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Onsoz
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SIMSEK ve Ogr. Gor. Ali Onur CERRAH’a, tez 6l¢iimlerimin her asamasinda
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OZET

Bu c¢aligmanin amaci iist ve orta diizeyde antrenman yapan ylziicliler ile
sedanterler arasindaki diz eklemi pozisyon duyusunu (proprioception) dijital
gonyometre (DG) yardimu ile belirlenmesidir. Calismaya katilan deneklerde viicut
agirhigmin tasmmadigir (NWB), viicut agirliginin kismi tasindigi (PWB) ve viicut
agirhigimin tasinmadig1 (WB) pozisyonlarinda 6l¢iim alimmustir.

Arastirmaya 10 bayan (yas ort: 20.0+3.1 y1l) /10 erkek (21.2+3.9 yil) 20 yiiziicii
ve 10 bayan ( yas ort: 21.6£1.3 y1l) / 10 erkek (yas ort: 23.1+1.1 yil) 20 sedanter
olmak tiizere toplam 40 denek goniilli olarak katilmistir. Arastirmada dijital
gonyometre (DG) kullanilarak ti¢ farkli 6l¢iim pozisyonunda 30°, 45° ve 60°°de
dominant bacakta eklem pozisyon duyusu Ol¢iimleri incelendiginde yiiziicii ve
sedanter gruplarda (cinsiyet farki gozetmeksizin) viicut agirliginin tasinmadigi
(NWB) sirtiistii pozisyonda 45° ve PWB 60°’lerde istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (P<0.01). Yiiziici ve sedanter bayan gruplarda viicut
agirhiginin tasimmadigit (NWB) yiiziistii 30°°de istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (P<0.05). Yiiziicii ve sedanter erkek gruplarda viicut agirhiginin
tasinmadigr (NWB) yliziistii 30°, WB ve PWB 60° degerleri arasinda anlamli
farklilik saptanmustir (p < 0,01). Viicut agirligmin tasimmadigr (NWB) sirtiistii 30°
ve 60°, viicut agirhiginin tasinmadigi (NWB) yiiziistii 60°, viicut agirhiginin kismi
tasindigr (PWB) 30° ve 45° ile viicut agrrhgmnin tasindigr (WB) 30° ve 45°
pozisyonlarinda de ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Ayrica yiiziicii bayan ve erkek gruplar1 arasinda viicut agirhiginin tasinmadigi
(NWB), viicut agirhigmin kismi tagindigi (PWB) ve viicut agirhiginin tasindigi
(WB) 30°, 45°, 60%ler istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (P>0.05).

Anahtar Kelimeler: Propriosepsiyon, Viicut Agirhgmin Tasindigi, Viicut
Agirhigimin Kismi Tasindigl, Viicut Agirhiginin Tasmmadigi, Digitalgonyometre,
Yiizme
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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine of the proprioception composed on knee
joint of swimmers and sedantaries applying the method of digitalgonyometer. In
this study it is aimed that in the positions of weight bearing (WB), partial weight
bearing (PWB) and non weight bearing (NWB) proprioception is examined
among the participants of the study -the swimmers and sedantaries.

Totaly 40 men and women 10 women swimmers (Average age: 20.0+£3.1 year), 10
men swimmers (Average age: 21.2+3.9 year), and 10 women sedantaries
(Average age: 21.6+1.3 year), 10 men sedanteries (Average age: 23.1+1.1year),
have participated in this study as volunteers. According to the results, when the
proprioception was examined on dominant leg in three different measurement
positions, with 30°,45° and 60° degrees, meaningful differences were identified in
favour of swimmers in the position of lie back down non weight bearing (NWB)
45° and partial weight bearing (PWB) 60° degrees (p<0,01). Women swimmers
and women sedanteries between meaningful differences were identified in favour
of swimmers in the position of lie front down non weight bearing (NWB) 30°and
lie back down non weight bearing (NWB) 45° degrees (p < 0,05). Man swimmers
and man sedanteries groups between differences were identified in favour of
swimmers in the position of lie front down non weight bearing (NWB) 30°,
weight bearing (WB) 60° and partial weight bearing (PWB) 60° degrees (p <
0,01). However, no meaningful differences were found in the position of non
weight bearing (NWB) lie back and face down 60° degrees, partial weight bearing
(PWB) 30° and 45°, weight bearing (WB), 30°, 45° degrees. Furthermore women
and swimmers between However, no meaningful differences were found in the
position of non weight bearing (NWB), partial weight bearing (PWB) and weight
bearing (WB) 30°, 45°, 60° degrees (P>0.05).

Key Words: Proprioception, Wieght Bearing, Partial Weight Bearing, Non
Weight Bearing, Digitalgonyometre, Swimming.
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GIiRiS ve AMAC

Insanlar arasindaki rekabetin artmasiyla spor saglik igin yapilmaktan cikip bir
sektor halini almistir. Spor sektorii igerisinde yer alan yiizme; fiziksel kuvvet,
teknik beceri, koordinasyon, ritim ve dogru teknik gibi bir¢cok faktorii icinde
bulunduran bir spor bransidir.

Yercekimi 6zelliginin neredeyse sifira indigi yiizme sporu, bu sporu yapanlarin
tim kaslarinin bir ahenk ve uyum icinde c¢aligmasini saglamaktadir (Gokhan,
2011). Viicut kaslarinin simetrik bicimde ve dengeli gelisimini saglayan yiizme;
serbest, kelebek, sirtiistii ve kurbagalama tekniklerini icermektedir. Ifade edilen
bu tekniklerde basari, sergilenecek performansla direk olarak iliski gdstermektedir
(Tiizen ve ark., 2005; Bozdogan ve Oziiak, 2003). Profesyonel yiizmede diinya
diizeyindeki performanslar i¢in ¢ok zor antrenmanlar uygulamak gerekmektedir.
Antrenmanlarda kuvvet, aerobik kapasite, koordinasyon ve teknik gibi performans
belirleyicilerinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Performans zincirinin
baglantilar1 olan performans faktorleri antrenman programlanmasinda verimli
olabilmektedir. Yiizme yariglar1 antrenmanlarin sonuglarinin alindigr en 6zel
durumlardir. Elde edilen sonuglara gore gelismesine en ¢ok ihtiya¢ duyulan zayif
noktalar lizerine ¢aligilarak ilerleme saglanabilmektedir. Basariy1 yakalayabilmek
icin performansin O6nemli faktdrlerini tanimlamak ve en uygun antrenman
programini tasarlamak gerekmektedir (Toussaint, 2000).

Yarigma yiizliciilleri giinde 10-20 km aras1 antrenman yapmaktadirlar. Bu
mesafeyl tamamlayabilmek icin ayak wvurusu ve kol c¢ekisi yapmalari
gerekmektedir. Istenilen performansin gerceklestirilebilmesi yiizme tekniklerinde
diz eklemi agismin her seferinde ayni diizeye getirilmesini gerektirmektedir.
Ornegin; serbest yiizmede, 25 metre boyunca ortalama 8-10 tam kol ¢ekisi ve her
kol ¢ekisinde ortalama 6 ayak vurusu yapilmaktadir. Bu ylizden yiiziiciilerin
overuse (asir1 kullanim) yaralanmalar1 yasama riski oldukca yiiksektir (Johnson,
2003).

Bu yaralanmalar arasinda, tekrarlayan stres ve mikrotravmalar sonrasi goriilen
“asir1 kullanima bagli yaralanmalar” 6nemli bir yer tutmaktadir. Ayrica yarisma
sporu yapanlarda antrenman sayilarinin, siirelerinin ve yogunlugunun artmasiyla
da bu tip yaralanmalara oldukga sik rastlanmaktadir (Unal, 2009). Bu sebeplere ek
olarak yorgunluk ve asir1 yliklenme, dnceden gecirilmis ve tam tedavi edilmemis
yaralanmalar, soguk, asir1 gerilme ve kapilan enfeksiyon gibi etkenlere bagl
gelisen kas ve eklem sertlikleri, gecirilmis yaralanma veya egitimsizlik nedeniyle
olusan kas zayifliklari, kaslar aras1 giic dengesizligi, spor ara¢ ve gereclerinde
yetersizlik, bedensel hazirligin tam olmamasi ve 1sinma eksikligi yer almaktadir
(Sakalli, 2008). Bu nedenler sonucunda yiiziiciilerde 6nem tasiyan yaralanmalar
ile omuz ve diz ekleminde karsilasilmaktadir. Yiiziiciilerde diz ekleminde en ¢ok
goriilen yaralanma 6n capraz bag yaralanmasi (ACL)’dir. ACL yaralanma riskini
azaltmak icin 1sinma programlarinda esneklik, kuvvet, denge ve propriosepsiyon
antrenmanlarina odaklanilmasi 6nerilmektedir (McDaniel, 2010).

Ifade edilen bu yaralanmalarin iistesinden gelebilmek ve performans artismni
gergeklestirebilmek, yiiziiciilerin diz eklemlerinde eklem pozisyon hislerinin
(proprisepsiyonun) gelismis olmasii gerektirmektedir. Propriosepsiyon, bireyin
ekstremitesinin uzaydaki pozisyon ve hareketinden haberdar olmasi olarak
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tanimlanmaktadir (Aydog, 2003). Gergeklestirilen arastirmalarda eklem
stabilizasyonunu saglama ve kas fonksiyonuna aracilik etme konusunda
propriosepsiyonun biiyliik rol {istlendigi vurgulanmaktadir (Lephart, 2000;
Acikada, 1990; Sweetenham, 2003). Egzersiz sirasinda 6zellikle asir1 fleksiyon ve
ekstansiyon gibi hareketler, proprioseptif uyarilarin olusmasina neden olmaktadir.
Bu uyarilarla bazi refleksler harekete gecerek eklemlerde olabilecek asir1
zorlanmalar Onlenmektedir. Bu geri besleme (feedback) mekanizmasi spor
dallarinda goriilen yaralanmalarda koruyucu bir rol istlenmektedir (Lephart,
1997).

Yiiziciilerin performanslarini gelistirmeleri i¢in esneklik, koordinasyon, teknik ve
kuvvet gibi performans belirleyici faktorleri gelistirmeleri gerekmektedir. Kuvvet
egzersizleri eklem pozisyon hissi dogrulugunu etkilemekte, kas performansini
gelistirmekte ve kinestezi gelisimi ile birlikte duysal sistemin gelisimini
etkileyebilmektedir (Bouet, 2000). Duysal entegrasyonun gelistirilmesi de
yiiziiciinlin performansini etkilemektedir (Brynie, 2010). Eklem pozisyon hissi
dogrulugu yiiziiclilerde performansi etkileyen onemli faktorlerdendir. Alt ve iist
ekstremitedeki eklemlerin dogru pozisyon ve agilarda hareket etmesi yiiziiciiniin
dogru teknigi kullanarak ylizmesini saglayacaktir. Dogru teknikle yilizen yiiziicli
az enerji harcayarak daha hizli yiizecektir. Dolayisiyla performansini da
gelistirmis olacaktir (Barbosa, 2011).

Bu ¢aligma sonucunda yiiziiciilerin propriosepsiyon degerleri belirlenerek Yiizme
Sporuna ve Spor Bilimleri alanina katki saglanacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; yliziiciiler ve sedanterler arasinda viicut agirlhiginin
tasinmadig1 (NWB) sirtiistii, viicut agirliginin tasinmadigi (NWB) yiiziistii, viicut
agirhigmin  tagindigi (WB) ve viicut agirhgmin kismi tasindigi (PWB)
pozisyonlarda farkli eklem acgilarinda diz eklemi pozisyon duyusu
(propriosepsiyon) degerlerini incelemektir.

Problem

Yiiziicii ve sedanter gruplar1 arasinda NWB, WB ve PWB pozisyonlarinda 30°,
45°, 60° diz eklemi propriosepsiyon degerleri arasinda fark var midir?

Denenceler

1. Yiziicii bayan ve sedanter bayanlar arasinda NWB Sirtiistii 30° diz eklemi
propriosepsiyon degerleri arasinda fark yoktur.

2. Yizici erkek ve sedanter erkekler arasmmda NWB Sirtiistii 30° diz eklemi
propriosepsiyon degerleri arasinda fark yoktur.

3. Yiziicii bayan ve sedanter bayanlar arasmda NWB Sirtiistii 45° diz eklemi
propriosepsiyon degerleri arasinda fark yoktur.

4. Yizici erkek ve sedanter erkekler arasmmda NWB Sirtiistii 45° diz eklemi
propriosepsiyon degerleri arasinda fark yoktur.

5. Ylziicii bayan ve sedanter bayanlar arasmda NWB Sirtiistii 60° diz eklemi
propriosepsiyon “degerleri arasinda fark yoktur.
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6. Yiuzucu erkek ve sedanter erkekler arasinda NWB Sirtiisti 60° diz eklemi
propriosepsiyon “degerleri arasinda fark yoktur

7. Ylziicii bayan ve sedanter bayanlar arasinda NWB Yiiziistii 30° diz eklemi
propriosepsiyon degerleri arasinda fark yoktur.

8. Yiiziiclii erkek ve sedanter erkekler arasinda NWB Yiiziistii 30° diz eklemi
propriosepsiyon degerleri arasinda fark yoktur.

9. Yliziicii bayan ve sedanter bayanlar arasinda NWB Yiiziistii 45° diz eklemi
propriosepsiyon degerleri arasinda fark yoktur.

10. Yiiziicii erkek ve sedanter erkekler arasmda NWB Yiiziistii 45° diz eklemi
propriosepsiyon degerleri arasinda fark vardir.

11. Yiziicii bayan ve sedanter bayanlar arasinda NWB Yiiziistii 60° diz eklemi
propriosepsiyon degerleri arasinda fark vardir.

12. Yiiziicii erkek ve sedanter erkekler arasinda NWB Yiiziistii 60° diz eklemi
propriosepsiyon degerleri arasinda fark vardir.

13. Yiiziicii bayan ve sedanter bayanlar arasinda WB 30° propriosepsiyon diz
eklemi degerleri arasinda fark vardir.

14. Yiiziicii erkek ve sedanter erkekler arasinda WB 30° propriosepsiyon diz
eklemi degerleri arasinda fark vardir.

15. Yiiziicii bayan ve sedanter bayanlar arasinda WB 45° propriosepsiyon diz
eklemi degerleri arasinda fark vardir.

16. Yiiziicii erkek ve sedanter erkekler arasinda WB 45° propriosepsiyon diz
eklemi degerleri arasinda fark vardir.

17. Yiiziicii bayan ve sedanter bayanlar arasinda PWB 30° propriosepsiyon diz
eklemi degerleri arasinda fark vardir.

18. Yiiziicii erkek ve sedanter erkekler arasinda PWB 30° propriosepsiyon diz
eklemi degerleri arasinda fark vardir.

19. Yiiziicii bayan ve sedanter bayanlar arasinda PWB 45° propriosepsiyon diz
eklemi degerleri arasinda fark vardir.

20. Yiizicii erkek ve sedanter erkekler arasinda PWB 45° propriosepsiyon diz
eklemi degerleri arasinda fark vardir

21. Yiiziicii bayan ve sedanter bayanlar arasnda PWB 60° propriosepsiyon diz
eklemi degerleri arasinda fark vardir.

22. Yiiziicii erkek ve sedanter erkekler arasinda PWB 60° propriosepsiyon diz
eklemi degerleri arasinda fark vardir.

Arastirmanin Onemi

Literatiirde farkli spor branglar1 arasinda propriosepsiyon degerleri, sporcular ve
sedanterler arasindaki propriosepsiyon degerleri ve yaralanma sonrasi
propriosepsiyon degerleri olmak iizere propriosepsiyon Ol¢limlerine yonelik
calismalar bulunmaktadir. Calisamlarin ¢ogu NWB ve WB pozisyonlarindan ve
diz yaralanmasi1 geciren bireyler ile yapilmistir. Spor branglar1 ve sedanterler
arasindaki propriosepsiyon degerleri ¢alismalarinda ise; genellikle dans, voleybol,
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hentbol, futbol, bale gibi spor bransalarinda calismalar yapilmistir (Akman, 2007;
Akdogan, 2011; Berkes, 2008; Blanck, 2000; Riberio, 2008). Fakat ylizme sporu
ile ilgili bir aragtirmaya rastlanilmamastir.

Bu baglamda ‘Yiiziiciilerde diz eklemi pozisyon duyusunun degerlendirilmesi’
baslikli calismanin bu alanda Oncii olacagi, ulusal ve uluslararas: literatiirdeki
boslugu doldurmak agisindan katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Varsayimlari

Olgiim 6ncesi tiim deneklerin agiklanan gerekli tiim kurallari, 6l¢iim ydntemlerini
anladiklar1 ve Olciimler esnasinda maksimum konsantrasyon sergiledikleri
varsayilmistir.

Arastirmanin Simirhhklan

1. Bu arastrma 17-25 yaglar1 arasinda 10 bayan, 10 erkek Tirkiye Yiizme
Federasyonu’na bagli iist ve orta diizeyde lisansl yiiziicii ve Anadolu Universitesi
fakiiltelerinde 6grenim gdren 17-25 yaslar1 arasinda 10 bayan, 10 erkek sedanter
birey ile smirhdir.

2. Yiiziicii grubu erkeklerde 2 serbest, 2 sirtiistli, 4 kurbagalama ve 2 kelebek,
bayanlarda ise 3 serbest, 2 sirtiistii, 3 kurbagalama ve 2 kelebek bransina sahip
yiiziicii ile sinirhidir.

