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1. GIRIS

Yorgunluk spor performansini sinirlayici ana etmenlerden bir
tanesi olarak kabul edilir. Bireysel sporlarda oyuncularin yorgunluk
seviyelerinin magcin sonucunun belirlenmesinde etkin bir rol Ustlendigi
bilinmektedir. Ornegin; saatler stiren bir tenis karsilasmasinda, maraton
kosusunda, sporcular rakipleriyle yarisin yaninda kendi fiziki durumlariyla
da micadele ortaminda bulunurlar. Nitekim c¢ok kiglik zaman ve sayi
farklariyla sampiyonluklarin kacirildigi spor musabakalarinda yorgunlugu
olusturan etkenlerin arastiriimasi ve onunla basa cikilmasi daha da énem
kazanmaktadir. Sporcunun antrenmanlarla yorgunlugu tolere etmeyi
ogrenmesi kendisine diger rakiplere karsi avantaj saglayacaktir. Tabi ki
bununla beraber yapilacak arastirmalarla antrenman yontemleri de
geligtirilerek sporcu saghgina fayda saglayacak durumlar ortaya

cikartilacaktir.

Propriyosepsiyon bir kisinin karanlikta dengesini bozmadan
yurimesine olanak saglamaktadir. Yeni bir yetenek, spor veya sanat
ogrenirken bu etkinlikle ilgili propriyoseptif hususlarla asina hale gelmek
gerekir. Propriyoseptif verileri iyice buttnlestirmeden bir ressam elinin
tuvalde hareketine bakmadan resim yapamaz, sirictler yola bakarken
direksiyon kullanamaz veya hareket pedallarini kullanamaz hatta insanlar

ayaklarini nereye koyduklarini bakmadan yuriyemezler.

Badminton aralarina dinlenme periyotlari serpistirilmis uzun
yuksek yogunluklu egzersiz devreleriyle karakterize edilen aralikli spor
aktivitesidir.® Badminton daha cok anaerobik olmakla birlikte aerobik
kapasiteye de ihtiyac duyulan bir spor dalidir. Spor branslarinda
yorgunluga sebep olan en dnemli faktorlerden biri de viicudun aktiviteler
sirasinda Urettigi laktik asit birikimidir.



Bu calismada farkl siddetlerdeki yorgunlugun vicudun 6.
duyusu olarak sayillan propriyosepsiyona ne derece etki yapabildigi
arastinlmistir.  Arastirmada zayifligi durumunda cesitli hastalik ve
sakatliklara neden olabilen propriyosepsiyonun yorgunluk derecelerine
etkisi ve bunun sonucunda da hem yeni antrenman yéntemlerinin ortaya
citkarilmasi hem de sporcu sakatlanmalarinin azalmasi konusunda bilime

Isik tutmasi dusiunulmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Propriyosepsiyon

Duyularin tarihcgesi, ilk kez bes duyuyu tanimlayan Yunanh
filozof Aristoteles’e dayanir. Daha sonra Sir Charles Bell, ekstremitelerin
pozisyonu ve hareketi ile iligkili bir duyuyu yani propriyosepsiyonu 6. duyu
olarak tanimlamistir. Latince proprius kelimesinden gelip kendi basina —
yalniz bagina olma anlamina gelen propriyosepsiyon, vicudun pozisyon
duyusunu iletme, bilgiyi yorumlama ve yaklagik postir ve hareketi yapacak
uyartya bilincli veya bilingsiz bir yanit verme yetenegidir.*

Propriyosepsiyon eklemlerimize bakmadan onlarin hangi
pozisyonda olduklarini  bilmemizi ve ayakta dururken dengemizi
korumamizi saglar. Duzgin bir sekilde yazmamiza, ziplamamiza,
kosmamiza ve firlatmamiza firsat verir. Hareketin yonuni hizh bir sekilde
degistirmemizi saglayan cevikligi, stabilitemizi saglayan dengeyi ve
aktiviteyi dogru, ahenkli yapmamizi saglayan koordinasyonu veren
propriyosepsiyondur.t

Propriyosepsiyonun bilin¢li (istemli) ve bilingsiz (refleksle
baglayan)olmak uzere iki dizeyi bulunmaktadir. Bilin¢li propriyosepsiyon,
spor branslarinda, fiziksel etkinliklerde uygun eklem hareketini
gerceklesmesini saglar. Bilingsiz propriyosepsiyon ise kas hareketini
kontrol eder ve kas algilayicilari vasitasiyla eklemlerin refleksif olarak

dengelenmesini baslatir.?

Kinestezi ve propriyosepsiyon relatif eklem pozisyonu ve

hareket, kassal gerginlik ve uzayda oryantasyona iligkin kendi



vicudumuzdan gelen duyu bilgisinin toplami gseklinde birbirlerine yakin
anlamlar icerirler.>*?

Ancak  propriyosepsiyonu  kinesteziden su  sekilde
ayirabilmekteyiz. Kinestezi, spesifik durumlardaki rolatif kas, tendon ve
ligament pozisyonunun duyusudur. Kinestezik hafiza alisiimis ve
tekrarlayan hareketler (cimnastik) icin bu pozisyonlart ve bu
pozisyonlardaki 6grenmeyi kapsar. Propriyosepsiyon ise dinamik bir duyu

olup, cevreye adaptasyona izin verir.’

Propriyosepsiyon 6zellikle kisi ¢cok yorgunsa bazen aniden
bozulabilir. Kigiye vicudu ¢ok buylk veya cok kucuk gelebilir veya kisi
vicudunu bozulmus olarak algilar.Bu etkiler beyinin vicudun cesitli
kisimlarindan gelen bilgileri butinlestirmekten sorumlu olan parietal

korteksinin asiri miktarda uyariimasindan kaynaklanir.”

Egzersiz sirasinda Ozellikle asiri fleksiyon ve ekstensiyon
gibi hareketler, propriyoseptif reseptorlerden impulslarin olugsmasina
neden olur. Bu sayede de vicutta olabilecek sakatliklardan
korunulabilinir.®® Reseptorler duyarli olduklari enerji formundaki

degisenleri, sinir uyarisina cevirebilen yapilardir.*

2.1.1. Propriyosepsiyonun Norofizyolojisi

Bir insani yere devirmek bir cansiz mankeni yere devirmek
kadar kolay degildir, cink{ posturt korumak, pasif bir stabilizasyon degil,
propriyoseptif feedback bilgilerini de kapsayan aktif bir sdrectir. Bir
nesnenin agirlik merkezinden gegen dikey eksen, nesnenin yere dokunan
destek noktalari arasinda kaliyorsa o nesne devrilmez. Derideki basing
reseptorlerinden gelen bilgiler, o anda agirlik merkezimizi hangi yana
dogru kaydirmamiz gerektigini ve hangi tarafa ekstensiyon yapmamiz
gerektigini bildirir.



Normal motor kontrolin saglanabilmesi i¢in esas olarak iki
duyu yolunun ¢alismasi gerekmektedir. Motor kontroliiniin saglanmasinda
en 6nemli duyular (gorsel input) gérme duyusu ve i¢ kulakta bulunan ve
bas hareketleri ile uyarilan yapilarda ise denge duyusudur (dengesel
input). Denge mekanizmasinda en Onemli yer tutan vicut duyusu ise
propriyosepsiyondur. Bu sistemin duyu organlari tendonlarda, kaslarda ve
tendonlarin yapistigi kemiklerde bulunmaktadir. Yine eklemlerde bulunan
hareket, dokunma, agri ve isI ile uyarilan reseptorler bu sistem icine

girer.®

Propriyoseptdorler, cilt icinde, kaslarda, tendonlarda ve
eklemlerde yerlesmiglerdir. Degisik uyarilara benzer yanit verebilecek
birka¢ degisik reseptor vardir.

2.1.1.1. Kutandz Reseptdorler

Derideki reseptorler hizh adapte olan afferentler, yavas
adapte olan | ve Il afferentlerdir. Hizli adapte olan afferentler vibrasyon
duyusundan sorumludurlar ve yavas adapte olan I-ll afferentleri deri

gerilmesi gibi duyu algilanmasindan sorumludurlar.

Hizli adapte olan reseptorler, akselerasyon ve deselerasyon
gibi hiz ve hareketteki ani degisiklikleri tespit ederler. Diger taraftan yavas
adapte olan reseptorler eklem ve ekstremite pozisyonu ile ilgili, ayni
zamanda da pozisyondaki yavas degisikliklerle iligkili bilgi saglamaktan

sorumludurlar.*?



2.1.1.2. Kas ve Tendon Reseptorleri

Kas igcikleri ve Golgi tendon organlari (GTO), kaslarin ve
tendonlarin primer afferent reseptorleridir. GTO, kas igindeki gerginligi
tespit eder ve bir kasin hem kontraksiyonuna hem de gerilmesine yanit
verir. GTO afferentinin uyariimasi ile kas gevsemesi saglanir. Diger
kasta kontraksiyona sebep olur. Bu yapilarin uyarilmasi ayni zamanda zit
yondeki kaslarda ve sinerjistlerde fasilitasyona sebep olarak hedeflenen

hareketin baslatiimasina yardimci olurlar.*

2.1.1.3. Eklem Reseptorleri

Primer olarak, eklem kapsili ve eklemi caprazlayan
ligamentlerin icine yerlesmis olan cesitli afferent reseptorler, lif tipine gore
Grup II, lll, ve IV olmak Utzere gruplara ayrilirlar. Grup Il afferentleri,

yuksek hizli iletim saglayan genis capli myelinli aksonlardir.

