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Denge Yetisinin Incelenmesi

Onur COBAN !

OZET

Biyomotor yetilerden denge fonksiyonu, bircok motor, duyusal ve noral sistem arasindaki
etkilesimden etkilenmektedir. Gorsel, vestibiiler ve somatosensoryel kaynaklardan elde edilen
bilginin, merkezi sinir sistemi tarafindan islenmesi ile entegredir. Statik ve dinamik denge
olmak tiizere iki alt bashiga ayrilmaktadir. Statik denge, ayakta durus sirasinda postiir
salinimmin en az oldugu durumdur. Dinamik denge, hareket sirasinda, kaslarin hareket
bi¢iminin, statik durusu bozdugu durumlarda postiiriin yonelimini yeniden saglamak icin daha
fazla kas aktivitesinin gerceklestirilmesi gerektigi durumlarda durusun yoneliminin
stirdiirilmesidir. Durusun yoneliminin siirdiiriilebilmesi i¢in, ii¢ sistem ayni anda devrededir.
Vestibiiler sistem, basin acisal ve dogrusal hizlar ile iligkili kuvvetleri izlemektedir. Gorsel
sistem, cisimlerin hareketinin algilanmasinda séz sahibidir. Insanin  aktivitelerini
programlayan ilk sistemdir. Propriyoseptif sistem, viicut segmentlerinin pozisyonuna ve
hazina, diger nesnelere temasa ve yer ¢ekimi yoniine duyarl reseptorlerden olugmaktadir.
Yaslanma ile birlikte, merkezi sinir sisteminin viicut dengesini korumaktan sorumlu gorsel,
vestibiiler ve propriyoseptif sistemlerden elde edilen bilgiyi isleme yeteneginde azalma
goriilmektedir. Denge fonksiyonunu degerlendirmek igin ¢esitli 6l¢iim yontemleri vardir.
Statik dengeyi Olgerken, Tek Ayak Denge testi ve Romberg testi kullanilabilir. Dinamik
dengeyi Olcerken, Berg denge skalasi, Tinetti denge degerlendirme yontemi, Kalk ve Yiiri
testi, Y denge testi, Yildiz denge testi kullanilabilir. Gelisen teknoloji ile birlikte denge
sistemleri ile Ol¢limler gergeklestirilebilmektedir. Bu Ol¢limler, bir platform aracilig ile
Adaptasyon testi veya Biodex Denge Sistemi ile gergeklestirilebilir. Denge antrenmanlari son
yillarda tamamlayic1 antrenman olarak popiiler hale gelmistir. Cogu zaman denge antrenmani,
performansi optimize etmek, yaralanmayr onlemek veya rehabilitasyon saglamak amaciyla
kullanilmaktadir.
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ABSTRACT

Examination of Balance Ability

Balance function, one of the biomotor abilities, is affected by the interaction between many
motor, sensory and neural systems. It is integrated with the processing of information from
visual, vestibular and somatosensory sources by the central nervous system. It is divided into
two sub-headings as static and dynamic balance. Static balance is the state in which posture
oscillation is minimal during standing. Dynamic balance is the maintenance of the orientation
of the posture during movement when more muscle activity must be performed to restore the
orientation of the posture when the movement of the muscles disrupts the static posture. In
order to maintain the orientation of the stance, it is activated simultaneously in all three
systems. The vestibular system monitors the forces of the head associated with angular and
linear velocities. The visual system has a say in perceiving the movement of objects. It was
the first system to program human activities. The proprioceptive system consists of receptors
sensitive to the position and pleasure of body segments, contact with other objects, and the
direction of gravity. With aging, there is a decrease in the ability of the central nervous system
to process information obtained from the visual, vestibular and proprioceptive systems
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responsible for maintaining body balance. There are various measurement methods to
evaluate balance function. When measuring static balance, the Single Leg Balance test and the
Romberg test can be used. While measuring dynamic balance, Berg balance scale, Tinetti
balance assessment method, Get up and Walk Test, Y Balance Test, Star Excursion Balance
Test can be used. With the developing technology, measurements can be made with balance
systems. These measurements can be performed with the Adaptation test or Biodex Balance
System via a platform. Balance training has become popular as a complementary training in
recent years. Most often, balance training is used to optimize performance, prevent injury, or
provide rehabilitation.

Keywords: Balance, Proprioception, Vestibular, Visual, Somatosensory

GIRiS

Postiirel kontrol veya denge, statik olarak, minimum hareketle ve dinamik olarak,
istikrarli bir pozisyonda iken bir gorevi yerine getirebilme yetenegi olarak bir taban
destekleme kabiliyeti seklinde tanimlanmaktadir. (Bressel ve ark.,, 2007). Denge,
koordinasyon kavrami dahilinde incelenmekte ve kisaca destek tabani tizerinde viicut agirlik
merkezini muhafaza becerisi olarak nitelendirilmektedir. Koordinasyon, diizenli, ayarli ve
kontrollii hareketler gerceklestirme becerisidir. ince motor becerilerinin gergeklestirilmesinde,
mesleki aktivitelerin uygulanmasinda, yiiriime, kosma, sigrama gibi giindelik hayattaki kolay
ve yardimcr aktiviteleri gerceklestirmede motor koordinasyon gerekmektedir. Koordine
hareketler, iyi bir denge ve postiir fonksiyonunun yani sira sinerjistik ve resiprokal kas
aktivitelerinin dogru siralama ve zamanlamasina ihtiya¢ duymaktadir. Dogru postiiriin
saglanmas1 ve hareket sirasinda denge pozisyonunun korunmasi i¢in, ciddi anlamda karmasik
noromuskiiler mekanizmalara ihtiyag vardir (Balaban ve ark., 2009).

Postiirel sistem, birgok duyusal sistem, motor sistem ve ¢oklu sinir sistemi arasindaki
karmasik etkilesimleri igeren bir merkezi kontrol sisteminden olusmaktadir (Abrahamova ve
Hlavacka, 2008). Denge kabiliyeti, gorsel, somatosensoryel ve vestibiiler li¢ kaynaktan gelen
bilginin entegrasyonuna baglidir (Newton, 1989). Duyusal veriler, merkezi sinir sisteminde
entegre edilir ve retikiiler formasyon, ekstrapiramidal sistem, serebellum ve korteksden
kalkan uyarilar ile modiile edilmektedir (Balaban ve ark., 2009).

