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ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate and compare the effects of TRX
suspension exercises on balance and physical performance in healthy individuals.
The study started with two groups; the study group and the control group with 42
individuals for each, whose ages were between 20 — 45. In the study period, 1
individual from the control group was excluded because of orthopedic problem, 1
individual did not attend in the final evaluation; and 2 individuals from the exercise
group were excluded from the study due to their inability to continue the exercise
program. The research was completed with 40 individuals (20 women, 20 men) of
the control group and 40 individuals (21 women, 19 men) of the study group. At the
beginning of the study, participants were given preliminary evaluations of static and
dynamic balance, explosive strength, flexibility, strength and endurance. In the
assessments of these, respectively; single leg stance test, Y-balance test, standing
long jump test and single leg (left and right) long jump tests, sit and reach test, sit up
and back extension tests were used. After 8 weeks without exercise for the control
group and 2 sessions of TRX exercises per week for 8 weeks, the same evaluations
were repeated for all parameters According to the results of the study, the difference
between the preliminary and final evaluations of any parameter in the control group
was found to be statistically insignificant; a statistically significant difference was
found between pre- and post-tests in all evaluations, including static and dynamic
balance, explosive strength, flexibility, core strength and endurance of the group
performing TRX exercises. In the study group these values were higher than the
control groups’ values. In our study, it was concluded that TRX suspension exercises

were very effective in improving static and dynamic balance, explosive strength and



flexibility in healthy individuals, as well as increasing muscle strength and endurance

in the core region.

Keywords: suspension exercises, balance, flexibility, core strength



0z

Bu ¢alismanin amaci, TRX siispansiyon egzersizlerinin saglikli bireylerdeki
denge ve fiziksel performans lizerine etkilerinin arastirilmasi ve karsilastirilmasidir.
Arastirmaya, ¢alisma grubu ve kontrol grubu olmak tizere her bir grup igin 42
bireyden olusan, 20 — 45 yas araliginda iki grup ile baslandi. Calisma siirecinde,
kontrol grubundan 1 birey ortopedik rahatsizligt nedeniyle, 1 birey son
degerlendirmeye katilmamasi nedeniyle; ¢alisma grubundan ise 2 birey egzersiz
programina devamsizliklar1 nedeniyle calisma dis1 birakildi. Kontrol grubunda 40
birey (20 kadin, 20 erkek) ve calisma grubunda 40 birey (21 kadin, 19 erkek) ile
arastirma tamamlandi. Arastirmanin basinda, katilimcilarin statik ve dinamik denge,
patlayic1 kuvvet, esneklik, kuvvet ve enduranslarinin degerlendirmesinde sirasi ile;
tek ayak iizerinde durma testi, Y-Denge testi, durarak uzun atlama ve tek ayak (sag
ve sol) uzun atlama testleri, otur uzan testi, mekik ve sirt ekstansiyon testleri
kullanildi. Kontrol grubu igin 8 haftalik ara donem (egzersiz yapilmayan) ve ¢alisma
grubu i¢in 8 hafta boyunca haftada 2 seans TRX egzersizleri uygulamasinin
ardindan; tiim parametreler i¢in ayni degerlendirmeler tekrarlandi. Calismanin
sonuglarina gore, kontrol grubunda herhangi bir parametrenin 6n ve son
degerlendirmeleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken; TRX
egzersizleri yapan grubun statik ve dinamik denge, patlayict kuvvet, esneklik, core
kuvveti ve enduranst olmak {izere tiim degerlendirmelerde 6n ve son testler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Son degerlendirmelerde, dinamik denge,
patlayici kuvvet, esneklik, kuvvet ve endurans istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdi. Bu degerler ¢alisma grubunda, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek

bulundu. Caligmamizda, TRX siispansiyon egzersizlerinin, saglikli bireylerde statik



ve dinamik dengeyi, patlayici kuvveti ve esnekligi gelistirmesinin yani sira, core
bolgesi kas kuvveti ve enduransinin artirilmasinda da c¢ok etkili oldugu sonucuna

varildi.

Anahtar kelimeler: siispansiyon egzersizleri, denge, esneklik, lumbopelvik kalga

kompleksi kuvveti
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Boliim 1

GIRIS

Stispansiyon egzersizleri, sadece kuvvet egzersizlerinden olusan protokollerin
Otesinde bir avantaj olusturan egzersiz tlriidiir. Yercekimi ve viicut agirlig
kullanilarak yapilan siispansiyon ¢alismasindaki her bir egzersiz, dogru fonksiyonel
kuvvet olusturmasinin yani sira, giinlik yasam aktiviteleri ve sporun her alaninda
gerekli olan denge, esneklik ve govde stabilitesini ayn1 anda gelistirdigi
disiiniilmektedir. Viicut agirligina dayali ekipman kullanilarak yapilan, gelisime agik
slispansiyon egzersizleri, insan viicuduna entegre bir sistem olarak odaklanir.
Fizyoterapistler, sporcu sagligi klinikleri, hastanelerin egzersiz merkezleri ve
kayropraktik Kkliniklerinin glinimiizde rehabilitasyon amagli olarak kullanmaya
basladigi Total Resistance Exercises (TRX) siispansiyon egitimi; bir¢ok spor
kuliibiiniin antrenman sisteminde, spor salonlarinda, saglik kuliiplerinde, geriatrik
egzersiz programlarinda, kisisel egzersiz egitimlerinde ve askeri Dbirliklerin
egitimlerinde yer almaktadir. Ozgiin viicut agirhig1 egzersizleri, kogluk ipuclar1 ve
program ilkelerinin koleksiyonu olan TRX Siispansiyon Sistemi; geleneksel egzersiz
programlarinda yer alan egzersizlerin ¢ok daha etkin bir sekilde kullanilmasini
saglayan, 3 boyutlu ve genis diren¢ araligina sahip fonksiyonel bir egzersiz programi
olmastyla avantaj saglamaktadir [1].

Statik ve dinamik denge olmak tizere iki kategoriye ayrilan denge, sportif
aktiviteler ve gilinlilk yasam aktiviteleri i¢in 6nemli bir bilesendir. Cevresel faktorler

ile i¢ ve dis kuvvetlerin dinamik entegrasyonu ile saglanan dengenin diizenlenmesi



proprioseptif, vestibiiler ve gorsel uyarilara baghdir [2, 3]. Giinliik yasam ve sportif
aktiviteler esnasinda, insan viicudu, yercekimi ¢izgisini kontrolde tutmak ve
hareketleri bununla birlikte yapmak durumundadir. Viicudun denge becerisi, bu
konudaki performansini etkiler. Hareketler esnasinda, ¢ok Onemli refleks
mekanizmalar olan, proprioseptif organizasyon ve kas oryantasyonu dengeyi
olusturur [4].

Postiiral kontrol, sakatliklara karsi korunmada 6nemli oldugu kadar, karmasik
motor becerilerin [5], dolayisiyla da kompleks sportif hareketlerin dogru bir bigimde
ortaya ¢ikarilmasindan da sorumludur. Bu baglamda, sportif fonksiyonlarin en
yiiksek diizeye ulastirilmasinda dnemli bir bilesen olan [6] gévde kuvvet caligsmalari,
bircok muskuloskeletal hastaligin rehabilitasyonunda ve sakatliklarin 6nlenmesinde
kullanilmaktadir [7]. Lumbopelvik kal¢a kompleksinin, statik ve dinamik durumlarda
stabil olmasi, viicut hareketindeki sapma veya denge bozulmalarina karsi
lumbopelvik kalga kompleksinin kontroliiniin olusturulmasi amaciyla goévde
kuvvetinin kullanilmas1 olduk¢a oOnemlidir [8]. Viicuttaki kinetik zincirlerin
merkezini olusturan lumbopelvik kalca kompleksi [9], iist ve alt ekstremitelerin
hareketlerinin agiga cikarilmasina aktif olarak katilan sabitleyici bir taban gorevi
iistlenerek [10] dengenin saglanmasi ile postiiral kontrolde 6nemli bir rol oynar.

Govde stabilitesinin komponentlerinden biri olan, “spesifik bir kas grubu
veya kasin tam eklem hareket acgikligi boyunca serbestce hareket edebilmesi” olarak
tanimlanan esneklik [11-14]. Kas igerisinde mevcut elastik potansiyel enerjinin agiga
cikmast ile hareketlerin agiga c¢ikmasinda etkilidir [15]. Esnekligin getirileri
igerisinde, kaslarin gevsemesi ve stresin azaltilmasi, kas kramplarinin ¢oziilmesi, kas
agrilarinin  Onlenmesi ve/veya azaltilmasi, bel agris1 riskinin azaltilmasi ve

eklemlerin hareket agikliklarinin gelistirilmesi bulunur [16]. Sakatlik riskinin azalmis



olmas1 ve artmis sportif performans da kas esnekliginin avantajlar1 arasinda yer alir
[11]. Kas esnekliginin artisinda etkili olan germe egzersizlerinde [17-18], farkli
esneklik mekanizmalari, farkli germe teknikleri ile artig gosterir [15].

Fiziksel performansi artirmak i¢in yapilan caligmalarda, kuvvet ve gii¢
arasindaki iliski komplekstir. Gii¢ olusturma becerisi, fiziksel performansta
belirleyici olan temel etkenlerden biri olusu ile; kuvvetin giice dontistiiriilmesi yetisi
sportif aktiviteler i¢in 6nem kazanmaktadir [19-21]. Fiziksel performansta, kasin gii¢
iiretimi ¢cok onemli olmakla birlikte, biitiiniine baktigimizda bu konuda ele alinacak
tek sey kas kuvveti degildir. Daha 6nce de bahsedilen stabilite ve esnekligin yani
sira, kapsamli fiziksel performansin gelistirilmesinde hareketin kalitesi, ceviklik,
gii¢, endurans ve hiz gibi gerekli etkenler s6z konusudur [22].

Yeni bir calisma metodu olan TRX siispansiyon egzersizleri, TRX halati
kullanilarak, viicut agirligr ile yercekimine karsi yapilmaktadir. Viicut agirliginin
istenilen yiizdesi, hedeflenen viicut bolgesi tizerine yiiklenebilmesi ile TRX
slispansiyon egzersizlerinin kuvvet, denge, koordinasyon, kassal endurans, patlayici
kuvvet, esneklik ve lumbopelvik kalca kompleksi stabilitesini gelistirdigi
distiniilmektedir[1].

Calismamizin amaci, TRX siispansiyon egzersizlerinin saglikli bireylerdeki

denge ve fiziksel performans {lizerine etkilerinin arastirilmasi ve karsilastirilmasidir.



1.1 Hipotezler

Hol: TRX siispansiyon egzersizleri yapan ve yapmayan bireylerin dinamik denge
diizeyleri arasinda fark yoktur.

Ho2: TRX siispansiyon egzersizleri yapan ve yapmayan bireylerin statik denge
diizeyleri arasinda fark yoktur.

Ho3: TRX siispansiyon egzersizleri yapan ve yapmayan bireylerin patlayici kuvvet
diizeyleri benzerdir.

Hod: TRX siispansiyon egzersizleri yapan ve yapmayan bireylerin esneklik
diizeyleri arasinda fark yoktur.

Ho5: TRX siispansiyon egzersizleri yapan ve yapmayan bireylerin kuvvet diizeyleri
benzerdir.

Ho6: TRX siispansiyon egzersizleri yapan ve yapmayan bireylerin kassal endurans

diizeyleri arasinda fark yoktur.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 TRX Siispansiyon Egzersizleri

2.1.1 Tanim

“Total Resistance Exercise” kelimelerinin ilk veya ikinci harflerinden olusan
TRX Siispansiyon egzersizleri, viicut agirlig1 ile yapilan direngli egzersizler olup,
cok diizlemli birlesik hareketlerin yapilabildigi bir sistemdir. Siispansiyon
caligmalari, dinamik pozisyonlar1 ve fonksiyonel hareketleri kullanarak fonksiyonel
kuvveti gelistirir [1].
2.1.2 Tarihgesi

Amerikan Donanmasi’nin 6zel deniz — hava — kara kuvvetlerinden olan Navy
SEALS’de komando olarak gorev yapan Randy Hetrick, kendisi ve takim
arkadaslarinin fiziksel performansini zirvede tutabilme ihtiyacindan yola ¢ikarak,
rthtim depolar;, gemi ve denizaltilar gibi kisithh alanlarda yapilabilen TRX
Stispansiyon Egzersizleri’ni bulmustur. 1997°de Giineydogu Asya’da gorevliyken,
farkli egzersiz yontemleri arayisi i¢inde olan Hetrick, TRX Siispansiyon Halati’nin
ilk stirimiinii gelistirmek i¢in jiu - jitsu kemeri, parasiit dokumasi ve yaraticiligini
kullanmistir. Hetrick, 2004 yilinda 6zel bir sirket kurup-TRX Siispansiyon Sistemi
halatlarinin iiretimi ve satisina baslamistir. Sirket, TRX egitimcileri yetistirmek i¢in
0zel olarak tasarlanmis ilk Siispansiyon Calismasi Egitmenlik Kursu’nu 2005°te
diizenlemistir. Daha sonraki yillarda halatlarin kullanimi ile ilgili gelismeler

kaydedilerek, giinimiizde de ABD Deniz Piyadeleri’nin egitim birimlerinde en



onemli egitim araglarindan biri olarak kullanilan, 6zel tasarim, TRX Kuvvet Halat
Sistemi de piyasaya sunulmustur. 2008 yilinda ilk grup egzersiz egitmenlik kursu
verilmis, 2011°de ise TRX silispansiyon egitiminin saglik alanina gelmesine 6n ayak
olan ilk “Spor Tibbi Siispansiyon Egitim Kursu” (“Sports Medicine Suspension
Training Course”) agilmistir [23].

Giliniimiizde TRX siispansiyon egitimi, askeri birliklerde, bir¢cok spor
kuliibiinlin antrenman sisteminde, spor salonlarinda, saglik kuliiplerinde, geriatrik
egzersiz programlarinda Ve kisisel egzersiz egitimlerinde yer almakta olup;
fizyoterapistler hastanelerin egzersiz merkezleri, kayropraktik Kklinikleri ve sporcu
sagligi klinikleri tarafindan hastalarin rehabilitasyonlarinda da kullanilmaktadir.

2.1.3 TRX Siispansiyon Sistemine Genel Bakis
2.1.3.1 TRX Halati

Yillar siiren arastirmalar sonucu gelistirilen TRX her ortamda kullanilabilir
olmas1 ve bireylerin kendi viicut agirliklariyla giivenli bir sekilde calisabilmeleri
amagclariyla tasarlanmig bir egzersiz ekipmanidir. TRX halat1 sik 6riilmis, kuvvet ve
dayaniklilik i¢in ¢ift dikisli endiistriyel diizeyde naylon dokuma kalin seritler igerir.
Kaymaz ozellikteki dirsekli makara ayarlar1 ve capa dagci ¢engelleri (karabina) ile
giivenli egzersiz olanagi saglar. TRX halati’n1 olusturan bdliimler Sekil 1°de
gosterilmigstir. 158.8kg’a kadar viicut agirligi olan bireyleri giivenli bir sekilde
destekleyebilecek ozellikte olan TRX Halati, toplam 0.8kg. agirhigt ile her yere

kolaylikla tagmabilir [1].
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Sekil 1. TRX halati

2.1.3.2 Halatin Kullanim

TRX siispansiyon halatinin ¢esitli konfigiirasyonlarla bircok egzersize gore
adaptasyon saglamasi, TRX egzersiz yelpazesini sinirsiz hale getirir. TRX’te,
viicudun pozisyonuna ve halatin ¢apa noktasina gore 6 temel egzersiz pozisyonu
tanimlanmaktadir. Bu baglamda, ayakta yapilan egzersizlerin pozisyonlari; ¢apa
bireyin karsisinda, capa bireyin arkasinda ve ¢apa bireyin yan tarafinda (sag veya
sol) olacak sekildedir. Sirtiistii, yiiziistii ve yan yatis pozisyonlart da diger {i¢ temel
egzersiz durusunu olusturur.

Uygulanacak egzersize gore TRX siispansiyon halatinin  uzunlugu
degistirilerek hareketin kalitesi ve etkinligi saglanir. Tek ekstremite ile asilabilmek
icin (tek el veya tek ayak) iki ayr serit kolaylikla birlestirilerek giivenli bir sekilde
kilitlenir. Boylece egzersizler tek bir ¢capa noktasina bagli olan halata asilma sekline
gore de, tek el (sag veya sol), cift el, tek ayak (sag veya sol) ve ¢ift ayak olmak iizere

gruplanabilir [24].




2.1.3.3 Calisma Sistemi

Viicudun ortasindan gegen agirlik merkezi, viicut yukariya asildigi zaman,
yercekimine bagli olarak yere en yakin merkezi bolgeye denk gelir. TRX
siispansiyon sistemi, mekanik avantaja ve viicudun pozisyonuna gore ndromiiskiiler
aktivasyon saglamak amaciyla, hareketler ve yercekiminden faydalanir. Bu sayede,
merkezi sinir sistemi (MSS) yiiksek performansla galisirken, denge ve kuvveti
birlestirerek tek bir dinamik diizende hizli sonuglara ulasilir. Viicut agirligimin son
derece yararl kullanildigt TRX siispansiyon egzersizleri, stabilite, sarka¢ ve vektor
direnci prensibi olmak iizere 3 temel prensibe dayanir [1, 25, 26].
2.1.3.4 TRX Sisteminin Avantajlar:

TRX silispansiyon egzersizlerinin en fazla vurgulanan o6zelliklerinden biri,
lumbopelvik kalca kompleksi kaslarinin biitiin egzersizlerde mutlaka aktive
olmasidir. Viicudun orta hattinda seyreden ve kalca bolgesinin iizerinde bulunan
yergekimi ¢izgisi, glinlilk yasam esnasinda yer degistirse bile, gdévde simnirlari
icerisinde kalmaktadir. Siispansiyon c¢alismasi esnasinda, viicudun agirlik merkezinin
yer degistirmesi, her bir egzersizde denge ve stabilizasyonu saglamak adina
lumbopelvik kalca kompleksi kaslarmin tamaminin devreye girmesini gerektirir.
TRX siispansiyon sisteminin “Her zaman, biitiin gévde” (“All core, all the time” )
slogani buradan gelmektedir.

Ug boyutlu bir egzersiz sistemi olmast TRX’in bir diger avantajidir.
Hareketlerimiz esnasinda kullandigimiz {i¢ hareket diizlemi; sagital, frontal ve
transvers diizlemler, giinlik yasamin akisinda ve sportif aktivitelerde bir arada
kullanilir. Ancak, bu hareketler egzersiz alanina aktarildiginda hareket diizlemleri

kisitlamaya ugramaktadir. TRX silispaniyon halati, yercekimi ve viicut agirligi



dengesini bir kaldira¢ gibi goérev yaparak kurmasi ile, boslukta serbestce hareket
etmeye izin verdiginden dolay1, sayisiz ¢ok diizenli egzersiz avantaji sunar.

Kolay tasinma ve her ortamda kurulabilme 6zelligi olan TRX siispansiyon
halatinin direnci istenilen diizeyde ayarlanabilir. Dolayisiyla, herhangi bir hedefe
yonelik tercih edilen ¢alisma programi, tek ve hafif bir spor ekipmani ile her yerde
fonksiyonel bir egzersiz programi uygulanabilir [1, 23].

2.1.4 Fonksiyonel Egzersiz Sistemi

TRX silispansiyon egzersizleri, insan viicudunu esgiidiimlii tek bir sistem
olarak ele alirlar. Dolayisiyla esneklik, kuvvet, denge ve koordinasyonu birlestigi,
insan viicudunun giinliik hayat akisindaki aktivitelerine uygun fonksiyonel
egzersizler ortaya c¢ikar [1]. Diizenli ve tekrarli yapilan fiziksel aktiviteler yani
egzersizler, saglikli ve kaliteli yasami gelistirir [27]. Fonksiyonel egzersizler, giinliik
yasam aktivitelerine énemli bir katki koymalariyla birlikte [28], sportif alanda da
olduk¢a etkin bir sekilde kullanilmaktadir [29]. Esas olarak fizyoterapi ve
rehabilitasyonun ihtiyaclarindan dogan fonksiyonel egzersizler, bir¢cok kas grubunun
sinerji igerisinde ¢alisti1 [24], cok diizlemli ve ¢ok eklemli egzersizleri icerir [30].
Optimal performans ve kuvveti gelistirmek igin gerekli olan ndromiiskiiler
koordinasyon konusunda, izole kas c¢alistirmaya daha ¢ok odaklanmis olan
geleneksel kuvvetlendirme programlar yetersiz kalmaktadir. Fonksiyonel egzersizler
ise; koordine giice dayali olmalarindan dolayi, MSS’nin aktif olarak daha fazla
caligmasini, iyi bir stabilizasyon ve gii¢lii motor paternler gelistirmesini saglarlar.

TRX siispansiyon egzersizlerinde postiiriin diizelmesi ve gelismesini
tetikleyen govde unsuru bulunur. Geleneksel egzersizlere bakildiginda, oturur
pozisyonda veya destekli bir sekilde yapilan egzersizlerde, stabilizasyon ve postiiral

kontroliin gelismesini kisitlayan bir sistem s6z konusudur. Ornegin, spor salonlarinda



makinede oturularak uygulanan diz ekstansiyonu ¢alismasi, TRX silispansiyon
egzersizleri ¢ercevesinde ayaklar halata asili sekilde, sinav ¢ekme pozisyonunda ve
govdenin diizgiin tutulabilmesi i¢in lumbopelvik kalca kompleksinin tamami
calistirllarak fonksiyonel bir sekilde yapmak miimkiindiir. Aymi sekilde, biceps
brachialis kasinin ¢alistirildig: dirsek fleksiyonu egzersizleri, gerek serbest agirlikla
gerckse makinede uygulandiginda, lumbopelvik kalca kompleksi aktif olarak
egzersize dahil degilken, siispansiyon egzersizlerinde bu ¢alisma ayakta ve tiim viicut
diizglinliigii korunarak yapilir.

