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OZET

Atletik performansin optimum diizeye ulasabilmesi icin kuvvet, siirat, denge, c¢eviklik,
reaksiyon siiresi gibi birgcok parametrenin es zamanl gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci; gévde enduransi ve proprioseptif becerileri gelistirebilmek igin denge
egzersizleriyle core stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini karsilastirarak sporcu ve egzersiz
katilimcilarina konu 6zelinde kapsamli bilgi sunmaktir.

Bu aragtirmanin evrenini Istanbul/Esenyurt Kartal Spor Kuliibii'nde amatér diizeyde futbol
oynayan 16-19 yas araligindaki kadin futbolcular olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan 25 sporcu randomize olarak 2 ¢alisma grubuna boliinmiistiir. Birinci grup,
6 hafta boyunca sadece core stabilizasyon ¢alismalari, ikinci grup ise ayni siire boyunca sadece
cesitlendirilmis denge egzersizleri uygulamistir. Tiim sporcularin denge ve propriosepsiyon
becerilerini 6l¢gmek i¢in Blind Stork Test ve Y Denge Testi, core kuvvetini 6lgmek igin ise
McGill’s Core Endurance Test uygulanmistir.

Verilerin istatiksel analizi yapildiginda denge grubunda yer alan katilimeilarin stork sag ve Y
denge testi degerleri 6n test ve son test arasinda anlaml farklilik olduguna ulasilmistir. Stork
sag ve Y denge son test degerleri, on test degerlerine kiyasla daha yiiksektir (p<0,05). Diger
degiskenler ise On test-son test degerleri bakimindan farklilik géstermemektedir (p>0,05). Core
grubunda yer alan katilimcilarin stork sol, stork sag ve Y denge testi degerleri farklilik
gostermektedir. Stork sol, stork sag ve Y denge son test degerleri, 6n test degerlerine kiyasla
daha yiiksektir (p<0,05). Diger degiskenler ise 6n test-son test degerleri bakimindan farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Arastirma kapsaminda yer alan gruplar McgGill Extensor testi
degisim miktarlart bakimindan farklilik gostermektedir (p>0,05). Core grubunda yer alan
katilimcilarin McGill Extensor degerleri denge grubundaki katilimcilara kiyasla daha fazla
artmistir. Diger degiskenlerin degisim miktarlari ise farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
Arastirma sonucunda core stabilizasyon ¢alismalarinin, proprioseptif beceriler tizerinde, denge
caligmalar1 kadar etkili oldugu sonucuna varilmistir. Ayni ¢ikti dogrultusunda; core
stabilizasyon caligsmalarinin, govde enduransi tizerindeki etkisinin, denge ¢alismalarindan daha
fazla olmadig1 sonucuna da ulasilmistir. Core stabilizasyon ¢aligmalarinin daha etkili oldugunu
gosteren anlamli fark yalmizca McGill Extensor testinde goriilmektedir. Ayrica core
stabilizasyon ¢aligmalarinin 6 haftalik antrenman déneminde denge ve propriosepsiyon
becerisini, govde enduransindan daha fazla gelistiriyor olmasi, bu ¢alismanin sasirtict bir
sonucu olarak onlimiize ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: core, propriosepsiyon, denge, core stabilizasyon, gévde enduransi



SUMMARY

In order for athletic performance to reach the optimum level, many parameters such as strength,
speed, balance, agility, reaction time need to be developed simultaneously.

The aim of this study; to provide comprehensive information on the subject to athletes and
exercise participants by comparing the effectiveness of balance exercises and core stabilization
exercises in order to improve body endurance and proprioceptive skills.

The group of this research consists of female football players aged 16-19 who play amateur
football in Istanbul/Esenyurt Kartal Sports Club. The 25 athletes who participated in the study
were randomly divided into two study groups.

The first group performed only core stabilization exercises for 6 weeks, while the second group
performed only diversified balance exercises for the same period. Blind Stork Test and Y
Balance Test were applied to measure balance and proprioception skills of all athletes, and
McGill's Core Endurance Test was applied to measure core strength.

When the statistical analysis of the data was made, it was found that there was a significant
difference between the stork right and Y balance test values of the participants in the balance
group between the pre-test and post-test. Stork right and Y balance post-test values were higher
than pre-test values (p<0.05). Other variables did not differ in terms of pre-test and post-test
values (p>0.05). Stork left, stork right and Y balance test values of the participants in the core
group differ. Stork left, stork right and Y balance post-test values were higher than pre-test
values (p<0.05). Other variables did not differ in terms of pre-test and post-test values (p>0.05).
The groups within the scope of the study differ in the amount of change in the McgGill Extensor
test (p>0.05). The McGill Extensor values of the participants in the core group increased more
than the participants in the balance group. The amount of change of other variables did not
differ (p>0.05).

As a result of the research, it was concluded that core stabilization exercises are as effective as
balance exercises on proprioceptive skills. In line with the same output; It was also concluded
that the effect of core stabilization exercises on body endurance was no greater than balance
exercises. Significant difference showing that core stabilization exercises are more effective is
seen only in McGill Extensor test. In addition, the fact that core stabilization exercises improve
balance and proprioception skills more than body endurance during the 6-week training period
stands out as a surprising result of this study.

Keywords: core, proprioception, balance, core stabilization, trunk endurance
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GIRIS

Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci; gévde enduransi ve proprioseptif becerileri gelistirebilmek i¢in denge
egzersizleriyle core stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini karsilastirarak sporcu ve egzersiz
katilimcilarina konu 6zelinde kapsamli bilgi sunmaktir.
Arastirmanin Onemi
Literatiirde denge egzersizleriyle, core stabilizasyon egzersizlerinin sporcularda ve egzersiz
katilimcilarinda etkili olduguna dair birgok ¢alisma mevcutken bu iki egzersiz modelinin
etkilerinin birbirleri ile kiyaslandigi ¢alismalarin sinirli olmasi bu galismayi 6nemli kilmaktadir.
Atletik performansin optimum diizeye ulasabilmesi i¢in kuvvet, siirat, denge, c¢eviklik,
reaksiyon siiresi gibi bir¢gok parametrenin es zamanli gelistirilmesi gerekmektedir. Son yillarda
denge ve core stabilizasyon egzersizlerinin, atletik performans iizerindeki olumlu etkilerinin
iyice anlagilmasiyla antrenman ve egzersiz programlarina entegre edilmektedir. Proprioseptif
duyu organlarinin ve core kuvvetinin daha iyi ve etkili bir sekilde gelistirilebilmesi i¢in ne tip
antrenman modelinin uygulanmas1 gerektigi agisindan bu ¢alisma 6nem tasimaktadir.
Core calismalarinin core kuvveti ve stabilizasyonu iizerinde etkisi olmas1 kaginilmaz olmakla
beraber, denge becerisi listiinde de olumlu yonde etkisi oldugu literatiirde bircok calisma
tarafindan gosterilmistir (Sever, 2017; Della Iacono vd., 2016; Watson vd., 2017; Yiiksel vd.,
2016). Hatta Aggarwal vd., (2010) yaptiklar1 ¢galismada core stabilizasyon ¢alismalarinin denge
caligmalarina kiyasla denge ve proprioseptif beceriyi daha iyi gelistirdi§i sonucuna
ulagmiglardir.
Core stabilizasyon ¢alismalariin proprioseptif sistemi gelistirme potansiyeli, denge becerisinin
propriosepsiyon ile dogrudan iliskili olmasi ve govde endurans becerisinin de core stabilizasyon
kuvvetinden art1 yonde etkilenmesi bu ¢aligmayi literatiir i¢in 6nemli kilmaktadir.
Problem
Bu calismada iki temel probleme yanit aranmustir:

1. Core stabilizasyon caligmalarinin, proprioseptif sistemi denge c¢aligmalar1 kadar

gelistirebilme potansiyeli var midir?
2. Denge c¢alismalarinin, govde enduransini core stabilizasyon ¢alismalari kadar
gelistirebilme potansiyeli var midir?

Hipotezler

Bu problemler dogrultusunda 14 hipotez olusturulmustur:



1. Core stabilizasyon c¢alismalarinin proprioseptif sistemi denge c¢alismalar1 kadar
gelistirebilme potansiyeli olabilir.

2. Denge calismalarinin gdvde enduransini core stabilizasyon caligmalar1 kadar

gelistirebilme potansiyeli olabilir.

Core stabilizasyon egzersizleri blind stork test sol bacak sonuglarini gelistirebilir.

Core stabilizasyon egzersizleri blind stork test sag bacak sonuglarini gelistirebilir.

Core stabilizasyon egzersizleri Y denge testi sonuglarini gelistirebilir.

Core stabilizasyon egzersizleri McGill Flexor test sonuglarini gelistirebilir.

Core stabilizasyon egzersizleri McGill Extansor test sonuglarini gelistirebilir.

Core stabilizasyon egzersizleri McGill Lateral Flexor sonuglarini gelistirebilir.

© ©® N o U s w

Denge egzersizleri blind stork test sol bacak sonuglarini gelistirebilir.
10. Denge egzersizleri blind stork test sag bacak sonuglarini gelistirebilir.
11. Denge egzersizleri Y denge testi sonuglarini gelistirebilir.
12. Denge egzersizleri McGill Flexor test sonuglarini gelistirebilir.
13. Denge egzersizleri McGill Extansor test sonuglarini gelistirebilir.
14. Denge egzersizleri McGill Lateral Flexor sonuglarini gelistirebilir.
Sayiltilar
Arastirmaya katilan sporcularin  Olglimlerde ve antrenman donemince maksimum
performanslarini sergileyecekleri varsayilmistir.
Sinirhliklar:
Bu arastirma, Istanbul Esenyurt Kartal Spor Kuliibii’nden 24 futbolcu ile smirlidir.
Bu arastirma, yalnizca kadin sporcular ile sinirhdir.
Bu arastirma, caligma grubuna uygulanacak antrenman déneminin 6 hafta olmasi ile sinirlidir.

Bu arastirma, uygulanan l¢iim yontemlerinin gegerlik ve giivenirligi ile sinirlidir.



BIRINCI BOLUM

GENEL BILGILER
1.1. Propriosepsiyon
Propriosepsiyon kelimesini ilk defa 1906 senesinde Sherrington kullanmistir ve Latince
‘proprio (6zellesmis)’ ile ‘ception (algilama)’ kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. Bu
terim derin duyu algilariyla olusan postiiriin motor kontrolii, denge, gorsel-isitsel motor
koordinasyon ve eklem stabilizasyonunu ifade etmek igin kullanilir (Subasi vd., 2008).
Norolojist Sir Charles Bell, propriosepsiyon kavramini 6.duyu olarak tanimlamistir (Hillier vd.,
2015).
Propriyosepsiyon; denge, postiir kontrolii, eklemsel kinestezi ve pozisyon hissi ile kassal
reaksiyon siiresini kapsayan bir kavramdir (Simek vd., 2008) ve bir kisinin statik ve dinamik
durus esnasinda eklem stabilitesini korumasina olanak tanir (Bunton vd., 1993). Denge
becerisinin sportif performansin gelisiminde ve sakatliklarin 6nlenmesinde biiyiik etkisi oldugu
ifade edilmektedir. Sportif faaliyetlere katilmak ya da diizenli antrenman yapmanin, spesifik
denge antrenmanlar1 olmadan denge becerisini tam olarak nasil etkileyecegi tam olarak
anlasilamamistir (Hrysomallis vd., 2008). Ashton vd. (2001), gelismis bir denge becerisinin
ancak denge antrenmanlariyla elde edilebilecegini, bununla beraber proprioseptif ve viziiel
girdilerin yetenek tizerinde etkisi oldugunu belirtmistir.
Propriosepsiyonun statik ve dinamik organlari koordine olarak sporcunun anlik olarak dengede
kalmalarini, aktiviteye gore eklem pozisyonlarini ayarladigi bilinmektedir (Palmieri vd., 2002).
Pozisyon hissi, anlik pozisyon veya hareketin farkinda olarak onceden ayarlanmis bir eklem
agis1 ayarlayabilme becerisidir (Snyder-Mackler vd., 1997). Pozisyon hissi statik ve dinamik
duyu olarak ele alinir. Statik duyu, viicudunun bir boliimiiniin bagka bir bélimiinii bilingli
olarak yonlendirmesini saglar ve pozisyonun algilanmasidir. Anlik hareketin hiz1 ve yoniiyle
ilgili néromuskiiler geri bildirimi ise dinamik duyu saglar ve hareketin algilanmasidir.
Propriosepsiyon, afferent ve efferent noronlar vasitasiyla aktif veya pasif fiziksel aktivitelerde
stabilizasyonu ve viicut koordinasyonunu saglayan kompleks bir kavramdir (Sharma, 1999).
Hem eklemlerde hem kaslarda bulunun reseptdrler sayesinde beyin, siirekli postiiriin
durumundan, kas tonusundan ve eklemlerin pozisyonlarindan haberdardir. Sinir sisteminin
ozellesmis yapisi sayesinde bu bilgi aktarimi gergeklesir. Afferent girdilere karsilik efferent
ciktilarin hizli gerceklesmesi, yaralanma ve sakatlanmalara karsi korunma olasiligini artirir

(Houglum, 2001). Proprioseptif becerileri iyi olan sporcularda, pozisyona azami adaptasyon ve



aktivitede azami beceri goriilmektedir. Bu beceri sayesinde yaralanma olasiliginin azalmasi
saglanir (Ashton-Miller J., 2015).

Propriosepsiyon giinliik hayatta ve sportif faaliyetlerdeki tiim hareketlerin gerg¢eklesebilmesi
icin elzemdir. Kas kasilmasinin organize edilmesi ve kaslarin birbiriyle uyumlu hareket
etmesini saglamasi ile eklem refleks stabilizasyonunda da 6nemli rol oynar (Dilek, 2010).
Gelismis bir propriosepsiyon duyusu, sportif performansin gelisimi i¢in biiyilk dnem tasir
clinkili tim sportif faaliyetler eklem pozisyonlarini siirekli olarak degistirir (Blackburn vd.,
2000; Lin ve Lee, 2003).

Propriosepsiyon, duyu ve motor néronlar arasi etkilesim saglayarak sportif faaliyetler esnasinda
viicudun stabilizasyonunu ve koordinasyonunu saglayan kompleks bir yapidir (Duncan vd.,
2016). Kaslarin gerginlik diizeyi, kasilma hizlari, uyguladiklar1 kuvvet gibi bilgiler,
propriosepsiyonu saglayan reseptOrler tarafindan algilanarak afferent ndronlar araciligiyla
beyne iletilir ve bu bilgiler hareketle ilgili temel bilgiyi olusturarak refleksif bir yanit olustur.
Yine viicudun uzayda nasil konumlandigi, hareketlerin hizi, gévde ve uzuvlarin hareket
esnasindaki iligkisi de ayni yolla saglanmaktadir. Olusan bilingsiz yanit yani refleksler, beyne
proprioseptif duyu organlari tarafindan saglanan bilgiler 1s1g¢inda olusmaktadir (Kerr, 1955).
Proprioseptif duyu, postiiriin ve eklemlerin pozisyonunu beyne ileterek viicudun ne zaman ve
nasil konumlanacagini belirledigi i¢in sportif performans agisindan oldukg¢a biiyiik bir 6neme
sahiptir. Herhangi biri tek ayak iizerinde beklerken gozlerini kapatirsa kas lifleri ve
eklemlerdeki reseptorler sayesinde siirekli viicudunu dengeleyebilmek adina refleksif olarak
kaslarmin kasilip gevsedigini deneyimleyecektir. Bir tenis¢i topun tam olarak nereye gelecegini
disiinmeden ve rakete bakmadan top karsilamasi, bir basketbolcunun sut atarken el bilegine
bakmamasi gibi durumlar proprioseptif sistem sayesinde gerceklesmektedir.

