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Arastirma Makalesi

Oz

Postiiral kontrolde meydana gelen zayiflik sporculart sakatlik riskiyle karst karsiya birakir. Sporcularin
ézellikle sakatlanma sonrasi rehabilitasyon siirecinde denge becerisinin bileseni olan eklem pozisyon hissi
degerlendirmesi eklemin stabilitesi hakkinda bilgi verir. Bu arastirmada sakatlik dykiisii olan (n=6) ve
olmayan (n=28) amatér sporcularin (5 kadin, 29 erkek) ayak bilegi pozisyon hissi degerlendirilmistir. Yapilan
veri analizinde sporcularin ayak biledi pozisyon hissi ortalama hata dereceleri 2,5 derece ile 7,6 derece
arasinda degismektedir. Sakatlik 6ykiisii olanlarla olmayanlar arasinda ve kadinlarla erkekler arasinda
anlaml bir fark bulgulanmamistir (p>0.05). Sporcularin ayak pozisyon hissi degerlendirmesi normal
degerlendirme ydntemi (test agist ve hata derecesi tespiti) yaninda pratik degerlendirme metodu olarak
diistiniilen ardisik pozisyon hissi degerlendirmesi seklinde kurgulanmis ve bu degerlendirmede bagarilt olan
sporcu olmamuistir.
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Gelis Tarihi/Received: 22.02.2019
Kabul Tarihi/Accepted: 6.05.2019



134 Cakir, Sadik

A New Approach in Ankle Joint Position Sense Assesstment of Amateur
Athletes: Pilot Study

Abstract

Weakness in postural control makes athletes confront injury. Especially after injury joint position sense
assestment a compenent of balance skill gives information about joint stabilization in rehabilitation progress.
In this study ankle joint position sense of amateur athletes (5 female, 29 male) with injury history (n=6) and
without injury history (n=28) were assessed. As a result of statistical analysis the mean error degrees of ankle
position sense range between 2.5 degrees and 7.6 degrees and there is no significant difference of the mean
error degree between the ones with injury history or without, female and male participants (p>0.05). Near
normal ankle position sense assesstment (test degree and determination of error degree) sequential joint
positon sense assesstment thought as practical assestment method, is designed and in this assesstment no
athletes is determined as successful.

Keywords: Balance, Ankle position sense, Sequential joint positon assesstment

Giris

Spor bilimlerinde yapilan ¢alismalarin bir béliimi, sporculari aktif spor hayatinda tutmak
icin olas1 sakatliklar1 6nleme veya sakatlanma sonrasi kisa bir siirede spora dénme
konulariyla ilgilenmektedir. Bu c¢alismalarin odaklandigi temel nokta denge motor
becerisidir (Soderman, Werner, Pietila, Engstrom ve Alfredson, 2000; Plisky, Raubh,
Kaminski ve Underwood, 2006; Gribble, Hertel ve Plisky, 2012). Postiiral kontrol olarak
da tanimlanan denge becerisinde meydana gelen kayip bireyin giinlik fiziksel
aktivitesinden tutun sportif becerilerine kadar tiim lokomosyonunu olumsuz yénde
etkiler (Riemann ve Lephart, 2002a; Rubenstein ve Josephson, 2006).

Sportif agidan denge veya postiiral kontrol performansin belirleyicilerinden oldugu
gibi zayifliginda sporcuyu ciddi sakatliklarla karsi karsiya birakacak bir faktdrdiir
(Trojian ve McKeag, 2006). Ozellikle ayak bilegi sakatlanmalar1 segment iizerinde ani
postiiral kontroliin kaybiyla ortaya ¢ikmaktadir (Winter, 1995). Bu gibi durumlarla
karsilasmamak i¢in antrenman kapsamina piliometrik ve denge egzersizleri eklenerek
sporcularin denge becerileri ve ndromiiskiiler kontrolii arttirilmaya c¢alisilir (Ramirez,
Meylan ve Alvarez-Lepin, 2015; Twist, Gleeson ve Eston, 2008; Emery, Cassidy, Klassen,
Rosychuk ve Rowe, 2005). Bu tiir egzersizlerde amag tiim segmentler iizerinde yogun bir
duyusal girdi olusturup denge becerisinin proprioseptif bilesenini giiclendirmektir (Rozzi,
Lephart, Sterner ve Kuligowski, 1999; Malliou, Gioftsidou ve Pafis, 2004; Riemann ve
Lephart, 2002b). Proprioseptif girdiler eklemin pozisyonu, iizerine binen stresi ve
kinematik verileri hakkinda her an merkezi sinir sistemini bilgilendirir. Dolayisiyla
bireyin eklem pozisyonu iizerindeki gii¢clii proprisepsiyonu denge becerisini olumlu
yonde etkileyecektir. Bu durum eklem sakatlanmasi sonrasi segmental instabiliteye sahip
olan bireylerin denge ile eklem pozisyon hissi becerilerindeki kayiptan anlasilmaktadir
(Konradsen, 2002; Brown, Ross, Mynark ve Guskiewicz, 2004).