Bir¢ok kas ve kas grubunun ayni anda devrede oldugu, ¢ok eklemli ve ii¢
boyutlu hareketlerin entegrasyonu, kas Kkitlesini orantili ve dengeli bir sekilde
artirmasini saglar. Bu baglamda fonksiyonel egzersiz sistemi, performansi artirirken
sakatlik riskini de azaltir [1, 26]. TRX siispansiyon sistemi ile ¢caligmak, viicudun hiz
kontrolii ve stabilizasyonunu dinamik olarak saglamak i¢in, hareketin diizlemlerini
ve sinerjistik kas aktivitesini gerektiren bir¢ok sporda, genel fonksiyonel
performansin  artirilmast  agisindan  klasik  kuvvetlendirme ve kondiisyon
antrenmanlarindan daha avantajl olabilir [22].

Biitliin giiclii hareketlerin temelini olusturan lumbopelvik kalca kompleksi
kaslarin1 ¢alistirmak, abdominal kaslarin1 sadece belirli hareketlerle kasmaktan ¢ok
daha otesini ifade eder. TRX siispansiyon egzersizlerinin tamaminda, lumbopelvik
kalga kompleksinin stabilizasyonu saglamak ve salinima direng gostermek igin
maksimum diizeyde calismasi, fonksiyonel performansi artirmakta oldukca etkindir.
2.1.5 TRX te Egzersiz ilerleyisleri

TRX siispansiyon sisteminde stabilite ve direncin birlesimi egzersizin
siddetini olusturur. Hareketin baslangi¢c pozisyonu ve/veya viicudun destek ylizey

alan1 ve/veya viicudun acis1 degistirilerek hareketlerin zorluk derecesi ayarlanabilir.
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Ornegin, TRX rehabilitasyon amagh kullanildiginda, ac1 ile viicut agirligmin diisiik
bir ylizdesini kullanirken, eklem hareket agikliginin (EHA) tam olmasina ve hareket
kalitesine odakli olan stabil taban destegi tercih edilebilir. Yiiksek performanslh
caligmalar i¢in de, instabilitenin ve viicut agirlig1 kullaniminin artirilmasi oldukga
zorlayic1 olmaktadir [1, 31]. TRX Halati’nin uzunlugunun degistirilmesiyle
egzersizlerin kolaylastirilip zorlastirildig: belirtilse de [31, 32], esas olarak egzersiz
siddetini ayarlamak i¢in 3 temel TRX prensibi kullanilir. Bunlar da stabilite prensibi,
sarkag prensibi ve vektor direnci prensibidir [1, 26, 31, 32].

2.1.5.1 Stabilite Prensibi

“Stabilite prensibi”, destek ylizey alanin stabiliteyi ayarlamak icin
degistirilmesi olarak tanimlanir. Destek tabani ile viicudun yergekimi ¢izgisi
arasindaki 1iligki fonksiyonu stabilitedir. Destek yiizey alani azaldik¢a stabilite
azaldig1 gibi, viicudun agirlik merkezi de bu destek tabanin orta noktasindan disina
dogru kayar. Dolayisiyla pozisyon degisiklikleri ile yergekimi ¢izgisi viicuttan
uzaklastik¢a da postiiral stabilite azalir.

Desteksiz durusta yergekimi ¢izgisi viicudun orta hattindan gecer. Standart
ayakta durus pozisyonunda posteriordan bakildiginda, her iki topugun arasinda orta
noktadan, her iki dizin arasinda orta noktadan, vertebralarin spindz ¢ikintilarinin
ortasindan ve basin orta noktasindan gecen yercekimi ¢izgisi, lateralden bakildiginda
ise ayak bileginin 3-3,5 cm Oniinden, diz eklem ekseninin biraz 6niinden, kalca
eklem ekseninin biraz arkasindan, lomber vertebralarin merkezinin arkasindan,
torako-lomber birlesme noktasindan (T10), torakal vertebralarin merkezinin
onlinden, serviko-torakal birlesme noktasindan(C7), servikal vertebralarin
merkezinin hafif arkasindan, mastoid ¢ikinti iizerinden gecgen bir ¢izgi tizerindedir

[33].
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Ayakta durulan pozisyonlarda, ayaklar genis agilarak yere basildiginda destek
taban1 genistir. Bacaklar kapali veya tek ayak lizerinde durusta, destek yilizey alam
azaldigindan, viicudun rotasyon veya devrilme egilimi artar. Bu durumda postiiral
stabiliteyi saglamak icin rotasyon ve devrilme egilimine kars1 koyacak bir kuvvete
ihtiyag s6z konusudur. Bu baglamda, zorluk derecesi artirilirken, ayakta durus
pozisyonlarindaki egzersizler, bacaklar agik pozisyondan, bacaklar kapali pozisyona,
bu asamadan da tek ayak pozisyonuna dogru ilerleme gosterebilmektedir. Ayrica tek
ayak tlizerindeyken, boslukta olan ekstremitenin ¢esitli pozisyon degisiklikleri ile de
egzersizleri zorlagtirmak miimkiindiir.

Yatay diizlemdeki pozisyonlara bakildiginda, sirtlisti ve yliziistii
pozisyonlarda yercekimi ¢izgisi destek taban yiizeyden yiikseldik¢e (dikey yonde
uzaklastikca) hareketlerin instabilitesi artar. Ornegin, agirlik merkezinin yerden
yiikselmis oldugu eller tizerindeki TRX yiiziistii koprii(plank), onkollar iizerinde
uygulanan TRX yiiziistii koprii’den daha instabil bir egzersiz oldugundan daha fazla
lumbopelvik kalga kompleksi kuvveti ve iist beden kuvveti gerektirir [1, 26, 31].
2.1.5.2 Sarka¢ (Pendulum) Prensibi

TRX’in nétral pozisyonu ¢apa noktasindan asagiya dikey olarak sarktigi diiz
pozisyondur. Siispansiyon egzersizlerinin baslangi¢c pozisyonunun, halatin nétral
durusuna gore degistirilmesi ile, harekete yercekimi destegi ya da yercekimi direnci
olusturulabilir. Boylelikle hareketin zorluk derecesi ayarlanir.

Egzersize ¢apa noktasindan ileride baslamak, TRX halatinin yer¢cekiminin
etkisi ile yapilan hareket yoniinde salinimini saglayarak egzersizi kolaylastirirken,
merkezin gerisindeki baslangi¢ pozisyonu ters yone salinimla yapilan harekete direng

olusturarak egzersizi zorlastirir.
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Sarkag prensibi sirtiistii, yliziistli ve yan yatis pozisyonlarinda, yani viicudun
daha ¢ok horizontal diizlemde hareket ettigi durumlarda kullanilir [1, 26, 31, 32].
2.1.5.3 Vektor Direnci Prensibi

Normal ayakta durus pozisyonunda yercekimi ¢izgisi, stabilite prensibinde de
aciklandigr gibi viicudun bazi anatomik bdlgelerinden veya yakinlarindan
gecmektedir. Viicut pozisyonuna gore maksimum destekli durus, bu referans
noktalarin aynmi hatta yere dik oldugu durustur. Vektor direnci prensibine gore,
viicudun egimi arttikga, agirlik merkezinin viicut disina kaymasi ile yergekimi
direnci olusturulur. Bagka bir deyisle, ¢capa noktasina yaklastikca viicut yercekiminin
etkisine daha fazla maruz kaldigindan hareket zorlasirken, ¢apa noktasindan
uzaklastikga daha dik bir durus s6z konusu oldugundan hareket kolaylasir [1, 31].
Viicudun pozisyonuna gore agirlik merkezinin yer de8ismesi, stabilizasyonu bozar
ve lumbopelvik kalga kompleksi bu ters sarkag¢ etkisi ile daha fazla ¢alismis olur
[34].

Bu baglamda, ayaktaki egzersizlerde c¢apa noktasinin izdiigiimiine
yaklasildik¢a viicut yatay diizleme yaklasacagi icin belirli bir egimden sonra vektorel

direng prensibi yerini sarkag prensibine birakmaktadir.
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2.2 Lumbopelvik Kal¢a Kompleksi

2.2.1 Anatomi

Cekirdek anlamina gelen “core” kelimesi ile de anilan lumbopelvik kalca
kompleksi, omurgayi, pelvik bolge ve kalga bolgesini i¢ine alan bolge olarak
tanimlanabilir [24]. Literatlirde, degisik tanimlamalari bulunan lumbopelvik kalca
kompleksi, silindirik bir yapiya veya kaslardan olusan bir kutuya benzetilmektedir.

Panjabi, lumbopelvik kalca kompleksini {i¢ alt sistemle tanimlar. Bu
sistemler; noral ve geribildirim (feedback) alt sistemi, pasif muskuloskeletal alt
sistem ve aktif muskuloskeletal alt sistem’dir. Noral ve feedback alt sistemi, kas,
tendon ve ligamentlerde bulunan tiim proprioseptorleri ve ndral kontrol
merkezlerinden olusur.  Muskuloskeletal alt sistemlerin pasif kismi, eklem
kapsiilleri, intervertebral diskler, faset eklemler, spinal ligamentleri ve vertebralari;
aktif kismi ise paravertebral kaslar ve tendonlari i¢ine alir [35].

Lumbopelvik kalca kompleksinde, diyafragmanin kasi iist ¢at1 olarak yer
aldigt silindirik kas yapisinda, M. Transversus abdominis(TrA) 6n duvari, Mm.
Multifidis spina kaslar1 arka kismi ve pelvik taban kaslari alt segmenti olusturan i¢
duvar kaslaridir. D1s duvari olusturanlar ise, M. Psoas Major, M. Erektor Spina, M.
Obliquus Internus(OI) ve M. Obliqus Externus(OE), M. Quadratus Lumborum(QL)
ve M. Rektus Abdominis (RA) kaslaridir[36]. M. Latissimus Dorsi, M. Pektoralis
Major, hamstring kas grubu, M. Quadriceps Femoris (QF), M. iliopsoas distal
kisimlara ait temel hareket kaslarinin birgogu ile iist ve alt trapez, kalca rotatorleri ve
gluteal kaslar gibi ekstremitelerin major stabilizator kaslar1 da omurga ve pelvise
lumbopelvik kal¢a kompleksinde baglanirlar [6, 36]. Govde stabilizasyonunda goérev
yapan kaslara ait, birgok arastirmacinin farkli yonlerden yapmis oldugu

siniflandirmalar bulunur.
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Gibbons ve Comerford global (yiizeyel) mobilite kaslari, global stabilite
kaslar1 ve lokal (derin) stabilite kaslar1 seklinde {ic gruptan olusan bir model
gelistirirken, Bergmark ise ylizeyel (global) ve derin (lokal) kaslar olarak
gruplandirma yapmuistir. Gibbons ve Comerford’a gore, lokal stabilizasyon kaslari,
derinde ve spinal yerlesimli, tek eklemli olan interspinal kaslar, intertransvers kaslar,
rotatorler ve Mm. Multifidii Spina’dir. Bu kaslarin hareketin yoniinden bagimsiz,
disiik kuvvet iiretimiyle devamli aktif olan ve yavas kasilan aktivasyonlari s6z
konusudur. Temelde eksentrik kasilmalarda segmental olarak fonksiyon gosterirler.
Orta derinlikte yerlesimi bulunan ve segmentler arasi baglanti saglayan global
stabilizasyon kaslari, eksentrik — konsantrik kasilmalar arasi1 entegre EHA
kontroliinde fonksiyonlari bulunan kaslardir. Siirekli aktif olmayan, orta kuvvet
tiretimiyle orta hizda kasilan ve hareketin yoniine baglh aktivasyonu olan global
stabilizasyon kaslari, spinalis (M. Erektor Spina) ve semi spinal kaslar ile Quadratus
Lumborum olarak belirtilir. Psoas Major, iliocostalis ve longissimus (M.Erektor
Spina) kaslarindan olusan bu grup, tork olusmasini ve EHA’y1 konsantrik kasilma ile
gerceklestiren kas grubudur [35, 36].

Bergmark’in smiflandirmasinda, origo ve insersiolar1 vertebralar {izerinde
bulunan kaslar, derin kaslar simifina dahil edilen ve omurganin stabilizasyonundan
sorumlu TrA, Ol ve Mm. Multifidis spina’dir. Yiizeyel olan grup ise, RA, OE ve M.
Longissimus Thoracicus kaslarindan olusur. Bu simiftaki kaslarin origolar1 pelviste,
insersiolar1 ise spinal veya torasik olup, global hareketlerden sorumludurlar [35, 36].

Lumbopelvik kalga kompleksindeki derin kaslar antagonist olarak olusan
momente karst gorev yaparlar. Hareket yoniinden -etkilenmeksizin, segmental
baglantilariyla EHA boyunca harekete stabil bir zemin hazirlarlar. Bolgenin yiizeyel

kaslar1 ise, omurga stabilizasyonunun motor kontroliine dahil olmayip, hareketin
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yoniine gore aktive olurlar. Ayrica, derin lumbopelvik kalga kompleksi kaslarinin
kitlelerindeki kii¢iik bir artis, spinal stabilizasyonda yiizeyel kaslarinkine kiyasla
daha etkin bir gelisme saglar. Bu iki kas grubunun arasindaki herhangi bir
dengesizlik hareketin kalitesini olumsuz yonde etkileyeceginden ve sakatlik risklerini
artiracagindan, derin ve yiizeyel kas gruplarinin dengeli ve diizgiin ¢alismasi énemle
vurgulanir[35, 36].
2.2.2 Lumbopelvik Kalca Kompleksi Stabilitesi ve Kuvvetinin Onemi

Lumbopelvik kalga kompleksi stabilitesi ve kuvveti literatiirde net bir ortak
tanima sahip degildir [35]. Lumbopelvik kalga kompleksinin, statik ve dinamik
durumlarda, stabilize edici aktif ve pasif alt sistemleri kullanarak uygun denge,
noromiiskiiler kontrol, govde ve kalga postiiriinii saglama becerisi, lumbopelvik kalca
kompleksi stabilitesi olarak adlandirilabilir. Lumbopelvik kalga kompleksi kuvveti
ise, lumbopelvik kalca kompleksi kaslarinin gii¢ aciga ¢ikarip bunu kullanabilme
yetenegi seklinde aciklanabilir. Bu iki terimi tanimlamada birbirine iligkilendirecek
olursak, viicut hareketindeki sapma veya denge bozulmalarina karsi lumbopelvik
kalga kompleksinin kontroliiniin olusturulmasi amaciyla lumbopelvik kalca
kompleksi kuvvetinin kullanilmasini ifade etmek i¢in lumbopelvik kalca kompleksi
stabilitesi terimi kullamilabilir [8]. Ote yandan postiiral kontrol, hareket esnasinda,
oryantasyon ve stabilitenin saglanmasi amaciyla viicudun bosluktaki pozisyonunun
kontrol edilmesidir. Bu kontrol, motor becerilerin ve ¢evresel etkenlerle aktive olan
bir¢ok entegre sistemin hedefe yonelik olarak kullanilmasi ile saglanir [10].

Kinetik zincir, hedef fonksiyonun olusturulmasi igin ekstremitelerde
merkezden uca dogru giden, entegre ve sirali kas aktivasyonlari; ve eklem
hareketlerinden olusan multi-segmental biyomekanik model i¢in kullanilan terimdir

[37]. Sportif aktivitelerin analizlerinde de kullanilan kinetik zincirin herhangi bir
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segmentinde aksama olmasi, sadece bu segmenti degil tiim kinetik zinciri etkileyerek
ortaya konan fonksiyonun hareket kalitesini diistiriir [6, 36]. Viicuttaki tiim kinetik
zincirlerin merkezinde yer almasi nedeniyle, lumbopelvik kalca kompleksinde
stabilite, hareket ve dengenin kontrolii 6nemlidir. Lumbopelvik kal¢a kompleksinin
kuvvetli ve stabil olmasi, ekstremitelerin fonksiyonel aktiviteleri i¢in saglam bir
zemin olusturur. Ust ve alt ekstremitelerin tiim kinetik zincir aktivitesi kuvvetli bir
govde ile maksimum diizeye erisir [38]. Fonksiyonel hareket esnasinda pelvisin,
omurganin; Ve Kinetik zincirin stabilizasyonu lumbo-pelvik kalga kompleksindeki
kaslar tarafindan saglandigi i¢in, herhangi bir hareketin optimal kontrolii
lumbopelvik kalga kompleksi kaslarmin etkin caligmast ile baglantilidir.
Lumbopelvik kalca kompleksi, kuvvet dagilimini ve yerden/distan gelen kuvvetlerin
absorbsiyonunu uygun bir sekilde diizenlerken, asir1 kompresif, translasyonel (donel)
veya makaslama kuvvetlerini ortadan kaldirir [39].

Hedeflenen ¢ok eklemli fonksiyonlarin gerceklesmesi icin gerekli moment
olusumuna izin veren dogru hareket kontrolii, sinerjist ve antagonist bir¢cok kasin,
dinamik koordinasyon igerisinde ¢aligmasi ile saglanan omurga stabilitesine baglidir
[40]

Ekstremitelerin temel hareket ve stabilizasyon kaslari lumbopelvik kalca
kompleksine baglandigi i¢in, lumbopelvik kalca kompleksi distal hareketlere
anatomik bir taban olusturur ve kinetik zincir modeline gore ekstremitelere kuvvet
dagilimini saglar. Bu baglamda, “distal mobilite i¢in proksimal stabilite” [6, 10, 36,
37, 41, 42 ] lumbopelvik kalca kompleksinin sportif aktivitelerde ve giinliik
yasamdaki Onemini belirtir. Kuvvetli bir govde, dinamik noromiiskiiler
stabilizasyonu ve uygun kas aktivasyonu ile ekstremitelere kuvvet dagiliminin

kalitesini artirir [43].
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Lumbopelvik  kalca kompleksi kuvvetlendirme ¢alismalari, sportif
performansin ve antrenman programlarinin tamamlayict bir kismini olustururlar.
Lumbopelvik kalga kompleksi stabilitesinin gelisiminde etkin olan ¢alismalar,
genellikle izole olmayan ¢aligmalardir [8].

2.2.3 Lumbopelvik Kalca Kompleksi ve TRX

TRX siispansiyon egzersizleri, “her zaman, biitiin govde” ozellikleriyle, tiim
egzersizlerinde yliksek lumbopelvik kalgca kompleksi aktivasyonunu igerirler. Bu da
geleneksel lumbopelvik kalga kompleksi stabilitesi egzersizlerine kiyasla daha etkin
bir calisma sistemi saglar. TRX halatinin hareketlere yarattigi instabil zemin,
lumbopelvik  kalca kompleksi kaslarmin  giliglenmesini  ve ndromiiskiiler
koordinasyonunu artirirken, omurga iizerindeki kompresyon da diisiiktiir [44]. Ug
hareket diizleminde govde hareketinin gerekli oldugu lumbopelvik kalga kompleksi
stabilizasyonunu [6] artirmak agisindan ¢ok diizlemli egzersiz sistemi TRX, etkinligi

ile 6n plana ¢ikmaktadir.
2.3 Denge

Denge, degisen durumlarda yercekimine karst olusturulan direngten
faydalanilarak, viicudun agirlik merkezinin, destek taban yiizeyi igerisinde
tutulabilmesi, bu durumun siirdiiriilebilmesi ve korunmasi olarak tanimlanabilir [45,
46]. Kinezyolojik bakis acisina gore, viicudun iizerinde etkisi bulunan tiim
kuvvetlere kars1t konulmasi ve kuvvetlerin sifirlanmas1 anlamina gelen denge,
yergekimi ile birlikte ic ve dis kuvvetlerin etki ettigi hareket diziliminin
korunabilmesini de igerir. Denge, somato-sensorial sistem, viziiel sistem ve
vestibiiler sistem olmak iizere 3 ayri sistemin etkilesimi ile saglanir. Bu sistemler,

EHA, koordinasyon ve kas kuvveti ile baglantili olarak karmagik denge sisteminin
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1yi caligmasini, fonksiyonel hareketler ve sportif becerilerin kaliteli bir sekilde ortaya
cikarilmasini saglarlar [47, 48, 49, 50].

Fonksiyonlarin gergeklestirilmesinde, ndromiiskiiler sistemin uyum igerisinde
etkilesimini igeren koordinasyon i¢in de denge onemlidir [45, 46]. Giinliik rutinde
hedefe yonelik is yapma becerisi ve sportif aktivitelerdeki kontrol becerisi,
fonksiyonel denge olarak nitelendirilebilir. Bunun yaninda denge temel olarak statik
ve dinamik denge seklinde iki boliimde incelenebilir [46]. Statik denge (ya da
postiir), viicudun iizerinde durdugu tabanda minimal hareketle desteklenebilmesi
olarak agiklanirken; dinamik denge (ya da postiiral performans) da stabil pozisyonu
stirdlirerek ve koruyarak bir isi yapabilme becerisi seklinde ifade edilebilir [47, 51].

Sportif aktivitelerde ve giinliik aktivitelerde gereksinim duyulan denge,
sistemlerin birlikte ve uyum igerisinde ¢alistig1 karmasik bir olaydir [2, 52].

