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KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI

AEPD . Aktif EKlem Pozisyon Duyusu
AEPD1 : Yikstiz Aktif Eklem Pozisyon Duyusu
AEPD2 : Yikli Aktif Eklem Pozisyon Duyusu
CMJ : Countermovement Jump

EPD : Eklem Pozisyon Duyusu

KD : Kuvvet Duyusu

MIIK : Maksimal Istemli Izometrik Kasilma
PEPD : Pasif Eklem Pozisyon Duyusu

TAS : Tegner Aktivite Skalasi



OZET

Tezin Bashg: Yeni bir olciim yontemi: Sporda diren¢ altinda aktif eklem

pozisyon duyusu dl¢iimii
Ogrencinin Adi:  Haydar KAYNAK
Danismani: Prof. Dr. Metin V. SAYIN

Anabilim Dali: Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Antrenorliik Egitimi Anabilim Dali Spor Bilimleri

Amag: Bu ¢aligmanin iki amaci vardi. Birincisi dis ylikiin AEPD {izerindeki etkisini
degerlendirirken, digeri ise sicrama keskinligi (SK) ile olan iliskisini degerlendirmekti.
Iki tane maksimum kuvvet, dort kez propriyosepsiyon 6lciim seansi yapildi. Gereg ve
Yontem: Calismaya 184 saglikli tiniversite Ogrencisi katildi. Katilimeilarin 45
derecelik diz acisinda maksimum istemli izometrik kasima (MIIK) kuvvetleri
izokinetik dinamometre ile 6lciildii. Kuvvet duyusu (KD) igin hedef %50 MIiK'e
ulasma keskinlikleri degerlendirildi. iki AEDP testi, yiik olmadan (AEPD1) ve yiik ile
(AEPD2) yapildi. AEPD2’de yiik olarak MIIK’nin %50’si uygulandi. SK igin, giig
platformunda maksimum countermovement jump (CMJ) sigramanin %50'si hedef
sigrama yuksekligi olarak degerlendirdi. Veri setini analiz etmek i¢in iki yonlii varyans
analizi, eslestirilmis Orneklem t testi ve Pearson korelasyon katsayist kullanildi.
Bulgular: AEDP, cinsiyet ve etkinlik seviyesinden etkilenmedi. AEPD2 hata skorlari,
AEPDI1'den istatistiksel olarak daha diistiktii. AEDP1 ile %50 CMJ hata skorlar1
arasindaki fark anlamli bulunmazken, AEDP2 ile %50 CMJ hata skorlar1 arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulundu. MIIK skorlar1 ile KD hata skorlari
arasinda anlamli korelasyon bulundu. Senugclar: Bu sonuglara goére, AEPD2 saglikli
sporcularin AEPD degerlendirmesinde kullanilabilir ve belki de sporun dogas1 i¢in
daha uygun olabilir. Ayrica, daha yiiksek kas kuvvetine sahip olanlarin daha kétii bir

pozisyon duyusuna sahip olduklarini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Dis yiik, eklem pozisyon duyusu, dikey sigrama, kas kuvveti,

kuvvet duyusu



SUMMARY

Title of the thesis: A new measurement method: Measurement of active joint

position sense under resistance within sport

Student's name: Haydar KAYNAK
Advisor: Prof. Dr. Metin V. SAYIN

Department: Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Antrenorliikk Egitimi Anabilim Dali Spor Bilimleri

Purpose: This study had two purposes. The first one was to evaluate the impact of
external load on AJPS, whereas the other one was to evaluate its relationship with
jumping accuracy (JA). Material and Method: 184 healthy students participated in
the study. The maximum voluntary isometric contraction (MVIC) forces of the
participants at 45-degree of knee angle were measured with an isokinetic
dynamometer. The acuity of reaching the target of 50% MVIC for the force sense (FS)
was assessed. Two AJPS test were conducted without (AJPS1) and with load (AJPS2).
50% of MVIC was applied as a load in AJPS2. For JA, 50% of the maximum
countermovement jump (CMJ) was considered as the target jump height. In order to
analyze obtained data set two-way multiple analysis of variance, paired sample t test,
and Pearson correlation coefficient was used. Results: AJPS was not affected by
gender and activity level. AJPS2 error scores were statistically less than AJPS1. While
correlation between AJPS1 and 50% CMJ error scores was not significant, correlation
between AJPS2 and 50% CMJ error scores was found statistically significant.
Significant correlation was found between MVIC scores and FS error scores.
Conclusions: According to these results, AJPS2 can be used in the evaluation of AJPS
of healthy athletes and perhaps it may be more appropriate for the nature of the sport.
Additionally, we can say that those with higher muscle strength have a worse sense of

position.

Key Words: External Load, Joint Position Sense, Vertical Jump, Muscle Strength,

Force Sense



1. GIRIS VE AMAC

Spor bilimlerinde son yillarda yapilan galismalarla propriyosepsiyonun spor
yaralanmalar1 agisindan 6nemi her gegen giin daha fazla anlasilmaktadir. Konuyla
ilgili caligmalar baslangicta yaralanmalarda propriyosepsiyonun azalip azalmadigini
anlamaya yonelik olmustur. Ilk deneme yillarmin ardindan ortaya ¢ikan sonuglar,
degisik eklemlerde goriilebilen pek ¢ok spor yaralanmasinda propriyosepsiyonun
onemli oranda azaldigini ortaya koymustur (Barden, Balyk, Raso, Moreau, & Bagnall,
2004; Borsa, Lephart, Irrgang, Safran, & Fu, 1997; Garn & Newton, 1988).
Propriyosepsiyon diizeyi az olan kisilerde yaralanmalar daha sik goriilebilmekte, ayni

zamanda yaralanmalar propriyosepsiyonu daha kotiiye gotiirebilmektedir.

