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OZET

Bu arastirma elit sporcularin EEG aktivetesini dereceli gevsemenin ( progressive
relaxation; PR ) etkisini test etmek ¢in dizenlenmistir. 10 elit yizucu goénilli olarak PR
egitim programina katilmis ve her denek 10 egitim seansi almistir. Egitim seanslarina
baslamadan 6nce rutin bbir EEG ¢ekiminin uygun olacagina karar verilmistir. Egitim
seanslarindan sonra deneklerin EEG aktivitesi ikinci rutin ¢ekim, tatil kitabi okuma,
gevsetici bir mizik dinleme ve PR uygulamasi sirasinda kaydedilmistir. Kitap okuma
bolumiu disinda kalan kayitlar sirasindaki alfa zamani yiizdesi ile degerlendirilen alfa
dalgalarinin frekansi Kkarsilastirlmistir.  Sonuglar; PR uygulamasi sirasinda alfa
dalgalarinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde arttigini gostermistir.

EFFECT OF PROGRESSIVE RELAXATION ON EEG ACTIVITY OF ELITE
ATHLETES SUMMARY

This investigation was designed to examine the effect of Progressive Relaxation (PR)
on EEG activity of elite athletes. 10 volunteer swimmers were participated PR training
program and each subject has been received 10 training sessions. It has been
decided that a routine EEG trace was appropriate before training sessions. After the
training sessions, EEG activity for subjects was recorded during the second routine
trace, reading a holiday book, listening a relaxing music PR practicing, the frequency
of alpha waves which was evaluated by the percentage of time in alpha were
compared exception reading a holiday book. The results showed the frequency of
alpha waves were increased statistically during the PR practicing.
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GiRIS

PR teknigi klinik ortamda kayg! ile ilgili sorunlarda kullanildigi gibi sportif ortamda
sporcularin 6zellikle yarisma dncesi yuksek olan uyariimislik ve kaygi duzeylerinin
azaltilmasinda da kullaniimaktadir. Dereceli gevseme; transendantal meditasyon (TM),
otojen training (OT), hipnoz gibi diger tekniklerden daha yaygin olarak kabul
gormektedir. Cunkl PR, Soto Zen Meditasyon gibi gevseme teknikleri tum vicut igin
(somatik) bir gevseme saglarken; TM, OT, hipnoz gibi bilissel gevseme teknikleri,
bilissel gevsemenin dlgilerinde daha biyik degisiklikler saglamaktadir (Davidson ve
Schvvartz 1976). Bu baglamda bu teknikleri “muscle-to-mind” (kastan zihine) ve “mind-
to-muscle” (zihinden kasa) gevseme teknikleri olarak ikiye ayirmak mumkundur (Harris
ve Williams, 1993, 188-194).

PR tekniginin etkisi, kayginin yanisira diger bircok konuda arastiriimistir (Larkin ve
ark., 1990; Pichon ve ark., 1988; Renfroe, 1988; Emmen ve Passchier, 1987; Ost,
1988; Janssen ve Neutgens, 1986; Rousseau ve ark., 1985; Bohachick, 1984; Schaer
ve Isom, 1988; Silvestri, 1986). Bununla birlikte, PR tekniginin bir diger teknikle
karsilastiriilmasini iceren poligrafik calismalara rastlanmaktadir (Denkowski ve
Denkovvski, 1984; Scandrett ve ark., 1986; Green ve ark., 1981).

Jacobson’un tekniginde kisinin gevseme durumuna adapte olabilmesi icin 10 hafta
(50-100 egitim seansi) Onerilmektedir. Diger taraftan yukarida so6zi edilen
arastirmalarin da dahil oldugu bir ¢cok arastirmada Jacobson’un PR tekniginin modifiye
edilmis sekli kullaniimaktadir (Bernstein ve Borkovec, 1973; Paul, 1979). Ornegin
Bernstein ve Borkovec PR igin 5-10 seansi dnermekte ve bir grup kasi germe
slresinin 5-7 san. olmasi gerektigini savunmaktadir. O’'Bannon ve ark.’nin (1987)
calismasi bu sirenin arttiriimasi ile (15 san. ve 45 san.) daha buyuk bir gevsemenin
oldugunu ortaya koymakla birlikte Herman'in arastirmalar (1987, 1989) PR’'de
germe/gevseme  periyodlari  sirasinda valsalva tepkisinin  baslayabilecegini
gbstermistir.  Son c¢alismasinda da germe siresinin  kisaltimasinin  bu tepkiyi
azaltabileceginden s6z etmektedir.