2.3.1 Dengenin Biyomekanigi

Duysal, motor ve biyomekanik bir¢ok komponent iceren koordine bir
biyomekanik fonksiyon olan denge, dis kuvvetler karsisinda bedenin agirlik merkezi
hattinda kalmasin1 saglama ve siirdiirme becerisidir. Biyomekanik yaklagimla,
viicudun yercekimi c¢izgisinden gecen vektorel kuvvet, destek tabaninin yiizeyi
lizerinden gectigi zaman viicut dengededir [53]
2.3.1.1 Statik Denge

Insan viicudu hareketsiz konumdayken, denge iki biyomekanik esasa
indirgenmis olur; statik dengenin saglanmast ve bu dengenin stabilitesinin
stirdiiriilmesi.

Statik denge, viicuda etki eden i¢ ve disg tim kuvvet ve/veya momentlerin
toplaminin sifira esit olmasi anlamina gelir [54]. Diger bir deyisle, esit giicte ve zit

yonlerde olan etken kuvvetler, pozisyonun sabit kalmasina neden olur, ve bu da
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statik denge durumudur [45]. Viicudun yercekimi vektorii, ayakta dik durus
esnasinda bas bolgesinde kulak 6nii, bel bolgesinde L4 6nii, orta hatta S2 vertebranin
tam tizeri [50] pelvik bolgenin arkasi, diz ve ayak bilegi eklemlerinin 6niinden gecen
bir hat iizerinde bulunur. Bu vektor destek tabana dik olmadiginda statik denge
bozulur.

Ayakta dik durus pozisyonundaki insan bedeninde, sagital ve frontal
diizlemlerde gergeklesen salinimlar s6z konusudur. Bu fark edilmeyen salinimlar,
frontal planda ayak bilegi evertor ve invertor kaslar ile kalga addiiktor ve abdiiktor
kaslarinin aktivitesi ile yaklasik 5 mm.; sagital planda ise ayak bilegi dorsifleksorleri
ve plantar fleksorlerinin aktivitesi ile yaklagik 8 mm.lik bir mesafede meydana gelir.
Bu baglamda destek tabanin daralmasi statik dengeyi belirgin bir sekilde bozabilir.
Statik dengenin siirdiiriilmesi, viicutta olusan postiiral salinimin da dahil oldugu
degisikliklere kars1, kaslarin aktivasyonu ile yercekimi hatt1 vektoriiniin merkezde ve
yere dik pozisyonda kalmasinin saglanmasini gerektirir [53].

Postiiral kontroliin siirdiiriilebilmesi icin, viicudun destek tabaninin genis
olmas1 ve yer¢ekimi vektor hattinin, destek ylizey alani igerisinde bulunmasi gerekir.
Ayrica, viicut agirlik merkezinin yergekimi hattindan gegmesi veya yakin olmasiyla
birlikte, destek tabana da yakin olmasi 6nemlidir. Bunlarin saglanmasi, ayakta durus
veya amutta durus pozisyonunda statik dengenin korunmasini getirir. Bu baglamda,
amuda kalkmis bir insanin dengesini saglamasi ve siirdiirmesi i¢in; yercekimi
hattinin iki elinin arasindaki bir noktaya diismesi, iki elinin birbirinden olabildigince
uzak durmasi ile destek ylizey alaninin genis olmasi, bu arada ellerin omuz hizasinda
kalmasi, ve yercekimi hattinin viicudun agirlik merkezinden gegmesi esastir. Amuda
kalkmis bir kisi, statik dengesi bozuldugu zaman, agirlik merkezini destek tabana

yaklastirmak i¢in dirseklerde fleksiyon, ya da agirlik merkezini yergekimi hattina
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yaklastirmak icin govdede sagital diizlemde ufak salimimlar ile statik postiiral
kontrolii yeniden saglamaya calisir [45].

Ozetle, viicut agirlik merkezinin, destek taban igerisinde olmasi ve S2
vertebra seviyesinden gegmesi, statik dengenin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir [45].
2.3.1.2 Dinamik Denge

Dinamik denge, herhangi bir aktivite siirdiiriiliirken postiiral kontroliin
saglanmasi durumudur. Biyomekanik olarak baktigimizda, viicut agirlik merkezinin,
destek tabanin yer degistirmesine gore kontrol edilip pozisyonlanmasi dengeyi saglar
[55]. Berg ve ark.’1n tanimlamasina gore; istemli hareketler veya dis kuvvetlere karst
gerekli postiiral degisikliklerin saglanmasi, ve dinamik aktiviteler siiresince stabil bir
pozisyonun siirdiiriilmesi veya bozulmussa yeniden kazanilmasi becerisi, dinamik
denge olarak adlandirilir [2, 3].

Dinamik denge, biyomekanik ve duysal bilgilerin, dis etkenlere yanit olarak
olusturulan kas aktivasyonu ile entegre edilmesi gibi karmasik bir koordinasyon
gerektiren postiiral kontroliin tiim hareket esnasinda saglanmasi anlamindadir. Bu
sistemde, proprioseptif duyu, kas kuvveti, EHA gibi faktorlerin herhangi birinde
aksama olmast, hareketin kalitesini ve dengeyi olumsuz yonde etkiler [56].

Statik denge pozisyonundan, hareket haline gegiste olusan kuvvet, viicudun
yercekimi ¢izgisine belirli bir agida veya dik gelerek, acisal ya da dogrusal hareketle
viicudun dengesini bozar. Bu durumda, viicut agirlik merkezinin kuvvete olan
mesafesi onem kazanir. Yercekimi ¢izgisine mesafe az oldugunda, olusan momente
kars1 koymak i¢in gereken kas kuvveti daha az olur ve dinamik dengenin saglanmasi
kolaylasir [45].

Viicut hareket halindeyken, viicudun yer¢ekimi vektorii ve agirlik merkezi de

hareket halindedir [53]. Bu baglamda, hareket siiresince olusan postural
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degisikliklerin algilanmasinin ardindan buna uygun motor cevabin hizli bir sekilde
gelmesi dinamik dengeyi saglar [50].
2.3.2 Dengenin Norofizyolojisi

Merkezi ve periferik geri bildirim mekanizmalariyla entegre calisan, noral
baglanti ve merkezler agi, MSS’de, dengenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinden
sorumludur. Serebellumda yer alan limbik yapilar, hafiza, dikkat ve konsantrasyon
fonksiyonlarin1 igeren bolgeler de postiiral kontroliin saglanmasinda aktif olarak
gorev alirlar. MSS, somatosensor (proprioseptif), viziiel ve vestibular afferent
sistemlerden gelen verileri birlestirerek isledikten sonra, muskuloskeletal sistemde
koordine bir sekilde duruma uygun yanit olusturarak denge durumunu saglar.
Kisacast MSS’nin tamami, vestibular, viziiel ve somatosensor afferent sistemlerle
muskuloskeletal sistemin entegrasyonunu saglayarak, denge mekanizmasinin kontrol
ve koordinasyonunun ana merkezini olusturur [4].

Bas ve viicut hareketleri siirdiiriilirken gozlerin sabitlenmesi gorevini
ustlenen vestibular sistem, bunu, vestibular labirentin semisirkiiler kanallari
aracilifiyla basin acgisal ivmesini algilayip hemen hiz verisine ¢evirerek, bu veriyi
vestibulo — okiiler refleks yollarla okiiler kaslara iletmesi ile saglar. I¢ kulaktaki
utricles ve saccules yapilari, yer¢ekimi de dahil olmak iizere tiim dogrusal ivme
bilgisini vestibulospinal hattan alt ekstremite kaslar1 ve spinal kaslara iletirler.
Denge, vestibular, somatosensoér ve viziiel sistemden gelen verilerin merkezi
oryantasyonu ile de organize edilmekte; bu {i¢ sistem postiiral reflekslerin afferent
duyu kismini olusturmaktadir [57].

Postiiral refleks mekanizmasinin efferent yollarini muskuloskeletal sisteme
baglant1 yapan alfa motor noronlar olusturur. Koordinasyon ve entegrasyon merkezi

olan beyin sap1 ve omurilik ise tiim bu refleks mekanizmanin hakimiyetine sahiptir.
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Dengeyi saglamak, duysal organizasyon ve kas oryantasyonu seklinde iki
kisma ayrilabilir. MSS’ye iletilen bir¢ok duysal input arasindan, denge agisindan
dikkate alinan somatosensor, vestibular ve viziiel veriler duysal organizasyonu
saglar. Ozellikle somatosensor sistem ile propriosepsiyon algisi; drnegin ayagin
basmakta oldugu zemine dair bilginin gelmesi, dengeyi saglama ve siirdiirmede 6n
plandadir. Duysal girdiler MSS tarafindan islenerek, yapilacak postiiral ayarlamalar
icin yon, zamanlama ve hareketin boyutu belirlenir. Dengenin kas oryantasyonu
bileseni, govde ve alt ekstremitede olusturulacak olan kas aktivitesinin boyutunun,
kaslara gorev dagiliminin ve zamanlamanin ayarlanmasini ifade eder [57].

2.3.3 Denge ve TRX

TRX siispansiyon sistemi yer¢ekimi ve viicut agirligi ile calisma saglayan bir
sistemdir. TRX egzersizleri esnasinda viicudun agirlik merkezi siirekli olarak yer
degistirdik¢e, postiiral kontrol mekanizmasinin aktif kalmasini saglar. Tim
hareketler boyunca yer¢ekimi ¢izgisi ve destek tabanin degiskenligi denge sistemine
etki eder. Siispansiyon egzersizleri, dengenin saglanmasi icin temel gereklilik olan,
yercekimi ¢izgisinin destek taban hizasinda olma durumunu bozmaya yonelik olarak
tasarlanmistir ve egzersizlerin tiimiinde agirlik merkezinin yer degistirmesi s6z
konusudur. Viicut, egzersizler esnasinda yergekimi ¢izgisini kontrolde tutmak ve
hareketleri bununla birlikte yapmak durumundadir. Ayrica TRX egzersizlerinin
direncinin ayarlanmasinda da yine dengeye etki eden prensipler kullanilmaktadir. Bu
prensiplerden birincisi olan vektor direnci prensibi, yani diger bir deyisle viicudun
acisinin  degistirilmesi, yercekimi hattin1  belirli bir aciya getirerek denge
mekanizmasina diren¢ olusturur. TRX siispansiyon sisteminin postiiral kontrole etki
eden ikinci egzersiz ilerleme teknigi sarkag¢ prensibi de, halatin baglanti noktasina

gore acisinin degistirilmesi ile hareketlerin kolaylastirilmasi veya zorlastirilmasi i¢in
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yercekimi kuvvetinin kullanilmasmi igerir. Bu siiregte denge bozularak, tiim
noromiskiiler sistem aktif olarak dengeyi saglamak ve siirdiirmek igin ¢alisir.
Viicudun destek taban yiizeyinin azaltilmasi ve/veya viicut agirlik merkezinin destek
tabandan uzaklastirilmasi ile stabiliteyi bozmayi igeren stabilite prensibi de TRX’in
yine dengeyi zorlayan ii¢lincii direng olusturucu prensibidir. Lumbopelvik kalca
kompleksi, viicudun statik ve dinamik dengesinde de onemli bir role sahiptir. TRX
siispansiyon sisteminin one ¢ikan en Onemli Ozelligi, biitiin egzersizlerde
lumbopelvik kalga kompleksinin aktif olarak ¢aligmasidir, ki bu aktivasyonun nedeni
de biitlin egzersizlerin dengeyi bozarak postiiral kaslar tetikleyici 6zellikte olmasidir
[1, 26].

2.4 Esneklik

2.4.1 Tanim

Esneklik eklemin izin verdigi smirlar igerisinde kas ve tendonun
uzayabilirligine dayanan maksimum EHA olarak tamimlanabilir [57, 58, 59]. Bir
eklem veya eklem serisinin hareket kabiliyeti olarak tanimlanan esneklik, ¢ogunlukla
kas, tendon, ligament, kemik ve kemiksi yapilarla iligkilidir. Bu yapilar arasinda
esnekligi en ¢ok etkileyen kas — tendon birimidir [60]. Buna gore, tim EHA boyunca
bir kasin veya kas grubunun rahatlikla hareket edebilme becerisi, kaslarin esnekligini
aciklayabilir [11, 12].

Esneklik, statik ve dinamik olmak tizere ikiye ayrilirken; bir eklemin
maksimum hareket agikligina ulagsma hizi dikkate alinmaksizin erisilebilen EHA
statik esneklik, germeye karsi olusan diren¢ de dinamik esneklik olarak adlandirilir.
Sportif performans acisindan ve artritlere bagli eklem sertliklerinin tedavileri
acisindan kiyaslama yapilacak olursa, dinamik esneklik daha énemlidir [58].

Statik esneklikte, hiz unsurunun hi¢ bir 6nemi yoktur. Muskulotendindz
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birimin uzayabilirligi sinirlar1 ile EHA olarak belirtilen statik esneklik, eklemin bir
noktasina ya da son noktasina statik germe ile ulasabilme yetisidir.

Eklemler serisinin veya tek bir eklemin, hareketi esnasinda direngle
karsilagilmas1 durumunu igeren dinamik esneklik, bir fonksiyonu normal veya hizli
sekilde gerceklestirirken EHA igerisinde eklemin rahat hareket edebilmesi olarak
aciklanabilir. Bir¢ok sportif ¢aba icin belirli diizeyde olmasi mutlak sart olan
dinamik fleksibilite, EHA boyunca direngsiz hareket kapasitesini gerektirir [16].
2.4.2 Esneklik ve Germe Egzersizleri

Esneklik, kasin uzayabilirligini ve/veya EHA’y1 artirmak amaciyla, i¢
velveya dis bir kuvvet ile yapilan hareketler olarak tanimlanan germe egzersizlerinin
bir sonucu olarak degerlendirilir [15]. Iyi bir denge ve postiiral stabilite ile baglantili
olan esnekligin, fiziksel performansi artirdigi bilinmektedir [11, 12, 57]. Esnekligi
gelistirme amacgli germe egzersizleri; tiim seviyelerdeki sportif aktivite ve egzersiz
programlarinin vazgecilmez bilesenleridir. Saglikli eriskinlere tavsiye edilen, fiziksel
uygunluga ve giinliik yasam aktivitelerine yonelik genel egzersizler arasinda da
germe egzersizleri de yer almaktadir.

Iyi bir esneklikle kas kramplarinin azaltilmasi, kaslarin gevsemesi ve stresin
azaltilmasi, aktivite sonrasi olusabilecek olan kas agrilarinin 6nlenmesi ve/veya
azaltilmasi, sakatlik riskinin veya olusabilecek sakatligin siddetinin azaltilmasi, bel
agrisi1 riskinin azaltilmasi, ve EHA nin gelistirilmesi saglanabilir [16].

Yapilan bir¢ok calismada o6zellikle performans sporlarinda, dinamik germe
egzesizleri igeren 1sinma programlarinin performansi gelistirdigi gériilmiisken, statik
germe iceren 1sinma programlariin ise performans: olmusuz yonde etkiledigi

gorilmistiir [61].
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2.4.3 Esneklige Etki Eden Faktorler

Esneklik, cesitli durumlarda ve birgok bireysel degisken ile limitasyona
ugrayabilecek bir yetidir. Dokularin uzayabilirligini veya EHA’y1 kisitlayabilen olasi
etkenler su sekilde siralanabilir: yas, cinsiyet, etnik kdken, meslek, biyolojik ritim
(glin i¢erisindeki zamanlama), kas gerilimi, ligament ve tendon uzunluklari, eklem ve
kemik yapisindaki limitasyonlar, diger sinerjik kaslarin limitasyonlari, cilt
problemleri (skleroderma, skar doku gibi), kas veya eklemlerde konnektif doku
elastisitesinin eksikligi, aktif hareket esnasinda kuvvet ve koordinasyon eksikligi,
hamilelik, spastisite, paralizi, kontraktiirler, refleksler, hormonlar, obezite, postiiral
bozukluklar (skolyoz, vb.), immobilizasyon, agri, enflamasyon — effiizyon, korku,
viicut kiitlesi (kasin biiylik olmasmin eha’ni etkilemesi, 1s1, fiziksel uygunluk ve
aktivite diizeyi, mesanenin dolu olmasi, ilag¢ kullanimi, viicut yaglari [62].
2.4.4 TRX’te Germe

TRX siispansiyon sisteminde bulunan esnekligi gelistirmeye yonelik
egzersizler, aktif ve pasif bilesenler iceren egzersizlerdir. Germeyi aktif bir sekilde
gergeklestirmeye olanak saglayan TRX’in dinamik yapisi, agirhigr alarak hareketin
son noktasinda gerimi pasif olarak tutmaya ve yine aktif olarak germe
pozisyonundan ¢ikmaya izin verir. Ayrica, tekrarlar halinde uygulama s6z konusu
oldugundan, dinamik germe de egzersizlerin bir pargasi haline gelmektedir. TRX
siispansiyon halatiyla yapilan egzersizde, eklem mobilitesinde de artis saglanir. Bir
eklem ya da eklemler serisinde, néromiiskiiler kontrol, stabilite ve kuvvet bilesenleri
ile birlikte uygulanan egzersizler, EHA boyunca rahat hareket etmeye ve germe
komponenti ile EHA’y1 gelistirmeye katkida bulunur. Bu da giinliik rutinde ve
fiziksel performansta, etkin esneklikte bir eklem mobilitesi olusturmayi saglar [1, 23,

26].
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TRX germe egzersizleri sirasinda, yergekiminin viicudu, germe hareketinin
igerisine ¢ekmesine izin verilerek, zorlanmadan dogal bir germe etkisi meydana
getirilmektedir. Ayrica, TRX siispansiyon sisteminin ii¢ diizlemi de kullaniyor
olmasi, germe egzersizlerini de {ic boyutlu hareketler haline getirir; her kas icin en
uygun ve en etkili germe pozisyonu saglanir [1, 23, 26].

Esneklik antrenmanlarinda gelismekte olan bir konsept de entegre germe
egzersizleridir. Bir kasta olabilecek kisalik, kaslarin birbirine baglanma diizeninden
otiirti, dogrudan dogruya diger kaslarin pozisyon, esneklik ve fonksiyonlarini etkiler.
TRX egzersizleri ile kaslara tek tek, izole ve statik germeler yerine, birbirine bagl

olan tiim kas zincirine dinamik entegre germeler uygulanir [1, 23, 26].
2.5 Kas Kuvveti ve Patlayic1 Kuvvet

Bir kas veya kas grubunun, herhangi bir dis kuvvete kars1 koymak icin aktive
olarak olusturdugu diren¢ kas kuvvetidir. Tiim kasilmalar egzersiz olusturmazlar;
ancak tiim egzersizler kas kasilmasi gerektirmektedirler. Mekanik ve noral etkenlere
bagl olarak, kasin olusturdugu gili¢ miktari, kasilma tiplerine gore de degiskenlik
gosterir [63]. Siddetli ivmeler gerektiren aktivitelerde, performans: etkileyen en
onemli degiskenlerden biri olan patlayic1 kas kuvveti ise, kisa bir siire igerisinde
stiratli ve bliylik bir kuvvet veya moment olusturma becerisi olarak tanimlanir [64].
Bagka bir deyisle patlayict giic, kaslarin dinlenme veya diisiik kuvvet
durumundayken hizli bir sekilde gii¢ olusturma becerisidir [65, 66]. Bu baglamda,
fonksiyonel aktivitelerin komponentleri arasinda bulunan kas aktivasyonu, kuvvet ve
hiz1 bir arada diisiindiigiimiizde, patlayicit kuvvet fiziksel performansta ve giinliik
yasam aktivitelerinde de 6n plana ¢ikmaktadir [67]. Patlayic1 kuvvetin ve maksimum
kas kuvvetinin, sprint, sicrama ve anaerobik kuvvet gerektiren aktivitelerle ¢ok

kuvvetli bir iligkisi oldugu bilinmektedir [68] .

27



Tek ayak ve ¢ift ayak sigrama tekniklerin baskin oldugu giiniimiiz sporlarinda
kullanilan patlayict kuvvet, sprint, uzun atlama, yiiksek atlama ve firlatma igceren
sporlar i¢in oldukca 6nemlidir [67].

2.5.1 Kas Kuvveti Egzersizleri

Kas kuvveti (kassal kuvvet), fiziksel performansin bir komponenti olan ve
viicuda disaridan etki edebilecek herhangi bir kuvvete direng gdstermek igin, kas
igerisinde olusturulan giictlir. Fiziksel performansi artirmak {izere bir egzersiz
programi so6z konusu oldugunda, kuvvet ve gili¢ arasindaki iliski karmasik bir hal
almaktadir. Maksimal efor s6z konusu iken, hareketin hiz1 diistiktiir. Yani egzersizin
yiikii arttik¢a, yapilan hareket yavaglar; ve yiik azaltildik¢a kuvvet olusturma hizinin
artmasiyla birlikte, aci8a ¢ikan giic de artis gosterir. Fiziksel performans artisinda
belirleyici olan temel etkenlerden biri gii¢ olusturma becerisidir. Dolayisiyla, fiziksel
performansi1 gelistirmeye yonelik egzersiz programlarinda; hem yiiksek hizli
hareketler, hem agir direngli (ancak yavas) kuvvetlendirme egzersizlerini igeren
kuvvetlendirme teknikleri kullanilmaktadir [21]. Ozellikle gévde kaslarindaki
kuvvetsizlik, bel problemleri basta olmak iizere, bircok muskuloskeletal probleme
zemin hazirlayan bir unsurdur. Kaslarin kuvvetli olmasi saglikli bir lokomotor sistem
ve fiziksel aktivitelerin devami icin gereklidir [63]. Kas kuvveti ve enduransi,
fonksiyonel hareket becerisinde ve fiziksel aktivite diizeyinde etkin oldugundan;
kaslar1 kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler, fiziksel performansi artirmak agisindan
onem tasir [58, 60]. TRX fonksiyonel bir sistem oldugundan, kaslarin sinerjik ve

dengeli bir sekilde kuvvetlendirilmesine olanak saglar [1, 26].
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan ETKO00-2016-0138 sayili etik onay alindiktan sonra, Temmuz 2016 —
Eyliil 2016 tarihleri arasinda yapildi. Gerekli izinler alindiktan sonra ¢alisma Fitstop
Studio Spor Salonu’nda gergeklestirildi.