Yeterli postiirel kontrol vestibiiler, somatosenséryel ve viicut hareketinin gorsel
bilgisinin biitlinlestirilmesine baghdir (Abrahamova ve Hlavacka, 2008). Dengeyi korumak
icin duyusal bilgilerin kullanilmas1 yalnizca duyusal girdilerin organizasyonuna degil, ayni
zamanda bireysel duyu sistemlerinin islevsel verimliligine de baglidir (Cherng ve ark., 2001).
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Sekil 1. Denge kontrol bilesenleri modeli (Yim-Chiplis ve Talbot, 2000).
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Postiirel kontrol, sayisiz durus ve faaliyetlerin siirdiiriilmesinin 6n sartidir. Bununla

birlikte, dengenin kontrolii {i¢ insan faaliyeti sinifiyla iligkilendirilmistir:
1. Oturma veya ayakta durma gibi belirli bir durus
2. Pozisyonlar arasindaki hareketler gibi istemli hareketler

3. Yer degistirme, kayma veya itme gibi digsal bir uyarana tepki (Pollock ve ark.,
2000).

Denge, statik ve dinamik denge olmak {izere iki alt boliimde incelenmektedir.
STATIK DENGE

Statik denge, ayakta durus sirasinda postiir salinimini kontrol edebilme yetenegi olarak
tanimlanir. Statik dengeyi saglamak i¢in, viicut kiitlesi ikinci sakral omurgadan ge¢meli ve
destek tabaninda kalmalidir (Giirkan ve ark., 2016). Statik denge, antagonistik kaslarin ¢ok
kullanildig1 ve genel viicut salimiminin veya kas i¢i hareketlerin asgari oldugu belirli bir
durusun idame ettirilmesidir (Lewis ve ark., 1985). Yer ¢ekimine ve zemin reaksiyonuna tepki

olarak meydana gelmektedir (Bouisset ve Do, 2008).

Optimal ayakta statik durus, uzayda viicut pozisyonunu korumak i¢in en az miktarda
noromuskiiler aktivitenin gerekli oldugu ve viicut ilizerindeki yercekimi streslerini en aza
indiren durumdur. Optimal postiirii elde etmek ve siirdiirmek icin biyomekanik mantik,

verimli, bozulma ve islev bozuklugu olmadan hareket etmektir (Kritz ve Cronin, 2008).

Sekil 2. Optimal statik postiiriin elde edilebilmesi i¢in viicut béliimlerinin ideal pozisyonu
(Kritz ve Cronin, 2008).

DINAMIK DENGE

Hareket sirasinda pozisyonu izleme yetenegi “dinamik pozisyon” duygusudur (Goble ve
ark., 2009). Dinamik denge, bir cismin hareket esnasindaki postiirel degisiklikleri tahmin
edebilme yetenegi ve dengedeki degisikliklere uygun tepkiler verme yetenegi olarak
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tanimlanmaktadir (Giirkan ve ark., 2016). Dinamik denge, kaslarin aktivite bi¢iminin, biitiin
durus durgunlugunu bozdugu ve yonelimi yeniden kurmak i¢in daha fazla kas aktivitesine
ihtiya¢ duydugu kosullar altinda organize bir durus yoneliminin siirdiiriilmesidir (Lewis ve
ark., 1985). Dinamik denge, bir postiirel stabilizasyon olup, bir karigikliga yanit olarak ortaya
cikmaktadir. (Bouisset ve Do, 2008).

Dinamik postiirel kontroliin ger¢eklesmesi igin gorsel, vestibiiler ve somatosensoryel
denge sensorleriyle saglanan bilgiler ile beyinde merkezi entegrasyonun ve genel olarak bir
motor cevabin iiretilmesini gerektirmektedir (Gauchard ve ark., 1999).

DENGE SIiSTEMLERI

Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem diger sistemlerden farkhidir, ¢iinkii hemen multisensér ve
multimodel hale gelir. Ornek olarak, vestibiiler sistem, propriyoseptif sistemle etkilesime girer
(Grace Gaerlan ve ark., 2012). Vestibiiler sistem basin hareketleri ve yergekimi ile iligkili
kuvvetleri biyolojik bir sinyal haline getirmektedir. Beyindeki kontrol merkezleri, ¢evreyle
iligkili olarak basin konumunun 6znel bir farkindaligini gelistirmek ve denge icin motor
refleksler iiretmek amaciyla bu sinyali kullanmaktadir ve bu deneyimleri hareket sirasinda
diger duyu sistemlerininkilerle iliskilendirmektedir. Vestibiiler sistem, dogrusal ve agisal
hizlanma algist i¢in alicilari araciligiyla oryantasyonda merkezi bir rol oynamaktadir (Baloh

ve Kerber, 2010).

Vestibiiler sistem kafatasinin her iki yanindaki temporal kemiklerin labirent
bosluklarinda bulunan bes organ vasitasiyla kafanin agisal ve lineer (dogrusal) hizlariyla
iliskili kuvvetlerini izlemektedir (Baloh ve Kerber, 2010). Periferik vestibiiler sistem, basin
acisal (donme) ivmesini saptamaktan sorumlu {i¢ yar1 dairesel kanali ve lineer hareketi
algilayan iki otolitik veya makiiler yapiyr ve yer ¢ekimiyle viicuda uygulanan kuvveti

kapsamaktadir (Valovich McLeod ve Hale, 2015).
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Sekil 3. Semisirkiiler kanallarin bas i¢indeki yonii (Goldberg ve Fernandez, 2011).
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Vestibiiler sistemdeki duyusal yapilarin her biri, farkli hareket tiirleri hakkinda bilgi
toplar ve daha sonra bu bilgiyi beyin sapi c¢ekirdegine gonderilen sinir uyarilarina
donitistiirerek karsilik gelen bir motor tepkisi ortaya c¢ikarmaktadir (Valovich McLeod ve
Hale, 2015). Periferik reseptorler, ¢esitli propriyoseptif islevlerde kullanilan basin konumu
hakkinda bilgi saglamaktadir. Aktivite sirasinda, bir taraftan vestibiiler labirent araciligiyla,
ilgili refleksler, motor performans sirasinda gozlerin, basin ve viicudun esgiidiimiinde yer
alirken, ayni1 zamanda, hareket hissi ve uzuvlarda basin yoneliminin algilanmasi igin gorsel ve

somatosensoryel girdiler ile biitiinlesmektedir (Goldberg ve Fernandez 2011).

