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Saglikli genclerde kisa donem dinamik stabilizasyon
egitiminin esneklik, kassal endurans ve dinamik denge

uzerine etkileri: rastgele kontrollu caligma
Elif GUR KABUL, Bilge BASAKCI CALIK, Ummuhan BAS ASLAN, Fatma UNVER

Amag: Bu calisma, kisa dénem dinamik stabilizasyon egitiminin saglikli genclerde esneklik, kassal endurans ve dinamik
denge lizerine etkisini incelenmek amaciyla planland..

Yontem: Calismaya 42 saglikh geng dahil edildi (22 kadin, 20 erkek, yas ort=23,1+1,7 yil). Katiimcilar, egitim grubu (N=22)
ve kontrol grubu (N=20) olacak sekilde randomize olarak iki gruba ayrildi. Katimcilarin esnekligi otur-uzan, iist ekstremite
enduransi modifiye push-up, govde enduransi mekik, lateral koprii ve Biering Sorensen, alt ekstremite enduransi otur kalk ve
dinamik dengesi Y denge testi kullanilarak degerlendirildi. Tiim degerlendirmeler baslangicta ve 3. haftanin sonunda
uygulandi. Govde stabilizator kaslannin aktif hale getirilmesiyle birlikte stabilizasyon toplarinin kullanildigi dinamik
stabilizasyon egitimi, haftada 3 giin 3 hafta siiresince yapildi. Kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapiimadi.

Bulgular: Baslangic ve 3. hafta sonundaki veriler incelendiginde, dinamik stabilizasyon egitim grubunda; mekik, Biering
Sorensen ve otur kalk testlerinde ve y denge testinin sag anterior, sol anterior ve posterolateral uzamm yonlerinde iyilesme
goriildii (p<0,05). Kontrol grubunda herhangi gelisme goriilmedi (p>0,05). Tiim testlerin delta degerleri gruplar arasinda
karsilastinidiginda; sadece Biering Sorensen testinde ve Y denge testi sol anterior ve posterolateral uzanim yénlerinde
dinamik stabilizasyon egitim grubu lehine anlamh sonuglara ulasildi (p<0,05).

Tartigma: Kisa donem dinamik stabilizasyon egitimi, saglikli genclerde govde ve alt ekstremite kassal enduransi ve dinamik
denge iizerine olumlu etkiler yaratmistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz egitimi, esneklik, rastgele kontrollii calisma, kas kuvveti, postiiral denge.

Effects of short-term dynamic stabilization training on flexibility, muscle endurance,

and dynamic balance in healthy young people: a randomized controlled study

Pumose: This study was planned to investigate the effects of short term dynamic stabilization training on flexibility, muscular
endurance and dynamic balance in healthy young people.

Method: The study included forty-two healthy subjects (Female n=22, male n=20; mean age 23.1+1.7 years). Participants
were randomly assigned to a training group (N=22) or a control group (N=20). Flexibility, upper extremity endurance, trunk
endurance, lower extremity endurance and dynamic balance was assessed using sit and reach test, modified push-up test,
curl-up, side bridge and Biering Sorensen tests, chair-stand test and Y balance test, respectively. All assessments were
performed at baseline and at the end of three weeks. Dynamic stabilization training, in which core muscles are activated and
stabilization balls are used, lasted three weeks (3 sessions/week). No intervention was applied to the control group.

Results: Significance were obtained in curl-up, Biering Sorensen and chair-stand tests, and left anterior, posterolateral and
right anterior directions of Y balance test in dynamic stabilization training group (p<0.05) None of the test results were found
in control group (p>0.05). When delta values of all tests are compared between groups; significant results were obtained in
favor of dynamic stabilization training group in Biering Sorensen test and left anterior and posterolateral directions of Y
balance test (p<0.05).

Conclusion: Short term dynamic stabilization training has had positive effects on trunk and lower extremity muscular
endurance and dynamic balance in healthy young people.