Aragtirmanin Orneklem biiylikligl istatistiksel faktorler dikkate alinarak
hesaplandi. On degerlendirme - son degerlendirme karsilastirmalarmin ¢ift bacakli
Wilcoxon testi ile yapilacagi a=0,05, p=0,20 ve Cohen etki biiyiikliigli degerinin
d=0,5 olacag1 varsayimlar1 altinda ilk drneklem biiylikliigl her bir grup i¢in 35 kisi
olarak hesaplandi. Arastirmada herhangi bir nedenle ayrilabilecekler nedeniyle bu ilk
orneklem biiyiikliigii %20 artirilarak son 6rneklem biiyiikliigii her bir grup i¢in 42
kisi olarak hesaplandi.

Temmuz 2016 tarihinde ¢alismaya 84 bireyle baslandi. Calisma Oncesinde,
bireylere calismanin amaci ve uygulanacak degerlendirmeler hakkinda sozli ve
yazili bilgilendirilme yapilip, calismaya katilmay1 kabul eden bireylere aydinlatilmis
gonilli onam formu imzalatildi. Ayrica, calismada fotograflar1 ¢ekilen bireylerden,
fotograflarin kullanimi i¢in yazili izin belgesi alindi. Cesitli nedenlerle arastirmaya
dahil edilmeyen bireyler oldugundan dolay1 ¢alisma, Eyliil ay1 sonunda 80 kisi ile

tamamlandi.
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3.1.1 Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri

1.

2.

20 - 45 yas araliginda olan bireyler.

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis bireyler.

3.1.2 Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1.

2.

Herhangi bir norolojik rahatsizliga sahip olan bireyler.
Herhangi bir ortopedik rahatsizliga sahip olan bireyler.
Herhangi bir kardiyovaskiiler problemi olan bireyler.
Kanser tanis1 konmus hastalar.

Hamile veya hamilelik siiphesi olan bireyler.

Ciddi gorme, duyma ve konusma bozuklugu olan bireyler.

Son 6 ay igerisinde diizenli egzersiz aligkanlig1 olan bireyler.

3.2 Arastirma Genel Plam

Aragtirmaya baglanirken, bireylere ¢alisma hakkinda sozlii genel bilgi verildi

ve yazili olarak bilgilendirme iceren ‘Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu’

okutulup imzalattirildi [Ek1].

(Calisma Oncesi tiim bireylere 6n degerlendirmeler yapildi.

Degerlendirmeler sonrasinda, uygulama grubundaki kisiler 8 hafta boyunca

haftada 2 seans TRX slispansiyon egzersiz programina alindilar. Kontrol grubundaki

bireyler ise 8 hafta siire ile giinliilk yasam aktivitelerine devam ettiler ve herhangi bir

egzersiz yapmadilar.

8 haftalik egzersiz egitiminin sonunda tiim bireylere c¢alismanin basinda

uygulanan tiim testler, son degerlendirmeler olarak yeniden yapildi.

Calismanin akist Sekil 2’°de gosterilmektedir.

30



Bireyler
n=84

Kontrol Grubu Galisma Grubu
n=42 n=42

On On
degerlendirmeler degerlendirmeler

1 kigi ortopedik
rahatsizhgi nedeni
ile calisma digi
birakildi.

8 hafta boyunca haftada 2 seans TRX

8 hafta boyunca hicbir egzeriz yok. siispansiyon egzersiz programi

1 kigi son
degerlendirmelere
katilmadi

Son
degerlendirmeler

Son
degerlendirmeler

Sekil 2. Calisma Akist
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3.3 Bireylere Yapilan Degerlendirmeler

3.3.1 Demografik Degerlendirme

Calisma oncesinde her iki gruptaki bireylerin yas, cinsiyet, ailesinde ve
kendisinde herhangi bir rahatsizhigi olup olmadigi soruldu ve kilo, boy
degerlendirmeleri yapildi [Ek 2]. Bireylerin boylart mezura ile, viicut agirliklar1 da
baskiil ile Olgiildii. Elde edilen verilerden bireylerin viicut agirliginin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine boliinmesi formiilii ile beden kiitle indeksi (BKI = kg/mz)
hesaplandi [69].
3.3.2Y - Denge Testi

Yildiz Dinamik Denge Testi, (Star Excursion Balance Test) dinamik denge ve
postiiral kontroliin klinik ve/veya sportif alanda degerlendirilmesi i¢in, ilk olarak
Gray tarafindan [70] ortaya konmus bir degerlendirme metodudur [71]. Test, Plisky
ve ark. tarafindan, lise basketbol oyuncularinin dinamik postiiral stabilitelerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir [72]. Daha sonra, Hertel ve ark., yildiz dinamik
denge testini (SEBT) modifiye edip sadelestirmek i¢in kullanilmak tizere testin en az
gereksiz bilgi veren ii¢ yoniinii belirlemistir. Bu yonler, Anterior, Posteromedial ve
Posterolateral olup, dinamik dengenin degerlendirilmesi alaninda “Y-Denge Testi’nin
dogmasina yol agmislardir. [71, 73].

Bu c¢aligmada, dinamik dengenin degerlendirilmesi i¢in SEBT modifiye
edilerek gelistirilen Y-Denge Testi kullanildi. Degerlendirme 6ncesinde, ‘Y-Denge
testi’ katilimcilara anlatildi. Ogrenme siirecinin testi etkilememesi igin her iki
ekstremite i¢in 6 kez deneme yapmalari istendi. Denemeleri tamamlayan katilimeilar,
180 saniyelik (sn.) dinlenme siiresinin ardindan teste alindilar. Test her iki alt
ekstremite i¢in 120 sn. dinlenme aralar1 ile toplam 3 kez yapildi. Bireyler tek ayak

tizerinde Y- denge test diizenegi ilizerinde durarak, serbest ayakla, sabit ayagin
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anterior, posteromedial ve posterolateral yonlerine dogru uzandilar (Sekil 3). Test
siralamasi, sag bacagin degerlendirmesi i¢in sag anterior, sag posteromedial, sag
posterolateral ve sol bacagin degerlendirmesi i¢inse sol anterior, sol posteromedial,
sol posterolateral seklindeydi [74]. Sabit olan ayak adina olmak tiizere 3 test
icerisinde ulasilan maksimal degerler santimetre cinsinden kaydedildi. Hedef
noktalara uzanilirken uzanan ekstremitenin yere temas etmesi, degerlendirilen ayagin
sabit oldugu orta noktadan kaymasi1 durumlarinda ve bireylerin dengelerinin her {i¢
hedef noktaya uzanmayir tamamlamadan bozulmasi durumunda test gegersiz

sayilarak, 180 sn. dinlenme aralig1 verildikten sonra tekrarlandi.

Sekil 3. Y-Denge Testi

Bireyler arasindaki farkli antropometrik oOlgtilerin normalizasyonu ig¢in alt
ekstremite Ol¢timleri kullanildi. Katilimeilarin alt ekstremite uzunluklar: 6lgiiliirken,
salondaki metler iizerinde sirt iistii yatar pozisyonda mezura ile, anterior superior
iliak spina’nin en iist noktasindan, medial malleol alt ucuna olan mesafe santimetre
cinsinden alindi. Her ekstremite icin ayr1 dinamik denge degerlendirmesi, testlerde

ulagilan maksimum mesafeler kullanilarak yapildi. Bu verilerle, ti¢ farkli yon igin

33



maksimum degerlerin toplami1 alinarak karma bir ulasma mesafesi degeri elde
edildikten sonra, ulasma degerleri hesaplanan ekstremitenin boyunun 3 katina
boliindii ve 100 ile garpildi. Boylece erisilen maksimum mesafelerin karma degerinin
alt ekstremite uzunluguna orani yiizdelik olarak hesaplanmis oldu [74]. Bu degerin

formiilii asagidaki gibidir:

maksimum anterior . maksimum posteromedial . maksimum posterolateral
mesafe (cm) mesafe (cm) mesafe(cm)

X100
(anterior superior iliak spina — medial malleol mesafesi(cm)) X 3

- S

3.3.3 Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
Statik dengenin degerlendirilmesinde kullanilan bir test olan tek ayak
tizerinde durma testi, bireylerin sert bir zemin iizerinde ¢iplak ayakla dengelerini

kaybetmeden durma siirelerinin kronometre ile dlgiilerek sn cinsinden kaydedildigi

bir testtir [75].
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Sekil 4. Tek ayak tizerinde durma testi

Bu c¢alismada tek ayak {izerinde durma testi, statik dengenin
degerlendirilmesi i¢in kullanildi. Katilimcilar elleri krista iliaka tlizerinde, serbest
olan ekstremite, digerinin medialinde, dizden 90° fleksiyonda ve degerlendirilen
ekstremiteye temas etmeyecek sekilde pozisyonlandi. Bireylerden tek ayak {izerinde
hareketsiz durmalar1 istendi. Test sert zeminde, katilimcilarin ayaklar1 ¢iplak olacak
sekilde uygulandi (Sekil 4) [76]. Kisinin tek ayak iizerinde dengede durmasi
esnasinda karsisindaki duvarda veya goz seviyesinde herhangi bir noktaya
odaklanmasi istendi. Test siireci, tek ayak yere temas etmesi, ellerin krista iliakadan
hareket etmesi, gdvde salinimi olmasi, havada tutulan bacagin hareket etmesi
durumunda sona erdi ve bu ana kadarki siire kronometre ile olgiildi. Her bir
ekstremite i¢in 3’er tekrar olmak {izere toplam 6 test, 120 sn.lik dinlenme aralar
verilerek yapild1 ve analizlerde kullanilmak iizere her bir ekstremite i¢in en yliksek

deger kaydedildi. [48, 76].
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3.3.4 Durarak Uzun Atlama Testi ve Tek Ayak Uzun Atlama Testi

Durarak uzun atlama testi ve tek ayak uzun atlama (sag ve sol ayak) testi ile
katilimeilarin patlayict kuvvetleri degerlendirildi. Katilimcilara baslangi¢ pozisyonu
ve testin nasil uygulanacagi sozlii ve uygulamali olarak anlatildi.

Yere baslangic noktasi bir serit bant yapistirilarak belirlendi. Bu noktadan 1
metre, 1,5 m. ve 2 m.’lik mesafeler oOlciilerek, bu noktalara da serit bantlar
yapistirildi. Bireyler maksimum mesafeyi hedefleyerek once ¢ift ayakla, sonra da tek
ayakla (sag ve sol) sigradilar. Baglangic noktasi ile sigrama sonrasi durulan noktadaki
topuk mesafesi mezura ile Olgiildii. Test uygulamasi esnasinda bireyler spor
ayakkabilariyla testi gerceklestirdiler.

Katilimcilarin baglangic pozisyonundan kayarak sicradiklar1 veya sigradiklari
noktadaki pozisyonu 2 sn siire ile koruyamadiklar1 testler gecersiz sayilarak
tekrarlandilar. Her sicrama arasinda katilimcilara 60 sn.lik dinlenme siireleri verildi.
Her bir test i¢in 3’er sigrama olmak iizere toplam 9 sicrama gergeklestirildi. Olgiilen
en yiiksek degerler santimetre cinsinden kaydedildi. [77].

Elde edilen verilerin normalizasyonu i¢in bacak boylar1 kullanilarak ytizdelik
hesaplamalar1 yapildi. Cift sigrama verileri i¢in, dl¢giilen mesafenin bireylerin bacak
boylarinin ortalamasma bdliinmesi (cm cinsinden) ve elde edilen degerin 100 ile
carpilmasi ile normalizasyon yapilirken; tek ayak sicramalar i¢in ise degerlendirilen
ekstremite i¢in kaydedilen sigrama mesafesinin yine ayni ekstremitenin bacak
boyuna bdliinerek, elde edilen degerin 100 ile ¢arpilmasi ile analizlerde kullanilan
yiizde deger hesaplandi [78].

3.3.5 Otur Uzan Testi
Otur uzan testi (sit and reach test) sirt ve bacak arka grup kaslarinin

esnekligini degerlendirmek i¢in kullanildi. Bireyler, yere konan bir mat iizerine,
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bacaklar yaklagik olarak kalca genisliginde a¢ik uzun oturur pozisyonda, dizler
ekstansiyonda ve ayak bilekleri 90° fleksiyonda, ayaklari ¢iplak olacak sekilde 6l¢iim
sehpasina dayanmak sureti ile sabitlenerek oturdular.

Olgiim icin kullanilan sehpa, uzunlugu 35 cm, genisligi 45 cm ve yiiksekligi
32 cm olan bir kutu ve tizerindeki uzunlugu 55 cm, genisligi 45 cm ve yiiksekligi 35
cm olan bir sehpadan olusur. Bireyin ayaklarin1 dayayacagi noktadan itibaren 15 cm
One tasacak sekilde olan sehpa, iizerinde 0 cm ile 50 cm arasinda, 1cm.lik araliklara
boliinmiis 6l¢ek bulunur [61].

Bireyler dizlerini diiz tutarak, sag ellerini sol ellerinin iizerine yerlestirip,
ellerini Slglim cetveli {lizerinden ileriye kaydirdilar ve yavasca ayak parmaklarina
dogru uzanabilecekleri en uzak mesafeye uzandilar. Uzanabildikleri nokta ile ayak
parmaklart arasindaki (ayak bilegini sabitleyen kisim ile) mesafe Olgiilerek
santimetre cinsinden kaydedildi. Maksimum uzanma noktasi, ayak parmaklarini
ileriye dogru gegctiyse art1 deger, ayak parmaklarina ulagsamadiysa eksi deger olarak
kaydedildi [79].

3.3.6 Mekik Testi

Karin kaslarinin kuvvet ve enduransini degerlendirmek i¢in mekik testi
kullanildi. Katilimeilar mat iizerine sirt iistii, dizler fleksiyonda ve ayak tabani yere
basacak sekilde uzandilar (Sekil 5). Ellerini iki yandan baslaria yerlestirerek,
buradan dirsekler dizlerine degecek sekilde mekik ¢ekmeleri istendi. Kronometre
kullanilarak teste baslandi. Bireylerin 60 sn igerisinde yapmis olduklart mekik sayisi
not edilirken; sonrasinda durmadan devam edip ulastiklart maksimum mekik sayisi

da kassal endurans adina kaydedildi [80, 81].
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Sekil 5. Mekik Testi

3.3.7 Sirt Ekstansiyon Testi

Sirt ekstansiyon testi ile sirt ekstansor kaslarinin kuvvet ve enduransi
degerlendirildi. Katilimcilar test hakkinda bilgilendirildikten sonra, mat {izerine
yiiziistli yatarak elleri yine bas iizerinde kavusturulmus sekilde ve ayaklar1 yerden
kalkmayacak sekilde desteklenerek test pozisyonuna getirildi. Kronometre
baslatildiginda bireyler kostalar seviyesine kadar yerden kalkarak yapabilecekleri
maksimum sayida sirt ekstansiyonu yaptilar. 60 sn siiresince yapilan ekstansiyon
sayis1 Ve kassal endurans degeri olarak da 60 sn’nin sonrasinda ulagilan maksimum
say1 kaydedildi [81].
3.4 Gruplarin Egzersiz Programi

Kontrol grubu, 8 hafta boyunca herhangi bir egzersiz programina dahil
olmayarak, 8 haftalik siireyi diizenli bir fiziksel aktivite, egzersiz veya spor
yapmayarak ge¢irdiler. Calisma grubu ise 8 haftalik siire i¢erisinde TRX siispansiyon
programina katildi. Calisma grubundaki bireyler i¢in, TRX silispansiyon programi
icin egzersizler fizyoterapist tarafindan, agonist — antagonist kaslarin g¢alisma
prensipleri, bu baglamda da egzersizlerin diizlemleri; ayrica egzersizlerin viicudun
hangi bolgesini ¢alistirdig1 baz alinarak dengeli bir program hazirlandi. Egzersizlerin

ilerleyisleri i¢in de, Temel Egzersiz Programindan yola ¢ikilarak yine agonist —

38



antagonist kas gruplar1 g6z Oniinde bulundurulurken, stabilite, sarka¢ ve vektor
direnci prensiplerine gore egzersizler se¢ildi [1, 22, 26, 82].
3.4.1 Uygulanan TRX Siispansiyon Programlarimin icerigi
3.4.1.1 Temel Egzersiz Programi

Ik 4 hafta boyunca her seansta uygulanan, ve sonraki haftalarda da haftada 1
seans olmak iizere siirdiirilen Temel Egzersiz Programi, TRX siispansiyon
egzersizlerinin temelinde kullanilan egzersizlerden olusturuldu (Tablo 1). Her bir

egzersiz seti arasinda 30 — 60 sn.lik dinlenme aralar1 verildi.

Tablo 1. Temel Egzersiz Programi

Egzersiz Tekrar / Siire
1. TRX kosucu baslangici 12 tekrar Sekil 6
2. TRX squat 12 tekrar Sekil 7
3. TRX diz biikme 12 tekrar Sekil 8
4, TRX kiirek 12 tekrar Sekil 9
5, ;_F;;(S)gégﬁs itme (Chest 45 tokrar Sekil 10
6. TRX omuz agma 12 tekrar Sekil 6
7. TRX 6ne dogru esneme 12 tekrar Sekil 11
8. TRX yiiziistli koprii 30 sn. Sekil 12
9. TRX karimn sikistirma 12 tekrar Sekil 8
10. TRX hamstring germe 1-2 dakika Sekil 13
11. TRX sirt bel germe 1-2 dakika Sekil 13
12. TRX gogiis govde germe 1-2 dakika Sekil 13
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3.4.1.2 Endurans Programi

Ilerleyen haftalarda daha yogun calisma programina gegilerek 5. ve 7.
haftalarin ilk seanslarinda Endurans Programi uygulandi. Tablo 2’de goriilen
Endurans Programi, farkli siralama, ilerleme seviyeleri ve artmis tekrar sayilar ile
temel egzersizlerden olusturuldu. Her egzersiz seti arasinda 30 — 60 sn. dinlenme
aralig1 verilirken, her 3 set sonrasinda bireylerin salon igerisinde 1 dakika hafif

tempo ile yiiriimeleri sdylendi.
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Tablo 2. Endurans Programi

Egzersiz Tekrar / Siire
1. TRX kosucu baslangici 15 — 20 tekrar Sekil 6
2. TRX diz listiinde Gne 15_ 20 tekrar  Sekil 11
esneme
3. TRX kiirek 15 — 20 tekrar Sekil 9
Salon igerisinde yiiriime 1 dakika
4. TRX T & Y omuz agma 15 — 20 tekrar Sekil 6
5. TRX tek ayak squat 15 — 20 tekrar Sekil 7
6. TRX gogiis itme 15 — 20 tekrar Sekil 10
Salon igerisinde ytiriime 1 dakika
7. ;ﬁ);lgrfnp;az (oblik) karm =45 56 tokrar  Sekil 8
8. TRX yiiziistii koprii 30— 60 sn. Sekil 12
9. TRX diz biikkme 15 — 20 tekrar Sekil 8
Salon igerisinde yiiriime 1 dakika
10. TRX hamstring germe 1-2 dakika Sekil 13
11. TRX sirt bel germe 1-2 dakika Sekil 13
12. TRX gogiis govde germe 1-2 dakika Sekil 13
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3.4.1.3 Kuvvet Programi

6. ve 8. haftalarin ilk seanslarinda, temel egzersizlerin ilerleme seviyelerini
igeren ve Tablo 3’te gosterilen Kuvvet Programi uygulandi. 30 — 60 sn.lik dinlenme
aralig1 her set arasinda verildi. 9. setten sonra salon igerisinde 2 dakikalik hafif

tempoda yiirtime uygulandi ve 2 dakika dinlenmeden sonra 10. sete gecildi.

Tablo 3. Kuvvet Programi

Egzersiz Tekrar / Siire
1. TRX kosucu baslangict 12 tekrar Sekil 6
2. TRX gapraz karmn 12 tekrar Sekil 8
sikistirma
3. TRX yan koprii 30 sn. Sekil 12
4. TRX geriye kiirek 12 tekrar Sekil 9
5. TRX gogiis itme 12 tekrar Sekil 10
6. TRX tek ayak squat 12 tekrar Sekil 8
7 TRX diz iistiinde 6ne 12 tekrar Sekil 11
esneme
8. TRX T & Y omuz agma 12 tekrar Sekil 6
0. TRX diz biikme 12 tekrar Sekil 7
Salon igerisinde yiiriime 2 dakika
Dinlenme 2 dakika
10. TRX hamstring germe 1-2 dakika Sekil 13
1. TRX sirt bel germe 1-2 dakika Sekil 13
12. TRX gogiis govde germe 1-2 dakika Sekil 13

42



Sekil 7. TRX Squat (iistte) ve ilerleyisi (altta)
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Sekil 9. TRX Kiirek (iistte) ve Ilerleyisi (altta)
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Sekil 11. TRX One Esneme (sol alt) ve Dizler
Ustiinde One Esneme (sag alt)
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Sekil 12. TRX Yiiziistii Koprii (listte) ve Yan Koprii (altta)

Sekil 13. TRX Germe Egzersizleri (Ortada Hamstring
Germe, Ust ve Altta: Sirt Bel Germe, Sag ve Sol Dikey
Resim: Gogiis Govde Germe)
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3.4.2 8 Haftallk TRX Programinin icerigi

TRX siispansiyon egzersizlerinden olusan, farkli egzersiz, tekrar sayisi ve
dinlenme stireleri igeren 3 ayr1 program olusturulduktan sonra [23], bu programlarin
8 hafta boyunca yapilan seanslara dagilimlar diizenlendi. Ilk 4 haftada bulunan
toplam 8 seansta Temel Egzersiz Programi uygulandi. Bunu takiben, 5. ve 7.
haftalarda, haftanin ilk seansinda Endurans Programi, ikinci seansinda Temel
Egzersiz Programi; 6. ve 8. haftalarda ise haftanin ilk seansinda Kuvvet Programa,
ikinci seansinda Temel Egzersiz Programi uygulanacak sekilde bir planlama yapildi.
Tiim egzersiz programlarinda, her seansin basinda 5 dakikalik 1sinma ve 5 dakikalik
germe egzersizleri yapildi. Biitlin seanslar 5 dakikalik soguma ve 5 dakikalik germe

egzersizleri ile sonlandirildi (Tablo 4).