Tasarladigimiz bu kesitsel calismada Diizce Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’'nde
O6grenim goren amatdr futbol oyuncularinin ayak bilegi eklem pozisyon hissi
degerlendirildi. Calismanin amaci Halasi, Kynsburg, Tallay ve Berkes (2005) tarafindan
yapilan ¢alismada, katilimcilarin eklem pozisyon hissi tahmininde yapilan hata miktarini
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yeniden degerlendirmektir. Halasi ve digerleri, operasyon 6ncesi ve sonrasi ayak bilegi
eklem pozisyon hissi degisimindeki farki gérmek tlizere ¢alismasini gergeklestirirken
kontrol grubundaki saglikli katilimcilarin eklem pozisyonunu tahmin etmede meydana
gelen hatalarin 3.01-2.30 dereceler arasinda degistigini bulgulamistir. Ayni sekilde Olsson
ve digerlerinin (2004) yaptig1 giivenilirlik gecerlilik calismasinda eklem pozisyon hissi
hata aralig1 3-6 derece arasinda degismektedir.

Bu sonuglardan hareketle tasarlanan kesitsel ¢alismada amag¢ eklem pozisyon hissi
degerlendirmesinde 3 ve altinda derecelerde birbirine yakin agilarin ayriminda bireylerin
bu farki algilamakta zorlanacagi hipotezinin sinanmasidir. Ayrica, eklem pozisyon hissini
degerlendirmesi sirasinda katilimcilardan agisal bir tahminde bulunduklarinda egimi
dogru algilasalar da bunu sayisal olarak ifade ederken hata yapabilecegi varsayillmistir.
Eklem pozisyon hissi degerlendirme testlerinde bdyle bir zayiflig1 ortadan kaldirmak igin
calismada test degerlendirmesi ardisik eklem pozisyon hissi degerlendirmesi adi altinda
farkl bir bicimde kurgulanmaistir.

Yontem
Arastirmanin Modeli

Kesitsel olarak tasarlanan c¢alismada; ¢alismaya katilan sporcularin belirlenen
derecelerde ayak bilegi dorsal fleksiyon pozisyon hissini 6l¢iip, 6l¢lim sonrasi meydana
gelen hatalar ortaya konmaya calisilmistir. Belirledigimiz 30, 32 ve 34 derece egime sahip
olan basamaklarin derecelerini saptamada katilimcilarin 2 derecelik farki ayirt etme ve
acilarin egim sirasini tahmin etme becerileri degerlendirilmistir.

Arastirma Grubu

Diizce Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goéren 29 erkek 5 kadin
amatdr diizeyde spor ge¢misi olan katilimci goniillii olarak ¢alismaya dahil olmustur.
Calismanin kapsami hakkinda katilimcilar genel anlamda bilgilendirilmistir. Bu ¢alisma
Diizce Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmstir.
Katilimcilarin herhangi bir nérolojik veya ortopedik rahatsizligi bulunmamakla beraber 6
katilimcinin 2 sene dncesine dayanan spor yapmalarina engel olmayan sol ayak bilegi
hafif derecede incinme 6ykiisii mevcuttur.

Veri Toplama Araglari

Katilimcilar testlerin prosediirii hakkinda bilgilendirilmistir. Testler ayni giin i¢inde
uygulanmistir. Testlerin uygulanmasi 6ncesi 24 saat boyunca katilimcilara herhangi bir
sekilde alkol kullanmamalari, yorucu egzersizden kag¢inmalari, test O6ncesi 3 saat
icerisinde herhangi bir sey yememeleri (hipoglisemi durumlar1 disinda) ve test dncesi
mesanelerini asir1 dolduracak sivi tiikketiminden kaginmalari séylenmistir. Calisma Diizce
Universitesi Yar1 Olimpik Yiizme Havuzu Kompleksi'nde gerceklestirilmistir.

Uygulama dncesi 30 dereceden baslayip 45 dereceye kadar egimleri olan tahta tiggen
bloklar test salonuna yerlestirilmis ve katilimcilardan gozler agik olacak sekilde egimleri
deneyip agilar1 karsilastirmalar1 istenmistir. Yaklasik yarim saat boyunca katilimcilarin
acisal tahminleri i¢in bir 6n biligsel hazirlik yapilmistir. Buradaki amag genel olarak testin
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ylritiilmesi acgisindan katilimcilarin bilgilendirilmesi ve olusabilecek asir1 sonuglarin
o6nceden dniine gecebilmektir.