Keywords: Exercise training, flexibility, randomized controlled trial, muscle strength, postural balance.
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irgok spor ve glnlik yasam aktivitesi
Biqin, alt ve ust ekstremite arasinda

karmagik bir koordinasyon gereklidir.
Govde stabilizatér olarak, alt ve st
ekstremitelerin merkezi baglayicis1i olarak
calismaktadir.! Stabilizatéor govde kaslar,
ekstremite hareketlerinden 6nce aktive olurlar
ve ekstremite hareketlerinin olugsmasinda
proksimal stabilizasyon saglarlar.2 Zayif govde
stabilizasyonu, kalga ve govde
stabilizatorlerindeki azalmig kas sinerjisi; giic
gerektiren aktivitelerde performansi
diistirmektedir ve stabilizator gévde
bolgesindeki kontrol eksikligine bagli olarak
ikincil yaralanma insidansini arttirmaktadir.?
Stabilizator goévde kaslarmin kuvvet egitimi,
kondiisyon, saglik ve  rehabilitasyonda
performansin gelistirilmesi ve yaralanmalarin
azaltilmas1 amaciyla siklikla
kullanilmaktadir.45

Stabil zeminlere gore unstabil zeminlerde
noral adaptasyonla kuvvet kazanimi
saglandigindan, néromuskiiler sistemde daha
fazla geligim elde edilmektedir.6 Stabilizasyon
topu ile yapilan egzersizlerde topun unstabil
ozelliginden dolay1 spinal stabilizatérlerin
aktivasyonu ve fasilitasyonu artmaktadir.”9
Check de c¢alismasinda, stabilizasyon top
egitiminin noromuskiiler yollar1 gelistirerek,
kuvveti, propriosepsiyonu ve dengeyi arttirdigi
bildirmigtir.1® Rutherford ve dJones ise
stabilizasyon top egitiminin stabilizatér ve
sinerjistik kaslarda daha iyi koordinasyon
sagladigini rapor etmiglerdir.!!

Spinal stabilite ve dengeyi fasilite eden
dinamik stabilizasyon egzersizlerinin; kuvvet,
endurans, fleksibilite ve  noromuskiler
kontrolii arttirmadaki yararlar: (alt ekstremite
yaralanmalarin1  ve alt st agrilarim
énlemedeki etkinligi) arastirmacilar tarafindan
siklikla vurgulanmaktadir.81215 Stanforth vd,
10 haftalik kontrollii ¢alismalarinda, spinal ve
pelvik stabilizasyon gerektiren fonksiyonel
aktivitelerde, top ile yapilan egzersiz grubu
lehine daha fazla yarar elde edildigini
bulmuslardir.16 Carter vd, sedanter meslek
calisanlarinda haftada 2 gin 10 hafta top ile
uyguladiklar1 stabilizasyon egitim programini
kontrol grubuyla karsilastirdiklarinda, egitim
grubunda sirt endurans testinde anlamlh
gelisme elde etmis, stabilite top egitiminin
spinal stabiliteyi arttirdigini ve sirt agrisinin

erken dénemlerinde kullanilabilecegini
bildirmiglerdir.17

Literatiirde top ile yapilan stabilizator
govde kuvvet egitiminin etkinligi, daha ¢ok 6
hafta ve tuzerindeki miudahaleler sonrasinda
incelenmigtir. Biz ise kisa donem etkinligini
gormeyi hedefledik. Bu nedenle, saghkl
genglere 3 haftalik kisa dénem dinamik
stabilizasyon egitimini uygulayarak; esneklik,
kassal endurans ve dinamik denge tiizerine
etkisini incelemeyi amagladik.

YONTEM

Rastgele kontrollii paralel grup seklinde
planlanan c¢alismamizda stabilizasyon egitimi
sonras1 adaptasyonlar, kontrol grubuyla
karsilagtirilarak degerlendirildi. Tedavi éncesi
ve sonrasi yapillan degerlendirmeler ve
uygulanan egitim, farkli fizyoterapistler
tarafindan yapildi. Calisma tek kor olarak
planlandi. Degerlendirmeyi yapan fizyoterapist
¢alismaya kor idi.