Tablo 4. Program Dagilimi

TRX Siispansiyon Egzersiz Programlarinin Haftalara ve Seanslara dagilim

1. — 4. Hafta 1. - 8. Seans Temel Egzersiz Programi
5. Hafta 9. Seans Endurans Programi
10. Seans Temel Egzersiz Programi
6. Hafta 11. Seans Kuvvetlendirme Programi
12. Seans Temel Egzersiz Programi
7. Hafta 13. Seans Endurans Programi
14. Seans Temel Egzersiz Programi
8. Hafta 15. Seans Kuvvetlendirme Programi
16. Seans Temel Egzersiz Programi
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3.5 istatistiksel Analiz Yontemi

Calismada genel ozellikler hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
istatistikler yapildi. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama+tstandart sapma seklinde
verildi. Normal dagilima uymayan degiskenler i¢in ise, ortanca ile Minumum-
Maksimum degerler verildi. Niteliksel veriler icin Sayr ve Yizde ile dagilimlar
hakkinda bilgi verildi. Siirekli degisenlere ait verilerin Normal Dagilima uyup
uymadiklarina “Kolmogorov-Smirnov testi” ile bakildi (n<50). Olgiimle belirtilen
degiskenler i¢in, gruplar arasi farklari bulmak i¢in “Bagimsiz Gruplarda t-testi”
kullanildi. Verilerin Normal Dagilima uymadigi durumda (p< 0.05) ise bu testin
parametrik olmayan karsilig1 olan “Mann Whitney U-testi” kullanildi. Yine dl¢timle
belirtilen degiskenler i¢in her bir grupta tekrarlar arasinda fark olup olmadigina
“Bagimli Gruplarda t-testi” ile bakildi. Giiven araliklarinin ¢akismasi durumunda,
ortalama farkin %95 Giliven Araligi’na bakildi. Gruplarin ilk o6lglim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢iktigi durumlarda, son degerlendirme
Olctim sonuglarin karsilagtirilmasinda, ilk test sonuglar1 kovaryant olarak ele alinip
Univariate General Linear Model kullanilarak ANCOVA analizi yapildi. Verilerin
Normal Dagilima uymadigi durumda (p< 0.05) ise bu testin parametrik olmayan
karsilig1 olan “Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi” kullamldi. Kesikli degiskenler
icin, degiskenler arasi iliski olup olmadigmna ise “Ki-Kare testi” ile bakildi. Siirekli
degiskenler arasi iligkiler “Basit Korelasyon Analizi (Pearson Korelasyon Katsayisi)”
ile incelendi. Anlamlilik degeri 0.05’den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile yapildi (IBM SPSS

Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
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Boliim 4

ARASTIRMA BULGULARI

TRX siispansiyon egzersizlerinin denge ve fiziksel performans {izerine etkilerinin
arastirtlmasi ve karsilastirilmasi amaci ile yapilmis olan bu ¢aligmaya, 42 kontrol ve
42 calisma grubunda olmak tizere toplam 84 kisi katildi; ancak her iki grup 40’ar kisi
ile calismay1 sonlandirdi.

4.1 Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

4.1.1 Calisma ve Kontrol Gruplarimnin Cinsiyet Dagilimlar:

Cinsiyet dagilimlariin incelenmesinde Ki-Kare testi (Chi Square Test)
kullanild1. Gruplara gore cinsiyet dagilimlar1 arasinda fark bulunmadi (¥* = 0.050,
p=0.823). Calisma grubunda (n=40) 21 kadin(%26,3), 19 erkek (%23,8), kontrol
grubunda (n=40) 20 kadin (%25), 20 erkek (%?25) olmak iizere, toplam 80
katilimeinin %51,3{inlin kadin, %48,8’inin erkek oldugu goriildii. Bu baglamda

calisma ve kontrol gruplarinin cinsiyet dagilimlart homojendir.
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4.1.2 Cahsma ve Kontrol Grubu Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Tablo 5’te calisma ve kontrol grubunun demografik 6zelliklerinin karsilagtirmalari
verilmektedir. Buna gore, gruplar arasi karsilastirmada, yas, boy ve viicut agirhigi
degiskenleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).

Gruplarin BKI degerlerine bakildiginda p<0,05 olarak hesaplandi. Ancak
gruplarin giiven araliklar1 ¢akistigi igin, ortalama farkin %95 giiven araligina(GA)

bakildi. Ortalama farkin %95 GA 0 icerdiginden gruplarin BKI agisindan birbirinden

farkli olmadig: goriildii.

Tablo 5. Calisma ve Kontrol Grubu Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
. (n=40) (n=40)
Fiziksel Ozellikler p
X+£SS X+SS
(%95 GA) (%95 GA)
28,75 £5,03 28,88 +5,89
Yas (y1l) 0,919
(27,14-20,36) (26,99-30,76)
72,28 £15,65 65,85 £14,36
Viicut Agirhig (kg) 0,06
(61,14-70,45) (67,27-77,28)
170,93 £9,52 173,38 £11,97
Boy (m) 0,314
(167,88-173,97) (169,88-177,20)
. 22,22 £3,02 23,88 +3,83 .
BKI 0,035
(21,26-23,19) (22,26-25,10)
*=p<0,05
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4.1.3 Esneklik ve Patlayic1 Kuvvetin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Esneklik ve patlayict kuvvetin, c¢alisma ve kontrol gruplarindaki ortalama
degerlerinin karsilastirilmas1 Tablo 6’da gosterilmektedir. Gruplar arasi, esneklik
egzersiz Oncesi ve sol tek ayak uzun atlama egzersiz Oncesi ortalama degerleri
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken(p>0,05), diger
degiskenlerin hepsinde anlamli farklar bulundu (p<0,05). Sag tek ayak uzun atlama
icin gruplarin egzersiz oncesi degerlendirmeleri karsilastirildiginda p<0,05 olarak
hesaplanmasina ragmen, ortalama farkin %95 GA’ya bakildiginda, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Gruplarin durarak uzun atlama igin ilk 6l¢tim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark c¢iktig1 icin, son degerlendirme
Olciim sonuglarin karsilastirilmasinda ilk test sonuglari kovaryant olarak ele alinip
Univariate General Linear Model kullanilarak ANCOVA analizi yapildi (F (1,77)=
8,94, p= 0,004). Bu baglamda, esneklik son degerlendirme, ¢ift ayak durarak uzun
atlama son degerlendirme, sag tek ayak uzun atlama son degerlendirme ve sol tek
ayak uzun atlama son degerlendirme degiskenleri i¢in ¢alisma grubunun ortalama

degerleri kontrol grubundan daha yiiksek bulundu.
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Tablo 6. Esneklik ve Patlayic1t Kuvvet Degerlerinin Gruplar Arast Karsilagtirilmasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=40)
P
X+£SS XSS
(%95 GA) (%95 GA)

Esneklik 6n 0,53+9,26 -2,4548,8 o as
degerlendirme (-2,44-3,49) (-5,26-0,36) ’
Esneklik son 3,68+9,29 -2,03+8,74 006+
degerlendirme (0,70-6,65) (-4,82-0,77) :
Durarak  uzun  190,4+37,33 167,41+34,28
atlama on 0,005*
degerlendirme (178,46-202,34) (156,44-178,37)
Durarak ~ uzun 198 54+38,76 166,89+33,02 F (177)=8.94
atlama son . .
degerlendirme (186,15-210,94) (156,34-177,46) p=0,004
Sag tek ayak uzun  160,34+33,53 143,61+33,58
atlama on 0,029*
degerlendirme (149,61-171,06) (132,87-154,35)
Sag tek ayak uzun 178 21+31,73 143,89432,66
atlama son 0,001*
degerlendirme (168,06-188,36) (133,44-154,34)
Sol tek ayak uzun 156 86+34,69 143,72434,07
atlama on 0,091
degerlendirme (145,77-167,95) (132,82-154,61)
Sol tek ayak uzun 17482433 11 143,59435,02
atlama son 0,011*
degerlendirme (132,9 — 245,0) (82,1- 222,2)

Bagimsiz gruplarda t-testi / Mann Whitney U-testi, *= p<0,05
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4.1.4 Kuvvet ve Kassal Enduransin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Calisma ve kontrol gruplarinin Tablo 7’deki karsilastirilmasinda, bagimsiz
gruplarda t-testi / Mann Whitney U-testi kullanildi. Buna gore mekik, mekik
endurans, sirt ekstansiyonu, sirt ekstansiyonu endurans on degerlendirmelerinin
ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).
Calisma ve kontrol gruplariin ayni degiskenleri i¢in son degerlendirme ortalamalari
arasinda ise anlaml istatistiksel farklar oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore,
calisma grubunun mekik ve sirt ekstansiyonu igin her iki testte de(kuvvet ve kassal
endurans) elde edilen ortalama degerlerinin, son degerlendirmelerde kontrol

grubundan yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 7. Kuvvet ve Kassal Enduransin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=40)
Y
X+SS X+SS
(%95 GA) (%95 GA)

- 22,73£11,05 19,43£10,83
M%klk on‘ 0,181

degerlendirme (19,19-26,26) (15,96-22,89)

i 35,53+12,57 19,55+11,76
Zﬂfk"l‘ o 0,001*

egeriendirme (31,51-39,54) (15,79-23,31)
Mekik endurans én 22,88+11,07 19,90=11,86 0,250

degerlendirme (19,34-26,41) (16,11-23,69)
Mekclikvencljurgr]s 0,001*

son degerlendirme (31,69-39,66) (15,82-23,33)

Sirt ekstansiyonu 30,48+11,43 27,05+13,86
on degerlendirme 22 62-31 48 0.260

(26,82-34,13) (22, 48)

Sirt ekstansiyonu 39,63+13,14 26,85+13,42
< . 0,001*

son degerlendirme (35,42-43,83) (22,56-31,14)

Sirt ekstansiyonu 30,48+11,43 27,18+13,76
endurans 6n 0,278

degerlendirme (26,82-34,13) (22,78-31,57)

Sirt ekstansiyonu 39,75+13,26 26,85+13,42
endurans son 0,001*

degerlendirme

(35,51-43,99)

(22,56-31,14)

Bagimsiz gruplarda t-testi / Mann Whitney U-testi, *= p<0,05
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4.1.5 Statik ve Dinamik Dengenin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Calisma ve kontrol gruplarinin Tablo 8’deki karsilastirilmasinda, her iki alt
ekstremite icin statik denge O6n ve son degerlendirmelerinin ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Dinamik denge
degerlendirme sonuglar1 incelendiginde, sag ve sol alt ekstremiteler i¢in Y- denge 6n
degerlendirme sonuglari, c¢alisma ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak
farkliliklar ~ gosterdi  (p<0,05). Bu nedenle, son test oOlglim sonuglarin
karsilastirilmasinda, ilk Olglim sonucglar1 kovaryant olarak ele alinip Univariate
General Linear Model kullanilarak ANCOVA analizi yapildi. Y- denge son
degerlendirme sonuglar1 sag (F (1,77)= 161,54, p= 0,001) ve sol ( F (1,77)= 146,28,
p=0,001) alt ekstremitelerde, ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
farkli bulundu. Her iki alt ekstremite igin ¢alisma grubunun Y- denge son
degerlendirmesi ortalama degerlerinin, kontrol grubundan yiiksek olduklar1 saptandi

(p<0,05).
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Tablo 8. Statik ve Dinamik Dengenin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

(n=40) (n=40)
Y
X£SS X+SS
(%95 GA) (%95 GA)
Sag tek ayak 31,83+18,80 37,12425,68
enge 6n 0,296
degerlendirme (25,82-37,84) (28,91-45,33)
zag tek ayak 45,51420,15 37,28423,49 oo
enge son ,
degerlendirme (39,07-51,96) (29,77-44,79)
Sol tek ayak denge 33,00+21,65 40,63+24,65 0145
on degerlendirme (26,08-39,03) (32,75-48,52) ’
Sol tek ayak denge 45,20+20,76 40,66+21,93 0308
son degerlendirme (38.56-51,84) (33,64-47,67) ’
Sag Y-denge 6n 93,01+7,38 85,80+9,43 s 001>

degerlendirme

Sag Y-denge son
degerlendirme

Sol Y-denge 6n
degerlendirme

Sol Y-denge son
degerlendirme

(90,65-95,37)

106,66+7,68

(104,20-109,11)

93,36+7,52
(93,41-92,51)

107,62+7,78

(105,13-110,11)

(82,79-88,82)
85,86+10,08
(82,64-89,0)
85,0149,89
(81,85-88,18)
86,25+9,88

(83,09-89,41)

F (1,77)= 161,54
p=0,001*

0,001*

F (1,77)= 146,28
p=0,001*

Bagimsiz gruplarda t-testi / Mann Whitney U-testi, *= p<0,05
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4.2 Grup Ici Karsilastirmalar

4.2.1 Kontrol Grubu On ve Son Degerlendirmelerin Karsilastirilmasi

Grup ici karsilagtirmalar yapilirken bagimli gruplarda t-testi kullanildi.
Kontrol grubunda tiim degerlendirmelerin ¢alisma Oncesi ve sonrasi degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).
4.2.1.1 Kontrol Grubu Patlayic1 Kuvvetin Grup I¢i Karsilastirilmas

Kontrol grubunun durarak uzun atlama, sag tek ayak uzun atlama ve sol tek
ayak uzun atlama testlerinin aritmetik ortalama degerlerine bakildiginda, o6n
degerlendirmeler ile son degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Sag tek ayak sigrama parametresi normal dagilimh
olmadig1 icin, kontrol grubundaki grup i¢i karsilastirmalarinda bu parametreye,
Wilcoxon Eslestirilmis Ikili Ornek Testi (Wilcoxon signed matched test) yapildi.
Diger degiskenler (cift ayak sigrama ve sol tek ayak sicrama) normal
dagildiklarindan bu parametrelerde Bagimli Gruplarda t- testi (t-test for dependent
samples / t-test for paired samples) kullanildi. Patlayici kuvvet iceren sigrama

testlerinin karsilastirilmasi Tablo 9°da goriilmektedir.
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Tablo 9. Kontrol Grubu Patlayict Kuvvetin Grup i¢i Karsilastirilmas:

On degerlendirme Son degerlendirme

P
(X£SS) (X£SS)
Durarak uzun
atlama mesafesi 167,414+34,28 166,89+33,02 0,753
(cm)
Sag tek ayak
sigrama mesafesi 143,61+33,58 143,89+32,66 0,811
(cm)
Sol tek ayak
sigrama 143,72+34,07 143,59+35,02 0,934

mesafesi(cm)

Bagimli Gruplarda t-testi (t-test for dependent samples / t-test for paired samples)

4.2.1.2 Kontrol Grubu Esnekligin Grup ici Karsilastiriimasi

Esnekligin otur-uzan testi ile degerlendirmesi sonucunda, kontrol grubunda
elde edilen 6n ve son degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Tablo 10’da goriilen esnekligin egzersiz oncesi ve sonrasi degerlerinin
aritmetik ortalamalaridir. Tabloda, aritmetik ortalamalar, “deger + standart sapma”

olarak santimetre cinsinden belirtilmektedir.

Tablo 10. Kontrol Grubu Esneklik Degerlerinin Grup i¢i Karsilastirilmasi

On degerlendirme  Son degerlendirme

(X£SS) (X£SS)

Esneklik -2,45 £ 8.8 -2,03 £ 8,74 0,107

Bagimli Gruplarda t-testi (t-test for dependent samples / t-test for paired samples)
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4.2.1.3 Kontrol Grubu Kuvvet ve Kassal Enduransin Grup I¢i Karsilastirilmas

Kontrol grubunda kuvvet ve kassal endurans testlerinin c¢alisma O6ncesi ve
sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Kontrol
grubu icin elde edilen mekik, mekik endurans, sirt ekstansiyonu, sirt ekstansiyonu
endurans c¢alisma Oncesi ve sonrasi degerlerinin ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tablo 11°de goriilmektedir.

Tablo 11. Kontrol Grubu Kuvvet ve Kassal Enduransin Grup I¢i Karsilastirilmasi

On degerlendirme Son degerlendirme p
Mekik 19,43+10,83 19,55+11,76 0,831
Mekik endurans 19,90+11,86 19,58+11,75 0,553
Sirt ekstansiyonu 27,05+13,86 26,85+13.,42 0,773
St ekstansiyonu 27.18+13.76 26.85+13 42 0.638

endurans

Bagimli Gruplarda t-testi (t-test for dependent samples / t-test for paired samples)

4.2.1.4 Kontrol Grubu Dengenin Grup ici Karsilastiriimasi

Sag alt ekstremite statik denge, sol alt ekstremite statik denge, sag alt
ekstremite dinamik denge ve sol alt ekstremite dinamik denge egzersiz Oncesi ve
sonrast degerlendirmeleri aritmetik ortalamalari Tablo 12°de verildi. Her iki alt
ekstremitenin statik denge degerleri normal dagilmadiklart i¢in, grup ici
karsilastirmalarinda  Wilcoxon Eslestirilmis ikili Ornek Testi (Wilcoxon signed
matched test) kullanildi. Dinamik denge degerleri normal dagildiklarindan bu
parametrelere Bagimli Gruplarda t- testi (t-test for dependent samples / t-test for

paired samples) yapildi. S6z konusu tabloda da goriildiigii iizere, bu degerlerin grup
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i¢i karsilastirilmasinda, calisma Oncesi ve sonrasi degerleri testler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 12. Kontrol Grubu Dengenin Grup I¢i Karsilastiriimasi

On degerlendirme  Son degerlendirme

p
(X£SS) (X£SS)

5 tek ayak
Sag tek aya 37,12425,68 37,28+23,49 0.468
denge

| tek ayak
Sol tek aya 40,63424.65 40,66+21,93 0,882
denge
Sag Y-denge 85.,80-+9,43 85,86+10,08 0,895
Sol Y-denge 85,01+9,89 86,25+9.88 0,051

Wilcoxon Eslestirilmis Ikili Ornek Testi ve Bagimli Gruplarda t-testi

4.2.2 Calisma Grubu On ve Son Degerlendirmelerin Karsilastirilmasi

Grup i¢i karsilagtirmalar yapilirken bagimli gruplarda t-testi kullanildi.
Calisma grubunda tiim degerlendirmelerin egzersiz oncesi ve sonrasi degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
4.2.2.1 Calisma Grubu Patlayic1 Kuvvetin Grup Ici Karsilastirilmasi

Durarak uzun atlama, sag tek ayak uzun atlama ve sol tek ayak uzun atlama
testlerinin aritmetik ortalama degerleri grup i¢i karsilastirilmasinda, calisma
grubunun 6n degerlendirmeleri ile son degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak
belirgin bir fark bulundu(p<0,05). Her iki alt ekstremitenin tek ayak sigrama
degerleri normal dagilmadiklar1 ig¢in, grup ici karsilastirmalarinda Wilcoxon
Eslestirilmis Ikili Ornek Testi (Wilcoxon signed matched test) yapildi. Durarak uzun
atlama parametresi normal dagildiklarindan bu parametreye Bagimli Gruplarda t-

testi (t-test for dependent samples / t-test for paired samples) uygulandi. Calisma
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grubunda, c¢ift ayak durarak uzun atlama parametresi; egzersiz Oncesinde
190,40+37,33 iken, son degerlendirmede 198,54+38,75¢ yiikseldi (p=0,001). Yine
calisma grubu igerisinde, sag tek ayak sigcramanin egzersiz dncesinde 160,344+33,53
iken, son degerlendirmede 178,214+31,73 (p=0,001) ve sol tek ayak sigramanin ise
egzersiz Oncesinde 156,86+34,69 iken, son degerlendirmede 174,82+33,11 (p=0,001)
oldugu saptandi (p<0,05). Patlayict kuvveti degerlendirmek i¢in yapilan sigrama

testlerinin, ¢alisma Oncesi degerlerine kiyasla arttig1 Sekil 14’te goriilmektedir.
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Sekil 14. Calisma Grubu Patlayici Kuvvetin Grup I¢i Karsilastiriimasi

4.2.2.2 Cahsma Grubu Esnekligin Grup Ici Karsilastirilmasi

Sekil 15’te c¢alisma grubunun, esneklik degerleri aritmetik ortalamalari
egzersiz Oncesi ve sonrasi degerlendirmeler i¢in gosterilmektedir. TRX siispansiyon
egzersizleri yapan grubun, esneklik degiskeni tekrarlar arasindaki farki (p=0,001)
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Esneklik degiskeni normal dagilmadig: igin,

grup ici karsilastirmada bu degiskene Wilcoxon Eslestirilmis Ikili Ornek Testi
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(Wilcoxon signed matched test) uygulandi. Buna gore, ¢alisma sonrasi esneklik
degerinin (3,68+9,29), calisma 6ncesi esneklik degerine (0,5349,26) kiyasla gelisme

gosterdigi saptandi.
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Sekil 15. Calisma Grubu Esneklik Grup I¢i Karsilastiriimasi