Grup Il ve Grup IV afferentleri ise ince myelinli veya
myelinsiz kiguk capl aksonlar olup daha yavas uyari iletimi saglarlar.
Grup Il 'de, Ruffini ve Pacinian korpuskdulleri olmak tzere iki ¢esit sinir
sonlanmasi mevcuttur. Ruffini reseptérleri yavas adapte olur ve eklemi
cevreleyen bag dokusuna binen yikten ziyade bu bag dokusunun yer
degistirmesine yanit verir. Bu reseptorler, kapsulin ekstansiyon veya
rotasyon gibi stres altinda oldugu asiri eklem hareketleri sirasinda
uyarilirlar. Ayrica Pacinian korpuskdllerinin, eklem hizlandiginda veya
yavasladiginda, olusan yuksek hiz degisimleri sirasinda hizlica adapte

olmalari nedeniyle, kompresyon duyarli olduklar diistiniilebilir. ***3



2.1.1.4. Merkezi  Sinir  Sisteminin  Propriyoseptor
Bolgeleri

Serebral Korteks

Sensoriyel yollar serebrumun korteksine ulagirlar. Burasi
beynin ve bilin¢cli hareket bdlgesinin en yiksek seviyesidir (istemli
hareketin kontrol merkezi). Kortekste, dogru hareketin otomatik yanita
donismeden o6nce o6grenilmesi ve bilingli bir sekilde kontrol edilmesi

gerceklesmektedir. 2

Beyin Sapi

Beyin sapi primer propriyoseptif korelasyon merkezidir.
Propriyoseptdrler bilgiyi, omurilikteki interndronlar vasitasiyla ¢ikan yollara
baglanip beyin sapina ileterek hedeflenen pozisyon ve posturin elde
edilmesini saglarlar. Beyin sapi ayni zamanda, gozun viziel afferent
merkezleri ve kulagin vestibuler afferent merkezleri gibi diger bélgelerden
de bilgiler alarak dengenin elde edilmesine katkida bulunur. Daha sonra
beyin sapi, yaklasik bir yanit olusturabilmek i¢in eksitatuvar veya inhibitor

efferent uyarilar yollar.***3

Omurilik

Eger bir uyari, dorsal kdkten girip omurilikte ara bir reseptorle
sinaps yaparak veya sinaps yapmadan direk bir sekilde efferent sinire,
oradan da hizlica 6n kok ve kasa ilerliyorsa spinal refleks olarak
adlandiriimaktadir. Propriyoseptif refleksler siklikla bir alanin korunmasi
icin kasi sabitleyerek veya hareketin hizlica geri alinmasini saglayarak
faydall olmaktadir.*?



2.1.2. Propriyosepsiyonun Komponentleri

Denge

Denge, vicudun destek alan Uzerinde, vicut agirlik
merkezini kontrol ederek dengeyi saglama yetenegidir. Dengedeki
eksiklikleri ortaya ¢ikarmak igin bazi basit testler mevcuttur.

Dengenin  bircok sporla ilgili  yeteneginin  basarili
gosterilmesinde, yon degistirmede, durmada, baslamada, tutma
konusunda, nesneyi hareket ettirmede, vicudun belli pozisyonda

korunmasinda énemli roller aldigi bilinmektedir.**

Denge, kinetik zincir boyunca koordineli bir sekilde kontrol
edilen kalca, diz ve ayak bilegi eklem hareketlerini kapsamaktadir. Bu
hareketler sporla iligkili hareketlerin akicihgini olusturmakta 6nemlidir.
Denge statik bir sire¢ olarak diasuntlmesine ragmen, gercekte pek cok

noérolojik yolu iceren dinamik siiregler biitunudar.*

Denge, hareket halinde ya da dinlenme sirasinda
yercekimine karsi gosterilen vicut pozisyonuna uyum olarak da
tanimlanmaktadir. Bu uyum vestibiler, propriyoseptif ve gorsel verilerin

merkezi sinir sisteminde birlesip, degerlendirilmesi ile saglanmaktadir.**

Koordinasyon

Koordinasyon, yaklasik genislik ve zamanlama ile kaslarin
beraberce hareket etmesi neticesinde Uretilen dizgin ve kompleks
hareket paterni surecidir. Koordinasyonun gelistiriimesinde aktivitenin

tekrari ve performansin surekliligi esastir.*?



Ceuviklik

Ceviklik, hizli hareket sirasinda vicudun veya bir segmentin
yoninu kontrol edebilme yetenegidir. Yonin hizli degisimi, ani durma ve

baslamay icermektedir.*>°

2.1.3. Propriyosepsiyonun De gerlendiriimesi

Propriyosepsiyonun bilin¢li alt modalitelerinin  dlcimu igin
degisik test teknikleri gelistirilmistir. 3 ayri alt modalitenin (eklem pozisyon
hissi [EPH], kinestezi ve gerilim hissi) olmasi nedeniyle degerlendirmenin
hedef degiskeni aciklanmahdir. EPH testi, belli bir pozisyonun tekrarlanma
kesinligini olcer ve hem acik hem de kapali kinetik zincir pozisyonlarinda

aktif veya pasif olarak yonetilebilir.*?

Tekrarlayan eklem acilari, hem dogrudan (goniyometre,
potansiyometre, video) hem de dolayl (gorsel analog skala) yontemler ile
Olculebilir. Kinestezinin degerlendiriimesinde, pasif hareketin tespiti icin
esik deger hesaplanabilir veya daha spesifik olarak hareketin yénine ait
esik degeri bulunur. Boylece bir kisinin sadece hareketi degil ayni
zamanda olusan hareketin yonu de saptanmis olur. Gerilim hissi,
bireylerin, bir grup kasin degisen kondisyonlar altinda olusturduklari tork
blyukluklerini tekrarlayabilme yeteneklerinin karsilastiriimasiyla olculdr.
Bilingli propriyosepsiyonu degerlendirmek amaciyla, cesitli izokinetik
dinamometreler ve elektromanyetik iz takip eden aygitlar gelistirilmistir.*?

Gelecekteki arastirmalarin  hedefi, afferent yol aksiyon
potansiyellerinin ayni zamanl o6lcimd (6rn. mikronérografi) ile bilingli
propriyoseptif keskinligi dogrulayabilme ve dinamik eklem stabilitesi
uzerindeki sensorimotor kontrol eksikligi ile bilingli propriyosepsiyondaki

azalmay! karsilastirmaktir. *’



2.1.4. Propriyosepsiyon ve Sa g@lik Sorunlari

Eklemde yaralanma ve hasar olusmasi, dogrudan veya
dolayli olarak mekanoreseptorlerden gelen afferent bilgilerde degisikliklere
neden olur. Dogrudan travma ligament ve kapsul yirtilmasina neden
olarak sinir liflerinin yirtilmasina neden olabilir. Eklem reseptorlerine gelen
ve c¢lkan mesajlarin  bozulmasi sonucta deafferentasyona ve

1819 Eftizyon veya hemartroz

propriyosepsiyon kaybina neden olur.
varhiginda ise reseptorler saglamdir ancak basing uyarimi altinda yanlis

bilgilendirmeye neden olurlar.®

Propriyosepsiyvon bozuklugunda gelisen semptom ve

bulgular

» Gozler kapall yapilan aktivitelerden kacginirlar.

» Yatakta yatarken uzayda sallaniyor veya yltziyormus gibi

zannederler.

» Uyurken asiri hareketlilik ve huzursuzluk yasarlar.

» Uykudan sonra kalkmada ve hareket etmede zorlanirlar.
» Takim oyunlarindan kaginirlar.

» Beceriksizlik, kendi ayaklarn Uzerinde sendeleme ve esyalara

carpmadan yakinirlar. 8

2.1.5. Motor O grenme

Basit edimsel 6grenme, belli bir amaca varmak icin ne
yapilmasi gerektiginin 6grenilmesidir. Bazen psikomotor 6grenme de
denen motor 6grenmede (motor learning) s6z konusu olan ise, bir seyin
nasil daha iyi yapilacagidir. Gundelik hayat, motor 6grenme gerektiren

faaliyetlerle doludur. Bunlar arasinda catal-kasikla yemek yemeyi,

10



konusmayi, yazi yazmayi, araba kullanmayi, topu hedefe atmayi, bir
mizik aletini calmayl sayabiliriz. Butin bu becerilerde, bireyin

davranimlarini hizli ve dogru olarak yapabilmesi icin alistirma gereklidir. 2°

Motor ogrenmede de uyaricilar, ayirdetmenin
ogrenilmesinde oldugu kadar énemlidir; fakat burada durum biraz farkhdir.
Ornegin, iyi bir golf oyuncusunun, glizel bir vurug yapabilmek igin belirli bir
uyarict durumuna gereksinimi vardir: bileginde ve bacaklarinda belli bir
duygunun olmasi, bakiglarinin topun u(zerinde yogunlasmasi, sopasini
kaldirirken omuzlarindan ve kollarindan déntt (feedback) uyaricilarinin
gelmesi gerekir. Piyanistler ve daktilo yazanlar da "herseyin yolunda
oldugu" duygusunu veren belli bir pozisyona girmedikge iglerini

yapamazlar.?°

Diger bir deyisle, motor becerilerde, cevre, bedensel i¢
uyaricillar ve yapilacak is arasinda bir esgudim (coordmation) s0z
konusudur. Ancak, motor 6grenmelerde lzerinde daha ¢ok durulan sey,
davranimin yapilis tarzidir. Motor 6grenme genellikle davranimin
yapilmasindaki hiz ve hatasizlikla élculir, 6rnedin, daktilo sinavlarinda hiz
degerlendirilirken hatalar da hesaba katilir. Daktilo 6grenen bir kimsenin
bu sekilde elde edilen giunlik test puanlar bir grafikle gdsterilecek olursa,
elde edilen egrinin tipik bir kosullanma egrisine benzedigdi goruldr. Yani
egri, onceleri, hizlh ilerleme oldugu siralarda hayli diktir; Kisi ustaliga

yaklastikca yatiklagir.
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2.2.  Yorgunluk

Yorgunluk;

» Akut yorgunluk: Basit bir antrenman sezonunun sonucudur.
Bu yorgunluk sekli genellikle 1-2 gin veya daha az bir siire devam eder.
Bu duruma genellikle kas hasari, ara sira uyku bozukluklari ve artan alerjik

belirtiler eslik eder.

