KOPUK YUZEY)

Sekil 3.16. DHPS skor ¢izelgesi
3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS Versiyon 22 programi kullamilarak yapilds.
Bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri tanimlayici istatistikler ile analiz edildi.
Sonuglari, aritmetik ortalamatstandart sapma (X+SD) olarak verildi. Grup igci
korelasyonlar ‘Pearson Korelasyon Katsayisi’, gruplar arasi ortalamalar bakimindan
farklilik ‘Tek Yonlii Varyans Analizi’ ile incelendi. Gruplar arasi farklilik
bulundugunda hangi grubun veya gruplarin farkli oldugunu arastirmak i¢in ikili
karsilastirma yontemi olan ‘Tukey Coklu Karsilastirma Yontemi’ kullanildi. Sonuglar
aritmetik ortalama+standart hata (X+SH) olarak ifade edildi. Anlamlilik diizeyi tiim

analizler i¢in p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan sporcularin, yas ortalamalar1 21,26+4,13 yil idi. Gruplarin
yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Boy uzunlugu ortalamalari
(cm) 180,49 + 0,77, viicut agirhig ortalamalar (kg) 75,91 + 1,24, VKI (viicut kitle
indeksi) (kg/m?) ortalamalar1 23,23 + 0,29 ve ortalama spor yaptiklar siire (y1l) 4,49
+ 0,25 idi. Gruplar aras1 boy, viicut agirhig, VKI, spor yaptiklar: siire ortalamalari
arasinda anlaml farklilik vardi (p<0,05). (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Caligmaya alinan sporcularin yas, boy, kilo, VKI ve spor yaptiklar yila
gore tanimlayici istatistikleri ve istatistiksel farkliliklari. Anlamlilik i¢in
p<0,05 kabul edilmistir.

Tamimlayici Istatistikler | n Ortalama | St. Sapma | St. Hata | Min. Max. p

Yas (yil) Amerikan F. |30 21,70 2,73 0,50 19,00 |30,00
Voleybol 30 19,87 2,42 0,44 17,00 |25,00
Atletizm 30 22,20 5,99 1,09 17,00 |[35,00 |p>0,05
Total 90 21,26 4,13 0,44 17,00 |35,00
Amerikan F. |30 180,90 7,02 1,28 170,00 |197,00

Boy (cm) Voleybol 30 184,53 6,76 1,23 170,00 |194,00
Atletizm 30 176,03 5,39 0,98 165,00 |188,00 |p<0,05
Total 90 180,49 7,26 0,77 165,00 |197,00

Viicut Amerikan F. |30 83,47 13,14 2,40 62,00 |121,00

agirligt  Voleybol 30 76,80 7,42 1,35 60,00 |93,00 |p<0,05

(kg) Atletizm 30 67,45 7,82 1,43 54,00 |92,00
Total 90 75,91 11,74 1,24 54,00 121,00

VKI Amerikan F. |30 |25,40 2,82 0,51 20,96 |32,25

(kg/m?)  Voleybol 30 22,57 2,07 0,38 18,60 |27,70 |p<0,05
Atletizm 30 21,72 1,79 0,33 18,83 |26,03
Total 90 23,23 2,75 0,29 18,60 |32,25

Spor Amerikan F. |30 3,45 1,82 0,33 2,00 8,00

yaptigi Voleybol 30 5,95 2,20 0,40 2,00 10,00

siire (y1l) - Atletizm 30 |4,07 2,43 0,44 2,00 [13,00 |p<0,05
Total 90 4,49 2,39 0,25 2,00 13,00

p<0,05

4.1. Dengenin Klinigine Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi (nCTSIB)
Bulgular

Amerikan futbolcularinda, mMCTSIB testinde, COG Salimim Hizi skorlari
yoniinden yumusak zeminde, gozler kapali pozisyon ile gozler agik pozisyondaki

durus arasinda (r=0,579) ve sert zeminde gozler kapali pozisyon ile gozler agik
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pozisyondaki durus arasinda da (r=0,396) pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Tablo

4.2).

Tablo 4.2. Amerikan futbolcularinda mCTSIB testinin farkli pozisyonlardaki
duruslarda, COG Salimim Hizlar1 arasindaki korelasyonu.

COG Salinim Hizlar Sert zemin, | Sert  zemin, | Yumusak zemin, | Yumusak zemin,
gozler acik | gozler kapali | gozler agik gozler kapali

Sert zemin, gozler agitk | 1

Sert zemin, gozler ,396" 1

kapali

Yumusak zemin, gozler | ,120 ,234 1

acik

Yumusak zemin, gozler | -,116 276 579" 1

kapali

Pearson Korelasyon Katsayisi

Voleybolcularda, mCTSIB testinde, COG Salimim Hizi skorlari yoniinden

yumusak zeminde, gozler kapali pozisyon ile gozler acik pozisyondaki durus arasinda

bir iliski bulunamadi. Sert zeminde gozler kapali pozisyon ile gozler agik pozisyondaki

durus arasinda (r=0,498), sert zeminde gozler acgik pozisyon ile yumusak zeminde

gozler kapali pozisyon arasinda (r=0,606) ve yumusak zemin, gozler kapali pozisyon

ile sert zemin, gozler kapali pozisyon arasinda (r=0,383) pozitif yonde bir iliski

bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Voleybolcularda mCTSIB testinin farkli pozisyonlardaki duruslarda,
COG Salinim Hizlar1 arasindaki korelasyonu.

COG Salinim Hizlari Sert zemin, Sert zemin, Yumusak zemin, | Yumusak zemin,
gozler acik gozler kapali | gozler agik gozler kapali

Sert zemin, gozler agik | 1

Sert zemin, gdzler ,498™ 1

kapali

Yumusak zemin, gozler | ,105 ,085 1

acik

Yumusak zemin, gozler | ,606™ ,383" ,218 1

kapali

Pearson Korelasyon Katsayisi

Atletlerde, mCTSIB testinde, COG Salinim Hizi skorlar1 yoniinden yumusak

zeminde, gozler kapali pozisyon ile gozler agik pozisyondaki durus arasinda (r=0,630)
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ve sert zeminde gozler kapali pozisyon ile gozler agik pozisyondaki durus arasinda da

(r=0,679) pozitif yonde bir iligki saptanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Atletlerde mCTSIB testinin farkli pozisyonlardaki duruslarda, COG
Salinim Hizlar arasindaki korelasyonu.

COG Salinim Hizlar Sert zemin, | Sert zemin, Yumusak zemin, Yumusak zemin,
gozler acik | gozler kapali | gozler agik gozler kapali

Sert zemin, gozler agik 1

Sert zemin, gozler kapali | ,679™ 1

Yumusgak zemin, gozler 347 ,244 1

acik

Yumusak zemin, gozler 122 ,195 ,630™ 1

kapali

Pearson Korelasyon Katsayisi

Sonug olarak ¢alisma kapsamindaki gruplarin timiinde Sert zeminde gozler

kapali pozisyon ile gozler acgik pozisyon arasinda orta derecede pozitif yonlii bir

iligkinin oldugu gorilmiistiir.

mCTSIB test ortalamalari (derece/saniye)

LO0O000000
ORNWRUION0WLR

Amerikan J
Voleybol J
Atletizm J

Amerikan J
Voleybol J
Atletizm J

Amerikan I

Voleybol

Sert zemin G.A.

Sert zemin G.K.

Yumusak zemin
G.A.

Atletizm I

Amerikan

Voleybol

Atletizm

Yumusak zemin
G.K.

Sekil 4.1. mCTSIB testinin, farkli pozisyonlardaki duruslarda, COG Salinim
Hizlarinin gruplar arasindaki ortalamalari. G.A: Gozler agik, G.K: Gozler

kapali.

mCTSIB testinin, tim degiskenlerde spor grup ortalamalar1 arasinda goriilen

fark (Sekil 4.1.1) anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgulara ait tablo EK-2’de

verilmistir.
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4.2. LOS Testi Bulgular

LOS testinin, gruplar arasi ortalama sonuclar1 arasinda, istatiksel olarak

anlaml farklilik buldugumuz parametreleri sunlardi.

Reaksivon Zamani (RT) buloulari;

Anterior yone uzanmanin, RT grup ortalamalar1 karsilastirildiginda,
voleybolcular ve Amerikan futbolcular1 ile voleybolcular ve atletlerin sonuglarinin
benzer 6zellik gosterdigi, Amerikan futbolcular1 ile atletlerin sonuglar1 arasindaki
farkin anlamli farkliligi (p<0,05) yarattifi bulundu. En iyi sonu¢ Amerikan
futbolcularinda, en kotii sonug atletlerde idi.

Sag-laterale uzanmanin, RT grup ortalamalari karsilastirildiginda,
voleybolcular ile Amerikan futbolcularinin sonuglarinin benzer 6zellik gosterdigi,
atletlerin sonuglarinin hem Amerikan futbolcular ile hemde voleybolcularin sonuglari
ile istatistiksel anlamli farklilik (p<0,05) gosterdigi bulundu. En iyi sonu¢ Amerikan
futbolcularinda, en kotii sonug atletlerde idi.

Sag-posteriora uzanmanin, RT grup ortalamalari karsilastirildiginda,
voleybolcularin hem Amerikan futbolculart hemde atletlerin sonuglar1 ile benzer
ozellik gosterdigi, Amerikan futbolcular1 ile atletlerin sonuglar1 arasindaki farkin
istatistiksel anlamh farkliligi (p<0,05) yaratti§i bulundu. En iyi sonu¢ Amerikan

futbolcularinda, en kotii sonug atletlerde idi.

Hareket Hizi (MVL) bulgulari,

Sag-anteriora uzanmanmn, MVL grup ortalamalar1 karsilastirildiginda,
voleybolcularin hem Amerikan futbolcular: ile hemde atletlerin sonuglari ile benzer
ozellik gosterdigi, Amerikan futbolcular: ile atletlerin sonuglar1 arasindaki farkin
istatistiksel anlaml farkliligi (p<0,05) yarattigir bulundu. En iyi sonug atletlerde, en
kotii sonu¢ Amerikan futbolcularinda idi.