Vestibiiler labirent, sivi ile doldurulmus kese ve kanallar1 (yar1 dairesel kanallar)
birbirine baglayan, yaklasik olarak ayni sekli tasiyan, kemik kapstilden bir sistemden olusur.
Yar dairesel kanallarin basin agisal ivmelerinin saptanmastyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir

(Goldberg ve Fernandez, 2011).
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Sekil 4. Labirentin inervasyonu (Goldberg ve Fernandez, 2011).
Gorsel Sistem

Gorsel sistem, insanin aktivitelerini programlayan ve yolunu gérmesini engelleyen
durumlar bildiren ilk sistemdir (Sucan ve ark., 2005). Gorsel sistem ii¢ bilesene sahiptir.
Merkezi, periferal ve retinal kayma. Merkezi (fokal) gorsel sistem, nesne hareketi algilamasi
ve nesne tayininde uzmanlasirken, periferal gorsel sistem, hareket sahnesine duyarlidir ve
postiirel kontrol iizerinde s6z sahibi oldugu diisiiniilmektedir. Afferent hareket algilamasinin
bir pargasi olan retinal kayma, kiginin merkezi sinir sistemi tarafindan yer degistirmenin
algilanmas1 ile ilgilidir ve telafi edilebilir denge kaybi igin geribildirim olarak

kullanilmaktadir (Grace Gaerlan ve ark., 2012).
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Geng-yetiskinlerde ana postiirel kontrol yetisinin gérme yetisi oldugu belirtilmektedir.
Geng-yetiskinler ile yasli-yetiskinler arasindaki hareket kinematigi arasindaki fark incelendigi
calismada, gen¢ niifusta gormeye olan giivenin baskin oldugunu belirtilmistir. Gorsel
sisteminin dengede kullanilan birincil duyu sistemi oldugu bilinen bir olgu olmasina ragmen,
dikkat edilmesi gereken bir hususta, karanlikta da dik ve diizgiin bir postiir ile durulabildigidir
(Grace Gaerlan ve ark., 2012).

Merkezi goriisten ziyade cevresel goriis, postiirel kontroliin siirdiiriilmesinde énemli
bir rol oynamaktadir. Yapilan ¢alismada, periferik gérme alaninin gorsel uyarimi, medial-
lateralden ziyade anterior-posterior yonde goriilen goérsel uyart yoniinde postiirel salinimi
azalttigin1 gosterilmektedir. Bireyler postiirii kontrol etmek i¢in spontane veya gorsel olarak
uyartlmis viicut hareketlerinin gorsel stabilizasyonu ig¢in periferik goriis kullanmaktadir

(Grace Gaerlan ve ark., 2012).

Tablo 1. Postiirel kontrolde kullanilan sensor sistemlerinin karakteristikleri (Redfern ve ark.,

2001)
Sensor Sistemi Ornekleri Yaklagik Frekans Araligi Davranis
Somatosensoryel > 0,1 Hz (Eklem pozisyonu, kas Govdenin bas pozisyonunun kontrol
uzunlugu ve gerilimi, deri edilmesi. Yiiriiylis sirasinda ayak yerlesimi,
duyusu) dinamik denge.
Vestibiiler 0,5 — 1,0 Hz (Bastaki donme Yiiriiyiis ya da ani bag dondiirme sirasinda
Semisirkiiler kanallar hareketi) g0z hareketinin kontrolii
Gorsel < 0,1 Hz (Cok yavas hareketler) Gorme alaninda hareket olmadan odada

oturmak
Vestibiiler Otoliths < 0,5 Hz (Statik yer ¢cekimi, Dengesiz bir zemin iizerinde gozler kapali

dogrusal hareketler) beklemek

Somatosensoryel Reseptorler

Somatosensoryel reseptorler kaslar, tendonlar, eklemler ve diger dokularda lokalizedir.
Klasik olarak {ii¢ tip somatik duyu tanimlanmistir. Agri, 1s1 ve mekanoreseptivite.
propriyosepsiyon, mekanoreseptif duyarligin dokunma ve pozisyon duyular1 6gelerinden
ozellikle ikincisiyle iliskilidir (Ergen ve ark., 2007).

Propriyosepsiyon, pozisyon duyusunun statik ve dinamik yonlerini kapsar (Ergen ve
ark., 2007). Propriyosepsiyon, kisinin kendi viicut boliimlerinin goreli konumunun yani sira
hareket eden kaslar tarafindan harcanan ¢aba diizeyinin bir bilesenidir. Propriyosepsiyon tipik
olarak kisa menzillidir, tonik veya fazik olabilir ve istemli veya disaridan uyarilmis kuvvetlere
kiyasla nispeten zayiftir (Blecher ve ark., 2018). Propriyosepsiyonun, yasa bakilmaksizin dik
durma sirasinda dengenin korunmasi i¢in kritik bir duyusal geribildirim kaynagi oldugu

bilinmektedir (Goble ve ark., 2009).
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Viicut pozisyonu ve gorme yetisinden bagimsiz olarak hareket duyumuz (yani,
propriyosepsiyon) motor aktiviteleri kontrol etmek i¢in kritik Onem tagimaktadir.
Propriyosepsiyon  duyumuz, giinlik yasam aktivitelerinin basarili  bir  sekilde
gergeklestirilmesi i¢in olduk¢a degerlidir. Eklem pozisyon farkindaligi genellikle bu gibi
propriyoseptif yeteneklerin oOlglilmesinde kullanilmaktadir. Propriyoseptik sinyaller, cilt,
eklemler ve kaslardaki birden fazla mekanik alicidan kaynaklanmaktadir. Ancak su an igin
kas igciklerinin, propriyoseptif duyumuza iliskin birincil bilgi kaynagi oldugu konusunda
ortak diisiinceye varilmistir (Goble ve ark., 2010).

Propriyosepsiyon, kinestezi (eklem hareket hissi) ve eklem pozisyonu ile birlikte
dokunsal duyunun uzmanlagmis bir bilesenini belirten biitlin bir terimdir. Propriyoseptif duyu,
afferent sinir sistemi yoluyla merkezi sinir sistemine iletilen kutandz reseptorlerde bulunan
0zel reseptorlerden  duyusal girdilerin  araciligiyla  tiiretilmis  yollardir. Bu
mekanoreseptorlerden gelen bilgiler, durus veya ylriiyiisteki sapmalar1 telafi etmek igin
noromuskiiler kontrolii kolaylastiracak sekilde tasarlanmis sinirsel bir sinyal saglamak igin

islenmektedir (Blackburn ve ark., 2000).

Propriyoseptif sistem, viicut segmentlerinin pozisyonlarina ve hizlarina, diger objelere
temaslara ve yer ¢ekimi yoniine duyarli reseptorlerden olusmaktadir (Sucan ve ark., 2005).
Postiirel kontrolii korumak ve gilinliik yasam aktivitelerinin ¢ogunu giivenle yerine getirmek
icin, bireyler Oncelikle propriyoseptif sisteme giivenmektedir. Propriyosepsiyonda kas
igcikleri 6nemli rol oynamaktadir. Mekanik alicilar sinir sistemine kas uzunlugu ve kasilma
hiz1 hakkinda bilgi verir, boylece eklem hareketi ve pozisyon duyusu ayirt etme kabiliyetine

katkida bulunmaktadir (Grace Gaerlan ve ark., 2012).

Afferent Propriyoseptif
Organ ve Reseptorler
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«Kas igcikleri

-Golgi tendon organi

Sekil 5. Afferent propriyoseptif organ ve reseptorler (Ergen ve ark., 2007)
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Propriyoseptif bilgiye katkida bulunan bir diger organ ise golgi tendon organidir. Kas
tendonu ara yiiziinde bulunan golgi tendon organi, gerilme kuvvetleri hakkinda bilgi aktarir ve
cok hafif degisikliklere duyarhidir. Golgi tendon organi aktif hale geldiginde, afferent ndéron
omurilik internéronlarinda sinaps eder ve kas alfa motorndronunu inhibe etmektedir. Boylece

kas ve tendonda gerginlik azalmaktadur (Grace Gaerlan ve ark., 2012).