Her ne kadar propriyosepsiyonla ilgili ¢esitli tartismalar bugiin hala devam etse
de, artik spor yaralanmalarindan sonra propriyoseptif duyuyu gelistirebilen 6zel
egzersiz programlarimin uygulanmasi gittikge rutine girmektedir. Bu yolla hastalarin
tedaviden yararlanma oranlar1 arttirilmakta, spora doniisleri hizlandirilmakta ve
yeniden yaralanma olasiliklari ciddi oranda diisiiriilebilmektedir (Gilchrist vd., 2008;
Kaminski vd., 2003; Knobloch vd., 2005; Verhagen vd., 2004). Propriyoseptif
egzersizler sadece gii¢ degil ayni zamanda denge ve koordinasyon yeteneginin
kazanilmasini hedefleyen 6zel egzersizlerden olusur. Cabukluk, pertiirbasyon ve ¢oklu
gorev aktivasyonlar1 olarak bagliklandirilabilecek bu egzersizler hem yaralanma
oncesi hem de yaralanma sonrasi giinliikk kullanima girmis ve rutin uygulanir hale
gelmeye baglamistir (Gilchrist vd., 2008; Kaminski vd., 2003; Knobloch vd., 2005;
Risberg, Holm, Myklebust, & Engebretsen, 2007; Verhagen vd., 2004).

Yillar igerisinde propriyosepsiyonla ilgili yapilan ¢aligmalarda ilgi odag1 olan
konulardan bir digeri ise propriyosepsiyonun olglim yontemleri {izerinedir. Bugiin,
ileride detaylar1 agiklanacak olan pasif hareketi algilama esigi ve eklem pozisyon
duyusu olarak adlandirilan iki temel teknik propriyosepsiyon Ol¢iimlerinde en sik
kullanilan tekniklerdir. Ancak ¢alismacilar, bu iki temel teknigi bile kendilerine gore
modifiye etmisler ve asla standart bir 6l¢iim yontemine ulasamamislardir. Sporun

dogasinda aktif eklem pozisyon ve hareket duyusu daha 6nemlidir.



Kas kuvveti insan hareket performansini etkileyen en 6nemli faktdrlerden biridir.
Sporcunun dis yiiklere karsi koyarak kendi hareketlerini yapmasini veya diger
nesnelerin hareket etmesini saglar. Arastirmalarin cogu kuvvetin gelistirilmesi {izerine
odaklanirken kuvvet tiretimini kontrol eden propriyoseptif sistem tiizerine ¢ok az
odaklanilmistir ~ (Niespodzinski, Kochanowicz, Mieszkowski, Piskorska, &
Zychowska, 2018). Propriyosepsiyonu arastiran ¢alismalar temel olarak aktif eklem
pozisyonu duyusuna (AEPD) odaklanirken, kuvvet duyusuna (KD) olan ilgi sinirlidir.
AEPD ve KD olgiimleri genellikle yaralanma sonrasi iyilesmeyi degerlendirmek i¢in
organindan, eklem ve deride bulunan diger reseptorlerden pozisyon ve baski hakkinda
bilgiler alarak iskelet kas sistemi igin mekanik hareket uyarilart olusturur (Proske &
Gandevia, 2012; Stillman, 2002). KD kas mekanoreseptorlerinden etkilenen
propriyosepsiyonun bir pargasidir (Allison, Sell, Benjaminse, & Lephart, 2016).

Uygulanan kuvvet miktarint Slgmek icin gegerliligi ve gilivenirligi olan
dinamometre cihazlar1 kullanilmaktadir (Zavieh vd., 2016). Bunlar genellikle 6zel
tiretilmis kuvvet dinamometreleri yada izometrik ve izokinetik kuvvet O6l¢iimleri
yapabilen izokinetik dinamometrelerdir (Chen, Yu, & He, 2015; M.-K. Kim, Choi,
Gim, Kim, & Yoo, 2015; M.-K. Kim & Yoo, 2015; Zavieh vd., 2016). Son yillarda
izokinetik dinamometreler propriyosepsiyon Ol¢iimii amaciyla kullanilmaya
baslanmistir (Chen vd., 2015; Gonzalez vd., 2005; Wang, Ji, Jiang, Liu, & Jiao, 2016).
Bunlarin bazilarinda dinamometre, belirli hareket hizlarinda eklem propriyosepsiyonu
6l¢timii i¢in kullanilmistir (Chen vd., 2015). Bazi ¢alismalarda ise maksimum istemli
izometrik kasilma (MIIK) ile KD &lgiimleri yapilmistir (Li, Ji, Li, & Liu, 2016).
Literatiirde kuvvet duyusunu dlgmek icin kullanilan iki temel yaklasim vardir. Ilki bir
eklemdeki bir kas grubunda MIIK’nin belli bir diizeyindeki hedef kuvvetin tekrar
edilmesi yaklagimidir. Ikinci yaklagim ise ayni1 kuvvetin diger eklemde tekrar edilmesi

(matching) ve karsilastirilmasidir (Zavieh vd., 2016).