Katilimeilar

20-30 yas araliginda dominant tarafi sag
olan 42 saghkli gen¢ calismaya dahil edildi.
Katilimcilar, dinamik stabilizasyon egitim
grubu (N=22), (yas ortalamas1 23.13+2.29 yil)
ve kontrol grubu (N=20) (yas ortalamasi
23.00£0.85 yil) olmak f{izere yaz1 tura
yontemiyle rastgele olarak iki gruba ayrildi.
Randomizasyonda, yazi tura islemi her iki grup
icin gl¢ analizi ile elde edilen Kkigi sayisi
olusturuluncaya kadar devam ettirildi. Yaz1
“egitim grubuna”, tura “kontrol grubuna”
karsilik geldi. Demografik veriler Tablo 1’de
gosterildi.

Calismaya icleme olgiitleri:

- (Caligmaya katilmaya goniillii olmak.

- 20-30 yas araliginda olmak.

Calismaya diglama olgtiitleri:

- Son u¢ ay siiresince duzenli olarak
haftada en az 3 glin aerobik egitim ve haftada
en az 2 gin kuvvetlendirme egitimi yapiyor
olmak.

- Egzersiz yapmasina engel olabilecek
kardiovaskiiler, pulmoner, ortopedik ve
norolojik problemin varlhigi.

Calismadan ¢ikarilma olgiitleri:

- Testlerin hepsini tamamlayamayanlar.

- Degerlendirme ve egitim slrecinde
herhangi bir hastalik durumu olanlar.
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- Verileri eksik veya tamamlanamayan

bireyler.

- Egitimin % 75'ine katilimi
saglamayanlar.

Calismanin  etik  onayi, Pamukkale
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulundan 06.06.2017
tarih ve 08 sayili kurul toplantisinda alindi.
Tim katilimcilara sozel olarak bilgilendirme
yapildi  ve Dbilgilendirilmis onam formu
imzalatild.

Dinamik stabilizasyon egitimi

Dinamik stabilizasyon egitiminde, hem
stabilizator govde kaslar1 daha aktif hale
getirildi hem de uygulama sirasinda dinamik
bir ortam olusturuldu. Tedaviye baslamadan
once katilimcilara teker teker, pelvisin nétral
pozisyonu ve pelvik taban kaslarinin
kontraksiyonu anlatildi. Daha sonra bu
pozisyonu korurken, birka¢ temel hareket
yaptirildi.  Son  olarak, bu hareketleri
gerceklestirirken yapmalar1 gereken nefes
kontrolleri  anlatildi. Bunlarn  yapmay1
bagarabilen katilimcilar, tedavi programina
alindi. Egitim seanslar1i sirasinda tim
egzersizlerini stabilizasyon toplari ile yapan
katilimcilar, pelvislerini nétral pozisyonda
tutmalari, pelvik taban kaslarii kasmalar: ve
nefes kontrollerini yapmalar1i konusunda sik
araliklarla fizyoterapist tarafindan wuyarildi.
Herhangi bir hata olustugunda fizyoterapist
tarafindan diizeltildi. Katilimcilar, giinluk
yasam aktiviteleri sirasinda da pelvisin nétral
pozisyonunu korumalari konusunda
cesaretlendirildi. Her katilimcinin
stabilizasyon topu, kisiye 6zel,kal¢a ve dizlerde
90° ac1 elde edecek sekilde,yiikseklikleri 55 ya
da 65 cm 1idi.’® Egitim, kademeli olarak
zorlastirilarak, haftada 3 giin 3 hafta 60 dk (5
dk 1sinma, 45 dk dinamik stabilizasyon
egzersizleri (25 tane) ve 10 dk soguma)
seanslar seklinde, dinamik stabilizasyon
egitimi alan ve bu alanda 2 yillik deneyimi olan
fizyoterapist tarafindan uygulandi. Kontrol
grubu, olagan giinlik yasam aktivitelerine
devam etti ve herhangi bir egitim almad.

Degerlendirme

Baglangicta ve 3. haftanin sonunda
yapilan tiim degerlendirmeler, standardize test
protokollerine gére ve ayni kosullarin
saglandigi ortamda ayni fizyoterapist
tarafindan uygulandi. Esneklik otur-uzan testi,
ust ekstremite enduransi modifiye push-up

testi, govde enduransi mekik, lateral kopri ve
Biering Sorensen testleri, alt ekstremite
endurans: otur kalk testi ve dinamik denge Y
denge testi kullanilarak degerlendirildi.