Sag-laterale uzanmanin, MVL grup ortalamalar1 karsilagtirildiginda,
voleybolcular ile atletlerin sonuglarinin benzer Ozellik gosterdigi, Amerikan
futbolcularinin  sonuglarimin hem atletler hemde voleybolcularin sonuglari ile
istatistiksel anlamli farklilik (p<0,05) gosterdigi bulundu. En iyi sonug atletlerde, en

kotii sonu¢ Amerikan futbolcularinda idi.
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Sag-posteriora uzanmanin, MVL grup ortalamalar1 karsilagtirildiginda,
voleybolcularin hem Amerikan futbolcular1 ile hemde atletlerin sonuglar1 ile benzer
Ozellik gosterdigi, Amerikan futbolcular1 ile atletlerin sonuglar1 arasindaki farkin
istatistiksel anlaml farkliligi (p<<0,01) yarattig1r bulundu. En iyi sonug atletlerde, en
kotii sonug Amerikan futbolcularinda idi.

Posteriora uzanmanin, MVL grup ortalamalart karsilagtirildiginda,
voleybolcular ile atletlerin sonuglarinin benzer 06zellik gosterdigi, Amerikan
futbolcularinin  sonuglarinin hem atletler hemde voleybolcularin sonuglar1 ile
istatistiksel anlamli farklihik (p<0,05) gosterdigi bulundu. En iyi sonug
voleybolcularda, en kotii sonu¢ Amerikan futbolcularinda idi.

Sol-posteriora uzanmanin, MVL grup ortalamalar1 karsilagtirildiginda,
voleybolcular ile atletlerin sonuglarinin benzer 06zellik gosterdigi, Amerikan
futbolcularinin  sonuglarinin hem atletler hemde voleybolcularin sonuglart ile
istatistiksel anlamli farklilik (p<0,001) gosterdigi bulundu. En iyi sonug atletlerde, en
kotii sonu¢ Amerikan futbolcularinda idi.

Sol-laterale uzanmanin, MVL grup ortalamalart karsilastirildiginda,
voleybolcularin hem Amerikan futbolculari ile hemde atletlerin sonuglarinin benzer
ozellik gosterdigi, Amerikan futbolcular1 ile atletlerin sonucglar1 arasindaki farkin
istatistiksel anlamli farkliligr (p<<0,001) yarattig1 bulundu. En iyi sonug atletlerde, en

kotii sonu¢ Amerikan futbolcularinda idi.

Yon Kontrolii (DCL) bulgulari;

Sag-anteriora uzanmanin, DCL grup ortalamalart karsilastirildiginda,
voleybolcular ile atletlerin sonuglarinin benzer Ozellik gosterdigi, Amerikan
futbolcularinin  sonuglarinin hem atletler hemde voleybolcularin sonuglart ile
istatistiksel anlamhi farklilik (p<0,01) gosterdigi bulundu. En iyi sonug atletlerde, en
kotii sonu¢ Amerikan futbolcularinda idi.

Sol-posteriora uzanmanin, DCL grup ortalamalar1 karsilagtirildiginda,
Amerikan futbolcularinin hem voleybolcular hemde atletlerin sonuglari ile benzer
ozellik gosterdigi, voleybolcular ile atletlerin sonuglar1 arasindaki farkin istatistiksel
anlamli farklilig1 (p<0,05) yarattig1 bulundu. En iyi sonug atletlerde, en kotii sonug

voleybolcularda idi.



46

Ulasilan Son Nokta (EPE) bulgulari;

Anteriora uzanmanin, EPE grup ortalamalar1  karsilastirildiginda,
voleybolcularin hem Amerikan futbolculari hemde atletlerin sonuglar1 ile benzer
Ozellik gosterdigi, Amerikan futbolcular1 ile atletlerin sonuglar1 arasindaki farkin
istatistiksel anlamli farklilig1 (p<0,05) yarattig1r bulundu. En iyi sonug atletlerde, en
kotii sonu¢ Amerikan futbolcularinda idi.

Sag-posteriora uzanmanin, EPE grup ortalamalar1 karsilastirildiginda,
voleybolcularin hem Amerikan futbolculari hemde atletlerin sonuglar1 ile benzer
ozellik gosterdigi, Amerikan futbolcular: ile atletlerin sonuglar1 arasindaki farkin
istatistiksel anlamli farkliligi (p<0,05) yarattigi bulundu. En iyi sonu¢ Amerikan
futbolcularinda, en kotii sonug atletlerde idi.

Sol-arkaya uzanmanin, EPE grup ortalamalar1 karsilastirildiginda, Amerikan
futbolcular1 ile voleybolcularin sonuglarinin benzer o6zellik gosterdigi, atletlerin
sonuclarinin, hem Amerikan futbolcular1 hemde voleybolcularin sonuglar ile
istatistiksel anlamli farklilik (p<0,01) gosterdigi bulundu. En iyi sonu¢ Amerikan

futbolcularinda, en kotii sonug atletlerde idi.

Maksimum Son Nokta (MXE) bulgulari;

Gruplarin MXE deger ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur.

Yukarida bahsi ge¢cmeyen yonler ve degiskenler, gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedi (p>0,05). EK-

3’te LOS degiskenlerinin grup ortalamalari ve farkliliklarinin tablosu verilmistir.
4.3. RWS Testi Bulgulari

RWS testi degiskenlerinde, incelenen parametrelerin higbirinde, spor grup
ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir (p>0,05). RWS testi

bulgularina ait tablo EK-4’de verilmistir.
4.4. US Testi Bulgular:

US testi parametrelerin higbirinde, spor grup ortalamalar1 arasindaki farklilik

anlamli degildi (p>0,05). US testi bulgularina ait tablo EK-5’de verilmistir.
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4.5. WBS Testi Bulgular:

WRBS testi degiskenlerinde, spor grup ortalamalari arasinda farklilik olsa da
(Sekil 4.5.1), farklilik anlamli bulunmamistir (p>0,05). WBS testi bulgularina ait tablo
EK-6’da verilmistir.

Ortalama WBS Ylzdesi Ortalama WBS Yuzdesi
(%) (%)
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Sekil 4.2. WBS testinin, sol ve sag alt ekstremiteler igin dizin 0-30-60-90 derece
fleksiyon durusundaki grup ortalamalari.

4.6. SEBT Testi Bulgulari

SEBT testi degiskenlerinde, hem sol ekstremite (Sekil 4.6.1) hem de sag

ekstremite (Sekil 4.6.2) igin farkliliklar olsada sadece sag alt ekstremite ile 7 yoniine
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uzanmanin spor grup ortalamalart arasindaki fark anlamliydi (p<0,05) ve en iyi
atletlerde idi. Diger degiskenlerde spor gruplarinin ortalamalari arasinda anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05). SEBT testi bulgularina ait tablo EK-7’de verilmistir.

Ortalama SEBT mesafesi (cm)

40
> “lllllllll"""lllllll
30
cC A c A cC A cC A c A cC A cC A cC A
§ 85585585885 :885F:88585¢88588¢885
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Sekil 4.3. SEBT testi sol alt ekstremite i¢in 8 yone yapilan grup ortalamalari.

Ortalama SEBT mesafesi (cm)

40

38

36

34

S 11

30
EYEEEEEBESI S EEREEBEFS
fszfiszgezisziczicziszic?
Sag- 1 Sag- 2 Sag- 3 Sag- 4 Sag- 5 Sag- 6 Sag-7 Sag- 8

Sekil 4.4. SEBT testi sag alt ekstremite i¢in 8 yone yapilan grup ortalamalari.
4.7. DHPS Testi Bulgular:

DHPS testi sonuglarinda, spor grup ortalamalari arasinda farklilik (Sekil 4.7.1)
vardir. Ama bu farkliliklar anlamli degildi (p>0,05). DHPS testi bulgularina ait tablo
EK-8’de verilmistir.
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Sekil 4.5. DHPS testi i¢in grup ortalamalari.
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5. TARTISMA

Calismamizda, tam temas, kismi temas ve temas olmayan farkli spor
branglarindaki sporcularin denge parametrelerinde farklilik olup olmadigim
gostermeye calismak ve sporcularin denge parametrelerini nicel veri olarak ortaya
koymak amaglanmigtir. Bu nedenle, statik postiirografi testlerinden olan mCTSIB,
LOS, RWS, US ve WBS testleri, ayrica dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in SEBT
ve statik dengeyi degerlendirmek i¢in de DHPS testleri uygulanmistir. Bu ¢alismanin
esas bulgusu, statik postiirografi testlerinden olan ve dengenin istemli motor kontrol
parametresini dlgcen, LOS testi verilerinin ¢ogunda, sporun icerdigi temas miktarina
bagli anlamli farkliliklarin ~ gosterilmesidir.  Postlirografi  testlerinin  diger
parametrelerinde de farkliliklar vardi ama bunlar, istatistiksel anlamlilik
gostermemistir. SEBT ile DHPS skorlarinda, temas sporu olan atletizm grubu
sonuclarinin diger gruplara gore daha iyi olmasina ragmen farkliliklar anlamli
bulunmamastir.

Denge ve postiirii siirdiirmek, diizgilin hareket i¢in ¢ok 6nemlidir (112). Denge
kontrolii, duyusal girdilerin alinmasini, biitlinlestirilmesini ve uygun motor cevabin
verilmesini gerektiren kompleks bir siiregtir (113). Performansin iyi olmasi ve motor
sistemlerin gelisimi i¢in denge olmasi gereken temel 6zelliklerdendir (114). Cote ve
ark. (11) da giinliik yasam ve spor aktivitelerinde, iyi performans ig¢in postiiral
kontroliin ve dinamik dengenin olmazsa olmazlarindan oldugunu bildirilmislerdir. Bu
baglamda bir sporcunun dengesinin iyi olmasi, bransimin gerektirdigi performansi
daha kolay sergileyebilmesini saglayacaktir.

Postiir ve denge kontrol sistemi, sporcularin fizyolojik ve motorik 6zelliklerine
gore degisebildigi gibi, spor branslarmin ozelliklerine gore de degisebilmektedir.
Yapilan spor brangina bagli olarak kazanilan beceriler ve brans i¢in gerekli ¢cevresel
talepler, o bransa 6zgii postiiral uyumun ve denge yeteneklerinin gelismesi tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir (15). Ust diizey sporcular, ugrastiklar disiplinin gerekleriyle
baglantili, gelisen denge kontrolii sergilerler (115). Antrenman veya miisabaka igin
yapilan diizenli egzersiz ve ¢aligmalar, denge kontroliinde gorev alan biitiin sistemlerin
etkinligini gelistirir (9). Aydin ve ark.’nin (116), cimnastik yapan ve yapmayan iki
grubun, dengede yeteneklerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, cimnastik¢ilerin denge

yeteneklerinin daha iyi oldugu gosterilmistir. Futbol oynayan ve oynamayan iki
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grubun denge parametrelerinin karsilastirildigt bir ¢alisma sonucunda ise tim denge
parametrelerinin futbol oynayanlar lehine farkli ¢iktig1 belirlenmis, bu durumun futbol
oynamanin, denge sisteminin kontroliinii arttirdig1 seklinde agiklanmistir (13).