Son galigmalar propriyosepsiyon un kinematik yonleri iizerine yogunlagmaktadir.
Bazi arastirmacilar propriyosepsiyon un agirlik, kuvvet ve efor algilari iizerinde
calismiglardir (Proske & Gandevia, 2012; Rosker & Sarabon, 2010). Bununla beraber
propriyosepsiyonun kuvvetle ve hareketle ilgili yonleri arasindaki iliskiler hala agik
degildir (Han, Waddington, Adams, Anson, & Liu, 2016; Proske & Gandevia, 2012).



19. yiizyilin baslarinda eforla ilgili kas duyularinin tamamen merkezi olarak calistigi
disiiniilmekteydi. Bu yiizyilin orta ve sonlarinda sunulan raporlar ise
propriyosepsiyon i¢in merkezi ve periferik mekanizmalarin birlikte bir biitiin olarak
etki ettigini gostermektedir (Proske & Gandevia, 2012). ilk calismalar hareketin
biiyiikliigiiyle ilgili efor algisinda somatosensorik bilginin biiytik 6l¢iide kullanildigini
one stirmektedir (Sanes & Shadmehr, 1995). Bu durumun aksine Han ve ark. (Han,
Waddington, Anson, & Adams, 2013) parmak sikma (¢imdikleme) hareketinde
duyarliliginin propriyosepsiyonun hareket ve kuvvetle ilgili yoniinii gostererek elastik
direnglerden etkilenmedigini bulmus, ayri sinirsel mekanizmalardan etkilenmis
olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Benzer baska bir ¢alismada efor algisina periferik
sensorik bilginin ¢ok az katki sagladigi yada hi¢ katkisinin olmadigi, bunun bir
merkezi Sinir sistemi islemi oldugu 6ne stirtilmistiir (Smirmaul, Paula, & Smirmaul,
2010). Li ve ark’na (2016) gore KD ile pasif hareketi algilama esigi arasinda iliski
yoktur (Li vd., 2016). Burke (1988) ve Proske’ye (2009) gére KD daha ¢ok golgi
tendon organindan gelen sensorik bilgiye, hareket algis1 daha ¢ok kas igciklerinden
gelen bilgilere, pozisyon algisi ise her ikisinden gelen bilgilere baglidir (Burke,
Gandevia, & Macefield, 1988; Proske & Gandevia, 2009). Dover ve Powers’e (2003)
gore eklem pozisyon duyusu ile izometrik kuvvet liretim algis1 arasinda yiiksek bir
iliski bulunmaktadir (Dover & Powers, 2003). Goriildigi gibi literatiirde bu konuda
celiskili bulgular bulunmaktadir.

Birgok takim sporlarinda basar1 dogru ve iyi kontrollii sigrama gerektirir (Artur
vd., 2017). Dikey sigrama yiiksekligi, kas kuvveti ile iligkilidir (Alemdaroglu, 2012;
Rousanoglou, Georgiadis, & Boudolos, 2008). Sigramalar karmasik hareketlerdir ve
noromiiskiiler sistemin oOzellikleri ile iligkilidirler, bundan dolay1r propriyoseptif
sistemin kuvvet, zamanlama ve uzay bilesenlerini igerirler (Artur vd., 2017).
Propriyosepsiyon , belirli bir motor aktivitenin performansi sirasinda kuvvetlerin (kas
gerimi), zamanlamanin (hareket hiz1) ve uzaym (viicut boliimlerinin birbirlerine gore
konumu) dogru bir algisina dayanir. Iyi bir submaksimal sigramay1 dogru bir sekilde
gerceklestirmek i¢in, hareket paternleri ve kas gerimleri maksimuma gore iyi
diizenlenmelidir. Cesitli yiiksekliklere sicrama performansinda propriyoseptif
sistemin Onemi ortaya ¢ikar. Siirl sayida g¢alisma, belirli bir yiikseklige kadar

sigramay1 analiz etmistir (Artur vd., 2017; Kai, Nakahara, Watari, Murakami, &



Yoshimoto, 2006; van Zandwijk, Bobbert, Munneke, & Pas, 2000; Vanrenterghem,
Lees, Lenoir, Aerts, & De Clercq, 2004).

Yaralanma sonrasi iyilesme diizeyini belirlemek amaciyla yapilan AEPD testleri
sporcularin yaralanma Oncesi saglik degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Daha
onceki caligmalarda yapilan hedef aktif EPD oOl¢limlerinde hicbir direng
uygulanmamaktadir. Sporcu olmayan bireyler AEPD testi sonrasi giinliik hayatlarina
ve aktivitelerine geri donerken, sporcular siddetli egzersizlerine ve miisabakalarina
donerler. Sportif aktivite icerisinde siirekli degisken direnclere karsi hareket
edilmektedir. Rakip, zemin durumu, spor malzemesi gibi dis direnglere maruz kalirlar.
EPD’nun farkli direngler karsisinda ne kadar etkilendigi arastirilmamustir. Ayrica
performansta belirleyici olan hedef kuvvet miktarlarinin ve buna bagh farkli sigrama
yiiksekliklerinin ne kadar iyi ayarlanabildigi de dnemli bir propriyosepsiyon konusu

olmasina ragmen bu konudaki performans ile ilgili calismalar yapilmamustir.