3. Arastirma NWB, WB ve PWB pozisyonlarinda 30°, 45° ve 60° 6l¢timleri ile
sinirhidir.

4. Bu arastirmada ol¢iimler 3 tekrar ile sinirhdir.
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KAYNAK BIiLGIiSi
Yiizme

Beden gelisimi i¢in temel sporlardan biri olan yiizme, tiim viicut kaslarinin
kullanilmasini saglamaktadir (Bozdogan, 2005). Kardiyovaskiiler sistem, alt
ekstremite ve {ist ekstremitedeki biiyilk kas gruplar1 ylizme ile
kuvvetlendirilebilmektedir (Scraba, 2009; Maglishco). Su direncine karst yapilan
bir spor bransi olmasi nedeniyle kas kuvvetine ve direncine 6nemli katkilarda
bulunmaktadir (Bozdogan, 2005). Ayrica su direncine kars1 yiiziiciilerin
performanslarinin genis bir hareket araliginda olmasi eklem ve kaslarinin kuvvet
ve esnekligini gelistirmektedir (Scraba, 2009). Rekreatif ve miicadele amacl
gerceklestirildigi gibi su egzersizleri rehabilitasyon programinin baslangi¢ fazinda
da sikca kullanilmaktadir. Su {izerinde kalma srrasinda viicut agrhiginin su
ylizeyinde dagitilmasi ile viicut agirhigi tasmmmamaktadir (Scraba, 2009). Su
altinda azalmis yer g¢ekimi, eklem yapilar1 iizerindeki gii¢ etkilerini ve viicut
agirhiginin zarar verici etkilerini ortadan kaldmrarak sinir-kas performansi
gelisimine katki saglamaktadir. Ancak gelisimin elde edilmesi teknigin dogru
uygulanmasimi gerektirmektedir (Sweetenham, 2003).

Yiizmede 4 temel teknik vardir. Bunlar: Serbest, sirtiistii, kurbagalama ve kelebek
teknikleridir (Sweetenham, 2003).

Serbest Yiizme Teknigi

Dort miisabaka teknigi iginde en hizli olanidir. Cekis mekanigi, bir sag-bir sol kol
cekisi ve degisken sayida yapilabilecek ayak vurusundan olusmaktadir
(Bozdogan, 2000). Ayak vurusu asagi ve yukari dogru yapilan bir tekme atma
hareketi gibidir. Asag1 dogru yapilan vurus gastrokinemius, tibialis anterior gibi
giiclii alt bacak kaslarmin kullanilmasi ile kalgadan baslayarak suyun basincina
kars1 hafifce biikiilen diz eklemi ile devam etmektedir. Sporcular dogru kol
teknigine sahip olabilmelidirler ki en ilerideki suyu yakalayabilmeli ve dogru bir
teknikle en geriye siipiirebilmelidirler. Bu da siirtiinmenin en az olmasi ile
saglanilabilir (GSGM, 1987).

Surtiistii Yiizme Teknigi

Serbest ylizme teknigine benzerligi ile bilinmektedir. Bu teknikte viicut minimum
diren¢ yaratabilmek i¢in miimkiin oldugu kadar su yilizeyine yakin olmalidir. Bel
ve bacaklar omuzlara gore biraz daha asagida olmakta ve ayak vuruslar1 esnasinda
su yiizeyine c¢ikmayacak sekilde hareket ettirilmektedir (Luedtke, 1986). Kol
cekisinde; kolun suya girisi omuz hizasinda olmahdir. Yaklasik 90° su iginde
biikiildiikten sonra ‘S’ harfi seklinde bir yol izleyerek baslangic durumuna
gelmektedir. Suyun bacagin 6n kismina ve ayak bilegine yaptigi basing nedeniyle
suyun yiizeyine dogru yapilan her bacak vurusunda diz biikiilmekte ve ayak
parmaklar1 ileriye dogru bakmaktadir. Bu sekilde asagi ve yukari ayak vurus
hareketi yapilmaktadir (GSGM, 1987)
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Kurbagalama Yiizme Teknigi

Kurbagalama ylizme teknigi en eski tekniktir. Diger ylizme tekniklerinin aksine
suya kars1 yapilan giiclii bacak hareketiyle bliyiik itici gii¢ olusturulmaktadir. Su
direncinin fazla olmasi1 sebebiyle kurbagalama yiizme diger stillere gore daha
yavastir (Ozbek, 1998). Kurbagalama yiizmede alt ve iist viicut koordinasyonu
onem tasimaktadir (Barbosa, 2011). Kol ¢ekisi su i¢cinden omuz genisligi kadar
acildiktan sonra dirseklerden biikiilerek arkaya dogru ¢ekilmekte ve gogiis altinda
birlestirilerek baslangi¢c durumuna donmektedir. Ayak vurusu sirasinda bacak ve
govde arasindaki ag1 110° ile 140° arasinda olmaktadir (Coulson, 2010). Eger a¢1
bu ac¢idan biiylik olursa itici giiclin etkisi azalmakta, kii¢iik olursa direng
artmaktadir. Ayak vurusunda, ilk 6nce suya gii¢lii sekilde vururken kirbagvari bir
hareket yapan bacaklarmn alt kismi ve ayaklarm i¢ kisimlar1 ile yapilmaktadir
(GSGM, 1987).

Kelebek Yiizme Teknigi

Bu teknik yiiksek derecede kuvvet ve hareketlilik gerektiren ve en yeni olan
ylizme teknigidir. Kol ve bacak hareketlerinin uyumlu olmasi durumunda olusan
dalgalanma yiiziiciilerin kol hareketlerini daha kolay ve daha giiglii yapabilmesine
olanak saglamaktadir (Barbosa, 2011). Ayak vurusunda, her iki bacakla birlikte
suyun 50-60 cm altinda asag1 ve yukar1 dogru ayak vurusu gerceklestirilmektedir.
Yukariya dogru vurus smrasinda dizler yaklasik 90°°ye kadar biikiilmektedir
(GSGM, 1987). Asag1 dogru ayak vurusu sirasinda ise diz acisinin artmasiyla
birlikte yliziiciiniin hiz1 da artmaktadir (Barbosa, 2011). Kol ¢ekisinde, kollar
birlikte suya girdikten sonra suyun altindan kollar geriye dogru basing
uygulayarak ¢ekilmekte ve baslangic durumuna getirilmektedir (GSGM, 1987).
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YUZME BiYOMEKANIGI

Insan hareketlerinin arastirilmasi dogal ortamlar1 olmayan su ortaminda
baslamaktadir. Su ortaminda insan hareketi analizi i¢in deneysel ve sayisal
yontemler kullanilmaktadir (Toussaint, 2000).Bu yontemler asagidaki bigimde
acgiklanabilir:

Deneysel Yontemler,; kisinin eklemlerine sabitlenen bio-sensorlerden elde edilen
bio-sinyallerin islendigi analiz yontemidir.

Sayisal Yontemler; segilen girdi verilerinin alindigi, verilen mekanik esitliklere
gore veri isleme siireci ve ¢ikt1 verilerinin toplandigi analiz yontemidir.

Her iki yontem ile kinematik, kinetik, néromuskular ve antropometrik analizlerin
uygulanmasi1 amaclanmaktadir. Ayrica, bu yontemler yarisma yiiziiciilerinin
biyomekanik analizlerini gerceklestirmek i¢in de kullanilmaktadir (Toussaint,
2000).

Yiizme Aktivitesinin Analizi

Bir yiizme aktivitesinin analizi; baslangic fazi, ylizme fazi, doniis fazi ve bitiris
faz1 olmak tizere dort faza ayrilarak incelenebilmektedir. Herhangi bir ylizme
aktivitesinde en fazla harcanan relative (bagil) ya da absolute (mutlak) zaman
yiizme fazindadir. Bu nedenle yiizme fazi, ylizme performansinin tanimlanmasi
gereken en Onemli asamasidir. Yarigma amagh gergeklestirilen ylizme
aktivitesinin biyomekanik analizinde; serbest, sirtiistli, kurbagalama ve kelebek
teknikleri incelenmektedir (Barbosa, 2000).

Baslangi¢ Fazi

Serbest, kurbagalama ve kelebek teknikleri i¢cin ¢ikislar su digindan baslama
platformu iizerinden yapilirken, sirtiistii ¢ikista su icinden yapilmaktadir. Su
disindan ¢ikislarda yiiziiciiler baslama platformu iizerinde 6ne egilerek platformun
on kenarim elleri ile kavramaktadirlar. Bu pozisyonda yiiziiciilerin blogu hizli
terketmeleri icin dizlerini fazla biikmeleri beklenmektedir. Baglama komutu ile
birlikte baslama platformundan hizla ayrilarak suya atlamaktadirlar (Bozdogan,
2000; Bozdogan, 1996).

Sirtiistii ¢ikista ise; yiiziicliler su i¢inde duvara doniik olarak sirtiistii cubugunu
tutarak baslama komutunu beklemektedirler. Bacaklar biikiilii iken ayaklar duvar
ile temas etmektedir. Baslama komutu ile birlikte bacaklardan itis
gerceklestirilerek duvardan ayrilma gergeklesmektedir (Bozdogan, 2000).

Yiizme Faz

Serbest Yiizme: Kalcanin hizi ve lst ekstremitenin yatay ve dikey hareketi
arasindaki iliski énemlidir. Ust ekstremitenin hiz1 arttik¢a yiiziiciiniin yatay hizi
da artmaktadir. Toussaint’e (1998) gore serbest yilizmede bacaklarin kiigiik bir
katkis1 (%10) vardir. Ancak alt ve iist ekstremitenin toplam yiizme hizma kismi
etkisinin net bir sekilde belirtildigi bir calisma mevcut degildir (Barbosa, 2000).

Swrtiistii Yiizme: Bu teknigin gerceklestirilmesinde, viicut pozisyonu, viicudun
doniisii ve ayak vurusu ¢ok Onemlidir. Elit bir yiiziicliniin viicut pozisyonu
streamline (diiz ¢izgi) pozisyonundadir.
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Kurbagalama Yiizme: Alt ve iist ekstremite arasindaki zamanlama ¢ok 6nemlidir.
Alt ve tiist ekstremite arasindaki koordinasyon iligkisi ylizme hizinda 6nemli bir
etkiye sahiptir. Tourney’e (1992) gore kayma fazindaki azalma ylizme hizini
yiikseltir. Kollar ve bacaklarin itme hareketi arasindaki toplam zaman boslugu
diizenli bir temelde degerlendirilmelidir.

Kelebek Yiizme: En onemli kinematik degerlendirme viicut acisidir. Yukari
sipirme ve ikinci ayak vurusu sirasinda kollar tamamen ekstansiyon
pozisyonundadir. Alt ekstremitenin kinematigi, ayak vurus ac1 genisligi azaldikea,
ayak vurusu frekansi ve bacagin asagi dogru hareketi sirasinda dizin acgisi
artmaktadir. Bu pozisyonda yliziicliniin hiz1 uygun diizeye gelmektedir (Arellano,
2003).

Doéniis Fazi

Serbest teknikte doniis yapmak i¢in duvara yaklasildiginda takla atilarak duvardan
itig gerceklestirilmektedir. Takla sirasinda dizler kalgaya dogru 90° biikiilmekte ve
dizin  eksternal rotasyon yapmasi ile birlikte duvardan ayrilma
gerceklestirilmektedir (Bozdogan, 2000; Jones 1999).

Sirtiistii teknikte serbest teknik doniisii ile ayn1 sekilde takla atildiktan sonra
duvardan sirtiistii sekilde ayrilarak yapilmaktadir.

Kelebek ve kurbagalama doniisleri, kurbagalama yiiziiciilerinin su alt1 c¢ekisi
nedeni ile itislerini daha derin agilmalar1 harig, kelebek ve kurbagalama doniisleri
aynmidir. Her iki teknikte de iki el ile ayni anda duvara dokunulduktan sonra
bacaklarm duvardan itisi ile birlikte duvardan ayrilma fazi gerceklestirilmektedir
(Bozdogan, 2000; Barbosa, 2011).

Bitiris Faz

Serbest teknikte tek el ile duvara dokunularak bitiris yapilir. Kelebek ve
kurbagalama tekniklerinde cift el ile ayn1 anda duvara dokunularak, sirtiistii
teknikte ise sirtiistii pozisyonda tek el ile duvara dokunularak bitiris yapilmaktadir
(Bozdogan, 1999; Bozdogan 1996).

Viicut agirligmin tasmmmadigi su ortaminda yapilan yilizme sporunda iist
ekstremite yaralanmalar alt ekstremite yaralanmalarindan daha sik goriilmektedir
(Jones, 1999). Biitiin yas ve branslardaki yiiziiciilerin genel sikayeti omuz
yaralanmalaridir (Johnson, 2003). Omuz yaralanmalarindan sonra ikinci genel
sikayet ise diz yaralanmalaridir. Omuz ve diz yaralanmalarinin temel sebebi
yiizme fazi ve doniisler sirasinda omuz ve dizin yaptig1 tekrarlayici hareketlerdir.
Tim branglardaki yiiziiciilerde goriilse de en ¢ok kurbagalama yiiziiciileri diz
yaralanmalarindan sikayet¢idir (Scott, 1999).
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DiZ EKLEMIi

Diz yaralanmalarmin teshisi, tedavisi ve yaralanmalardan korunmak i¢in diz
eklemi yapismin biyomekanik fonksiyonu ve kompleks anatomisinin bilinmesi
gerekmektedir. Diz mentese seklinde bir eklemdir ve dizin fleksiyon ve
rotasyonuna izin vermektedir. Yiiklenme sirasinda ise dizin stabilitesini ve
kontroliinii saglar. Diz, femorotibial ve patellafemoral eklem olmak iizere iki
eklem igerir. Femorotibial eklem viicudun en biiyiik eklemidir. iki kondiiloid
eklemden olusmaktadir. Bunlar; lateral ve medial femoral kondiildiir.
Femorotibial eklem, dizin rotasyonuna yardim etmektedir. Patellafemoral eklem
ise diz stabilitesinde 6nemli bir role sahiptir.
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Sekil 1. Diz Eklemi Anatomisi (http-1)
Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi femorotibial eklem ve patellafemoral eklem olmak {izere iki ayri
eklemden olusmaktadir. Ligament, kapsiil, ve kas eklem ge¢isinin statik ve
dinamik simirlamalar1 ile birlikte femur, tibia ve diz ekleminin stabilitesini
saglayan patella eklemin kemik yapisimi olusturmaktadir. Kemik yapisi eklemin
hareketine izin verir (Goldblatt, 2003). Diz hareketleri oncelikle basit fleksiyon,
ekstansiyon hareketleri ve 3 rotasyonal, 3 translasyonal a¢1 hareketlerini icerir.
Medial ve lateral ligamentler dizin medial ve lateral rotasyonu kadar valgus ve
varus hareketini engeller. Quadriceps femoris kaslari, patellar tendonlar ve
quadriceps tendonlar1 ile birlikte patella dizin ekstansér mekanizmasinin bir
kismidir (Dugan, 2005).

Femorotibial Eklem

Viicuttaki en biiyilk eklemdir ve iki kondiiloid eklemden olusur. Femur
distalindeki medial ve lateral kondiiller tibia proksimalinde yer alan tibial plato
tibiofemoral eklemi olusturmaktadir. Medial ve lateral meniskiis, eklem
uygunlugunu arttirmak i¢in hizmet etmenin yani sira diz rotasyonuna da yardimcei
olmaktadir.
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Yiiksek siddetli ylizme antrenmanlar1 asir1 kullanim (overuse) yaralanmalarma yol
acabilir. Diz eklemi agris1 yarisma yliziiclilerinde omuz agrisindan sonra ikinci
genel sikayettir. Diz agrilarinin ¢ogu diz ekleminin i¢ kisminda olusmaktadir.
Biitiin ayak vuruslarinda diz eklemi agris1 goriilmekle beraber kurbagalama ayak
vurusunda daha sik karsilagilmaktadir (Rodeo S.A., 1999). Haftada dort
antrenmandan fazlasi asmr1 kullanim yaralanmalarmi arttirmaktadir (Knobloch,
2008). Ozellikle 200 ve 400 metre kurbagalama yiiziiciileri olmak iizere yiiziiciiler
diger branslara oranla daha fazla diz eklemi yaralanma riski tasimaktadirlar. Bu
nedenle diz eklemi esnekligi performans: arttrmada onemli rol oynamaktadir
(Knobloch, 2008, Jagomagi, 2005). Su egzersizlerinin diz eklemi sakatlanmasi
yasayan sporcu ve hastalarin rehabilitasyon doneminde agriyr azaltma ve
fonksiyonu gelistirmede etkili oldugu goriilmiistiir (Gill, 2009).

Patellafemoral Eklem

Patella ve femoral arasindaki makara seklindeki eklemdir. Dizin ektansor
mekanizmasinda ve stabilitesinde onemli rol oynar. Patella ekstansor kaslarin
mekanik avantajini arttirmaktadir. Troklear bosluktaki patellanin stabilitesini
kemiklerin, ligamentlerin ve kaslarin kombinasyonunu saglamaktadir. Bu
eklemde patella li¢ giice kars1 cevap vermektedir; hamstring ve quadriceps’in
cekilmesi, patellafemoral ylizeyde net bir itici giic ve troklear bosluktaki
patellanin siirlandirilmasina bazi yumusak dokularin katki saglamasi (Goldblatt,
2003).

On Capraz Bag (OCB)

Diz eklemi fonksiyonuna katki saglayan dnemli bir yapisi bulunmaktadir. On
capraz bag 16-24 mm uzunlugundadir. Quadriceps kasmin zayiflig1 ve
yaralanmas1 &n ¢apraz baga asir1 yiik binmesi sonucu OCB yaralanmalarma yol
acmaktadir (Risberg, 2009).