 Asin yorgunluk: Ozellikle bir veya daha fazla yogun mikro
doneme bagldir veya cok fazla yenileme periyodunun sonucudur. Bu
yorgunluk sekli genellikle birkac gin veya 2 hafta kadar siren kisa
donemlidir. Dinlenmedeki kalp atim hizinda artig, sonraki aktivitelerde
erken yorgunluk ve israrll performans dusukligine (6zellikle gece
saatlerinde susama) ilaveten bu yorgunluk durumuyla iligkili bazi agir kas

yaralanmalari da olabilir.?*

Fiziksel aktiviteler esas olarak kas fonksiyonlari Uzerine
dayanmaktadir. Kas fonksiyonlari ise kimyasal enerjinin mekanik enerjiye
donusmesi ile gerceklestirilir. Hangi tipte, slrede ve siddette olursa olsun
antrenmanin devam ettirilebilmesi icin enerjiye gereksinim duyulur.
Antrenman suresi arttikca enerji Uretimi igin temel gereksinimleri
kargilamak Uzere basta dolasim ve solunum sistemi olmak lzere tim
sistemlerin antrenman siddeti ile uyumlu olarak calismasi gereklidir. Bu
uyumlu calisma sirasinda antrenman siresi uzarsa vicutta yorgunluga ait

birtakim degisiklikler meydana gelmektedir.?

Bir cok kisi yorgunlugu “kaslari bitkin, zayif ve bazen de agrili
hissetme” olarak tanimlamaktadir. Yorgunluk iskelet kasinin kuvvet
iiretebilme kapasitesinin kayba ugramasidir.??* ilk yapilan calismalar
sonucunda yorgunluk izometrik (kasin boyunun sabit oldugu kasilma sekli)
kasilmalarda “kasin kuvvet uretiminin baskilanmasi” olarak ifade edilmigtir.
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Daha sonraki calismalarda ise yorgunluk dinamik kasiimalarda kuvvet
dretimi ile kisalma-uzama hizinda meydana gelen degisiklikler yoninden
de degerlendirilmistir. Literatiirde yorgunlugu nesnel olarak go6steren
bulgularindan yola ¢ikarak fiziksel bir olgu oldugunu belirten kaynaklarin
yani sira ruhsal bir durum oldugunu belirten kaynaklara da

rastlanmaktadir.?®

Dinamik kasilimalarla (kas boyunun degistigi konsantrik veya
eksantrik kasiimalar) ilgili calismalarda, iskelet kasinin kontraksiyon tipi
yaninda kasilma hizinin da performansi belirlemede etkili oldugu
gosterilmistir. Bir futbolcunun topa maksimum hizi verebilmesi i¢cin hem
kas kuvvetinin ve hem de kasin kasilma hizinin yiksek olmasi gerekir.
Yorgunluk durumunda bu 6zelliklerde etkileneceginden kasin gug¢ Uretimi

onemli miktarda azalacaktir.?®

Santral yorgunluk ndral yolun herhangi birinde veya sinir kas
noktasinda gorilen iglev kaybindan ortaya cikar. Noral iglergenin arttigi
durumlarda daha fazla kas unitesinin kontraksiyona katilmasinin kasiima
kuvvetini arttirmasi beklenilir. Santral yorgunlukta motor kortekste
aktivasyon azalmasina, motor ndron aktivitesinin  baskilanmasi,
norotransmitter salinimindaki diisiis?’ veya motor sinir boyunca aksiyon
potansiyeli desarjindaki azalmaya neden olabilir.*® Ote yandan
kasilmalarin siddetine, siresine ve bu kasiimalara katilan kaslarin say ve

tipine bagh olarak viicut direncinde zayiflamalar olusur. 28293031

Maksimum istemli bir kasilmada iyi konsantre olmus bir
sporcu biitiin motor Unitelerinin yaklasik %70’ ini aktive edebilir. iskelet
kasinda bdylesi bir rezervin bulunmasi kas hasarlarini énlemek icgin

koruyucu bir géreve sahiptir.?”3?
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Batin motor Uniteler sinire veya kasa verilen belli frekans ve
potansiyeldeki uyarilarla aktive edilebilmektedir. Bu ydntemde istemli
aktivite sirasinda senkronize calismayan motor Uniteler senkronize

calisarak daha giiclii desarj olustururlar.?®

Periferik slirece odakli calismalar da kasta biriken ve
tikenen maddelerin olasi etkileri degerlendirilmistir®®. Biriken maddeler
laktik asit (LA), hidrojen iyonlari (H"), inorganik fosfat (P;), adenozin
difosfat (ADP) ve potasyum (K*)olarak siralanirken; tilkenen maddeler ise
enerji kaynaklari olan hazir ATP, CP, glikoz ve glikojendir®®. Bu
calismalarda cogunlukla kasta anaerobik enerji yolunun son UriinG olan
laktik asit ve onun bir formu olan laktat iyonunun etkileri arastiriimaktadir.
Kasin kisa surede guclu kasiimalar yapmasi gerektigi durumlarda aerobik
metabolizma enerji gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmaktadir. Bu
gibi durumlarda htcre icinde olusan degisimler (redoks potansiyeli, ADP
konsantrasyon artigl) reaksiyonlari anaerobik yola ydnlendirmektedir.
Glikoz molekdlinin anaerobik olarak yikilmasi ise son urin olarak
ortamda laktik asit birikmesine neden olur. LA artisi pH'yl asit tarafa
kaydirir. Nitekim yodun kas kasilmalariyla olusan yorgunlukta, hicre ici
pHIn azaldigi  gosterilmigtir.  pH'In  dusmesi basta fosforilaz,
fosfofruktokinaz ve adenilat siklaz gibi metabolik sturegteki 6nemli enzimler
olmak (zere pek cok enzimin aktivitesini azaltir. Ayrica biriken serbest
hidrojen iyonlari asiditeyi artirarak kasta eksitasyon — kontraksiyon

kinetigini de olumsuz etkilemektedir.*®

PH'nin asit tarafa kaymasi ge¢cmisten beri yorgunlukta etken
kabul edilirken, son arastirmalarda bu konuyla ilgili karsi bulgular da
yayinlanmigtir. Bu arastirmalarda ortam sicakliginin da etkin olabilecegi
belirtiimektedir. Anaerobik metabolizma sonrasinda biriken laktat iyonunun
da pH'dan bagimsiz olarak kontraktil elemanlari baskilayip yorgunluga

neden olabilecegi gosterilmistir. 2*
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Vucudun antrenman uyaranlarina sagladigi adaptasyon
sayesinde yorgunlugun baslangici ya da toparlanmanin yani tekrar normal
kuvvete donmenin suresi degisebilmektedir. Anaerobik antrenmanlar
sporcunun daha c¢ok anaerobik enerji yolunu kullandigi ve daha cok laktik
asidin dretildigi uyaranlardir. Sporcu bu tip antrenmanlarda daha ¢ok laktik
asite maruz kalmaktadir. Bu tip antrenmanlarin dizenli ve dogru tekrari,
sporcuya anaerobik yuklenmelerle basa c¢ikmayl o6gretmektedir. Bu
sporcularin antrenman sidreci sonrasinda sportif performanslarindaki
disme daha az veya daha gec¢ olabilmekte, ya da daha hizl
toparlanabilmektedir.®* Ayrica, beyaz kaslarda yorgunluk cabuk olusurken,
kirmizi kaslarda, daha gec ortaya cikmaktadir. Artik maddelerin (laktik
asit, Urik asit vb.) artmasi O, yetersizligi, ATP-PC ve kas glikojen
depolarinin bosalmasi, kan sekerinin azalmasi, terlemeyle birlikte su ve

tuz kaybi, yorgunlugun meydana gelmesinde baslica sebeplerdendir.®®

Sporda yorgunluk kaslarin maksimal yuklenmelerle beraber
glcun gittikce azalmasi olarak tanimlanir. Yorgunluk esnasinda kuvvet,
surat ve cabukluk azalirken, dikkat, algi, reaksiyon zamani ve

koordinasyon yetenegi sinirlanir.

Propriyoseptif uyarilar ile gunlik yasam ve spor sirasinda
kisinin koordinasyonu dizenlenir. Yapilmasi planlanan hareket ile yapilan
hareketler arasinda uygunsuzluk varsa santral sinir sisteminde uygun
dizeltmeler yapilir ve zamanla daha uygun hareketler o6grenilebilir.
Hareketler daha hizli ve daha yumusak hale getirilebilir. Kisinin becerisi de
bu uyumda 6nemlidir. Motorik becerilerin kazanilmasinda propriyoseptif

sistem ve bu sistem sayesinde kazanilacak koordinasyon énemlidir.’
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2.3. Enerji Sistemleri

insan organizmasinda bir isin yapilabilmesi icin gerekli eneriji
besinlerle alinmis ve depolanmigs maddelerin potansiyel enerjilerinin
kimyasal reaksiyonlarla mekanik enerjiye donustirulmesiyle

mumkandars®?’