Yapilan bir ¢alismada, CcCimnastikgilerin denge testlerinin tlimiindeki
performansinin, basketbolculardan daha yiiksek oldugunu, iki bransin statik denge
testilerindeki performanslarinin birbirlerine benzemesine ragmen dinamik denge testi
performansinin  Cimnastik¢ilerde daha yiikksek oldugu bulunmustur. Aksine,
futbolcular ve basketbolcular arasinda denge performanslari bakimindan anlamli
farklilik gosterilememistir. Cimnastik branginin iginde, statik ve dinamik dengeyi
gelistirmeye yonelik ¢alismalar, daha ¢ok bulunur, futbolda ise oynanilan zemin tam
olarak diiz degildir. Boyle bir zeminde dengenin korunabilmesi ve saha i¢indeki diger
oyuncularin gdzlemlenebilmesi icin proprioseptif duyarlilifin daha gelismis
olabilecegi, yazarlar tarafindan diisiiniilmektedir (8). Bu sonu¢ da bize sporcular
arasindaki performansin belirlenmesinde, dengenin onemli bir etken olabilecegini
anlatmaktadir. Yine yapilan bir ¢alisma bunu destekler nitelikte olup, iyi performans
gosteren ve gostermeyen sporcularin ayrirt edilmesinde dengenin 6nemli oldugunu ve
bedensel gelisim igin pozitif bir ivme kazandirdigini gostermistir (10).

Her bir spor bransinda, o branstaki fonksiyonel hareketlerin gerektirdigi
postiirii diizenlemek i¢in kesin bir duyusal bilgi daha baskin olarak kullanilir.
Bringoux ve ark. (16), tarafindan yapilan ¢alismada, viicut oryantasyonunu saglamak
igin cimnastik¢ilerin somatosensoriyel isaretleri, otolitik isaretlere gore daha fazla
kullandigi, dansgilarin da viziiel bilgileri daha fazla kullandig1 belirtilmektedir (117).

Gorsel, vestibiiler ve somatosensorial duyular, postiiral kontrol agamalarinda
onemli katkilara sahiptir. Bu duyusal girdilerde sorunlar olustugunda, denge igin
kontrol zorlasmaktadir, bu da bize, duyusal sistemin her birinin, postiiral stabilite’nin
kontroliindeki 6nemini gostermektedir (12, 118, 119). Literatiirdeki ¢alismalarda hem
motor hem de duyusal sistemlerdeki problemlerin denge performansini etkilediginin
kanitlart mevcuttur (18-20).

Perin ve ark. (120), judo, dans ve kontrol grubu arasinda, statik denge
performansini karsilastirmiglar, kontrol grubu ile judocularin sonuglarinin farklilik
gostermedigini tespit etmislerdir. Gorsel girdileri engellediklerinde ise judocularin

performansinin, dans¢ilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu bulmusglardir.
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Vuilema ve Nougier (115), viziiel isaretler oldugu zaman, Cimnastikg¢ilerin postiirii
sirdirme  performansinin  futbol ve hentbolculardan  farkli  olmadigini
gostermislerdir. Paillard ve Noe (15), futbol oyununun, top, rakip ve takim
arkadaslarin1 kontrol edebilmede, gii¢lii bir gorsel bagimliliga ihtiyac¢ gerektirdigini
ancak ayaklarla topun kontrol edilmesi zorunlulugunun da bu gérsel gereksinim ile
gelistigini  sOylemislerdir. Bu nedenle, st diizey futbol oyunculari,
proprioseptif kapasitelerinin gelismis olmasi sayesinde, bakislarini toptan baska yone
cevirerek, oyunu daha iyi gozlemleme yeteneklerini gelistirmislerdir.

Denge kaybi1 ya da viicut pozisyonunun korunamamasi gibi durumlar,
sporcunun beklenen performansit gergeklestirmesine engel olabilecegi gibi
yaralanmalara da neden olabilmektedir (121). McGuine ve ark. (122),
basketbolcularda, Troop ve arkadaslari da (123), futbolcularda, ayak bilegi
yaralanmasi i¢in kotii dengeyi, risk faktori olarak tanimlamislardir.

Literatiirde, spora 6zel denge gelisiminin oldugunu, denge gelisimi ile
yaralanmalarin Onlenebilecegini sdyleyen ve sporda dengeyi etkileyen faktorlere
deyinen ¢aligmalarin mevcut olmasina ragmen (6, 8, 75, 124, 125) calismamizdaki gibi
spor branslarinin denge performans parametrelerinin alt bilesenlerini inceleyen
caligmalar ¢ok yaygin degildir. Calismamizda, denge degerlendirmesi ig¢in statik
postiirografi testlerinden olan mCTSIB, LOS, RWS, US ve WBS testlerini, ayrica
SEBT ve DHPS testlerini uyguladik. Amacimiz, dengenin biitlin alt bilesenlerini
degerlendirebilmek ve spor gruplari arasindaki farkliligi ortaya koyabilmekti.

mCTSIB testi, dengesi anormal olan Kisileri tanimlamak ve tedavinin etkilerini
izlemek i¢in klinik uygulamada siklikla kullanilir. Cesitli patolojilerin veya kosullarin
denge ve postiirel stabilite tizerindeki etkilerini arastirmak i¢in de kullanilir (126).
mCTSIB testi, ozellikle sporcularda, c¢arpismaya bagli olusan beyin sarsintisini,
degerlendirmeyi saglayan bir testtir (127, 128). Bu testin dinamik postiirografideki
esdegeri olan duyu organizasyon testi (sensory organization test- SOT) testi de bu
durumda sikga kullanilmaktadir (129, 130).

Calismamizda, mCTSIB test sonuglarinin, spor branslar1 arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi ama ¢alisma kapsamindaki gruplarin
timiinde sert zeminde, gozler kapali ve agik pozisyon arasinda orta derecede pozitif

yonlii bir iliskinin oldugu bulundu. Bu sonuglar, ¢alismamizdaki gruplarin kendi
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iclerinde ve aralarinda, spordaki temas 6zelliginden bagimsiz, herhangi bir duyusal
sistemin daha etkin olarak kullanilmadigini gostermektedir.

Literatiirde, birtakim faktorlerin, mCTSIB test sonuglarini etkileyebilecegini
gdsteren ¢alismalar mevcuttur. Bunlardan biri, yapilan egzersiz ¢esididir. Ornegin; 50-
75 yas arasindaki kadinlar, ti¢ gruba ayrilarak her gruba, 13 hafta, haftada 3 giin ve
giinde 1 saat olmak tizer li¢ farkli tip egzersiz programi (‘core’ kaslarini giiclendirici
egzersiz programi, yiirlime ve step aerobik programlari) yaptirilmistir. Sonugta ‘core’
kaslarinin kuvvetini artiran programda, mCTSIB test sonuc¢larinin baslangica gore
daha kotiilestigi, geleneksel egzersiz programi olan step aerobik ve yiirlime
programinin ise sonuglariin baglangica gore daha da iyilestigi gosterilmistir (102).
Bunun sebebinin, geleneksel yontemler olan yiirlime ve step aerobik programinin
proprioseptif sistem gelisimi tizerine daha etkili oldugunu diisiinmekteyiz. mCTSIB
test sonuglarini etkileyen bir diger faktor de kas giigsiizligiidiir. Nitekim, Gurav ve
ark. (131) tarafindan yapilan ¢alisma, boyun ekstansor kas gii¢siizliigiiniin, mCTSIB
testiyle Olciilen denge parametresini, negatif yonde Onemli derecede etkiledigini
gostermis ve whiplash yaralanmali, kronik boyun agrili hastalarda olusan boyun
kaslarindaki giigsiizliigiin, duyusal girdinin merkezi islemesinde bir anormallik
olusturdugu seklinde yorumlanmustir.

Dinamik dengenin, istemli motor kontrol parametresini 6lgen LOS testi,
fonksiyonel performansin 6nemli bir 6ngériiciisidiir (132). LOS testi kullanilarak
postiiral stabilitenin degerlendirilmesi gegerli ve giivenilir bir yontemdir (133, 134).
LOS protokoliiniin giivenilirligi, saglikli kisiler ve ¢esitli hasta gruplarinda arastirilip
ortaya konmustur (135, 136). Calismamizin LOS testi sonuglarinda; anterior, sag-
lateral, sag-posterior yonlerin reaksiyon zamaninda ¢ikan anlamli farkliliklarinda en
1yi grup Amerikan futbolculari idi. Bu sonug, bu sporun i¢erdigi temas ve miicadeleden
dolayr hizli tepki verilmesi zorunlulugundan kaynakliyor gibi goriinmektedir. Sag-
anterior, sag-lateral, sag-posterior, posterior, sol-posterior ve sol-lateral yonlere
uzanmanin hareket hizi degerlerinde olan farkliliklardan posteriora gidisin hiz1 harig,
en hizli grup atletler en yavas grupta Amerikan futbolcularidir. Bu, atletizmin temas
sporu olmamasina, dolayisiyla sporcularin sadece kendi performansina odakli
olmasina, baska yonlerden gelecek darbeyi, miicadeleyi veya topu kontrol etmek

zorunda olmamalarina baglidir. Aksine bu degerleri en koétii ¢ikan grup olan Amerikan
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futbolculari, biitiin bunlar1 kontrol etmek zorundadir. Diger taraftan yapilan bir
calismada, denge skorlari ile viicut agirligi ortalamalar1 arasindaki tespit edilen ters
yonlii iliski (8), calismamizdaki atletlerin, Amerikan futbolcularina gore iyi sonuglar
¢ikarmasini etkilemis gibi gériinmektedir.

Voleybolcularin posterior yone dogru olan hareket hizinda en iyi grup olmasi,
antrenman ve miisabakalarda, govde ekstansiyonu ile geriden top almak gibi spora
0zgii hareketleri yapmalarina dayanmaktadir.

Voleybolcularin sol-posterior, Amerikan futbolcularinin da sag-anterior
yoniine gidisteki, yon kontrollerinin kotii olmasi, istemli olarak bu yone gidisi erken
durdurmalarindan kaynaklanmaktadir. Antrenmanlar esnasinda bu yonlere agirlik
aktarmayi arttirict denge egzersizlerinin yaptirilmasi performanslarini arttiracaktir.