Propriyoseptif fonksiyonun temel bilesenleri pozisyon ve hareket duyusu olmasina
ragmen, karmasik sensorimotor gorevler sirasinda bu tir bilgileri koordine etmek
gerekmektedir (Goble ve ark., 2009). Noromuskiiler kontrol, eklem stabilitesinin 6nemli bir
bilesenidir. Eklem tizerine etki eden kaslarin kuvveti de katkida bulunan bir faktérdiir. Buna
ek olarak eksantrik kuvvet, eklem hareketine karsi antagonistik kuvvet saglayarak eklem
stabilitesini arttirmaktadir. Bu nedenle, daha kuvvetli bir kas veya kas grubu, eklem
stabilitesini artirmak i¢in yiiksek bir kabiliyete sahiptir. Propriyosepsiyon ve kas kuvveti,
noromuskiiler kontrol yoluyla dengenin diizenlenmesinde Onemli rol oynamaktadir.
Propriyoseptif duyudaki eksiklikler sonucu eklemlerde stabilite eksikligi, burkulma ve
yaralanmalar ortaya ¢ikmaktadir (Blackburn ve ark., 2000).

DENGE VE YAS ETKISI

Yaslanma, merkezi sinir sisteminin viicut dengesini korumaktan sorumlu olan
vestibiiler, gorsel ve propriyoseptif sinyalleri isleme kabiliyetini ve ayrica adaptif refleksleri
degistirme kapasitesini azaltma yetenegini bozar. Bu dejeneratif siiregler, geriatrik
poplilasyonda vertigo ve/veya bas donmesi ve dengesizligin ortaya ¢ikmasindan sorumludur.
Yaslilarin yasamini sinirlayan ana faktorlerden biri dengesizliktir. Vakalarin %80'inde belirli
bir nedene degil, bir biitiin olarak denge sisteminin katilimima baglanabilir. Vakalarin
yarisindan fazlasinda dengesizlik 65-75 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar, yasl hastalarin yaklasik
%30'u bu yasta semptomlara sahiptir. Diismeler, dengesizligin ve hareket etme zorlugunun en
tehlikeli sonucu olup, bunu 75 yas tstii kisilerde kaza sonucu 6liimlerin %70'inden sorumlu
olan yashlar1 giinlerce veya aylarca yatalak birakan kiriklar izlemektedir. (Ruwer ve ark.,
2005).

Yetiskinlerde, duyusal sistemler iyi organize edilmis ve baglam-6zgii bigiminde
hareket etmektedir. Bunula birlikte ¢ocuklarin, anatomik yapilar1 hayatin erken dénemlerinde
olgunlagsa da duyusal sistemler tamamen gelismis degildir. Kabul edilen {i¢ duyu sistemi
(propriyoseptif, gorsel ve vestibiiler), cocuklugun erken dénemlerinde olgunlasan hiyerarsik

olarak daha diisiik motor siire¢lerden daha yavas gelismektedir (Steindl ve ark., 2006).
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Propriyoseptif, gorsel ve vestibiiler afferent sistemlerin ¢ocuklarda postiir kontroliine
etkisi hakkinda smirli veri olmasina ragmen, organizasyonun gelistirilmesi iizerine c¢esitli
calismalar yapilmaktadir. Yapilan arastirmalarda, {i¢ duyu sisteminin gelisiminin sirali olarak
gerceklestigi bulunmustur. Ayakta sabit durma tizerindeki gorsel sistemin etkisi, 15 yasina
kadar erigkin diizeylerde gerceklesmistir. Ancak vestibiiler sistem o yasta halen gelismektedir
(Cherng ve ark., 2001; Steindl ve ark., 2006). Gorsel sistem yasamin ilk yillarinda
olgunlagsmaktadir ancak merkezi vestibiiler sistem daha sonra gelismektedir. Yiirime sekli,
yasamin ilk yillarinda yavas yavas gelisir. Kiiglik ¢ocuklarin dengesini korumak i¢in daha

biiyiik kas aktivitelerine ihtiyag¢lar1 vardir (Hytonen ve ark., 1993).

flerleyen yas ile birlikte kas igciklerinde bazi degisiklikler meydana gelmektedir.
intrafuzal lif ve aksonal sisme denervasyonun sonucu olabilen genisletilmis motor u¢ plaklari
goriilmektedir. Ayrica, o6zellikle Ruffini, Pacini ve Golgi-tendon tipi reseptorler i¢in yasla
birlikte eklem mekanoreseptorlerinin sayisinda bir diisiis yasanmaktadir. Biitiin bu periferik

degisiklikler, yaslilarda propriyoseptif eksiklik sebebidir (Goble ve ark., 2009).

Yash insanlarda dengenin bozulmasi, artmis duyusal esiklerin bir sonucu olarak
vestibiiler ve propriyospinal cevaplarin ertelenmesine bagli olarak postiirel stratejilerin
degismis koordinasyonuyla agiklanabilir (Judge, 2003). Yasla birlikte dinamik pozisyon
algisindaki  eksikliklerin  yalmizca kas i8cikleri  geribildirimindeki  bozulmadan
kaynaklanmadigini, ayn1 zamanda eklem veya deri reseptorleri gibi kaynaklardan gelen geri

bildirimlerin degismesinden kaynaklanmaktadir (Goble ve ark., 2009).

Duyu sistemlerinde duyarhiligin  kaybedilmesi, teshis edilemeyen bir hastalik
bulunmayan yashlarda siklikla yaslanmanin normal sonucu olarak kabul edilmektedir.
Somatosensoryel, vestibiiler ve gorsel sistemdeki degisiklikler, yash eriskinlerde bu
sistemlerde O6nemli bozulma oldugunu gdstermektedir. Yasli ve gen¢ bireylerin
karsilagtirilmasi, vestibiiler fonksiyonda yasla iliskili azalmay1 gostermektedir. Yetmis yas
iizerindeki yetigkinler, vestibiiler sistem i¢indeki duyusal hiicrelerde %40 oraninda bir azalma
yagsamaktadir. Somatosensoryel sistemdeki yasa bagl degisiklikler {izerine yapilan ¢aligmalar,
yaslilarin propriyoseptif islevindeki diisiis, ayak bileklerinde titresim duyusunun azalmasi ve
eklem hassasiyetindeki degisimleri yansitmaktadir. Ayakta durma yetenegi 25 ile 60 yas
arasinda degisen yaslarda optimal goziikmektedir (Abrahamova ve Hlavacka, 2008).
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DENGE OLCUM YONTEMLERI
Statik Denge Olgiim Yontemleri
Tek Ayak Denge Testi