Eklem kapsiillerinin, kas1 kemige baglayan bag dokularin ve kas igciklerinin igindeki 6zel
reseptorler basing, gerim ve viicudun pozisyonu gibi impuslar1 merkezi sinir sistemine (MSS)
iletir. Farkli dokularda ve hiicrelerde farkli reseptorler olsa da 6zellikle pozisyon hissi i¢in
primer olarak kas liflerinin gorev yaptigi anlagilmaktadir (Wong, 2012). Ortak reseptorler, golgi
tendon organi, kas igcikleri ve deri liflerinde bulunan reseptorler sayesinde algilanan ses, 1s1,
151k gibi tiim uyaranlar beyne aktarilir. Beyin, ilgili bolgenin ne yapmasi gerektigini igeren bir
sinir iletisi yollar ve bu ileti hizlica iletildiginde refleks hareket ortaya ¢ikar. Bu agidan
bakildiginda denge, ¢eviklik ve ¢abukluk, genel koordinasyon becerilerinin proprioseptif sistem
tarafindan organize edildigi anlagilmaktadir.

Viicut pozisyonu degisikligi, basing veya gerim gibi durum degisiklikleri ile proprioseptif siireg

bagslar. Bu stirecte gorsel ve isitsel duyunun yeri oldukea biiyiiktiir. Bir eklemin sakat olmasi



durumunda veya viziiel girdinin kesilmesi gibi bir durumda proprioseptif sistemden maksimum

verim alinamayacaktir (Kaynak vd., 2015).
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Sekil 1. Propriosepsiyon Siireci (Kaynak vd., 2015).

Postiiriin saglanmas1 ve stabilizasyon; somatosensorial, gorsel ve isitsel sistemlerden elde
edilen bilgilere baglidir. Hareketin diizenlenmesi i¢in edinilen bilgiler merkezi sinir sistemine
gonderilir ve iglenir (Sharma, 1999).

Propriosepsiyon ve kinestezinin farki sudur; kinestezi viicut hareketlerinin kas ve bag
dokulardaki reseptorler sayesinde hissedilip beyin tarafindan islenmesidir. Propriosepsiyon ise
kompleks hareketlerde, eklem pozisyon degisimi ve viicudun yer degistirmesi gibi durumlarda
dinamik olarak calisir (Yilmaz ve Gok, 2006). Bazi tanimlara gore ise propriosepsiyon,
kinesteziyi de kapsayan daha genel bir kavramdir (Deniz, 2005).

Proprioseptif reseptorler kas igciklerinde, bag dokularda ve deride bulunurlar (Ramsay ve
Riddoch, 2001). Propriosepsiyon; isitsel, gorsel ve somatosensorial girdilerin yiiksek beyin
merkezlerine iletilmesiyle olusan bir siiregtir. Ozellikle kas ve bag dokularda bulunan
reseptorlerden gelen bilgi propriosepsiyon i¢in en biiyilk 6neme sahip gibi gériinmektedir.
Proprioseptor kelimesi dogru bir ifade degildir ¢iinkii bahsi gegen reseptdrlerin higbiri yalnizca
propriosepsiyonun saglanmasinda gérev almaz (Seaman,1994).

Hareket esnasinda kas igcikleri ve bag dokular iizerinde, eklemde olusan kuvvetle beraber bir

yiik olugsmaktadir. Bu dis direncin dengelenmesi igin refleks olarak i¢ kuvvetlerle karsilik verilir



ve disaridan uygulanan direng ile viicudun uyguladigi direng birbirine esit olur. Boylece ilgili
eklem veya viicut stabil kalir. Proprioseptif sistemin gelistirilmesi herhangi bir hareket
esnasinda viicutta olusan yiike karsi koyabilme kapasitesi artar ve stabilizasyon becerisi iyilesir
(Hoffman ve Payne, 1995).

Propriosepsiyonda motor kontrol omurilik, medulla spinalis ve beyin zari ile saglanir (De Lisa
vd., 2007). Kas boyundaki degisimleri algilayan reseptorler kas hiicrelerindeyken kas
kasilmasinin algilanmasi golgi tendon organi tarafindan gergeklesir (De Lisa vd., 2007;
Sharma, 1999).

1.1.1. Propriosepsiyonda Motor Kontrol Diizeyi

Propriosepsiyon; MSS tarafindan stabilizasyonun ve kassal faaliyetlerin organize edilmesi i¢in
somatosensorial, isitsel ve gorsel sistemler aracilifiyla calisan Ozellesmis bir duyusal
mekanizmadir (Hulliger vd., 1979).

Iskelet kasindaki impuls noronlar ile ortaya ¢ikarilir. Beyinden efferent sinirlerle gelen ileti,
aksiyon potansiyeli olusur ve kas kasilmasi gerceklesir. Sinir ve kas hiicrelerinin aralarinda
sinir-kas kavsagi ad1 verilen baglant: yerleri vardir. Impuls sinir-kas kavsagina geldiginde sinir
hiicresinden asetilkolin salinir ve impuls kas hiicresine iletilir. Kaslarda bir¢ok duyu siniri de
bulunur. Agr1 durumunu ileten nosiseptorler sayesinde kas ¢ok fazla ylike maruz kaldiginda
kaslarin ¢alismast durdurulur (Yakar, 2000). Reseptorlerle algilanan bilgiler duyu sinirleriyle
omurilige gonderilir ve refleksif kas faaliyetlerinin organize edilmesini saglar. Motor yanitin
olusmasi i¢in MSS’de omurilik, beyin sap1 ve beyin zar1 gorevlidir.

Refleksler, MSS tarafindan duyusal girdilere olusturulan hizli yanitlarin en kisa sinir yollar1
iizerinden ilgili bolgeye iletilmesi ile gerceklesir. Duyusal girdinin yogunluguna gore refleksler
diizenlenir (Nichols vd., 1999). Bu refleksler daha temel diizeyde basit hareketleri olusturan
monosinaptik refleks ve daha karmasik hareketlerin olusmasi icin farkli kaslarin birbiriyle
uyum i¢inde ¢aligmasini gerektirecek multisinaptik refleks olarak ayrilabilir (Nichols vd., 1999;
Schmidt ve Lee, 2013).

Refleksler ¢ok hizli ortaya ¢gikar ama dinamik eklem stabilizasyonunu desteklemek amaciyla
antrenmanla gelistirilemezler (Lee ve Tatton, 1978; Taner, 1999).

Uyaranin nce afferent ndronlarla beyincik ve beyin sapina gittigi, ardindan efferent ndéronlarla
olusturdugu yanit dongiisii uzun dongii refleksi olarak ifade edilir (Lee ve Tatton, 1978; Evarts,
1973). Duyusal girdi MSS’ye ulasip yorumlanmadan 6nce daha fazla yol kat ettiginden, yanitlar
genelde spinal refleksin ortaya ¢gikmasindan uzun siirer (Liu vd., 2005). Ciinkii bu veriler yanitin

olusmasi icin yiiksek beyin merkezlerine giden yollar iizerinden iletilmektedir. Afferent



girdilerin neredeyse tiimii spinal noronlarin dorsal kokleriyle ganglion spinaeye ulagir.
Reseptorlerden gelen sinir uyarilart medulla spinalise gelir ve buradan da MSS’ye bu yollar
tizerinden iletilir (Williams vd., 2001). Hem adaptasyon becerisi hem de adaptasyondan sonra
cabuk yanit olusturabilme becerisi sayesinde bu yollarin dinamik eklem stabilizasyonunun
saglanmasinda ve devam ettirilebilmesinde biiyiik rolu oldugu diisiiniilmektedir (Gandevia,
1996; McCloskey, 1978).

Bilingli ve bilingsiz tiim hareketler beyinde islenir ve efferent yanit olusturulur. Bilingli
hareketler bir¢ok parametrenin organize edilmesiyle gerceklesir ve adaptasyon yetenegi
gelismistir (Lee ve Tatton, 1978; Taner, 1999). Bilingsiz hareketler ise beyinde 6nceden
kodlanmus tepkilerden olusurlar (Taner, 1999; Gandevia, 1996). Onceden kodlanmis olduklar
icin bilingsiz hareketler bilingli hareketlerden daha cabuk gerceklesir ama alisilmadik
senaryolarda bu sekilde olmayabilir (Gandevia, 1996).
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Sekil 2. Propriosepsiyonda Motorik Komutlarim Isleyisi (Jerosch ve Prymka, 1996).

1.1.1.1. Vestibular Duyu
I¢ kulaktaki sivi, basin veya viicudun hareketleri ile yer degistirir ve bu uyar1 MSS’ye

gonderilir. MSS’de viicudun pozisyonuyla ilgili bilgi islenir. Gozlerin kapal1 oldugu senaryoda



bile viicudun uzayda bulundugu durum, yarim daire kanallarindaki sivinin yer degistirmesiyle
beraber, yine pozisyonun organize edilmesinde gdrev yapan otolit organ tarafindan algilanir
(Foss, 2012; Giinay vd., 2006).

1.1.1.2. Kinestetik Duyu

1.1.1.2.1. Mekanoreseptorler

Yapilan histolojik arastirmalarda insan viicudunda ¢ok ¢esitli mekanoreseptorlerin oldugu ispat
edilmistir (Brooks, 1986; Riemann ve Lephart, 2002).

Mekanoreseptorler, bulunduklari dokuya gore tice ayrilir; kas reseptorleri, eklem reseptorleri,
kutandz reseptorler. Mekanoreseptorler bulundugu yere, sekline ve gorevine gore farklilagir ve
mekanik uyaranlara verilen cevaba gore yavas adapte olan, hizli adapte olan, diisiik esikle
uyarilan ve yiliksek esikle uyarilan seklinde smiflandirilirlar (Hogervorst ve Brand, 1998;
Gordon ve Ghez, 1991). Dokularda yogunlasan mekanoreseptdrler miktarlari farklidir. Ornegin
golgi tendon organi ise kas-tendon birlesme noktalarinda daha fazla bulunmaktadir. Ayrica
ruffini sonlanmalar1 ligamanlarin yiizeylerinde, pacinian korpiiskiilleri de eklem kapsiiliinde ve
ligamanlarin derin katmanlarinda daha yogun bulunmaktadir (Brooks, 1986).

1.1.1.2.1.1. Eklem Reseptorleri

Eklemlerde bulunan reseptorler, eklemlerde ortaya ¢ikan degisimleri afferent néronlarla anlik
olarak stireklt MSS’ye ulastirir. Eklemi etkileyen kuvvetlerin veya durumlarin reseptorleri nasil
etkiledigi, yonii ve hiz1 gibi bilgiler MSS’ye iletilerek iglenir (Riemann vd., 2002; Lephart vd.,
1998a). Bu reseptorler bag dokuda, kemik dokuda, kas dokuda ve eklem kapsiillerindedir.
Eklem reseptorlerinden bazilar1 Paccini cisimcigi, Ruffini organi, Meissner cisimcigi ve serbest
sinir uclaridir. Reseptorlerden MSS’ye ulasan uyarilar bedenle ilgili bilgi edinilmesini ve
bilingsiz olarak postiiriin olugmasini saglar.

Ruffini organi, bag dokusunda olusan yiikii algilamasiyla birlikte dokunun yer degistirdigi
durumlarda da cevap olusturmaktadir. Mekanik gerilim esigi diisiik olan ruffini organi, eklemin
ekstansiyon ve rotasyonunu algilamaktadir. Harekete anlik olarak uyum saglayabilmek igin
stirekli hazir durumdalardir (Shultz ve Perrin, 1999). Ruffini organi 6zellikle eklem kapsiiliinde
ve dokularin yilizeyel bdliimlerinde yogun olarak bulunur. Mekanik gerilim esigi diigiik oldugu
icin hassasiyetleri yliksektir. Eklemde olugan hareketleri, stabilizasyonu ve hareketin yonii, hiz
gibi durumlar1 ve eklem i¢i basinci algilayabilirler (Lephart vd., 1998b).

Pacinian korpiiskiilleri ise ruffini organi gibi yiizeyel degildir, eklem kapsiiliiniin derin
boliimlerinde konumlanirlar ve adaptasyon yetenekleri ruffiniye kiyasla daha hizlidir. Mekanik

gerilim esiginin diisik olmast ruffini organi ile ortak noktasidir (Zimny, 1988; Olson ve



Williford, 1999). Pacinian korpuskiilleri &zellikle sportif faaliyetlerde sik goriilen ani
hizlanmalar ve durmalarda gorev alir. Eklem pozisyonunun siirekli degistigi ve ivmelenme gibi
olaylarin oldugu durumlarda hareketin siirlanmasini Onleme gorevi oldugu tahmin
edilmektedir. Pasif kosullarda gorev yapmadigi bilinmektedir ama eklemde olusan ani
degisimlere karsi oldukga hassastir (Fox vd., 2012; Yilmaz ve Gok, 2006; Brooks, 1986).
Pacinian korpiiskiilleri basinca karst duyarliyken ruffini organi mekanik gerilime daha
duyarlidir (Proske ve Gandevia, 2012). Ruffini organi hareketin algilanmasinda ve postiiriin
olugmasi ile ilgili durumlar algilarken pacinian korpiiskiilleri postiir ve pozisyon ile ilgili
durumlara cevap vermez.

Serbest sinir uglar: agri reseptorleri olarak gorev yapar. Hareketlerin eklem veya dokular igin
giivenli oldugu araliklarda pasif durumdadir lakin asir1 yiiklenmelerde, normalden fazla olusan
mekanik gerilmelerde veya disaridan gelebilecek etkenlere karsi duyarlidir ve bu bilgileri

MSS’ye iletir (Lephart vd., 1998b; Burgess vd., 1982).
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Sekil 3. Parmak Derisinden Bir Kesit ve Mevcut Reseptérler (Ozkan ve Cepni, 2018).
1.1.1.2.1.2. Kas Reseptorleri
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uyaranlara MSS’ye iletildikten sonra refleks yani istemsiz bir motor yanit olusturulur (Nyska

ve Mann, 2002).



Kas Igcigi
Kasin uzunlugu ile ilgili uyarilart algilayarak afferent noronlar araciligryla MSS’ye iletir. Kas

igciklerinin u¢ kisimlari, kasin baslangi¢ ve bitis noktalarindaki tendonlara baglhidir. Mekanik

.....
.....

.....

yeterli kuvvet liretemedigi durumlarda yine afferent ndronlar araciligryla MSS’ye bilgi iletir ve
MSS tarafindan ilgili kasa daha fazla motor {linitenin aktiviteye katilmas1 emri gider, boylece
dirence kars1 daha fazla kas kuvveti iiretilmis olur (Giinay ve Cicioglu, 2001). Ayrica tendona
vuruldugunda kasin gerginlik reflekslerinin aktif olmasiyla kas kasilmasi gerceklestigi de
gozlemlenmistir (Fidan vd., 2019).

Gama motor noron
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lifleri MSS'ne

Afferent duyu néronu

Miyofibrilsiz . § L Gama motor noron

“merkezi bilge
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Tendon /

Golgi tendon orgam

Sekil 4. Kas Igcigi (Fidan vd., 2019).

Kas igciklerinin, propriosepsiyon siirecinin olugmast i¢in en Onemli birim oldugu
diistiniilmektedir (Lephart vd., 1997; Houk ve Henneman, 1967). Kas igcikleri 6zellikle ince
motor becerilerin olusturuldugu kaslarda daha yogundur, biiyiik kas gruplarinda kas igciklerine
oransal olarak daha az rastlanmaktadir.

Golgi Tendon Organlan

Bu reseptorler, kas1 kemige baglayan bag dokularda kasa yakin kisimlarda konumlanirlar. Dis
direngler karsisinda kasa binen yiik asir1 oldugunda MSS’den efferent néronlarla gelen uyarilar
kasin kasilmasimni durdurur ve ‘tendon refleksi’ denilen bir olayla sakatligin Oniine geger
(Riemann vd., 2002). Tendon refleksi, kas veya tendonda normal diizeyin iizerinde gerilmeler

gerceklestiginde agonist kasin kasilmasini durdurup, antagonist kasit kasarak olusturulan
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istemsiz ¢alisan koruyucu bir mekanizmadir (Lephart ve Jari, 2002; Akgiin, 1994).
Tendonlardaki golgi tendon organinin temel gorevi kastaki mekanik gerimi MSS’ye iletmektir.
Golgi tendon organi tendonlarda bulunmaktadir ve periferik bir reseptordiir. Ortalama 10-15
kas lifine bir golgi tendonu organi baghdir. Kas liflerinde olusan gerilmeler golgi tendon

organini aktif eder. Gelen uyarilar sinir liflerine iletilerek MSS’ye taginir.