Spor gruplarinin, maksimum ulasabilecegi son nokta degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olmamasi aslinda teorik olarak hesaplanan maksimum
gidilebilecek mesafenin ii¢ spor grubunda esit oldugunu gostermektedir. Ulastiklar
son nokta sonuglarindaki anlamli farkliliklara dayanarak Amerikan futbolcularinin
anterior yone, atletlerin de sag-posterior ve sol-posterior yonlere gitmeyi istemli olarak
durdurduklarini, bireylerin kendi giivenlik siirlarini, boyle algiladiklarini
sOyleyebiliriz. Bu yonlere agirliklarini kaydirmalar1 gereken durumlarda, zayif
kalacaklarin1 ve denge bozukluklarinin olusacagini gostermektedir. Bu yonlere olan
denge egzersizleri antrenmanlara katildiginda performanslar1 daha iyi diizeye
cikacaktir. Bu da spora 6zel denge gereksinimlerini yansitan bir sonugtur. Bu nedenle,
sporcu denge degerlendirmesi yaparken ve 6zellikle spora doniise karar verirken bu
konuya dikkat etmek 6nem arz etmektedir.

Profesyonel voleybol oyuncularmin postiiral stabilizasyonlarinin tanimlayici
faktorlerini ortaya koymak isteyen bir tez caligmasinda rekreasyonel voleybol oynayan
gruba gore profesyonel oyuncularimn LOS degerlerinin daha iyi oldugu ve bu
sonuclarda istatistiksel anlamli farklilik oldugu ayrica dinamik denge performansinin
profesyonel voleybolcularda takim icindeki pozisyonuna gore degistigi de
gosterilmistir (137) Aksine, Aksit ve ark. (138) tarafindan yapilan ¢alismada, kaya
tirmanigcilarinin - dinamik dengelerini  spor yaptiklar1 yil dikkate alinarak
karsilastirmislar, daha uzun zamandir bu sporu yapan grubun sonuglarinin daha iyi

oldugunu gormiisler ama istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamamislardir.
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Radford (139), denge parametreleri agisindan profesyonel ve akademi futbol
oyuncularinin arasinda fark bulunmadigini tespit etmistir. Paillard ve ark. (140) da
farkli yarisma diizeylerine sahip iki judocu grubu karsilagtirmislar ve postiiral kontrol
performanslarinda fark olmadigini bildirmislerdir. Calismamiza katilan sporcularin da
spor yaptiklart siireler, istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahipti. Fakat, birgok
denge parametresinde gruplar arasinda fark bulunamadi. Bu da yukardaki ¢alismalar
ile uyumlu olarak spor siliresinin dengenin bir¢ok parametresini etkilemediginin
gostergesidir.

Yaptirilan egzersiz ¢esidinin dinamik denge {iizerine etkisini arastiran bir
caligmada, saglikli gen¢ bayanlar iki gruba ayrilip bir gruba kapali kinetik zincir
egzersizleri diger gruba agik kinetik zincir egzersizleri yaptirilmis ve dinamik
dengeleri LOS testi kullanilarak karsilastirilmistir. Sonucta kapali kinetik zincir
egzersizlerinin dinamik denge performans: gelistirmede agik kinetik zincir
egzersizlerine gore daha etkili oldugu gosterilmistir (141).

Akut ayak bilegi spraini olan futbolcularda ti¢ farkli tip bantlamanin dinamik
denge iizerine olan etkisini aragtiran ¢alismada ise LOS degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gosterilerek bantlamanin proprioseptif sistem etkinligini
artirdig1 ortaya konmustur (142).

Calismamizda saglikli sporcularin RWS testi sonuglarinda gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir. Bu sonug, ‘saglikli kisilerin, RWS testi
esnasinda, hizlarini, ekrandaki imleg ile esleyebildigini; gerekli mesafeyi kargilamak
i¢in; nispeten piiriizsiiz, diiz ¢izgilerle hareket ettiklerini ve hareketlerini amaglanan
yonde simirlandirabildiklerini’ sdyleyen kaynak ve (143) ‘motor kontrol problemleri
sebebiyle resiprokal hareketleri yapma yetenegi bozulur ve anormal test sonuglari
ortaya ¢ikar’ (144) diyen ¢alisma ile uyumluluk gostermektedir.

Calismamizda ti¢ gruptaki sporcularin US test sonuglari birbirine ¢ok benzerdir
ve anlamh farklihik goriilmemistir. Toplam 241 saglikli erkek beden egitimi
Ogrencisinin, ayak bilegi inversiyon burkulmalari i¢in muhtemel intrinsik risk
faktorleri acisindan degerlendirildigi ¢alismada US testleri arasinda istatistiksel
anlamli farklilik bulunmamis olmasi da (145) saglikli bireylerde bu testin normal

oldugunu gostermektedir. Normal bireylerin, US test denemelerini, durmadan, adim
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almadan veya desteksiz tamamlayabildigini sdyleyen kaynak da caligmamiz ile
paralellik gostermektedir (83).

US test sonuglar1 yastan etkilenmektedir. Cocuklarda, postiirel dengeye
ulagmada diger duyu bilgilerinden daha fazla kullanilmasina ragmen gorsel fonksiyon
15 ya da 16 yasina kadar tamamen olgunlagsmaz. Fong ve ark. (146) ergenlerin US test
sonuclarinin, erigkinlerden daha diisiik oldugunu, bunun da gérme islevinin,
cocuklarda yavas gelismesi ile baglantili oldugu sdylemistir. Biz de bu nedenle
calismamiza 17-35 yas araliginda sporcular1 dahil ettik ve katilan sporcu gruplarinin,
yas ortalamalarinin, istatistiksel olarak anlamli farklilig1 yoktu.

US test sonuglarini cinsiyet de etkiler. Ust diizey cimnastikgilerin postiirel
stabilitesi lizerine cinsiyet farkliliklarin1 degerlendirmek icin yapilan calismada,
kadinlar, erkeklere kiyasla daha iyi denge puani sergilemislerdir (147).

WABS testi, ayakta dik dururken, farkli diz fleksiyon derecelerinde hangi
ekstremitenin viicut agirhigmin ne kadarimi tasidigini gosterir (100, 101). Alt
ekstremite ¢dmelme pozisyonlari, ayak bilegi ve dizlerde, dik durma pozisyonu ile
karsilastirildiginda stresi onemli 6lgiide arttirir (148) ve dik pozisyonda saptanamayan
zarar  verebilecek etkileri Dbelirleyebilir. Normal bireyler, aktif agirlik
kaldirmadiklarinda, her bacakta nispeten esit viicut agirlig tasirlar; fark en fazla geng
eriskinlerde %5 ve yagh eriskinlerde %15 olmalidir. Bu verilen farklardan daha yiiksek
bir sonug, az agirlik tasiyan ekstremitenin bir yetersizligini (kuvvet kaybi, eklem
kisitlamast vb.) (149) veya isteksizligini (agri, kaygi vb.) belirtebilir. Veya
etkilenmemis tarafin kompanse edici etkisini gosteriyor olabilir. Alternatif olarak,
agirlik tasima asimetrisi duyu kaybini (propriosepsion kaybi) yansitabilir, bu durumda
agirlik bozulmus bacaga yiiklenir (83).

Calismamizin, WBS testi degiskenlerinde, incelenen parametrelerin
hicbirinde, spor grup ortalamalari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmamastir.

SEBT ve DHPS, statik postiirografi testleri disinda, sahada veya klinikte
uygulanabilecek denge degerlendirme testleri arasinda yer alir.

SEBT ile dinamik postiiral kontrol degerlendirilir (150). Zit bacagin 6nceden
belirlenmis yonde olabildigince uzakta oldugu durumda, yerdeki sabit bacagin

dinamik dengesini gérmemizi saglar ve bu amagla kullanilan test bataryalarinin en
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yaygin olanmidir (105). Bizim calismamizda, SEBT testi degiskenlerinde, sag alt
ekstremite ile medial yone uzanmanin spor grup ortalamalari arasindaki farklilik harig
diger degiskenlerde spor grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu
sonug, hiz patencileri ve artistik patencilerin, dengesinin karsilastirildigi, SEBT' in sag
bacagin mediale uzanma bileseni harig¢ iki grup arasinda anlamli farkliligin olmadigini
gosteren calisma ile ayniydi (151). Yine, SEBT testini kullanarak futbol ve hokey
oynayan Universite sporcularinin dinamik dengesini karsilastiran ve istatistiksel
anlamli farklilik bulamayan g¢alismanin sonuglari ile de uyumluydu (152).

Bu test, dinamik néromiiskiiler kontrolii degerlendirdiginden, alt ekstremite
yaralanma riskinin ongoriilebilmesini saglar (153). Yaralanma riski, yapilan spor
bransindan, cinsiyetten ve spor yilindan bagimsizdir (154). Plisky ve ark. yaptiklari
calisma ile yaralanma riski olan basketbolculari belirlemek i¢in fizik muayenelerine
SEBT!' in dahil edilebilecegini gostermislerdir (155).

Maksimal anaerobik yorgunluk, dinamik denge skorlari {izerinde olumsuz bir
etkiye sahiptir (156). Dans, yorgunluk kaynakl yiiksek yaralanma riski ile iliskilidir.
Star Excursion Balance Test (SEBT), normal harekette yaralanma riskine katkida
bulunabilecek degisiklikleri belirlemek igin kullanilabilir. Bununla birlikte,
yorgunlugun potansiyel etkileri konusunda sinirli arastirma yapilmistir. Amaci, dansa
O0zgii yorgunlugun SEBT performans: tizerindeki etkisini kesfetmek ve bunu
yaralanma riski ile iligkilendirmek olan calisma, dans Oncesi ve sonrast SEBT
performanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulamamigtir (157).

Yaralanmig ve yaralanmamig sporcularda yapilan bir ¢alismanin sonuglari,
SEBT testinin anterior yoniinde anlamli farklilik oldugunu gostermistir. Bu sonug,
yapilan spor bransindan, cinsiyetten ve spor yilindan bagimsiz olarak yaralanma
riskini yansitan bir sonugtur (154). Bir néromiiskiiler egitim programi, denge ve
proprioseptif kabiliyeti artirmaktadir ve SEBT testi ile klinik denge &lgimleri bu
farkliliklar1 saptamakta duyarlidir (158). Kronik ayak bilegi instabilitesi olan
hastalarda, izometrik kalga kas kuvvetlendirme egzersizleri sonrast SEBT ile dlgiilen
postiirel kontroliin iyilesmesi sonuglari, bu hastalarin rehabilitasyon protokollerine
kalga kas kuvvetlendirilmesinin eklenmesinin faydasini ifade etmektedir (159).