Statik dengeyi belirlemek amaciyla kullanilan test yontemidir. Bu teste gore
katilimecilar, 50 santimetre (cm) uzunlugunda, 4 cm yiiksekliginde ve 3 cm genisliginde bir
denge aletinin iizerinde, baskin ayak ile ¢ikarak dengede kalmaktadir. Diger bacagi dizden
bilikerek, kalca hizasina kadar c¢ekerler, aymi taraftaki elini kullanarak destek alinir.
Katilimcilar, bir ayagin iizerinde denge pozisyonundayken, siire baslatilir ve 1 dakika
stiresince denge pozisyonunu korumaya calisir. Denge bozuldugunda (ayagmi tutarken
birakirsa, yere diiserse, viicudunun herhangi bir bdlgesiyle yere dokunursa vb.) siire
durdurulur. Katilimcilar, denge aletine ¢ikarak denge pozisyonunda tekrar durdugu anda, siire
kaldig1 yerden devam ettirilir. 1 dakika boyunca test bu sekilde siirdiiriilmektedir. Siire
tamamlandiginda, katilimcilarin her bir dengede durma girisimi (diistiikkten sonra) sayilir ve
bu say1 test bitiminde bir dakika siire tamamlandiginda, katilimcilarin puani olarak

kaydedilmektedir (Hazar ve Tagmektepligil, 2008).
Romberg Testi

Romberg testi, yliriime ve denge pozisyonunun gercgeklestirilmesi ve korunmasinda
uygulanan degisik duyusal organlar ve noronal ileti yollarmin biitiiniinii degerlendirmeye alan
bir nérolojik fonksiyon test yontemidir. Santral ve periferik vestibiiler sistem fonksiyonu ile
birlikte eklem ve kas pozisyon duyusunu igeren periferal propriyosepsiyon ile ilgili fikir
vermektedir. Duyusal sistemlerden birindeki diistis viziiel fonksiyon ile kompanze
edilmektedir. Goz kapali durumda ayakta dik durma durumunun devamliliginin saglanmasi
icin ekstra-viziiel sistemlerin islevine gereksinim artmaktadir. Katilimer ayaklar1 bitisik
durumda, Kollar serbest ve viicudun yaninda olacak sekilde pozisyon alir. Eger sabit
pozisyonda kalabilir ise, goézlerini kapatmasi istenmektedir. Bu pozisyonda dengesini
koruyarak 10 saniye ve daha fazla durmasi istenmektedir. Denge pozisyonunda bozulma
olmasi veya diisme durumunda test pozitif veya anormal romberg belirtisi olarak kabul
edilmektedir. Romberg testi, kollar 6ne uzatilip, ayaklar tandem pozisyonda yerlestirilerek
(sharpened romberg testi) ve tek ayak lizerinde durma pozisyonunda modifiye edilerek

uygulanmaktadir (Balaban ve ark. 2009).
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Fonksiyonel Denge Testleri
Berg Denge Skalasi

Berg denge skalas1 fonksiyonel denge degerlendirilmesinde altin standart test yontemi
olarak belirtilmektedir. Berg denge Ol¢egi, her aktivite skorunun 0 ile 4 arasinda degistigi 5
puanlik skalada puanlandirilmaktadir. En yiliksek skor aktivitenin hizli ve kolaylikla
tamamlanabilmesine karsilik gelecek sekilde derecelendirilmektedir. En yiiksek toplam skor
56’dir ve miikemmel bir denge fonksiyonunun gostermekte ve giderek zorlasan 14 genel
denge aktivitesi icermektedir. Kuvvet, esneklik ve dengeyi test ve saglikli yasli-yetiskinlerde
Tinetti Olgeginden daha fazla duyarliliga sahip oldugu gosterilmistir. Berg denge skalasinin,
interrater giivenirligi (0,88-0,98), intrarater giivenilirligi (0,98) ve i¢ tutarliligi (0,96)
yliksektir. Skor 56’dan 36’ya yaklastikca diisme riski artmaktadir. Testin uygulamasi 15
dakika siirmekte ve ¢oklu popiilasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Balaban ve ark.
2009).

Tablo 2. Berg denge skalas: (Kim ve ark., 2017)

Tanim
Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak
Desteksiz Ayakta Durmak
Desteksiz Oturmak
Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek
Transfer
Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak
Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak
Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Ayaktayken Sag ya da Sol Omuz Uzerinden Donerek Geriye Bakmak
360° Donmek

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayagi Tabureye Yerlestirmek

w2
=
=
o

=
PEB o0oo~vwo aorwN e

[y
N

Tinetti Denge Degerlendirme Yontemi

Yiirime ve denge degerlendirmesini kapsamaktadir. Her iki aktivite icin ozel
puanlama Olgiitleri ile degerlendirme gerceklestirilmektedir. Toplam puan, yiirlime
degerlendirme puan1 ve denge degerlendirme puani olmak {izere maksimum 28’dir. 3 puanlik
araliklarla (0,1,2) degerlendirilmektedir. Faaliyetler, oturma pozisyonunda, ayakta durma ve
engebeli bir yiizeyde adim atmay1 igermektedir. Uygulanmasi yaklasik 20 dakika stirmektedir

ve yaslilarda giivenirlik ve gecerlilik saglanmistir (Balaban ve ark. 2009).
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Tablo 3. Tinetti yiiriime testi skalas1 (Tinetti, 1986)

Sira  Aciklama Normal (1 puan) Anormal (0 puan)
1 Yiiriimenin Seri bir sekilde, ¢ekinmeden yiirime Cekingen tavir, birden ¢ok kez deneme,
baglatilmasi baglar hareketlerde bozukluk
2 . I Ayagmn yere temast kesilip topugun Ayak yere siirter ya da Scm’den daha
Adim yiiksekligi yere deginceye kadar alinan mesafe o
- < fazla yiikselir
ayagm uzunlugundan fazladir
3 < Ba$pfl rmagin Vt.emasmm kesilip Adim uzunlugu ayak uzunlugundan
Adim uzunlugu topugun yere deginceye kadar alinan
- 5 kisadir
mesafe ayagin uzunlugundan fazladir
4 . .. Cogu zaman her iki adim mesafesi Adim mesafesi farklidir ya da bir taraf
Adim simetrisi .
aynidir hep ayni sekilde kisadir
5 Bir ayagin topugu yerden kalkarken Bir ayagini kaldirmadan, diger ayak ile
Adim devamlilig1 diger topuk yere temas eder, adimlar tamamen yere basilir, adim uzunluklar
arast durma yoktur, mesafe aynidir degiskendir
6 Yirime hattinda Arkadan bakinca diiz bir hatta ilerler Yurumc? hz.a.tn ya Vadlmfi%n adima degisir
sapma ya da bir yone dogru yiiriir
7 . S Govde kaymaz, denge icin kollar Govde kayar, diz postiir fleksiyondadir,
Govde stabilitesi abdiiksiyona gelmez kollar abdiiksiyona gelebilir
8 e Adim atarken ayak diger ayaga .
Yiiriime durumu degecek kadar yakindir Adimlar ayr1 ayri, genis atar
9 Yiriimeye devam ederken Sendeler, ddSnmeden 6nce durur, adimlar

Yriirken donmek sendelemeden doner

devamli degildir

Tablo 4. Tinetti denge testi skalasi (Tinetti, 1986)

Sira Aciklama Normal (2 puan) Adaptif (1 puan) Anormal (0 puan)
. o 4 Dik durabilmek igin
1 Oturma dengesi Saglam ve stabil sandalyeye tutunuyor Kaykiliyor, sandalyeden kayiyor
Kollarini kullanmadan tek ~ Kalkmak igin kollarini Cokga denemesi gerekiyor ya da
2 Sandalyeden kalkis bir harekette kalkabiliyor kullaniyor yardimli kalkiyor

Ani dik durma
dengesi (ilk 3-5 sn.)