Test 6ncesi zemin agilar1 30, 34 ve 32 derecelik egimlere sahip olan tahta tiggenler
duvara sabitlenmistir (Halasi ve digerleri, 2005). Katilimcilar sira ile test salonuna
alinirken gozleri uyku goz bandi ile kapatilmistir. Ardindan test uygulama personeli
yardimiyla zemine sabitlenmis tahta egimlere getirilip ayaklar1 sira ile egimlere
yerlestirilmis ve egimleri tahmin etmeleri istenmistir. Test sirasinda test pozisyonu
olarak fibular hattin yere 90 derece a¢1 yapmasi saglanip kalgalar1 nétral pozisyona
getirilmistir. Burada amag pozisyon hissi sirasinda ayak bilegi ekleminin aktif kullanimini
saglamak, diger eklemlerin ayak bileginde olusacak kinematigi engelleyecek kapali zincir
etkisini azaltmaktl. Rastgele secilen 30-34-32, 34-30-32, 32-34-30 ve 32-30-34
siralamalari ile test gerceklestirilmis bdylece artan veya azalan sirali egimden kaginarak
katilimcilarin birincil referans tizerinden acilar1 azaltip veya arttirip dogru tahminleri
kolaylastirilmamustir.

Verilerin Analizi

Calisma sirasin elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 21(IBM
Corp. Armonk, NY, USA) versiyonu kullanilarak yapilmistir. Secilen gruplar arasi ayak
bilegi eklem pozisyon hissi hata derecesi ortalamalarinin karsilastirilmasi non-
parametrik test olan Mann Whitney U testi ile gecgeklestirilmistir. Anlamlilik
tanimlanmasinda p degeri 0.05’ten kii¢iik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen veriler analiz edilmistir. Bu béliimde yapilan
analizler sonucunda ortaya ¢ikan bulgular tablolarla ifade edilmistir. Katiimecilarin
o6lceklerden aldiklar1 puanlar degiskenler ¢er¢evesinde yorumlanmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin demografik bilgileri

Degiskenler Yas (y1l) Boy (cm) Kilo (kg)
Ortalama #* SS 209+1.8 177.5 £5.5 73.1+15.1

Tablo 1'de katilimcilarin demografik bilgileri verilmistir. Katilimci1 érnekleminin
ortalama yasi1 20,9 y1l, boy ortalamalari ise 177,6 cm’dir. Ortalama agirlik degeri ise 73,1
kg'dir.

Tablo 2. Sag ayak bilegi pozisyon hissi 6l¢iimii dereceleri

Test Acilari 30° 32° 34°
OHD * SS OHD * SS OHD * SS
Erkekler (n=29) 51+4.4 4026 29+3.6
Kadinlar (n=5) 50+5.0 5.0+3.3 26+2.6
Sakatlik oykiisii olanlar (n=6) 48+39 26+19 3.6+3.2
Sakatlik 6ykiisii olmayanlar (n=28) 51+46 4528 2.7+3.5

OHD: Ortalama hata derecesi; SS: Standard sapma
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Tablo 2 incelendiginde, sag ayak bilegi pozisyon hissi hata pay1 ortalamalarinin 2,7
derece ile 5,1 derece arasinda degistigi goriilmektedir. Sakatlik éykiisii olmayanlarin 34
derecelik egim tahmininde ortalama 2.7 derecedir (varsayilan 3 derecelik kritik sinir
altinda hata pay1). Kadinlar ve erkekler arasinda hata pay1 ortalamalari birbirine olduke¢a
yakin goriinmektedir. Sakatlik O6ykiisii olanlarin 30 ve 32 derecelik egim tahmin
ortalamasi sayisal olarak sakatlik dykiisii olmayanlara oranla bir iki puan arasi diisiik olsa
da 34 derecelik egim 6l¢iimiinde hata pay1 yiiksek ¢ikmistir. Sakatlik éykiisii olanlarin
haricinde 6l¢iim egimi arttik¢a ortalama hata pay1 azalmaktadur.