Dengeli Hata Puanlama Sistemi (DHPS), statik postiirel stabiliteyi

degerlendirmek i¢in klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan sik¢a kullanilan bir
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aragtir (160, 161). Ayrica, yaygin olarak spora bagl beyin sarsintisinin (concussion)
degerlendirilmesinde kullanilir (91). Yapilan bir ¢alismanin sonuglari, baslangig
diizeydeki sporcularin yaptigi antrenmanlar sonrast DHPS skorlarindaki iyilesmeyi
gostermistir. Fakat birinci yilda bu oran istatistiksel olarak anlamli iken, ikinci yilda
ek iyilesme olmasma ragmen, fark istatistiksel anlamlilik gostermemistir.
Futbolcularda DHPS’nin beyin sarsintisini teshis i¢in kullanilmasi durumunda, en
azindan yilda bir bazal DHPS testine tabi tutulmalidir (91). DHPS skorlari, sarsintidan
sonraki giin i¢inde diizelme egilimindedir (162) ve genellikle yaralanmadan sonra 3-5
giinde normale donmektedir (163). Amnezi ve biling kaybi, sarsintida goriilebilen en
ciddi bulgulardandir. Ve bu noktalardan spora geri doniise karar vermek spor
hekimleri i¢in 6nemli ve zorlu bir karardir (163). Literatiirde, sarsintiy1 degerlendimek
icin mCTSIB testi, Dengesi Hata Puanlama Sistemi (DHPS) ve Duyu Organizasyon
Testi (SOT) kullanim1 goriilmistiir (164).

Calismamizda, Amerikan futbolu, voleybol ve atletizm ile ugrasan {i¢ spor
branginin toplam DHPS skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamustir.
Atletizm, gilires ve teakwando sporcularmmin, DHPS ile statik dengelerinin
karsilastirildigr bir calismada da bizim sonuglarimiz ile uyumlu olarak gruplarin
toplam skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamuistir (29).

Yorgunluk da postural kontrolii negatif yonde etkiler. Bu olguyu arastiran
caligmalarin birkaginda denge performanst DHPS ile degerlendirilmistir (12). Bu
caligmalardan biri, futbol oyuncularinin, denge performansindaki degisimlerini, yogun
ve yorucu bir antrenman sonrasinda, Denge Hata Puanlama Sistemi (DHPS)
kullanilarak tespit etmeyi amaglanmis ve dengenin futbolcularda, yorgunluk ile
anlamli diizeyde azaldigini ortaya ¢ikarmistir. Bu azalmanin, performanst olumsuz
yonde etkileyebilecegi ve yaralanma riskini arttirabilecegi diistiniilmektedir (75).
Aksine, noéromiiskiiler egitim programimin da denge kazanglari saglayarak DHPS

hatalarin1 6nemli 6l¢lide azalttigi gosterilmistir (158).
Oneriler

1. Denge performansi, profesyonel sporcularda takim ic¢indeki pozisyona gore
degisebilecegi i¢cin  oyuncular, pozisyonlarma gore gruplandirilip

degerlendirilmelidir.
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2. Amerikan futbolcularinin denge parametreleri saha i¢inde giydikleri kiyafet ve
ekipmanlarin = agirhigindan  etkilenebilecegi  icin  kiyafeteleri  ile
degerlendirilmeleri, denge acisindan daha net sonucglara ulagsmamizi
saglayacaktir.

3. Aym ozellikleri iceren farkli spor gruplarindan daha fazla sayida sporcu

tizerinde ¢alisilmasi sayesinde de daha kesin veriler elde edilebilecektir.
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6. SONUCLAR

Bu calismada, tam temas, kismi temas ve temas olmayan farkli spor

branglarindaki sporcularin denge parametrelerinde farkliik olup olmadigim

gostermeye calismak ve sporcularin denge parametrelerini nicel veri olarak ortaya

koymak amaglandi. Calismadan elde edilen sonuglar sunlardir:

1)

2)

mCTSIB test sonuglarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemesi, denge saglanirken, spordaki temas miktarina bagli
olarak herhangi bir duyusal sistemin (gorsel, vestibiiler, proprioseptif) daha
etkin olarak kullanilmadigini gostermektedir.

Calismamizin LOS testi sonuglarinda; anterior, sag-lateral, sag-posterior
yonlerin reaksiyon zamaninda ¢ikan anlamli farkliliklarinda en iyi grup
Amerikan futbolcular1 idi. Bu sonug, bu sporun icerdigi miicadeleden
dolayr hizli tepki verilmesi zorunlulugundan kaynakliyor gibi
goriinmektedir. Sag-anterior, sag-lateral, sag-posterior, sol-posterior ve
sol-lateral yonlere uzanmanin hareket hizi farkliydi ve en hizli grup atletler
(kosucular), en yavas grup da Amerikan futbolculariydi. Bu sonug,
atletizmin temas sporu olmamasina, dolayisiyla sporcularin sadece kendi
performansina odaklanmasina, bagka yonlerden gelecek darbeyi,
miicadeleyl veya topu kontrol etmek zorunda olmamalarina baghdir.
Aksine bu degerleri en kotii ¢ikan grup olan Amerikan futbolculari, biitiin
bunlar kontrol etmek zorundadir. Voleybolcularin posterior yone dogru
olan hareket hizinda en iyi grup olmasi, antrenman ve miisabakalarda,
govde ekstansiyonu ile geriden top almak gibi spora 6zgli hareketleri

yapmalarina dayanmaktadir.

Voleybolcularin sol-posterior, Amerikan futbolcularinin da sag-anterior
yoniine gidisteki, yon kontrollerinin kotii olmasi, istemli olarak bu yone
gidisi erken durdurmalarindan kaynaklanmaktadir. Antrenmanlar
esnasinda bu yonlere agirlik aktarmayr arttirici denge egzersizlerinin
yaptirilmast performanslarint arttiracaktir. Spor gruplarinin, maksimum
ulasabilecegi son nokta degerlerinde istatistiksel olarak anlaml farkliligin

olmamasi aslinda spordaki temas ozelliginden bagimsiz olarak, teorik
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olarak hesaplanan maksimum gidilebilecek mesafenin {i¢ spor grubunda
esit oldugunu gostermektedir. Ulastiklart son nokta sonuglarindaki anlaml
farkliliklara dayanarak Amerikan futbolcularinin anterior yone, atletlerin
de sag-posterior ve sol-posterior yonlere gitmeyi istemli olarak
durdurduklarini, bireylerin kendi giivenlik siirlarini, bdyle algiladiklarini
sOyleyebiliriz. Atletizmin temas icermemesi ve hep ileriye dogru yapilan
bir spor olmasi posterior yoOnlere gitmek istememe sebebi olabilir.
Amerikan futbolu ise tam temas ve miicadele igerdiginden arka yonlere
ulagilan noktalarin atletlere gore iyi olmasimi agiklayabilir. Atletlerin
(kosucu), sol-posterior, sag-posterior, Amerikan futbolcularinin da anterior
yone agirliklarini kaydirmalari gereken durumlarda denge bozukluklarinin
olusmamasi ve performanslarinin daha iyi diizeye ¢ikmasi i¢in bu yonlere

olan denge egzersizlerinin antrenmanlara katilmasi avantaj saglayacaktir.

Sporcularin RWS testi sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli
farklilik bulunmamistir. Bu da istemli respirokal hareketler esnasindaki
denge performansinin spordaki temas Ozelligine bagli olmadigim
gostermektedir.

Ug gruptaki sporcularm US test sonuglar1 arasinda istatistiksel anlaml
farklilik goriilmemistir. Bu sonug, destek tabani degisimi ile proprioseptif
girdi azalmasiin ve gozlerin kapatilmasi ile gorsel girdi azalmasinin, ii¢
spor grubunda da benzer sekilde kompanse edildigini, spordaki temas
ozelligine bagl olmadigin1 gostermektedir.

WBS testi degiskenlerinde, incelenen parametrelerin higbirinde, spor grup
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Bu da diz fleksiyonu ile sag- sol alt ekstermitelere aktarilan agirliklarin, ti¢
spor bransinda da benzer oldugunu yansitmaktadir.

SEBT testi degiskenlerinde, sag alt ekstremite ile medial yone uzanmanin
spor grup ortalamalar1 arasindaki farklilik hari¢ diger degiskenlerde spor
grup ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Bu, spordaki temas Ozelliginin dinamik dengeyi

etkilemedigini gostermektedir.
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7) Amerikan futbolu, voleybol ve atletizm (kosu) ile ugrasan {i¢ spor bransinin
toplam DHPS skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamast

da ii¢ grubun statik dengelerinin benzer oldugunu gostermektedir.

Bu tez sayesinde, denge parametreleri, nicel veri olarak ortaya konmus ve
hipotezimiz olan tam temas, kismi temas ve temas olmayan farkli spor branglarindaki
sporcularin denge parametrelerindeki farkliliklarin varligi gosterilmistir. Tez, spor
fizyoterapistleri olarak bizlere antrenman ve rehabilitasyon protokollerine, spor
brangina baglh olarak hangi yonlerde denge egzersizlerini eklersek ve dengenin hangi
alt parametresine yogunlasirsak, denge performansii daha iyi diizeye
cikarilabilecegimizi belirtmistir. Ayrica, spor fizyoterapisi alaninda c¢alisan
profesyonellere spora doniis kriterlerini saglamada denge agisindan objektif bir veriye
dayanarak karar verme olanagi saglanmistir. Bu alanda yapilan ilk ¢aligma olarak diger
aragtirmacilara yol goéstermesi agisindan da tezin alana onemli katkilar yaptigi

diistiniilmektedir.
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Sert zemin, | \/ 1ol 30 0,210 0,096 0018 |1 |5 |p>005
gozler acik
Atletizm 30 (0,213 0,097 0,018 1 A4
Amerikan F. 30 (0,207 0,078 0,014 A1 4
Sert zemin,
gozler Voleybol 30 (0,210 0,084 0,015 00 |4 p>0,05
kapal1
Atletizm 30 (0,190 0,096 0,018 00 |4
Amerikan F. 30 |0,447 0,114 0,021 3 7
Yumusak
zemin, Voleybol 30 0,607 0,852 0,156 .3 5,0 p>0,05
gozler agik
Atletizm 30 (0,433 0,088 0,016 .3 6
Amerikan F. 30 (0,930 0,277 0,051 5 1,7
Yumusak
zemin, Voleybol 30 |0,893 0,322 0,059 5 1,8 p>0,05
gozler .
kapah Atletizm 30 0,970 0,297 0054 |6 |21




Ek-3. LOS degiskenleri i¢in grup ortalamalar1 ve farkliliklar.