Ekstrafuzal
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Kapsiil

Afferent duyu
néronu

Kollojen
fibrilleri

Tendon

Sekil 5. Golgi Tendon Organi (Fidan vd., 2019).

1.1.1.2.1.3. Kutanéz Reseptorler

Kutandz reseptorler, hizli ve yavas uyum saglayabilen duyu reseptorleridir. Hizli uyum
saglayanlar genellikle titresim duyusu, eklemin pasif halleri ve postiiriin korunmasi gibi
durumlarda uyarilart MSS’ye iletir. Yavas uyum saglayan duyu reseptorleri ise ivmelenme ve
durma gibi hareketin hizli ve siddetli gerceklestigi durumlar1 ve deri dokusunda olusan

gerginligi MSS’ye iletir (Houk, 1979).
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Kutandz reseptorlerden iletilen uyarilar, diger reseptorlerden iletilen uyarilarla birleserek
MSS’de yorumlanir ve tehlike potansiyeli olan durumlarda fleksiyon refleksi gibi spinal
refleksler olusur ve bu reflekslerin olugsmasinda kutandz reseptorlerin gorevi biiytiktiir (Nichols
vd., 1999). Deride olusan gerginlik de deri reseptorleri tarafindan algilanarak MSS’ye iletilir
ve uzuvlarin pozisyonu veya kinetigi ile ilgili bilgiler olarak yorumlanabilir (Nichols vd., 1999;
Tropp vd., 1993). Kutan6z reseptorlerin eklem stabilizasyonunda gorev almadigini ifade eden
arastirmalar mevcuttur (Swanik vd., 1997a). Eklemin propriosepsiyonunda eklem ve kas
reseptorleri primer olarak gorev yapar (Olson ve Williford, 1999).

1.1.2. Propriosepsiyon Cesitleri

1.1.2.1. Statik—Dinamik Propriosepsiyon

Propriosepsiyon statik ve dinamik olarak ikiye ayrilabilir.

Statik propriosepsiyon, bedenin farkli kisimlarinin birbiriyle koordineli ve istemli olarak
yonetilmesi olarak tanimlanir. Dinamik propriosepsiyon ise aktif durumlarda hareketin hizi,
yonii veya dis kuvvetlerin etkisine karsi siirdiiriilen propriosepsiyondur (Guyton ve Hall, 2006).
Proprioseptif sistem hem giindelik hayatta hem de sportif faaliyetlerde eklemin saglig1 ve
istenen iglevleri igin olduk¢a 6nem tasir (Lephart vd., 1997; Aydin vd., 2000). Propriosepsiyon;
viziiel girdilerle beraber eklem reseptorleri, kas reseptorleri, kutandz reseptorler ve i¢ kulak
denge organi gibi birimlerin koordinasyonuyla olusur (Jerosch ve Prymka, 1996).

1.1.2.2. Bilincli — Bilin¢siz Propriosepsiyon

Viziiel girdi ortadan kalksa bile propriosepsiyon, viicudun durumunu somatosensorial
reseptorlerle algilamaya devam eder ve dengenin siirdiiriilmesini saglar. Bu reseptorlerin
olusturdugu 1iletilerin bazilar1 serebral kortekse, bazilar1 ise cerebelluma gider. Serebral
kortekse ulagsmayan impulslar algilanamazlar ve bilingsiz propriosepsiyon olusur. Serebral
kortekse ulaganlar bilingli propriosepsiyonu olusturur. Bilingli propriosepsiyonda eylemin
oryantasyonu istemli olarak saglanirken bilingsiz propriosepsiyonda denge gibi beceriler

refleks olarak siirdiiriiliir (Arinct ve Elhan, 1997; Riemann vd., 2002).
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Sekil 6. Bilingli-Bilingsiz Propriosepsiyon (Hagert, 2010).

1.1.3. Propriosepsiyonun Bilesenleri

Propriosepsiyonun denge, koordinasyon ve ¢eviklik olmak {izere 3 temel bileseni vardir:
Denge: Temas yiizeyi lizerinde yer ¢ekimine karst dikey durabilme hali olarak tanimlanur.
Koordinasyon: Kas-iskelet ve sinir sisteminin birbiriyle uyum i¢inde ¢alisarak basit ya da
kompleks eylemleri ortaya cikarabilme becerisidir. Iyi bir koordinasyon becerisi igin siirekli
pratik yapmak biiylik 6nem tagimaktadir.

Ceviklik: Kosu gibi hizli aktivitelerde eklemin, uzuvlarin veya tiim viicudun ani olarak hareketi
baglatip bitirebilme ve hareketin dogrultusunu degistirebilme becerisidir (Yilmaz ve Gok,
2006).

1.1.4. Propriosepsiyon Duyusunu Gelistirme Teknikleri

Propriosepsiyon  duyusunu gelistirme teknikleri aslinda propriosepsiyonun motor
bilesenlerinde gizlidir. Denge becerisinin gelistirilmesine yonelik antrenmanlarla statik
propriosepsiyon gelistirilebilmektedir. Stabil olmayan zeminlerde uygulanan egzersizler. tek
ayak tizerinde yapilan her tiirlii hareket, ince bir hat iizerinde ylirimeye c¢alisma gibi
aktivitelerin tamam statik propriosepsiyonun gelistirilmesi i¢in tercih edilmektedir. Dinamik
propriosepsiyonda ise farkli anatomik diizlemlerde yapilan egzersizler ve bunlarin
kombinasyonlar1 tercih edilir. Egzersizler bir sporcuya uygulatilacaksa spor bransina gore
modifiye edilebilir, &zellestirilebilir. Once statik sonra dinamik propriosepsiyon
gelistirilmelidir ve yiiklenmeler yavastan hizliya dogru olacak sekilde kademeli artis prensibine
gore organize edilmelidir (De Lisa vd., 2007; Eskiyurt, 2010).
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Normal hayatta alt ekstremitede yiirime, kosma gibi faaliyetler kapali kinetik zincirde
gerceklestirilir. Kinetik zincirin gozetilerek yapildigi egzersizlerde de propriosepsiyon
acisindan kazanim elde edilmektedir ¢linkii bu tip egzersizler refleks ve anlik adaptasyon
becerilerini olumlu yonde etkiler. Govdenin propriosepsiyonu igin ise bir uzman tarafindan
manuel olarak yaptirilan, kademeli ve farkli diizlemlerde uygulanan egzersizler sayesinde
propriosepsiyon duyusu uyarilabilmektedir (Oguz vd., 2004; De Lisa vd., 2007).

Proprioseptif sistemin farkli egzersizler ile gelistirilebilecegi yapilan birgok caligmada
bildirilmistir (Inal, 2004; Kynsburg vd., 2010; Vila-Cha vd., 2011; Waddington ve Adams,
2004). Aslinda disaridan gelen etkenlere karst MSS’nin bir cevap olusturdugu her tiirlii egzersiz
proprioseptif egzersizleri olusturur (Ozer, 2001). Propriosepsiyonun olusmasini saglayan
reseptorlerin  duyarliliginin artirilmasiyla bu amag icin Ozellesmesi egzersiz regeteleri
olusturulabilir. Boylece aktif kosullarda bireyin daha kontrollii ve daha dengeli bir hareket
paterni olur (Han vd., 2014; Réijezon vd., 2015). Uygulanan egzersizler mekanoreseptorlerin
miktarmi artirmaz (Cerulli vd., 2001) fakat yapisal bir uyum gelistirilmesine sebep olur
(Witchalls vd., 2012).

Profesyonel sporda uygulanan propriosepsiyonun gelistirilmesine yonelik antrenmanlar,
sakatliklarin Onlenmesi ve sakatlik sonrasinda toparlanma ve sahaya donils siiresinin
kisaltilmasiyla iliskili olarak diisiiniilmektedir (Ozer, 2001; Beard vd., 1994; Delhi Ganesh,
2012; Moreira vd., 2017).

1.2. Denge

Denge, temas ylizeyi lizerinde yer ¢ekimine kars1 dikey durabilme hali olarak tanimlanabilir.
Agirlik merkezi, kuvvetler ve devinirliklerden hesaplanarak yer c¢ekimi kuvvetlerinin
vektoriiniin uygulama noktasidir. Daha basit tabirle bir cismin kiitle merkezi olarak da ifade
edilebilir. Postiirii diizglin olan bir bireyde agirlik merkezi hareket etmeksizin ayakta dururken
2.sakral omurun 6niinde konumlanir ve aktif durumlardayken dengenin korunmasi i¢in konumu
devamli degisir (Allison ve Fuller, 2001). Dengenin korunmasi, normal fiziksel faaliyetlerin
uygulanmasi ve siirdiiriilebilmesi adina 6nem tasir (Pekéz ve Sarica, 2012; Pollock vd., 2000;
Salzman, 2010).

Agirlik merkezinin yonlendirilebilme becerisi denge ile dogrudan iligkilidir. Farkli diizlemlerde
yapilan egzersizlerde agirlik merkezi stirekli yer degistirdiginden anlik dengeye dogrudan etki
etmektedir. Bu yiizden frontal diizlemde uygulanan egzersizlerde agirlik merkezi yanlara,
sagitalde uygulanan egzersizlerde ise one ve arkaya dogru konum degistirir. Agirlik merkezinin
konum degistirdigi durumlarda temas noktasi ile agirlik merkezi arasinda ¢ekilen hayali agirlik

merkezi ¢izgisinin degismesi de dengenin korunamamasina yol acar.
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Kisinin ya da cismin dengesini etkileyen bircok degisken var. Ornegin yiizey alan1 ne kadar
genisse denge o kadar rahat saglanir. Bacaklarin genis konumlandigi wide stance squat
hareketinin uygulanmasi, dar konumlandigi narrow squat hareketine kiyasla daha kolay
olacaktir (Ratames, 2012).

Dengenin etkilendigi faktorler sunlardir:

- Agirlik merkezi zemine ne kadar yaklasirsa dengeyi saglamak o kadar kolay olur.

- Yer ¢ekimi ¢izgisi agirlik merkezinden uzaklastikca dengeyi saglamak zorlagir.

- Zemine kag¢ noktadan temas edildigi de belirleyicidir. Ornegin tek ayak iizerinde
dengede durmak iki ayaga kiyasla daha zordur. Ayrica iki ayak iizerinde dururken
ayaklarin birbirine olan mesafesi ne kadar artilirsa denge de o kadar kolay saglanir.

- Cisim ya da bireyin kitlesi arttikca dengenin saglanmasi basitlesir.

- Temas noktasindaki siirtiinmenin siddeti artarsa dengenin saglanmasi basitlesir.

- Govdeye ya da kollara bir dis direng¢ uygulanirsa veya yiiklenirse dengenin saglanmasi
daha zor olur (Kir, 2017).

Denge tamamen viziiel, vestibular ve somatosensorial sistemlerin koordineli ¢aligmasina
baglidir. Somatosensorial sistem 6zellikle stabilizasyonunun saglanmasinda ve korunmasinda
gorev almaktadir (Diragoglu vd., 2005).

Viziiel sistemde goz sayesinde disaridaki bilgiler MSS’ye ulastirilarak denge icin islenir.
Vestibiiler sistemde i¢ kulaktaki sivinin bas veya viicuda bagli olarak yer degistirmesiyle olugan
uyarilar da denge i¢in oldukga onemlidir. Somatosensorial sistemde de eklemde ve kasta
bulunan reseptorler ve kutanoz reseptorler araciligiyla edinilen bilgiler sayesinde dis basing,
eklem i¢i basing, uzuvlarin konumu, titresim gibi uyarilart MSS’ye iletir ve burada bir efferent
yanit olusturularak dengenin olusturulmasi saglanir (Lephart vd., 1998b). Bu sistemlerin
koordinasyonu ile olusan dengenin etkilendigi durumlardan bazilar1 sunlardir; bireyin yasi,
kiginin fitness diizeyi, eklemin mobil olup olmadigi, sinir sistemindeki hasarlar, ruhsal durum,
ilag kullanim1 vb. (Salzman, 2010).

Denge, spor faaliyetleri icin 6nemli bir yer tasimaktadir. Bunun sebebi hizlanma, yon
degistirme gibi ¢eviklik ve cabukluk gerektiren hamlelerde eklemin dinamik stabilizasyonunun
saglanmasi ve siirdiiriilmesiyle ilgilidir (Galeano vd., 2014; Liao vd., 2013). Buna bagli olarak
denge becerisinin gelistirilmesine yonelik hareketler, giiniimiizde popiilerligini koruyan
fonksiyonel egzersizlere siklikla entegre edilmektedir (Baltaci vd., 2013; Gongalves vd., 2009).
Sportif faaliyetlerde hareketin kesintisiz gerceklestirilebilmesi ig¢in ayak bileginin, dizin ve
kalganin aktiviteleri 6nem tasir (McKeon vd., 2008; Liao vd., 2013). Bu eklemlerin tiglii

ekstansiyonun gerceklestigi eklemler olmasi da dikkat ¢ekicidir. Dengenin saglanmasi, genelde
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statik bir faaliyet zannediliyor olsa da aslinda bir¢ok karmasik sistemin organizasyonuyla
ortaya cikarilan dinamik bir beceridir (Howe vd., 2007; McKeon vd., 2008; Gongalves vd.,
2009). Bu yiizden sporsal faaliyetlerin neredeyse tamaminin uygun sekilde ortaya ¢ikabilmesi
icin diizgiin bir durusun ve dengenin siirekli olarak saglanabilmesiyle dogrudan iliskisi vardir
(Tortop vd., 2014).

Atletik becerilerin istenen diizeye ulasabilmesi igin Ozellikle alt ekstremitenin stabilizasyon
yetenegi gelismis olmalidir. Hareketlerin dengeli ve kontrollii bir sekilde gerceklesip
stirdiiriilebilmesi ig¢in 6ncelikle bacaklar stabilizasyonu koruyabilmelidir (Holm vd., 2004;
Cmar-Medeni vd., 2015). Bununla beraber alt ekstremideki kaslarin optimum kas kuvveti
iiretebiliyor olmasi da ayrica 6nemlidir (Sahin, 2005).

Insanin denge saglamadaki yetenegi, diger motor sistemlerin gelismesinde belirleyici bir faktor
olarak tanimlanabilir (Erkmen vd., 2007). Dengenin kontrolii, duyusal girdilerin biitiinlesmesi
yaninda esnek hareket sekillerinin planlanmasi ve uygulamasini i¢ceren kompleks bir motor
yetenektir. Bedenin biitiinsel anlamda uyumlu bir sekilde hareketleri gerceklestirebilmesi,
denge yetenegiyle paraleldir. Sportif faaliyetlerden sonra beliren yorgunluk ve tiikenmislik,
verimi azaltarak dengenin saglanamamasina bagl yaralanma ihtimalini artirir (Taskin vd.,
2015). Bu noktada bacaklarin stabilitesinin hem normal hayatta hem de spor faaliyetlerinde
sakatlanmanin Oniine gegecegini diisiiniilmektedir (Sato ve Moka, 2009).

Denge, dayanma ylizeyinin stabilitesine ve ¢evreden gelen manipiilasyonlara gore statik ve
dinamik denge olarak ayrilir.

Statik denge; stabil bir dayanma noktasinda hicbir yardimci unsur olmaksizin gévdenin ve
uzuvlarin hareketsizlik eylemini korumak amaciyla kasin boyunda degisim olmadan kasilmanin
gergeklestigi denge bi¢imidir (Bakirhan, 2007).

Dinamik denge ise; stabil olmayan bir zeminde veya gévdenin/uzuvlarin aktif oldugu anlarda
dengenin ayarlanabilmesi ve denge kaybedildiginde tekrar saglanabilmesi durumlaridir.
Dengenin statik veya dinamik olarak saglanabilmesi i¢in tiim néromuskiiler sistemin ve tiim
proprioseptif organlarin koordineli galisiyor olmasi olduk¢a 6nemlidir (Butler vd., 2012).
Ozellikle dinamik dengenin saglanmasi igin kaslarin izotonik ve izometrik kontraksiyonu
gereklidir, hareketi siirdiirme agisindan statik dengeden daha komplekstir (Travis, 1945;
Evangelos vd., 2012).
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Sekil 7. Dinamik Denge Siireci (Allison ve Fuller, 2001).