Tablo 3. Sol ayak bilegi pozisyon hissi 6l¢ciimii dereceleri

Test Acilari 30° 32° 34°
OHD * SS OHD *SS OHD * SS
Erkekler (n=29) 59+49 44+3.6 45+44
Kadinlar (n=5) 7.6+2.8 44+19 38+1.7
Sakatlik 6ykiisii olanlar (n=6) 38+1.1 40+28 25+18
Sakatlik 6ykiisii olmayanlar (n=28) 6.6 £5.0 45+35 48+43

OHD: Ortalama hata derecesi; SS: Standard sapma

Tablo 3 incelendiginde sol ayak bilegi pozisyon hissi ortalama hata paylarinin 2,5
derece ile 7,6 derece arasinda degistigi goriilmektedir. Kadin katilimcilarin dlgiim egim
acgllart arttikca ortalama hata paylarinin azaldigr goériinmektedir. Sakathk oykiisi
olanlarin tahmin performansi sakatlik 6ykiisii olmayanlara gore 3 ile 0,5 puan araliginda
daha iyidir.

Tablo 4. Gruplar aras1 sag ayak bilegi pozisyon hissi ortalama hata 6l¢iim derecesi karsilagtiriimasi

Gruplar Erkekler OHD TA SO Olanlar OHD TA
Kadinlar OHD TA p=0.09* -
Sakatlik 6ykiisii olmayanlar OHD TA - p=0.10*

OHD: Ortalama hata derecesi; TA: Tiim agilar; SO: Sakatlik oykiisi; “*”: Anlamli farklilik yok.

Tablo 4'te kadinlar ile erkekler ve sakatlik 6ykiisii olanlarla olmayanlarin sag ayak
bilegi pozisyon hissi ortalama hata paylar1 karsilastirlmistir. Tablodaki sonuglar
dogrultusunda gruplarin skorlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulgulanmistir.

Tablo 5. Gruplar arasi sol ayak bilegi pozisyon hissi ortalama hata 6l¢iim derecesi karsilastirilmasi

Gruplar Erkekler OHD TA SO Olanlar OHD TA
Kadinlar OHD TA p=111* -
Sakatlik 6ykiisii olmayanlar OHD TA - p=0.08*

OHD: Ortalama hata derecesi; TA: Tiim Agilar; SO: Sakathik oykisi; “*”: Anlamli farklilik yok.

Tablo 5’'te kadinlar ile erkekler ve sakatlik dykiisii olanlarla olmayanlarin sol ayak
bilegi pozisyon hissi ortalama hata paylar1 karsilastirlmistir. Tablodaki sonuglar
dogrultusunda gruplarin skorlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulgulanmistir.
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Tablo 6. Katimcilarin agisal egimlerin sirasini dogru tahmin edebilme sayilari

Gruplar Erkekler Kadinlar SO Olanlar SO Olmayanlar

Egim Sirasini Bilenler 0 0 0 0

0 = Bilen katihma1 yok; SO: Sakatlik éykiisii

Tablo 6’da katilimcilarin egim derecesi tahminleri hata paylarin1 gozetmeksizin
degerlendirildiginde, egimlerin siralamasini dogru olarak tahmin etmede tiim
katilimcilarin basarisiz oldugu gériilmektedir.

Tartisma

Tablo 2 ve 3’te gorildigl ilizere katilmcilarin tiimiinde ayak bilegi pozisyon hissi
ortalama hata dereceleri birbirine olduke¢a yakin bulunmustur. Sakatlik éykiisii olanlarin
daha 6nce gecirdikleri ayak bilegi incinmelerinin somatosensoriyel sistemi olumsuz
yonde etkileyerek (Jerosch ve Prymka, 1996) pozisyon hissinde bir azalma meydana
getirecegi varsayimina karsin 30 ve 32 derecelerde sakatlik 6ykiisii bulunmayanlara gore
daha iyi skorlar elde edilmesi gosteriyor ki ayak bilegi sakatlik dykiisii olanlarda sakatlik
sonrasi segmentin proprioseptif 6zelliginde meydana gelen azalma (Willems, Witvrouw,
Verstuyft, Vaes ve De Clercq, 2002; Hertel, 2000; Hertel, 2008) rehabilitasyon siirecinde
0zel egzersiz programlariyla giderilmektedir (Mattacola ve Dywer, 2002; Verhagen, Van
Der Beek ve Twisk, 2004). Dolayisiyla sakatlik oykiisii olanlarin bu iyi skorlar1 zamanla
rehabilitasyon ve sportif yasamlarinda tekrar kazanilan proprioseptif becerilerinin bir
sonucu oldugu diisiiniilebilir.