LOS Gruplar n Ortalama St. Sapma St. Hata | Minimum | Maximum P degeri
LOS1 RT Amerikan F. | 30 | 0,88a 0,36 0,06 0,27 1,48 p<0,05
Voleybol 30 | 0,95ab 0,39 0,07 0,21 1,72
Atletizm 30 | 1,13b 0,47 0,09 0,39 2,11
Total 90 | 0,99 0,42 0,04 0,21 2,11
LOS1 MVL | AmerikanF. | 30 | 5,03 2,38 0,43 1,70 11,30 p>0,05
Voleybol 30 | 521 2,38 0,43 1,80 12,20
Atletizm 30 | 4,27 2,42 0,44 1,40 12,40
Total 90 | 4,84 2,40 0,25 1,40 12,40
LOS1 EPE | AmerikanF. | 30 | 85,27a 16,88 3,08 51,00 110,00 p<0,05
Voleybol 30 | 91,40ab 18,00 3,29 23,00 114,00
Atletizm 30 | 96,60b 12,84 2,34 67,00 116,00
Total 90 | 91,09 16,55 1,74 23,00 116,00
LOS1 MXE | AmerikanF. | 30 | 104,80 5,24 0,96 96,00 119,00 p>0,05
Voleybol 30 | 104,50 4,59 0,84 95,00 114,00
Atletizm 30 | 107,23 4,77 0,87 97,00 119,00
Total 90 | 105,51 4,97 0,52 95,00 119,00
LOS1DCL | AmerikanF. | 30 | 88,57 7,40 1,35 68,00 98,00 p>0,05
Voleybol 30 | 91,17 4,35 0,79 81,00 98,00
Atletizm 30 | 90,77 3,93 0,72 82,00 96,00
Total 90 | 90,17 5,51 0,58 68,00 98,00
LOS2 RT Amerikan F. | 30 | 0,59 0,30 0,05 0,36 1,72 p>0,05
Voleybol 30 | 0,69 0,31 0,06 0,31 1,60
Atletizm 30 | 0,76 0,31 0,06 0,38 1,38
Total 90 | 0,68 0,31 0,03 0,31 1,72
LOS2 MVL | Amerikan F. | 30 | 8,31a 3,11 0,57 2,50 15,40 p<0,05
Voleybol 30 | 6,90ab 2,92 0,53 2,70 14,20
Atletizm 30 | 6,02b 2,91 0,53 2,70 12,50
Total 90 | 7,08 3,09 0,33 2,50 15,40
LOS2 EPE Amerikan F. | 30 | 97,57 13,26 2,42 71,00 125,00 p>0,05
Voleybol 30 | 100,80 12,82 2,34 67,00 126,00
Atletizm 30 | 101,60 11,37 2,08 61,00 124,00
Total 90 | 99,99 12,49 1,32 61,00 126,00
LOS2 MXE | Amerikan F. | 30 | 108,57 6,40 1,17 98,00 125,00 p>0,05
Voleybol 30 | 107,17 5,81 1,06 99,00 126,00
Atletizm 30 | 107,53 5,79 1,06 101,00 124,00
Total 90 | 107,76 5,97 0,63 98,00 126,00
LOS2 DCL | AmerikanF. | 30 | 84,03a 6,39 1,17 67,00 93,00 p<0,01
Voleybol 30 | 88,60b 5,59 1,02 78,00 96,00
Atletizm 30 | 88,87b 5,16 0,94 74,00 97,00
Total 90 | 87,17 6,09 0,64 67,00 97,00
LOS3 RT Amerikan F. | 30 | 0,54a 0,21 0,04 0,36 1,34 p<0,05
Voleybol 30 | 0,58a 0,21 0,04 0,35 1,20




Atletizm 30 | 0,70b 0,26 0,05 0,17 1,25
Total 90 | 0,61 0,24 0,02 0,17 1,34

LOS3 MVL | Amerikan F. | 30 | 8,40a 3,03 0,55 2,90 14,50 p<0,01
Voleybol 30 | 6,35b 2,97 0,54 1,80 14,70
Atletizm 30 | 6,13b 2,68 0,49 2,60 13,80
Total 90 | 6,96 3,04 0,32 1,80 14,70

LOS3 EPE Amerikan F. | 30 | 87,77 8,72 1,59 68,00 106,00 p>0,05
Voleybol 30 | 89,20 12,18 2,22 66,00 118,00
Atletizm 30 | 90,00 8,94 1,63 69,00 107,00
Total 90 | 88,99 10,00 1,05 66,00 118,00

LOS3MXE | AmerikanF. | 30 | 97,83 16,86 3,08 12,00 112,00 p>0,05
Voleybol 30 | 101,93 511 0,93 95,00 118,00
Atletizm 30 | 101,10 3,40 0,62 96,00 112,00
Total 90 | 100,29 10,39 1,10 12,00 118,00

LOS3DCL | AmerikanF. | 30 | 86,40 6,47 1,18 71,00 96,00 p>0,05
Voleybol 30 | 8537 6,15 1,12 67,00 93,00
Atletizm 30 | 84,60 16,27 2,97 2,00 95,00
Total 90 | 85,46 10,62 1,12 2,00 96,00

LOS4 RT Amerikan F. | 30 | 0,58a 0,19 0,03 0,35 1,05 p<0,05
Voleybol 30 | 0,71ab 0,28 0,05 0,38 1,35
Atletizm 30 | 0,74b 0,29 0,05 0,38 1,34
Total 90 | 0,68 0,26 0,03 0,35 1,35

LOS4 MVL | AmerikanF. | 30 | 5,88a 2,04 0,37 2,10 10,80 p<0,01
Voleybol 30 | 4,87ab 2,12 0,39 2,30 10,30
Atletizm 30 | 4,08b 1,73 0,32 1,70 9,00
Total 90 | 4,94 2,08 0,22 1,70 10,80

LOS4 EPE | AmerikanF. | 30 | 90,63a 16,38 2,99 52,00 126,00 p<0,05
Voleybol 30 | 83,90ab 15,54 2,84 49,00 110,00
Atletizm 30 | 76,37b 23,89 4,36 24,00 119,00
Total 90 | 83,63 19,66 2,07 24,00 126,00

LOS4 MXE | Amerikan F. | 30 | 101,47 12,66 2,31 68,00 126,00 p>0,05
Voleybol 30 | 97,00 10,79 1,97 74,00 119,00
Atletizm 30 | 95,67 11,16 2,04 75,00 119,00
Total 90 | 98,04 11,70 1,23 68,00 126,00

LOS4 DCL | AmerikanF. | 30 | 74,47 13,39 2,44 26,00 92,00 p>0,05
Voleybol 30 | 71,03 13,56 2,47 31,00 92,00
Atletizm 30 | 75,67 14,17 2,59 34,00 91,00
Total 90 | 73,72 13,70 1,44 26,00 92,00

LOS5 RT Amerikan F. | 30 | 0,65 0,27 0,05 0,23 1,34 p>0,05
Voleybol 30 | 0,69 0,33 0,06 0,20 1,73
Atletizm 30 | 0,69 0,28 0,05 0,21 1,18
Total 90 | 0,68 0,29 0,03 0,20 1,73

LOS5 MVL | Amerikan F. | 30 | 3,95a 1,85 0,34 1,10 8,90 p<0,05
Voleybol 30 | 2,96b 1,40 0,26 0,20 5,50
Atletizm 30 | 3,07b 1,38 0,25 1,20 6,60




Total 90 | 3,33 1,60 0,17 0,20 8,90

LOS5 EPE Amerikan F. | 30 | 70,90 18,81 3,43 31,00 105,00 p>0,05
Voleybol 30 | 66,17 17,27 3,15 32,00 99,00
Atletizm 30 | 65,33 17,87 3,26 29,00 101,00
Total 90 | 67,47 17,96 1,89 29,00 105,00

LOS5 MXE | AmerikanF. | 30 | 88,63 13,34 2,44 48,00 107,00 p>0,05
Voleybol 30 | 82,07 14,10 2,57 48,00 102,00
Atletizm 30 | 83,57 14,90 2,72 50,00 110,00
Total 90 | 84,76 14,25 1,50 48,00 110,00

LOS5 DCL | Amerikan F. | 30 | 78,60 9,51 1,74 55,00 93,00 p>0,05
Voleybol 30 | 73,23 10,52 1,92 52,00 88,00
Atletizm 30 | 75,30 15,23 2,78 34,00 92,00
Total 90 | 75,71 12,08 1,27 34,00 93,00

LOS6 RT Amerikan F. | 30 | 0,65 0,28 0,05 0,33 1,21 p>0,05
Voleybol 30 | 0,73 0,31 0,06 0,32 1,45
Atletizm 30 | 0,75 0,29 0,05 0,35 1,33
Total 90 | 0,71 0,29 0,03 0,32 1,45

LOS6 MVL | AmerikanF. | 30 | 7,40 2,91a 0,53 2,30 15,40 p<0,001
Voleybol 30 | 5,76 2,03b 0,37 2,60 10,80
Atletizm 30 | 4,99 2,11b 0,39 1,50 9,90
Total 90 | 6,05 2,56 0,27 1,50 15,40

LOS6 EPE | Amerikan F. | 30 | 100,83b 14,77 2,70 70,00 128,00 p<0,001
Voleybol 30 | 93,70b 14,61 2,67 64,00 128,00
Atletizm 30 | 85,60a 16,99 3,10 35,00 113,00
Total 90 | 93,38 16,55 1,74 35,00 128,00

LOS6 MXE | AmerikanF. | 30 | 108,43 9,98 1,82 81,00 128,00 p>0,05
Voleybol 30 | 101,10 19,73 3,60 10,00 128,00
Atletizm 30 | 103,47 8,37 1,53 91,00 122,00
Total 90 | 104,33 13,84 1,46 10,00 128,00

LOS6 DCL | Amerikan F. | 30 | 74,43ab 11,98 2,19 46,00 93,00 p<0,05
Voleybol 30 | 71,87a 11,52 2,10 45,00 90,00
Atletizm 30 | 79,47b 8,55 1,56 62,00 93,00
Total 90 | 75,26 11,13 1,17 45,00 93,00

LOS7 RT Amerikan F. | 30 | 0,56 0,19 0,03 0,33 1,12 p>0,05
Voleybol 30 | 0,61 0,25 0,04 0,36 1,27
Atletizm 30 | 0,69 0,27 0,05 0,42 1,57
Total 90 | 0,62 0,24 0,03 0,33 1,57