On ¢apraz bag tamamen eklem i¢i bir yap1 olup higbir kapsiiler baglantis1 olmayan
tek diz ligamentidir. Femurdan tibiaya, dnden arkaya, lateralden mediale dogru
diz eklemini ¢aprazlayarak uzanmaktadir. Tibiaya yapigsma yeri femurdakine gore
daha genistir ve bu bdlgede bag kemige daha kuvvetle baglanmistir. OCB dizi
stabilize eden dort ana ligamandan biridir ve tibianin femura gére 6ne kaymasini
onlemektedir (Risberg, 2009; Hiirel, 1999).

Arka Capraz Bag (ACB)

On ¢apraz bagdan daha giiclii ve kalindir. Femurda bulunan tutunma yerine gore
anterolateral ve posterolateral olmak tizere iki ayr1 lif demetinden olusmaktadir.
Anterolateral fleksiyonda, posterolateral demet ise ekstansiyonda gerilmektedir.
Tibianin femur ekseninde arkaya dogru kaymasini engelleyen en énemli yapidir.
Arkaya dogru olan stabilitenin % 90°m1 arka g¢apraz bag saglamaktadir. Arka
capraz bagda uzanan ekstra artikular ligamentler, proprioceptor korpiiskiiller ve
agr1 reseptorleri ile uyarilir (Esmer, 2011; Malone, 2006).

Ayrica dizin rotasyonal hareketleri i¢in bir lis gorevini gormektedir. Dizin 90°°lik
fleksiyonunda arkaya dogru yapilan yiliklenmeler %84-95 oraninda arka g¢apraz
bag tarafindan karsilanmaktadir. Capraz bag kopmalarinin genelde proksimalde

10
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olmasinin nedeni baglarin distaldeki genis ve gii¢lii tutunma alanlaridir (Kannus,
1989).

Bursalar

Diz eklemi ¢evresinde, eklem boslugu ile iligkili olan ve olmayan c¢ok sayida
bursa vardir. Bunlar kemik ve tendonlar arasinda siirtiinmeyi azaltmaya yonelik
sinovyal keselerdir. Dizin O6niinde dort, lateralinde dort ve medialinde bes bursa
bulunmaktadir (Gtirer, 2001). Bu bursalar eklem ¢evresindeki kapsiil ve tendon
yapilarinin rahat calismasini saglamaktadirlar (Celiktas, 2007). Bursalar,
sinovyum benzeri seliiler bir zarla ortiili kapali bosluklardir. Kemik ¢ikintilar
iizerindeki kas ve tendon hareketleri esnasinda bu bdlgelerdeki siirtiinmeyi
azaltmaktadirlar. Insan viicudunda irili ufakli cogu adsiz seksenin iizerinde bursa
bulunmaktadir (Atay, 2001).

Eklem Kapsiilii

Femur distal ucu ve tibia proksimal ucuna tutunan, 6nde patellay1 tutan fibroz
kapsiildiir. Arkada oblik popliteal ligaman ile kuvvetlendirilirken, 6nde quadriseps
kas tendonu ve infrapatellar tendon ile biitiinlesmektedir. Capraz baglar, popliteus
kasi, patellar ligaman arkasinda yer alan yag yastik¢ig1 eklem ici ancak eklem
kapsiilii dis1 olusumlardir. Hiperekstansiyon kapsiil ve onunla iliskili arkadaki
baglar tarafindan kontrol edilmektedir (Tiiziin, 1997).

Baglar

Quadriceps Tendonu: Quadriceps kasmin doért komponentinin birleserek
olusturdugu tendondur. Patellanin birka¢ santimetre iistiinde olusmakta ve alt
kismima kadar uzanmaktadirlar.

Patellar Tendon: Proksimalde patella alt kenarma, distalde tibia’ya
yapigsmaktadirlar. Yaklasik 6 cm olan tendonun ylizeyel lifleri proksimalde
quadriceps tendonu ile birlesmektedir (Ulugay, 2005).

Medial ve Lateral Retinaculum: Medial ve lateral longitudinal retinakulumlar
vastus medialis ve vastus lateralis’den koken alan fibr6z dokulardir. Patellar
tendona paralel olarak uzanwr ve tibiaya yapisirlar. Ekstansor mekanizma
fonksiyonu gormektedirler (Giirer, 2001).

MenisKkiisler

Dizin i¢ ve dis kisimlarinda femur ve tibianin arasina yerlesmis meniskiisler
bulunmaktadir. Diz ekleminde eklem yiizlerinin birbirine uyumu az olmasma
karsilik, eklem icinde ve cevresinde bulunan ligamentler ile eklem yiizleri
arasinda bulunan ve uyumu arttiran meniskiis lateralis ve medialis denen fibroz iki
kikirdak yapilarin bulunmasi, bu eklemde ¢ikiklarin ¢ok seyrek goriilmesinin
nedenidir. Dizdeki lateral ve medial meniskiisler tam olmayan halka seklindedir.
Medial meniiskiis yarim ay, lateral meniskiis gember bigimindedir. Diz fleksiyonu
sirasinda; meniskiisler arkaya, ekstansiyonu sirasinda 6ne, ice rotasyon sirasinda;
medial meniskiis O6ne, lateral meniskiis arkaya, disa rotasyon sirasinda; medial
meniiskiis arkaya, lateral meniskiis 6ne kayarak hareketi kolaylastirmaktadir.
Meniskiisler ylik tasimaya katilmaktadir. Ayakta iken viicut agirliginin % 40-60’1
periferde meniskiislerce taginmaktadir. (Goldblatt, 2003; Giirer, 2001).
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Diz Eklemi Mekanigi

Anatomik olarak diz eklemi mentese tipi eklem olarak kabul edilmektedir. Ancak
dizde basit bir mentese hareketi yoktur; aksine degisik diizlemlerde olusan
karmagik hareketler dizisi vardir. Diz ekleminin karmasik yapisi ti¢ farkl faktor
arasinda etkilesim sonucu olugsmaktadir:

e Statik Stabilite: Eklem yapilarinin anatomisi ve geometrisi.

e Aktif Stabilite: Kas kasilmasi.

e Pasif Stabilite: Ligamentler, meniiskiis ve retinakula tarafindan kontrol
edilmektedir (Masouros, 2010).

Dizde ii¢ planda translasyon (anterior-posterior, medial-lateral, inferior-superior)
ve li¢ planda rotasyon (fleksiyon-ekstansiyon, internal-eksternal, abdiiksiyon-
addiiksiyon) hareketleri gergeklesmektedir (Wilson, 1994).

Normal diz fleksiyon ekstansiyonu 0°-140° arasindadir. Normal dizin transaksiyel
hareketi yiirime esnasinda elektrogonyometre ile Olciiliirse, fleksiyon ve
ekstansiyon salmim fazinda 70°, basma fazinda 20°, her bir yiiriime siklusunda
10° abdiiksiyon ve addiiksiyon ile 10-15° i¢-dis rotasyon tespit edilmektedir
(Insall, 2003).

Diz ekleminin ilk hareketi sagital diizlemde tibiafemoral eklem rotasyonudur
(fleksiyon-ekstansiyon). Tibiafemoral eklemin ii¢ boyutlu hareketi klinik eklem
koordinat sisteminde alt1 serbestlik derecesinde (li¢ rotasyon ve ii¢ translasyon)
tanimlanmaktadir (Masouros, 2010). Patellafemoral eklemde ise, femoral yiizey
iizerinde kayan patellanin yana hareketi olduk¢a kisitlanmaktadir. Bu durum diz
ekleminin fleksiyon ve ekstansiyonuna olanak saglamaktadir (Weineck, 1998).
Tam ekstansiyonda bulunan diz ekleminde bagsal yapilar gergindir ve herhangi
bir rotasyon hareketi goriilmemektedir. Diz ekstansiyonda iken agirligin
desteklenmesine ve denge saglanmasina yardimci olmaktadwr. Aktif diz
fleksiyonunda oncelikle hamstring kaslar1 kasilmaktadir ve genellikle 130°’ye
ulagmaktadir (Masouros, 2010). 20°’lik bir fleksiyondan sonra baglar gevsemeye
baslamaktadir ve rotasyon hareketleri gercgeklestirilebilmektedir. 90°’lik
fleksiyonda baglar en gevsek duruma gelmekte ve yaklasik 40°’lik bir rotasyon
hareketi gerceklestirilebilmektedir (Esmer, 2011).

Posterior kapsiiler yapilarin yalniz biiyiik capta gerilmeleri ile hiperekstansiyon
gerceklesmektedir. Hareket sirasinda, viicudun agirligi dizin fleksiyon ve
ekstansiyon ekseninden ge¢gmektedir. Viicut agirhiginin tasimmasinda diz eklemi
iist ekstremiteye gore daha biiyiik role sahiptir (Masouros, 2010).
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Diz Ekleminin Proprioseptif Anatomisi

Propriosepsiyon somatosensorial, vestibuler ve visual sistemlerden elde edilen
girdilerin merkezi sinir sistemi tarafindan eklem stabilizasyonunu saglayan
periartikuler kas aktivitesini diizenlemek amaciyla bir araya getirilmesidir
(Sharma, 1999). Propriosepsiyon diz ekleminde; kaslar, tendonlar, eklem kapsiilii,
krusiat ve kollateral ligamanlar, meniskiisler, meniskiis baglar1 ve derideki
reseptorlerden gelen afferent uyarilarin entegrasyonundan kaynaklanmaktadir
(Deniz, 2005).

Hareketi ve onun yOniinii sezme yetenegi kinestezi olarak tanimlanmaktadir ve
proprioseptif sistemin bir parcasi olarak kabul edilir. Bir bagka deyisle kinestezi
merkezi sinir sistemine ulasan proprioseptif girdiden kaynaklanan eklem
pozisyonu ve hareketinin bilingli haberdarlhigidir (Sharma, 1999).

Diz Ekleminin Aktif ve Pasif Anatomisi

Diz eklemi, cevresindeki cesitli kas gruplari ile aktif olarak hareket ettirilir ve
stabilize edilmektedir. Eklem hareketi patellofemoral tibiofemoral eklem
yiizeyleri ve ligamanlar tarafindan pasif olarak sinirlanmaktadir. On ¢apraz bag
dizi stabilize eden dort ana ligamandan biridir ve tibianin femura gore One
kaymasii Onlemektedir. Dig yan bag ve posteolateral yapilar ekstansiyon
sirasinda 6ne kaymaya engel olurken, midlateral kapsiil 15° ve 90° aralarindaki
fleksiyon acilarinda 6ne kaymasini engellemektedirler (Hiirel, 1999).

Yiizme ve Diz Eklemi

Saglik i¢in yapilan diizenli bir spor yasami giin gectikce dnem kazanmaktadir.
Saglikli yasam ve performans amacgh yapilan diizenli egzersizler kemiklerin,
eklemlerin, kalp-damar sistemi ve fonksiyonlarmnin en uygun sekilde ¢alismasini
saglamaktadir (Akgiin, 1989). Sporcular uyguladigi yogun egzersizlerde kaslar
ve eklemler defalarca ayni pozisyona gelerek calismaktadir.

Eklemler yapilan her egzersizde viicut agirliginin tasmmasi, dogru teknik ile
hareket edebilme ve performansi arttirma konusunda biiyiik rol oynamaktadirlar.
Sporda ve giinliikk aktivitelerde hareketlere biiyilk oranda katilan ve oldukga
kompleks yapidaki diz eklemi sergilenen performansta biiylik 6neme sahiptir
(Ergen, 1986). Yiizmede de suyun direncine karsi genis bir hareket araliginda
calisan diz eklemi, kaslarin kuvveti, esnekligi, motor becerinin, koordinasyonu ve
postural kontroliin artmasi ile performansi etkilemektedir (Scraba, 2009; Lephart
ve Henry, 1995). Performans, kuvvet ve esneklik antrenmanlari ile oldugu gibi
proprioseptif egzersizlerle de gelistirilebilmektedir (Lephart ve Henry, 1995).

Performans seviyesi, antrenman zamani ve sinirli alan sporda diz yaralanmalarinin
olusmasma neden olmaktadir. Diz yaralanmalar1 cinsiyet farkliliklarinda,
epidemiyoloji, anatomi, noromuskular kontrol, antrenman ve kondisyon sporla
iligkili diz yaralanmalarinda fiziksel degerlendirme ve tedavi planlamasi
konusunda performans bilgisi saglayabilmektedir (Dugan, 2005).

Yiiziiciilerde mekanik diizensizlikler ile tekrar eden yiliklenmeler nedeniyle
‘yiiziici dizi’ olarak adlandirilan yaralanma olusmaktadir. Yiziicii dizi, dizin
medial kisminda olugmaktadir. Hamstring tendonlari, medial kollateral
ligamentler, bursalar ve yumusak doku bolgelerinde meydana gelebilir. Yiizmede
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ayak vurusu swrasinda dizde olusan hiperekstansiyon sirasinda arka ¢apraz bag
gerginlesmektedir. Bu durum patellanin serbest alan ve femoral boslukta
hareketsiz kalmasimi saglamaktadir. Ayn1 zamanda diz ekleminin yana ve asagi
yukari hareketine de izin vermektedir.

Bayan yiiziiciiler iskelet yapilarinin yatkinlig1 sayesinde diz eklemini daha kiigiik
acilarda hareket ettirirler ve diz kapaklarmin kiiciik olmasi sebebiyle yana yapilan
hareketlere daha egilimlidirler. Bir¢ok yarigma yiiziiciisiinde itici doniigler ve ayak
vuruslar1 sirasinda hamstring kaslarmin kasilma orani daha fazladir. Bu kasilma
sirasinda tendonlara ve capraz baglara daha fazla ylik binmektedir. “Yizicii
diz’inin diger nedeni ise, gii¢ kullanilarak yapilan tekrarlayici doniislerdir. Itis
sirasinda viicut donmeden Once bacaklar duvara itici bir giic uygulamaktadir. Bu
itig sirasinda diz eklemi sert bir rotasyon yapmaktadir (Jones, 1999; Johnson,
2003).

Yiziiciilerde goriilen diger diz problemi kurbagalama yiiziiciilerinde
goriilmektedir. Kurbagalama ayak vurusu sirasinda dizin eksternal rotasyonu,
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri dizin medial kollateral ligamentlerinde
yirtiklar olusturabilmektedir (Jones, 1999).

Kurbagalama ayak vurusunun optimum baslangi¢c pozisyonunda diz ve kalga
paralel olarak merkezde tutulmaktadir. Diz merkezde oldugunda kalca
merkezinden dar ya da genis olmamalidir. Bunun nedeni medial kollateral eklem
yapilarindaki stresin artmasidir. Ligamentin esneme limitinin artmasi zarar gérme
ya da yaralanmaya neden olabilmektedir. Kurbagalama ayak vurusunda patellanin
laterale hareketi biiylik risk tagimaktadir. Biikkme ve donme hareketleri
kombinasyonu sirasinda meniiskiis yaralanmalar1 da goriilebilmektedir. Diz
fleksorleri yiikleme altina girdik¢e eklem yapilari arasinda meniiskiis yirtiklar:
olusabilmektedir (McMaster, 1996; Coulson, 2010).

Sirtiistii ayak vurusu sirasinda ise, ayagin yukariya dogru vurulmasi gibi suda diz
ekstansiyonuna karst hicbir direng olmamaktadir. Sirtlistii ayak vurusu diz
ekstansiyonu kontroliinde kalcanin giiclendirilmesine katki saglamaktadir
(Morton, 2011).
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SiNiR SISTEMi

Insan sinir sistemi evrensel gelisimin her bir basamagindan kalitimsal olarak
aktarilmis Ozgiil islevsel yeteneklere sahiptir. Gergeklestirebildigi diistince
siregleri ve kontrol eylemlerinin karmasikligi yoniinden benzersizdir. Sinir
sisteminin en Onemli rolii degisik bedensel aktiviteleri kontrol etmektir. Bu
aktiviteler tiim viicuttaki uygun iskelet kaslarinin kasilmasi, i¢ organlardaki diiz
kaslarin kasilmasi ve viicudun pek ¢ok boliimiinde bulunan i¢ salgi ve dis salgi
bezlerinden aktif kimyasal maddelerin salinmasi ile gergeklesmektedir (Guyton,
2007).

Sinir sistemi gerceklestirdigi bu islevlere gore, periferik (cevresel) ve merkezi
sinir sistemi olmak {izere iki boliime ayrilmaktadir. Periferik sistem; viicudun her
yoniinden alman duyu bilgilerini merkeze tasiyan ve merkezden cikan emirleri
hedet boliimlere tasiyan sinir liflerinden olusmaktadir. Merkezi sinir sistemi ise;
kararlarin verildigi, verilerin yorumlandigi zihin fonksiyonlar1 ve algilamanin
yerine getirildigi bolgeleri icermektedir (Guyton, 1993).