Kisiler gunluk yasamlarinda kendilerini gergin hissettikleri zaman bunun Ustesinden
gelebilmek igin farkh davranimlarda bulunurlar. Bazen alinan sert bir i¢kinin, ¢imleri
bigmenin ya da kosmanin kendilerini rahatlattigini siklikla isitiriz. Bazen de bir koltuga
uzanip kendilerine “musekkin” gibi geldigini soylediklerini bir muzik parcasini
dinlediklerini ya da bir kitaptan bir iki bélim okumalarinin kendilerini rahatlattigini
duyariz. Ozellikle miizik dinleme bilimsel ¢alismalara da konu olmustur. Gergekten de
muzik tarih 6ncesi zamanlardan beri duygular ifade etme, iletisim kurma, seving¢ ve
sifa etkisi gibi nedenlerle kullaniimaktadir. Annelerin bebekleri icin sdyledikleri ninninin
onlarn rahatlatip uyumalarini sagladigini hepimiz biliriz. Siniflandinlan 105 muzik
parcasinin dinleyenler izerinde dort tur etkisinin oldugu saptanmistir (VVenrich, 1984,
413).
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a) Liszt'in “Liebstraum”u, “Lullaby”i gibi gevsetici, nostaljik, hissi, tedavi edici, yatistirici
olanlar.

b) Sausa’mn “Stars and stripes forever”, Hendel'in “Haulelujah chorus” gibi mutluluk,
nese turinde olanlar.

c) Bach’in “Mass in B min6r” gibi ilahi (duakar) tarzda olanlar.
d) Rimsky-Korsakoff ‘un “Flight of the bumble bee” gibi ajite, irrite edici olanlar.

Genelde klasik muzigin ve 6zellikle de Barok mizigin kan basincini dusirdigu ve
beyin alfa dalgalarinin sayisini arttirdigi belirtiimektedir (Harris ve Harris, 1984, 72).

YONTEM

Denekler: Arastirmaya yaslan 15-17 arasinda degisen (x=15.3) 8 erkek 2 kiz olmak
tzere 19 denek katiimistir. Denekler ortalama 8 yildan ¢eri yizme sporu yapmakta
olup, her biri kendi branslarinda Turkiye'nin en iyi yuzucuileridir. Hepsi yuzme milli
takimina secilmis ve bir cogu da halen milli takimda yarismaktadir.

Gevseme Egitimi: Bu calismada Jacopson’un PR tekniginin modifiye edilmis sekli
kullaniimistir. PR uygulamasinda vicut 16 kas grubuna ayrilmakta ve denek bu kas
gruplarini sira ile gerip gevsetmektedir. PR’nin bazi uygulamalarinda germe ve
gevsetme periyodlarindaki standardizasyonu saglamak icin direktiflerde teyp
kullaniimaktadir. Bununla birlikte bu arastirmada sunus modu canh olarak verilmistir.
Nitekim, bunun teyb’e olan Ustlinlagine iliskin arastirmalar bulunmaktadir (Paul ve
Trimle, 1970; Beiman ve ark., 1978). Her denek 10 egitim seansini almis ve denekler
evde bu teknigi giinde iki kez uygulamalari konusunda tesvik edilmislerdir.