Otur Uzan Testi: Standart olan otur uzan
test sehpasina, katilimcinin g¢iplak ayak
tabanlari tam  temas edecek  gekilde
yerlestirildi. Kol, parmak ve dizlerinin tam
ekstansiyonunu bozmadan gévdesiyle ileri
dogru uzanmasi istendi. >100 cm degeri,
katilimcinin ayak parmaklarindan daha ileriye
uzanabildigini (yi esneklik),<100 cm degeri,
ayak parmaklarina uzanamadigmmi (kéti
esneklik) gosterdi. Uc denemenin ortalamasi
kayit edildi.1®

Modifiye Push Up Testi: Mat lizerinde, diz
ve dirsekleri fleksiyonda olan katilimcidan,
dizlerin fleksiyonunu bozmadan dirseklerini
ekstansiyona getirerek govdesini geriye dogru
itmesi istendi.30 sn’de dogru yapilan hareket
sayis1 kaydedildi.20

Otur Kalk Testi: Kollarin1 omuzlarinda
caprazlamig, 43 cm yukseklikteki standart
sandalyede oturan katilimcidan,30 sn boyunca
hizli bir sekilde ayaga kalkip oturmas: istendi
ve tam kalkisin saglandigi tekrar sayisi
kaydedildi.2!

Mekik Testi: Mat lzerine sirtiistii ¢engel
pozisyonda olan katilimcidan, elleri ensede
kilitlenip skapula yerle temas1 kesene kadar
kalkmas1 istendi, 30 sn’deki tekrar sayisi
kaydedildi.22

Lateral Koprii Testi: Non-dominant
tarafina yan yatan katilimcidan, altta kalan
kol 1ile dirsekten itibaren destek yiizeyi
olusturmasi, diger eli bele yerlestirmesi ve
kalca ve dizini kaldirarak koprii kurmasi
istendi. Dengenin korundugu stire kaydedildi.23

Biering Sorensen Testi: Yuzistii govdesi
spina 1iliaka anterior siperiordan itibaren
yataktan sarkitilarak yatirilan katilime,
gastroknemius kas1 seviyesinden sabitlendi.
Ellerini gogiiste kenetleyerek, gévdesini yere
paralel tutmasi istendi. Paralelligi korundugu
stire kaydedildi.24

Y Denge Testi: Daima sag ayagin lizerinde
baglayan katilimcidan, tek ayak tizerinde
dengede dururken, diger ayaginin parmak ucu
ile 3 yone (anterior, postero-medial ve postero-
lateral)  uzanmasi1  istendi. = Dengesini
kaybetmemesine, {iizerinde durdugu ayagin
topugunun yerden kalkmamasina, uzattigi
ayagin parmak uc¢larini hafifce
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dokundurmasina ve yere degdirmeden sabit
duran ayaginin yanina getirmesine dikkat
edildi. Test, her yon i¢in 15 sn’lik dinlenme
araliklar ile 3 kez tekrarlandi, en iyi skor cm
cinsinden kaydedildi.2526

Istatistiksel analiz

Yapilan gili¢ analizi sonucunda, en az 40
katilimea ile (her grup icin en az 20 kisi) % 95
giivenle % 80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplandi.
Veriler = SPSS (21.0  versiyonu) paket
programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi.
Wilcoxon testi baslangic ve 3. hafta sonunda
elde edilen verilerin, Mann Whitney U testi ise
gruplarin delta degerlerinin
karsilastirilmasinda kullamildi. Istatistik test
sonuglarinda anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilip yorumlandu.

BULGULAR

Yirmi iki katilime1 dinamik stabilizasyon
egitimini tamamladi ve egitimle ilgili hicbir
yaralanma rapor edilmedi. Tedavi seanslarina
katilim oranmi % 93’ti. Gruplarin demografik
verileri arasinda istatistiksel agidan fark
bulunmamaktaydi (p>0.05), (Tablo 1).