. Bu enerjinin kaynag! kastaki enerjiden zengin organik
fosfat bilesikleridir ve kaynagini karbonhidrat, yag ve protein

metabolizmalarindan almaktadir.>®

Besin maddelerinin parcalanmasiyla olusan enerji, dogrudan
mekanik enerjiye donusturilemez. Bu enerji kasta depo edilen kimyasal
bir madde olan adenozin trifosfatin (ATP) yapiminda kullanilir. ATP
molekllu bir adenozin ve U¢ fosfattan meydana gelmistir. ATP kimyasal
olarak parcalandiginda 7-12 kcal enerji agiga ¢ikar. ATP'nin pargalanmasi
sonucunda meydana gelen bu enerji, kas hicrelerinin mekanik olarak ig
yapabilmelerini saglamaktadir.®*8% insan organizmasindaki kaslarda,
hatta iyi antrenmanli sporcularda bile maksimal kas gucini ancak birkag
saniye surdurebilecek, belki de 50 m hiz kogusuna yetecek dizeyde ATP
bulunmaktadir. Bu nedenle, hatta egzersiz sirasinda bile ATP'nin surekli
olarak yeniden yapilmasi gerekmektedir.*® ATP'nin tektar resentezi icin
ADP molekiliine bir fosfat grubu eklenmesi gerekir. Fosfokreatin (PC)
kasta depolu olan yuksek enerji bagi iceren baska bir kimyasal bilesiktir ve
ATP gibi parcalandiginda énemli miktarda eneriji aciga cikarir.®®

Fosfokreatin yuksek enerjili fosfat baglarinda, ATP'nin
yiksek enerji baglarinin  yenilenmesi icin gerekli enerji kolayca
saglanabilir. Dahasi kaslarin ¢ogunda ATP'nin iki-u¢ kati kadar PC
bulunur. PC'nin kimyasal reaksiyonlarla pargcalanmasi sonucunda acgiga
ctkan enerji dogrudan olarak sentezlenmesinde kullanilir. PC'de ATP gibi
kasin acil enerji kaynagidir. Hucredeki ATP+PC'ye ATP-PC fosfojen

sistemi denir. Bu sistem 10-15 sn'lik enerji ve maksimal kas gicu
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saglayabilir ki bu 100 m kosusuna ancak yeterli olabilir®>. Egzersiz
sirasinda aerobik ve anaerobik enerji metabolizmalariyla ATP Uretimi
yapilimaktadir. Egzersizde kullanilan enerji kaynagi yapilan egzersizin
turd, siddeti, suresi ve sporcunun beslenme dizeyi ile yakindan
ilgilidir.3"3®

Kisinin bir Gnite zamanda kullanabildigi oksijen miktari ne
kadar fazla ise o kisinin aerobik kapasitesi o oranda yiksek demektir.
Aerobik gug dayaniklilik sporlarinda performansa etkili en 6nemli fizyolojik
faktordir. Maksimal aerobik kapasite ile siddetli bir eforu surdirebilme
yetenegi arasinda yuksek bir iligki vardir. Maksimal oksijen kullanimindan
bahseden ilk kisi A.V.Hill olmustur. Hill'e gore bir Gnite zamanda alinan
oksijen dolagim ve solunum sistemlerinin sinirlamasi nedeniyle muayyen
bir maksimum dizeye erisir ve yapilan is artsa da o dizeyde kalir. Kigiye
giderek artan is yaptirildiginda kullandigi oksijen miktari da lineer bir
sekilde artar. Nihayet dyle bir noktaya gelir ki bu noktadan itibaren ig artsa
bile oksijen kullanimi artik daha fazla bir artis gbstermez, ayni dizeyde
kalir. iste bu noktada kisinin kullandigi oksijen maksimaldir. MaxVO; veya
maksimal aerobik kapasite adini alir ve bireyin kardiorespiratuvar
dayaniklilik kapasitesinin veya kondisyonunun en iyi kriteri olarak kabul
edilir. Kalp, dolagim ve solunum sistemlerinin birlikte ¢alistigr bir gercgektir.
Organizmanin kullandigi oksijeni organizmaya sokacak olan akcigerlerdir.
Organizmaya akcigerlerin soktugu oksijenin dokulara tagsinmasi ise kalp ve
dolasim siteminin gorevidir. Bu nedenle her iki sistemin fizyolojik durumu,
fonksiyonel dizeyi maksimal oksijen kullanimi dizeyine etkilidir. Duzenli
ve giderek artan kontrolli antrenmanlarla kisinin maksimal oksijen

kullanimi belirgin bir sekilde artar.

Anaerobik yolla ATP elde etmede 2 sistem vardir.
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ATP-PC Sistemi

En cabuk harekete gecen sistemdir. (O,'ye gerek duyulmaz.

Bu sistemde enerjiyi kaslardaki ATP-PC depolari saglar.

Bu sistemde gerek kas hucrelerinde gerekse vicudun bitin
hicrelerinde harekete ilk baslandiginda kullaniimak Gzere ATP-PC
birlesimleri bulunmaktadir. ATP'den elde edilen enerji 1-2 saniyede
tukenir. 3-6 saniye arasinda PC den bir fosfat ayrilir. Bir fosforunu
kaybetmis ADP ile birleserek tekrar ATP olusturarak enerji meydana
getirir. Bu sistem 8-10 sn kadar devam eden maksimal siddetteki
egzersizler icin kullanilir. (Ornegin: 50 m, 100 m gibi siirat kosularinda bu

enerji kullantlir)
8-10 saniye siuren maksimal egzersizlerle bosalan depolarin
tekrar tam olarak yenilenebilmesi icin 3 dakikallk dinlenmeye ihtiyac

vardir.>®

Laktik Asit (L.A.)Sistem

Bu sistemde sadece enerji kaynag! olarak karbonhidratlar
kullanilir. Ozellikle kaslarda glikojen olarak depolanmis karbonhidratlar
gereken enerjiyi saglarlar. Bu sistemde karbonhidratlarin O, siz ortamda
parcalanmasi (anaerobik glikoz) sonucunda laktik asit ve az sayida ATP (1
mol glikojende 3 mol ATP) olustugundan bu sisteme laktik asit sistemi
(Laktasit Sistem) denmektedir. L.A. sistem 10 sn ile 2 dakika arasinda

devam eden egzersizler icin kullanilir.*®
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Aerobik Yolla ATP Uretimi

Bu sistemde O,'ye ihtiya¢ vardir. Yani enerji Uretiminde
meydana gelen kimyasal reaksiyonlarda O, kullanilir. Bu sistemde besin
maddesi olarak karbonhidratlar ve yaglar enerji kaynagi olarak kullanilir.
Dusuk ve orta siddette yapilan egzersizlerde enerji bu yolla saglanir. Bu
sistemde yeteri kadar O2 oldugundan fazla miktarda ATP meydana gelir
Aerobik yolla bir mol ATP yenilenmesi sirasinda organizmada glikojenin
yikimi igin 3.5 litre, yaglarin yikimi igin de 4 litre O'ye ihtiyag vardir.

Egzersiz sirasinda bu ¢ sistemde ATP Uretimine katkida
bulunur. Fakat hangi sistemin daha onemli rol oynayacagi, ne tur bir

egzersiz yapildigina baglidir.

1 .Kisa sureli ve yiuksek tempoda yapilan egzersizler (ATP-

PC sistem ve L.A. sistem)

2.Uzun sdreli ve dusik tempoda yapilan egzersizler (Oksijen

sistemi)

Ozellikle cok kisa sireli deparlarda enerjinin, kaslarda

depolanan ATP ve CP enerji sisteminden saglandigi bilinmektedir.®

Biraz daha uzun siren egzersizlerde ise enerji, anaerobik
reaksiyonlardan elde edilir. Bu da gosteriyor ki; kisa sdreli yuksek
yogunluktaki interval antrenman, futbolcunun anaerobik olarak eneriji
Uretme kapasitesini arttirabilir. Burada 6nemli olan bosalan fosfojenlerin
(ATP-PC) yenilenme hizi ve toparlanma, egzersizden sonra 2 ile 8 dakika
arasinda devam eder ve yaklasik 2 ile 3 litre oksijene ihtiya¢ duyulur. Hizli
toparlanma bazinda, ilk iki dakika icerisinde fosfojenlerin %89'unun

yenilendigi bildirilmistir.®
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2.4. Badminton

Badminton 6zellikle Cin ve Hindistan da yayillmis,
yuzylllardan beri oynanmakta olan bir spor dalidir.*® Gerek kullanilan

malzemeleri gerekse kurallari itibariyle cok siratli oynanan bir spordur. **

Badminton en ¢ok sevilen bos zaman oyunlari arasinda yer
almaktadir. Oyun alani hemen her yerde kolayca kurulabileceginden ve
acemilerin de oyunu hemen oynamaya baslayabildiklerinden oldukca
bayuk ilgi goren bir spordur.

Badmintonda da, diger raketli sporlarda oldugu gibi kisa
sureli maksimal ya da submaksimal yuklenmeler ve kisa sireli dinlenme
periyotlari bulunmaktadir. Bu tir spor dallarinda oOzellikle sirat,
dayaniklilik, kuvvet, koordinasyon reaksiyon, sezinleme, oyun becerileri ve
teknik basarinin 6n sartlari olarak kabul edilir. Rakibe temassiz ferdi bir
spor olan badminton oyununda sigramalara, hamlelere, hizli yon

degistirmeler ve hizli kol hareketlerine ihtiyac duyulur.*°

Tek erkekler kategorisi macglarinda, toplam musabaka sire

ortalamasinin 51.58+19.43 dk. oldugu gériilmistir.*

Diger bir arastirmada ise badminton macinin siresi,
oyuncularin performans dizeylerine ve oynanan setlerin sayisina gore 15-

90 dakika arasinda degisiklik gosterebilir.*®

Badminton daha c¢ok anaerobik olmakla birlikte aerobik
kapasiteye de ihtiyac duyulan bir spor dalidir. Badmintonda yorgunluga
sebep olan en 6nemli faktorlerden biri viicudun aktiviteler sirasinda Urettigi
laktik asit birikimidir. Bu birikim sporcunun ruhsal ve fiziksel aktivitelerini

etkilerken ayni zamanda bu aktiviteleri de sinirlamaktadir. Diger bir deyisle
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sporcunun kuvvet, sirat, dayanikhlik ve teknik becerisinin kisitlanmasina

ve yetersizligine sebep olmaktadir.

Kisa sdreli badminton oyunlarinda, 6zellikle atak ve kisa
deparlarda enerji hali hazirda kaslarda depolanan ATP-PC enerji
sisteminden saglanir. Uzun sdreli badminton oyunlarinda ise ener;i
glikolizin anaerobik reaksiyonlardan elde edilir. Elit diizey bir badminton
oyuncusu her zaman kas ve kandaki laktik asit seviyesi kadar glikojeni ve
ATP-PC'yi tiiketir.*?

2.5. Fonksiyonel Squat Sistemi

Fonksiyonel test: maksimal kuvvet, koordinasyon,

propriyosepsiyon v.b motorik 6zellikleri 6lgebilen bir test cihazidir.