Rekabet sporlarinda, keskin ve koordineli viicut hareketi basari i¢in kritik 6neme
sahiptir. Ayrica diz eklemi genelde spor yaralanmalarinin en ¢ok yasandigi bolgedir.
Sporda yiiksek performans elde etmek i¢in diz ekleminde iyi bir propriyosepsiyon
gereklidir (Manske, Stovak, Cox, & Smith, 2010; Sevrez & Bourdin, 2015). Diz spor
aktivitesi sirasinda normalde agirlik tasidigindan, agirlik tasiyan pozisyondaki
proprioseptif keskinligi test edilmelidir. Agirlik tasiyan pozisyonda diz eklem
pozisyon duyusu (EPD) testleri daha once ¢ok az sayida yapildi (Andersen,
Terwilliger, & Denegar, 1995; Bullock-Saxton, Wong, & Hogan, 2001; Bunton,
Pitney, Cappaert, & Kane, 1993; Drouin, Houglum, Perrin, & Gansneder, 2003;
Herrington, 2005; Higgins & Perrin, 1997). Bu calismalarda saglikli deneklerin,
agirlik altinda iken agirlik altinda olmayan pozisyona gére daha iyi bir EPD’na sahip
olduklarmi bulmuslardir. Onceki bu arastirmalardaki en biiyiik problem, EPD testleri
sirasinda hedef diz agisinin farkli pozisyonlarla dl¢iilmiis olmasidir. Eklemlere etki
eden yiik miktari, hareketin tiirline ve acisina gore degisir. Yiiksiiz EPD testlerinde
denekler, bir test koltuguna oturtuldu, dizler ve kalcalar 90°'ye kadar biikiildi ve
gozleri baglandi. Ardindan deneklere, dizi yavasca hedef agiya dogru uzatmasi i¢in
talimat verildi. Agirlik altinda EPD testi i¢in denekler tek ayak tizerinde desteksiz
ayakta durdular. Ardindan deneklere hedef agiya yavasca egilmeleri (squat yapmalari)

icin talimat verildi. Ayrica, her iki test de farkli Slgme araglar1 kullanilarak



kargilastirilmistir.  Daha Once sunulan arastirmalardaki diger problemler ise
katillmcimin cinsiyetinin performans {izerindeki etkisini karsilastirmamasi1 ve

katilimcinin herhangi bir aktiflik diizeyi farkliligini rapor etmemesidir.

Bu calismada dis direncin diz eklemindeki eklem pozisyon duyusuna etkisi
incelendi. Ayrica maksimal kuvvet tiretim miktarinin, kuvvet duyusunun ve hedef

sicrama yiiksekliginin EPD ile ilgili iligkileri de incelendi.

Biitiin bu bilgilerin 15181nda sunulan ¢alisma planlanirken asagidaki hipotezler
kurulmustur:
1. Dis direngler eklem pozisyon duyusunu, kuvvet duyusuni ve hedef si¢grama

yiiksekligini ayarlamayu iyilestirir.

2. Das direncle yapilan EPD testinin sporcularin propriyoseptif degerlendirmesinde

daha anlamlidir, hata oranini daha da azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PROPRiIYOSEPSiYONUN TANIMI

[k kez Scaliger 1557 yilinda hareket hissinden bahsetmistir (Jerosch & Prymka,
1996). 1826 yilinda Bell “pozisyon ve hareketin algilanmasi” kavramlarini
tanimlamustir (Bell, 1826). Bastian 1880°de kinesteziyi (Bastian, 1880), Duchenne ise
1883’de ‘algilamada eklemlerin roliinti’ ifade etmistir (Duchenne, 1883).

Ancak bugiin {izerinde konustugumuz konunun temel tanimlayicist olan
“propriyosepsiyon” kelimesi, 1906 yilinda ilk kez Sherington tarafindan kullanilmigtir
(Sherrington, 1907). Bu kelime Latincede proprio ve ception kelimelerinin
birlesmelerinden olusmaktadir. Proprio 6zellesmis, ception ise algilama anlamina
gelmektedir. Bu yolla propriyosepsiyonun, dzellesmis algilama olarak tanimlandigini
sOylemek miimkiindiir. Ancak propriyosepsiyon kelimesinin ilk kez kullanildigi 1906
yilindan gilinlimiize kadar olan siirecte, konu ile ilgili yapilan calismalar ve
degerlendirmeler propriyosepsiyon kelimesinin tek basina biitlin siireci anlatmaya
yeterli olmadigini gostermektedir. Ciinkii bu siire¢ sadece algilama siireci degil, ayni
zamanda algilanan durumun analizi ve bu analiz sonucu risklerin ortaya konmast,
ortaya konan risklerin bertaraf edilmesi i¢in santral sinir sistemi tarafindan periferde
yanitin da olusturulmasini gerektirmektedir. Dolayisiyla siirecin iki temel kompanenti
vardir. Bunlardan bir tanesi durumun, pozisyonun, etkiyen giiglerin santral sinir
sistemi tarafindan algilanip analiz edilmesi, ikincisi ise analiz sonucunda ortaya ¢ikan

risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi i¢in yanitin olusturulmasidir.

Oysa propriyosepsiyon kelimesi sadece algilama yani siirecin ilk kompanentini
tanimlamaya yetebilmekte, yanmit kisminda yetersiz kalmaktadir. Propriyosepsiyon
kavraminin evrensel gelisme siireci igerisinde bilingli, bilingalti, statik, dinamik gibi
farkli farkl tiirlerinden de s6z edilmistir. Bilingli propriyosepsiyonun, giinliik yasam
aktivitelerinde ya da sportif performans sirasinda eklem fonksiyonlarini diizenleyen,
herhangi bir amaca yonelik davraniglarin diizenli ve giivenli bir sekilde yapilmasim
saglayan bir propriyosepsiyon tiirii oldugu, bilingalti propriyosepsiyonun ise kas
fonksiyonlarini ve kas reflekslerini diizenleyen farkli bir propriyosepsiyon tiirii oldugu

tanimlana gelmistir (Johansson, Pedersen, Bergenheim, & Djupsjobacka, 2000).