Merkezi Sinir Sistemi

Merkezi sinir sisteminin bir parcasi olan omurilik (medulla spinalis); ¢evreden
gelen bilgileri merkezi sinir sistemine girmekte ve merkezden gelen bilgileri
cevresel sisteme aktarmaktadir (Ersoy, 1996). Medulla spinalis sinirlerin ¢ikis
yerlerine gore servikal, torakal, lumbar ve sakral olmak {izere boliimlere
ayrilmaktadir. Refleksler, ani ve istemsiz hareketler medulla spinalis tarafindan
kontrol edilmektedir. Medulla spinalisin 6n yiiziinde yukaridan asagiya dogru
uzanan fissura mediana anterior denen derin bir yarik, arka yiiziinde sulcus
medianis posterior denen hafif bir oluk goriilmektedir. Yan taraflarda ise biri 6nde
biri arkada olmak {izere iki yarik daha bulunmaktadir. On yan oluktan spinal
sinirlerin kokleri ¢ikmaktadir. Arka yan oluktan ise spinal sinirlerin arka kokleri
medulla spinalise girmektedir. Medulla spinalis hem renk hem de yap1
bakimindan farkli iki cevherden yapilmustir. Icte olan gri cevher, dista olan ise
beyaz cevherdir. Beyaz cevher gri cevherin her tarafini sarmaktadir ve iginde
milyonlarca néron bulunmaktadir. Bazilari; anterior motor noronlar, alfa motor
noronlar, gama motor ndronlar, ara ndronlar ve renshaw (inhibitor) hiicreler
sistemidir (Guyton, 1989; Guyton, 1993).
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Medulla spinaliste inen ve ¢ikan biitiin liflerin yaridan fazlasi1 propriospinal
liflerdir. Propriospinal lifler proprioseptif duyu bilgilerini tagimaktadirlar. Bunlar
medulla spinalisin bir segmentinden Otekine gitmektedirler. Duysal sinirler
medulla spinalise girdiklerinde yukari ve asagi giden dallara ayrilirlar. Bu
dallardan bazilar1 sinyalleri her iki yone iletirken, otekiler bircok segmente
tasirlar. Ornegin; 6zellesmis mekanoreseptorlerden kaynaklanan genis miyelinli
lifler spinal sinirlerin arka kokleriyle medulla spinalise girdikten sonra, dnce
medial olarak arka kordonlarin yan kenarlarma girmektedirler. Medulla spinalisin
gri maddesi spinal refleksler ve diger motor islevler i¢in biitiinlestirme alanidir.
Duysal sinyaller medulla spinalise tamamen posterior koklerle girmektedirler.
Medulla spinalise girdikten sonra her duysal sinyal iki ayr1 yonde yol almaktadir.
Duysal sinirin bir dali omuriligin gri maddesinde sonlanmaktadir ve lokal
segmenter refleksleri ve diger lokal etkileri meydana getirmektedir. Diger bir dals,
sinyalleri sinir sisteminin daha yiliksek seviyelerine (beyin sap1 ve serebral
korteks) gondermektedir (Guyton,1989; Ersoy, 1996; Ganong, 1999).

Periferik Sinir Sistemi

Periferik sinir sistemi beyin ve omuriligi viicudun diger bdliimlerine baglayan
sinirlerden olusmaktadir. Viicudun diger organ ve dokular1 ile MSS ile baglantiy1
iki yonlii kurmaktadir. Periferik sinir sistemini olusturan sinirler beyin ve
omurilikten ¢ikarak viicuda dagilmaktadir. Bu sinirler ile duyu, motor ve karma
sinirler ortaya ¢ikarmaktadirlar. Duyu ve motor sinirlerden olugsmaktadir. Periferik
sinir sistemindeki sinirler gorev ve isleyis bakimindan ikiye ayrilmaktadir
(Guyton, 1993; Aydin, 2006):

e Somatik Sinir Sistemi
e Otonom Sinir Sistemi
Somatik Sinir Sistemi

Sinir sistemi aktivitelerinin ¢ogu duyu reseptorlerinden gelen duyusal bilgiler ile
baslamaktadir. MSS’ne duyusal (afferent) bilgileri gonderen periferik (efferent)
sinirler ve iskelet kaslarinin kontraksiyonlarini1 kontrol eden motor sinir liflerini
olusturmaktadir. Duysal bilgiler MSS’ne periferik sinirler araciligiyla girmekte ve
medulla spinalisin tiim seviyeleri, beynin medulla, pons ve mezensefalonundaki
retikiiler madde, serebellum, talamus ve beyin korteksi alanlarina iletilmektedir.

Otonom Sinir Sistemi

Viicudun i¢ organlarmin aktivasyonunu kontrol eden sistemdir. Birbirine zit
calisan sempatik ve parasempatik olarak adlandirilan iki béliimden olusmaktadir.
Deri, kan damarlari, diiz kaslar, g6z ici sivisi, tlikiiriik, dig salg1 bezleri salgilari,
kalbin c¢alismasi, solunum, bosaltim gibi 6nemli bir¢ok islev iizerinde kontrole
sahiptir (Aydin, 2006).

MSS ii¢ boliimden olusmaktadir. Bunlar; somatosensor sistem, vestibiiler sistem

ve gorsel sistemdir.

Somatosensor Sistem: Somatik duyulardan meydana gelmektedir. Viicuttan
duysal mekanizmalar1 toplayan sinirsel mekanizmalar1 olustururlar. Somatik
duyular farkli smiflara ayrilmaktadir: Bunlar; mekanoreseptif duyular,
termoreseptif duyular ve agr1 duyusudur (Guyton, 1989).
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DUYULAR VE RESEPTORLERI

Duyu, viicudun i¢ ve dis kosullarinin bilingli ya da bilingsiz farkindaligidir.
Dokunma duyusu ile deride agri, sicaklik, basing ve hareket icin ayr1 sistemler
olugsmaktadir (Cholewiak, 2009). Duyular sensoér reseptorleri tarafindan
tanimlanmaktadir.

Duyularin kategorileri asagidaki bigimde agiklanabilir:

Viseral Duyular : I¢ organlar ve viicut swvilari ile iliskilidir.
Kemoreseptorler ve osmoreseptorler kan ve sivi konsantrsayonu ile ilgilidir
(Douglas, 2009).

Vision Duyulari : Gorme 1ile iligkili duyulardir. Fotoreseptorler 151k ve
renk ile ilgili yanit vermektedirler.

Duyma ve Denge Duyular: : D1s kulak orta kulak, i¢ kulak ve vestibiiler organ ile
iliskilidir (Douglas, 2009).

Koklama Duyusu : Burun boslugunun iist kismindaki epitel hiicreler
koku almay1 saglamaktadir. Koku duyusuna ait reseptor hiicreleri MSS’den koken
almig olfaktor sinir hiicreleridir (Guyton, 2007).

Tatma Duyusu : Dort oncelikli tattan olusmaktadir; tath, tuzlu, aci,
eksi. Dil, damak, farinks ve bebeklerin yanaklarinda yer alan tat tomurcuklari
tarafindan algilanmaktadir (Douglas, 2009; Ganong, 1999).

Somatik Duyular : Derideki sicaklik, basing, agr1 ve dokunma
duyulari, kas ve eklemlerin proprioseptif duyulari ile iliskilidir (Lephart, 2000).

Somatik Reseptorler

Nociseptorler : Agriya neden olmakta ve potansiyel zarar verici uyaranlara
yanit vermektedirler.

Termoreseptorler : Viicudun i¢ ve dis sicakligi ile ilgili bilgi vermektedirler.

Mekanoreseptorler : Titresim, basing, gerilme ve dokunma ile ilgili bilgi verirler.
Gerilme reseptorleri kas igcigine yerlesmis olarak bulunmaktadir.

Propriopreseptorler : Kas, tendon, eklem ve ligamentlere yerlesmislerdir. Viicut
uzuvlarinin hareket ve pozisyon duyularinda Onemli bilgiler vermektedirler
(Douglas, 2009).

Kas iskelet sistemine ait proprioseptif duyu, kas, ligament, tendon, eklem kapsiilii
icinde alinan ve MSS yoluyla tekrar kasa gonderilen bilgiler reseptorler tarafindan
algilanmaktadir. Mekanik ve fiziksel wuyarilar1 algilayan bu reseptorlere
mekanoreseptorler denir (Lephart, 2000).
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PROPRIOSEPSiYON NOROFiZYOLOJiSi

Propriosepsiyon; viicut bdliimlerinin uzaydaki konumundan haberdar olma
yetenegi olarak tanimlanir. Propriosepsiyona daha genis bir tanimlama getiren
Sharma’ya gore ise: Propriosepsiyon somatosensorial, vestibiiler ve visual
sistemlerden elde edilen girdilerin merkezi sinir sistemi tarafindan eklem
stabilizasyonunu saglayan eklem c¢evresindeki kas aktivitesini diizenlemek
amacityla bir araya getirilmesidir (Deniz, 2005).
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Sekil 3. Hareketin Kontrolii (Jeremy& PyrmkA, 1996).

Propriosepsiyon eklemler, tendonlar, kaslar ve proprio-reseptorlerden ¢ikan eklem
pozisyon duyusu ve hareket ile ilgili noral girdilerin, periferal (¢cevresel) yollarla
MSS’ne iletildigi siiregtir.
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Proprioseptif sistem lumbar ve servikal sistem olarak iki sekilde agiklanmaktadir.
Servikal sistem; uzun aksonlara sahiptir. Inen yollar ve periferal yollarla
(propriospinal noronlar) beyinde yiiksek merkezlere motor hareketin ilk
yorumlanma bilgilerini tasir. Lumbar sistem ise; kisa aksonlara sahiptir. Alt
ekstremite motor noron yorumlamalarint inen yollarin bir kismi iletir. Servikal
sistemle benzerlik gosterir. Ancak en onemli farki proprioseptif bilginin {i¢ ana
kaynagi olan mekanik, vestibiiler ve gorsel veriler afferent (¢ikan) yollarla
MSS’nin ii¢ kontrol kademesinde (omurilik, beyin sap1 ve beyin korteksinde)
degerlendirildikten sonra, efferent (inen) yollarla geri doner ve hareket sisteminde
uygun motor yanitin olugsmasini saglar (Lephart, 2000).

Motor Korteks

i;itsel

Girsel

Sekil 5. Primer Somatosensor Korteks ve Motor Korteks (Zimmermann, 1986)

S1 (Primer Somatosensdr Korteks) propriosepsiyon icin Onemli bir alandir.
Posterior (dorsal) kolumn propriosepsiyon ve deri hisleri ile ilgili ana yoldur.
Reseptorler dorsal kok ganglion hiicre aksonlarmin sonundadir. Bu hiicrelerin
aksonlar1 omuriligin aymi tarafi boyunca yukari dogru sinaps yaparak gider.
Birinci sinaps; medullanin ¢ekirdegindedir. ikinci sinaps; ndronun aksonu
medullanin diger yam lizerinde c¢aprazlasir. Bu aksonlar talamusta (ventrobazal
cekirdek) tasarlanirlar ve medial leminiskus olarak adlandirilan alani olustururlar.
Ugiincii sinaps; ndronlar primer somatosensdr kortekste (S1), postsentral girus ve
parietal lob’ta olusturulur. Anterior/posterior spinoserebellar yollar proprioseptif
girdileri beyincige tasir (Zimmermann, 1986).

Nom-spesifil Talamilk
Celkirdekten

Spesifilkt Talamils
Celkirdekten
|/
i'l' L Neospinotalam
7
|

/ ik Yol
¥
F." -Medial

{  Leminiskiis

Spinoretikiiler

Dorsal Kolumns AAnterolateral
Funikulus

Sekil 6. Omurilikte inen ve Cikan Yollar (Zimmermann, 1986)
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Spinal motor noronlar, kortikal yorumun 6nemli bir kismmi motor néronun
rostral’inda yerlesmis bir ‘propriospinal’ aktarim araciligiyla motor noronlara
iletilir. Insanlarda fonksiyonel propriospinal sistemin onemli bir pay1 vardr.
Periferal ve inen kapsamli girdiler servikal propriospinal noronlar iizerinde
kiimelenmis olduklar1 i¢in, propriospinal sistemin en biiylik rolii hareket eden
uzuvlardan afferent feedbackle motor ndronlardan iletilen inen yorumlarin
birlestirilmesidir (Burke, 2005).

Cevre
{deri_eklem_kas. tendon, girzel denge)

1

Paception (Reseptdrler)

!

Afferent Yeollar (Cilcan vollar)

!

nEE
(Omurilik, alt bevin, serebral kortelks)

!

Efferent Y ollar (Iren Y ollar)

!

Iibtor Cevap
(Elazlar)

Sekil 7. Senseriomotor Sistem (Lephart, 2000)
Mekanoreseptorler

Mekanoreseptorler, ev sahibi dokularda olusan noral impulslar1 mekanik uyarilara
dontistiirmekten sorumludur. Bu uyarilar sayesinde viicudumuzdaki eklemlerin ve
kaslarin uzaydaki konumundan, pozisyonundan, gerginliginden ve basing
durumundan  haberdar oluruz  (Ashton&Miller, 2001). Diz eklemi
mekanoreseptorleri; ruffini reseptorleri, pagini korpiiskiilleri ve kas sensor
reseptorleri (golgi tendon organi, kas igcigi) ’dir (Lephart, 2000). Pozisyon ve
hareket duyusunun saglanmasmdan sorumlu reseptorler ‘proprioseptor’ olarak
adlandirilir. Bu reseptorler basing ya da doku deformasyonu gibi mekanik
sinyalleri alan mekanoreseptorlerden ve agri bilgisini aktaran nosiseptorlerden
olusur (Deniz, 2005).

Ruffini Reseptorleri

Eklem kapsiiliinde bulunurlar. Yiizeyel tabakalarda daha ¢ok sayidadirlar. Diisiik
mekanik gerilim esigi ve yavas adapte olan sonlanmalardir. Bu sonlanmalar eklem
pozisyonu basing, gevseme ve eklem rotasyonal hizi statik sinyallerini verirler
(Freeman, 1967).
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Pacini Korpiiskiilleri

Kapsiiliin derin alanlarinda bulunur. Eklemlerin kalin koruyucularinda ve medial
meniiskiiste bulunurlar. Diisiik mekanik gerilim esigine uyum gosterirler. Fakat
ruffini reseptorlerine zit olarak hizli adapte olurlar. Statik kosullarda ve eklemin
stirekli hizli dondiiriildiigii zaman durgundurlar ancak hizlanma ve yavaslamalara
kars1 cok hassastirlar (Boyd, 1954).

Kas Sensor Reseptorleri

Yiiksek seviyede kas fonksiyonlarinda sadece iskelet kaslarinin anterior motor
noronlar1 tarafindan eksitasyon yapilmaz. Fakat omurilige kastan siirekli duyusal
feedback gelir. Bunlar kasin uzunlugu ve gerilimi ile ilgili beyine feedback

sinyalleri gonderirler. Kas igcigi ve golgi tendon organlar1 kasin anlik
degisikliklerini yiiksek motor kontrol merkezlerine bildirirler (Lephart, 2000).

a.Golgi Tendon Organi

Dinamik (ani kas gerilmesi artinca) ve statik refleks (diisiik seviyede kas
gerilmesi) sinyalleri verirler. Her bir kas geriliminin anlik bilgi ile kas gerilmesi
sinir sistemine iletilir. Kas gerilimi artisinda sinyaller omurilige tasmir. Bu
inhibitor refleks bir negatif feedback mekanizmasi tarafindan saglanir. Cok
yilikselmeye baslayinca kas gerilimi engellenir (Wyke, 1966).

b.Kas Igcigi

Kasin uzunluk degisimi hakkinda MSS’ne bilgi verir. Bir kas grubunun i¢indeki
kas fibrilleri yeteri kadar gii¢le viicuttaki bir uzvun stabilize olmasmi ya da
hareket etmesini saglar genis capli kas fibrillerine ekstrafusal fibriller denir.
Ekstrafusal fibriller kas igcikleri ile pareleldirler ve birlikte hareket ederler. Kas
igcigindeki kiigiik kas fibrillerine intrafusal fibriller denir. Intrafusal fibriller bir
kas 1gcigini olusturur ve tek bir ekstrafusal fibrile baglanir. Bir duyu sinir fibrili
olan Ia afferent néronu intrafusal ve ekstrafusal noronlarm uzunluk degisimleri
hakkinda yanit verir. Ekstrafusal fibril kasildiginda intrafusal fibrilde la ndron
aktivitesi azalir fakat ekstrafusal fibril gevsedigi zaman Ia noron aktivitesi artar. Ia
motor noron aktivitesinin artmasi sonucu spinal kord’a giden sinyaller olusur ve
burada refleks tepkiler tetiklenebilir (Rosenbaum, 2010).

Proprioseptif duyu kasmn kasilma miktari, ekleme uygulanan gerim miktari,
eklemin ve biitiin olarak viicudun pozisyonu hakkinda bilgileri igermektedir.
Dolayisiyla eklem kontrolii ve kinestetik hissin gelismesini saglamakta, dengenin
korunmasma ve siirdiiriilmesine yardimci olmaktadir. Propriosepsiyon, klinik
calismalara gore statik ve dinamik propriosepsiyon olmak lizere ikiye ayrilir.

Statik propriosepsiyon genellikle ‘pozisyonun hissedilmesi’ olarak tanimlanir.
Dinamik propriosepsiyon ise ‘hareketin hissedilmesi’ olarak tanimlanabilir
(Guyton, 1989).

Eklem Kinestetik Reseptorleri

Eklem pozisyonu ve hareketlerine yanit vermektedir. Hizl1 adaptasyon gosterirler.
Eklem kapsiiliinde bulunan birka¢ mekanoreseptdorden olusmaktadir. Basing, stres
ve pozisyon degisimi gibi diger uyaranlardan olusmaktadirlar (Zimmermann,
1986).
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PROPRIOSEPSiYONUN DEGERLENDIRILMESI
Eklem pozisyon hissi (EPH);

e Kinestezi (eklem hareketinin algilanmasi),
e Refleks kas aktivasyonu,

e Perturbasyon,

e Denge (Aydog, 2003).