Sportif performansin gelistirilmesi ve spor sakatliklarinin Onlenmesi agisindan oOzellikle
dinamik denge becerisinin iyi durumda olmas1 gerekir. Denge becerisi gelismis bir sporcu,
sportif faaliyetler esnasinda daha kontrollii ve koordineli bir organizmaya sahip oldugu i¢in
avantajli olacaktir. Ornegin futbol bransindaki tiim hareketleri boliip baktigimizda topu
stirebilme, sut ¢cekme ve isabetli pas verebilme gibi parcalarin ¢cogunda dayanma noktasina
temas tek ayak iizerinden yapilmaktadir. Islak bir futbol sahasinda sadece kosarken yon
degistirebilmek bile gelismis bir denge becerisini gerekli kilmaktadir (Goble vd., 2005).
Odaklanabilme, hizli karar verebilme gibi bilissel fonksiyonlar iyi bir denge becerisi i¢in
oldukga onem tasir. Ozellikle dikkat eksikliginin, dis ortamla ilgili farkindaligin bozulmasim
sagladigi i¢in aktivite sirasinda dengenin saglanmasini zorlagtirmakla beraber diisme ihtimaline
de artirir. Ayrica hafiza kaybi, ruhsal ¢okiintii, tedirginlik durumlar1 da dengenin saglanabilmesi
boyutunda biiyiik bir dezavantaj olusturabilir (Allison ve Fuller, 2001).

1.2.1. Dengenin Duyusal Komponentleri

1.2.1.1. Periferal Duyusal Algi

Postlirlin ~ kontrolii ve dengenin saglanmasi i¢in periferal afferent uyarilar;
mekanoreseptorlerden, viziiel ve isitsel reseptorlerden elde edilmektedir (Allison ve Fuller,
2001).

Mekanoreseptorler; eklem kapsiillerinde, bag dokularda, kaslarin i¢inde ve deride bulunurlar.

Basing, agri, gerginlik, direng ya da eklemlerin konumu ile bilgileri MSS’ye yollarlar.
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Mekanoreseptorlerden elde edilen bilgi, postiiriin algilanmasi ve refleks yanitlarin olugmasi
boyutunda oldukga kritiktir (Allison ve Fuller, 2001; Nashner, 2014).

Vestibiiler sistem i¢ kulaktaki sivinin yer degistirmesi sayesinde bas pozisyonunun algilanmast
ile ilgili MSS’yi stirekli olarak bilgilendirir (Allison ve Fuller, 2001). Mekanoreseptorler ve
viziiel reseptorler ise bedenin hareketlerine karsi cok daha duyarlidirlar ve bu reseptorler eger
yetersiz degillerse isitsel sistem agirlik merkezinin organize edilmesinde sekonder bir gorev
yapar (Nashner, 2014; Shupert vd., 1988; Nashner vd.; 1989).

Kulakta, sesi algilayan, agisal ve dogrusal ivmelenmelere karsi hassas hiicreler mevcuttur
(Hamil ve Price, 2008). Vestibiiler sistem, kinetik enerjiyi elektrik enerjisine ¢evirir ve bedenin
mekandaki konumunun ve durumunun algilanmasi saglanir (Celebisoy ve Celebisoy, 2005;
Nandi ve Luxon, 2008).

Hareketin olusturulmasi ve diizenlenmesiyle ilgili maksimum bilgisiyi saglayan ¢evresel duyu
ise gébrme duyusudur (Nashner, 2014). Stabil olmayan zeminlerde gérme duyusunun 6nemi,
dengenin saglanmasi agisindan ciddi boyutlara ulasir (Nashner, 2014; Paulus vd., 1984; Diener
vd., 1985). Ayrica gérme duyusu, yer ¢gekimi merkezi ¢izgisinin diizenlenmesinde de gérev alir
(Nashner, 2014).

Viziiel reseptorler; cisimlerin hareketlerinin goriilmesi, viicudun dikey olma hali, disaridan
gelen firsatlar ve risklerin algilanmasini saglayarak periferik diizenlemeye ciddi katki saglar
(Allison ve Fuller, 2001). Viziiel sistem, goriis alanindaki akis ve degisiklikleri algilarken basin
pozisyon degistirdigi durumlarda géziin sabit cisimlere bakisi esnasinda cisme olan perspektifin
degismesiyle de merkezi sinir sisteminde bilgi olusturabilir (Nashner, 2014).

1.2.1.2. Santral Duyusal Alg

Cevresel reseptorlerde algilanip tliim duyusal veriler, afferent ndronlarla beyne iletilir. Bu
proses c¢oklu duyusal entegrasyon olarak tanimlanmaktadir. Periferal girdilerin dogru,
fonksiyonel ve net olmasi gerekir. Coklu duyusal entegrasyonun amaci, periferik ve
somatosensorial bilgilerin ayristirilmasini, bu bilgileri bir araya getirerek MSS’de dogru sekilde
yorumlanmasini ve ihtiya¢ olan motor yanitin olusturulmasini saglamaktir (Allison ve Fuller,
2001).

1.2.2. Dengenin Motor Komponentleri

1.2.2.1. Merkezi Motor Planlama ve Kontrol

Motor planlama ve kontrol, duyusal olarak algilanan bilgiler MSS’de islendikten ve yanit
olusturulduktan sonra ilgili uzuvlarda, eklemlerde ve kaslarda aksiyon olusturan siirectir.
Bununla beraber zamanlama, kuvvetin optimizasyonu ve hareketlerin siras1 gibi degiskenler de

yine ayni siiregte organize edilir. Gerekli motor yanit, kisinin becerileri ve siirliliklari, ilgili
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hareket ve diger cevresel faktorlere gore olusturulur. Motor planlamanin gergeklesmesi i¢in
uyarinin duyusal motor sisteme ulastirilmasi gerekir. Ayni anda ileti cerebelluma da (beyincik)
iletilir ve aksiyon esnasinda hareketin oryantasyonu saglanir, performansin ortaya koyulurken
sorun yasanmasi halinde de motor planlama tekrar olusturulur ve yeniden aksiyon alinir
(Allison ve Fuller, 2001).

1.2.2.2. Periferal Motor Hareketin Olusumu

Dengenin istenen sekilde saglanabilmesi gozlerin ve viicuttaki tiim eklemlerle kas kuvvetlerinin
ve dayanikliliklarinin optimum diizeyde olmasina baglhidir. Postiiriin korunmasi becerisi, statik
denge i¢cin 6nem arz ediyor olsa da uzanma, ¢comelme ya da yiik tasima gibi dinamik denge
becerisinin 6n plana ¢iktigi aktivitelerde de normal postiir salinimlarinda gerekli kuvveti
olusturabilmelidir (Allison ve Fuller, 2001).

Periferik sinir sistemi, duyu ve motor néronlardan olusur. Afferent sinirler reseptor tarafindan
algilanan bilgiyt MSS’ye gotiiriir, efferent sinir sinir hiicreleri ise MSS’den c¢ikan sinirsel

uyarilar effektdr organa (kas, i¢ organ, salgi bezleri vs.) gotiiriir.

Duyusal Motor
Viicut Pozisyonun Otomatik ve istemli
Belirlenmesi Hareketlerin Baslamasi

)
|

Kiyaslama, Tercih ve Kas kontraksivon paternlerinin
Duyulann birlestirilmesi Secilmesi ve Ayarlanmasi
/1 / %
Gorsel Vestibuler Somato- Ayak bilegi Uyluk Boyun
Sistem Sistem Sensation Kaslan Kaslan Kaslan

) /T\ =4
\ } /
Cevresel Etkilesim Viicut Hareketi Olusumu

Sekil 8. Denge Sisteminde Duyusul ve Motor Aktivite (Nashner, 1997).

1.2.3. Dengenin Biyomekanigi
1.2.3.1. Agirhk Merkezi
Bir cismin iizerindeki biitiin noktalara ayr1 ayr1 etkide bulunan yer ¢ekimi giiclerinden olusmus

tek giic durumundaki bileskenin uygulama noktasina agirlik merkezi denir.
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1.2.3.2. Yer Cekimi Merkezi

Gezegenimizde, kiitlesi olan her seyin bir yer ¢ekimi (gravite) merkezi vardir. Kiitledeki tiim
momentler ve kuvvetlerin toplaminin 0’a esitlendigi konum yer ¢ekimi merkezidir. Bir cisme
yer ¢ekiminden baska bir kuvvet uygulanmiyorsa o cismin agirlik merkezi ve yer ¢ekimi
merkezi aym1 hayali noktadir (Uneri, 2004).

Simetrik kiitlelerde yer ¢ekimi merkezi kiitlenin tam ortasidir. Asimetrik kiitlelerdeyse hareket
gerceklestikce yer cekimi merkezi de degisir (Mengiitay, 2005). Tiim kiitlelerde yer ¢ekimi
merkezi hareket edilen yone veya ek yiik varsa o yiikiin oldugu yone dogru kayar (Hatipoglu,
2005).

1.2.3.3. Dayanma Yiizeyi

Kirchner dayanma ylizeyini, cismin veya kisinin agirliginin, yer ¢ekimi efektiyle baskinin
hissedildigi yiizey olarak tanimlar. Dayanma yiizeyinin genisligi denge i¢in belirleyicidir, alan
genisledik¢e dengenin saglanmasi kolaylasir (Polat, 2008).

Dengenin saglanmasi i¢in, ayakta sabit dik durustaki gibi viicut agirlik merkezinin siirdiiriilmesi
veya hareketli, yer degistirilen aktivitelerde de destek ylizeyinin takip ediliyor olmasi gerekir
(Huxman vd., 2001).

Ayakta sabit dik durusta yer ¢gekimi merkezi ¢izgisi, viicut agirlik merkezi ve dayanma noktasini
dikey bir diizlemde birlestirir. Yer ¢ekimi merkezinin siirekli sabit kalmasi beklenmez, viicudun
dogal salimimlarina karsi siirekli diizenlemeler yapilmalidir. Bu salinimlar anlik olarak
degiskenlik gosterir ve dayanma noktasi ile de iligkilidir. Zemine temas noktasi, dayanma
noktasindan ufaksa dayanma ylizeyi temas noktas1 kadar bir alana indirgenmis olur, bdylece
dengenin bozulmamas: igin daha kiigiik salinimlarla postiir saglanir (Uneri, 2004; Rogind vd.,
2003). Viicudun yatay salinimlari, iki ayak aras1 mesafe arttik¢a azalir (Sucan vd., 2005).
1.2.3.4. Denge ve Stabilite

Sabit durumdayken kiitleler dengelidir. Sabit kiitleye etkide bulunan vektorel kuvvet ve
torklarin toplami1 0’dir ama sabit olan her kiitlenin stabilite diizeyi farklidir. Kiitlede bir
pozisyon degisikligi oldugunda eski haline donmeye meyilliyse stabil dengededir. Stabil
dengede olan bir kiitlenin konumunu veya pozisyonunu tamamen degistirebilmek icin agirlik
merkezi daha iiste ¢ekilmelidir. Unstabil denge durumunda diisiik bir diren¢ uygulandiginda
agirlik merkezi asagi gelir ve dengenin saglanmasi zorlagir (Akman ve Karatas, 2003).
Dengenin saglanabilmesi i¢in bedenin mevcut pozisyonunyla ilgili her an farkindalik halinde
olmas1 onemlidir. Bu farkindalik olmadan bir sonraki hareket segilemez. Disarida olup biten

seylerin bizi etkileme durumlari ¢evrenin algilanmasini saglar. Algilanan gevre
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somatosensorial, viziiel ve vestibiiler reseptorler tarafindan beyinde olusturulur (Tjernstrom
vd., 2002; Uneri, 2004).

Sabit ya da hareketli aktiviteler esnasinda yer ¢ekimi siirekli stabilizasyonun bozulmasina sebep
olan bir kuvvet uygular. Bu kuvveti yenebilmek ve gerekli diizenlemeleri yapmak i¢in
proprioseptif sistem tarafindan hem viicudun agirlik merkezi hem de destek ylizeyinin yer
cekimi merkezi tespit edilerek salinimlari ve bozulmalari diizeltmek i¢in motor yanit
olusturulur (Nashner vd., 1982; Akman ve Karatas, 2003).

1.2.4. Dengeyi Etkileyen Faktorler

Denge kadar kompleks bir mekanizmayi etkileyen faktorler ne kadar gesitli ve karmasik olsa
da genel olarak yas, diizenli egzersiz katilimi, kilo, saglikli postiir, eklem rahatsizliklari,
motivasyon ve koordinasyon, yorgunluk ve madde kullanimi gibi temel bagliklar altinda
inceleyebiliriz.

Birgok fiziksel parametre gibi denge de bireysel farkliliklar gézetilmeden diisiiniilmemelidir ve
bu farkliliklar yas ile dogrudan iliskilidir. Denge becerisinin kazanilmasi ve muhafaza edilmesi
icin glinliik fiziksel aktivitenin yalniz basina yetersiz kaldigi diistiniilmektedir (Aydog vd.,
2003).

Diizenli egzersiz katilimcis1 olan yaslilarda denge ve koordinasyon becerisi, egzersiz katilimcisi
olmayan genclere kiyasla daha gelismis denge ve koordinasyon becerisine sahiptir. Buradan
anlagilmaktadir ki denge becerisi ile ilgili calismalarda egzersizin denge becerisini nasil
etkileyecegi, yastan bagimsiz bir sekilde diistiniilmeli ve ¢alisiimalidir (Aydog vd., 2003).
Fazla kilo, g¢eviklik gerektiren tiim motorik parametreleri negatif yonde etkiler. Ceviklik
becerilerinin sportif performans i¢in olmazsa olmaz oldugunu diisiiniirsek, yarigsma sirasinda
sporcunun iyi bir performans ortaya koymasinin ardindaki sebeplerden biri de ideal yag oranina
sahip olmaktir (Safran vd., 1999). Ayrica kiitle artiginin statik denge skorlarini azalttigi da
belirtilmektedir (Power ve Howley, 2004).

Postiir, kiginin en asgari enerji harcayarak elde ettigi durustur. Postiirlin bozuk olmasi
durumunda kas-iskelet sisteminde kalici bozulmalar ortaya ¢ikar ve bu anomaliler birgok farkli
hastaligin dogmasina sebep olur. Johansson (2000)’a gore ideal postiir igin pelvisin pozisyonu
en 6nemli goreve sahiptir ve 140 derece lumbosakral ac1, 30 derece sakral ve pelvik agilari
normal kabul edilmektedir.

Eklemde olusan inflamasyon, sakatliklar veya agri, dengenin saglanmasini negatif yonde
etkiler. Agri, hareketlerin uygulanmasinda ciddi sinirlayici bir etkiye sahiptir ve denge becerisi

de dogrudan etkilenir.
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Motivasyonun yiiksek olmasi ve odaklanma denge performansina olumlu yansimaktadir.
Bunun disinda anlik duygu durumu, stres, heyecan gibi i¢ faktorlerin yani sira yiiksek ses, 1si,
disaridan yapilan gorsel ya da dokunsal manipiilasyonlar da denge performansini
etkilemektedir.

Yorgunluk, néromuskiiler sistemi etkilediginden denge becerisinde diisiislere yol acar. Bununla
birlikte alkol, sigara, uykusuzluk veya ila¢ kullanimi da MSS’nin ne diizeyde uyarilacagini
etkileyecegi icin dengeyle beraber sportif performansin tiim elementleri olumsuz etkilenecektir
(Aydog vd., 2003).