Baslangic ve 3.hafta sonundaki verilerin
kargilagtirma sonuclari:

Egitim grubunda egitim sonrasi, egitim
oncesine gore; mekik (p=0,036), Biering
Sorensen (p=0,048), otur-kalk (p=0,004), Y
denge testinin sag anterior (p=0,003), sol
anterior (p=0,002) ve sol posterolateral
(p=0,029) uzanma sonuclarindaki artis ile fark
anlamli bulunurken, otur-uzan (p=0,138),
modifiye push-up (p=0,154), lateral koprii
(p=0,465), Y denge testinin sag posterolateral
(p=0,076), sag posteromedial (p=0,543) ve sol
posteromedial (p=0,614) uzanma yénlerinde
farkin anlamli olmadig (p=0,671) belirlendi.

Kontrol grubunda ise egitim sonrasi,
egitim Oncesine goretim test sonuglari
arasmdaki fark anlamh degildi (p>0,05) (Tablo
2).

Gruplarin delta degerlerinin kargilastirma
sonugclar::

Egitim 6ncesi ve sonrasi arasindaki fark:
gruplar arasinda karsilastirdigimizda, Biering
Sorensen (p=0,025), Y denge testi sol anterior
(p=0,032) ve sol posterolateral (p=0,018)

uzanim sonuclarindaki artis egitim grubu
lehine anlamh idi (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizin sonuglari, kisa sureli top ile
yapilan  dinamik stabilizasyon  egitimin
ozellikle govde ekstansor kassal enduransi ve
dinamik denge 1iizerine etkili oldugunu
gosterdi. Ozellikle lumbar bélge ekstansor
kassal kuvvetindeki azalmanin, ileride bel
problemleri olusumuna sebep olabilecegi
literatlirde goOsterilmistir.2729 Uyguladigimiz
kisa siireli egitim programinin lumbar bélgenin
ekstansoér kassal enduransini artirarak bel
problemlerinden korunmaya yardimci olacagi
kanisindayiz.

Kas gilicli, dinamik goévde aktivitesinde
proksimal stabilizasyonun geligtirilmesi ve
degerlendirilmesi konusunda 6nemli bir bilegsen
olarak tanimlanmaktadir.30 Giigteki gelismeler
sadece kas kitlesindeki artis ile elde edilmez.
Noral adaptasyon, kuvvetin gelismesindeki
erken dénemde temel béliimlerinden biridir.3!
Kisa stireli uyguladigimiz dinamik
stabilizasyon govde egitimi, néral adaptasyonu
geligtirerek kas gliclinlin gelisimine katk:
saglamigs ve dinamik denge acisindan da Y
denge testi sonuglarina goére, non dominant
taraftaki zayif kaslarin hizli adaptasyonu ile
ilerlemenin saglanabilecegini bize géstermistir.

Calismamiz dinamik stabilizasyon gévde
egitiminin kisa doénemli etkilerini
vurgulamaktadir. Uzun dénem etkilerine dair
yapilan calismalarda, top ile yapilan stabile

egitiminin  spinal  stabiliteyi  arttirdigy
bildirilmigtir.17.32
Kisa donemde dinamik stabilizasyon

egitiminin uygulandig1 ¢alismalarin, genellikle
kronik bel agrili  bireyler {izerine ve
sonuglarinin olumlu yonde oldugunu
gormekteyiz.3334 Biz ise bu kisa doénemli
egitimi sagliklh geng bireyler tizerine uyguladik
ve literatiire benzer olarak bizde kisa donemde
bu olumlu gelismeyi elde ettik.

Kalga ve govde stabilizatorlerinin kas
endurans o6zellikleri, lumbopelvik bélgenin
stabilitesinin korunmasinda birincil katk:
saglaywcilar olarak kabul edilmektedir.3.35
Govde, pelvis ve kalca ekstansor kaslarinin
kuvvetindeki azalmanin, atletik olmayan
populasyon igin gelecek alt sirt agrisinin bir
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik ozellikleri.