Baz1 arastirmacilar propriyosepsiyonu statik ve dinamik olarak ikiye ayirmislar,
statik propriyosepsiyonu pozisyonun algilanmasi olarak agiklamiglardir. Herhangi bir
eklemin, ekstremitenin ya da uzuvun uzaydaki pozisyonunun dort boyutlu olarak
algilanmasina statik pozisyon demislerdir. Dinamik propriyosepsiyonu ise hareketin
algilanmasi olarak agiklamiglardir. Eklemdeki hareketin santral sinir sistemi tarafindan
algilanmasina dinamik propriyosepsiyon tanimlamasini uygun gormiislerdir (Jerosch
& Prymka, 1996). Ancak bu giin, propriyosepsiyon kavramiin bilingli, bilingalt1,
statik ve dinamik gibi temel kavramlar igerisine sikistirilamayacak kadar genis ve
karmagik bir siire¢ oldugunu anliyoruz. Bu siire¢ icerisinde pek ¢ok doku, uzuv,
ekstremite, pek ¢ok sinir yolagi es giidimli olarak g¢alisir ve zaman zaman ayni
propriyoseptif eylem i¢in hem bilingli hem bilingalti, hem statik hem dinamik yolaklar
es gidim igerisinde ilgili eklemin ya da uzvun en giivenli pozisyonda tutulmasini

saglayacak onlemleri alirlar.

Sonugta propriyosepsiyon eklemlerin, uzuvlarin, baglarin, organellerin santral
sinir sistemi tarafindan algilanip, bu bdlgelerin en giivenli durumda tutulacagi
yanitlarin olusturulmasi siirecinin genel adidir ve bu proprioseptif siire¢ derin duyular
tarafindan yonetilir. Bu derin duyular pozisyon duyusu, kaslar ve tendonlara ait
vibrasyon duyulari, basing duyulari, denge duyulari, viicudun ve ekstremitenin genel
durumu ile ilgili bilgi veren diger duyularin tamamidir. Bu duyular, doku icerisinde
var olan mekanoreseptor denen 6zel algilayicilar tarafindan algilanarak santral sinir
sistemine iletilirler. Santral sinir sistemi bu duyular1 organize eder, analiz eder ve
eklemi en giivenli pozisyonda tutacak yanitlar1 olusturur. Bu yanitlar yine sinir agi
araciligiyla hedef ekleme, hedef bolgeye ulasir ve eklem ya da ekstremite en giivenli

pozisyonda tutulacak sekilde gerekli 6nlemler alinir.

2.2. PROPRIYOSEPTIF SURECIN NORMAL iSLEYISi

Genel olarak propriyoseptif siire¢c mekanoreseptor denilen 6zellesmis algilama
hiicrelerinden baglar, bu hiicrelerin bagli oldugu serbest sinir sonlanmalar1 ve gotiiriicii
yollar ile beyine santral sinir sistemine ulasir, santral sinir sisteminde analiz edilen
duruma bir yanit olusturularak getirici sinir aglar1 araciligiyla hedef eklem ya da uzuva
iletilir. Hedef eklem ve uzuvda bazi kaslar kasilir bazi kaslar gevser ve bu yolla eklem

en giivenli pozisyonda tutulmaya c¢alisilir.



Yukarida s6z edildigi gibi propriyoseptif siireg, ilk olarak mekanoreseptdrlerin
degisen pozisyon, durum ya da giigleri algilamasi ile baglar. Mekanoreseptorlerin
varligi 1874 yilinda Raober’in ¢alismalar1 yaymlandigi andan itibaren bilinmektedir
(Aydog vd., 2003). Daha sonrasinda mekanoreseptorlerle ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapilmig, bu anatomik, histolojik ve fizyolojik ¢alismalarda mekanoreseptorlerin
propriyosepsiyon siirecinin ilk ayagini olusturdugu anlagilmistir. Mekanoreseptorler,
igerisinde sinir dokusu bulunan tiim dokularda bulunurlar. Ancak kikirdak, kornea gibi

dokularda mekanoreseptor varligi heniiz gosterilememistir.

Deri, deri alti dokusu, tendonlar, eklem igindeki biitiin dokular, organ ve
organellerde mekanoreseptorlere rastlamak miimkiindiir. Bu konuda yapilan histolojik
caligmalarin biiyiikk bir kismi diz ekleminde gergeklestirilmistir; meniiskiislerde,
kapsiilde, ¢apraz baglarda, meniiskofemoral baglarda, kollateral yan baglarda ve hatta
pilikalarda bile mekanoreseptorlerin varligi kanitlanmistir (Assimakopoulos, Katonis,
Agapitos, & Exarchou, 1992; Boyd, 1954; Grigg & Hoffman, 1982; Halata & Groth,
1976; Halata & Haus, 1989; Halit, 2003; Mine, Kimura, Sakka, & Kawai, 2000;
Schultz, Miller, Kerr, & Micheli, 1984; Zimny, 1988; Zimny, Schutte, & Dabezies,
1986; Zimny, Albright, & Dabezies, 1988).

Yapilan histolojik calismalar farkli farkli mekanoreseptorlerin varligini ortaya
koymuslardir(Boyd, 1954; Halata & Haus, 1989; Schultz vd., 1984; Zimny vd., 1986).
En ¢ok bilinenleri ruffini sonlanmalar1, pacinian cisimcikleri, golgi tendon organ

.....