Propriyosepsiyon testi: Belirlenen standart agirlikla bagl
bulundugu kizak testin baslamasiyla birlikte bacaklarin kasiimalariyla
hareket eder. Monitordeki hareketlere paralel olarak, bacaklarin basili
bulunduklari levhayi kuvvet uygulayarak itmeleri ve geri birakmalari ile test
gerceklesir.

Testte kullanilan terimler

- Maksimal Sonrasi: Maksimal yuklenme sonrasi

- Submaksimal Sonrasi: Submaksimal yuklenme sonrasi

- Maksimal Oncesi: Maksimal yiiklenme 6ncesi

- Submaksimal Oncesi: Submaksimal yiiklenme dncesi

- Dominant Bacak: Baskin bacak

- Nondominant Bacak : Baskin olmayan bacak

- 1.Hareket: Bacaklarin testin baslamasiyla yaptiklari ilk

kasilma hareketleri(itme)
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2.Hareket: Bacaklarin testte yaptiklar ikinci kasiima
hareketleri(cekme)

Gorunen : Monitordeki ilk 24 sn deki pozisyon
Gorunmeyen : Monitordeki son 24 sn deki pozisyon
Dogru pozisyon sayisi: Test slresince yapilan toplam

isabet sayisi
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Denekler

Bu arastirmaya badminton buyudkler milli takiminda oynamis
olan yas ortalamasi 24.44+3.47 yil olan saglikl kas iskelet sistemine
sahip, dizenli antrenman programlari uygulayan 14 erkek badminton
oyuncusu gonulli  olarak katilmiglardir. Deneklerin  viicut agirhigi
ortalamalari 73.87 + 11,75 kg, boy uzunlugu ortalamalarn 178.67 + 5,45
cm ve spor yasl ortalamalan 10.24 + 3,11 yil olarak tespit edildi.
Deneklerin  boy uzunlugu ve vicut agirhk olcimleri  Tanita Body
Composition Analyzer (Tbf-300) ile alindi. Denekler sort ve tigért giyerek
ciplak ayakla olcimleri yapiimigtir.

3.2. Egzersiz Protokoll

Deneklere testlerden 6nce
test protokoli, kosu bandindaki
pozisyonlari, testi sonlandirma
kriterleri ve fonksiyonel squat
hakkinda  bilgi  verilerek test
sirasinda kullanilacak aksesuarlara

kargl adaptasyonlari saglanmistir.

Gerek maksimal gerekse submaksimal yuklenmeler icin modifiye edilmis
mekik kosusu testi uygulanmigtir. Bu test protokolinde Isinmanin
ardindan sabit 0 egimdeki kosu bandinda 8km/s hizdan baglanilarak 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16 ve 17 km/s , birer dakika dinlenme araliklariyla 3 ‘er
dk’lik kosular gerceklestirildi.** 3 dk’lik kosular baslangicinda siiresince ve
sonunda kalp atim hizlari (KAH) Polar saatleriyle kayit edilip, dinlenme

araliklarinda kulak memesinden alinan kanla laktik asit degerine bakildi.
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Maksimal yuklenme testimizde denek tiikeninceye kadar kosturulup, kalp
atim hizi, laktat verileri, borg scalasina bakilarak sporcunun yorgunluk
derecesi saptandi. Submaksimal test icin maksimal test sonrasi Karvonen
metodu kullanilarak submaksimal testte ulasmalari gereken degerler tespit

edilip denegin submaksimal yorgunluga ulasmasi saglanmistir.>

Deneklerin propriyosepsiyon o6lcumleri Fonksiyonel Squat
Sistem(Monitored Rehab System Co) cihaziyla yapiimistir.

3.3. Test Protokolii

Denekler kosu bandindaki yuklenme
sonrasinda hemen yanlarinda bulunan
fonksiyonel squata cikartilarak
propriyosepsiyonlari  olculdi.  Yatar
pozisyonda monitéri takip ederek
ayaklar vasitasiyla (ayaklar karsi
footplate tGzerine basil bir pozisyonda)

egzantrik ve konsantrik kasilimalarla
monitdrdeki noktay! cizgi Gizerinde tutmaya calismislardir. *°

Cizgi Uzerinde gerceklesen sapmalar (cm) bize denegin
propriyosepsiyon duyusu
hakkinda bilgi vermektedir.

Maksimal yuklenme
oncesi, sonrasil ile
submaksimal yuklenme
oncesi ve sonrasl (dominant
ve non dominant bacakta)

test uygulanmistir.  Olgim

yuklenme 0©ncesi ve hemen
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sonrasinda alinmistir. Her bir test siresi 48 sn dir. Bu 48 saniyenin ilk 24
saniyesi monitérden cizgi Uzerinde tutulacak noktanin gorandigd boélim
diger 24 saniyesi ise noktanin gorinmedigi hareketin hissedilerek takip
edilen boélumden olugsmaktadir. iki ayri bolimde yapilan ilk hareketler
1.hareket sonraki hareketler ise 2. hareket olarak belirtimektedir. Gériinen
ve gorinmeyen nokta takibinde alinan verilerin(cm) birbirlerine oranlari
calismamizda veri olarak alinmigtir. Deneklerin maksimal ve submaksimal

Olcimleri 1 hafta arayla yapiimigtir.

3.4. Kalp Atim Hizi Olgumi

Deneklerin testler sirasinda, farkl siddetlerdeki yuklenmeler
suresince sergiledikleri KAH degerleri, denegin gogsine yerlestirilen bir
verici ve kolunda takil olan telemetrik monitorler(Polar, Finland) araciligi
ile takip edilmistir. Telemetrik kronometre denedin kolunda ve calisir
durumdayken deneklerden test suresince her bir arada baslangi¢ ve bitise
isaret icin kronometredeki measure tusuna basmalar istenmigtir.Elde
edilen degerler bir aktarici ile bilgisayara aktariimis ve daha sonra 6zel bir

program ile (Polar Software Analysis Program, 3.02) analiz edilmigtir.

3.5. Laktik Asit Olgumi

Deneklerin ilk once istirahat laktik asit degerlerine daha
sonra egzersizi tamamladiktan sonraki laktik asit degerlerine bakilmistir.
Ayrica her test araliginda kan Ornekleri alinarak kontrol edilmistir.
Deneklerin testler suresince kan laktik asit degerleri Accuttrend lactate

marka laktat olcer ile alinmistir.
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3.6. Algilanan Zorluk Derecesi Olguimii

Testler suresince algilanan zorluk derece degerleri Borg un

15 parcali (RPE) 6lcegi kullanilarak kaydedilmistir.

3.7. lstatistiksel Analiz

Verilerin analizi, normal dagilim gdstermemeleri nedeniyle
nonparametrik bir test olan wilcoxon kullanilarak yapilmigtir. Bu ¢alismada
elde edilen degerlerin p<0.05 ‘e gore aralarinda anlamh iligki olup

olmadigina bakilmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

Degiskenler Ortalama Std.sapma| Min Max

Yas (yil) 24,44 3,47 19 31

V. agirhgi (kg) 73,87 11,75 60 97,2

Boy uzunlugu

(cm) 178,67 5,45 170 190
10,24 3,11 6 14

Spor yasi (yil)

Calismaya katilan deneklerin (n=14) yas ortalamasi 24.44 + 3,47 yil, vicut
agirhg ortalamasi 73.87 + 11,75 kg, boy ortalamalari 178.67 = 5,45 cm ve

spor yag! ortalamalari 10.24 + 3,11 yil olarak tespit edilmigtir.
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Tablo 2. Degerlerin Normallik Dagilhmi

istatistik df Sig.

0,930 14 0,302
Maksimal 6ncesi
dominant 1. hareket

0,902 14 0,121
Submaksimal dncesi
dominant 1. hareket

0,905 14 0,132
Maksimal 6ncesi
dominant 2. hareket

0,443 14 0,000
Submaksimal dncesi
dominant 2. hareket

0,863 14 0,034
Maksimal 6ncesi
nondominant 1. hareket

0,924 14 0,249
Submaksimal 6ncesi
nondominant 1. hareket

0,804 14 0,006
Maksimal éncesi
nondominant 2. hareket

0,570 14 0,000
Submaksimal éncesi
nondominant 2. hareket

0,960 14 0,721
Maksimal sonrasi
dominant 1. hareket

0,839 14 0,016
Submaksimal sonrasi
dominant 1. hareket

0,975 14 0,939
Maksimal sonrasi
dominant 2. hareket

0,898 14 0,106
Submaksimal sonrasi
dominant 2. hareket

0,951 14 0,577
Maksimal sonrasi
nondominant 1. hareket

0,715 14 0,001
Submaksimal sonrasi
nondominant 1. hareket

0,775 14 0,002
Maxksimal sonrasi
nondominant 2. hareket

0,886 14 0,071
Submaksimal sonrasi
nondominant 2. hareket

Tablo incelendiginde degiskenlerin normal dagilim gostermedikleri tespit

edildi

uygulanmigtir.