1.2.5. Atletik Performans Acisindan Dengenin Onemi

Atletik performansin ¢ok iyi diizeylere ulastirilabilmesi i¢in denge becerisinin gelismis olmasi
olduk¢a 6nemlidir. Statik veya dinamik tiim hareket versiyonlarinda denge, anlik degisimlere
adapte olunabilmesini saglayarak temel bir gorev iistlenir. Her spor bransi i¢in denge becerisi
olmazsa olmazdir Altay (2001; Ruiz ve Richardson, 2005).

Bir brangin 6grenilmesi ve diizenli katilim saglanmasi, giinliik yasamda denge ve postiiral
kontrol becerisinin gelismesini saglar. Herhangi bir hareketin uygulanmasinda dengenin
kontrolii, 6zellikle sportif faaliyetler sirasinda postiiriin korunmasi i¢in aktif olan sinerjist
kaslarin yardimiyla saglanir (Perrin vd., 2002). Sporcularda performansi iyi olan ve
olmayanlarin ayirt edilmesinde denge parametresi bir 6lgiit olarak diistintilebilmektedir (Aydin
vd., 2002; Altay, 2001; Yilmaz ve Gok, 2006).

Denge becerisi koordinasyonla da dogrudan iliskili oldugundan sporcunun daha iyi ve akici bir
performasin gostermesine sebep olur. Uygulanabilecek cesitli denge testleriyle sporcunun
eksikleri anlasilarak amaca uygun bir egitim programi olusturulmalidir (Neumann, 2002).
Singer (1980) denge becerisinin, hangi spor bransinda olduguna gore Ozellestigini ve
sporcularin her brans i¢in uygun bir denge becerisi kazanmadigini, bransa 6zgii motor ve teknik
gerekliliklerin dengeyi 6zellestirdigini belirtmektedir.

1.3. Sensorimotor Entegrasyon

1950’ler ve 60’lar boyunca Dr. Vladimir Janda, duyusal ve motor sistemin koordineli olarak
birlikte ¢calistigini ifade etti ve ‘sensorimotor sistem’ kavramini ilk kez kullandu.
Sensorimotor, denge ve propriyosepsiyon ile ilgilidir. Bu nedenle sensorimotor antrenman, bir
baska deyisle ndromuskiiler antrenman, denge ve proprioseptif egzersizler ile karakterize edilir
(Moutzori vd., 2015). Sensorimotor korteksin biiyiik kismi el ve iist ekstremitenin duyusal
motor fonksiyonlar ile iligkilidir (Anastakis vd., 2005). Sensorimotor korteks, duyusal ve
motor olaylar arasindaki etkilesimi organize eder (Dubbioso vd., 2017). Bu karsilikl etkilegim,

motor hareketle iliskisi olmayan sensorimotor eylemler ve bolgeler iizerinde ise aktif inhibitor
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etki olusturur. Motor korteks, becerilerin 6grenimi ve temel hareketlerin tekrarlanmasi
esnasinda hizlica reorganize olur (Stefan vd., 2000; Classen vd., 1988).

Sensorimotor sistem, kortekse bilgi gondermek ve uygun motor tepkiyi olusturmak icin iskelet
kasin1 yonetir. Ayni zamanda vestibiiler ve viziiel girdiler kesildiginde ayakta denge saglamayi
ve pozisyon algisini da saglar (Kaya, 2016).

Motor korteksteki sinirlerin bilingli hareket ve baglantili eklem pozisyonu ve agisal hiz
yoriingelerini yonettigi diisiiniilmektedir (Saleh vd., 2010). Bilingli hareketin dogru bigimde
yonetilmesi ise biiyilk oranda periferik duyusal geribildirime baglhdir (Abbruzzese ve
Berardelli, 2003). Somatik-duyusal girdiler, motor korteksin temel geri besleme kaynaklarini
olusturur (Shaikhouni vd., 2013).

Sensorimotor entegrasyon, periferik girdinin MSS tarafindan biitlinlestirildigi ve motor
programinin yonetilmesinde kullanildigi siiregleri kapsar. Daha agik bir ifadeyle; sinir
sisteminin periferal girdileri toplama, yorumlama ve uygun yaniti secerek uygulayabilme
yetenegidir (Levangie vd., 2019). Bu sekilde kortikal motor bolgelerin, istemli ve istemsiz
hareketler ile hareketler sonucunda edinilen somatik-duyusal girdilerin olusturdugu geri
beslemeler ile esnek hareket kinematiklerinin yiiriitiilmesi saglanir. Sinir sistemi fonksiyonu
icin santral ve periferik sinir sistemlerinin ve bunlarin muskulotendindz yapilar ile bag ve
kapsiil yapilarin biitiinlesmis olarak ¢alismasi gerekir.

Sensorimotor entegrasyon, gelen duyusal girdinin kalitesi iyi oldugu siirece etkilidir (Levangie
vd., 2019). Uygun ve dogru formun gozetilmedigi antrenmanlarda birey, dogru olmayan
duyusal girdilerle bir adaptasyon olusturacak ve bu da hareket kompansasyonlarmna ve
yaralanmalara yol agacaktir. Bu yiizden uygun sekilde dizayn edilmis egzersiz programlari
olusturmak ve sporcular1 veya danisanlar1 dogru teknikle antrene etmek biiyiik 6nem tasir.
Sensorimotor antrenman, yeniden egitilmis sinir sistemi ve regiile edilmis dogru motor inite
tepkisi yoluyla kas kontraksiyonunu ve motor kontroliinii iyilestirmek i¢in propriyoseptorlerin
fasitilasyonunu amaglar. Ayrica bu egzersizlerin postiir stabilizasyonu ve kuvvet gelisimi
tizerinde etkili olduguna dair literatiir bilgisi de mevcuttur (Moutzouri vd., 2015; Moutzouri
vd., 2018). Sensorimotor antrenman yalnizca hastaligin tedavisi i¢in faydali degil, ayni
zamanda geriatrik popiilasyonda genel saglik durumunun iyilesmesi, giinliik yagsamda denge ve
fonksiyonellik gibi kazanimlara da sebep olmaktadir (Islam vd., 2004).

1.4. Core Bolge

Core kavrami, genellikle govde boliimiinii veya lumbopelvik alani tanimlamak i¢in kullanilir

(Lehman, 2006; McGill, 2001; Tang ve Gao, 2014). Core bolgesi; spinal bolgeyi ve sinirleri
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korumak, lumbopelvik bolgenin stabilizasyonunu saglayarak hareket esnasinda alt ve st
ekstremiteye destek olusturmak igin kilit role sahiptir.

Core bolgesi, viicut pasif veya aktif haldeyken omurganin dengelenmesi i¢in kaslardan
olusturulmus bir destekleyici korse gibi ¢alisir. Kuvvetin, viicudun farkli boliimlerine transfer
edilmesini saglayarak kinetik zincirin santral noktasi olarak rol iistlenir (Akuthota ve Nadler,
2004). Uzuvlarin hareketini saglayan kaslarin kuvvetli, core bdlgesinin ise kuvvetsiz oldugu
durumda kuvvetin aktarilmast zorlasir ve sporcunun performansi ciddi olumsuz etkilenir
(Leetun vd., 2004).

1.4.1. Core Bolge Kas Anatomisi

Core bolgesi karin kismi kaslari rectus abdominis, transversus abdominis, internal ve eksternal
obliklerdir (Kibler vd., 2006; Gamble, 2007).

Omurganin torakal ve lumbar boliimlerinin fleksiyonunda rectus abdominis primer olarak
calisir ve tek tarafli olarak lateral fleksiyona da destek olur (Kendall vd., 2005; Simons vd.,
1999). Rectus abdominis gibi govde fleksorleri kuvvet iiretimi agisindan lumbar ekstansorlere
kiyasla daha diistik kapasiteye sahiptir (Beimborn ve Morrisey, 1988; Nordin vd., 1987). Ciinkii
bel ekstansorlerinin kas kiitle ve hacmi daha fazla olmasiyla beraber kas liflerinin uzandiklar
yon de daha dikeydir. Rectus abdominis ayn1 zamanda posterior pelvic tilt hareketine de destek
olabilir. Hapsirma gibi nefesin giiclii bir sekilde verildigi durumlarda rectus abdominis yine
aktiftir ama siddeti diisiik nefes alip vermelerde ¢ok daha az aktiftir (Basmajian ve De Kuca,
1985).

Internal ve eksternal oblikler, omurganin fleksiyonuna yardimci olsalar da birincil gorevleri
omurganin rotasyonudur (Leetun vd., 2004; Akuthota ve Nadler, 2004; Dale ve Lawrence,
2005). Eksternal oblikler ise omurganin kontralateral rotasyonunda primer olarak calisir ve
ipsilateral rotasyonda da gorev alir (Akuthota ve Nadler, 2004; Dale ve Lawrence, 2005).
Internal ve eksternal oblikler, ayrica gogiis kafesinin pozisyonunda da etkili olduklar1 igin gii¢lii
solunuma ciddi katki: saglarlar.

Transversus abdominis, intra abdominal basinci artirir ve sakoriliak eklemin stabilizasyonunda
en dnemli igi yapar. Ayrica internal obliklerle birlikte govde rotasyonunun sinirlarini tayin eder
(Kibler vd., 2006; Dale ve Lawrence, 2005).

Quatratus lumbarum, lumbar omurlarin lateral fleksiyonunda primer ¢alisir. Ekstansiyona
katkis1 fazla degildir. inspirasyon sirasinda diyafram performansinin artmasi i¢in 11 ve 12.
kaburgalar1 diizeltir (Neumann, 2012; Richardson vd., 2004). Ayn1 zamanda bu kasin iist
boliimiindeki fibriller govdenin rotasyonuna katki saglamakla beraber statik kasilarak core

bolgesinin stabilizasyonuna da yardimci olurlar (Gamble, 2007).
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Sekil 9. Transvers Diizlemde Core Kaslari

Paraspinal kaslar omurganin tiim hareketlerinden sorumlu olmasina ragmen bunlardan yalnizca
multifidus, musculus longissimus, musculus iliocostalis ve intertransversarii kaslari core
bolgesini olusturan kaslar grubuna dahil edilmektedir. Multifidus, vertebral kolonun
stabilitesini saglamakla beraber bel omurlarinin ekstansiyonunda da gorev alir (Richardson vd.,
2004; Akuthota ve Nadler, 2004; Dale ve Lawrence, 2005). Tek tarafl1 aktif oldugunda lateral
fleksiyon ve rotasyon hareketlerine de destek olur (McGill, 2016). Musculus longissimus ile
musculus iliocostalis spinal ekstansiyonda rol oynarlar. Intertransversarii lumbar omurlarin
lateral fleksiyon hareketine destek saglamakla beraber govdenin fleksiyonunda da c¢aligir

(Akuthota ve Nadler, 2004; Dale ve Lawrence, 2005).
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Sekil 10. Paraspinal Kaslar

Line alba, karindaki fasyalarla beraber, gdvdenin 6n tarafindaki kaslarin kuvvet transferlerinde
fonksiyon sahibi olabilir. Pyramidalis kasi da line albanin gerilimini ve sertligini yiikseltir.
Kalca kismindaki core kaslar ise; gluteus maksimus, gluteus medius ve psoas major olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Greenwood, 2007; Kendall vd., 2005; Kibler vd., 2006). Psoas major
kalcaya fleksiyon yaptirmakla birlikte govdenin fleksiyonunda ve rotasyonunda da gorev alir.
Psoas, iliuma yapismadigi icin sakral fleksiyona veya posterior pelvic tilte sebep olabilir.
Gluteus maksimum kalganin birincil ekstansoriidiir (Akuthota ve Nadler, 2004; Dale ve
Lawrence, 2005). Gluteus medius ise kalganin abdiiksiyon hareketini yaptiran primer kastir
(Kendall vd., 2005).

Diyafram igin core bolgesinin iist smiri, pelvik tabani igin ise core bdlgesinin alt siniri
denilebilir. Diyafram, kas faaliyetlerinden 6nce intra abdominal basinci artirarak omurgada
stabilizasyon saglar. Pelvik taban kasi da intra abdominal basinci ayarlayarak transversus

abdominis ile beraber aksiyon olusturur. Iliacus ile birlikte kalganin 90 derece fleksiyonuna
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kadar kalga fleksorii olarak gorev yapar. 90 dereceden sonra rectus femoris, tensor fascia lata
ve addiiktor kaslar aktif yetersizlige girer ve psoasin aktivasyonu artar (Akuthota ve Nadler,
2004; Dale ve Lawrence, 2005; Kibler vd., 2006).

Torakolumbar fasya, adindan da anlagilacagi gibi torakal bolgeden latissimus dorsi ile lumbar
bolgeden gluteus maksimusu birlestiren fasyadir (Wilson, 2005; Richardson vd., 1999;
Akuthota ve Nadler, 2004). Alt ve iist ekstremitenin birlesimindeki pay1 nedeniyle core bolgesi
ile ilgili calisirken atlanmamasi gereken noktalardan biridir. Karin bdlgesinden bel bolgesine
kadar uzanir ve abdominal kaslar1 sararak kas kasilmalari ile beraber olusan fasyal gerilim
sayesinde core bolgenin stabilitesine destek saglar (Kibler vd., 2006; Akuthota ve Nadler,
2004).

Sekil 11. Torakolumbar Fasya

Core bolgesi, kompleks yapisi itibariyle tam olarak nerede baglayip nerede bittigi konusunda
tam bir konsensusa varilmamis goriinmektedir. Bazi caligmalarda lumbopelvik kalca
kompleksinde rolii olan tiim kaslarin core bolgesine dahil edilmesi gerektigi soylenmektedir
(Leetun vd., 2004; Prentice, 1994; Gamble, 2007; Samson vd., 2007; Greenwood, 2007). Hatta
Hedrick (2000)’e gore; rhomboidler, serratus anterior ve trapezius gibi toracal ve cervical kaslar
bile core bolgesine dahildir.

1.4.2. Core Stabilizasyon

Viicudun merkezi siitunu olarak tanimlanan core bolgesi; omurganin bolimleri, lumbopelvik

kalca kompleksi, alt ekstremitenin proksimal kismi ve abdominal bdlgeden olusur. Bu
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bolgelerdeki kaslar omurganin ve lumbopelvik kalga kompleksinin stabilitesini saglamaktadir
(Kibler vd., 2006) ve degisen postiir ve direng sartlarina hizlica adapte olunmasi durumu core
stabilizasyonu olarak ifade edilir (Willson vd., 2005; Leetun vd., 2004). Core stabilizasyon,
performans esnasinda kuvvetin proksimalden distale dogru aktarilmasina katki saglar (Kibler
vd., 2006). Sportif performansin iist diizeye taginabilmesi i¢in ekstremitelerin kuvvet {liretme
kapasiteleri gelismis olmalidir ve core stabilizasyon buna yardimei olur (Sharrock vd., 2011;
Mccurdy vd., 2005; Baechle vd., 2000).

Core stabilizasyon, digsaridan gelen etkilere ve yer ¢ekimine karsi, aktif veya pasifken siirekli
organize olan aktif bir fonksiyondur. Core stabilizasyonun geligmesi i¢in tasarlanan programlar,
eger birey sporcuysa mutlaka bransa 6zgii olacak sekilde olusturulmalidir (McGill vd., 2003).
Postiiriin saglanmasinda gorev yapan stabilizor kaslarin kuvvet potansiyelini yukari tagimasi
acisindan da core stabilizasyon etkili bir biyomekanik destek olarak ¢alismaktadir (Santos vd.,
2009).

Core stabilizasyon, spor faaliyetleri esnasinda distal kisimlardaki kuvvet iiretimi ve transferinin
saglanirken gévde pozisyonunun korunmasi ve kontrol edilmesi olarak da tanimlanmustir.
Kibler vd., (2006)’a gore distal mobilizasyon igin proksimal stabilizasyon kosulu yerine
getirilmis olmalidir.

Panjabi (1992)’ye gore core stabilizasyon, vertebranin igindeki yapilart koruyabilmek i¢in
gelismis bir dengeleyici sistemdir ve bunu 3 basliga bolmiistiir; pasif alt sistem, aktif alt sistem

ve noral alt sistem.