Dinamik Stabilizasyon Grubu

Kontrol Grubu

(N=22) (N=20)
X+SD X+SD p
Yas (yil) 23,13+2,29 23,00+0,85 0,153
Agirlik (kg) 63,72+14,29 66,80+14,99 0,752
Boy (m) 1,69+0,07 1,72+0,08 0,216
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 22,05+3,67 22,17+3,23 0,840
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (n) 12/10 9/11 0,537
Tablo 2. Dinamik Stabilizasyon Grubunda (N=22) elde edilen veriler.
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
X+SD X+SD p
Otur Uzan Testi (cm) 98,80+11,10 101,0+10,45 0,138
Modifiye Push Up Testi(tekrar) 16,94+5,33 18,73+6,64 0,154
Otur Kalk Testi (tekrar) 15,59+2,40 18,27+5,30 0,004
Mekik Testi (tekrar) 13,68+7,74 15,95+9,08 0,036
Lateral Koprii Testi (sn) (non-dominant taraf) 36,98+19,55 37,77+19,18 0,465
Biering Sorensen Testi (sn) 53,567+24,76 63,00+23,33 0,048
Y Denge Testi (cm)
Sag anterior 72,9049,17 81,50+15,68 0,003
Sag posteromedial 102,56+12,71 104,65+9,95 0,543
Sag posterolateral 98,00+12,06 102,13+10,21 0,076
Sol anterior 72,31+8,53 82,20+15,68 0,002*
Sol posteromedial 104,85+11,57 105,60+11,02 0,614
Sol posterolateral 96,39+12,07 101,75+11,52 0,029
* p<0,05.
Tablo 3. Kontrol Grubunda (N=20) elde edilen veriler.
Once Sonra
X+SD X+SD p
Otur Uzan Testi (cm) 95,90+12,10 95,07+11,45 0,753
Modifiye Push Up Testi(tekrar) 18,40+5,17 17,93+5,82 0,622
Otur Kalk Testi (tekrar) 15,55+2,32 16,00+3,27 0,582
Mekik Testi (tekrar) 13,95+3,18 14,60+3,70 0,433
Lateral Koprii Testi (sn) (non-dominant taraf) 38,6122 27 38,31+£19,27 0,737
Biering Sorensen Testi (sn) 67,65+24,61 65,29+31,70 0,354
Y Denge Testi (cm)
Sag anterior 73,70+8,09 76,06+7,48 0,163
Sag posteromedial 101,97+9,64 104,18+7,05 0,265
Sag posterolateral 103,45+8,37 101,74+9,39 0,268
Sol anterior 73,20+7,91 74,43+4,34 0,422
Sol posteromedial 101,85+10,53 104,26+6,87 0,150
Sol posterolateral 101,97+8,98 100,28+9,65 0,277
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Tablo 4. Gruplarin Delta degerleri.

Dinamik Stabilizasyon Grubu

Kontrol Grubu

A (%) A (%) p
Otur Uzan Testi (cm) 2,60 -0,60 0,141
Modifiye Push Up Testi (tekrar) 15,00 -1,06 0,176
Otur Kalk Testi (tekrar) 16,53 3,44 0,058
Mekik Testi (tekrar) 19,60 6,1 0,238
Lateral Koprii Testi (sn) (non-dominant taraf) 52,82 14,10 0,513
Biering Sorensen Testi (sn) 30,19 -4,21 0,025*
Y Denge Testi (cm)
Sag anterior 12,07 3,62 0,092
Sag posteromedial 3,24 2,68 0,830
Sag posterolateral 4,93 -1,41 0,057
Sol anterior 14,06 2,42 0,032*
Sol posteromedial 1,48 2,88 0,753
Sol posterolateral 6,41 -1,43 0,018*
* p<0,05. A= Baslangic ve son degerlendirme arasindaki degisim.
gostergesi oldugu bildirilmistir.36 Srivastav vd., Uygulanan egitim programinin
rekreasyonel sporcularda transversus popilasyonun farkli olmasi, bizimle benzer
abdominus aktivasyonu i¢in haftada 3 kez, 4 sonuglar olusmamasindaki olarak

hafta  uyguladiklar1  top ile  yapilan
stabilizasyon egzersizlerini ve mat
egzersizlerini kontrol grubuyla kargilastirmais,
sonugta en fazla gelismeyi stabilizasyon top ile
yapilan stabilizasyon egzersiz grubunda elde
etmigtir. Ayrica, top ile yapilan stabilizasyon
egzersizlerinin sporcularin egitiminde
yaralanmay1 onlemek, yaralanma sonrasi
iyilesmeyi  hizlandirmak ve performans:
gelistirmek amaciyla kullanilabilecegini de
belirtmiglerdir.37 Literatiirle paralellik
gosterecek  sekilde, c¢aligmamizin  egitim
grubunda hem alt ekstremite  hem
abdominaller hem de lumbar ekstansor kassal
enduranslarindaki artisin anlamhi diizeyde
olmasi, dinamik stabilizasyon egitiminin kisa
dénemde de etkin olabilecegini géstermistir.