Ozetlenebilir.

Bu kiiciik hiicreler herhangi bir mekanik etki sonucu ortaya ¢ikan deformasyonu
algilarlar. Mekanik etki sonucu bu hiicrelerin duvarlarinda olan degisiklikler ve
deformasyon, hiicrelerin 6zel yetenekleri sayesinde elektriksel ya da kimyasal enerjiye
cevrilebilir. Hiicre kendi {izerine gelen kompresyon, traksiyon, biikiilme ve rotasyonel
deformasyonlar sonucunda hiicre zarinin ozellikleri ile sodyum-potasyum iyon
pompasina benzer bir yontemle ortadaki mekanik etkiyi kimyasal etkiye doniistiiriir ve
bu kimyasal etki sonucu ortaya ¢ikan elektrik akimi her bir reseptor hiicrenin bagh
oldugu serbest sinir sonlanmalarina iletilir. Serbest sinir sonlanmalarindan alinan uyari

affarent, yani gotiriicii sinir ag1 ile medulla sipinaliste bulunan dorsal kolon
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niikleuslar1 boyunca yiikselir ve burada ikincil sensoriyal noronlar ile baglanti
yapar(Sharma, 1999). Buradan da medial laminiskiis denen bdlge araciligi ile bir
sonraki kusak olan {igiincii sensoriyal néronlarin bulundugu palemik niikleuslarla olan
baglantis1 gergeklestirilir ve siire¢ buradan somoto sensoriyal kortekse ulastirilmis

olur.

Somotosensoriyal korteks ilgili hedef dokudan gelen biitiin bilgilerin
sentezlendigi, analiz edildigi ve bu duruma verilecek yanitin organize edildigi temel
bolgedir. Elbette ilgili durum tek bir yol ya da yolaktan iletilen bilgiler aracilig1 ile
olmaz. Ornegin diz eklemini 6ne dogru iten bir travmayi senarize edelim; bu durumda
diz eklemi igerisinde On capraz bag gerilecektir, 6n ¢apraz bagin igindeki
mekanoreseptorler bu gerilmeyi algilayacak ve bu gerilmeyi elektriksel bir koda
cevirerek santral sinir sistemindeki somotosensoriyal kortekse ulastiracaktir. Ancak
somotosensoriyal kortekse bilgi sadece buradan gelmeyecektir. Diz ¢evresinde 6n
capraz bag disindaki deri, deri alt1 dokusundan, eklemin i¢indeki meniiskiislere ve
mekanoreseptorlerin  bulundugu herhangi bir bdlgeye kadar biitlin dokulardan
somotosensoriyal kortekse ayni durumla ilgili pek c¢ok ileti ulasacaktir.
Somotosensoriyal kortekste analiz edilen bu durum eklemin veya dokunun risklerini
ortaya koyacak, bu risklerin tamamen ortadan kaldirilmasi igin hangi kaslarin
kasilmasi, hangi kaslarin gevsemesi, bir baska deyisle hangi yanitin olusturulmasi

gerektigine karar verilecektir.

Bu karar efferent aglar aracilig: ile ilgili dokuya, kas, kemik, tendon bolgesine
ulastirilacak ve yanitin ortaya konmasiyla, eklemin yaralanmalardan korunacak
sekilde en giivenli pozisyonda tutulmasi saglanacaktir (Hata! Basvuru kaynag

bulunamadu.).
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Sekil 1: Propriyosepsiyon Siirecinin Isleyisi

Her mekanoreseptér ayni dokuda ayni oranda bulunmamaktadir. Bazi
reseptorlerin bazi dokularda zellikle daha da yogunlastigi gozlenmektedir. Ornegin
ruffini sonlanmalarinin daha ¢ok yiizeyel katmanlarda, pacinian cisimciklerinin daha
cok derin dokularda, golgi tendon organ reseptdrlerinin tendon bdlgelerinde daha
yogun oldugu gozlenmektedir(Boyd, 1954; Halata & Haus, 1989). Kas igcikleri ise
daha ¢ok kas dokusu igerisinde bulunan kapsiillii yapilardir ve kas lifinin gerilme ve
kisalmasina duyarli dokulardir. Bu yoldan c¢ikan primer sensoriyal lifler kas
aktivasyonu ve vibrasyonu ile, eklem hareketinin hissedilmesini saglarlar. Golgi
tendon organi ise kas ve tendon birlesim yerlerinde daha ¢ok gozlemlenir; gerilmesi
ile spinal internéronal yolagini kullanarak motor néronu inhibe eder ve kasi asiri
gerilmeye kars1 koruyarak tendonun kopmasini 6nlerler(Boyd, 1954; Halata & Haus,
1989).

Mekanoreseptorden sinir sistemine ve oradan tekrar hedef dokuya uzanan
propriyoseptif siire¢ icerisinde gorsel ve vestibiiler algilayicilarin da énemli rolleri
bulunmaktadir. Gozler kapali ya da agikken, denge organi normal ya da hastayken
propriyoseptif algilama farkli farklidir. iste periferden mekanoreseptorler aracilig: ile
sensoriyal kortekse (propriyoseptif kortekse) ulasan bilgilere, vestibiiler ve gorsel
algilayicilardan katilan bilgiler de eklendiginde durumun daha net anlasilmasi

saglanabilir (Sekil 1).
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2.3. SPORDA PROPRiYOSEPSIiYON VE PROPRiYOSEPTIF
EGZERSIZLER

Ortopedistler, fizyoterapistler, spor hekimleri ve spor bilimleriyle ilgilenen diger
branglar her gegen giin propriyosepsiyon kavramina daha fazla 6nem vermekte ve
konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin sayis1 logaritmik olarak artmaktadir. Dokudaki
mikroskobik diizeyde yer alan deformasyonla baslayip, degisik kas reflekslerine kadar
uzayan ve temelde eklemlerin, uzuvlarin korunmasi anlamina gelen proprioseptif
stire¢, spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde, ortaya ¢ikmis yaralanmalarin tedavisinde

O6nemli bir rol oynamaktadir.