Denge ve postural kontrol 6l¢gtimii:

e Giig platformu,

e Stabilometreler (Akman,2007).

Kinestezi ve eklem pozisyon hissi 6l¢timii:

e Elektrogonyometre,

e Izokinetik dinamometreler,

e Dijital gonyometre, inklinometre,

Hareket analiz sistemleri (Coskun, 1997)
Herhangi bir alet olmadan ol¢iim metodlari:

e Sigrama testi,

e Ekstremite se¢cme testi (Aydog, 2003).
Eklem Pozisyon Hissi (EPH)

Eklem pozisyon hissi literatiirde reproduksiyon testleri olarak adlandirilmaktadir.
Kinestezi ile birlikte propriosepsiyonu degerlendirmede en cok kullanilan iki
yontemden biridir. Incelenecek eklem, aktif/pasif olarak, dnceden belirlenmis
hedef aciya getirilir. Hedef acida bir siire bekletilir, baslangic noktasina geri
dontiliir. Daha sonra kisiden hedef aciy1, aktif/pasif olarak tekrar bulmasi istenir.
Kisinin buldugu ag¢1 ile hedef a¢1 arasindaki fark kayit edilir.

EPH;

Aktif veya Pasif Olarak Hedef Aciyr Saptama : Aktif veya pasif olarak
pozisyonlamay1 tekrarlama seklinde degerlendirilir. Diragoglu ve ark. (2005) 20°
ile 60° arasinda pasif olarak belirledikleri 10 a¢1y1 deneklerden istemislerdir.

Gorsel Analogdaki Aciyr Tekrarlama : Carter ve ark. (1997)
yaptiklar1 ¢alismada OCB (6n capraz bag) defisitli hastalarda izokinetik
dinamometre kullanip, olgulardan 0° ile 90° arasindaki 5 agiyr tekrarlamalari
istenmistir.

Agirlik Tasinirken /Tasinmazken : Hopper ve ark. (2003)
yaptiklar1 calismada dizin yiike maruz kaldig1 durumda OCB rekontruksiyonlu diz
ile saglam dizi karsilagtrmislardir. Higgins ve ark. (1997) sporcularda dizin ytik
tasidig1 ve yiik tasimadigi durumda eklem pozisyon hissini incelemislerdir.
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Statik ve dinamik esneklik sporcular i¢in bir gereksinimdir. Sportif performansin
basarisi ile esneklik arasinda koreleasyon vardir. Yaralanmay1 6nleme yaralanma
insidansmi azaltma agisindan esnekligin faydali oldugu ifade edilebilir (Malone,
1996). Diizenli yapilan izokinetik ve izometrik egzersizlerin aktif eklem
pozisyonu hissinin gelisimine anlamli derecede etkisi vardir (Cikler, 2007).

EGZERSIZ VE PROPRIOSEPSiYON

Son yillarda spor hekimleri, ortopedistler ve spor bilimcileri, eklem
stabilizasyonunu saglama ve kas fonksiyonuna aracilik etme konusunda
proprisepsiyonun biiyiik rol tistlendigi goriisiine varmislardir (Lephart, 2000).

Propriosepsiyon ile ilgili yapilan bazi c¢alismalar kullanilan farkli egzersiz
1sinmalar1 ve propriosepsiyon degerlendirme yontemleri isinmadan sonra diz
eklemi propriosepsiyonunun pozitif yonde gelistigi belirtilmektedir (Bartlett &
Warren, 2002). (Berkes ve ark. 2008; Vila-Cha, 2010; Riberio, 2008; Bartlett,
2002; Beart, 1994; Higgins, 1997). Viicut agirhigmmn tasindigi (WB), kismi
tasindigi (PWB) ve tasmmadigi (NWB) pozisyonlarda yapilan bazi
propriosepsiyon c¢alismalarinda WB pozisyonu testlerinde sporcu ve sedanter
gruplart arasinda fark olmadigi ve yasla iliskili olmadig1 goriilmiistiir. PWB
testlerinin ise yas ile iligkili oldugu bulunmustur. NWB testleri egzersizle iligkili
iken WB testlerinin egzersizle iliskili olmadigini saptanmistir (Blanck, 2000;
Bullock, 2001; Kiran, 2010; Vila-Cha 2010; Stillman, 2001; Riberio& Oliveira,
2010).

Egzersiz programlar1 ve antrenman ile propriyosepsiyonun gelistigi
gozlemlenmistir. Bartlett ve ark. Rugby oyuncularinda yaptiklar1 ¢alismada diz
propriyosepsiyonunu incelemek i¢in elektrogonyometre kullanilmistir. Sportif
aktivite Oncesinde yapilan 1smmma egzersizlerinin diz propriyosepsiyon
Olglimlerinde  anlamli  sonuglar  verdigi  gorilmiistiir  (Bartlett, 2002;
Riberio&Oliveira, 2010). Farkli pozisyonlarda (WB, NWB, PWB) yapilan bazi
propriosepsiyon c¢alismalarinda WB pozisyonu testlerinde sporcu ve sedanter
gruplar1 arasinda fark olmadigi ve yasla iligkili olmadig1 goriilmiistiir. PWB
testlerinin ise yas ile iligkili oldugu bulunmustur. NWB testleri egzersizle iligkili
iken WB testlerinin egzersizle iligkili olmadigi saptanmistir (Blanck, 2005;
Bullock, 2001; Stillman, 2001; Tiago, 2010).

Bullock&Saxton ve ark.‘nin (2001) caligmasinda ise, agwhgin tasindigi
pozisyonda diz eklemi pozisyon hissinde yasm etkisi arastirilmistir. Olgiimlerin
non-weight bearing, full weight bearing ve partial weight bearing (20° egimli
propriosepsiyon standi) pozisyonlarinda alimmustir. Viicut agirhigmin tasindigi
(WB) pozisyonda propriosepsiyonun yas ile orantili artis gostermedigi
bulunurken, kismi viicut agirhiginin tasindigr (PWB) pozisyonda yasa bagh artis
gosterdigi saptanmistir. Biitiin yas gruplarinda ise viicut agirhigmin tagindigi (WB)
pozisyon degerleri kismi viicut agwhgmm tasindigt (PWB) pozisyon
degerlerinden daha iyi bulunmustur.

Akman’in (2007) yaptig1 ¢aligmada karadeniz halk dansg¢ilarmin diz eklemlerinde
gelismis olan propriosepsiyon ve eklem pozisyon duyusu incelenmistir.
Elektrogonyometre ile alinan degerler incelendiginde dansgilarda sag dizin 20°lik
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ac1 Olciimlerinde sedanterlere gore anlamli bir fark bulunurken, ayni dize ait 40°ve
60° olciimlerinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir. Sag diz
ve sol dize ait 20°, 40° ve 60° EPH olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Dans¢1 ve sedanter gruplarda dominant ve non-dominant
bacaktaki Olglimlerin sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Sonuglar1 karsilastirdigimizda her iki grubun diz ekleminin
pozisyon hissinde anlamli farklilik saptanmamastir.

Higgins ve ark. (1997) sporcularda dizin yiik tasidigr (WB) ve yilik tasimadigi
pozisyonda (NWB) diz eklemi pozisyon hissini incelemis ve anterior tibial
translasyon ile karsilastrmislardir. Dizin yiik tasidigi pozisyondaki sonuglar yiik
tasimadigr pozisyonun sonuclarina gore anlamli farklilik gostermistir. Bu
calismaya gore propriosepsiyonun WB egzersizleri ile arttigi ifade edilmistir.
Ciinkii mekanoreseptor sayisinin proprioseptif girdiyi arttirdigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde bulunan arastirmalarda futbol, bale, voleybol, hentbol ve dans gibi
sporlarda propriosepsiyon caligmalart yapilmis ancak yilizme ile ilgili bir
calismaya rastlanmamistir.

Viicut Agirhginin Tasinmasi ve Yiizme

Yiriiyiis analizlerinin yapilmasi ile birlikte NWB ve WB propriosepsiyon
degerlendirmelerinin gerekliligi fark edilerek, yapilan calismalarin arttig1
gbdzlenmistir (Stillman, 2001). WB ve NWB ortamlarda eklemin etrafinda olusan
gerimler eklem pozisyon hissini etkilemektedir. Eklem pozisyon hissi WB ve
NWB kosullarinda gerekli bir kisimdir. Ciinkii viicudumuzun hareket ve pozisyon
hissi yeteneklerine katki saglamaktadir (Perrin, 1997).

Yiriime, kosma gibi gilinliikk aktivitelerde ve basketbol, futbol, voleybol gibi
bircok spor dalinda viicut agirligi kullanilmaktadir. Yiizme ise, viicut agirliginin
kullanilmadig1 nadir spor dallarindan biridir. Yercekimi 6zelliginin neredeyse
sifira indigi ve viicut agirligmnin tasinmadigi yiizme sporu, bu sporu yapanlarin
tiim kaslarmin bir uyum i¢inde ¢alismasini saglamaktadir (Gokhan, 2011).

Asirt Kullanim Yaralanmalari ve Propriosepsiyon

Alt ekstremite eklem yaralanmalarinin degerlendirmesinde propriosepsiyonun
roli Onemlidir (Alexander, 2000). Propriosepsiyon, eklem hareketi esigini
belirlemek ya da eklem pozisyon hissini tanimlanmasini saglamaktadir (Ashton &
Miller, 2001). Eklem yaralanmalarmi engellemede eklem pozisyon hissini
gelistirmek i¢in propriosepsiyon caligmalari uygulanabilir. Sporcularin yasadigi
alt ekstremite eklem travmalar1 nedeniyle bacagin hareketsiz kalmasi sonucu
propriosepsiyon duyusunda azalma olmaktadir. Dolayisiyla eklemlere daha fazla
yiik binmekte ve eklem yapilarinda mikrotravma ve patolojik durumlar ortaya
cikmaktadir (Alexander, 2004).

Yiiziciilerin yiizdiikleri tekniklere gore alt ekstremitede olusan asir1 kullanim
yaralanmalar1 farklilasmaktadir. Diz ekleminin ylizme sirasinda defalarca ayni
actya getirilmekte ve tekrarlayici hareketlerle ayak wvurusu yapilmaktadir.
Tekrarlayict hareketler sonucunda yiiziiciler diz eklemi problemleri ile
karsilagabilmektedirler.
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Ozellikle kurbagalama yiiziiciileri diz ekleminin medial kismini daha fazla
kullanmaktadirlar ve sikayetleri diz ekleminin medial kisminda meydana
gelmektedir. Kurbagalama yiiziicilileri diz eklemi sorunlar1 yasamamak i¢in ayak
vurusu sirasinda bacaklarini birlikte hareket ettirilmeli ve tamamen diizgiin bir
teknikle ayak vurusu mekanik analizi yapilmalidir. Kelebek ayak vurusu sirasinda
patellafemoral eklemin tekrarlayici stres altinda kalmaktadir. Patelafemoral eklem
dontisler ve duvardan gii¢lii itisler sirasinda etkilenebilmektedir (Brian, 2009).

Yiizme ve Propriosepsiyon

Kuvvet antrenmanlar1 yiiziiclilerin yiizme performansini (Girold, 2006; 2007,
Toussaint&Vervorn 1990; Trappe&Pearson 1994) ve kol ¢ekis uzunlugunu
arttrma (Toussaint&Vervoorn 1990), kol ¢ekis oranmi azaltma (Girold, 2006;
2007), ytizme kuvvetini arttirma (Girold, 2006; 2007, Toussaint&Vervoorn 1990;
Trappe&Pearson 1994) gibi performans ile iligkili parametreleri gelistirmektedir.

Kuvvet egzersizleri ayn1 zamanda kas performansini gelistirmekte ve kinestezi
gelisimi ile birlikte duysal sistemin gelisimini etkileyebilmektedir Yapilan bir
calismada (Bouet, 2000) kas kuvveti egzersizlerinin diz eklemi pozisyon hissini
gelistirdigi saptanmistir. Deneklere kas egzersizi olarak bisiklet ergometresi
uygulanmis ve gonyometre ile diz eklemi pozisyon hissi dlgiimleri alimmustir.
Arastirma sonunda, yapilan kas egzersizi sonrasi diz eklemi pozisyon hissinin
gelistigi bulunmustur (Bouet, 2000).

Duysal entegrasyonun gelistirilmesi yiiziicliniin performansini
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla propriosepsiyon silireci tamamen degisim
gosterebilmektedir. Yiiziiclinlin derideki ylizeyel sinir sonlanmalar1 ile su yiizeyi
arasindaki etkilesim piiriizsiiz bir deri izerinde daha gii¢lii olmaktadir. Yiiziicliniin
motor c¢iktilarin  koordinasyonu ve duysal girdi uyaranlarini daha 1yi
kavrayabildigi disiiniilmektedir. Bu durumla baglantili olarak Brain Sense
kitabinin yazar1 Brynie, ylziiclilerin viicutlarmi traslamalar1 durumu da
propriosepsiyon siirecini degistirebilecegi ile ilgili spekiilasyonda bulunmustur
(Brynie, 2010).

Yapilan izokinetik kuvvet egzersizleri kas kuvveti, diz eklemi pozisyon hissi ve
calisma kapasitesini pozitif yonde etkilemektedir. Dolayisiyla izokinetik kuvvet
egzersizleri eklem pozisyon hissi dogrulugunu etkilemektedir (Hazneci&Yildiz,
2005).

Yiiziciilerde 6zellikle iist viicudun giicli (g6giis, arka kol, 6n kol, omuz ve {ist sirt)
ylizme performansinda ¢ok dnemli rol oynamaktadir. Ek olarak, serbest, sirtiistii
ve kelebek ylizmede bacaklar, diz ve kalca fleksiyon ve extansiyonu ile itici bir
glic olusturmaktadir. Ayn1 zamanda kurbagalama ylizmede, kalca addiiksiyon ve
abdiiksiyonu ¢ok oOnemlidir. Bunlara bagh olarak uygun hazirlanmis kuvvet
antrenmanlar1 ylizme performansmi arttirdigi gibi sakatliklardan korunmada da
yardime1 olmaktadir (Kraemer, 2005).

Yiizme teknigi yiiziiciilerin performans: iizerinde onem teskil etmektedir. Dogru
teknik ile yiizmek az enerji kullanarak daha 1iyi performans sergilemeyi
saglamaktadir. Yiiziiciilerin morfolojik ve yapisal 6zellikleri de ylizme tekniginin
hidrodinamik yapismna etki etmektedir (Strzata, 2007). Yiizme sirasinda bacak
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hareketleri, uygun olmayan hidrodinamik verimliligin ana belirleyicisidir ve viicut
stabilizasyonunu arttirmaktadir. Ayni1 zamanda kollardan itici giiciin transferini
saglamaktadir. Orta siddetli bir yiizme aktivitesi sirasinda bacak hareketlerinin
cok katki saglamamaktadir. Ancak bacaklarin daha siddetli ¢calismasi ile birlikte
fizyolojik olarak daha fazla enerji harcanmaktadir (Straza, 2007).

Yarigsma sirasinda olusacak yorgunluga dayanmak, ylizme teknik parametrelerinin
gelistirilmesinin bir yolu olabilmektedir. Yiizme teknigi verimlilik ve uzun mesafe
ylizme iizerinde etkilidir. Teknik gelisim i¢in, antrendrler ve sporcular ig¢in
antrenman siirecini gelistirme olanaklar1 yaratilmalidir (Strzata, 2007).

Bu  bilgiler 1s183inda eklem pozisyon hissi kuvvet antrenmanlar1 ile
gelistirilebilmektedir. Yiizme performansmin da kuvvet antrenmanlar1 ve teknik
gelisimi ile gelistirilebilmesinden ve yiizme sirasinda dogru teknigi kullanarak
eklem acgilarinin dogru pozisyonda hareket etmesi gerektiginden dolay1 eklem
pozisyon hissi dogrulugunun yiizme performansini pozitif yonde etkileme olasiligi
s0z konusudur.
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GEREC ve YONTEM
Denekler

Calisma 10 bayan, 10 erkek iist ve orta diizeyde yliziicii (yas. ort: 17-25) ve 10
bayan, 10 erkek sedanter birey (yas. ort: 17-25) ile yiiriitiilmistiir. Toplam 40
denek katilmistir. Deneklerin boy ve kilo 6lgtimleri alinarak viicut kitle endeksleri
hesaplamistir. Calismaya katilan deneklerin saglik ge¢misleri hakkinda bilgi
almak i¢cin ACSM (American College of Sports Medicine)’nin katilime1 bilgi
formunu doldurmalar1 istenmistir. Caligma kapsaminda viicut agirligmnin tagindigi,
tasinmadigi ve kismi tasindigi ortamlarda farkli diz eklemi acilarmin
propriosepsiyon duyusu arastirilmistir. Arastirma viicut kitle indeksi ve
propriosepsiyon Olclim testleri ile smirlandirilmistir. Cizelge 1.’de tanimlayici
istatistikler verilmistir.