LOS7 MVL | AmerikanF. | 30 | 8,72a 2,83 0,52 2,80 14,00 p<0,001
Voleybol 30 | 7,58ab 2,49 0,45 2,50 11,90
Atletizm 30 | 6,24b 1,94 0,35 2,50 9,60
Total 90 | 7,52 2,63 0,28 2,50 14,00

LOS7 EPE Amerikan F. | 30 | 89,30 10,70 1,95 69,00 108,00 p>0,05
Voleybol 30 | 89,07 10,32 1,88 71,00 108,00
Atletizm 30 | 93,57 10,57 1,93 71,00 118,00
Total 90 | 90,64 10,62 1,12 69,00 118,00




LOS7 MXE | Amerikan F. | 30 | 101,70 3,71 0,68 96,00 108,00 p>0,05
Voleybol 30 | 101,43 3,63 0,66 94,00 109,00
Atletizm 30 | 103,50 531 0,97 96,00 118,00
Total 90 | 102,21 4,34 0,46 94,00 118,00

LOS7DCL | AmerikanF. | 30 | 85,77 5,12 0,94 73,00 95,00 p>0,05
Voleybol 30 | 84,33 7,15 1,31 64,00 93,00
Atletizm 30 | 86,57 4,37 0,80 74,00 92,00
Total 90 | 85,56 5,68 0,60 64,00 95,00

LOS8 RT Amerikan F. | 30 | 0,60 0,24 0,04 0,37 1,29 p>0,05
Voleybol 30 | 0,56 0,17 0,03 0,14 0,95
Atletizm 30 | 0,67 0,23 0,04 0,37 1,43
Total 9 | 0,61 0,22 0,02 0,14 1,43

LOS8 MVL | AmerikanF. | 30 | 7,51 2,88 0,53 2,40 12,50 p>0,05
Voleybol 30 | 7,02 2,68 0,49 2,80 13,60
Atletizm 30 | 6,00 2,16 0,39 3,30 12,30
Total 90 | 6,84 2,63 0,28 2,40 13,60

LOS8 EPE Amerikan F. | 30 | 96,63 12,77 2,33 70,00 118,00 p>0,05
Voleybol 30 | 100,57 9,38 1,71 79,00 120,00
Atletizm 30 | 98,30 16,60 3,03 62,00 127,00
Total 90 | 98,50 13,20 1,39 62,00 127,00

LOS8 MXE | AmerikanF. | 30 | 107,27 7,01 1,28 97,00 126,00 p>0,05
Voleybol 30 | 106,93 571 1,04 98,00 120,00
Atletizm 30 | 107,97 7,92 1,45 99,00 127,00
Total 90 | 107,39 6,87 0,72 97,00 127,00

LOS8 DCL | AmerikanF. | 30 | 83,27 7,28 1,33 66,00 94,00 p>0,05
Voleybol 30 | 84,73 6,72 1,23 65,00 95,00
Atletizm 30 | 84,80 6,02 1,10 67,00 94,00
Total 90 | 84,27 6,66 0,70 65,00 95,00

p<0,05. (a, b, ¢): Ayni siitunda farkli harfleri tagiyan ortalamalar arasi farkliliklar 6nemlidir. Gruplar
aras1 ortalamalarda istatiksel olarak anlamli farklilik olanlar koyu kirmizi isaretlenmistir. LOS 1:
Anteriora uzanma, LOS 2: Sag-anteriora uzanma, LOS 3: Sag-laterale uzanma, LOS 4: Sag-posteriora
uzanma, LOS 5: Posteriora uzanma, LOS 6: Sol-posteriora uzanma LOS 7: Sol-laterale uzanma, LOS
8: Sol-anteriora uzanma. RT: Reaksiyon zaman1 MVL: Hareket hizi EPE: Ulasilan son nokta MXE:

Maksimum son nokta DCL: Y6n kontrolii




Ek-4. RWS testi degiskenleri i¢in grup ortalamalari ve istatistiksel farkliliklar.

RWS-hareket yonii, | Gruplar n | Ortalam | St. St. Minimu Maximu | P
bakilan parametre, a Sapma Hata m m degeri
hiz
RWS-Sol-Sag, Amerikan F. | 30 | 3,96 0,65 0,12 3,00 5,10 p>0,05
Eksen Hizi, 1

Voleybol 30 | 371 0,45 0,08 2,90 4,80

Atletizm 30 | 3,87 0,54 0,10 3,00 5,00

Total 90 | 3,85 0,56 0,06 2,90 5,10
RWS-Sol-Sag, Amerikan F. | 30 | 5,68 0,75 0,14 4,60 7,30 p>0,05
Eksen Hizi, 2

Voleybol 30 | 537 0,80 0,15 4,20 7,20

Atletizm 30 | 5,63 0,75 0,14 4,40 7,30

Total 90 | 5,56 0,77 0,08 4,20 7,30
RWS-Sol-Sag, Amerikan F. | 30 | 10,08 1,87 0,34 6,90 13,80 p>0,05
Eksen Hizi, 3

Voleybol 30 | 10,16 1,76 0,32 6,30 14,40

Atletizm 30 | 10,56 1,65 0,30 7,90 13,40

Total 90 | 10,27 1,76 0,19 6,30 14,40
RWS-On-Arka, Amerikan F. | 30 | 2,72 0,38 0,07 1,90 3,60 p>0,05
Eksen Hizi, 1

Voleybol 30 | 2,56 0,36 0,07 2,00 3,50

Atletizm 30 | 2,74 0,45 0,08 1,90 3,50

Total 90 | 2,67 0,40 0,04 1,90 3,60
RWS-On-Arka, Amerikan F. | 30 | 3,89 0,45 0,08 3,30 5,00 p>0,05
Eksen Hizi, 2

Voleybol 30 | 3,73 0,42 0,08 2,90 4,70

Atletizm 30 | 3,88 0,67 0,12 2,60 5,50

Total 90 | 3,83 0,52 0,06 2,60 5,50
RWS-On-Arka, Amerikan F. | 30 | 6,46 1,08 0,20 4,30 9,30 p>0,05
Eksen Hizi, 3

Voleybol 30 | 6,18 1,19 0,22 3,60 8,70

Atletizm 30 | 6,70 1,10 0,20 4,60 9,20

Total 90 | 6,44 1,13 0,12 3,60 9,30
RWS-Sol-Sag, Yon | Amerikan F. | 30 | 80,30 4,32 0,79 69,00 89,00 p>0,05
Kontroli, 1

Voleybol 30 | 76,90 15,46 2,82 1,00 88,00




Atletizm 30 | 80,50 4,52 0,83 70,00 89,00

Total 90 | 79,23 9,67 1,02 1,00 89,00
RWS-Sol-Sag, Yon | Amerikan F. | 30 | 83,20 4,54 0,83 70,00 90,00 p>0,05
Kontrolii, 2

Voleybol 30 | 77,30 20,31 3,71 1,00 88,00

Atletizm 30 | 83,17 3,67 0,67 74,00 88,00

Total 90 | 81,22 12,38 1,31 1,00 90,00
RWS-Sol-Sag, Yon | Amerikan F. | 30 | 86,20 3,61 0,66 75,00 92,00 p>0,05
Kontrolii, 3

Voleybol 30 | 82,90 14,69 2,68 9,00 95,00

Atletizm 30 | 88,27 3,74 0,68 77,00 94,00

Total 90 | 85,79 9,17 0,97 9,00 95,00
RWS-On-Arka, Yon | Amerikan F. | 30 | 79,37 6,60 1,20 61,00 88,00 p>0,05
Kontrolii, 1

Voleybol 30 | 78,50 9,13 1,67 47,00 88,00

Atletizm 30 | 80,00 7,09 1,29 60,00 91,00

Total 90 | 79,29 7,62 0,80 47,00 91,00
RWS-On-Arka, Yon | Amerikan F. | 30 | 78,47 12,63 2,31 28,00 89,00 p>0,05
Kontrolii, 2

Voleybol 30 | 77,00 16,62 3,03 1,00 93,00

Atletizm 30 | 84,07 4,25 0,78 74,00 93,00

Total 90 | 79,84 12,54 1,32 1,00 93,00
RWS-On-Arka, Yon | Amerikan F. | 30 | 84,80 5,99 1,09 72,00 92,00 p>0,05
Kontrolii, 3

Voleybol 30 | 82,40 8,86 1,62 50,00 95,00

Atletizm 30 | 84,90 7,08 1,29 57,00 95,00

Total 90 | 84,03 7,41 0,78 50,00 95,00

p<0,05. 1; yavas hiz, 2; orta hiz, 3; hizli.




Ek-5. USE degiskenler i¢in grup ortalamalari ve istatistiksel farkliliklari.

US-Taraf- n Ortalama | St. Sapma | St. Hata Min. Max. | p
G6z Konumu
US-Sol, GA Amerikan F. 30 ,703 ,1497 ,0273 5 1,1 g>0,0
Voleybol 30 ,743 ,1794 ,0328 4 1,1
Atletizm 30 ,770 ,1860 ,0340 4 1,2
Total 90 ,739 1727 ,0182 4 1,2
US-Sag, GA Amerikan F. 30 ,683 ,1783 ,0325 4 1,2 g>0,0
Voleybol 30 ,687 ,2255 ,0412 A4 15
Atletizm 30 ,667 ,1936 ,0353 3 11
Total 90 ,679 ,1980 ,0209 3 15
US- Sol-Sag, | Amerikan F. 30 8,533 7,1426 1,3040 0,0 26,0 p>0,0
GA Fark 5
Voleybol 30 9,867 7,2907 1,3311 0,0 20,0
Atletizm 30 10,000 9,2364 1,6863 0,0 45,0
Total 90 9,467 7,8857 ,8312 0,0 45,0
US-Sol, GK Amerikan F. 30 2,003 ,6184 ,1129 11 4,1 g>0,0
Voleybol 30 1,817 4128 ,0754 9 2,6
Atletizm 30 1,973 ,6125 ,1118 1,2 34
Total 90 1,931 ,5560 ,0586 9 4,1
US-Sag, GK Amerikan F. 30 1,860 ,6404 ,1169 1,1 3,7 g>0,0
Voleybol 30 1,807 ,6017 ,1099 8 4,2
Atletizm 30 1,850 ,8597 ,1570 11 4,6
Total 90 1,839 ,7021 ,0740 8 4,6
US- Sol-Sag, | Amerikan F. 30 12,567 11,7111 2,1382 0,0 44,0 p>0,0
GK Fark 5
Voleybol 30 11,167 8,8282 1,6118 0,0 31,0
Atletizm 30 10,333 6,1886 1,1299 2,0 29,0
Total 90 11,356 9,1336 ,9628 0,0 44,0

p<0,05. GA: Gozler Acik, GK: Gozler Kapal.