Destege ihtiyaci olmadan
dengesini koruyor

Dengesini koruyor ancak  Bir destege tutunmak, sendelemek,
yilirimeye yardim

ayagin yerini degistirmek, govde

gereklidir salinimi gibi kararsiz durum varligi
Avakta durma Herhangi bir destege Dengesini koruyabilir ama Bir destege tutunmak, sendelemek,
4 Y denaesi tutunmadan ayaklar yan ayaklarini yan yana ayagin yerini degistirmek, govde
9 yana dengededir getiremez salinimi gibi kararsiz durum varligi
Gézler kapalivken Ayaklar yan yana iken Dengeyi korur ama Bir destege tutunmak, sendelemek,
5 denp e y herhangi bir destek ayaklarini yan yana ayagin yerini degistirmek, gévde
g olmadan dengeyi korur getiremez salinimi gibi kararsiz durum varlig:
Donme dengesi  Desteksiz, sendelemeden, g Bir d,e stege t u.tunrfak.’ Sendel?.mek’
6 (360°) akict bir sekilde déner Adimlar kesintilidir ayagin yerini degistirmek, govde
¥ salinimi gibi kararsiz durum varligi
Sternumu diirtmek
(Ayaklar yan yana  Dengeyi korur, kuvvete ST Diismeye baslar ya da tutulmasi
! dururken 3 kere kars1 direnir. Adimlar kesintilidir gerekir
iteklenir)
L . Her iki tarafa servikal
. Her iki taraf servikal - - .
Boynunu ¢evirmek rotasyOnUn en az Varisinl rotasyonu ve ekstansiyonu Her iki tarafa servikal rotasyonu ve
(Ayaklar yan yana ayar tavana bZkar yapar ama hareket ekstansiyonu yapamaz, tutunmak
dururken iki yana tu tjlnrrr)]al; sorunda kalrr,1az kisithdir, tutunmak zorunda kalir, sersemlik hissi olur,
ve tavana bakilir) Lo ' zorunda kalmaz, sersemlik agri olusur
sersemlik hissi, agr1 olmaz R
hissi, agr1 olmaz
Tek ayak iistii Destek almadan 5“san.|ye
. boyunca tek ayak tlizerinde - Yapamaz
durug dengesi .
durabilir
Destek almadan geriye G;?E;jﬁ%%;i:fll;ne
10  Geriye egilmek dogru yeterli miktarda yas Denemez, egilemez ya da sendeler

egilebilir da destek alir

grubundan daha azdir ya
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Destek almadan yukari Destek alarak yukari

dogru uzanabilir dogru uzanabilir Yapamaz, dengesini koruyamaz

11  Yukari uzanmak

Yerden nesneyi tek
seferde alabilir ancak
destek almalidir

Destek almadan yerden bir
nesneyi tek seferde alabilir

Egilemez ya da kalkmak i¢in ¢ok

12 Yere egilmek kez ugrasir

Oturulacak yere diiser, mesafeyi
hesaplayamaz

Tek seferde ve diizgiin bir

13 Oturmak sekilde oturabilir

Oturmak i¢in destek alir

Kalk ve Yiirii Testi

Katilimcinin sandalyenin kollarindan destek almadan oturdugu yerden kalkmasi, 3
metre yiiriidiikten sonra bir yere temas etmeden geri donmesi sandalyeye dogru yiiriiyerek
tekrar oturur duruma gegmesi beklenmektedir. Bu sirada gozlemci tarafindan degerlendirme
yapilmaktadir. Katilimcinin koltuktan ayaga kalkmasi, 3 metre yiirlimesi, sandalyeye geri

dontisii ve oturmasi igin gereken siire 6l¢iilmektedir (Balaban ve ark., 2009).

Performans skoru, 1= normal, 2= ¢ok hafif anormal, 3= hafif anormal, 4= orta
derecede anormal, 5= ciddi derecede anormal olarak puanlandirilmaktadir. Test sirasinda
diisme egilimi gdstermeyen katilimcinin skoru normal, test performansi sirasinda diisme
egilimi goriilen katilimcilarin skoru anormal olarak degerlendirilmektedir. Ara puanlar,
hareketler aninda asir1 yavaslama, hareket aninda kararsizlik, anormal goévde veya iist
ekstremite hareketlerinin varligi, sendeleme veya tokezleme gibi bulgularin varlhigr ile
iliskilendirilmektedir. Gozlemciler aras1 giivenirlik ve test tekrar giivenirliginin ¢ok iyi oldugu
bildirilmistir (Balaban ve ark., 2009).

Y Denge Testi

Y denge testi, stabilite ve asimetrik dengenin dinamik siirlarini yalnizca ii¢ yonde
degerlendiren bir test yontemidir (Shaffer ve ark., 2013). Dinamik dengeyi 6lgmek isteyen
benzer hareketleri icermektedir. Yerden 2,54 cm yiikseklikte bir merkezi plastik tabanda
ayakta durmayi ve ii¢ yoniin her birinde 1,5 metrelik bir plastik boru boyunca ayak ile
dikdortgen bir blogu itmeyi igermektedir. Erisim mesafesi, erisim gosterge blogunun durus
bacagina en yakin itildigi nokta olarak kaydedilmektedir. Y-denge testinin One siiriilen
faydalar1 olarak, tamamlanmasinin daha kisa zaman almasi ve standart protokol ve gegerlilik

ve intrarater giivenirliligi (0,85-0,91) vardir (Coughlan ve ark., 2012).