Vertebral kolon Vertebral kaslar

Sekil 12. Vertebral Stabilite Sistemi (Panjabi, 1992).
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1.4.2.1. Pasif Alt Sistem

Pasif alt sistemin yapilari; vertebralar, faset eklemler, ligamentler, eklem kapsiilii ve kaslarin
mekanik ozellikleridir (Benzel, 2011). Vertebral kolonun nétral pozisyonunda Ortaya ¢ikan bir
degisiklik once pasif alt sistem tarafindan fark edilir ve reseptorler araciligiyla sinir sistemine
iletiler yollar. Pasif sistem, hareketsiz ve dogal pozisyonunda duran omurganin stabilitesine
destek olmaz fakat vertebranin limit hareketlerinde ligamentler karsi direng olusturur.
Hareketin olusumu esnasinda pasif ¢alisiyor olsa da siirekli sinyalleri tetkik etmesi bakimindan
aktif bir sistemdir. Pasif alt sistem, kisinin kendi viicut kiitlesinden ¢ok daha hafif yiiklere
yardimc1 olur. Buna karsin aktif alt sistem, direng antrenmani veya siirat kosular1 gibi daha zor
aktivitelerde devreye girer (McGill, 2001; Panjabi, 1992).

1.4.2.2. Aktif Alt Sistem

Aktif alt sistem; omurgay1 saran kaslar ve lumbodorsal fasyadan olusur (Colby ve Kisner,
2007). Omurganin stabilizasyonunun saglanmast i¢in gerekli kuvvetin iretilmesini saglar. Eger
aktif alt sistem destek olmazsa lumbar bélge yalnizca 90 N kompresif kuvvet altinda bile stabil
kalamayacak bir duruma gelir (Crisco vd., 1992). Bu nedenle sistemin kassal komponentleri
¢ok 6nemlidir (Willson vd., 2005).

Aktif alt sistem, global ve lokal kaslardan olusmak iizere ikiye ayrilir. Global kaslar; rectus
abdominis, oblikler ve erector spinae gibi, torakal bolge ile lumbopelvik kompleks arasinda
kuvvet transferi yapan ve karin i¢i basincin artirllmasinda gorevli olan yiizeysel kaslardir
(Lehman, 2006). Lokal kaslar ise omurganin farkli bdlimlerinin hareketlerinden sorumlu
paraspinal kaslar, multifidus gibi derindeki kiigtik kaslardir.

1.4.2.3. Noral Alt Sistem

Noral alt sistem, ongoriilebilen ya da goriilemeyen dis etkenlere verilecek olan kassal yaniti
olusturur. Omurganin sakatliklardan korunmasi ve yapilmasi gereken hareketin dogru bir
sekilde gergeklesmesi i¢in kaslari dogru anda yeterli diizeyde devreye sokmalidir (Barr vd.,
2005). Noral alt sistem, bag dokularda ve eklemlerdeki mekanoreseptorlerdeki bilgileri toplar
ve omurganin stabilizasyonu i¢in en optimal yaniti belirledikten sonra aktif alt sistemin
stabilizasyonu kontrol etmesinde gorev alir (Panjabi, 1992). Hareketin kontrolii, ileri bildirim
ve geri bildirim ad1 verilen sinir-kas kontrol birimleriyle saglanir.

Ileri bildirim mekanizmasinda sporcunun eski tecriibelerinden kazandig1 duyusal verilere gore
kassal yanit olusturulur. Bu mekanizmada asil yanitin olusacagi kaslardan 6nce sinerjist kaslar
aktiflesir (Borghuis vd., 2008). Hareket devam ettigi siirece ileri bildirim kontrol mekanizmasi

da devam eder (Van Vliet ve Heneghan, 2006). Ayrica bozulan dengenin tekrar kazanilmasi ve
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postiiriin degistigi durumlarda da gerekli diizenlemelerin yapilmasinda da rol oynar (Liebenson,
2007).

Geri bildirim mekanizmasina ise periferal kontrol de denilebilir. Refleks kasilmalarla hareket
devamli olarak diizenlenir. Negatif ve pozitif geri bildirim olarak ikiye ayrilir. Pozitif geri
bildirimde kuvvet, pozisyon degisikligi ile ayn1 yonde oldugundan sistemde bir stabilizasyon
olmaz ama negatif geri bildirimde kuvvet, pozisyon degisikligi ile zit yonde oldugundan
stabilizasyon saglanir (Reeves vd., 2007).

Core bolge kaslar1 arasinda gerilimin artmasiyla govdeyi stabil tutabilmek i¢in lumbar omurlar
arasindaki basing da artar. Noral alt sistem, mekanoreseptorler araciligiyla uygun kassal yaniti
olusturur (McGill, 2001; Panjabi, 1992). Ozetlemek gerekirse, geri bildirim mekanizmasi
postiiriin ve hareketin anlik olarak siirekli diizenlenmesi, ileri bildirim mekanizmasi ise kassal
faaliyetlerden sorumludur (Swanik vd., 1997b).

Dengenin saglanmasi i¢in gerekli faktorler, postiiriin diizenlenmesine ve bireye disaridan bir
etki olup olmadigina gore degismektedir. Noral alt sistem, dengenin olusturulmasi ve hareketin
olusturulmasi i¢in aym1 anda ¢alismalidir (McGill, 2001; Panjabi, 1992). Dengenin
korunabilmesi acisindan noral alt sistemde transversus abdominis anahtar kastir. Cilinkii lumbar
bolgeye direng uygulandiginda transversus abdominis karin igi basinci artirir (Crasswell ve
Thorsstenson, 1994). Baska ¢alismalar da gostermektedir ki hareketin ne olduguna ve viicudun
hangi segmentlerini etkiledigi fark etmeksizin govde Ongoriilen ya da goriilemeyen bir yiik
altina girdiginde ilk kasilan kas transversus abdominis olmustur (Cresswell vd., 1994; Hodges
ve Richardson, 1997a; Hodges ve Richardson, 1997b).

Lokal kaslarin core stabilizasyonuyla, global kaslarin ise core kuvvetiyle ilgili oldugu dogru
degildir (Boyle, 2004; Verstegen ve Williams, 2004). Bu yanlislik vesilesiyle lokal ve global
kaslar islevsel ve etkili olmayan yontemlerle calistirilmistir. Ornek olarak karmn bélgesi
hareketleri quadruped veya supine pozisyonunda transversus abdominisin stabilizasyonunu
saglamak icin uygulatilir (Boyle, 2004; Johnson, 2002; Verstegen ve Williams, 2004). Ayrica
transversus abdominis, core bolgesindeki kaslarin aktivasyonu sirasinda lumbar bolgenin stabil
kalmasi igin aktif olur (Crasswell ve Thorsstenson, 1994; Arokoski vd., 2001; Kavcic vd.,
2004).

karsilayacak biiyiik kaslarin koaktivasyonuna 6n hazirlik olustururlar (Nitz ve Peck, 1986).
1.4.3. Core Egzersizleri

Core egzersizleri; abdominal ve lumbopelvik aktivitelerin kontroliinii ve stabilizasyonunu

saglayan kaslarin egitilmesi i¢in uygulanir. Kas kuvvetinin ve kuvvet dengelerinin gelismesini
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saglar. Core egzersizleriyle bolge kaslarin antrene edilmesi yalnizca atletif performansin
gelisimiyle kalmayip ayn1 zamanda optimum bir postiir elde edilmesi acisindan da ciddi nem
tasir (Willardson, 2007).

Core denge egzersizleri; sportif performansin gelistirilmesi ve fizik tedavi gibi gesitli
durumlarda tercih edilmektedir. Bu tip egzersizler statik ve dinamik denge becerisinin yani sira
esnekligin iyilesmesini de saglamaktadir (McGill, 2010; Xibo vd., 2016). Ciinkii core
antrenmanlar1 kaslarin morfolojik yapisim1 degistirir ve sinir sisteminin de adaptasyonunu
saglar (lacono vd., 2014). Bununla beraber ¢esitlendirilmis core egzersizlerinin proprioseptif
sistem tizerindeki iyilestirici etkisi de daha iyi bir postiir ve denge becerisinde gelisme gibi
etkilerle karsimiza ¢ikmaktadir (Hibbs vd., 2011; Casey vd., 2012).

Core egzersizleri pratikte geleneksel direng antrenmanlarryla ayrilmaktadir. izole kas
kuvvetinden ziyade daha genel bir sportif performans artis1 ve sakatlik sonrasi toparlanma
donemini hizlandirma amaciyla kullanilmaktadir. Core egzersizleri ile aktif veya dinamik
aktivitelerde kalga kompleksinin ve omurganin stabilizasyonu saglanirken ¢ok ¢esitli lokal ve
global kas gruplar1 aktif oldugu i¢in kuvvet gelisir, postiir iyilesir, viicut farkindaligi ve kontrol
edilebilirligi artar, yaralanma riski azalir. Normal sartlarda duyusal beccerileri gelismis ama
kesit alani kiigiik oldugu i¢in fazla kuvvet liretmeyen kaslar, core egzersizler sayesinde kuvvet
iiretme potansiyelleri artacagi i¢in gilinliik hayatta daha fazla lokal destek saglayacaktir. Bu da
hareket kalitesinde ve antrenmanda performans artigina sebep olacaktir (Casey vd., 2012).
Core egzersiz programlarmin tasarlanmasinda stabilite ve kuvvet basta olmak iizere
propriosepsiyon, denge, ¢eviklik gibi birgok motor beceri hedeflenmelidir (Stephenson ve
Swank, 2004: Jones, 2013).

Tablo 1. Core Antrenmanlarinin Uygulanmasinda Yiiklenme Parametreleri (Jones, 2013).

Kor Kuvvet Satha Egzersiz Tiirii Egzersiz Set Tekrar Tempo Dinlenm

Seviyesi Uygulamasi Sayisi Sayisi Sayisi e

Baslangig Stabilizasyon 1 Kor Stabilizasyon 1-4 1-4 12-20 Yavas 0-90 s
Egzersizleri

Orta Kuvvet 2,3,4 Kor Kuvvet 0-4 2-3 8-12 Orta 0-60 s
Egzersizleri

Tleri Giig 5 Kor Giig 0-2 2-3 8-12 Hizh 0-60 s
Egzersizleri

Tablo 1’de goriildiigii gibi core antrenmanlar da belirli bir progresyona gore organize
edilmektedir. Kapsamli bir core antrenman programinin sistematik, kademeli yiiklenme

ilkesine bagli ve fonksiyonel bir program olmasi gerekir ve tiim kas aksiyonu spektrumunun
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(konsantrik, eksantrik, izometrik gibi) tamamini kapsamalidir. Bununla birlikte hareket
diizlemleri, eklem hareket acikliklari, uygulama hiz1 ve antrenmanin akut degiskenleri ile
diizenlenmelidir.
Core antrenmaninin dizayn edilmesinde kullanilan baz1 6nemli tanimlar sdyledir:
e Birkisinin ekstremiteleri hareket ederken, omurgasini yeterli derecede sabitleyerek belli
bir pozisyonu koruma yetenegine core stabilizasyonu,
e Belirli bir siire boyunca omurganin hareketini kontrol edebilme yetenegine core
dayaniklihgi/enduransi,
e Omurganin hareketini kontrol edebilme yetenegi core kuvveti,

e Omurganin patlayict hizda kontrol edilmesi yetenegine ise core giicii denir (Clark vd.,

2018).

Cocukluk doneminden yetiskinlige kadarki uzun donem igin core antrenman periyotlamasi

metotlar: Tablo 2°deki gibidir.

Tablo 2. Cocukluktan Yetigkinlige Core Antrenman Periyotlamasi (Aslan, 2012).

Uzun Donem R R Alstirmanin Ahstirmanin Antrenman
Boliimleri Hacmi Siddeti Araclar

itme, ¢ekme, tasima, atma igeren

Baslangig Viicut agirhgi, es

basit aligtirmalar ve egitsel Diisiik Cok diisiik 3
(6-11 yas) oyunlar yardimu, pilates topu
Bi S porsa.l Kor antrenmani, diisiik siddetli s i 5 Bus, T.RX’ Elastic
icimlendirme liometrik calisma Diisiik ve Orta Dustik band, pilates topu,
(12-15 yas) P Al saglik topu
Ozell Kor antrenmani, orta siddetli Diistik Serbest agirliklar,
(lgel ; sr:e) pliometrik, cabuk kuvvet ve \l(lglliseie Orta ve Yiiksek  bosu, TRX, elastik
da & kuvvette devamlilik band, saglik topu
Kor antrenmani, orta-yiiksek
Yiiksek Verim  siddetli pliometrik, kuvvette Yiiksek ve Yiiksek ve Makinalar ve
(+19 yas) devamlilik, ¢abuk kuvvet ve Maksimum Maksimum yukaridaki araglar

maksimum kuvvet ¢alismalari

Tablo 2 incelendiginde core antrenman programlarinin yaga gore organize edilmesi gerektigi
goriilmektedir. 6-11 yas arasinda antrenman hacmi diisiik iken 19 yasindan sonra antrenman

hacminin maksimuma kadar yiikselebilecegi ifade edilmistir.

Dengeli ve Dengesiz Yiizeyler
Unstabil zeminlerde yapilan egzersizlerin stabil zeminde yapilan egzersizlere kiyasla core
stabilitesini gelistirmede daha etkili oldugu Onerilmektedir (Boyle, 2004; Gambetta, 1999;

Santana, 2001; Verstegen ve Williams, 2004). Bu mekanizmayi, isvi¢re topu {istlinde
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uygulatilan core egzersizlerinin stabil zeminde uygulatilanlara kiyasla core bolge kas
aktivitesinde daha etkili oldugu bilgisi desteklemektedir (Anderson ve Behm, 2004; Vera-
Garcia vd., 2000).

Isvigre topu iizerinde yapilan sit up egzersizleri, bench sehpasinda yapilana kiyasla abdominal
bolgenin alt taraflarinda iki kattan yiiksek kas aktivasyonu saglamaktadir (Vera-Garcia vd.,
2000).

Behm vd., (2005), core bolge kaslarinin aktivasyonunu saglamak i¢in olusturduklar egzersiz
programini bazi temel egzersizleri tek tarafli, ¢ift tarafli, stabil zeminde ve isvigre topu lizerinde
iizerinde olacak sekilde dizayn etmistir. Calismanin sonucunda hedeflenen core kaslarinda
aktivasyon gdzlemlenmistir. Isvicre topu iizerinde ve sabit sehpada yapilan side plank hareketi
icin unstabil zeminin abdominal bdlgenin alt fibrillerinde daha fazla aktivasyon sagladigi
gozlemlenmistir. Shoulder press hareketinde zeminin stabil ya da unstabil olmasi core
kaslarinin aktivasyonunu farkli diizeylerde etkilememistir ama tek tarafli yapilan shoulder press
egzersizinde core kaslarinda daha yiiksek aktivasyon olustugu rapor edilmistir. Yine isvigre
topu lizerinde yapilan bench prenss egzersizinde de sehpada yapilana kiyasla kuvvet iiretiminde
%060 diisiis oldugu bulunmustur. Behm vd., (2002)’nin yaptigi bir bagka ¢alismada da unstabil
zeminlerde yapilan egzersizlerin stabil zemine gore diz ekleminin ekstansorlerinde izometrik
kas kuvvet iiretiminin ve aktivitasyonunun daha diisiik oldugunu goézlemlemislerdir. Unstabil
zeminde yapilan egzersizlerde kuvvet iiretiminin diisliyor olmasi amaca gore dezavantaj olarak
karsimiza cikabilir.

Mccurdy vd., (2005), Stand (2009) ve Willardson (2004) yaptiklar1 ¢alismalarda da {iretilen kas
kuvvetinin stabil zeminlerde daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Bu tip ¢alismalardan feyz
alarak, atletik performansin {ist diizeye c¢ikarilabilmesi igin, ekstremite kuvvet iiretim
kapasitelerini artirabilme amaciyla kullanilan core stabilizasyon antrenmanlarinda, serbest
agirlik calismalarinin stabil zeminlerde uygulanmasi gerektigi sdylenebilir.