4.2.2.3 Calisma Grubu Kuvvet ve Kassal Enduransin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Calismada kuvvet ve kassal endurans degerlendirmesi mekik testleri ve sirt
ekstansiyon testleri ile yapildi. Mekik ve mekik endurans degerlendirmeleri normal
dagilimli olduklarindan Bagimli Gruplarda t- testi (t-test for dependent samples / t-
test for paired samples) uygulanirken; normal dagilimli olmayan sirt ekstansiyonu
kuvvet ve endurans degiskenleri icin Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi
(Wilcoxon signed matched test) kullanildi. Calisma grubu igerisinde, mekik, mekik
endurans, sirt ekstansiyonu ve sirt ekstansiyonu endurans i¢in ¢alisma Oncesi ve
sonrasindaki degerlendirmeler arasindaki fark istatisiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05). Grup i¢i karsilastirmada, tiim tekrarlarda c¢aligma sonrasi degerlerin,
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calisma Oncesi degerlere kiyasla arttig1 saptandi. Bulgulara gore; mekik degeri 6n
degerlendirmede 22,734+11,50 iken, 35,53+12,57’ye; mekik endurans degeri ise
22,88+11,07 iken son degerlendirmede 35,67+12,45’e yiikseldi. Bu baglamda,
calisma grubunda mekik(p=0,001) ve mekik endurans(p=0,001) egzersiz oncesi ve
sonrast degerleri arasindaki fark, her ikisi i¢in de anlamli bulundu. Yine, ¢aligma
sonrasinda, sirt ekstansiyonu testi sonuglart 30,48+11,43’ten 39,63+13,15’e ulasarak
istatistiksel olarak anlamli bir fark olustururken p=0,001 bulundu. Sirt ekstansiyonu
enduransinin, egzersiz Oncesinde 30,48+11,43 olan degeri, 39,75+13,26 olarak
hesaplandi; yani bu parametrede de egzersiz Oncesi ve sonrasi degerlendirmeler
arasinda bulunan fark (p=0,001) istatistiksel olarak anlamliydi. Calisma grubunun

kuvvet ve kassal endurans ortalama degerleri ve grup i¢i karsilastirilmas: Sekil 16°da

goriilmektedir.
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Sekil 16. Calisma Grubu Kuvvet ve Kassal endurans Grup I¢i Karsilastirilmasi
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4.2.2.4 Calisma Grubu Dengenin Grup Ici Karsilastiriimasi

Sag ve sol alt ekstremiteler icin yapilan statik ve dinamik denge
degerlendirmelerinin grup ici karsilastirilmasinda, caligsma grubu icin egzersiz 6ncesi
ve sonrasi degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Her iki alt ekstremitenin tek ayak denge degerleri ve sag alt eksttremitenin
Y-denge testi, normal dagilmadiklart i¢in, grup i¢i karsilastirmalarinda Wilcoxon
Eslestirilmis ikili Ornek Testi (Wilcoxon signed matched test) yapildi. Sol Y-denge
testi degeri normal dagilimli oldugundan bu parametreye de Bagimli Gruplarda t-
testi (t-test for dependent samples / t-test for paired samples) uygulandi. Bulgulara
gore, statik denge degeri, sag alt ekstremitede calisma Oncesi 31,83+18,80 iken,
calisma sonrasinda bu deger 45,51+20,15 (p=0,001) olarak hesaplandi. Aym
parametrenin sol alt ekstremite i¢in son degerlendirme degeri (45,20+20,76), calisma
oncesi degerden (33,00+£21,65) yiiksek (p=0,001) bulundu. Dinamik denge
ortalamalar1 sag taraf i¢in egzersiz oncesinde 93,00+7,38 ve son degerlendirmede
106,66+7,68 (p=0,001), sol taraf i¢in ise egzersiz Oncesinde 93,36+7,52 ve son
degerlendirmede 107,62+7,78 (p=0,001) olarak hesaplandi. Sekil 17°de de goriildigi
gibi, tim tekrarlarda calisma sonrasi degerlerin, calisma oncesi degerlerden yiiksek

oldugu saptandi.
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Bolim S

TARTISMA

Son yillarda fiziksel performans adina yapilan gelistirici egzersiz programlari
arasinda olduke¢a popiiler olan TRX siispansiyon egzersizleri, fonksiyonel anlamda
ozellikle lumbopelvik kalca kompleksini hedef almasi ve bireylerin kendi viicut
agirliklar1 ile g¢alisma olanagi saglamasi agisindan One ¢ikmaktadir. Fiziksel
performansin  artirilmasinda etkin  oldugu o©ne siirilen TRX siispansiyon
egzersizlerinin, fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda da kullanimi giderek artis
gostermektedir. Literatiire bakildiginda, TRX siispansiyon egzersizleri ile ilgili
calismalarin son yillarda arttig1 gozlemlense de, rehabilitasyon alaninda ¢aligsmalarin
sayist sinirlidir. Bu nedenle, ¢alisma grubu 40 birey ve kontrol grubu 40 birey olmak
tizere toplam 80 katilimei ile yaptigimiz ¢alismada, olusturdugumuz 8 haftalik TRX
siispansiyon egzersiz programinin, denge ve fiziksel performans degerlerindeki
etkinligini arastirdik.

Kadin ve erkek bireylerin ¢aligma ve kontrol gruplarina dagilimlari
homojendir. Kontrol grubunun 20 kadin, 20 erkek olmak {iizere toplam 40 birey;
calisma grubunda ise 21 kadin, 19 erkek olmak iizere toplam 40 birey ile arastirma
tamamlandi. Literatiirde, bu alanda yer alan ¢alismalarda, benzer sekilde homojen
dagilimlar bulundugu gibi, tek bir cinsiyet {izerine yapilan veya cinsiyet dagilimi
homojen olmayan arastirmalar da bulunmaktadir. Ote yandan, siispansiyon
egzersizleri lizerine yapilmis olan ¢alismalara bakildiginda, bizim g¢alismamizdaki

katilime1 sayisina ulagilmamis oldugu goriilmektedir.
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2014 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, 10 kadin 8 erkek toplam 18 saglikli
bireyin katilimi ile TRX siispansiyon egzersizlerinin lumbopelvik kalga kompleksi
kaslar1 aktivasyonu iizerine etkileri arastirilmistir [30]. 2015 yilinda, benzeri bir
calisma 10 kadin, 11 erkek toplam 21 kronik bel agrili bireyin katilimi ile aym
degerlendirme yontemleri ve TRX egzersizleri kullanilarak gerceklestirilmistir [44].
Her iki ¢alismada da kontrol grubu olusturulmamastir.

2014’te TRX siispansiyon egzersizleri ile ilgili yapilan 2 arastirma ise sadece
erkek bireylerin katilimi ile gergeklesmis; calismalarin birine 29, digerinde ise 14
erkek birey katilmistir [83, 84] .

8 haftalik TRX programina katilan calisma grubumuz ile kontrol grubunun
yas, boy, cinsiyet ve BKI gibi demografik degerlerinde anlamli fark bulunmadi. Bu
durum calisma ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri benzer gruplarda
karsilastirma yaptigimizi gostermektedir.

2015 yilinda yapilan bir ¢alismada, TRX siispansiyon egzersizlerinin ileri yas
bireylerde kuvvet, denge ve fonksiyonel performans: gelistirme agisindan
uygunluklari, 9°u erkek 2’°si kadin toplam 11 birey katilimi ile aragtirilmistir [28].

Literatiir incelendiginde, TRX siispansiyon egzersizleri ile ilgili yapilan
calismalar icerisinde, Morat ve ark.’in yaptig1 2 calisma da, 60 yas ve iizerindeki
bireylerin (yas ortalamasi: 66+4) katilmi ile gergeklestirilmistir [28, 85]. Bu
caligmalar disinda, literatiirde genellikle geng niifus iizerine yogunlasan aragtirmalar
yapildigr gozlenmistir. [29, 30, 44, 83, 84, 86, 88 - 91]. Bizim calismamizdaki yas
araliginda (20 - 45) yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamasi, ¢alismamizi diger
caligmalardan farkl kildi.

Literatiirde, TRX’in esneklik ve patlayict kuvvet parametlerine etkilerini

arastiran oldukga sinirli sayida ¢alismaya rastlandi.
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2016 yilinda yiiziciilerin st ekstremite parametreleri omuz agrisi
sendromunu Onlemede TRX’in etkinligi agisindan incelendigi bir ¢alismanin
bulgularina goére, TRX siispansiyon programinin esneklik ve patlayic1 kuvveti
gelistirdigi goriiliirken, omuz agrilarini1 6nlemede etkili bir egzersiz programi oldugu
ortaya konmustur[88].

Smith ve ark.’in yaptig1 arastirmada, esneklik degerlendirmesi otur — uzan
testi ile yapilmistir. Bu c¢alismanin bulgularina gore, 8 haftalik TRX silispansiyon
programi uygulamasi ile, esneklik egzersiz 6ncesi ve sonrasi degerleri ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur [87]. Calismamizda, benzer
sekilde otur — uzan testi ile esneklik degerlendirmesi yapildi. Ancak egzersiz dncesi
ve sonrast degerlendirmeler arasindaki fark, bizim caligmamizda istatistiksel olarak
anlamli bulundu; ¢alisma grubumuz 8 haftalik TRX egzersiz programinin sonunda
esneklik degerlerinde gelisme gosterdi. Bu arastirmada, Smith ve ark.’mn yaptigi
arastirmadan farkli olarak, 8 hafta siiresince herhangi bir egzersiz yapmayan kontrol
grubu da vardi. Calismamizda, kontrol grubu icin esneklik degerinin grup igi
karsilastirilmasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Gruplar arasi
karsilastirmada da, c¢alisma grubumuzla kontrol grubumuzun esneklik son
degerlendirmeleri arasindaki fark anlamliydi. TRX siispansiyon egzersizleri, esneklik
degiskeni i¢in, Smith ve ark.’in ¢alismasinda anlamli bir etki yaratmamasina ragmen,
bu c¢alismada istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdu. Calismamizda,
fizyoterapist bakis acisi ile hedefe yonelik bir egzersiz programi olusturulurken,
arastirilacak olan fiziksel performans degerlerini gelistirebilecegi diisiiniilen
egzersizler secildi. Bu baglamda, olusturdugumuz egzersiz programimizin her
seansinda, TRX germe egzersizlerinin de bulunmasinin esneklik degerlerindeki

gelismeyi etkiledigi kanisindayiz. Ayrica, yas faktoriiniin esneklik {izerindeki
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olumsuz etkileri g6z 6niinde bulunduruldugunda; Smith ve ark.’in ¢aligmasina alinan
16 Dbireyin yas ortalamasinin (40,1+13,5), c¢alismamizdaki bireylerin yas
ortalamalarindan (calisma grubu 28,75, kontrol grubu 28,88) yiiksek olmasi1 da yine,
iki ¢alismanin farkli sonuc¢lar vermesinde etken olarak diistiniilebilir.

Literatiirde, TRX egzersizlerinin etkilerinin arastirilmasinda, durarak uzun
atlama ve tek ayak uzun atlama testlerinin kullanildig1 herhangi bir ¢alismaya
rastlanmadi.

Literatiirde yapilan taramada, hem TRX egzersizlerini hem de patlayici
kuvvet degerlendirilmesini igeren tek bir arastirma bulundu. Ancak Tomljanovic ve
ark.’1na ait olan bu ¢alismada, TRX siispansiyon egzersizleri ve baska egzersizlerin
birlestirilmesi ile olusturulan fonksiyonel egzersiz programi kullanilmistir.
Arastirmada, 5 haftalik fonksiyonel egzersiz programu ile yine 5 haftalik geleneksel
direngli egzersiz programinin motor performans ve antropometrik parametreler
tizerine etkileri incelenmistir. 2011°de yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore, TRX
slispansiyon egzersizleri igeren fonksiyonel egzersiz programi, sigrama patlayici
kuvvet degiskenleri agisindan, geleneksel direngli egzersiz programi kadar etkin bir
farklilik saglanmamistir. Arastirmacilar {ist ekstremite agirhikli bir program
kullanilmas1 nedeniyle bdyle bir sonuca ulasildig1 kanisina varmislardir. Geleneksel
direngli egzersiz programinin ise bazi parametrelerde sigrama becerilerini gelistirdigi
gozlenmistir. Ote yandan diger bir patlayict kuvvet parametresi olan firlatma
becerilerinden birinde fonksiyonel egzersiz programi ile belirgin artis saglanmigtir.
Patlayic1 kuvvet iceren ceviklik degiskenlerinde, sadece geleneksel direncli egzersiz
grubunun anlaml bir gelisme gostermesinin de, fonksiyonel egzersizlerin postiiral

kontrol odakli olmastyla alakali oldugu diisiincesi 6ne siiriilmiistiir [29].
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Calismamizda patlayict kuvvet igin durarak uzun atlama ve her iki alt
ekstremite i¢in tek ayak uzun atlama testi uygulandi. 8 haftalik siirecin sonunda
gruplar arasi karsilagtirmada, durarak uzun atlama, sag tek ayak uzun atlama ve sol
tek ayak uzun atlama degerlerinin, ¢alisma grubunda kontrol grubundan yiiksek
oldugu saptandi. Durarak uzun atlama, sag tek ayak uzun atlama ve sol tek ayak uzun
atlama  degiskenlerinin  ortalamalarinin, kontrol grubunda 6n ve son
degerlendirmeleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken; calisma
grubunda egzersiz oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu. Elde edilen verilere gore, calisma grubunda durarak
uzun atlama son degerlendirme ortalama degerinin, egzersiz Oncesi degerler
ortalamasima kiyasla istatistiksel olarak arttigi gozlendi. Tek ayak uzun atlama
degerlerine bakildiginda, kontrol grubunda, her iki alt ekstremite icin 6n ve son
degerlendirmeler arasinda fark bulunmadi. Calisma grubu sag tek ayak sicrama test
ortalamas1 TRX siispansiyon programi ile %11.15’lik bir artig gosterirken; sol tek
ayak uzun atlama parametresinde, calisma sonrasinda %11,45 oraninda bir gelisme
saglandi. Alt ektremitenin patlayic1 kuvvetinin degerlendirildigi ¢alismamizda, TRX
slispansiyon programinin patlayict kuvveti gelistirdigi sonucuna varildi; ancak
Tomljanovic’in ¢aligmasinda, fonksiyonel egzersizlerin alt ekstremiteye yonelik
patlayict kuvvette anlamli bir gelisme saglamadig goriilmiistii. Bu farkli sonuglar,
daha once de belirtildigi gibi, Tomljanovic’in st ekstremite agirliklt fonksiyonel
egzersizler kullanmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, iclerinde TRX
egzersizlerinin de bulundugu fonksiyonel egzersizlerden olusan diger ¢alismadan
daha 1yi bir gelisme saglamis olmasinda; bizim calismamizda tamamen TRX
egzersizlerinden olusan bir program kullanilmasinin da oldukga etkin bir rol oynadigi

diistiniilebilir.
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TRX ile ilgili, literatiirde yer alan ¢alismalarda, siispansiyon egzersizlerinin
kas aktivasyonu {izerine etkilerinin arastirllmasma agirlik verilmektedir. Kas
aktivasyonu ile ilgili arastirmalarda ise siispansiyon egzersizleri esnasinda
elektromyografik degerlendirme (EMG) kullanildigi ve birbirinden farkh
egzersizlerin kiyaslandig1 goriilmektedir [30, 44, 83, 84, 90, 91].

2013’te yapilan bir caligmada, tiim egzersiz varyasyonlarinda lumbopelvik
kalga kompleksini ¢alistirdig1 bilinen TRX siispansiyon sistemi kullanilarak yapilan
siispansiyon smav egzersizinde RA kasi iizerinde olusan aktivasyon seviyesinin,
standart sinav ve sirt {istli abdominal mekik egzersizlerinde olusan kas aktivasyon
diizeyinden yiiksek olup olmadigi aragtirilmistir. Snarr ve ark.’in 15 katilimer ile
gerceklestirdikleri calismada, her 3 egzersizin 4’er kez tekrarlart boyunca RA
kasmnin EMG aktivitesi kaydedilerek, en yiiksek aktivasyon noktalarinin ortalamalari
her egzersiz i¢in hesaplanmistir. Bulgulara gore, siispansiyon sinav egzersizi ile sirt
iistii mekik egzersizi esnasinda olusan kas aktivasyonlari, standart sinava kiyasla
belirgin derecede yiiksek bulunmustur. Beach ve ark.’in yapmis oldugu benzer bir
aragtirmada, en 6nemli bulgu RA EMG aktivasyonunun, siispaniyon sinav egzersizi
ve geleneksel mekik egzersizinde benzer degerler olusturmasiydi. Snarr ve ark.’in
elde ettigi sonuglara gore de, RA EMG degerleri, TRX sinav ve sirt iistii mekik
egzersizlerinde benzer etkiler olusturmustur. Bu bulgular 1s18inda, TRX smav
egzersizinin, mekik egzersizi yerine alternatif olarak kullanilabilecegi sonucuna
varilmistir [91].

Bryne ve ark., yiizistii koprii egzersizinin degisik uygulamalar1 esnasinda,
RA, OE, rektus femoris(RF) ve serratus anterior Kkaslarinin aktivasyonlarini
incelemistirler. 2014 yilinda yayinlanan arastirmada, standart yiiziistii koprii ve TRX

siispansiyon halati ile, kollar halatta, ayaklar halatta, kollar ve ayaklar halatta olacak
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sekilde uygulanan 3 farkh yiiziistii kdprii egzersizi esnasinda, belirtilen 4 kasin EMG
aktivasyonlar1 Ol¢lilmiistiir. Abdominal kas aktivasyonlar1 (RA ve OE), TRX halati
ile yapilan her 3 egzersizde de standart yliziistli kopriiye kiyasla yiiksek bulunmustur.
Calismanin sonuglari, TRX siispansiyon sisteminde sunulan instabilitenin, RA ve
OE’in aktivasyon seviyelerinde belirgin diizeyde artis sagladigini ortaya koymustur.
RF ve SA kaslarinda da belirgin sonuglar kaydedilmesine ragmen, RA ve OE
kaslarinda olusan aktivasyon farki kadar biiyiik bir fark gézlenmemistir [90].

2014 yilindaki bir diger ¢alismada ise, i¢lerinde TRX sisteminin de yer aldigi
4 farkli siispansiyon sistemi ile yapilan sinav egzersizlerinin 7 farkli kasta
olusturdugu EMG aktivasyon diizeyleri karsilagtirlmistir. Katilimeilar, smav
egzersizini, TRX halatida i¢lerinde olan 4 farkli siispansiyon sistemini kullanarak ve
ayrica standart sekilde higbir ekipman kullanmadan ger¢eklestirmislerdir. Dizayn tipi
ayirt edilmeksizin tiim silispansiyon sistemleri, Ozellikle lumbopelvik kalca
kompleksine ait RA’nin yiiksek aktivasyonu i¢in oldukga etkili bulunmustur. Stabil
durum sadece deltoid kas1 iizerinde yiiksek aktivasyon olusturmustur. Bu
arastirmanin sonuglari, maksimum lumbopelvik kalca kompleksi aktivasyonunun
slispansiyon sistemleri ile meydana geldigini gdstermistir[83].

Yine kas aktivasyonlar: iizerine 2014 yilinda McGill ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismada, TRX halati ile yapilan farkli sekil veya agidaki itme/sinav
egzersizlerinin ve stabil temas yiizeyi ile yapilan farkli egzersizlerin SA aktivasyonu
lizerine etkisi arastirilmistir. Ayni ¢alismada, stabil ve nonstabil temas ylizeylerinin
kullaniminda olusan kas aktivasyonu ve eklem yiikleri de incelenmistir. Elde edilen
bulgular, TRX siispansiyon sistemi ile yapilan itme ve sinav egzersizlerinin, standart
sinav kadar yiiksek serratus anterior aktivasyonu olusturmadigini gostermis; yani

maksimum SA aktivasyonu standart sinavla saglanmigtir. Stabil-nonstabil temas
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yiizeyleri agisindan bakildiginda, TRX siispansiyon sistemi ile uygulanan
egzersizlerinin tiim varyasyonlari, standart sinava kiyasla daha yiiksek omurga
kompresyonu olustururken; omurgadaki makaslama kuvvetlerinde farkli bir patern
gorilmiis ve TRX’in, standart sinavdan daha diisiik bir makaslama kuvveti
olusturdugu saptanmistir. Ayrica, bulgulara goére, TRX itme ve TRX sinavda,
standart sinavdan daha yiiksek abdominal kas aktivasyonu olustugu goriilmiistiir. Ote
yandan, TRX itme agis1 yatay diizleme yaklastikca abdominal bdlge kas
aktivasyonunun artmasi da ¢alismanin énemli bulgular1 arasinda yer almistir. Yine
lumbopelvik kalca kompleksi agisindan diisiiniildiiglinde, instabil mekik
egzersizlerinin stabil olanlara kiyasla abdominal kaslar1 daha fazla aktive ettigi
saptanmigtir. Sonuglara gore, instabil smav egzersizlerinin yiiksek aktivasyonla
birlikte yiiksek Ls-Ls kompresyonu da olusturmasi, fizyoterapi ve rehabilitasyon
siirecinde TRX kullanim1 agisindan, 6zellikle bel problemi olan bireylerde dikkat
edilmesi gereken bir bakis acisini ortaya koymustur[84].