Calismanin odak noktasi hatalarin 2 derece iistiinde olmasi bunun yaninda 2 derece
ardisik olan egimlerin siralamasinin tahminin degerlendirilmesiydi. Ornek vermek
gerekirse 30 derecelik egimi 4 derece hata ile 34 derece olarak tanimlayan katilimcinin 32
derecelik egimi 34 dereceden yiiksek ve 34 derecelik egimi ise 32 derecelik egim icin
soyledigi degerden yiiksek tanimlamasi her ag¢i i¢cin yaptig1 hatali tahminlere ragmen
egimleri dogru bir sekilde simiflandirmasi anlamina gelir ki béylece sayisal hatalarinin
olmas1 yaninda egimlerin siralamasini dogru tahmin etmesi eklem pozisyon hissinde
basarili olarak nitelenmesini saglayabilir. Tablo 2 ve 3’teki veriler dogrultusunda egim
farklarinin 2 derece olmasi katilimcilarin tahminlerinde hatali tespit yapmalarina sebep
olmustur.

Egim siralamasinin dogru tahmin edilememesinin nedeni egimler arasindaki 2
derecelik farktan kaynaklanabilir. Bu sonuglar dogrultusunda eklem pozisyon hissi
algilamasinda tam olarak dogru bir bilissel algilamadan bahsetmek olanaksiz ¢iinkii
katilimcilar 2 derecelik farkla olusturulmus siralamayi algilamakta basarisiz oldular.
Calisma tasarimi yapilirken ardisik egim siralamasi testini tasarlayip ¢alisma alaninda
kolay uygulanabilir ve az maliyetli olmasi sebebiyle kullanim i¢in degerlendirmeye
sunmak amaci diigtiniilmiistiir. Calismada dzellikle egim farklarinin 2 derece tutulmasinin
sebebi katilimcilarin pozisyon hissi algisini keskin bir bicimde test etmekti. Séyle bir soru
sorulabilir; peki bu siralama 30-35-40 olsaydi siralamay1 dogru tahmin edebilirler miydi?
Acikeas1 bu soru yeni bir aragtirmanin motivasyonu olabilir.
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Peki diger eklemlerde ayni sonuca ulagabilir mi? Olsson ve digerleri (2004) diz
eklemi {lizerinde yaptiklar1 acik kinetik pozisyon hissi testinde 3 ve 5 dereceler arasinda
seyreden hatalar bulgularken Juul-Kristensen ve digerleri (2008) dirsek ekleminde 6
derecelik bir hata ortalamasi bulgulamislardir. Aarseth, Suprak, Chalmers, Lyon ve
Dahlquist (2015) omuz lzerinde yaptifi calismada 2 ve 8 derece arasinda hata
kiimelenmesi bulgulamislardir. Bununla birlikte ¢alismalar eklemlerin farkli pozisyonlari
hedeflenerek yapilmis. Ayni eklemin farkli agilarinda pozisyon hissi algis1 degisebilir mi?
Degisebilir bu durumu test etmek i¢in her aginin ayr1 ayr test edilmesi gerekir ve bu
yaklasim ¢ok uygulanabilir géziikmemektedir. Calismada eklem olarak ayak bilegi
ekleminin secilmesinin nedeni ayak bilegi segmentinin yere yakin ve periferde olmasi
nedeniyle viicut yiikiinii tasiyan bir eklem olmasi, lokomosyonda her an dinamik olup
diger eklemlere goére proprioseptif becerisinin olduk¢a yiiksek olmasidir. Bu genelde
somatosensor sistemin pozisyon hissi degerlendirmesinde ayak bilegi ¢alismalarini bir
adim 6ne ¢ikarir (Allum, Bloem, Carpenter, Hulliger ve Hadders, 1998).

Sonug ve Oneriler

Calisma sonrasi 6ne ¢ikan eklem pozisyon hissi degerlendirmesinde 6zellikle ayak bilegi
pozisyon hissinde kullanilan ardisik egim serisi lizerinden katilimcinin agilar1 dogru
tahmin edemese bile egim siralamasi lizerinden dogru bir tahminin daha anlamh
olacagini 6ne ¢ikarmakti. Katilimcilarin agisal degerlendirmeleri belki kognitif (bilissel)
yapisiyla ilgili olabilir. Pozisyon hissini dogru algilasa da bunu agisal olarak ifade ederken
yanilabilir yani 30 derece algiladig1 egimi 35 derece olarak ifade etmesi onun pozisyon
hissinde yanildig1 anlamina gelmeyebilir. Fakat ardisik egimi dogru tahmin edememesi
bize pozisyon hissi algilamasinda bir zayiflik var sonucuna gotiirebilir. Dolayisiyla yeni
calismalarda eklem pozisyon hissini degerlendirirken kullanilan ardisik egim tahmini
yontemi degerlendirmeyi kuvvetlendirecektir.
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