Sportif performans goz 6niinde bulunduruldugunda alt ve iist ekstremitenin kuvvetini artirmada
ve core stabilizasyonunu gelistirmede serbest agirlik kullanilan hareketler bench sehpasi gibi
dengeli zemin iizerinde yapilmalidir. Bununla beraber geleneksel core stabilizasyon
egzersizleri modifiye edildiginde sportif verimi artirmak icin daha etkili olabilir. Ornegin;
egzersizler ¢ift tarafli degil de tek tarafli uygulanirsa core bolge kaslar1 daha ¢ok calisir ve core
stabilizasyonu i¢in de daha verimli olur (Mccurdy vd., 2005; Willardson, 2004).

1.4.4. Atletik Performans Acisindan Core Egzersizlerinin Onemi

Giliniimiiz sporlari, fiziksel anlamda, sporcularin optimum kondisyon igerisinde olmalarini

gerektirmektedir. Bu da daha fazla yiiklenme isteyen bir siiregtir. Core bolgesine 6nem
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verilmeden yapilan kuvvet antrenmanlar1 sporcularda sakatlanma riskleri doguracak ve teknik
becerilerini kisitlayacaktir. Iyi bir core bdlgesi sporcuya daha fazla yiiklenme imkan1 verirken
ayn1 zamanda teknik hareketlerin daha verimli ve iyi sergilenmesini saglayacaktir (Savas, 2013;
Satiroglu vd., 2013).

Hodges ve Richardson (1997), alt ekstremite hareketleri sirasinda karin kaslarinin ve
multifidusun aktivitesini elektromiyografi ile dogrulamig ve govde kaslarinin aktivitesinin
yonden bagimsiz olarak alt ekstremite hareketinin baslangicindan dnce gergeklestigi sonucuna
varmistir. Bu durum, alt ekstremite hareketlerinin saglam bir temelini olusturarak onlar1 daha
uyumlu ve verimli hale getirir. Govde ve pelvisin bu davranisi; hiz, ¢eviklik ve patlayici giic
gibi becerilerin maksimal seviyeye ulasabilmesi i¢in core egzersizleri izerinde neden bu kadar
durulmasi gerektigi konusunda bizi aydinlatiyor.

Bir hareketin en optimum sekilde gergeklesebilmesi i¢in viicudun tiim segmentlerinin en ideal
pozisyonu almasi, en ideal zamanlama ve hiz ile hareket pargalariin dogru akista

gerceklestirilmesi gerekir.
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IKINCI BOLUM
MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 16-19 yas araliinda,

e Sporcu lisansi olan,

e Egitim programina uyum saglayabilecek,

e Enaz 1 yil spor gegmisi olan,

e Gondillii olarak ¢alismaya dahil olmak isteyen,

e Kendilerinden bilgilendirilmis onam alinan bireyler.
2.2. Arastirmaya Alinmama Kriterleri

e Metabolik hastalik sahibi olma (diyabet, obezite, hipertansiyon vb.),

e En az 6 ay 6ncesine kadar sakatlik ge¢cmisi olan,

e Viicut kitle indeksi 25 ve tizeri olan,

e (Calismada uygulayacagimiz egzersizleri reddeden,

® Herhangi bir cerrahi miidahalede bulunulmus bireyler.
2.3. Arastirma Deseni
Bu ¢alisma, belirlenen amag¢ dogrultusunda nicel arastirma yontemlerinden gercek deneysel
aragtirma modeli tasarlanarak ve 6n test son test uygulanarak yapilmistir (Karasar, 2020).
2.4. Calisma Grubu
Bu aragtirmanin evrenini Istanbul/Esenyurt Kartal Spor Kuliibii'nde amatér diizeyde futbol
oynayan kadin futbolcular (N=35), 6rneklemi ise kolayda 6rnekleme yontemi ile belirlenen 16-
19 yas araligindaki kadin futbolcular (n=24) olusturmaktadir.
2.5. Performans Olg¢iimleri
Bu aragtirmada sporcularin statik denge ve propriosepsiyon becerilerini 6l¢gmek i¢in Blind Stork
Test, dinamik denge becerilerini 6lgmek icin Y Denge Testi, core kuvvetini 6lgmek igin
McGill’s Core Endurance Test ve plank testi uygulanmistir. Ayrica tiim sporcularin yas, boy
gibi demografik 6zellikleri alinip baskin bacaklar1 6grenilmistir.
2.5.1. Blind Stork Test
Blind Stork Test, kisinin propriosepsiyon duyusunu ve denge becerisini 6lgmek icin
kullanilmaktadir. Kisinin viicudu dik bir pozisyonda, gozleri kapali, elleri belde, tek ayak tabani
tam olarak yerde olacak sekilde pozisyon alimir. Yerdeki bacagin dizi istiine diger ayak
yerlestirilir. Test her bacak i¢in 3 kez tekrar edilir. Test su durumlarda biter; ellerin belden

ayrilmasi, ayagin dizden ayrilmasi. Bu iki olaydan biri gergeklestiginde siire durdurulur. Test
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sag ve sol bacak i¢in uygulanir (Arnot ve Gaines, 1984). Veriler, yapilan 3 tekrarin ortalamasi
alinarak iki bacak i¢in ayr1 ayr1 girilmistir.

2.5.2. Y Denge Testi

Y Denge Testi, dinamik denge becerisini 6lgmek amaciyla kullanilan bir yéntemdir. Once
katilimcilarin bacak uzunluklar1 iliakin superioriliac’tan ayak bilegi kemiginin medial
malleoliiniin distal noktasina kadar cm cinsinden &l¢iiliir ve kaydedilir. Ol¢iimler ayakkabisiz
bir sekilde, anterior, posterolateral ve posteromedial olmak iizere ii¢ yone ayak uzatarak yapilir.
Anterior uzanma katilimcinin merkezdeki ayak parmak ucundan, posterolateral ile
posteromedial ise ayak topugundan uzanabildigi en uzak nokta arasindaki mesafe olarak dlg¢iiliir
ve kaydedilir. Deneme siiresince katilimcilardan ellerini ilyak tizerinde, topuklarini ise zemin
iizerinde tutmalari ve uzanma ayaginin parmak ucuyla en uzak noktaya hafif bir dokunus
yapmalari istenir. Olgiimden 6nce testin nasil uygulanacag ile ilgili arastirmaci tarafindan kisa
bir gosterim yapilir ve katilimcilarin test protokiiliinii tanimalar1 i¢in birka¢ kez her yone
deneme yapmalari saglanir (Engquist vd., 2015). Denemelerin ardindan katilimcilara her yon
icin 3 kez uzanma hakki verilir ve 3 uzanig da kaydedilir. Uzanma esnasinda katilimcinin destek
ayaginin topugunun kalkmasi, dengeyi saglamak i¢in ellerini belinden ayirmasi, uzanisin
tekrarlanmasi gerektigi hata durumlaridir. Biitiin uzanmalar cm olarak kaydedilir. Veriler elde
edildikten sonra, bacak uzunlugu avantajim egale etmek icin, her yon i¢in “En Iyi Uzanma
Mesafesi/Bacak Uzunlugu) x100 = % en ¢ok uzanma mesafesi” formiili ile tiim katilimcilarin
puani normalize edilir (Gribble ve Hertel, 2004). Normalize edilmis 3 y6niin puanlarinin

ortalamasi alinir ve Y denge testinin nihai toplam puan sonucu elde edilir.
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Resim 1. Y Denge Testi

2.5.3. McGill’s Core Endurance Test

McGill’s Core Endurance Test; govde fleksor, ekstansor ve lateral fleksorlerinin izometrik
dayanikliligin1 6lgmeye yarayan bir testtir. Verilerdeki McGill Total degiskeni; flexor, lateral
flexor ve extensor test sonuglarinin toplamini ifade etmektedir.

Govde ekstansiyon testi; bir bench iistiinde prone pozisyonunda, bacaklar komple sabit ve
govde iliumdan itibaren benchin diginda, eller kontralateraldeki omuzlara dokunur vaziyette
postiirii  koruyarak dayanilabilen siire tutulur ve saniye olarak kaydedilir. Pozisyon
bozuldugunda, govde asagiya dogru biikiilmeye basladiginda test sona erdirilir.

Govde fleksiyon testi; sabit bir zeminde govde 60 derecelik acgida, diz ve kalga 90 derecelik
acida biikiili, eller ekstansiyon testindeki gibi dayanilabilen siire saniye olarak kaydedilir.

Eklem agilar1 bozuldugunda test sonlandirilir.
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Resim 2. Gévde Fleksiyon Testi

Govde lateral fleksiyon testi; side plank pozisyonunda, tistteki ayak alttakinin hemen 6niinde
dengeyi saglayacak sekilde, viicut tamamen diiz, kal¢a ve dizler yere degmeden, yukarida kalan
kol ters omzu tutarken pozisyon korunarak durulabilen siire saniye olarak kaydedilir (McGill,
2014).

2.5.4. Plank Testi

Plank testi; dirsek {izerinde sinav pozisyonu olarak diisiiniilebilir. Dirsekten bagka zemine
yalnizca ayak parmak uclari1 deger. Hareket uygulanirken kalca ne ¢cok yukarida ne ¢ok asagida
olmalidir, tiim viicut tek bir dogru tizerinde konumlanmalidir. Pozisyon korunarak durulabilen
slire saniye olarak kaydedilir (Reiman ve Manske, 2009).

2.6. Antrenman Program ve Uygulama Protokolii

Arastirmaya katilan 24 sporcu, randomize olarak 2 ¢alisma grubuna boliinmiistiir. Birinci grup,
6 hafta boyunca sadece core stabilizasyon ¢alismalari, ikinci grup ise ayni siire boyunca sadece
cesitlendirilmis denge egzersizleri uygulamistir.

Bu arastirmada kullanilan core stabilizasyon ve denge egzersiz programi literatiirdeki
caligmalar incelenerek olusturulmustur. Uygulanan antrenman programi i¢in secilen egzersizler
basitten zora dogru siralanarak haftalara gore planlanmistir. Antrenman donemi her hafta
pazartesi ve ¢arsamba giinleri olmak {izere 2 giin, toplam 6 haftadan olugmaktadir. 6 haftalik
caligma donemi, yliklenmenin kademeli artirilmasi agisindan 2’ser haftadan 3 déneme ayrilir
(1-2. hafta baslangig, 3-4. hafta orta, 5-6. hafta ileri seklinde). Core g¢alismalar1 yapan grubun
programindaki hareketlerin zorluk derecelerinin kademeli artirilmasi, uzuvlari agirlik

merkezinden uzaklastirarak ve direncin yoniinii degistirerek saglanmistir ve zorluk dereceleri
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Tablo 1°deki yiiklenme parametrelerine gore belirlenmistir. Denge ¢alismalar1 yapan grubun
programindaki hareketlerin zorluk derecelerinin kademeli artirilmasi ise pasif hareketlerden
aktif hareketlere dogru ilerleyecek sekilde saglanmaistir. Sporcularin futbol antrenmanlariin 10
dakikalik genel 1sinma boéliimiinden sonra 20 dakikalik kendi viicut agirligi ile yapilan temel
core stabilizasyon ve denge egzersizleri uygulanmistir. Her antrenman her grup 5’er hareket
uygular. Her hareket 40 saniye uygulama, 20 saniye dinlenme prensibiyle 4 set uygulanir. Set
sayis1 Tablo 1’deki baslangic ve orta diizey core antrenmanlarinin set sayilarina gore
belirlenmistir. Sag ve sol i¢in ayr1 uygulanmasi gereken hareketlerde (tek ayak denge gibi) her
iki tarafi¢in 2’ser set olmak iizere toplamda yine 4 set uygulanir. Hareket tempolar1 her 2 grupta
da ilk 2 hafta yavas, sonraki 4 hafta orta olacak sekilde uygulanmistir. Bunun haricinde iki grup

da kendi futbol antrenmanlarina devam etmis ve herhangi ilave antrenman uygulamamislardir.
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Tablo 3. Antrenman Programi

Core Stabilizasyon Grubu

Denge Grubu

dizler tam ekstansiyonda bekleme

Plank Tek ayak sekerek yavas tempo 10 adim ileri,
10 adim geri yiirlime
Side plank Topuk iizerinde diiz bir ¢izgi lizerinde 10
1-2. adim ileri, 10 adim geri yiirlime
Hafta Hip bridge pozisyonunda bekleme Tek ayak iizerinde dururken govdeye iki
yonde rotasyon yaptirma
Iki el yerde, izometrik kalca ekstansiyonu ile | Tek ayak iizerinde dururken parmak ucuna
Bird Dog hareketi yiikselip inme
Supine pozisyonunda dizler 90° Tek ayak {izerinde dururken kalcaya
fleksiyonda izometrik gévde fleksiyonu salimimsiz fleksiyon-ekstansiyon yaptirma
Kalganin biri ekstansiyonda beklerken plank | Tek ayak tizerinde gézler kapali bekleme
Ustte kalan tarafta kalca abdiiksiyonda | Diz 120° fleksiyondayken tek ayak iizerinde
beklerken side plank bekleme
3-4. Diz tam ekstansiyonda tek bacagi havaya | Tek ayak {lzerinde beklerken ters elle
Hafta | kaldirirken hip bridge yerdeki ayaga dokunup dogrulma
Supine pozisyonundayken pedal c¢evirme | Tek ayak iizerinde beklerken karsidan atilan
hareketi topa bostaki ayakla vurma
Superman hareketi Tek ayak iizerinde beklerken yandan atilan
topu elle tutup geri atma
Dirsekleri sirayla yerden kaldirip indirerek | Tek atak iizerinde dururken diger kalcaya
plank saliniml1 abdiiksiyon-addiiksiyon yaptirma
Kalg¢a ve omuz ¢apraz sekilde ekstansiyonda | Planér durusu
5-6. beklerken bird dog
Hafta Supine pozisyonunda kalca 45° fleksiyonda, | Top iizerinden tek ayak saga sola sigrayip

ayn1 ayakla dengeyi siirdiirme

Temas noktasi tistteki ayagin mediali olacak

sekilde side plank, diger kal¢a addiiksiyonda

Diz 120° fleksiyonda tek ayak dururken

bostaki ayakla karsidan atilan topa vurma

Kalcanin birine sirkiimdiksiyon yaptirarak

hip bridge

Karsidan atilan topa tek ayak sicrayip kafa

vurup diisiince tek ayak dengeyi siirdiirme
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2.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir.
Normal dagilima uyan degiskenler ortalama+tstandart sapma ile verilmis olup, iki bagimsiz grup
arasinda karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi, iki bagimli grubun Karsilastiriimasinda
ise eslestirilmis orneklem t-testi kullanilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler
medyan(minimum-maksimum) degerler ile verilmis olup, iki bagimsiz grup arasinda
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, iki bagimli grubun karsilastiriimasinda ise Wilcoxon
testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson ve Spearman korelasyon katsayilari
ile incelenmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 programinda yapilmustir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Tablo 4. Denge Grubunda Yer Alan Katilimeilarin On Test ve Son Test Propriosepsiyon ve

Govde Endurans Degerlerinin Incelenmesi

n On Test Son Test z/t P
Stork (Sol) ** 12 3,49(1,66-15,33) 9,66(3-15) -1,726 0,084
Stork (Sag) ** 12 3,67(2-16,33) 6,66(2,66-17,66) -2,046 0,041
Plank * 12 64,92+28,53 64,6+27,57 0,105 0,918
Y Denge * 12 104,43+10,67 110,08+6,41 -3,055 0,011
McGill Flexor * 12 86,5+46,5 84+40,81 0,231 0,822
McGill Lateral Flexor * 12 43,424+20,48 50,92+17,69 -2,119 0,058
McGill Extensor * 12 62,5+22,61 54,17£19,6 1,940 0,078

*Eslestirilmis Orneklem t-Testi sonuglart t deerleri ile verilmistir.