Y denge testinin uzanim ydnlerindeki
gelisim, noéromuskiiler kontrol ve dinamik
dengenin  gelismesinin muhtemel sonucu
olabilecegi belirtilmigtir.3839 Sato ve Mokha,
kontrolli ¢alismalarinda kosuculara haftada 4
giin 6 hafta boyuncab egzersizden olusan goévde
stabilizator kas kuvvet egitimini uygulamiglar
ve alt ekstremite stabilitesinde anlamli bir
gelisme  goriilmemesine ragmen, egitim
grubunun 5000 m kosuyu daha hizhi
tamamladiklarini bildirilmiglerdir.40

distnilmektedir. Egitim programimiza daha
benzer bir program olan stabilizasyon topu ile

gévde kas kuvvet

stabilizator

egitimini,

sedanter kadinlara haftada 3 gin 12 hafta
uygulayan Sekendiz vd, bizim sonuclarimizla
paralellik géstererek endurans ve dengede
olumlu gelismeler elde etmigtir.4!

Y denge testinin uzanim yonlerindeki
gelisim, dinamik dengenin ve noéromuskiiler
kontrol gelismesinin muhtemel sonucu olabilir
ve alt ekstremite kas kuvveti ile iligkilidir.37.38
Calismamizda da Y denge testi ve alt
ekstremite kas kuvvetinin degerlendirildigi
otur kalk testi sonucglarinda  geligim
saglanmistir. Daha oOnceki bir calismada, Y
denge testinin anterior uzanimi ile ayak bilegi
dorsifleksiyon  hareketi iligkilendirilmigti.42
Egitim grubumuzun o6zellikle sag ve sol
anterior uzanimlarimda anlamh fark elde
edilmis olmasi, en hizli adaptasyonun ayak
bilegi dorsifleksiyon hareketinde meydana
gelmis olmasi ile agiklanmaktadir.

Calismamizda  dinamik  stabilizasyon
egitimi ile, stabilizator gévde kas kuvveti ve
dinamik denge gerektiren aktiviteler
birlestirilerek ~ multimodal bir  programi
olusturulmus ve kisa dénemde Oneml
gelismeler elde edilmigtir. Sadece mat
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aktivitelerine bagl kalmadan farkl
pozisyonlarda egzersiz toplariyla yapilan
stabilizator gévde kas kuvvet egitiminden elde
edilen gelismelerin, giinlik yasam
aktivitelerinde de kullanimi saglanmaya
calisilmigtar.

Limitasyonlar

Dinamik stabilizasyon egitim sonug¢larinin
kontrol grubuyla kargilagtirilmas: ve
orneklemin olusturulmasinda gii¢ analizinin
yapilmasi ¢aligmamizin glgli  yanlaridir.
Calismamizin limitasyonu ise, kisa doénem
yapilan dinamik stabilizasyon egitiminin ne
kadar stre korundugunun takip edilmemesidir.

Sonugclar

Calismamizin sonucunda, saghkh
genglerde kisa donem dinamik stabilizasyon
egitimi govde ve alt ekstremite kassal
endurans: ile dinamik dengeyi artirmigtir ve
literatlirde belirtilen uzun dénem
kazanimlarina kiyasla kisa dénemde de énemli
gelismeler elde edilebilecegini géstermistir.
Dinamik  stabilizasyon  egitimi, saghkh
bireylerin gévde enduransini gelistirerek olasi
bel problemlerini 6nlemede ve aktif olduklar:
icin dinamik dengelerini gelistirmede kisa
stirede yarar gosteren bir egitimdir. Bu nedenle
zaman problemi yagayan ve kisa donemde etki
elde etmek isteyen bireylere siire avantajindan
dolay1 tavsiye etmekteyiz. Gelecek
calismalarda, kisa dénem dinamik
stabilizasyon egitiminin ne kadar silire etkisini
koruduguna yonelik takipli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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