Test sirasinda katilimcilar, durus bacagi ile baslangic blogunda durmakta ve
dikdortgen blogu anterior, posterolateral ve posteromedial yonlerde miimkiin oldugunca
uzaga itmek icin karsi bacaklarini kullanmaktadirlar. Katilimei, tim hareket boyunca tek

bacak durusunu koruyamazsa test tekrarlanmaktadir (Wilson ve ark., 2018).
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Sekil 6. Y denge test ekipman: (Fullam ve ark., 2014)
Yildiz Denge Testi

Yildiz denge testi, katilimcinin, durus ayaginin destek tabaninda bozulma olmadan,
kars1 bacak ile maksimum farkli yonlere ulagsmasini gerektiren bir test yontemidir. Dinamik
denge yeteneginin belirlenmesinin yani1 sira, kronik ayak bilegi instabilitesi, quadriceps
kuvvet eksikligi ve patellofemoral agri sendromu gibi kas-iskelet sistemi bozukluklarim
taramak icin duyarli oldugu belirtilmektedir. Kronik ayak bilegi instabilitesi olan kisilerde
erisme mesafeleri azalmaktadir. On capraz bag sakathigi yasamis katilimcilarda, daha &nce
yaralanmamig katilimcilara kiyasla 6n uzanma mesafesinin azaldigi bildirilmektedir.
Patellofemoral agris1 olan katilimeilarin da yildiz testi skorlarinin saglikli katilimeilara kiyasla

diisiik oldugu bildirilmistir (Gribble ve Hertel, 2003).

Yildiz testi, katilimcilar, birbirine 45° agiyla uzanan sekiz ¢izgiden olusan bir sabit
yilizeyin ortasinda dururken gergeklestirilir. Katilimcidan sekiz ¢izginin her biri boyunca
miimkiin oldugunca uzaga uzanmasi, ¢izgiye hafif bir dokunus yapmasi ve diger ayagiyla tek
bacak durusunu korurken ulasan bacagini tekrar merkeze dondiirmesi istenmektedir (Gribble

ve Hertel, 2003).

Anterior Anterior
Anterolateral Anteromedial  Anteromedial Anterolateral
Lateral L Medial Medial * Lateral
Posterolateral Posteromedial  Posteromedial Posterolateral
Posterior Posterior
[ Sol Bacak Durus ] [ Sag Bacak Durus ]

Sekil 7. Yildiz denge testi i¢in yonlerin gosterimi (Gribble ve Hertel, 2003)
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Denge Sistemleri ile Ol¢iim Yontemleri
Adaptasyon Testi

Statik ve fonksiyonel denge testlerinde, gorme, kisinin gozlerini kapatmasiyla ortadan
kaldirilir. Bununla birlikte, somatosensoryel bilgiler ortadan kaldirilamaz. Bu nedenle,

somatosensoryel sistemden ve vestibiiler sistemden gelen katki ayirt edilemez (Newton,

1989).

Her duyu sisteminin degisen katkisin1 incelemek icin deneysel bir model
gelistirilmistir. Bu modelin altinda yatan bir varsayim, vestibiiler sistemin duyusal bilgilerin
karsilagtirildigi bir i¢ referans noktasi olarak hareket etmesidir. Vestibiiler sistem, duyu
bilgisine kars1 geldiginde ortaya ¢ikan uyusmazliklari gidermektedir. Her duyusal sistemin
dengeye olan goreceli katkisim1 degerlendirmek igin otomatik duran bir platform
gelistirilmistir. Destek yiizeyi veya gorsel ¢evre, bagimsiz olarak veya eszamanli olarak
hareket etmektedir veya kisinin salinim hareketlerine tepki olarak hareketsiz kalmaktadir.
Destek yiizeyinin hareket ettirilmesi veya gorsel c¢evre, duyusal girdiyi degistirmektedir.
Birey, degistirilen girdiyi uygun duyusal girdiyle goreli olarak ayirt etmeli ve dengeyi
saglamak i¢in uygun bir hareket yaniti segmelidir. Kuvvet platformu (Force plate) cihazlari

kiginin dengesini saglama kabiliyetini dlger (Newton, 1989).
Her biri 20 saniye siiren alt1 kosul vardir;
1. Kisi, gozleri agik olarak bir platform iizerinde durur.
2. Kisi, gozleri kapali olarak bir platform tizerinde durur.

3. Kisi bir platform iizerinde durur ve gorsel ¢evre 6n ve arka salinim hareketi ile

birlikte sallanir.

4. Kisi 6n ve arka salimim hareketleri ile birlikte hareket eden bir platform

tizerinde gozleri agik durur.

5. Kisi 6n ve arka salinim hareketleri ile birlikte hareket eden bir platform

tizerinde gozleri kapali durur.

6. Kisi bir platform {izerinde gozleri acgik durur ve platform ve gorsel gevre,

salimim hareketleriyle birlikte sallanir (Newton, 1989).
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Sekil 8. Adaptasyon testi (Newton, 1989)
Biodex Denge Sistemi

Biodex denge sistemi, bir kiginin dinamik stres altinda ilgili eklemi stabilize etme
yetenegini nesnel olarak 6lgen ve kaydeden ¢ok eksenli bir cihazdir. Kuvvet platformu
sistemlerinden farkli olarak Biodex denge sistemi, anterior-posterior ve medial-lateral
eksende eszamanli olarak hareket etmeyi saglayan dairesel bir platform kullanmaktadir.
Biodex denge sistemi, ayak bilegi mekanik alicilarinin maksimum uyarilmasina izin veren
20”ye kadar ayak platformu egimini saglamaktadir. Biodex denge sistemi derece olarak,
dinamik kosullar esnasinda her bir eksende egimi 6lgmekte ve bir medial-lateral stabilite
indeksi, anterior-posterior stabilite indeksi ve genel bir stabilite indeksi hesaplamaktadir. Bu
indeksler, platform stabil oldugunda testten dnce kurulan sifir noktasina yakin dalgalanmalari
temsil etmektedir. Ornegin, 5°lik bir genel stabilite endeksi ortalama olarak merkezden

uzaklagmanin 5° oldugu anlamina gelmektedir (Cachupe ve ark., 2001; Karimi ve ark., 2008).
DENGE FONKSIiYONUNA ANTRENMANIN ETKISI

Denge antrenmani, son birka¢ yilda rekabet¢i sporcular i¢in tamamlayici bir
antrenman olarak popiiler hale gelmistir (Oliver ve di Brezzo, 2009). Uyumsuz viicut
boliimlerinin, uyum saglamasi i¢in bosa harcanan enerji veya gereksiz Kuvvet iiretimi yoktur.
Dengede olan bir cisim teorik olarak kuvvetleri daha verimli iiretmektedir. Is-enerji iliskisi,
belirli bir mesafeden kuvvet iiretimini igerir. Omzunda veya kalg¢asinda smirli hareket
araligima sahip bir beyzbolda top firlatici, optimal omuz veya kalga hareket acgikligina sahip

bir sporcuyla ayni isi ve kuvvet ¢iktisini iiretmekte zorluk ¢ekecektir (Kritz ve Cronin, 2008).
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Atletik antrenman alaninda denge egzersizlerini igeren ndéromuskiiler antrenman
programlari genellikle performansi optimize etmek, yaralanmay1 6nlemek veya rehabilitasyon
saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Propriyosepsiyon ve néromuskiiler kontrolde meydana
gelen degisikliklerinin bu etkiler i¢in ¢gogunlukla sorumlu oldugu bilinmektedir (Zech ve ark.,
2010).