(p>0.05). Bu nedenle degiskenlere

nonparametrik

testler
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Tablo 3. Test Oncesi Deneklerin Dominant Bacak Propriyosepsiyon
Degerleri Kargilastiriimasi

Degiskenler Median Ort Ss Min Max P

Maksimal oncesi dominant

1.hareketi 19,15 28.65 77,24 -100,0 220,0

0,379
Submaksimal 6ncesi
dominant 1.hareketi -4,30 5.84 46,34 -57,10 105,30
Maksimal ©6ncesi dominant
2. hareketi 29,20 58.83 104,59 -68,80 290,90

0,730

Submaksimal 6ncesi
dominant 2.hareketi 18,30 205.41 553,08 -55,60 2100,0

Tablo 3' e gore maksimal test dncesi dominant bacagin 1. hareketi ile
submaksimal test 6ncesi dominant bacagin 1. hareketi arasinda anlamli
fark (p>0.05) bulunamamistir. Yine maksimal test Oncesi dominant
bacagin 2. hareketi ile submaksimal test dncesi dominant bacagin 2.

hareketi arasinda anlamh fark (p>0.05) olmadig1 gortlmastir.
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Tablo 4. Test Oncesi Deneklerin Nondominant Bacak Propriyosepsiyon
Degerleri Karsilastiriimasi

Degiskenler Median Ort Ss Min Max P
Maksimal ©6ncesi nondominant
1.hareketi 23,20 40.50 72,56 |-54,20 216,70
0,221
Submaksimal 6ncesi
nondominant 1.hareketi 21,0 26.18 69,41 |-75,90 200,0
Maksimal ©6ncesi nondominant 2.
hareketi 70,70 141.74 175,40 | -30,0 540,0
0,124
Submaksimal 6ncesi nondominant
2.hareketi 13,65 66.43 157,70 | -36,40 566,70

Tablo 4 incelendiginde maksimal test 6éncesi nondominant bacagin 1.

hareketi ile submaksimal test dncesi nondominant bacagin 1. hareketi

arasinda ve maksimal test dncesi nondominant bacagin 2. hareketi ile

submaksimal test ©6ncesi nondominant bacagin 2. hareketi arasinda

anlaml fark (p>0.05) olmadigi goralmustar.
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Tablo 5. Test Sonrasi Deneklerin Dominant Bacak Propriyosepsiyon

Degerleri Karsilastiriimasi

Degiskenler Median | Ort Ss Min Max P
Maksimal sonrasi -
dominant 1.hareketi 41,15 | 40.80 39,11 | 27,30 | 100,0
0,048*
Submaksimal sonrasi -
dominant 1.hareketi -1,45 | 13.60 55,19 | 79,20 | 166,70
Maksimal sonrasi -
dominant 2. hareketi 34,90 | 40.42 57,47 | 76,90 | 138,50
0,463
Submaksimal sonrasi
dominant 2.hareketi 25,65 | 38.40 66,40 | -44,0 | 182,40

* p<0.05 anlamli fark

Tablo 5’e bakildiginda maksimal test sonrasi dominant bacagin 1. hareketi

ile submaksimal test sonrasi dominant bacagin 1. hareketi arasinda

anlamh bir fark (p<0.05) tespit edilirken, maksimal test sonrasi dominant

bacagin 2. hareketi ile submaksimal test sonrasi dominant bacagin 2.

hareketi arasinda anlaml bir fark (p>0.05) olmadigi tespit edilmigtir.
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Tablo 6. Test Sonrasi Deneklerin Nondominant Bacak Propriyosepsiyon
Degerleri Karsilastiriimasi

Degiskenler Median Ort S.s. Min Max P

Maksimal sonrasi

nondominant 1.hareketi 25,0 28.55 49,17 |-48,17 |109,0
0,826
Submaksimal sonrasi
nondominant 1.hareketi 16,35 40.60 105,53 | -76,90 | 350,0
Maksimal sonrasi
nondominant 2. hareketi 36,50 110.52 | 150,37 |-16,10 |471,40
0,048*

Submaksimal sonrasi
nondominant 2.hareketi 16,75 38.63 85,48 -61,50 220,0

* p<0.05 anlamli fark

Tablo 6 incelendiginde maksimal test sonrasi nondominant bacagin
1.hareketi ile submaksimal test sonrasi nondominant bacagin 1. hareketi
arasinda anlamli bir fark (p>0.05) bulunmazken, maksimal test sonrasi
nondominant bacagin 2.hareketi ile submaksimal test sonrasi
nondominant bacagin 2. hareketi arasinda anlamli bir fark (p<0.05) oldugu
tespit edilmigtir.
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Tablo 7. Maksimal Testin Kendi icinde Dominant Bacak Propriyosepsiyon
Degerleri Kargilastiriimasi

Degiskenler Median Ort Ss Min Max P

Maksimal 6ncesi dominant
1.hareketi 19,15 28.65 77,24 -100,0 220,0

0,300
Maksimal sonrasi dominant
1.hareketi 41,15 40.80 39,11 -27,30 100,0
Maksimal ©6ncesi dominant
2. hareketi 29,20 58.83 104,59 -68,80 290,90

0,638
Maksimal sonrasi dominant
2.hareketi 34,90 40.42 57,47 -76,90 138,50

Yukaridaki tabloya gére maksimal test 6ncesi dominant bacagin 1.hareketi

ile maksimal test sonrasi dominant bacagin 1.hareketi arasinda anlamli bir

fark (p>0.05) bulunamamistir.

Yine maksimal

test oOncesi

dominant

bacagin 2.hareketi ile maksimal test sonrasi dominant bacagin 2. hareketi

arasinda anlamh bir fark (p>0.05) bulunamamistir.
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Tablo 8. Maksimal Testin Kendi iginde Nondominant Bacak
Propriyosepsiyon Degerleri Karsilastiriimasi

Degigkenler Median Ort Ss Min Max P

Maksimal 6ncesi nondominant

1.hareketi 23,20 40.50 72,56 |-54,20 216,70
0,778
Maksimal sonrasi nondominant
1.hareketi 25,0 28.55 49,17 |-48,17 109,0
Maksimal dncesi nondominant
2. hareketi 70,70 141.74 175,40 | -30,0 540,0
0,510

Maksimal sonrasi nondominant
2.hareketi 36,50 110.52 150,37 |-16,10 471,40

Tablo 8'e gore maksimal test 6ncesi nondominant bacagin 1.hareketi ile
maksimal test sonrasi nondominant bacagin 1. hareketi arasinda anlamli
bir fark (p>0.05) bulunamamistir. Yine maksimal test dncesi nondominant
bacagin 2.hareketi ile maksimal test sonrasi nondominant bacagin 2.

hareketi arasinda anlaml bir fark (p>0.05) bulunamamistir.



Tablo 9. Submaksimal Testin Kendi icinde Dominant Bacak
Propriyosepsiyon Degerleri Karsilastiriimasi

Degigkenler Median [Ort Ss Min Max P

Submaksimal dncesi

dominant 1.hareketi -4,30 5.84 46,34 -57,10 105,30
0,861
Submaksimal sonrasi
dominant 1.hareketi -1,45 13.60 |55,19 -79,20 166,70
Submaksimal dncesi
dominant 2.hareketi 18,30 205.41 |553,08| -55,60 2100,0
0,300

Submaksimal sonrasi
dominant 2.hareketi 25,65 38.40 |66,40 -44,0 182,40

Yukaridaki tablo incelendiginde submaksimal test ©Oncesi dominant
bacagin 1.hareketi ile submaksimal test sonrasi dominant bacagin 1.
hareketi arasinda anlamh bir fark (p>0.05) bulunamamigtir. Yine
submaksimal test 6ncesi dominant bacagin 2.hareketi ile submaksimal
test sonrasi dominant bacagin 2. hareketi arasinda anlamli bir fark

(p>0.05) bulunamamistir.
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Tablo 10. Submaksimal Testin Kendi iginde Nondominant Bacak

Propriyosepsiyon Degerleri Karsilastiriimasi

Degigkenler Median | Ort Ss Min Max P

Submaksimal éncesi

nondominant 1.hareketi 21,0 26.18 69,41 -75,90 200,0
0,594

Submaksimal sonrasi

nondominant 1.hareketi 16,35 40.60 105,53 | -76,90 350,0

Submaksimal 6ncesi

nondominant 2.hareketi 13,65 66.43 157,70 | -36,40 566,70
0,730

Submaksimal sonrasi

nondominant 2.hareketi 16,75 38.63 85,48 -61,50 220,0

Tablo 10’a gbére submaksimal test 6ncesi nondominant bacagin 1.hareketi

ile submaksimal test sonrasi nondominant bacagin 1. hareketi arasinda

anlamh bir fark (p>0.05) bulunmazken, yine submaksimal test Oncesi

nondominant bacagin

2.hareketi

ile

submaksimal

test

sonrasl

nondominant bacagin 2. hareketi arasinda anlamh bir fark (p>0.05)

bulunamamistir.
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Tablo 11. Maksimal Testin Kendi icinde Yapilan Dogru Pozisyon Sayisi
Karsilastirmalari

Degiskenler Median Ort Ss Min Max P
Maksimal oncesi
dominant 17,0 17.57 3,89 10 24
0,581
Maksimal sonrasi
dominant 17,0 17.78 3,72 10 24
Maksimal oncesi
nondominat 17,0 17.71 4,04 10 25
0,586

Maksimal sonrasi
nondominant 17,0 17.92 3,77 10 24

Yukaridaki tabloya gore maksimal test 6ncesi dominant bacagin dogru
pozisyon sayisi ile maksimal test sonrasi dominant bacagin dogru
pozisyon sayisi arasinda anlamli bir fark (p>0.05) olmadigi tespit edilirken,
maksimal test 6ncesi nondominant bacagin dogru pozisyon sayisi ile
maksimal test sonrasi nondominant bacagin dogru pozisyon sayisl

arasinda anlamli bir fark (p>0.05) olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 12. Submaksimal Testin Kendi icinde Dogru Pozisyon Sayisi
Karsilastirmalari

Degiskenler Median Ort Ss Min Max P
Submaksimal Oncesi
dominant 15,5 15.50 2,53 12 21

0,083
Submaksimal sonrasi
dominant 16,0 15.71 2,55 12 21
Submaksimal 6ncesi
nondominat 16,0 15.64 2,43 12 21

0,317

Submaksimal sonrasi
nondominant 16,0 15.78 2,69 12 21

Tablo 12 incelendiginde submaksimal test 6ncesi dominant bacagin dogru
pozisyon sayisi ile submaksimal test sonrasi dominant bacagin dogru
pozisyon sayisi arasinda anlamh fark (p>0.05) bulunamazken,
submaksimal test 6ncesi nondominant bacagin dogru pozisyon sayisi ile
submaksimal test sonrasi nondominant bacagin dogru pozisyon sayisi

arasinda anlamli bir fark (p>0.05) olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 13. Test Sonralarinda Deneklerin Dogru Pozisyon Sayisi
Karsilastirmalari