Uygulama: PR egditimine ge¢meden o6nce deneklerden konvulsif bir nébet gecirip
gecirmedikleri, bas agrisi, genetik bir hastalik, gegirilmis bir kafa travmasi, ila¢ kullanip
kullanmadiklari ile ilgili bilgi ahinmistir. Deneklerde belirtilen tirde bir yakinmaya
rastlanmamistir. Deneklerin aile odykdileri de negatiftir. Bunlarin yanisira arastirmanin
bir bélimu olarak ve deneklerin EEG c¢ekimine tanidik olmalari ve herhangi bir
patolojinin bulunup bulunmadigini saptamak igin yine PR egitimine ge¢meden once
rutin  bir EEG c¢ekiminin uygun olacagina karar verilmistir. Bu c¢ekimden sonra
deneklerin hi¢ birisinde epileptiform bir desarj ve herhangi bir zemin aktivitesi
bozuklugu goérilmemistir. Bu ilk rutin ¢ekimin PR egitimi sonunda yapilacak EEG
cekimleri sirasinda denegin kendilerini daha rahat hissetmelerine yardimci olduguna
inaniimaktadir. Cunku denek c¢ekimi yapacak olan teknisyenle tanismis, EEG
labaratuvari hakkinda kendisine bilgi verilmis ve labaratuvardaki ara¢ ve gerece
tanidik olmustur. PR egitiminden sonra deneklere rutin EEG ¢ekiminin tekrarlanacagi,
bunu izleyerek Uzerinde anlasilan klasik bir muzik parcasini gozleri kapal
dinleyecekleri, kendilerince de kabul godren tatil yoreleri ile ilgili kitap okuyacaklari ve
ogrendikleri PR uygulamasi sirasinda da c¢ekimin devam edecegi soylenmistir.
Cekimin toplam siresi 80 dak.dir (her periyod yaklasik 20 dak.). Denekler PR
egitiminden 6nce alinan ilk rutin EEG’deki giiniin ayni saatinde ¢ekime alinmislardir.



EEG’ler 16 kanalli “Grass Model 6” elektroansefalograf ile ¢ekilmis, 10-20 sistemine
gbre c¢ekim yapiimis ve E5 GH Gold Disc elektrodlar uygulanmistir. Butin traceler
50mv/5mm Kkalibrasyon, 0.3 zaman konstanti ve 70 filtrasyonla alinmistir. Hiz, normal
run’larin ¢ekiminde 3cm/sn olarak kullaniimistir. EEG’lerin ¢ekimine son verirken
rezistans ve kalibrasyon kontrolleri tekrarlanmistir. Hiperventilasyon ve intermittan fotik
stimilasyon tim deneklere uygulanmistir.

Rutin EEG ¢ekiminden sonra muzik dinleme, kitap okuma ve PR uygulamasi sirasinda
denegin uyku durumunu, REM uykusuna girip girmedigini saptamak, gtz hareketlerini
ve g6z hareketleri ile ilgili artefactlari kaydetmek icin sol gézin bir kac cm uzerine bir
okulogram, sag on kola da denekte istemsiz bir hareketin olup olmadigini ve tim vicut
Gzerindeki gerginligi izlemek icin yiizeysel bir EMG elektrodu yerlestirilmistir. EEG
aktivitesindeki alfa dalgalann alfa zaman yizdesi ya da indeksine goére
degerlendirilmistir.

istatiksel Duizenleme: Rutin c¢ekim, mizik dinleme ve PR, uygulamasi sirasinda
¢cekilen EEG’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunup bulunmadigini
saptamak icin verilere “eslestirilmis t testi” uygulanmistir. Bu degerlendirmeye kitap
okuma periyodu dahil edilmemistir. Cunki godzler acgik oldugunda bu periyodta
hemisfere teta dalgalari hakimdir.

SONUCLAR
Deneklerin rutin EEG c¢ekimi ile muzik dinleme ve PR uygulamasi sirasinda c¢ekilen
EEG’lerdeki alfa dalgalarinin zaman icindeki % degerlerinin ortalamasi ile standart
sapmalari tablo 1'de, bu verilere uygulamalara eslestiriimis “t” testi sonuglari tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 1: Ylzde alfa

n X S.D

Rutin Cekim 10 56.56 + 7.42
Muzik Dinleme 10 59.64 +11.89
PR Uygulamasi 10 64.65 + 9.28

n ortalamalar S.D. t

farki

Rutin ¢ekim-muzik dinleme 10 3.08 +11.48 0.85
Mizik dinleme-PR uygulamasi 10 5.01 + 7.07 2.24
Rutin ¢ekim-PR uygulamasi 10 8.09 + 9.61 2.66*

* P <0.05
Tablo 2: Ug ayr cekimden elde edilen verilere iliskin eslestiriimis “t” testi tablosu.