Denge ve koordinasyon antrenmani, akut lateral ayak bilegi burkulmasi ve kronik ayak
bilegi instabilitesinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in uygulanan antrenman programlarinin ortak
bilesenidir (McKeon ve Hertel, 2008). Gelencksel olarak, denge antrenmani, ayak bilegi
yaralanmalar1 i¢in rehabilitasyon programinin bir pargasi olarak kullanilmaktadir. Bir dizi
aragtirma, zayif denge kabiliyetinin, farkli aktivitelerde artmis ayak bilegi yaralanmasi riski
ile 6nemli derecede iliskili oldugunu bulmustur. Bu iliski erkeklerde kadinlardan daha yaygin
olarak goriilmektedir (Hrysomallis, 2007). Son yillarda, bilimsel arastirmalar, postiirel
kontroliin son derece uyarlanabilir oldugunu dogrulamakta ve ¢ocuklar, yetiskinler, yaslilar ve
hastalar ile elit sporcularda denge antrenmaniyla iyilestirilebilecegini gostermektedir. Postiirel
kontrol pek c¢ok giinliikk aktivite ve cesitli fiziksel egzersizler i¢in sinirlayici bir faktor
olusturdugundan, postiirel kontrol antrenmani, bu faaliyetlerdeki performansi dogrudan

etkilemektedir (Taube ve ark., 2008)

Propriyoseptif denge antrenmani sporla ilgili yaralanmalarin ardindan rehabilitasyonda
kullanilmaktadir. Sporlarda yaralanmanin Onlenmesinde O©nemli bir unsur olarak
goriilmektedir (Cumps ve ark., 2007) Tek bacagin iizerinde kosma, sigrama veya donme gibi
hareketlerin temeli, eklem stabilitesi igin gergeklestirilen eklem pozisyonu ve kas kontroliine
dayanmaktadir. Dengesiz bir zemin kullanilarak gergeklestirilen statik denge antrenmaninin
propriyoseptif duyuyu gelistirdigine dair kanitlar vardir. Ancak, bu ¢alismalarin gogunda,
dinamik propriyoseptif denge antrenmaninin, atletik durumlarda postiirel kontrolii arttirma ve
yaralanmalar1 Onleme etkisi incelenmemistir (Emery, 2005). Ozellikle, ekstremite
yaralanmalarint Onlemek icin tendon, kas ve ligament gibi anatomik elemanlarin
mekanoreseptorlerinin  faaliyete gegirilmesi gerekmektedir. Denge egzersizlerinin, bu
aktivasyonun dogru ve hizli bir sekilde gerceklesmesine yardim ettigi diisliniilmektedir

(Malliou ve ark., 2004).

Tek basina gergeklestirilen denge antrenmaninin, futbol, voleybol ve rekreatif amagl
sporcularda ayak bilegi ligament yaralanmalarinin niiksetmesini 6nemli Olc¢iide azalttig
gosterilmistir. Kadin futbolcularin diz yaralanmalar1 ile 6nemli o6l¢iide iliskili oldugu

bulunmustur (Hrysomallis, 2007). Ancak literatiirde tam tersi sonuglarda bulunmustur.
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Yapilan calismada, kadin futbolcularda denge antrenmaninin 6n ¢apraz bag sakatligini
engellemedigini belirtilmistir. Dahasi, arastirmada miidahale grubunun kontrol grubuna gore

calisma boyunca daha fazla sakatlik gortildiigi belirtilmistir (Soderman ve ark., 2000).

Son ¢aligmalar, denge egzersizlerinin de kuvvet ve sicrama yeteneklerini gelistirdigini
gostermektedir. Denge antrenmani, kuvvet gelisiminin maksimum oranini etkin bigimde
etkilemektedir. Fonksiyonel agidan oldukg¢a 6nemlidir ki, denge antrenmaninin dikey sigrama

performansini arttirma 6zelligi gézlenmistir (Malliou ve ark., 2004).

Yeni Zelanda’da basit programlarin ise yarayabilecegine iliskin topluluk temelli
arastirmalara gore, evde uygulanan temel denge egzersiz programlar1 dengeyi gelistirmekte,
diismeleri azaltmakta ve performansi arttirmaktadir (Judge, 2003). Pek ¢ok bilim adamu,
denge egzersizlerinin zorunlu oldugunu ve giinliik antrenman rutininin bir pargasi olarak
yerlestirilmesi gerekliligini desteklemektedir (Malliou ve ark., 2004). Bunlarin, uzun siireli
islevsel kisitlamalar1 onlemek i¢in yaralanma veya hastaliktan sonra istenen uyarlamalar
oldugu go6z oniline alindiginda, denge antrenmani rehabilitasyonda ve Onleyici amaglar igin
faydali olmaktadir. Bununla birlikte, sprint, sicrama veya kuvvet performansinda en iyi

performansi elde etmek i¢in diger antrenman programlari (kuvvet veya pliometrik antrenman)

daha etkilidir (Zech ve ark., 2010).

SONUC VE ONERILER

Denge fonksiyonu, pek ¢ok karmasik sistem arasindaki etkilesimden etkilenmektedir.
Vestibiiler, gorsel sistem ve somatosensoryel reseptorler denge yetisinin optimizasyonunu
olusturmaktadir. Dengeyi degerlendirirken, iki alt basligi da detayli incelemek gerekir. Statik
denge, oOzellikle ilerleyen yas ile birlikte cok daha 6nem kazanmaktadir. Yetide meydana
gelen bozulmalarin Glgiilmesi ve degerlendirilmesi kisilerin yasam kalitesi i¢in kritik
onemdedir. Yaslilik ile birlikte meydana gelen, yiirlime sirasinda denge kaybi, tek basina
oturamama ve ayaga kalkamama gibi durumlar, yasam kalitesinde diisiise neden olmaktadir.
Dinamik denge, gen¢ yetiskinlerde sportif performans i¢in belirleyicidir. Denge
antrenmanlari, genellikle yaralanma onleme ve rehabilitasyon amaciyla kullanilmaktadir.
Denge yetisinin olgiilmesi ve degerlendirilmesi i¢in pek ¢ok yontem vardir. Statik denge
testlerinden tek ayak denge testi pratik olmasi agisindan sahada tercih edilebilecek
testlerdendir. Dinamik denge testlerinden Y testinin maliyetinin diisiik olmas1 ve uygulama

kolaylig1 agisindan sahada tercih edilebilecek testlerdendir. Denge sistemlerinin detayli
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propriyoseptif Ol¢lim imkani tanimasma ragmen ulagmanin zor olmasi ve sahada pratik

kullanim imkan1 sunmamasi olumsuz yonleridir.
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