Literatiirde, 2015 yilinda, TRX siispansiyon egzersizlerinin lumbopelvik
kal¢a kompleksi kas aktivasyonuna etkilerini inceleyen iki benzer c¢alismaya
rastlandi. Bu ¢alismalarin her ikisinde de, RA, OE, yiizeyel lomber multifidus (MFL)
ve transversus abdominis/obliquus internus (TrA/OIl) kaslarinin, yiiztsti kopriide
kalga abdiiksiyonu (PKA), diz fleksiyonu, gogiis itme ve 45 derece aciyla kiirek
egzersizlerinin TRX silispansiyon halati ile yapildigi esnadaki EMG aktivasyonlari
incelenmistir. iki arastirmanin karsilastirilmasinda, Fong ve ark.'!n yaptig1 calismada,
Mok’un c¢alismasindan farkli olarak her egzersiz i¢in kinezyo bant olmadan ve
kinezyo bantli olarak EMG olgiimleri yapildigr gozlenmistir [30, 44]. Her iki
calismada da elde edilen bulgular, PKA’nin en etkin sekilde abdominal kaslar1 aktive

ettigini, diz fleksiyonunun ise en yiiksek MFL aktivasyonunu sagladigim
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gostermistir. Calismalarin ikisinde de alt ekstremite siispansiyon egzersizlerinin, iist
ekstremite siispansiyon egzersizlerine kiyasla daha yiiksek lumbopelvik kalga
kompleksi aktivasyonu sagladigi ortaya konmustur. Saglikli bireyler tizerinde yapilan
arastirmanin bulgularina gore, dlgiilen tiim aktivasyonlarinda PKA etkin bulunurken;
kronik bel agrili hastalarin incelendigi calismada, PKA’nin olusturdugu MFL
aktivitesi ¢ok diisiik seyretmistir [30, 44]. Fong ve ark., caligmalarinda, MFL
aktivasyonunda PKA’nin etkili olmamasinin, kronik bel agrisi olan bireylerde,
abdominal ve paraspinal kaslarin normal sinerjik koaktivasyon paterninin kaybi ve
paraspinal kaslarin disfonksiyonuna baglanabilecegini belirtmistirler [44].

2016 yilindaki siispansiyon egzersizleri ile ilgili iki farkli calismada, kas
kuvveti degerlendirmesi icin, alt ekstremitede Leg Press ve iist ekstremitede Bench
Press egzersizlerinin 1 maksimum tekrarlarina (1-RM) bakilmistir [85, 87].
Mohamed’in 2016’da yapmis oldugu c¢alismada, omuz ¢evresi kas kuvvetini
degerlendirmek icin sirt dinamometresi ile dl¢lim yapilmistir [88]. Ancak, literatiirde
TRX siispansiyon sisteminin lumbopelvik kal¢ca kompleksinin kas kuvvetine etkileri
ilgili objektif bir degerlendirmeye (mekik testi ve sirt ekstansiyon testi) rastlanmadi.

Calismamizda, lumbopelvik kalgca kompleksi kaslarinin kuvvet ve enduranst,
mekik ve sirt ekstansiyonu testleri ile degerlendirildi. 8 haftalik bir egitim
programinin dncesi ve sonrasinda yapilan bu testlerle, bireylerde TRX siispansiyon
egzersizlerinin lumbopelvik kalca kompleksi kaslar1 tlizerindeki kronik etkileri
degerlendirildi.

Bu arastirmada, calisma ve kontrol gruplarinin mekik ve sirt ekstansiyonu
egzersiz Oncesi degerlendirmeleri karsilastirildiginda, ortalamalar arasinda anlamli
bir fark bulunmazken, her iki degiskenin son degerlendirmeleri arasinda anlaml

istatistiksel farklar gozlendi. Calisma grubumuzda, lumbopelvik kalga kompleksine
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yonelik kuvvet degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir gelisme elde
edildi. Literatlirde, gerek lumbopelvik kal¢a kompleksi kas aktivasyonlar ile ilgili,
gerekse lumbopelvik kalca kompleksi kas kuvvetti {izerine olan kronik etkileri ile
ilgili yapilmis tiim caligmalarda TRX’in etkin oldugu sonucuna varilmistir. Bizim
calismamizdaki bulgulara gore de, TRX siispansiyon programinin lumbopelvik kalca
kompleksi kas kuvvetini artirma yoniinde oldukea etkili oldugu dogrulandi. Ote
yandan, silispansiyon egzersizlerinin omurga {iizerinde olusturdugu baski ve
makaslama kuvveti ile ilgili yapilan arastirma, bel problemi olan hastalarda dikkat
edilmesi gerektigi vurgulanmistt [84]. Bizim c¢alismamizda, lumbopelvik kalga
kompleksi bolgesindeki kas kuvvetinde, TRX ile elde edilen gelisme nedeniyle, bu
konunun daha spesifik bir arastirma gerektirdigini diisiinmekteyiz. Fizyoterapist
bakis acist ile olusturulacak bir TRX egzersiz programinin, dogru ve kontrollii bir
sekilde uygulanmasi ile elde edilecek lumbopelvik kalca kompleksi kas kuvveti
gelisimi, siispansiyon sisteminin omurga {izerinde olusturdugu kompresyonun
azaltilmas1 konusunda etkin olabilir. Yine makaslama kuvvetinin, standart sinav
egzersizine kiyasla TRX’te daha diislik olmasi, fizyoterapist bakis ac¢is1 ile TRX’1
avantajli kilabilir. Bu baglamda, lumbopelvik kalga kompleksi bolgesinin kassal
kuvvetinin dogru egzersiz se¢imi ile gelistirilmesinin, bel problemi olan bireylerde
TRX’in olas1 dezanvantajlarini, avantaja doniistiirmeyi saglanabilecegi inancindayiz.
Dolayisiyla, gerek mevcut muskuloskeletal problemlerini artirmamak ve gidermek,
gerekse olusabilecek sakatliklart 6nlemek adina; omurga problemi olan bireyler basta
olmak iizere, tiim bireyler icin, dogru TRX egzersizleri se¢iminin ve bilingli bir
egzersiz programi olusturulmasinin fizyoterapi altyapisi ile desteklenmesi gerektigini

vurgulamaktayiz.
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Literatiirde kassal endurans degerlendirmesi igin sirt ekstansiyon endurans
testine bu alanda rastlanmazken; Smith ve ark.’in, TRX siispansiyon egzersizlerinin
sagliga akut ve kronik faydalarini inceleyen caligmasinda, lumbopelvik kalga
kompleksi enduransini degerlendirmek i¢in mekik testi kullanilmistir. Smith’in
2016’da yaptig1 c¢alismada, 8 haftalik TRX siispansiyon programi uygulamasi
sonrasinda, maksimum mekik tekrar1 ortalama degerinde elde edilen 16 tekrarlik
(%48) bir artisla mekik enduransinin gelistigi goriilmiistiir [87]. Bizim
calismamizda, mekik endurans degerleri acisindan, kontrol grubunun onceki ve
sonraki degerlendirmeleri arasinda anlamli bir degisiklik saptanmazken; g¢alisma
grubumuzun maksimum mekik tekrari ortalama degerinde, 8 haftanin sonunda, 12
tekrarlik (%55,90) bir artis kaydedildi.

Sirt ekstansiyonu enduransina bakildiginda, kontrol grubundaki onceki ve
sonraki degerlendirmelerin farki istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Ancak ¢aligma
grubunda iki test arasinda anlamli bir fark saptandi. Calisma grubunun, sirt
ekstansiyonu enduransi i¢in maksimum tekrar sayisi egzersiz dncesinde 30,48+11,43,
son degerlendirmede ise 39,75+13,26 olarak kaydedildi. Bu bulgulara gore, sirt
ekstansiyonu maksimum tekrar sayisi, ¢alisma grubunda %30,41 oraninda bir artis
gosterdi. Calismamizda, 8 haftalik TRX siispansiyon programinin lumbopelvik kalca
kompleksi kas enduransini gelistirmede etkili oldugu ortaya kondu.

TRX’in denge iizerine etkileri agisindan literatiir taramasi yapildiginda,
dinamik dengenin degerlendirildigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmadi.

Bu c¢alismada, dinamik dengenin degerlendirilmesinde Y-Denge Testi
kullanildi. Gruplar aras1 karsilastirmada, sag ve sol alt ekstremiteler i¢in yapilan
egzersiz sonrasi degerlendirmelerin ortalamalarmin, kontrol grubunda ¢alisma

grubundan diistik oldugu tespit edildi. Grup i¢i karsilastirmalara bakildiginda, kontrol
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grubunda hem sag hem sol alt ekstremite i¢in tekrarlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu. Calisma grubunda ise, sag bacak i¢in Y-Denge Testi
aritmetik ortalamasi ¢alisma sonrasinda %14,69 oraninda gelisti. Grup i¢i
karsilastirmada, calisma grubunda sol alt ekstremitenin dinamik dengesinin de
caligma sonrasinda gelisme gosterdigi saptandi. Bizim c¢alismamizda elde edilen bu
bulgular 1s18inda, TRX siispansiyon egzersizlerinin dinamik dengede gelisme
sagladig1 ortaya kondu. Siispansiyon egzersizlerinin instabilite diizeyinin yiiksek
olusu nedeni ile, egzersizler esnasinda dinamik denge komponentinin siirekli devrede
olusu, bu alanda gelisme saglanmasinda 6nemli bir etken olarak diisiiniilebilir.

Smith ve ark.’in yaptig1 calismada, tek ayak tizerinde durma testi kullanilarak
yapilan Olgiimlerde, statik denge degerinin 8 haftalik program sonrasinda arttigi
gozlenmistir. Smith’in bulgularina gore, sadece dominant alt ekstremite i¢in yapilan
denge degerlendirmesinde, tek ayak lizerinde durma siiresi, 7,9 sn.’lik istatistiki
olarak anlamli bir gelisme kaydedilmistir [87]. Bizim ¢alismamizda statik denge
degerlendirmesi her iki alt ekstremiteye de uygulandi. Hem sag hem sol alt
ekstremite i¢in gruplar arasi karsilagtirmada anlamli bir fark gézlenmedi. Grup igi
karsilastirmalara bakildiginda ise, her iki alt ekstremite i¢in de, kontrol grubumuzda
onceki ve sonraki degerler arasinda fark saptanmazken, ¢aligma grubumuzun statik
dengesinde gelisme kaydedildigi goriildi. Calisma grubumuzun sag tek ayak
tizerinde durma degerinde 14 sn’lik bir gelisme ile istatistiki olarak anlamli bir fark
kaydedildi. Ayni sekilde sol tek ayak {lizerinde durma egzersiz Oncesi
degerlendirmede 33,004+24,65 olan deger, son degerlendirmede 45,20+20,76
degerine ulasti. Calismamizdaki bulgularla, Smith ve ark.’in arastirmasi
dogrulanarak, TRX silispansiyon egzersizleri ile bireylerin statik dengelerinde

gelisme saglanabilecegi ortaya kondu. Statik dengede 6nemli bir unsur olan postiiral
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kontrol, lumbopelvik kalga kompleksi kaslar1 ile saglanmaktadir. Tiim egzersizlerde
lumbopelvik kal¢a kompleksinin aktif olarak ¢alisiyor olmasi ile TRX’in, postiiral
kontroliin ve dolayisiyla da statik dengenin gelismesine katki sagladig
diisiincesindeyiz.

Calismamizin sonuglarina gore, TRX siispansiyon sistemi ile lumbopelvik
kalga kompleksinin kuvvet ve enduransinda etkin bir gelisme saglanmasinin, statik
ve dinamik dengede kaydedilen gelisime de yansidigi diisiiniilebilir.

Sonug¢ olarak, son donemlerde giderek yayginlasan TRX silispansiyon
egzersizlerinin, calismamizdaki degerlendirilen tiim parametrelerde gelisme sagladigi
goriildi. Literatiirde uygulamali ve kontrollii ¢aligmaya rastlanmamasi, ve ayrica
adamizda bdyle bir ¢alismanin daha 6nce yapilmamis olmasi nedeniyle; 8 haftalik
uygulama siireci igeren arastirmamizin 6zgiin bir ¢aligma oldugunu ve bundan
sonraki ¢caligmalara 151k tutacagini diisiiniiyoruz.

TRX egzersizlerinin etkinliginin daha genis kapsamli bir sekilde
arastirilmasinin, hem saglikli hem de muskuloskeletal problemleri olan bireylerin;
denge, patlayici kuvvet, esneklik, kuvvet ve kassal enduranslarin1 gelistirmek adina
bilime onemli bir katkis1 olacagi kanisindayiz.

Lumbopelvik kalga kompleksi stabilitesi ve kuvveti agisindan Onemli
kazanimlar sagladigi vurgulanan TRX egzersizlerinin, fizyoterapi alaninda 6zellikle
omurga cevresini etkileyen problemler ve postiiral bozukluklar i¢in etkin bir
kullanimi1 olabilecegini dngdrmekteyiz. Koruyucu rehabilitasyonda da etkin oldugu
belirtilen TRX siispansiyon sisteminin, sportif rehabilitasyon alaninda performansin
gelistirilmesi ve sakatlik sonrasi spora doniisiin hizlandirilmasi agisindan da onem

kazanabilecegi diistincesindeyiz.
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Fonksiyonel olmasi yani sira, hizli ve etkin kas aktivitesi saglayan TRX
siispansiyon egzersizlerinin, yakin zamanda rehabilitasyon programlarinin ¢esitli
asamalarda yer almasinin; bu alanda yapilacak daha derin bilimsel arastirmalarla

miimkiin olacagi inancindayiz.
5.1 Limitasyonlar

Calismamizda, tiim degerlendirmelerin yapilmasi, egzersiz programinin
olusturulmasi ve seanslarin bire bir takibi fizyoterapist tarafindan yapilmis olmasina

karsin; egzersizleri yaptiran kisi fizyoterapist degildi.
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Bolim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

TRX slispansiyon egzersizlerinin denge ve fiziksel performans iizerine
etkilerinin arastirilmasi ve karsilastirilmasit amaci ile yapilmis olan bu g¢aligmada,
calisma grubu ve kontrol grubuna, ¢alismanin basinda ve sonunda, denge, kuvvet,
kassal endurans, patlayict kuvvet ve esneklik degerlendirmeleri yapildi. Aragtirmada
yapilan degerlendirmelerin sonuglari agagidadir.

Arastirmaya katilan bireylerin ayni yas araliginda olmalari; yas, boy, viicut
agirligr ve BKI degerleri ortalamalarinda gruplar arasinda fark tespit edilmemesi ve
cinsiyet dagilimlarimin her iki grupta da homojen olmast benzer gruplarin
karsilastirildigini gosterir.

Calismamizda, her iki grubun o6n degerlendirmelerinin benzer sonuglar
verdigi esnekligin son degerlendirmelerinde, 8 haftalik TRX siispansiyon egzersizleri
programina katilan bireylerde gelistigi sonucuna varildi.

Bu arastirmada, durarak uzun atlama, sag ve sol tek ayak uzun atlama
Olctimlerinin analizinde, TRX silispansiyon egzersizlerinin alt ekstremitenin patlayici
kuvvetini gelistirdigi gosterildi.

Calismamizda, kuvvet ve kassal endurans degerlendirmelerinde, kontrol
grubu ve c¢alisma grubunun 6n degerlendirmelerinin birbirine benzer oldugu tespit
edildi. Bulgulara gore, 8 haftalik TRX programinin, lumbopelvik kal¢a kompleksinin

kuvvet ve enduransini gelistirmek acisindan etkin oldugu sonucuna varildi.
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Denge degerlendirmelerinin, statik ve dinamik denge testleri ile yapildigi
caligmamizda elde edilen veriler; kontrol grubunun dinamik denge 6n ve son
degerlerinde anlamli fark saptanmazken, calisma grubunda 8 haftanin sonunda
dinamik dengede gelisme saglandig1 goriildii. Yine TRX programi yapan bireylerin
statik denge degerlerinde ilerleme kaydedildigi ortaya kondu. Bu sonuglara gore,
TRX’in hem statik dengeyi hem de dinamik dengeyi gelistirdigi gosterildi.

6.2 Oneriler

Calismamiz iilkemizde TRX siispansiyon egzersizlerinin denge ve fiziksel
performans iizerine etkilerini arastiran ve karsilastiran ilk ¢alisma olma 6zelligini
tasimaktadir.

Bu calismadaki sonuglara dayanarak, TRX programinin bireylerin
esnekliklerini gelistirmek adina saglikli bireylerde kullanilmasinin yani sira,
rehabilitasyon programlarinda da TRX germe egzersizlerinin esneklik iizerine olan
olumlu etkilerinden faydalanilabilecegini 6ngérmekteyiz.

Calismamizin sonuglari, alt ekstremite patlayict kuvvetinin TRX programa ile
ilerleme kaydettigini gostermektedir. Dolayisiyla, gerek fiziksel performansin
gelistirilmesi i¢in, gerekse sportif rehabilitasyon siirecinde bu egzersizlerden
faydalanilmasinin hizli sonuglar verecegi diislincesindeyiz.

Kinetik zincirin merkezi olan lumbopelvik kal¢ca kompleksinin TRX’in tiim
egzersizlerinde calistyor olmasi onemli bir avantaj saglamaktadir. Caligmamizin
sonuglarina gore, 6zellikle lumbopelvik kalga kompleksinin kuvvet ve enduransinini
artirdigt  saptanan TRX, kinetik zinciri de destekledigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, sportif performanst gelistirmek i¢in etkin bir yontem olarak

degerlendirilebilir.
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Calismamizin sonuglarina gore, yasamimizin vazgecilmez bir gereksinimi
olan statik ve dinamik dengenin, TRX siispansiyon sistemi ile gelistigi belirlendi.
Yasam kalitesinin, fonksiyonel kapasitenin ve fiziksel performansin komponentleri
arasinda sayilabilecek olan dengenin gelistirilmesi i¢in TRX egzersizlerinin
kullanilabilecegi; bu alanda yapilacak spesifik calismalarla TRX’in dengeyi
gelistiren  Ozelliklerinin  6n  plana ¢iktigi  programlar  olusturulabilecegi
diisiincesindeyiz.

Calismamizin sonuglarinin 1s18inda, TRX stispansiyon egzersizlerinin, denge
ve fiziksel performansi gelistirmede oldukc¢a etkili oldugunu goézlemledik. Bu
nedenle, ¢esitli muskuloskeletal ve néromiiskiiler hastaliklarin rehabilitasyonunda,
TRX egzersizlerinin uygunlugunun arastirtlmasi ile bu alanda 6nemli bir bilimsel
gelisme kaydedilecegini  6ngdrmekteyiz. Bu baglamda, bundan sonraki
calismalarimizin, fizyoterapi ve rehabilitasyon gereksinimi olan bireylerde TRX

egzersizlerinin etkinligini arastirma yoniinde olmasi1 hedefini segtik.

82



KAYNAKLAR

[1] Fitness Anywhere LLC. (2013) TRX Suspension Training: Course User's
Guide. USA: Fitness Anywhere LLC.

[2] Heinbaugh, E. M., Smith, D. T., Zhu, Q., Wilson, M. A., & Dai, B. (2015).
The effect of time-of-day on static and dynamic balance in recreational
athletes. Sports biomechanics, 14(3), 361-373.

[3] Hrysomallis, C. (2011). Balance ability and athletic performance. Sports
medicine, 41(3), 221-232.

[4] Petraglia, A., Bailes, J., & Day, A. (2014). Handbook of Neurological Sports
Medicine: Concussion and Other Nervous System Injuries in the Athlete.
Human Kinetics. s.150-173

[5] Mancini, M., & Horak, F. B. (2010). The relevance of clinical balance
assessment tools to differentiate balance deficits. European journal of
physical and rehabilitation medicine, 46(2), 239.

[6] Kibler, W. B., Press, J., & Sciascia, A. (2006). The role of core stability in
athletic function. Sports medicine, 36(3), 189-198.

[7] Lederman, E. (2010). The myth of core stability. Journal of bodywork and
movement therapies, 14(1), 84-98.

[8] Reed, C. A, Ford, K. R., Myer, G. D., & Hewett, T. E. (2012). The effects of
isolated and integrated ‘core stability’training on athletic performance

measures. Sports medicine, 42(8), 697-706.

83



[9] Cabanas-Valdés, R., Bagur-Calafat, C., Girabent-Farrés, M., Caballero-

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

Gomez, F. M., Hernandez-Valifio, M., & Cuchi, G. U. (2016). The effect of
additional core stability exercises on improving dynamic sitting balance and
trunk control for subacute stroke patients: a randomized controlled trial.
Clinical rehabilitation, 30(10), 1024-1033.

Khan, S., Pettnaik, M., & Mohanty, P. (2015). Effect of arm movement
without specific balance control training to improve trunk postural control in
children with spastic diplegic cerebral palsy. Afro Asian J Sci Tech, 6(10),
1907-1913.

Castro-Pinero, J., Girela-Rejon, M. J., Gonzalez-Montesinos, J. L., Mora, J.,
Conde-Caveda, J., Sjostrom, M., & Ruiz, J. R. (2013). Percentile values for
flexibility tests in youths aged 6 to 17 years: Influence of weight status.
European Journal of Sport Science, 13(2), 139-148.

Chiwaridzo, M., & Naidoo, N. (2014). Prevalence and associated
characteristics of recurrent non-specific low back pain in Zimbabwean
adolescents: a cross-sectional study. BMC Musculoskeletal Disorders, 15(1),
381.