Tablo 2'de géruldigi gibi rutin cekimdeki alfa dalgalarinin zaman igindeki ytzdesi ile
PR uygulamasi sonrasi alfa zamani yilizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir. Muzik dinlemeyle PR uygulamasi arasindaki fark ise hemen
hemen sinir noktasindadir ama anlamh degildir.
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TARTISMA

Bu arastirmada PR uygulamasinin EEG aktivitesi Uzerine etkisi oldugu saptanmistir.
PR uygulamasi sirasinda alfa zamani ylzdesl veya indeksine gore degerlendirilen alfa
dalgalarinin frekansi artmistir. Gozler kapalh muzik dinleme ve PR uygulamasi
sirasinda denekler uyanik durumdadirlar. EEG’lerin gbzle degerlendiriimesinde
deneklerde uykunun birinci ve ikinci evre 6zellikleri gérilmedigi gibi REM uykusu da
gbzlenmemigtir. Yalnizca bir denekte miuzik dinleme sirasinda uykunun birinci evre
ozelliklerini gosteren zemin aktivitesi gorulmustir. Her ne kadar rutin ¢ekimle muzik
dinleme arasinda bir fark bulunmamakta ise de yine EEG’nin gozle degerlendiriimesi
sirasinda miuzik dinleyen deneklerden alt’'sinda uyku spindleri ve uykuya egilim
gorulmastir. Bu bulgu iki sekilde yorumlanabilir, ilkinde mizik dinleme alfa dalgalarinin
frekansini arttirmaktadir. Mizik dinleme ile PR uygulama sirasindaki alfa dalgalarinin
frekanslari arasinda fark olmamasi (her ne kadar farksizlik sinir noktasinda olsa da)
mizigin etkisini goéstermesi acisindan ilgi cekicidir, jkincisi, kitap okuma sirasinda
deneklerde uyku spindleri gérulmustir. Bu, deneklerin bilinmeyen bir ortamin etkisinde
olmadiklarini ya da deney ortaminin denekler (zerinde bir gerginlik yaratmadigini
gbstermektedir. Agnev ve ark. (1966) da bunun dneminden sdz etmektedirler.

Deneklerin hi¢ birisinde teta burst aktivitesi goérilmemistir. Aslinda bu da normal bir
bulgu olarak degerlendiriimelidir. Clnki bu calisma uyku ile bir EEG c¢alismasi
olmadigindan ve uygulama uykuya gecmek icin elverisli olmadigindan gézler kapal
mizik dinleme periyodu deneklerin uyku durumuna girmeleri icin yeterli degildir.
Bununla birlikte uzun sireli PR uygulayan (5-7 yil) deneklerde mizik dinleme sirasinda
teta burst aktivitesinin ve uykunun 1. ve Il. evre &zelliklerinin goraldigu calismalar
vardir (VVarrenburg ve ark., 1980). Borgeat (1983) tarafindan yapilan arastirmada ise
alfa dalgalarinin yizdesi PR uygulamasi sonrasi azalmistir.

Bu arastirmada kullanilan PR tekniginde oldugu gibi Zen ve Hatha Yoga (Kossev ve
Slachev, 1990; Sugi ve Akutsu, 1968), Otojen Training (Luthe, 1969), TM (VVallace ve
ark., 1973; VVallace, 1970) gibi diger gevseme tekniklerinde de alfa dalgalarinin arttigi
bulunmustur.

Bu arastirma ile ilgili olarak okuyucu muzik dinleme, kitap okuma ve PR uygulamasinin
uygulama sirasi degistiginde sonucun farkli olup olmayacagini disinebilir. Ancak
gozler kapall mizik dinlemeden sonra PR uygulamasi ya da PR uygulamasindan
sonra muizik dinleme periyodunda deneklerin daha gevsemis olma olasiligi yiksek gibi
gbzukmektedir. Ama bu durum yine de arastirma konusu yapilmalidir.
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