Degiskenler Median Ort Ss Min Max P

Maksimal sonrasi dominant 17,0 17.78 3,72 10 24
0,076

Submaksimal sonrasi
dominant 16,0 15.71 2,55 12 21

Maksimal sonrasi
nondominat 17,0 17.92 3,77 10 24

0,076

Submaksimal sonrasi
nondominant 16,0 15.78 2,69 12 21

Yukaridaki tabloya goére maksimal test sonrasi dominant bacagin dogru
pozisyon sayisi ile submaksimal test sonrasi dominant bacagin dogru
pozisyon sayisi arasinda anlamli bir fark (p>0.05) olmadigi tespit edilirken,
maksimal test sonrasi nondominant bacagin dogru pozisyon sayisi ile
submaksimal test sonrasi nondominant bacagin dogru pozisyon sayisi

arasinda anlamli bir fark (p>0.05) olmadigi gorulmustar.
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Tablo 14. Testlerin Kendi icindeki Laktat Karsilastirmalari

Degiskenler Median Ort Ss Min Max P

Maksimal oncesi laktat

(mImaol) 1,95 1,77 0,333 0,9 2

0,01*
Maksimal sonrasi laktat
(mImol) 6,25 6,3 1,470 3,8 8,9
Submaksimal 6ncesi laktat
(mImol) 2.0 1,95 0,210 1,3 2,2

0,01*

Submaksimal sonrasi laktat
(mlmol) 3,70 3,72 0,794 2,4 5,6

* p<0.05 anlamli fark

Tablo 14’ e bakildiginda maksimal test dncesi laktat degerleri ile maksimal
test sonrasi laktat degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05) tespit
edilirken, yine submaksimal test oncesi laktat degerleri ile submaksimal
test sonrasi laktat degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05)

gorulmustar.
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Tablo 15. Testler Arasinda Deneklerin Laktat Kargilagtirmalari

Degigkenler Median Ort Ss Min Max P
Maksimal Oncesi laktat
(mlmol) 1,95 1,77 0,333|0,9 2

0,109
Submaksimal 6ncesi laktat 0,210
(mlmol) 2.0 1,95 1,3 2,2
Maksimal sonrasi laktat 1,470
(mImol) 6,25 6,3 3,8 8,9

0,01*
Submaksimal sonrasi laktat 0,794
(mImol) 3,70 3,72 2,4 5,6

* p<0.05 anlamli fark

Tablo 15’e gore maksimal test oncesi laktat degerleri ile submaksimal test

oncesi laktat degerleri

arasinda anlaml

bir fark oldugu (p>0.05)

bulunmazken, yine maksimal test sonrasi laktat dederleri ile submaksimal

test sonrasi laktat degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05) tespit

edilmistir.
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Tablo 16. Test Sonrasi Deneklerin Kalp Atim Hizlari Karsilastirmalari

Degiskenler Median Ort Ss Min Max P
Maksimal sonrasi KAH (atim/dak.) 196.50 197.86 | 7,553 188 210

0,01*
Submaksimal sonrasi KAH
(atim/dak.) 170.50 169.79 |2,751 165 174

* p<0.05 anlamli fark

Yukaridaki tabloya gére maksimal test sonrasinda kalp atim hizi degerleri

ile submaksimal test sonrasi kalp atim hizi degerleri arasinda anlamli bir

fark oldugu (p<0.05) tespit edilmigtir.

Tablo 17. Test Suresince Alinan Kalp Atim Hizlari Karsilagtirmalari

Degiskenler Median Ort Ss Min Max P
Maksimal siiresince KAH (atim/dak.) 160,20 | 159.43 | 6,40 149,3 170,0

0,01*
Submaksimal siresince KAH
(atim/dak.) 136,50 (136.81 | 7,036 | 127,2 153,2

* p<0.05 anlamli fark

Tablo 17 incelendiginde maksimal test suresince kalp atim hizi degerleri

ile submaksimal test suresince kalp atim hizi degerleri arasinda anlamli bir

fark oldugu (p<0.05) tespit edilmigtir.

42




Tablo 18. Test Sonlarinda Deneklerin Borg Skalasi Karsilastirmalari

Std.
Degiskenler Ortalama sapma Min Max P
Maksimal sonrasi borg skalasi 18,93 0,829 17 20
0,001**
Submaksimal sonrasi borg
skalasi 12,36 1,550 9 14

** p<0.01 anlamh fark

Yukaridaki tabloya gore maksimal test sonrasinda borg skalasi degerleri

ile submaksimal test sonrasi borg skalasi de@erleri arasinda anlamli bir

fark (p<0.01) tespit edilmistir.

Tablo 19. Test Suresince Alinan Borg Skalasi Karsilastirmalari

Std.
Degiskenler Ortalama | sapma Min Max P
Maksimal siiresince borg skalas 14,0 ,961 12 15
0,001**
Submaksimal sliresince borg
skalasi 8,07 ,917 7 10

** p<0.01 anlamh fark

Tablo 19’a bakildiginda maksimal test stiresince borg skalasi degerleri ile

submaksimal test suresince borg skalasi degerleri arasinda anlamli bir

fark (p<0.01) tespit edilmistir.
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Tablo 20. Spor Yaslari ile Propriyosepsiyon iligkisine Gore Korelasyon
Degerleri Dagilimlari

Yas Yuzde Yuzde Yuzde Yuzde Yuzde Yuzde Yuzde Yuzde
1 2 3 4 5 6 7 8

Korel
asyo
n 1,0000 | -0,095 0,382 | -0,0137 | 0,068 -0,525 0,050 0,192 0,244
Katsa
yisl
P 0,757 0,178 0,656 0,818 0,066 0,866 0,510 0,422
N 14 13 14 13 14 13 14 14 13

Tablo 20 incelendiginde spor yaslari ve

arasinda korelasyon olmadigi tespit edilmistir.

propriyosepsiyon degerleri




5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismanin amaci farkli  siddetlerdeki aerobik
yuklenmelerin  elit badmintoncularin  propriyosepsiyonlari  tzerindeki
etkilerini arastirmaktir. Arastirma sonucunda propriyosepsiyon duyusuna
yorgunluk derecelerinin beklendigi dizeyde etki yapmadigl gorulmustur.
Yuklenme onceleri alinan propriyosepsiyon degerleri ile submaksimal ve
maksimal yiklenme sonralarinda alinan propriyosepsiyon degerleri
arasinda anlamli bir farklihk olmadidi tespit edilmigstir.Yine yapilan dogru
pozisyon sayisi degerleri karsilastirmalarinda yuklenmeler arasinda
farkhlik olusmadigi gorulmasgtur.

Calismada maksimal ve submaksimal yuklenmeler uygulanip
testler siresince laktat degerleri kalp atim hizlari ve zorluk dereceleri

kontrol altinda tutulmustur.

Yuklenme sonralarinda deneklerin maksimal ve submaksimal
yorgunluk duzeylerine ulastiklari, kalp atim hizlarina, laktat degerlerine ve
borg skalasina gore tespit edilmigtir. Yorgunluk durumlarini tespit icin
yapilan laktat dlcimlerinde calisma ©6nce ve sonralarinda alinan veriler
kargilastirildiginda anlamh dizeyde farklihklar (p<0.05) tespit edilmigtir.
Kalp atim hizlari o6lgimleri kontrol edildiginde test Oncesi ve sonrasi
kargilastiriimalarda anlamh farklilhklar (p<0.05) gozlenmistir. Bu sonuclara
paralel olarak yapilan zorluk derecelerinin tespitinde ise yine anlamli
dizeyde farklilik (p<0.05) tespit edilmigtir. Kalp atim hizlari incelendiginde
uygulanan karvonen metoduna gore ulasilmasi gereken degerler
saglanmistir. Laktat degerlerinde submaksimal ylklenmeler sonrasi
anaerobik esige ulasilirken, maksimal yuklenmelerde anaerobik esik

fazlasi ile gecildigi tespit edilmigtir. Borg skalasina bakildiginda ise
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deneklerin  submaksimal yiklenmede orta degerleri, maksimal

yuklenmelerde ise en Ust deg@erleri isaretledikleri saptanmistir.

Yorgunluk nedeniyle, deneklerin kapali kinetik sistemdeki
eklem pozisyon hissi algilamalarina dayanan propriyosepsiyon
degerlendirmesi beklenen diizeyde azalma ile sonuc¢lanan anlamli bir

degiskenlik gostermemisgtir.

Deneklerin genel 6zellikleri ele alindiginda ust dizey sporcu
olmalari, spor yas ortalamalarinin 10 yili bulmasi gibi 6zellikler sporcularin
Ust dizey bir motor 6drenme surecini beraberlerinde tasiyor
olabileceklerini hatirlatmaktadir. Bu yetenek sporcularin maksimal ya da
submaksimal yikleme sonrasinda propriyosepsiyon dedgerlerinin

degismemis olmasinda etkili olabilir.

Kazutomo ve arkadaslar®, lokal ve genel yorgunlugun diz
propriyosepsiyonuna etkisini arastirdiklari bir ¢alisma yapmiglardir. Bu
calismada lokal yorgunluk olarak izokinetik dinamometrede maksimum
izokinetik diz fleksiyonu ve ekstensiyonu; genel yorgunluk olarak ise
treadmill Uzerinde 5 dakikalik kosu egzersizi yaptirilmigtir. Arastirma
sonucunda lokal yorgunluk sonrasi diz propriyosepsiyonu skorlarinda
degisme goérilmemis fakat genel yorgunluk sonrasi degerlerin dustugu

saptanmistir.

Roberts ve arkadaslarinin®® yorulma algisina yénelik
hazirlanmis borg skalasinda deneklerin oksijen tuketimi sabit bir dizeye
ulasincaya kadar yaptirdiklari bisiklet antrenmani sonrasinda diz eklemi
propriyosepsiyonunda  antrenman  sonrasi  de@erlerde  gerileme

goralmustar.
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Baska bir arastirmada ise Johnston ve arkadaslarinin®’
izokinetik dinamometre kullanilarak olusturulan yorgunluk sonrasi
degerlerde motor kontrol performansinin istatistiksel olarak anlamh bir

dusus gosterdigini saptamiglardir.