Waldhelm, A., & Li, L. (2012). Endurance tests are the most reliable core
stability related measurements. Journal of Sport and Health Science, 1(2),
121-128.

Ozcan Kahraman, B., Salik Sengul, Y., Kahraman, T., & Kalemci, O. (2016).
Developing a Reliable Core Stability Assessment Battery for Patients with

Nonspecific Low Back Pain. Spine, 41(14), E844-E850.

84



[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

Weerapong, P., Hume, P. A., & Kolt, G. S. (2004). Stretching: mechanisms
and benefits for sport performance and injury prevention. Physical Therapy
Reviews, 9(4), 189-206.

Porcari, J., Bryant, C., & Comana, F. (2015). Exercise Physiology. FA Davis,
S.446-476

Ayala, F., de Baranda, P. S., Croix, M. D. S., & Santonja, F. (2013).
Comparison of active stretching technique in males with normal and limited
hamstring flexibility. Physical Therapy in Sport, 14(2), 98-104.

Gallon, D., Rodacki, A. L. F., Hernandez, S. G., Drabovski, B., Outi, T.,
Bittencourt, L. R., & Gomes, A. R. S. (2011). The effects of stretching on the
flexibility, muscle performance and functionality of institutionalized older
women. Brazilian Journal of Medical and Biological Research, 44(3), 229-
235.

Sultana, D. (2014). Effect of sand training with and without plyometric
exercises on selected physical fitness variables among Pondicherry
University Athletes. Indian Journal of Science and Technology, 7(S7), 24-27.
Ramirez-Campillo, R., Andrade, D. C., & Izquierdo, M. (2013). Effects of
plyometric training volume and training surface on explosive strength. The
Journal of Strength & Conditioning Research, 27(10), 2714-2722.

Chu, D. A., & Myer, G. (2013). Plyometrics. Human kinetics, s. 39-66
DiStefano, L. J., DiStefano, M. J., Frank, B. S., Clark, M. A., & Padua, D. A.
(2013). Comparison of integrated and isolated training on performance
measures and neuromuscular control. The Journal of Strength &

Conditioning Research, 27(4), 1083-1090.

85



[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

Fitness  Anywhere LLC, San Francisco, California. (2011),

https://www.trxtraining.com/ (30 Aralik 2016).

Pastucha, D., Filipcikova, R., Bezdickova, M., Blazkova, Z., Oborna, I.,
Brezinova, J.& Bajorek, J. (2012). Clinical anatomy aspects of functional 3D
training—case study. Biomed Pap. Med. Fac. Univ. Palacky Olomouc Czech
Repub, 156(1), 63-69.

Carbonnier, A., & Martinsson, N. (2012). Examining muscle activation for
Hang Clean and three different TRX Power Exercises: A validation study.
Biomedicine Athletic Training Halmstad University p.23

Anywhere, F. (2010). TRX Suspension Training Group Course. User's Guide.
San Francisco, Ca: Fitness Anywhere.

Can, S., Arslan, E., & Ersoz, G. (2015). Kronik Hastaliklar Ve Egzersiz.
SSTB International Refereed Academic Journal of Sports, Health & Medical
Sciences, 16(5).

Gaedtke, A., & Morat, T. (2015). TRX suspension training: A new functional
training approach for older adults—development, training control and
feasibility. International journal of exercise science, 8(3), 224.

Tomljanovic, M., Spasic, M., Gabrilo, G., Uljevic, O., & Foretic, N. (2011).
Effects of five weeks of functional vs. traditional resistance training on
anthropometric and motor performance variables. Kinesiology, 43(2), 145-
154.

Mok, N. W., Yeung, E. W., Cho, J. C., Hui, S. C,, Liu, K. C., & Pang, C. H.
(2015). Core muscle activity during suspension exercises. Journal of Science

and Medicine in Sport, 18(2), 189-194.

86


https://www.trxtraining.com/

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

Melrose, D., & Dawes, J. (2015). Resistance Characteristics of the TRX™
Suspension Training System at Different Angles and Distances from the
Hanging Point. J Athl Enhancement 4, 1, 2.

Gulmez, 1. (2016). Effects Of Angle Variations In Suspension Push-Up
Exercise. Journal of strength and conditioning research.

Nemani, V. M., Kim, H. J.,, & Cunningham, M. E. (2015). Anatomy and
Biomechanics Relevant to Spondylolisthesis. In Spondylolisthesis (pp. 17-23).
Springer US.

Maté-Muiioz, J. L., Monroy, A. J. A., Jodra Jiménez, P., & Garnacho-
Castafio, M. V. (2014). Effects of instability versus traditional resistance
training on strength, power and velocity in untrained men. Journal of Sports
Science and Medicine, 13(3), 460-468.

Shinkle, J., Nesser, T. W., Demchak, T. J., & McMannus, D. M. (2012).
Effect of core strength on the measure of power in the extremities. The
Journal of Strength & Conditioning Research, 26(2), 373-380.

Basandag, G. (2014). Addlesan Voleybol Oyuncularinda Ilerleyici Gévde
Stabilizasyon Egitiminin Ust Ekstremite Fonksiyonlarina Etkisi.

Sciascia, A., & Cromwell, R. (2012). Kinetic chain rehabilitation: a
theoretical framework. Rehabilitation research and practice, 2012.
Cabanas-Valdés, R., Bagur-Calafat, C., Girabent-Farrés, M., Caballero-
Goémez, F. M., Hernandez-Valino, M., & Cuchi, G. U. (2016). The effect of
additional core stability exercises on improving dynamic sitting balance and
trunk control for subacute stroke patients: a randomized controlled trial.

Clinical rehabilitation, 30(10), 1024-1033.

87



[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

Fredericson, M., & Moore, T. (2005). Core stabilization training for middle-
and long-distance runners. New studies in athletics, 20(1), 25-37.

Frank, C., Kobesova, A., & Kolar, P. (2013). Dynamic neuromuscular
stabilization & sports rehabilitation. International journal of sports physical
therapy, 8(1), 62.

Prieske, O., Muehlbauer, T., & Granacher, U. (2016). The role of trunk
muscle strength for physical fitness and athletic performance in trained
individuals: a systematic review and meta-analysis. Sports Medicine, 46(3),
401-419.

Akuthota, V., Ferreiro, A., Moore, T., & Fredericson, M. (2008). Core
stability exercise principles. Current sports medicine reports, 7(1), 39-44.
Sciascia, A., Thigpen, C., Namdari, S., & Baldwin, K. (2012). Kinetic chain
abnormalities in the athletic shoulder. Sports medicine and arthroscopy
review, 20(1), 16-21.

Fong, S. S., Tam, Y. T., Macfarlane, D. J., Ng, S. S., Bae, Y. H., Chan, E. W.,
& Guo, X. (2015). Core muscle activity during TRX suspension exercises
with and without kinesiology taping in adults with chronic low back pain:
implications for rehabilitation. Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine, 2015.

Inal H.S., (2013) Spor ve Egzersizde Viicut Biyomekanigi, 2. Baski ,S. 43-45
Okudur, A., Sanioglu, A. (2012). 12 Yas Tenisgilerde Denge ile Ceviklik
Iliskisinin Incelenmesi. Selguk Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Bilim

Dergisi, 14 (2): 165-170

88



[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

Ricotti, L. (2011). Static and dynamic balance in young athletes. Journal of
Human Sport and  Exercise [en  linea]. 6(4), 616-628.
http://lwww.jhse.ua.es/index.php/jhse/article/viewArticle/238

Daneshjoo, A., Rahnama, N., Mokhtar, A. H., & Yusof, A. (2013). Bilateral
and unilateral asymmetries of isokinetic strength and flexibility in male young
professional soccer players. Journal of human kinetics, 36(1), 45-53.
Hammami, R., Behm, D. G., Chtara, M., Othman, A. B., & Chaouachi, A.
(2014). Comparison of static balance and the role of vision in elite athletes.
Journal of human kinetics, 41(1), 33-41.

Algantekin, H. (2013). Multipl sklerozlu hastalarda yorgunlugun denge
iizerine etkisi (Master's thesis, Istanbul Bilim Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii.).

Isik, E. I, Altug, F., Cavlak, U.(2015). Yashlarda Dort Adim Kare Testinin
Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmasi. Tirk Geriatri Dergisi, 18(2), 151-155
Paes, F. J. V., Silva, R. A., Freira, A. L. G., Politti, F., Chiavegato, L.,
Geraldes, A. R., & Amorim, C. F. (2013). Immediate effect of bilateral
talocrural joint manipulation on postural balance in healthy subjects. J
Ergon, 3, 122.

Urgen, M. S., Akbayrak, T., Giinel, M. K., Cankaya, O., Giichan, Z., &
Tirkyilmaz, E. S. (2016). Investigation of the effects of the Nintendo® Wii-
Fit training on balance and advanced motor performance in children with
spastic hemiplegic cerebral palsy: A Randomized Controlled Trial.
International Journal of Therapies and Rehabilitation Research, 5(4), 146-

157.

89



[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

Winters, J. M., & Crago, P. E. (Eds.). (2012). Biomechanics and neural
control of posture and movement. Springer Science & Business Media.s.300-
309

Koyuncu, G. (2013). 65 yas iistii bireylerde denge durumunun

degerlendirilmesi. http://dspace.trakya.edu.tr:8080/jspui/handle/1/1489

Maleki, M., Fagihsolimani, M., & Mortezazadeh, B. (2015). Developing and
Validating a New Wireless Wearable Device for Balance Measurement in
Sport and Clinical Setting. Annals of Applied Sport Science, 3(4), 59-68.
Ehrman, J. K., Gordon, P. M., Visich, P. S., & Keteyian, S. J. (2013). Clinical
exercise physiology. Human Kinetics. $.85

Birch, K., George, K., & McLaren, D. (2004). Instant Notes in Sport and
Exercise Physiology. Taylor & Francis. s.141

Moon, A. Y., Jang, H. J., Jang, H. J., & Kim, S. Y. (2014). Comparison of the
duration of hamstring flexibility improvement following termination of
modified dynamic stretching, hold-relax, and static stretching. Physical
Therapy Korea, 21(1), 47-54.

Frontera, W. R., Slovik, D. M., & Dawson, D. M. (2006). Exercise in
rehabilitation medicine. Human Kinetics. .33

Kirmizigil, B., Ozcaldiran, B., & Colakoglu, M. (2014). Effects of three
different stretching techniques on vertical jumping performance. The Journal
of Strength & Conditioning Research, 28(5), 1263-1271.

Rizzo, D. C. (2015). Fundamentals of anatomy and physiology. Cengage
Learning. S. 175-200

Plowman, S. A., & Smith, D. L. (2013). Exercise physiology for health fitness

and performance. Lippincott Williams & Wilkins. S. 26-115

90


http://dspace.trakya.edu.tr:8080/jspui/handle/1/1489

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

Marques, M. C., Van den Tillaar, R., lzquierdo, M., Moir, G. L., Sanchez-
Medina, L., & Gonzalez-Badillo, J. J. (2014). The reliability of force-time
variables recorded during vertical jump performance and their relationship
with jump height in power trained athletes: original research article.
International SportMed Journal, 15(2), 146-155.

Taipale, R. S., Mikkola, J., Vesterinen, V., Nummela, A., & Hékkinen, K.
(2013). Neuromuscular adaptations during combined strength and endurance
training in endurance runners: maximal versus explosive strength training or
a mix of both. European journal of applied physiology, 113(2), 325-335.
Tillin, N. A., & Folland, J. P. (2014). Maximal and explosive strength
training elicit distinct neuromuscular adaptations, specific to the training
stimulus. European journal of applied physiology, 114(2), 365-374.

Gasi¢, T., Bubanj, S., Zivkovié¢, M., Stankovié, R., Bubanj, R., & Obradovic¢,
B. (2011). Difference in the explosive strength of upper extremities between
athletes in relation to their sport activity, type of engagement in sport and
gender. Sport Sci, 4, 63-7.

Stone, M. H., Sands, W. A., Carlock, J. O. N,, Callan, S. A. M., Dickie, D. E.
S., Daigle, K., ... & Hartman, M. (2004). The importance of isometric
maximum strength and peak rate-of-force development in sprint cycling. The
Journal of Strength & Conditioning Research, 18(4), 878-884.

Iskender, M., Tura, G., Akgiil, O., & Turtulla, S. (2014). The relationship
between the family environment, eating behavior and obesity for the
secondary school students. Journal of Human Sciences, 11(2), 10-26.

Gray, G. W. (1995). Lower extremity functional profile. Wynn Marketing,

Incorporated.

91



[71]

[72]

[73]

[74]

[75]

[76]

[77]

Gribble, P. A., Hertel, J., & Plisky, P. (2012). Using the Star Excursion
Balance Test to assess dynamic postural-control deficits and outcomes in
lower extremity injury: a literature and systematic review. Journal of athletic
training, 47(3), 339-357.

Plisky, P. J., Rauh, M. J., Kaminski, T. W., & Underwood, F. B. (2006). Star
Excursion Balance Test as a predictor of lower extremity injury in high
school basketball players. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy,
36(12), 911-919.

Fullam, K., Caulfield, B., Coughlan, G. F., & Delahunt, E. (2014). Kinematic
analysis of selected reach directions of the Star Excursion Balance Test
compared with the Y-Balance Test. Journal of sport rehabilitation, 23(1), 27-
35.

Butler, R. J., Queen, R. M., Beckman, B., Kiesel, K. B., & Plisky, P. J.
(2013). Comparison of dynamic balance in adolescent male soccer players
from rwanda and the United States. International journal of sports physical
therapy, 8(6), 749.

Chrintz, H., Falster, O., & Roed, J. (1991). Single-leg postural equilibrium
test. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 1(4), 244-246.
Linens, S. W., Ross, S. E., Arnold, B. L., Gayle, R., & Pidcoe, P. (2014).
Postural-stability tests that identify individuals with chronic ankle instability.
Journal of athletic training, 49(1), 15-23.

Ghulam, H., Herrington, L., Comfort, P., & Jones, R. (2016). Reliability of
hop distance and frontal-plane dynamic knee valgus angle during single-leg

horizontal hop test. Athletic Enhancement, 2015.

92



[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

[83]

[84]

Brumitt, J., Heiderscheit, B. C., Manske, R. C., Niemuth, P. E., & Rauh, M. J.
(2013). Lower extremity functional tests and risk of injury in division iii
collegiate athletes. International Journal of Sports Physical Therapy, 2013;
8(3): 216-227

Muyor, J. M., Vaquero-Cristobal, R., Alacid, F., & Loépez-Minarro, P. A.
(2014). Criterion-related validity of sit-and-reach and toe-touch tests as a
measure of hamstring extensibility in athletes. The Journal of Strength &
Conditioning Research, 28(2), 546-555.

Atikah, C. W., Nihayah, M., Leonard, J. H., Omar, B., & NOOR, I. (2015). A
cross-sectional evaluation on physical fitness of Malaysian firefighters. Sains
Malaysiana, 44(10), 1461-1466.

Aydogan Arslan, S., & Erbahgeci, F. (2016). Bel Agrisinda Farkh
Fizyoterapi Programlarimin Agri, Endurans ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkinligi. Firat Tip Dergisi, 21(2).

Fitness  Anywhere LLC, San Francisco, California.  (2011),

http://www.trxspain.es/ (16 Subat 2016)

Calatayud, J., Borreani, S., Colado, J. C., Martin, F. F., Rogers, M. E., Behm,
D. G., & Andersen, L. L. (2014). Muscle activation during push-ups with
different suspension training systems. Journal of sports science & medicine,
13(3), 502.

McGill, S. M., Cannon, J., & Andersen, J. T. (2014). Analysis of pushing
exercises: Muscle activity and spine load while contrasting techniques on
stable surfaces with a labile suspension strap training system. The Journal of

Strength & Conditioning Research, 28(1), 105-116.

93


http://www.trxspain.es/

[85]

[86]

[87]

[88]

[89]

[90]

[91]

Snarr, R. L., Esco, M. R., & Nickerson, B. S. (2014). Metabolic and
cardiovascular demands of a high-intensity interval exercise bout utilizing a
suspension device. Journal of Sport and Human Performance, 2(3).

Gaedtke, A., & Morat, T. (2016). Effects of Two 12-week Strengthening
Programmes on Functional Mobility, Strength and Balance of Older Adults:
Comparison between TRX Suspension Training versus an Elastic Band
Resistance Training. Central European Journal of Sport Sciences and
Medicine, 13(1), 49-64.

Smith, L. E., Snow, J., Fargo, J. S., Buchanan, C. A., & Dalleck, L. C. (2016)
. The Acute and Chronic Health Benefits of TRX Suspension Training® in
Healthy Adults. Int J Res Ex Phys. 11(2):1-15.

Mohamed, T. S. (2016). Effect Of Trx Suspension Training as A Prevention
Program To Avoid The Shoulder Pain For Swimmers. Ovidius University
Annals, Series Physical Education & Sport/Science, Movement & Health,
16(2).

Dudgeon, W. D., Herron, J. M., Aartun, J. A., Thomas, D. D., Kelley, E. P.,
& Scheett, T. P. (2015). Physiologic and metabolic effects of a suspension
training workout. International Journal of Sports Science, 5(2), 65-72.

Byrne, J. M., Bishop, N. S., Caines, A. M., Crane, K. A., Feaver, A. M., &
Pearcey, G. E. (2014). Effect of using a suspension training system on muscle
activation during the performance of a front plank exercise. The Journal of
Strength & Conditioning Research, 28(11), 3049-3055.

Snarr, R. L., Esco, M. R., Witte, E. V., Jenkins, C. T., & Brannan, R. M.
(2013). Electromyographic activity of rectus abdominis during a suspension

push-up compared to traditional exercises. J Exer Phys online, 16(3), 1-8.

94



EKLER

95



Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!

Dogu Akdeniz Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii yiiksek lisans égrencisi
Fizyoterapist Pinar Cavlan’in, “Siispansiyon Egzersiz Programinin Denge ve Fiziksel
Performans Uzerine Etkileri” baslikli tez calismasina katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacgla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI

TRX slispansiyon egzersizlerinin, kisinin dengesi ve sportif performans lzerine etkilerinin
arastirilmasi ve karsilastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin, herhangi bir ortopedik veya noérolojik hastaliginiz
olmamasi, fonksiyonel herhangi bir probleminiz bulunmamasi gerekmektedir. Ayrica son 6
ay icerisinde dizenli olarak sportif bir aktiviteye katilmamis olmaniz gerekmektedir.

YAPILACAK OLAN UYGULAMALAR

Calisma siiresince size asagidaki uygulamalar yapilacaktir:

Y denge testi ile dinamik denge degerlendirmesi.

Tek ayak iizerinde durma testi ile statik denge degerlendirmesi.

Durarak uzun atlama testi ve tek ayak uzun atlama ( sag/sol ayak) testi ile patlayici kuvvet
degerlendirmesi.

Otur uzan testi ile sirt ve bacak kaslarinin esneklik degerlendirmesi.

Mekik testi ile karin kaslarinin kuvvet ve endurans degerlendirilmesi.

Sirt ekstansiyon testi ile sirt kaslarinin kuvvet ve endurans degerlendirilmesi.
KATILIMCI SAYISI

Calismaya ait verilerin toplanmasi icin; ¢alismaya Fitstop Studio’da TRX slispansiyon egzersiz
programina kayit olan bireyler ve hicbir egzersiz programina dahil olmayan bireyler
katilacaktir. Katihmcilarin sayisi, toplamda en az 60 kisi olacaktir.

CALISMANIN SURESI

Bu arastirmanin 6ngorilen sliresi 2 aydir. Sizin ¢alisma icin harcamak durumunda
bulunacaginiz siire haftada 2 saat olacaktir.

96




CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR

Bu arastirmaya katihminizla, TRX silispansiyon egzersizlerinden olusan 8 haftalik bir
programa dahil edilmis olacaksiniz. Program dahilinde genel kuvvetlendirme, denge,
patlayici kuvvet ve esneklige yonelik egzersizler uygulanacaktir. Bu baglamda dengenizde ve
fiziksel performansinizda artis olmasi beklenebilecektir. Eger calisma grubunda degil de
kontrol grubundaysaniz, o zaman da 8 hafta sonraki ikinci degerlendirmemize kadar sportif
aktivitelere katilmamaniz istenecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde degerlendirme verilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilerinize ulasabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri
gbsteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastirmaciya
sordum, yazili ve s0zlii olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmaya isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylriticusline yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetine hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyik
bir gonullalik icerisinde kabul ediyorum.

GONULLUNUN
E-MAIL ADRESi:
GSM NUMARASI:
ADRESI:

TARIiH: iMzA:

OLUR ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KiSiNiN

ADI - SOYADI:

TARiH: imzA:
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Ek 2: Degerlendirme Formu

DOGUM TARIiHi:
BOY:

VUCUT AGIRLIGI: B.K.i.:

Y DENGE TESTI

ALT EKSTREMITE UZUNLUGU SAG SOL

SiAS/M.MALEOL

UMBLICUS/M.MALEOL

On degerlendirme:

SOL SAG
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Son degerlendirme:

SOL

SAG

TEK AYAK UZERINDE DURMA TESTI

On degerlendirme

Son degerlendirme
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DURARAK UZUN ATLAMA TESTI

On degerlendirme Son degerlendirme

Cift ayak

Tek ayak
(sag)

Tek ayak
(sol)

OTUR UZAN TESTI

On degerlendirme: Son degerlendirme:

MEKIK TESTI

On Son

1 dk.da

maksimum

SIRT EKSTANSIYON TESTI
On Son

1 dk.da

maksimum
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Ek 3: izin Belgeleri
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