**Wilcoxon Testi sonuglart olup z degerleri ile verilmistir.

Denge grubunda yer alan katilimcilarin stork sag ve Y denge testi degerleri 6n test ve son test

arasinda anlamh farklilik gostermektedir. Stork sag ve Y denge son test degerleri, 6n test

degerlerine kiyasla daha yiiksektir (p<0,05). Diger degiskenler ise 6n test-son test degerleri

bakimindan farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 5. Core Grubunda Yer Alan Katilimcilarin On Test ve Son Test Propriosepsiyon ve

Govde Endurans Degerlerinin incelenmesi

n On Test Son Test z/t p degeri
Stork (Sol) ** 13 3,33(1,83-7,33) 10,66(2,33-49,33) -3,181 0,001
Stork (Sag) ** 13 3,33(2-8) 12,33(2,33-50,33) -3,111 0,002
Plank ** 13 35(20-99) 56(15-116) 1,713 0,087
Y Denge * 13 102.64+734  108,72+7.28 5390  <0,001
McGill Flexor ** 13 35(21-106) 39(14-129) -1,084 0,279
McGill Lateral Flexor ** 13 27,5(15-71) 38,5(18,5-56) -1,922 0,055
McGill Extensor * 13 450742075 5342315 1276 0,226

*Eslestirilmis Orneklem t-Testi sonuglart t degerleri ile verilmistir.

**Wilcoxon Testi sonuglar: z degerleri ile verilmistir.
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Core grubunda yer alan katilimcilarin stork sol, stork sag ve Y denge testi degerleri farklilik

gostermektedir. Stork sol, stork sag ve Y denge son test degerleri, 6n test degerlerine kiyasla

daha yiiksektir (p<0,05). Diger degiskenler ise On test-son test degerleri bakimindan farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6. Denge ve Core Grubunda Yer Alan Katilimcilarin On Test Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Denge Grubu Core Grubu z/t )
On Test (n=12) On Test (n=13) P degeri
Stork (Sol) ** 3,49(1,66-15,33) 3,33(1,83-7,33) -0,519 0,604
Stork (Sag) ** 3,67(2-16,33) 3,33(2-8) -0,109 0,913
Plank * 64,92+28,53 35(20-99) 2,344 0,028
Y Denge ** 104,43+10,67 102,64+7,34 -0,870 0,384
McGill Flexor ** 86,5+46,5 35(21-106) -2,749 0,006
McGill Lateral Flexor * 43,42+20,48 27,5(15-71) 1,687 0,105
McGill Extensor * 62,5+22,61 45,07+20,75 2,009 0,056

*Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglart t degerleri ile verilmistir.

**Mann Whitney U Testi sonuglari z degerleri ile verilmigtir.

Arastirma kapsaminda yer alan gruplarin 6n test degerleri karsilastirildiginda Plank ve McGill

Flexor parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmistir.
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Tablo 7. Denge ve Core Grubunda Yer Alan Katilimcilarin Son Test Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
Denge Grubu Core Grubu z/t _
Son Test (n=12) Son Test (n=13) p degerl
Stork (Sol) ** 9,66(3-15) 10,66(2,33-49,33)  -1,116 0,264
Stork (Sag) ** 6,66(2,66-17,66)  12,33(2,33-50,33)  -1,415 0,157
Plank * 64,6+27,57 56(15-116) 0,940 0,357
Y Denge ** 110,08+6,41 108,72+7,28 -0,490 0,624
McGill Flexor ** 84+40,81 39(14-129) -1,878 0,060
McGill Lateral Flexor * 50,92+17,69 38,5(18,5-56) 2,210 0,037
McGill Extensor * 54,17+19,6 53+23,15 0,135 0,893

*Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuclari t degerleri ile verilmistir.

**Mann Whitney U Testi sonuglari z degerleri ile verilmigtir.

Arastirma kapsaminda yer alan gruplarin 6n test degerleri karsilagtirildiginda McGill Lateral

Flexor parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmuistir.

Tablo 8. Denge ve Core Grubunda Yer Alan Katilimcilarm On Test ve Son Test

Propriosepsiyon ve Gévde Endurans Sonuglarmin Yiizde Degisim Degerlerinin Incelenmesi

Denge Grubu (n=12) Core Grubu (n=13) zlt p degeri
Stork (Sol) ** 1,39(-0,80-8,04) 2,25(0,24-8,54) -0,979 0,347
Stork (Sag) ** 1,02(-0,47-4,33) 1,5(-0,07-10,62) -1,361 0,186
Plank * 0,02+0,22 0,36+0,61 -1,819 0,088
Y Denge ** 0,03(-0,02-0,20) 0,06(-0,05-0,12) -0,925 0,376
McGill Flexor ** 0,85(-0,2-5) 0,61(-0,26-7,2) -1,033 0,320
McGill Lateral Flexor * 0,28+0,41 0,3+0,38 -0,084 0,934
McGill Extensor * -0,1+0,23 0,31+0,56 -2,454 0,026

*Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglari t degerleri ile verilmistir.

**Mann Whitney U Testi sonuglar: z degerleri ile verilmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan gruplar McgGill Extensor testi degisim miktarlar1 bakimindan
farklilik gostermektedir (p>0,05). Core grubunda yer alan katilimcilarin McGill Extensor
degerleri denge grubundaki katilimeilara kiyasla daha fazla artmistir. Diger degiskenlerin

degisim miktarlar1 ise farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu calismanin amaci; gévde enduransi ve proprioseptif becerileri gelistirebilmek icin denge
egzersizleriyle core stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini karsilastirarak sporcu ve egzersiz
katilimcilarina konu 6zelinde kapsamli bilgi sunmaktir. Literatiirde konuyla ilgili caligmalarin
benzer kisimlar1 bu boéliimde sunulmustur.

Core stabilizasyon calismalarinin propriosepsiyon iizerindeki olumlu etkisini ortaya koyan
caligmalara siklikla rastlanmasina karsin, core stabilizasyon ¢alismalariyla denge ¢alismalarinin
propriosepsiyon iizerindeki etkinligini karsilastiran sinirli ¢calisma mevcuttur. Ayrica denge
egzersizlerinin gévde enduransi lizerindeki etkilerini arastiran calisma sayis1 da sinirlidir. Bu
calisma, core stabilizasyon egzersizlerinin propriosepsiyon iizerinde olumlu etkiye sahip
oldugunu ortaya koymasiyla literatiirle paralellik gostermektedir.

Fonksiyonel aktivitelerde performansin saglanmasi bireyin dinamik dengesi ile iligkilidir
(Rugelj, 2010; Baltaci vd., 2013; Gongalves vd., 2009; Michell vd., 2006). Kisilerin dinamik
dengesinin artirtlmasinin giinliik yasam aktiviteleri ve sportif performansin gelistirilmesinde
onemli oldugu gosterilmistir (Oliver ve Di Brezzo, 2009; Breithaupt-Groegler vd., 2017).
Saglikli bireylerde verilen denge egitimi ile fonksiyonel testlerde gelisimin gosterilmesi
nedeniyle giinliik yasam aktiviteleri ve sportif performansin artirilmasinda kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Oliver ve Di Brezzo, 2009; Son vd., 2014; Leavey vd., 2014). Saglikli
bireylerde denge antrenmanlarinin etkinligi bulunmayan ¢alismalar da mevcuttur (Bruno, 2014;
Wang vd., 2016; Behm vd., 2015).

Sporcularin miisabaka ve antrenmanlar1 esnasinda postiiriin ve stabilizasyonun saglanmasi,
ayrica kaslarin islevlerini optimum sekilde kullanabilmek i¢in proprioseptif sistemin
gelistirilmesi gerektigi saglik bilimcilerin yaptiklar1 arastirmalarda defalarca gosterilmistir
(Houk, 1979). Gelismis propriosepsiyon Ozellikle dinamik aktivitelerde sporcunun
performansinin iist diizeye tasinmasi i¢in olduk¢a 6nem tagir (Bressel vd., 2004; S6derman vd.,
2000). Neredeyse tiim spor branslarinda siirat faktorii oldugu igin iyi bir proprioseptif sistem,
sakatliklarin 6nlenmesi boyutunda da ciddi avantaj saglamaktadir (Houk, 1979).

Farkl1 branglardan 100 elit diizeyde sporcunun proprioseptif becerileri ile atletik performansi
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada sporcularin miisabakalarda elde ettikleri basar1 ile
ayak bilegi propriosepsiyonu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Hatta ayn1 calismadaki
propriosepsiyon diizeyi en yliksek ¢ikan sporcularin olimpik diizeyde miisabakalara katildiklar

da kiymetli bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (R6ijezon vd., 2015).
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Yapilan birgok calismada core stabilizasyonunu gelistirmeye yonelik 06zel egzersiz
programlarinin dinamik ve statik dengeyi dogrudan etkiledigi rapor edilmistir (Cosio Lima vd.,
2003; Kahle ve Gribble, 2009; Johnson vd., 2007; Myer vd., 2006, Tayebi ve Mirnasory, 2015).
Literatiirde bu ¢alismayla en fazla benzerlik gosteren ¢alisma olarak Moreira vd., (2017)’nin
yaptig1, propriosepsiyonun gelisimine yonelik egzersizler ve core stabilizasyon egzersizlerinin
futbolcularin fitness diizeylerini nasil etkiledigini arastirdiklart calisma gosterilebilir.
Calismada 24 futbolcunun ¢eviklik, denge, siirat ve esneklik becerileri 6l¢iilmiistiir. Grubun
yarisina propriosepsiyon, yarisina core stabilizasyon egzersizleri ayn1 siklikta uygulatilmistir.
Elde edilen bulgulara gore, her iki grubun performans degerleri anlaml diizeyde iyilesmis olsa
da propriosepsiyon c¢alismalart yapan grubun fitness diizeylerinde core stabilizasyon
egzersizleri yapanlara kiyasla daha yiiksek bir artis olmustur.

Golpaigany vd., (2010)’nin yaptig1 bir ¢alismada, 60 kadin {izerinde 2 ay boyunca uygulanan
core stabilizasyon antrenmanlarinin postiir kontroliinii iyilestirdigini ve denge kaybina bagh
diisme riskini azalttigin1 bulgulamstir.

Liang vd., (2016)’nin yaptig1 bir ¢alismada, 6 hafta siiresince haftada 2 kez yapilan core
stabilizasyon antrenmanlarinin dinamik denge becerisini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
ulagilmistir.

Golsefidi vd., (2013), 20 otizmli birey iizerinde yaptiklar: bir ¢alismada 2 ay boyunca haftada
3 kez uygulanan core stabilizasyon egzersizlerinin statik ve dinamik denge becerilerini olumlu
yonde degistirdigini bulmuslardar.

Habipoglu (2021) futbolcular iizerinde yaptig1 ¢aligmada core stabilizasyon egzersizlerinin
denge performansini gelistirdigi sonucuna ulagmistir.

Lehman vd., (2005)’in yaptigi bir arastirmada, top ile uygulanan core egzersizlerinin
propriosepsiyon duyusunu gelistirerek daha iyi bir denge becerisine sebep oldugu bildirilmistir.
Gilinaydin ve Eliéz (2020) tarafindan 50 sedanter 50 sporcu iizerinde yapilan bir ¢aligmada, core
stabilizasyon egzersizlerinin Y denge testi sonug¢larin1 nemli diizeyde gelistirdigi bildirilmistir.
Sever (2017)’in futbolcularda statik ve dinamik core egzersizlerinin stork denge testi lizerine
etkisini karsilagtirdig1 ¢alismada statik ve dinamik core egzersizleri uygulayan her iki grubun
da stork denge testi sonuclarinda anlamli iyilesmeler kaydedilmistir.

Cug (2012), swissball ile uygulanan egzersizlerin dinamik denge ile abdominal ve lumbar bolge
kas kuvvetleri lizerine etkisini arastirdigi bir ¢alismada, diz ekleminin propriosepsiyonu ile
lumbar ve abdominal kas kuvvetlerinin gelistigini, dinamik denge becerisinin ise istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir gelisme olmadigini ortaya koymustur.
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Akbas (2018), minik giirescilere 8 hafta boyunca proprioseptif denge egzersizleri yaptirmis ve
denge, mekik, ¢ift bacak 6ne sigrama, biikiilii kol tutma, sirt kuvveti, bacak kuvveti ve sag-sol
penge kuvveti becerilerinde gelisim gozlemlemistir.

Goktepe (2016), hem kadin hem erkek olmak iizere 31 futbolcu ile yaptig1 bir calismada
dominant ve non-dominant ayaklarin statik denge becerilerini karsilastirmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark ¢ikmadigini belirtmistir. Ayrica cinsiyetlere gore bir farklilik olmadigini

da eklemistir.
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SONUC

Cok yonli denge caligmalar1 yapan gruptaki katilimcilarin stork sag ve Y denge testi
sonuclarinda anlamli diizeyde gelisme mevcuttur. Stork testinde yalnizca sag bacakta
anlaml farkin ¢ikmasi, grubun biiyiilk ¢ogunlugunun baskin bacaginin sag olmasi
sebebiyle rastlant1 degil gibi goriinmektedir. Sol bacakta da sayisal farklilik ¢tkmasina
ragmen istatistiksel bir fark ortaya ¢ikmamistir. Bunun ne ifade ettigini anlamak i¢in
denge ve propriosepsiyonu dominant ve non-dominant bacaklara gore inceleyecek
kapsamli ¢caligmalara ihtiyac vardir.

Core stabilizasyon c¢aligsmalar1 yapan gruptaki katilimcilarin stork sag, stork sol ve Y
denge testi sonuglarinda anlamli diizeyde gelisme mevcuttur. Katilimcilarin gévde
enduransini 6l¢en tim McGill ve plank testlerinde sayisal olarak bir fark gézlemlense
de istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya c¢ikmamistir. Core stabilizasyon
caligmalarinin 6 haftalik antrenman déneminde denge ve propriosepsiyon becerisini,
govde enduransindan daha fazla gelistiriyor olmasi, iizerinde durup diisiinmeye deger
bir sonug olarak oniimiize ¢ikmaktadir.

Cok yonlii denge ve core stabilizasyon calismalari yapan 2 grup kiyaslandiginda
yalnizca McGill Extensor testinde anlamli fark ortaya ¢ikmistir. Core stabilizasyon
caligmalar1 yapan grubun, denge ¢alismalar1 yapan gruba kiyasla McGill Extensor testi
degerleri daha fazla artmistir.

Denge ve core stabilizasyon c¢alismalar1 yapan 2 grubun; stork sol, stork sag, plank, Y
denge, McGill Flexor ve McGill Lateral Flexor test degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark ortaya g¢ikmamistir. Buna gore; core stabilizasyon calismalarinin,
proprioseptif beceriler lizerinde, denge calismalar1 kadar etkili oldugu sonucuna
varilmistir.

Ayni ¢ikt1 dogrultusunda; core stabilizasyon ¢alismalarinin, gévde enduransi tizerindeki
etkisinin, denge calismalarindan daha fazla olmadigi sonucuna da ulagilmistir. Core
stabilizasyon c¢alismalarinin daha etkili oldugunu gosteren anlamli fark yalnizca McGill

Extensor testinde goriilmektedir.

Oneriler

Optimum performans igin tiim parametrelerin gelisimine yonelik spesifik egzersizler
yapilmaya devam edilmelidir.
Denge ve core stabilizasyon her ne kadar kompleks degiskenler olsa da birbirini

besleyen ve birbirinden etkilenen beceriler oldugu i¢in birbirinden tamamiyle ayri
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digtiniilmemelidir. Nitekim literatiir incelendiginde denge calismalarinin govde
enduransini, core stabilizasyon caligmalarinin da propriosepsiyonu gelistirdigi agikca
goriilmektedir.

Denge testlerinde baskin bacaktaki gelisimin istatistiksel olarak anlaml1 ¢ikmasi, denge
ve propriosepsiyonu dominant ve non-dominant bacaklara gore inceleyecek kapsamli
caligmalara ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alisma, amator bir futbol kuliiblinde sporcu olan ve spor yasi1 gorece az olan geng
kadin bireyler tizerinde yapildigi i¢in gegerlik gilivenirligi artirmak adina profesyonel
kuliipte oynayan ve tecriibesi daha fazla olan bireyler {izerinde yapilmasi
onerilmektedir.

Daha giivenilir bir sonug i¢in daha biiylik ¢aligma gruplari1 ve kadin sporcularla sinirli

olmayan calismalar yapilmasi onerilmektedir.
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