Cizelge 1. Yiiziicii ve Sedanter Grubun Tammlayici Istatistikleri

Denekler Cinsiyet Yas Brans BMI Baskin Bacak
(n) Ort+S8S  Stb St Krb  Klb  Ort:SS  Sag  Sol
Erkek 21.243.9 2 2 4 2 214:24 6 4
Yiiziied g,y 20.043.1 3 2 3 2 205424 8 1
(n=20)
Sedanter  Erkek 23.1£1.1 22.9+1.8 8 2
(=20)  Bayan 21.6+1.3 20.742.8 8 2

Srb=Serbest, Srt=Sirtiistii, Krb=Kurbagalama, Klb=Kelebek, BMI=Viicut Kitle Indeksi, Ort=Ortalama, SS=Standart
Sapma

Arastirma Dizaym

Propriosepsiyon dlgiimleri diz, ayak bilegi, omuz ve kalga gibi farkli eklemlerde
izokinetik dinamometre, elektrogonyometre, dijital gonyometre (DG) ve video
analizleri ile degerlendirilebilmektedir. Yiiziicii ve kontrol grubundan olusan
goniillii deneklere viicut agirhigmin tasmmadigis (NWB), viicut agrhigmin
tasindig1 (WB) ve viicut agirligmin kismi tasindigi (PWB) pozisyonlarda DG ile
diz eklemi propriosepsiyon testleri yapilmistir. NWB pozisyonundaki 6l¢timler
yliziistli ve sirtiistii yatig pozisyonunda, WB pozisyonu dominant ayak iizerinde
ayakta durus pozisyonunda ve PWB pozisyonu 20° egimli propriosepsiyon standi
iizerinde sirtiistii yatis pozisyonunda alinmistir.

Olgiimler 30°, 45° ve 60° lerde diz fleksiyonunda yapilmustir. Baslangig
pozisyonu NWB, WB ve PWB pozisyonlarinda 0° olarak ayarlanacak ve tiim
Ol¢timler dominant bacaktan alimmustir. Bu ¢aliymada diisiliniilen proprioseptif algi
testi baslangicinda uzman kisi denegin diz eklemini hedef agiya getirerek bu
pozisyonda 3sn bekletecek ve diz eklemi tekrar baslangic pozisyonuna
getirilmistir. Sonraki asamada ise denekten gozleri kapali iken, uzman tarafindan
testin baslangicinda getirilen hedef agiya diz eklemini getirmesi ve sozlii talimat
vererek Ssn test pozisyonunda beklemesi istenmistir. Her aci1 i¢in {ic deneme
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yapilarak ortalamasi almmis ve mutlak agisal hata oranlar1 kaydedilmistir
(Drracoglu, 2005; Cetin, 2001; Akman, 2007; Stillman, 1998; Vila Cha, 2010).
Sonuglarda test agilarinin hata oranlar1 ve WB, NWB ve PWB pozisyonlarindaki
Olciimler karsilastirilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Cevre Kosullar

Calisma boyunca deneklerin dlgiimleri Anadolu Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu Hareket ve Motor Kontrol Laboratuari (HAMOK) veri
toplama alani olarak kullanilmistir. Testlerin yapildig1 ortam sicakligi dis
ortamdan etkilenmeyecek sekilde tutulmustur. Calisma zamanlart HAMOK ‘un ve
deneklerin uygun zamanlar1 dikkate almarak planlanmis ve genellikle sabah
saatlerinde Olctimler alinmistir. Caligma Oncesinde arastirmact tarafindan
calismaya katilan sporculara yapilacak testler hakkinda yeterli bilgi verilerek
calismaya dikkatleri ¢ekilmistir.

Veri Toplama Araclan
Viicut Kitle indeksi Ol¢iimii

Teste katilan deneklerin boy uzunluklar1 hassasiyeti 0.Imm olan Holtain, UK
stadiometrede, viicut agirliklar1 hassasiyeti ise, 0.1kg olan Seca, Vogel&Halke,
Hamburg elektronik laboratuar baskiiliinde 6l¢iilmiistiir.

Diz Eklemi Pozisyon Hissi Ol¢iimii

Arastirmada deneklerin diz eklemi propriosepsiyon Olgiimleri 1 derece
duyarhliktaki dijital gonyometre (Baseline 10044E Digital Absolute + Axis
Goniometer 10044E SKU: CMI10044E) ile alinmistir. Gonyometre denegin
dominant ayagindaki diz eklemine EMG bandajlar1 ile sabitlenmistir.

< ‘ T—

Sekil 8. Dijital Gonyometre
PWB (Partial Weight Bearing) Ol¢iimii

PWB propriosepsiyon dl¢timleri i¢in farkli egimlerde ayarlanabilen (20°, 30°, 40°,
60°) “Propriosepsiyon Standr” kullanilmistir. Stand, Anadolu Universitesi
Atolyeler Midirliigiinde imal edilmis olup, denegin lizerine yatarak olglim
uygulanabilecek kaygan bir platforma sahiptir. Boylece denek farkli agilarda
viicut agirhigint farklh oranlarda tasiyabilmektedir. Standin yiiksekligi 1.80cm ve
eni 1.60cm’dir.
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Sekil 9. Propriosepsiyon Ol¢iim Standi

Verilerin Toplanmasi
Viicut Kitle Indeksi (BMI) Testi

Boy uzunlugu denek c¢iplak ayak, ayak topuklar1 birlesik, ayaklar 60°’lik ac1
olusturacak sekilde birbirinden agik, viicut agirhig: iki ayaga esit olarak dagitilmis,
kollar ve avug igleri her iki yanda viicuda birlesik, gévde anatomik durus
pozisyonundadwr. Gozler karsiya odaklanmis durumda iken inspirasyon
asamasinda, bas frontal diizlemde ve bas iistli tablas1 verteks noktasina degecek
sekilde yerlestirilmis ve 0l¢lim 0.1cm hassasiyetle cm cinsinden alimmistir. Viicut
agirhigr ise, denek sadece sortu ile ve ciplak ayakla elektronik bir laboratuar
baskiilii lizerinde anatomik durusta, gozler karsiya odaklanmis ve agirhigni iki
ayagna esit olarak dagitmis durumda iken 0.1 kg hassasiyetle kg. cinsinden
almmuastir (Ertan ve ark., 2004).

Propriosepsiyon Testi

Deneklere viicut agirliginin tasinmadigi (NWB), viicut agirliginin tagindigir (WB)
ve vicut agirligmin kismi tasindigi (PWB) pozisyonlarda dijital gonyometre
kullanilarak diz eklemi propriosepsiyon testleri yapilmistir. Diz eklemi rotasyon
merkez noktas1 diz lateralinden belirlenerek isaretlenmistir. Denegin dizi
ekstansiyonda iken gonyometre ve dizin rotasyon merkezi birbirine denk gelecek
sekilde yerlestirilmistir. Gonyometre kollar1 femur ve tibia kemiklerine parelel
olacak sekildle EMG bandajlar1 ile sabitlenmistir. Ol¢iim sirasindan dis ortam
uyaranlarindan etkilenmemeleri i¢in deneklerin gbzleri géz bandi ile, kulaklar:
kulaklik ile kapatilmigtir.

Viicut Agwrhgimin  Tasinmadign (NWB): Viicut agirhigimm tasimadigi
pozisyonundaki Ol¢iimler yerden yiiksek ve sert bir zemin {izerinde yatis
pozisyonunda alinmistir. Yiizme teknikleri de g6z Oniinde bulundurularak
Olciimler sirtiistii ve yiiziistii yatis pozisyonunda 30°, 45°, 60°’lerde alinmistir.
Olgiim baslamadan 6nce denegin bacag1 tam ekstansiyonda iken 0° olacak sekilde
sabitlenmistir. Uzman kisi tarafindan denegin diz eklemi fleksiyon yaparak hedef
actya getirilmis bu pozisyonda 3sn bekletilmis ve diz eklemi ekstansiyona
getirerek tekrar baslangic pozisyonuna doniilmiistiir. Sonraki asamada denekten
gozleri ve kulaklar1 kapali iken uzman tarafindan testin baslangicinda getirilen
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hedef aciya diz eklemi fleksiyonu ile getirmesi ve sozlii talimat vererek Ssn test
pozisyonunda beklenmesi istenmistir. Her ag1 i¢in iic deneme yapilmustir.

Sekil 10. Viicut Agirhgimin Tasinmadigr (NWB): a) Sirtiistii, b) Yiiziistii.

Viicut Agwrlhigmmin Tasindigi (WB): Dominant ayak iizerinde ayakta durus
pozisyonunda almmistir. Olgiim baslamadan 6nce denegin bacagi tam
ekstansiyonda iken 0° olacak sekilde sabitlenmistir. Uzman kisi tarafindan
denegin diz eklemi fleksiyon yaptirilarak hedef agiya getirilip bu pozisyonda 3sn
bekletilmis ve diz eklemi tekrar pasif olarak ekstansiyona getirilmistir. Sonraki
asamada denekten gozleri ve kulaklar1 kapali iken uzman tarafindan testin
baslangicinda getirilen hedef agiya fleksiyon yaparak diz eklemini getirmesi ve
sOzlii talimat vererek 5sn test pozisyonunda beklenmesi istenmistir. 30°, 45° ve
60°’lerde 0l¢tim yapilmistir. Her ag1 igin {ic deneme yapilmis, denemeler arasinda
ayak yere degdirilmeden denek tarafindan tekrar istenilen agiya getirilmistir.

Sekil 11. Viicut Agirhgimn Tasindig
(WB)

30



@» ANADOLU UNIVERSITESI

Viicut Agwhginin Kismi Tasindigi (PWB): PWB pozisyonu 20° egimli
propriosepsiyon standi iizerinde sirtiistii yatis pozisyonunda almmistir. Olgiim
oncesi ve Olglim aralarinda diz eklemi tam ekstansiyonda iken 0° olacak
sekildedir. Denek PWB standi iizerinde gozleri ve kulaklar1 kapali iken PWB
stand1 lizerinde diz eklemini fleksiyona getirerek hedef agiyr bulmaya
calismaktadir. 30°-45° ve 60°’lerde Ol¢iim yapilmistir. Uzman kisi denegin diz
eklemini hedef aciya getirerek 3sn bekletmis ve baslangi¢ pozisyonuna geri
getirip birakmustir. Denek gozleri ve kulaklari kapali bir sekilde her ag1 igin ii¢
deneme yaparak hedef agiy1 bulmaya caligmistir.

Sekil 12. Viicut Agirhgimn Kismi Tasindig1 (PWB)

Her denekten her ag1 i¢in li¢ deneme alinmistir. Her denekten alman ti¢ denemenin
ortalamast alinarak mutlak agisal hata oranlar1 (absolute angular error)
kaydedilmistir.

Istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in Graphpad InStat 16.0 istatistik analiz programi
kullanilmastir.

Verilerin ortalama ve standart sapmalar1 (Ort£SS) hesaplanmistir. SS esit oldugu
tespit edilmistir ve Kolmogorov ve Smirnov yontemi kullanilarak normal dagilim
gosterip gostermedigi incelenmistir. Veriler normal dagilim sergilediginden
yiiziicii ve sedanter grup arasinda 30°, 45° ve 60° ‘de NWB, WB ve PWB diz
eklemi eklem pozisyon hissi degerleri farkliliklarinin analizi ¢ift tarafli student-¢
testi kullanilarak yapilmustir. Istatiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alnmustir.
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BULGULAR VE TARTISMA
Bulgular

Yiiziciiler ve sedanter gruplar arasinda NWB, WB ve PWB ortamlarinda 30°, 45°
ve 60°lerde diz eklemi eklem pozisyon hissi (propriosepsiyon) Olclimleri
farkliliklarini igeren bulgular; ¢izelge 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9’de verilmistir.

Yiiziicii ve sedanter grup NWB, WB ve PWB 30° 45° ve 60° propriosepsiyon
degerleri

Cizelge 2. Yiiziicii ve Sedanter Bayan Gruplari NWB Swrtiistii ve Yiiziistii 30° , 45° ve 60°
Propriosepsiyon Degerleri Karsilagtirmasi

30° 45° 60°
NWB Medyan Medyan Medyan
.. ... Ort£SS Min-Max p Ort=SS  Min- Max p Ort+SS  Min-Max p
Sirtiistii
Yizicih 297405 30 0.83  44342.1 45.1 0.04*  59.9+1.1 60 0.75
Bayan 28.3-30 40.3-46 57.3-61.6
Sedanter
Bayan  30.1£6.2 30.5 0.83  50.8+9.4 48.8 0.04*  592+7.6 59.3 0.75
20-39 40-68 45.6-68
NWB
Yiiziistii
Yizici  29.9+0.7 30 0.01%*  44.8+0.5 45 0.08  60.4+1.4 60.2 0.93
Bayan 29.4-30.4 4446 58.3-63.6
Sedanter
Bayan  23.546.9 218 0.01%* 414459 39.3 0.08  60.2+7.1 60.1 0.93
18.5-28.5 33-50 50-70.6

*: P<0.05 , **: P<0.01

Cizelge 2.°de goriildiigii lizere, yiiziicii bayan ve sedanter bayan gruplart NWB
sirtiistii 30° ve 60° diz eklemi propriosepsiyon degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p>0.05). Ancak iki grubun da ortalama degerleri
birbirine yakin olmasina ragmen SS degerleri oldukg¢a farklilik gostermektedir.
Dolayisiyla sedanter grubun hata oran yiiziicii grubundan daha yiiksek degerlere
sahiptir. Fakat NWB yiiziistii 30° degerlerinde yiiziicli ve sedanter bayan gruplari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (P<0.01). Ayn1 zamanda NWB sirtiistii
45° diz eklemi propriosepsiyon degerleri arasinda anlamli derecede bir farklilik
saptanmistir (P<0.05). NWB yiiziistii 45° ve 60° diz eklemi propriosepsiyon
degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir.

32



NWB Yiiziistii 30°, 45°, 60°
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Sekil 13. Yiiziicii ve Sedanter Bayan Gruplarinda NWB Yiiziistii 30°, 45°, 60° Diz Eklemi
Propriosepsiyon Degerleri (**: P<0.01).

NWB Sirtiistii 30°, 45°, 60°
80
70
60
50

40 M Y(zich

30 i Sedanter
20

10

NWBSRT 30° NWBSRT 45° NWB SRT 60°

Sekil 14. Yiiziicii ve Sedanter Bayan Gruplarinda NWB Sirtiistii 30°, 45°, 60° Diz Eklemi
Propriosepsiyon Degerleri (*: P<0.05).
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Cizelge 3. Yiiziicii ve Sedanter Erkek Gruplari NWB Swrtiistii ve Yiizgiistii 30° , 45° ve 60°
Propriosepsiyon Degerleri Karsilagtirmasi

30° 45° 60°
NWB Medyan Medyan Medyan
Surtiistii Ort+SS Min- p Ort+SS Min- p Ort+SS  Min-Max p
irtustu Max Max
Yizich 599413 30 058  449+1.7 45 0.06 58.8+3.0 59.5 0.11
Erkek 28-32.6 42.3-48.9 52.6-63.3
Sedanter
Erkek  31.749.5 313 0.58  50.849.3 50.3 0.06  (1sc) 65.5 0.11
20.3-52 32.6-62 o 49.6-78
NWB
Yiiziistii
Yiziich 98410 300 001" 45420 45 0.55 58.843.5 599 014
Erkek 28.3-31.6 41.3-49.6 51.6-61.3
Sedanter
Erkek  39.0£11.3 42.1 0.01**  47.4+12.3 50.9 0.55 63.4+8.8 67.6 0.14
20-55 32-66 41.3-71

*:P<0.05 , **: P<0.01

Cizelge 3.’de goriildiigii gibi, ylziicii erkek ve sedanter erkek gruplart NWB
sirtiistii 30°, 45°, 60° diz eklemi propriosepsiyon degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Ancak NWB yiiziistii 30° diz eklemi propriosepsiyon
degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (P<0.01). NWB yiiziistii 45°
ve 60° degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak iki grubun
da ortalama degerleri birbirine yakin olmasma ragmen SS degerleri oldukc¢a
farklilik gostermektedir.

NWB Yiiziistii 30°, 45°, 60°
80
70 W
60
50

a0 M Yuzuch

30 i Sedanter
20

10

0 £ -
NWBYZS 30° NWBYZS 45° NWBYZS 60°

Sekil 15. Yiiziicii ve Sedanter Erkek Gruplarinda NWB Yiiziistii 30°, 45°, 60° Diz Eklemi
Propriosepsiyon Degerleri (**: P<0.01).
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Sekil 16. Yiiziicii ve Sedanter Erkek Gruplarinda NWB Sirtiistii 30°, 45°, 60° Diz Eklemi
Propriosepsiyon Degerleri

Cizelge 4. VYiiziicii ve Sedanter Gruplart NWB Surtiistii ve Yiizgiistii 30° 45° ve 60°
Propriosepsiyon Degerleri Karsilagtirmasi

30° 45° 60°

NWB Medyan Medyan Medyan

. .. Ort£SS Min-Max P Ort£SS Min- Max p Ort£SS Min-Max P

Sirtiistii

Yiziich 29 8+1.0 30 055 446419 45 0.00%* 593423 60 032
28-32.6 40.3-48.9 52.6-62.3

Sedanter 3.9+7.8 30.5 0.55 50.849.1 49.6 0.00¥*  61.25+7.9 63.6 0.32
20-52 32.6-68 45.6-78

NWB

Yiiziistii

Yiiziic 29 8+0.8 30 0.60 449+1.4 45 091 59.642.7 602 024
28.3-31.6 41.3-49.6 51.6-63.6

Sedanter 313121 278 060 4524102 454 091  61.8+7.9 64.4 024
15-55 32-66 46.3-71

*: P<0.05 , **: P<0.01

Cizelge 4.°de goriildigl tizere, yiiziicii ve sedanter gruplari (cinsiyet farki
gozetmeksizin) NWB sirtiistii 30°, 60° diz eklemi propriosepsiyon arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunamazken, 45° diz eklemi propriosepsiyon degerlerinde
yiiziicii ve sedanter grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (P<0.01).
NWB yiiziistii 30°, 45° ve 60° propriosepsiyon degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir.
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Sekil 17. Yiiziicii ve Sedanter Gruplarinda NWB Sirtiistii 30°, 45°, 60° Diz Eklemi
Propriosepsiyon Degerleri (**: P<0.01, Cinsiyet farki gézetmeksizin bakildiginda).