Fizik tedavi uzmanlari, fizyoterapistler ve rehabilitasyon uzmanlari yillarca hangi
egzersizlerin propriyosepsiyon a etkisi olup olmadigini arastirmislar ve sonugta bazi
0zel egzersizlerle proprioseptif diizeyin arttirilarak, yaralanmalarin daha hizli ve daha

etkin tedavi edilebilecegini gostermislerdir(Kaminski vd., 2003; Verhagen vd., 2004).

Chemilevsky ve ark.(Chmielewski, Hurd, Rudolph, Axe, & Snyder-Mackler,
2005), 6n gapraz bag yaralanmalari sonrasinda pertiirbasyon egzersizlerinin diz eklemi
kinematigini diizelttigini ve kaslarin ko-kontraksiyon etkisini normale dondiirdiigiinii
gostermistir. Bagka ¢alismacilar, bazi eklemlerde baglar1 elektriksel olarak
uyardiklarinda santral sinir sisteminde bunun bir karsiligin1 yakalamiglardir(Pitman,
Nainzadeh, Menche, Gasalberti, & Song, 1992). Pitman ve ark. (1992), diz ekleminde
artroskopi uygulanan hastalarda, 6n capraz baga elektriksel uyar1 vererek kisilerin
somato-sensoriyel evokt potansiyellerini 6lgmiisler ve bu ol¢iim sirasinda beyinde
saptanabilen elektriksel aktivite algilamislardir(Pitman vd., 1992). Iste bu
proprioseptif siireci tamimlarken s6z ettigimiz mekanoreseptorden, vestibiiler
algilayicilardan, gorsel algilayicilardan, degisik doku ve eklemlerden gelen tiim
bilgilerin toplandig1 proprioseptif korteksteki elektriksel aktivite olmalidir.
Ulkemizden bir ¢aligmaci benzer bir etkiyi medial meniiskiisii uyardiginda

gorebilmistir(Akgun, Kocaoglu, Orhan, Baslo, & Karahan, 2008).

On ¢apraz baglar herhangi bir sekilde gerildiklerinde santral sinir sistemi bunu
algilamakta ve hamstring grubu kaslar1 kasarak proksimal tibiay1r arkaya dogru
cekmekte, boylelikle 6n capraz bag ilizerindeki gerginligi azaltarak on c¢apraz baga
etkiyen gii¢lerin siddetini diisiirmektedir(Dyhre-Poulsen & Krogsgaard, 2000). Bu
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yolla 6n ¢apraz bag yaralanmalarinin sikligi azalmis olmaktadir. Sadece bu refleksin
dikkate alinmasi bile 6n ¢apraz bag yirtiklari igin yillar 6nce bir siireligine ¢ok yogun
bicimde kullanilmig olan sentetik 6n capraz bag greftlerinde yasanilan basarisizlig
aciklamaya yetebilir. Bilindigi gibi bundan sadece 25 yil 6nce sentetik 6n ¢apraz bag
greftleri cok popiiler olmus, ¢ok yogun bicimde kullanilmis, ancak normal 6n ¢apraz
bagdan ¢ok daha fazla Newton giicline dayanma 6zelligi olan bu sentetik greftler kisa
siireler icerisinde yetmezlige ugramis, kopmus ve sonradan kullanimi terk edilmistir.
Organizmanin kendi 6n ¢apraz bagindan 4-5 kat daha fazla giice dayanikli olan bu
sentetik ligamentlerin kopmasinin nedeni ne olabilirdi? Propriyosepsiyon la ilgili
bilgilerimiz her gegen giin arttik¢a, bu sentetik baglarin santral sinir sistemi tarafindan
algilanmadigini ve bu algi eksikligi nedeniyle koruyucu hamstring refleksinin devreye
girmedigi, dolayisiyla etkiyen giiglerin direkt olarak bagda biriktigi ve bu birikimin
baglarin erken donemde kopmasina neden oldugunu sdylemek c¢ok yanlis

goriinmemektedir.

Benzer bir mekanizma ayak bileginde perenoal tendonlar i¢in gecerlidir. Ayak
bilegi yaralanmalar1 bilindigi gibi sporda ¢ok sik goriilen yaralanmalardir. En sik ayak
bilegi yaralanmalar1 inversiyon burkulmalar1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadir ve bu
burkulmalar sirasinda ayak bileginin dis bolgesinde bulunan bag kompleksi yirtilarak
bazen kalict sorunlara neden olmaktadir. Ayak bileginin inversiyon burkulmasi
sirasinda, travmanin ilk aninda ayak bilegi inversiyona giderken lateral korteksteki
baglar cilt, cevreden gelen biitlin mekanoreseptdr uyarilart santral sinir sisteminde
algilandiktan sonra perenoal refleks ortaya ¢ikarilmaktadir(Konradsen & Ravn, 1991).
Bu perenoal refleks ayak bileginde inversiyona karsit yonde, eversiyon yoniinde
igeriden bir kars1 hareket ve gii¢ uygulayarak bag yaralanmasinin siddetini azaltmaya

caligmakta ve ayak bilegi eklemini, baglar1 korumaktadir.