Ek-6. WBS testi degiskenleri i¢in grup ortalamalar1 ve istatistiksel farkliliklari.
Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir

WBS- Taraf- n Ortalama | St. Sapma | St. Hata | Min. | Max. p

Diz Agist

WBS- Sol- 0° Amerikan F. | 30 | 51,433 4,6881 ,8559 39,0 | 59,0 p>0,05
Voleybol 30 | 50,433 3,8746 ,7074 410 | 60,0
Atletizm 30 | 51,067 3,6571 6677 450 | 59,0
Total 90 | 50,978 4,0723 ,4293 39,0 | 60,0

WBS- Sol-30° | Amerikan F. | 30 | 51,800 5,8804 1,0736 | 39,0 | 65,0 p>0,05

Voleybol 30 | 50,667 5,4730 ,9992 39,0 | 62,0
Atletizm 30 | 50,200 4,2621 ,7781 40,0 | 58,0
Total 90 | 50,889 5,2348 ,5518 39,0 | 650
WBS- Sol- 60° | Amerikan F. | 30 | 51,433 5,7636 1,0523 | 36,0 | 63,0 p>0,05
Voleybol 30 | 51,200 6,0879 1,1115 | 350 | 63,0
Atletizm 30 | 49,567 5,3284 ,9728 410 | 60,0
Total 90 | 50,733 5,7314 ,6041 350 | 630
WBS- Sol-90° | Amerikan F. | 30 | 51,167 4,9136 ,8971 42,0 | 62,0 p>0,05
Voleybol 30 | 50,333 4,2453 , 7751 41,0 | 57,0

Atletizm 30 | 49,167 4,8072 8777 420 | 62,0




Total 90 | 50,222 4,6851 ,4939 410 | 62,0

WBS- Sag- 0° Amerikan F. | 30 | 48,567 4,6881 ,8559 41,0 | 61,0 p>0,05
Voleybol 30 | 49,567 3,8746 , 7074 40,0 | 59,0
Atletizm 30 | 48,933 3,6571 ,6677 41,0 | 550
Total 90 | 49,022 4,0723 4293 40,0 | 61,0

WBS- Sag- 30° | Amerikan F. | 30 | 48,200 5,8804 1,0736 | 350 | 61,0 p>0,05
Voleybol 30 | 49,333 5,4730 ,9992 380 | 61,0
Atletizm 30 | 49,800 4,2621 ,7781 42,0 | 60,0
Total 90 | 49,111 5,2348 ,5518 350 | 61,0

WBS- Sag- 60° | Amerikan F. | 30 | 48,567 5,7636 1,0523 | 37,0 | 64,0 p>0,05
Voleybol 30 | 48,800 6,0879 1,1115 | 37,0 | 65,0
Atletizm 30 | 50,433 5,3284 ,9728 40,0 | 59,0
Total 90 | 49,267 5,7314 ,6041 370 | 650

WBS- Sag- 90° | Amerikan F. | 30 | 48,833 4,9136 ,8971 38,0 | 580 p>0,05
Voleybol 30 | 48,333 8,5554 1,5620 | 9,0 59,0
Atletizm 30 | 50,833 4,8072 8777 38,0 | 580
Total 90 | 49,333 6,3582 ,6702 9,0 59,0




Ek-7. SEBT testi degiskenleri i¢in grup ortalamalari ve istatistiksel farkliliklart

Ekstremite- | Gruplar n Ortalama | St. Sapma | St. Hata | Minimum | Maximum | P
uzanma degeri
yonu
Sol-1 ﬁ‘me“"a” 30 | 37,5163 | 251453 | 45009 | 32,35 42,86 p>0,05
Voleybol | 30 | 37,4757 | 3,26755 59657 | 29,35 42,27
Atletizm | 30 | 37,6489 | 2,98233 54450 | 31,96 45,05
Total 90 | 37,5470 | 2,90567 30628 | 29,35 45,05
Sol-2 Amerken | 50 | 35,0678 | 259540 | 47385 | 20,1 40,00 p>0,05
Voleybol | 30 | 359393 | 2,89283 52816 | 28,26 41,24
Atletizm | 30 | 36,3980 | 1,99340 | 36394 | 31,96 39,56
Total 90 | 358017 | 2,55427 26924 | 28,26 41,24
Sol-3 ﬁme“ka” 30 | 352110 | 363600 | 66384 | 2843 41,00 p>0.05
Voleybol | 30 | 35,0787 | 3,49755 63856 | 26,80 42,27
Atletizm | 30 | 36,5618 | 3,00620 | 56529 | 26,74 41,86
Total 90 | 356171 | 3,44552 36319 | 26,74 42,27
Sol-4 ﬁme”ka” 30 | 34,4175 | 6,49687 1,18616 | 8,60 44,83 p>0,05
Voleybol | 30 | 353046 | 4,29923 78493 | 26,80 43,30
Atletizm | 30 | 37,0910 | 3,60472 65813 | 29,07 44,09
Total 90 | 356044 | 502596 | 52978 | 8,60 44,83
Sol-5 ﬁme”ka” 30 | 36,7191 | 522085 95319 | 24,73 46,74 p>0,05
Voleybol | 30 | 37,5126 | 4,86835 88884 | 25,00 47,83
Atletizm | 30 | 38,2699 | 7,70153 | 1,40610 | 3,26 48,39
Total 90 | 37,5005 | 6,02799 63541 | 3,26 48,39
Sol-6 ﬁme”ka” 30 | 36,1567 | 5,89887 1,07698 | 25,49 46,74 p>0,05
Voleybol | 30 | 36,8982 | 5,18331 94634 | 22,34 46,74
Atletizm | 30 | 39,1573 | 4,61822 84317 | 29,07 49,46




Total 90 | 37,4041 | 535621 | 56459 | 22,34 49,46

Sol-7 éme”ka” 30 | 34,9015 | 526722 96166 | 25,00 43,68 p>0,05
Voleybol | 30 | 350563 | 505831 | 92352 | 22,34 44,68
Atletizm | 30 | 37,5014 | 4,83381 | 88253 | 27,01 48,39
Total 90 | 358197 | 514050 | 54186 | 22,34 48,39

Sol-8 émerika” 30 | 33,7866 | 2,07836 37946 | 27,45 38,78 p>0,05
Voleybol | 30 | 34,3340 | 2,64915 | 48367 | 27,84 39,13
Atletizm | 30 | 34,4878 | 2,85089 | 52214 | 2841 39,53
Total 90 | 342028 | 253986 | 26772 | 2745 39,53

Sag-1 émerika” 30 | 37,0566 | 210823 | 38491 | 33,70 41,84 p>0,05
Voleybol | 30 | 37,3140 | 3,00955 | 56590 | 28,87 44,33
Atletizm | 30 | 37,1328 | 2,15801 | 39400 | 30,93 40,70
Total 90 | 37,1678 | 247142 | 26051 | 28,87 44,33

Sag- 2 émerika” 30 | 34,5484 | 2,40394 43890 | 30,69 39,80 p>0,05
Voleybol | 30 | 33,7509 | 6,38022 | 1,16486 | 3,09 40,95
Atletizm | 30 | 354966 | 2,09797 | 38303 | 31,96 39,53
Total 90 | 346016 | 413414 | 43578 | 3,00 40,95

Sag-3 Amenken | 50 | 35,1586 | 317576 | 57981 | 2857 40,66 p>0,05
Voleybol | 30 | 34,2839 | 2,85843 | 52188 | 29,79 42,27
Atletizm | 30 | 356297 | 327633 | 59817 | 27,91 44,09
Total 90 | 350241 | 312422 | 32932 | 27,91 44,09

Sag-4 Amenken | 50 | 352163 | 422769 | 77187 | 27,96 43,68 p>0,05
Voleybol | 30 | 353299 | 3,66688 | 66948 | 26,60 43,00
Atletizm | 30 | 364958 | 4,05323 | 74001 | 27,91 47,31
Total 90 | 356807 | 398704 | 42027 | 26,60 47,31

Sag-5 Amerikan | o | 358374 | 545176 | 99535 | 26,73 46,74 p>0,05

F.




Voleybol | 30 | 37.2520 | 432500 | 78980 | 26,60 45,65
Atletizm | 30 | 37,0408 | 7.76083 | 1,41693 | 2,15 50,54
Total 90 | 373434 | 506802 | 62009 | 215 50,54
Sag- 6 'If‘me“"a” 30 | 352546 | 610142 | 1,11396 | 2553 46,74 p>0,05
Voleybol | 30 | 36,4677 | 417136 | 76158 | 28.70 4457
Atletizm | 30 | 381726 | 475756 | 86861 | 3023 4839
Total 90 | 366316 | 515084 | 54389 | 2553 4839
Sag-7 ﬁme“ka” 30 | 345734 | 571993 | 1,04431 | 22,77 43.48 p<0.05
Voleybol | 30 | 34,9254 | 462788 | 84493 | 2593 4468
Atletizm | 30 | 37.9769 | 462715 | 84480 | 2701 47.25
Total 90 | 358252 |519401 | 54750 | 22,77 47.25
Sag- 8 ﬁme“ka” 30 | 330341 | 524412 | 95744 | 879 40,82 p>0,05
Voleybol | 30 | 341232 | 370679 | 67676 | 24,74 4124
Atletizm | 30 | 341420 | 2.64258 | 48247 | 2727 3837
Total 90 | 337665 |309810 | 42144 | 879 4124

p<0,05. 1 numarali hedef; anterior, 2 numarali hedef; anteriorolateral, 3 numarali hedef; lateral, 4
numarali hedef; posterolateral, 5 numarali hedef; posterior, 6 numarali hedef; posterioromedial, 7
numarali hedef; medial ve 8 numarali hedef; anterolateral yonii ifade eder.



EK-8. DHPS testi degiskenleri i¢in grup ortalamalar ve istatistiksel farkliliklari.
Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir

Gruplar n Ortalama | St. Sapma | St. Hata | Minimum | Maximum | P degeri
Amerikan F. | 30 | 8,700 5,4970 1,0036 2,0 25,0 p>0,05
Voleybol 30 | 9,167 3,9748 ,7257 1,0 16,0

Atletizm 30 | 7,700 3,0867 ,5635 3,0 15,0

Total 90 | 8,522 4,2985 ,4531 10 25,0
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