Cizelge 5. Yiiziicii ve Sedanter Bayan Gruplart WB, PWB 30°, 45° ve 60° Propriosepsiyon Degerleri

Karsilagtirmasi
30° 45° 60°
WB Ort+SS Medyan p Ort+SS Medyan P Ort+SS Medyan p
Min-Max Min- Max Min-Max
Yiiziici 28.5+4.2 29.9 0.44  46.4+7.9 44.8 026  58.449.6 60.6 0.87
Bayan
21-33.6 36.3-62.3 38.6-74.3
Sedanter 29.6+1.1 29.6 0.44 432439 44.5 026  57.9+4.2 59.6 0.87
Bayan 28-32 33.6-48 47.3-62
PWB
Yiiziici 29.6+1.1 29.6 096  44.5+0.9 44.6 0.68  59.6+0.8 59.8 0.14
Bayan
27.3-31 43-46.3 58-61
Sedanter 29.6+9.0 25.5 096  45.6+7.9 40.8 0.68  63.1+7.3 61.1 0.14
Bayan 20.3-44.3 38-56 53-74.6

*: P<0.05 , **: P<0.01

Cizelge 5.’de goriildiigii lizere, yliziicii bayan ve sedanter bayan gruplart WB ve
PWB 30°, 45° ve 60° propriosepsiyon degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Ancak iki grupta da ortalama degerler birbirine yakin olmasina
ragmen SS degerleri arasinda biiytik farkliliklar ortaya ¢ikmustir.
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Sekil 18. Yiiziicii ve Sedanter Bayan Gruplarinda WB 30° 45° 60° Diz Eklemi
Propriosepsiyon Degerleri
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Sekil 19. Yiiziicii ve Sedanter Bayan Gruplar1 PWB 30°, 45°, 60° Diz Eklemi Propriosepsiyon

Degerleri
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Cizelge 6. Yiiziicii ve Sedanter Erkek Gruplar1 WB, PWB 30° , 45° ve 60° Propriosepsiyon
Degerleri Karsilastirmasi

30° 45° 60°
Medyan Medyan Medyan
WB  0OriSS  Min-Max p  OrttSS  Min- Max p Ort=SS  Min-Max p
Yizich 294449 30.3 0.12  44.02+5.0 433 036 432439 445 0.00%*
Erkek 21-35.6 38-52.6 33.6-48
Sedanter  32.5%3.5 317 0.12 46.2+4.6 45.4 036  62.844.9 62.4 0.00%*
Erkek 28.3-38 36.6-53 553733
PWB
Yiziic 93423 29.4 048 428425 4.5 007  57.6x4.4 67.1 0.02*
Erkek 26-34 39.6-47 52.6-90
Sedanter 30.9+6.8 30.9 048 479483 495 007  66.8+11.2 57.8 0.02*
Erkek 22463 37.3-62 50.3-66.3

*: P<0.05 , **: P<0.01

Cizelge 6.’da goriildiigi gibi, yiiziicii ve sedanter erkek gruplart WB ve PWB 30°
ve 45° propriosepsiyon degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamazken, WB
ve PWB 60° diz eklemi propriosepsiyon degerlerinde yiiziicii ve sedanter grup
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (*P<0.05, **P<0.01).
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Sekil 20. Yiiziicii ve Sedanter Erkek Gruplarinda WB 30°, 45°, 60° Diz Eklemi
Propriosepsiyon Degerleri (**: P<0.01).
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Sekil 21. Yiiziicii ve Sedanter Erkek Gruplar1 PWB 30°, 45°, 60° Diz Eklemi Propriosepsiyon
Degerleri (*: P<0.05).

Cizelge 7. Yiiziicii ve Sedanter Gruplart WB, PWB 30° , 45° ve 60° Propriosepsiyon Degerleri
Karsilastirmasi

30° 45° 60°
Medyan Medyan Medyan
WB Ort:SS  Min-Max p  OrtsSS  Min- Max p Ort:SS  Min-Max p
Yiziich 59 0+4.5 29.9 0.09 453%6.5 44 073  585+72 60.3 0.35
21-35.6 36.3-62.3 38.6-74.3
Sedanter 31.142.9 30.1 0.09 44.7+4.4 45 073 60.3+5.1 60 035
28-38 33.6-53 473733
PWB
Yiziich 9 4417 29.4 43.62.0 44 010  58.6+32 593 0.00%*
2634 0.62 39.6-47 50.3-66.3
Sedanter  30.3+7.8 0 46.748.0 45.1 010  65.0£9.4 63.3 0.00%*
289 0.62 37.3-62 52.6-90
20.3-46.3

*: P<0.05 , **: P<0.01

Cizelge 7.°de gorildigl tlizere, yiiziicii ve sedanter gruplar1 (cinsiyet farki
gozetmeksizin) WB 30°, 45° ve 60° diz eklemi propriosepsiyon degerleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir. PWB 30° ve 45° diz eklemi propriosepsiyon
degerleri arasinda farklilik bulunamazken, PWB 60° diz eklemi propriosepsiyon
degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir (**P<0.01).

Yapilan olglimlerde yiiziicii ve sedanter erkek gruplari arasinda NWB yiiziistii
30°, WB ve PWB 60° diz eklemi propriosepsiyon degerleri, yiiziicii ve sedanter
bayan gruplar1 arasinda NWB yiiziistii 30° degerleri, yiiziicli ve sedanter gruplar1
arasinda NWB sirtiistii 45° ve PWB 60° degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (*: P<0.05 , **: P<0.01).
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Cizelge 8. Yiiziicii Bayan ve Yiiziicii Erkek Gruplart NWB Surtiistii ve Yiiziistii 30°, 45° ve 60°
Propriosepsiyon Degerleri Karsilagtirmasi

30° 45° 60°
NWB Medyan Medyan Medyan
. .. Ort£SS Min-Max P Ort+SS  Min- Max p Ort+£SS  Min-Max p
Sirtiistii
Yizici 297108 30 0.56  44.3%2.1 45.1 044  59.9+1.1 59.5 0.28
Bayan 28.3-30 40.3-46 52.6-62.3
Yiiziici 60
Erkek  29.9+13 30 0.56  44.9+1.7 45 044 588430 573-61.6 0.8
28-32.6 42.3-48.9
NWB
Yiiziistii
Yiiziicti 30 070  44.840.5 45 078  60.4+1.4 59.9 0.21
Bayan 299407 29313 4446 51.6-61.3
Yiiziicii 30 45 60.2 0.21
Erkek 29910 283316 070  45.042.0 413496 078 588435  58.3:63.6

*: P<0.05 , **: P<0.01

Cizelge 8.’de goriildiigii tizere yliziicii bayan ve yiiziicii erkek gruplari arasinda
NWB sirtiistii 30°, 45°, 60° ve NWB yiizistii 30°, 45°, 60° diz eklemi
propriosepsiyon degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Sekil 23. Yiiziicii Bayan-Yiiziicii Erkek Gruplar1 NWB Yiiziistii 30°, 45°, 60° Diz Eklemi
Propriosepsiyon Degerleri

Cizelge 9. VYiiziicii Bayan ve Yiiziicii Erkek Gruplarnn WB, PWB 30° , 45° ve 60°
Propriosepsiyon Degerleri Karsilagtirmasi

30° 45° 60°
Medyan Medyan Medyan
WB  0OriSS  MinMax  p  OrtsSS  Min- Max p  OrzSS  Min-Max p
Yiiziicl
Bayan ~ 28.5%42 29.9 0.66 46.4+7.9 44.8 046  58.449.6 60.6 0.96
21-33.6 36.3-62.3 38.6-74.3
Yiigiicii  24.9+4.9 303 0.66 44.2+5.0 433 046  58.5+4.1 59.9 0.96
Erkek 21-35.6 38-52.6 50.3-63.3
PWB
Yiiziicl
Bayan ~ 29.5%l.1 29.6 078 44509 44.6 005  59.6+0.8 59.8 0.17
27331 43-46.3 58-61
Yiiziicii  293%2.3 294 078 428425 425 005  57.6+4.4 57.8 0.17
Erkek 26-34 39.6-47 50.3-66.3

*: P<0.05 , **: P<0.01

Cizelge 9. ‘da goriildiigii gibi, yiiziicii bayan ve yiiziicii erkek gruplari arasinda
WB 30°, 45°, 60° ve PWB 30°, 45° ve 60° diz eklemi propriosepsiyon degerleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Propriosepsiyon Degerleri
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Tartisma

Bu arastirmada yiiziiciilerin viicut agirhigini tagimadigi (NWB) sirtiistii, viicut
agirhgm tagimadigt (NWB) yiiziistii, viicut agirhigim tasidigr (WB) ve viicut
agirhigini kismi tasidigi (PWB) pozisyonlarinda 30°, 45° ve 60° diz eklemi
pozisyon duyusu (propriosepsiyon) degerlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Calismamizda, yiiziicii ve sedanter gruplarina cinsiyet farki gozetilmeden
bakildiginda NWB sirtiistii 45° pozisyonunda yiiziiciilerin eklem pozisyon
degerler1 hedef aciya daha yakindir. Bu 06l¢iim degerinde vyiiziiciilerin hata
oranlarmin sedanterlerden daha diisiik oldugu saptanmistir. Yiiziiciiler tekrarli
hareketlerle kol ve bacak acilarini siirekli ayni dereceye getirerek antrenman
yapmaktadirlar. Dolayisiyla bulunan sonuclarin yiiziiciilerin gerceklestirdikleri
teknik antrenmanlarda kol ve bacak agilarini siirekli ayn1 dereceye getirebilme
yetilerini (propriosepstif algilarini) gelistirmeleri ile baglantili olabilecegi
diistiniilebilir. Antrenmanda stirekli ayn1 teknigi gerceklestirebilmek icin yapilan
tekrarl hareketler proprioseptif geri bildirim saglamaktadir (Higgins, 1997). Bu
durum  propriosepsiyon  lizerinde antrenmanm  etkisini  olabilecegini
gostermektedir (Panics, 2008). Yiiziiciiler genel olarak antrenmanlarini
yercekiminin olmadigi ortamda (suda) gerceklestirmektedirler. Bu baglamda, elde
edilen sonuglarm yiiziiciilerin viicut agirligini tasimadan yaptiklar1 antrenmanlar
ile baglantili oldugu sdylenebilir.

Panics ve ark. (2008) yaptig1 calismada bayan hentbol takimlarinin diz eklemi
pozisyon hissinde proprioseptif egzersizin etkilerini arastirmistir. 20 kisi
proprioseptif antrenman yapmis, 19 kisilik kontrol gurubu yapmamistir. Sezon
oncesi ve sezon sonrast 3 diz agist 5 kez gonyometre ile Olciilmiis, mutlak hata
verileri alinmistir. Test baslamadan 6nce baslangic pozisyonu ve test pozisyonu
uzman tarafindan gosterilmistir. Testler swrasinda denegin gozleri kapalidir.
Antrenman yapan grubun sezon oncesi ve sonrast eklem pozisyon hissi gelisme
gosterirken kontrol grubunda bir gelisme goriilmemistir.

Tiago ve ark.’nin (2010) g¢alismasinda sportif aktivite Oncesi 1smmanin diz
pozisyon hissini gelistirmesi arastirilmistir. 10 geng karetecinin diz pozisyon
hisleri 1sinmadan hemen 6nce ve sonra viicut agirligmin tasindigr (WB) ve viicut
agrrhiginin tasinmadigi (NWB) pozisyonlarinda alinmustir. Viicut agirligiin
tasinmadig1 (NWB) baslangi¢c pozisyonu 90° diz fleksiyonudur. Uzman tarafindan
hareket ettirilerek 40° ve 60° arasindaki acilar tanimlanir. Diz eklemi test
pozisyonunda 5sn bekletilmistir. Denegin dizini test pozisyonuna getirmesi ve 3sn
beklemesi istenmistir. Ayn1 Olciimler viicut agirhginin tasmdigr (WB) tek ayak
iizerinde iken yapilmistir. Viicut agrhginm tasmmadigt (NWB) ve viicut
agrrhiginin  tasindigt (WB) arasinda istatiksel olarak anlamhi farklilik
bulunmazken, 1sinma sonrasi viicut agirhigmin tasindigi1 (WB) agisal hata oraninda
azalma gorilmiistiir.

Calismamiza katilan yiiziici ve sedanter bayan gruplarinin propriosepsiyon
degerlerine bakildiginda sadece viicut agirhiginin tasinmadigr (NWB) yiiziistii 30°
ve viicut agirhigimin tasinmadigit (NWB) sirtiistii 45°°de yiiziicii grubunun eklem
pozisyon duyusu degerlerine bakildiginda daha gelismis proprioseptif algilara
sahip olduklar1 disiliniilmektedir. Sedanter bayanlar giinliikk aktivitelerini ve
egzersizlerini viicut agrhgint tasiyarak gergeklestirmelerinden dolayr viicut
agirhiginin tasinmadigr (NWB) degerlerde hata oranlar1 daha yiiksektir. Bu durum
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yiiziiciilerin yer¢ekimsiz ortamda (suda) antrenman yapmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Sedanterlere bakildiginda tekrarlar arasindaki SS degerlerindeki biiyiik
farkliliklar bu bulguyu desteklemektedir. Yiiziiciilerde tekrarlarin SS degerleri
daha kiiciiktiir. Bu sonug, yliziiciilerin pozisyon duyularinin sedanterlere oranla
daha 1yi olabilcegini gosterebilir.

Blanck ve ark.’nin (2005) calismasinda balerinler (n=10) ile kontrol grubu (n=10)
arasinda viicut agirligmin tasindigr (WB) pozisyondaki propriosepsiyon duyusu
incelenmistir. Diz fleksiyon Ol¢iimleri viicut agirhigmmin tasindigi (WB) ayakta
pozisyonda iki acida eklem acis1 (s1§ <45°, derin>55°) 6l¢iilmiistiir. Balerinler ile
kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamamaistir.

Stillman ve ark. (2001) diz EPH’ de viicut agirligmin tasinmasi roliiniin klinik
degerlendirmesini incelemislerdir. Testler NWB ve WB ortamlarinda (n=20)
yapilmistir. viicut agirhigmim tasmmadigit (NWB) sirtiistii  yatarken dizi
konumlandirma, viicut agirhiginin tasmmadigr (NWB) sirtiistii yatarken ayak
bilegi, diz ve kalcayr konumlandirma ve viicut agirhigmnin tasindigr (WB)
minumum el destegi ile tek tarafli bacak pozisyonu dlgiimleri alinmistir. Her 3
Ol¢tim yonteminde 45° fleksiyonda 5 tekrar yapilmistir. Viicut agirligimin tasindigi
(WB) ve tasinmadigi (NWB) pozisyon sonuglar1 arasinda anlamli iligki
bulunamamastir.

Erden (2009) dizin farkh agilarinda eklem pozisyon hissini (EPH) arastirmustir.
Calismaya 40 saglikli denek katilmistir. EPH, 15°, 30°, 60° ve 90° diz
fleksiyonunda hareket analiz sistemi kullanilarak degerlendirilmistir. Bir cam
iizerine dizin 0° ile 90° arasindaki hareket acilarini kalemlerle birer derece
araliklarla yarim daire ¢izilmis ve Ol¢limlerin yapilacagi dereceler renkli
isaretlenmistir. Her ac1 i¢in 3 tekrar yapilmis ve ortalamasi alinmistir. En yiiksek
hata agis1 degeri, diz 60° fleksiyon pozisyonunda oldugu sirada goriilmiistiir. 15°-
30°, 15°-60°, 30°-90° ve 60°-90° diz fleksiyon agilar1 arasinda anlamli farklar
bulunmustur. EPH’nin, dizin farkli eklem agilarindaki ol¢timlerde degisiklikler
gosterdigi ortaya konmustur.

Calismamizda, erkeklerde viicut agirligmin tasimmmadigi (NWB) yiiziistii 30°, WB
ve vicut agrrligimin kismi tasindigi (PWB) 60° degerlerinde yiiziiclilerin eklem
pozisyon duyusu degerleri hedef aciya daha yakindir. Arastirmaya dahil edilen
erkeklerde kurbagalama teknigini kullananlarm sayis1 diger branglara oranla daha
yiiksektir. Kurbagalama tekniginde serbest, sirtiistli ve kelebek tekniklerine gore
daha genis bacak acilar1 kullanilmaktadir (L1 X., 2006). Ayak vurusu sirasinda
bacak ve gévde arasindaki a¢1 110° ile 140° arasinda olmaktadir (Coulson, 2010).
Arastirmaya dahil edilen ve kurbagalama teknigini kullanan erkek sayisinin
fazlalig1 ve bu kisilerin kurbagalama teknik geregi tekrarlayan hareketlerle genis
bacak agis1 uygulamasi yapmalarindan dolay1 bulunan sonucu destekledigi ifade
edilebilir.