Bu calisma gibi bir kisim arastirmalarda yorgunlugun

propriyosepsiyona etki ettigi belirtilmistir.

Bove ve arkadaslar®® yaptiklari calismada eklem
propriyosepsiyonun ve hareket algilama duyusunun spor
yaralanmalarindan korunmada ©Onemli bir role sahip oldugunu

soylemiglerdir.

Cesitli nedenlerle propriyoseptif algilamada olusabilecek
bozukluklarin, spor vyaralanmalarinin olugsma riskini artirdigi tahmin
edilmektedir. Yapilan birgok arastirmanin isiginda propriyosepsiyonun
kazanilabilir ve antrene edilebilir olduguna inaniimaktadir®®. Bu calismayla
paralellik gosteren bir baska arastirmada Brown ve Bowyer® (niversite
ogrencilerinde yorgunlugun ayak bilegi stabilizesi ve propriosepsiyonu
Uzerine etkisini incelemiglerdir. Egzersizden sonra yapilan élgiimlerde kas
yorgunluguna ragmen ayak bilegi stabilizasyonunun arttigi goéralmdas.
Bunun sebebi de orta siddette yapilan calismalarin kas sinir néronlarini
uyararak eklem pozisyonlarinin algi gticinin arttinldigi dastndlmustir. Bu
arastirma sonucunda submaksimal ylUklenmenin propriyosepsiyon
duyusunu olumlu etkiledigi soylenebilir. Elde edilen bu sonuglar bizim
arastirmamizda elde edilen bulgularla paralellik gostermektedir.

Bressel yaptigi calismada futbol, basketbol ve cimnastik
brans! ile ugrasan universiteli sporcularin dinamik ve statik dengelerini

degerlendirmistir. Sonucta cimnastik¢ci ve futbolcularin degerlerinde
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farklihk gorilmezken, basketbolcularin daha dusik dinamik denge
skorlarina sahip oldugu saptanmistir.®® Bu calisma da bize farkli spor

branslarinin farkl motorik 6zelliklere ihtiyac duyabildigini gbstermektedir.

Davlin®, (st dizey bayan ve erkek cimnastikgi, yiziici,
futbolcu ve bireysel spor yapanlarin dinamik dengelerini karsilastirdigi
calismanin sonunda cimnastikcilerin, diger branslardaki sporculara gore
daha iyi degerlere sahip olduklari, futbolcu ve yuziculerin ise bireysel spor
yapanlara(kontrol grubu) oranla denge degerlerinin daha iyi oldugu
saptanmistir. Bayan ve erkekler arasinda 6énemli bir fark olmadigdi, boy
uzunlugu ve vicut agirhigi ile dinamik dengenin yiksek negatif korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Aragtirma sonucu ust diizey spor yapan bireylerin
kontrol gruplarina gére daha iyi degerlere sahip olduklari gérulmagstir. Bu
arastirma bulgulari calismamizda elde ettigimiz bulgulari

desteklemektedir.

Arastirma sonucunda elit badminton oyuncularinin spor
yaglari ile propriyosepsiyon degerleri arasinda o©nemli korelasyon

gozlenmemisgtir.

Aydin ve arkadaslarinin® yaptigi bir calismada da 20 saglikli
kontrol ile 20 genc bayan cimnastik¢inin ayak bilegi denge ve
propriosepsiyonlari degerlendirilmig ve sonucta cimnastik
antrenmanlarinin ayak bilegi pozisyonunun algilanmasina pozitif etkisinin
oldugu saptanmigtir. Bu calisma sonucuna gore propriyosepsiyonun
antrenmanla iyi dizeye getirilebilecegini sdyleyebiliriz.

Bernier'in®® calismasinda da fonksiyonel ayak bilegi

instabilitesi olan kisilere verilen 6 haftallk koordinasyon ve denge
egitiminin propriyosepsiyona etkisine bakilmig. Sonuclarda bu egitimin

48



posturel salinimi gelistirdigi ancak fonksiyonel ayak biledi instabilitesinde

eklem pozisyon duyusuna etkide bulunup bulunmadigi saptanamamistir.

Ashton ve arkadaslarinin® derleme calismasinda egzersizin
propriyosepsiyonu gelistirip gelistirmedigini tartismig ve sonucgta kesinlik

kazanan bir yarglya varamamislardir.

William ve arkadaslarinin®® yaptigi calismada diizenli Tai Chi
yapan yetigkinlerde yapilan o6lgcimler sonucunda, kontrol grubuna gore
daha gucli diz kas kuvvetine sahip olduklari ve denge skorlarinin daha iyi

oldugu gorulmustar.

Gioftsidou ve arkadaslarinin® futbolcular lzerinde yaptig
calismada yapilan futbol antrenmanlarinin 6ncesinde ve sonrasinda
denge yetenegi ve diz-eklem hareketliliginde ©6nemli bir farklilk

bulunmadigi saptanmistir.

Bu arastirmalar bize  propriyosepsiyonun  antrene
edilebilecegini spor branglarina gére motorik becerilerde farkliliklar
olabilecegini ama bu alanla ilgili daha ¢ok calismanin yapilabilecegini
gostermigtir.

Sonug¢ olarak yorgunluk nedeniyle, deneklerin kapali kinetik
sistemdeki eklem pozisyon hissi algilamalarina dayanan propriyosepsiyon
degerlendirmesinin beklenen dizeyde azalma olmamasini, deneklerimizin
elit diizeyde sporcu olmalarina baglayabiliriz. Bu nedenle de dinlenik
pozisyonda gerceklesen motor 6grenmenin yiuklenme sonralarinda da

devam ettigini soyleyebiliriz.
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ONERILER

1) Arastirmalarda elit sporcularin propriyosepsiyon degerleri ile

kontrol gruplarinin propriyosepsiyon degerleri karsilastirilabilir.

2) Yine calsmalarda farkli spor branslarinda ki sporcularin

propriyosepsiyon degerleri karsilastirilabilir.

3) Yorgunlugun propriyosepsiyon uzerindeki etkilerinin belirlenmesi

icin daha fazla arastirma yapilimall.

4) Propriyosepsiyona etki edebilecek farkli parametrelerin etkileri

incelenebilinir.
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6. OZET

Calismamizin amaci farkl siddetlerdeki aerobik
yuklenmelerin  elit badmintoncularin  propriyosepsiyonlarl  tzerindeki
etkilerini arastirmaktir. Bu amagla arastirmaya yas ortalamasi 24.44 + 3,47
yil, vicut agirligr ortalamasi 73.87 + 11,75 kg, boy ortalamalari 178.67 +
5,45 cm ve spor yasl ortalamalari 10.24 + 3,11 yil olan elit diizeyde 14

erkek badmintoncu katilmistir.

Maksimal ve submaksimal yiklenmeler icin modifiye edilmis
mekik kosusu testi uygulanmigtir.Bu protokolde denekler 0 egimde 8km/s
hizla egzersize baglamig, ilk 3 dk nin sonunda hiz 2km/s arttiriimis daha
sonra her 3 dk da bir 1 km/s arttirilarak teste devam edilmistir.Deneklerin
propriosepsiyon olcimleri Fonksiyonel Squat Sistem(Monitored Rehab
System Co) cihaziyla yapilmistir. Laktat Olcimleri, Roche Accutrend
marka laktat analizori kullanilarak, kalp atim hizi degerleri ise denegin
gogstine yerlestirilen bir verici ve denegin kolunda takili olan polar
saatlerle egzersiz suresince takip edilmigtir. Ayrica borg skalasi ile
sporculardan egzersiz siresince ve sonrasinda zorluk dereceleri

kaydedilmistir.

Yapilan analizler sonucunda maksimal ve submaksimal
testlerin kendi iclerinde ve aralarindaki karsilastirmalarda maksimal test
sonrasi dominant bacagin 1. hareketi ile submaksimal test sonrasi
dominant bacagin 1. hareketi arasinda ve maksimal test sonrasi
nondominant bacagin 2. hareketi ile submaksimal test sonrasi
nondominant bacagin 2. hareketi arasinda anlamli bir fark(p<0.05) oldugu
tespit edilmigtir. Diger karsilastirmalarimizda ise anlamh bir fark(p<0.05)

bulunamamistir.

Arastirma sonucunda yorgunluk nedeniyle, deneklerin kapali
kinetik sistemdeki eklem pozisyon hissi algilamalarina dayanan
propriyosepsiyon degerlendirmesi beklenen dizeyde azalma ile

sonuclanan anlaml bir degiskenlik gbstermemistir.
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7. ABSTRACT

The aim of the study is to investigate the effect of aerobic
loadings at different intensities upon the proprioception of elite badminton
players. There were 14 male badminton players participated the study with
an average age of 24.44 = 3,47 years , average body weight of 73.87 *
11,75 kg , average height of 178.67 + 5,45 cm and average sport life of
10.24 £ 3,11.

The participants were subjected to shuttle run test modified for
maximal ve submaximal loadings . The shuttle test was started with 8
km/h at a constant slope and the speed was increased by 2 km/h after the
first three minutes and 1 km/s for the following three minutes . The
proprioception measurements of the participants were made with
Monitored Rehab Systems(functional squat) apparatus.. Lactate
measurements were made with the use of Roche Accutrend brand lactate
analyzer and the heart beat rates were determined with a transmitter
placed at the chest and a polar watch at the arms of the participants. The
exhaustion levels of the participants were monitored by the use of Borg

scale during and after the exercise.

At was determined the there were statistically significant differences
between the first movement of the dominant leg and the second move of
the non-dominant leg after the maximal and submaximal
exercises(p<0.05). other comparisons yielded no statistically significant
difference (p<0.05).

No statistically significant differences were observed in the

proprioceptional evaluation of the participants based upon in positional

sense of the joints in closed kinetic system due exhaustion .
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9. EKLER

EK. 1: BORG SKALASI

: Cok, Cok Hafif

: Cok Hafif

: Oldukca Hafif

: Biraz Hafif

:Zor

: Cok Zor

: Cok, Cok Zor
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EK. 2: TEST VERI ORNEGI
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