Akdogan’in (2011) yaptig1 calismada diizenli antrenman yapan halk dansgilar ile
sedanterler arasindaki diz ekleminde olusan eklem pozisyon duyusunun
(proprioception) digitalgonyometre (DG) yontemi ile incelenmistir. Arastirmaya
15 halk dans¢1 (yas ort: 21.33 £+ 0.89, antrenman yas1 ort: 3 + 0.76 yil), ve 15
sedanter (yas ort: 21,2 £ 0.75 yil), olmak {izere toplam 30 erkek goniillii olarak
katilmistir. Arastirmada, dijital gonyometre (DG) kullanilarak {i¢ farkli 6l¢iim
pozisyonunda 15°, 30°, 45° ve 60°’de dominant bacakta eklem pozisyon duyusu
Ol¢timleri incelendiginde viicut agirligini tasimmadig sirtiistii pozisyonda (NWB)
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45° ve 60° de, halk dansgilar lehine istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Viicut agirhginm tasmmadig: sirtiistii (NWB) 15° ve 30° ile viicut
agirhigmmin tasmmadigr yiiziistii (NWB), viicut agirligmin kismi tasindigi (PWB)
ve viicut agirhgmin tasmdidi tek ayak ve ¢ift ayak (WB) pozisyonlarinda 15°, 30°
45° ve 60° de ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
Akman’in (2007) yaptig1 ¢caligmada karadeniz halk dans¢ilarmin diz eklemlerinde
gelismis olan propriosepsiyon ve EPH incelenmistir. Elektrogonyometre ile aliman
degerler incelendiginde dansc¢ilarda sag dizin 20°lik ag1 dlgtimlerinde sedanterlere
gore anlamhi bir fark bulunurken, ayni dize ait 40° ve 60° Olgiimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Sag diz ve sol dize ait 20°,
40° ve 60° (EPH) olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Dans¢1 ve sedanter gruplarda dominant ve non-dominant bacaktaki
Olciimlerin sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.
Olsson ve ark.’nin (2004) c¢aligmasinda katilimcilarin (n=39) sag diz
propriosepsiyon becerileri Olgiilmiistiir. Yiiziisti pozisyonda 40°, 70°, 100°
flexion, oturus pozisyonunda 30°, 50°, 70° flexion ac1 degerleri 3 tekrar ile tek
bacak ve ¢ift bacaktan elektrogonyometre ile Ol¢iilmiistiir. Testler sonucunda
Olciim yonteminin saglik kontrolii i¢in glivenilir oldugu saptanmustir.

Bartlett ve ark. (2002) rugby oyuncularinda yaptiklar1 ¢alismada diz
propriosepsiyonunu incelemek icin elektrogonyometre kullanmislardir. Egzersiz
oncesi yapilan 1smnma egzersizlerinin diz propriosepsiyon dl¢iimlerinde anlamli
sonuclar verdigini gérmiislerdir.

Higgins ve ark. (1997) sporcularda dizin yiik tasidigr (WB) ve yilik tasimadigi
pozisyonda (NWB) diz eklemi pozisyon hissini incelemis ve anterior tibial
translasyon ile karsilastirmislardir. Bu calismaya gore propriosepsiyonun WB
egzersizleri 1ile arttigi1 ifade edilmistir. Ciinkii mekanoreseptor sayisinin
proprioseptif girdiyi arttirdig diisiiniilmektedir.

Riberio ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda EPH’ nin yas ve fiziksel egzersize etkisi
incelenmistir. 69 yash ve 60 kisilik gen¢ grup egzersiz yapan ve yapmayanlar
olarak toplam 4 grupta incelenmistir. EPH ac¢ik kinetik zincir (NWB)
pozisyonunda alinmistir. Diz agilar1 kamerali bir yazilim ile analiz edilmistir.
NWB pozisyon hissinde uzman tarafindan diz eklemi hareket ettirilerek 40° ve
60° arasindaki agilar tanimlanarak test pozisyonunda Ssn bekletilmis ve 3 tekrar
yapilmistir. Yaslt ve genglerde egzersiz yapmayan grubun mutlak acisal hatalar1
daha yiiksek bulunmustur. Egzersiz yapan geng grubun degerleri ise daha iyi
cikmustir.

Calismamiza 17 ve 25 yaslar1 arasinda yliziicii ve sedanter birey katilmistir.
Sedanter grubun yas ortalamasi erkeklerin 23.1, bayanlarin 21.6 iken yiiziicii
grubunun yas ortalamasi erkeklerin 21.2, bayanlarin 20.0’dir. Dolayis1 ile sedanter
grubun yas ortalamasi yiiziici grubunun yas ortalamasindan daha yiliksek
bulunmustur. Alinan bazi 6lgtimler sonucunda (NWB ytiziistii 30°, PWB 60°, WB
60°) sedanter grubun propriosepsiyon degerleri hata oraninin yiiziicii grubun
propriosepsiyon degerleri hata oranindan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Yiziicii grubunun sedanter gruba gore daha diisiik hata oranina sahip
olmas1 sedanter grubun yas ortalamasinin yiiziicii grubunun yas ortalamasindan
daha yiiksek olmasi ile baglantili oldugu diisiiniilebilir. Bireylerde yas ile birlikte
hem motorik hem duyusal bilgide gerileme olmaktadir (Stelmach, 1989; Koller,
2004; Erskine, 1992; Hurley, 1995; Bullock&Saxton, 2001):
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Bullock- Saxton ve ark. ‘nin (2001) calismasinda agirligin tasindigi pozisyonda
diz eklemi pozisyon hissinde yasin etkisi arastirilmistir. Olgiimlerin NWB, WB ve
PWB (20° egimli propriosepsiyon standi) pozisyonlarinda alindigi caligmada
geng, orta yas ve yashlardan olusan 60 kisilik grup ile ¢alisiimustir. Olgiimler sag
ve sol bacaktan alinmis, diz acilarmin yeniden konumlandirmasi ile diz agilar1 bir
elektromanyetik izleme cihaz1 kullanilarak Olclilmiistiir. Viicut agirhiginin
tasindig1 (WB) pozisyonda propriosepsiyonun yas ile orantili artis gostermedigi
bulunurken, yar1 viicut agrhginin tasindigi (PWB) pozisyonda yasa baglh
istatiksel olarak artig gosterdigi saptanmustir. Biitlin yas gruplarinda ise viicut
agrrhiginm tasindigi (WB) pozisyon degerleri yar1 viicut agirhigmin tasindigi
(PWB) pozisyon degerlerinden daha iyi bulunmustur.

Calismamizda, yliziicii grubunda bayan ve erkek gruplari eklem pozisyon duyulari
karsilastirildiginda higbir iliski olmadig: fakat yiiziicli ve sedanter bayan ve erkek
gruplar1 arasinda bazi 6l¢iim degerlerinde (NWB yiiziistii 30°, NWB sirtiistii 45°,
WB 60° ve PWB 60°) yiiziiciilerin eklem pozisyon duyusu degerleri hedef agiya
daha yakin degerlerdir.

Yonker (2005) yaptig1 ¢aligmada futbol, basketbol ve cimnastik¢ilerin statik ve
dinamik proprioseptif becerileri arasinda karsilastirma yapmustir. 34 bayan
sporcunun katildig1 caligmada deneklerin statik propriosepsiyon testleri tek ayak,
cift ayak ve bir ayak onde bir ayak arkada pozisyonlarinda 6l¢iilmiistiir. Dinamik
propriosepsiyon testlerinde ise deneklerden dominant ve non- dominant bacak
iizerinde deneklerin sekiz yon (anterior, anterior lateral, anterior medial, lateral,
medial, posterior, posterior lateral, posterior medial) {izerinde destek almadan
maksimum mesafeye ulasmalar1 istenmistir. Statik ve dinamik denge testlerinde
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Ancak dominant ve non- dominant
bacak arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunamamaistir.

Cetin’in (2001) yaptig1 arastirmada futbolcularda (n=20) diz eklemi laksitesi ve
propriosepsiyonunun degerlendirilmesi amaglanmistir. Testler propriosepsiyon
test cithazinda her iki diz ekleminde 15° ve 45° fleksiyon baslangi¢c noktalarinda
pasif hareketlenme ile Olclilmiistiir. 3 Ol¢iim yapilarak ortalamalar1 alimmustir.
Artmis diz eklem laksitesinin, proprioseptif duyarlilikta azalmaya neden oldugu
saptanmigtir.

Stillman ve ark.’nin (1998) calismasinda elit erkek sporcularin (n=40) EPH
sonuglarini kas kasilmasi direncine etkisi incelenmistir. Izokinetik dinamometre
ile biitiin testler 5° ile 90° arasinda yapilmistir. Propriosepsiyon testleri, her iki diz
icinde 20°, 40° ve 60° fleksiyonda yapilmis, dncelikle test pozisyonuna getirilen
diz 5sn bekletilmis ve tekrar hedef agiya getirmesi istenmistir. 120°/sn ve 60°/sn
kas kuvveti testleri yapilmistir. Pozisyon hissi testinden 5- 25 dk 6nce yapilan
kuvvet testinin propriosepsiyonu etkilemedigi saptanmustir.

Can’mn (2008) yaptig1 calismada bayan voleybolcularda denge antrenmanlarinin
yorgunluk ortaminda propriosepsiyon duyusuna etkisi incelenmistir. Caliymada
(n=21) statik denge testi dominant, nondominant ve c¢ift bacak duruslarinda,
dinamik denge testi ise; cift bacak durus pozisyonunda uygulanmistir. Ontest ve
sontest Olglimleri arasinda deneklere kosu bandi protokolii uygulanmistir. Deney
grubuna 6 hafta siireyle voleybol antrenmanlarinin yani smra proprioseptif
antrenmanlar  uygulanirken  kontrol grubu sadece diizenli voleybol
antrenmanlarina devam etmistir. Deney ve kontrol grubu dlgiimleri arasinda
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dinamik denge, dominant bacak statik denge, nondominant bacak statik denge ve
cift ayak statik denge oranlari istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir.

Onceki caligmalarda egzersiz yapan geng bireylerin propriosepsiyon degerleri
egzersiz yapmayan bireylere gore daha gelismis oldugu ve farkli eklem agilarinda
diz eklemi pozisyon duyusunun farklilik gosterdigi desteklenmektedir (Riberio,
2010; Erden, 2009). Ancak bazi ¢alismalarda sporcular ve sedanterlerin eklem
pozisyon duyusu arasinda farklilik bulunmadigi belirtilmektedir (Yonker, 2005;
Bartlett, 2002; Akman, 2007; Blanck, 2005). Bu arastrmada NWB 45° ve PWB
60° eklem pozisyon duyusu degerlerinde yiiziiciilerin hata oraninin daha diisiik
olmas1 yiiziiciilerin viicut agrrligmi kullanmadan spor yapmalar1 ile iligkili
olabilir. Yiiziicii ve sedanter gruplart NWB sirtiistii 60°, NWB yliziistii 60°, WB
30°,45°, PWB 30° ve 45° degerleri arasinda farklilik ¢ikmamasina ragmen SS
degerlerinde iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik goézlenmistir.
Dolayisiyla, yliziicliler hedef agiya daha yakin degerlere, sedanterler ise daha
genis aralikta ac1 degerlerine sahiptir. Bu durumda yiiziiciilerin eklem pozisyon
hislerinin sedanterlerden daha gelismis olabilecegi diisiiniilebilir.
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SONUC ve ONERILER
Sonuc¢

Bu arastirma kapsaminda elde edilen sonuglara gore, yiiziicli ve sedanter gruplar1
diz eklemi propriosepsiyon degerleri arasinda cinsiyet farki godzetmeksizin
bakildiginda yiiziicii ve sedanter gruplarda sadece NWB sirtiistii 45° yiiziiclilerin
lehine oldugu ve hedef agiya daha yakin degerlere sahip oldugu saptanmistir. Bu
durum yiizicii grubunun proprioseptif algilarinin sedanter gruba gore daha
gelismis olabilecegini gosterebilir.

Yiiziicli ve sedanter bayan gruplar1 arasinda viicut agirhiginin taginmadigi (NWB)
yliziisti 30° ve vicut agirhigmm tagmmadigi (NWB) 45° propriosepsiyon
degerleri sedanterlere oranla hedef aciya daha yakindir. Bu durumun yiiziiciilerin
performanslarmi  yercekimsiz ortamda (su igerisinde) sergilemelerinden
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Arastirmaya dahil olan erkeklerde bulunan sonuglara gore viicut agirlhiginin
tasinmadig1 (NWB) yiiziistii 30°, viicut agirhigmin tasindigr (WB) 60° ve viicut
agrrhiginin kismi tasindigr 60° degerlerinde yiiziicii grubunun daha gelismis
proprioseptif algilara sahip oldugu diistiniilmektedir.

Sonuclarin Ozeti

Yiiziicii ve sedanter gruplarda (cinsiyet farki gdzetmeksizin) viicut agirhigmnin
tasinmadig1 (NWB) sirtiistii 45°°de istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(P<0.01). Yiiziicii ve sedanter bayan gruplarda ise, viicut agirligmin tasmmadigi
(NWB) yiiziistii 30°°de ve viicut agirligmnin taginmadigi (NWB) sirtiistii 45°°de
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P<0.05). Yiiziicii ve sedanter erkek
gruplarda ise, viicut agirliginin tasinmadigi (NWB) yiiziistii 30°, viicut agirlhigmin
tasindigr (WB) 60° ve viicut agirliginin kismi tasindigi (PWB) 60° degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P<0.05, P<0.01).

Oneriler

1. Farkli tekniklere (serbest, sirtiistii, kurbagalama ve kelebek) sahip bayan ve
erkek yiiziicii ile diz eklemi pozisyon duyusu incelenebilir.

2. Yiiziiciilerin farkli (omuz, kalga) eklemlerde pozisyon duyusu incelenebilir.

3. Proprioseptif antrenmanlar yaptirilarak eklem pozisyon duyusu gelisimi
incelenebilir.

4. Yiiziiciilerin proprioseptif antrenman sonucu eklem pozisyon duyusu gelisimi
ve yiizme performansi arasindaki iligki incelenebilir.

5. Amator ve profesyonel yiiziiciler arasmmda eklem pozisyon duyusu
incelenebilir.

6. Farkl1 yaslarda yiiziicii grubu ile eklem pozisyon duyusu incelenebilir.

7. Farkli eklem agilarin propriosepsiyon degerleri inclenebilir.

8. Farkli su sporu branglar1 arasmmda eklem pozisyon duyusu degerleri
incelenebilir.
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EK-1
KATILIMCI SAGLIK GECMIiSi BILGI FORMU
Verilen tiim kisisel bilgiler gizlidir. Bilgiler etkinlige katilma iznini
saglayacaktir. Katilimc1 herhangi bir yanlista tam sorumluluk alir.
Isim:
Dogum tarihi:
Yasi:
Agirhg (kilosu):
Boyu:
Adres:
Sehir:
Telefon:
Acil durumlarda iletisim kurulacak kisi-Tel:
Test Ekipmanlari:
Asagidaki bosluklara ‘Evet’ ya da ‘Hayir’ yanitim1 verin. Tiim bilgiler gizli

kalacaktir.

1. Bilinen kalp, damar, akciger, karaciger, bobrek ya da tiroid hastaligimiz var

mi1?

[ ] Hayirr [ _]Evet

Yanitiniz Evet ise

2. Asagidaki rahatsizliklar1 gecirdiginiz oldu mu? Kutucuklari igaretleyin.

[ ] Nefes darlig [_1Bas donmesi veya bayilma
[ ] Zor, yorucu veya agrili nefes [ | Diizensiz hizli nabiz veya kalp atimi

[ ] Gogiiste agri, rahatsizlik, gerginlik veya uyusma

3. Tibbi tedavi altinda misiniz ve bu tedavi ile ilgili ila¢ kullaniyor musunuz?

[ ] Hayir [ ] Evet

Yanitiniz Evet ise hastaligmizin ad1 ve kullandigimiz ilaglarin

57



@) ANADOLU UNIVERSITESI

4. Size asagidaki teshislerden konulan oldu mu? Isaretleyiniz.

[ ] Kalp Krizi [ ] Kalp Ameliyat

[ ] Koroner Arter Hastaligi [ ] Anjin

[1 Anjiyo [ ] Hipertansiyon
[ ] Kalp Ufiiriimii [ ] Astim
[ ] Amfizem [] Bronsit
[ ] Darbe [] Anemi
[ ] Kanser ] Osteoporoz
[] Nébetler [ ] Artrit

Yeme Bozukluklari [ Epilepsi
[]

Hepatit [] Kan Hastalig1
[ ] Yiiksek Kolesterol [ Alerji

[ ] Seker Hastalig1 (Diyabet)
[ ] Kemik veya Eklem Yaralanmalari

Varsa

5. Varsa birinci derece akrabalarinda(anne-baba, kiz kardes, erkek kardes ve-
ya ¢ocugu)gelismis kalp hastalig1 veya erken yasta 6len var mi1? (55 yas

oncesi erkek, 65 yas oncesi kadin)

[ ] Haywr [ ]Evet

Yanitiniz Evet ise

6. Ailede sigara igen var mi(Sigara i¢ilen bir ortamda mi1 bulunuyorsunuz)?

[ ] Hayir [_] Evet
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7. Diizenli spor yapiyor musunuz?

[ ] Hayir [_] Evet
Yanitiniz Evet ise ne tiir ve hangi siklikla spor yapiyorsunuz Aciklamasi:

8. Bugiin fiziksel aktiviteye katilmamanizla ilgili herhangi bir sebebiniz var
mi1?

[ ] Hayir[_] Evet

9. Anne siitiiyle mi beslendiniz?

[ ] Hayir [ ] Evet

10. Testin yapildig: giin adet (regl) giinlinlize mi denk geliyor?

11. Bugiin herhangi bir ila¢ aldiniz mi1?

[ ] Hayir [ ] Evet
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