Yaralanmalarin Onlenmesi diginda aslinda propriyosepsiyon  hayatimizin
vazgecilmez kavramlarindan bir tanesidir. Giinliik aktiviteler sirasinda, yiiriirken,
otururken, kalkarken, hareket halindeyken ya da hareketsiz durumdayken, santral sinir
sistemi eklemlerin, uzuvlarin, organlarin organellerin durumu hakkinda proprioseptif
siire¢ araciligiyla bilgilendirilir. Normalde proprioseptif siire¢ olmasaydi, basit bir
adim atma hareketi sirasinda bile meniiskiislerimizin, baglarimizin yirtilmasi,

yaralanmas1 miimkiin olabilirdi. Ancak proprioseptif siire¢ siirekli santral sinir
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sistemini bilgilendirerek, organizmanin ve viicudun pozisyonunun, hareketlerinin

algilanmasini saglamakta, bircok hareketin yapilabilmesini miimkiin kilmaktadir.

Yiiriime, kosma gibi giinliik aktivitelerde bile yukarida 6zetlendigi sekli ile ¢cok
onemli olan propriyoseptif siire¢ spor sirasinda daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Bilindigi gibi sporda, giinliik aktivitelerde eklemlerin karsilastig1 yiiklerden ¢ok daha
fazlas1 eklemlere bindirilmekte ve normal yiiklenmenin siddeti daha fazla olmaktadir.
Ornegin bir cimnastikcinin alet serisini bitirdikten sonra yere diisme aninda herhangi
bir sekilde ayak bilegi, diz ya da diger eklemlerini yaralamadan yere diisebilmesi ve
sabit bir sekilde ayakta durabilmesi icin gerekli olan propriyoseptif siireg, giinlilk
yasamda ayni eklemlerin korunmasini gerektiren propriyoseptif siirecten ¢cok daha
hizl1 ve ¢cok daha etkin olmak zorundadir. Ya da futbolda sporcuya bir baska oyuncu
tarafindan uygulanan darbenin dokudaki etkilerini yenmek i¢in harcanmasi gereken
aktivite, normal giinliikk yasamdaki aktiviteden ¢ok daha fazla olmali, ¢ok daha hizli
refleks yanitlarin olusmasi ve bu yanitlarin normal fizyolojik yiiklenmelere gore ¢ok

daha giiclii olmasi1 gerekmektedir.

Yaralanmalarin 6nlenmesi amaci ile sporda bu kadar énemli olan propriyoseptif
siire¢ aynt zamanda yaralanma sonrasinda tedavi siirecinde de biiyilkk 6nem
tasimaktadir. Pek ¢ok calismada eklem yaralanmalarinin ardindan ilgili bolgede
propriyosepsiyonun azaldigi ortaya konmustur. Bu azalmanin yaralanma sirasinda
mekanoreseptor hasart ile ilgili olabilecegi diigiiniilmektedir. Yaralanmanin ardindan
yasayan mekanoreseptorlerin miktarinin azalmasi ya da fonksiyonlarmin inhibe
olmasi eklemin propriyosepsiyonunu azaltmaktadir. Bu sekilde zaten yaralanan bag ve
dokular nedeni ile mekanik olarak zayiflamis bir eklem ayn1 zaman da propriyoseptif
yetenegindeki azalma nedeni ile de refleks arkin zayif ve yavas islemesi sonucunda
tekrarlayan travmalara daha duyarli ve daha agik hale gelebilmektedir. Iste bu durumda
spor yaralanmalarinin cerrahi ya da cerrahi dist yontemler ile tedavisi sirasinda

propriyosepsiyonun yerine konmasi ve tedavi edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sentetik On c¢apraz bag greftleri 6rnegi ile s6z edildigi gibi sadece sorunun
mekanik boyutunu irdelemek ve bunu tedavi etmeye caligmak problemi ¢ozmeye
yetmemekte, ¢ok kisa siire igerisinde baska sorunlar ortaya ¢ikmakta ve tedavi

basarisizliga ugrayabilmektedir. Bu nedenle herhangi bir spor yaralanmasinin tedavisi
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de s6z konusu mekanik sorunun diizeltilmesinin yaninda propriyoseptif eksikligin de
giderilmeye ¢alisilmasi son yillarda spor travmatolojisi ile ugrasan bilim adamlari,
cerrah ve hekimlerin temel bakis agisim1 olusturmaya baslamistir. Bir spor
yaralanmasindan sonra ilgili atletin eski performans diizeyine ulasabilmesi, yaralanma
sirasinda ortaya konan mekanik ve propriyoseptif yetmezliklerin tekrar yerine tam

olarak konulabilmesi ile mimkiin olacaktir.

Giiniimiizde spor yaralanmalar1 sonrasi uygulanmaya baglanan 6zel rehabilitasyon
teknikleri propriyoseptif dengeyi saglamada pozitif rol
oynayabilmektedir(Chmielewski vd., 2005; Kaminski vd., 2003; Verhagen vd., 2004).
Risberg ve ark.(Risberg vd., 2007) 6n ¢apraz bag rekonstiiriiksiyonu yapilmis 74 kisiyi
ameliyat sonras1 donemde iki farkli gruba ayirarak, gruplardan birine normal gii¢
egzersizlerini, digerine ise noromuskiiler ya da baska bir deyisle propriyoseptif
egzersizleri uygulamiglar ve olgulari spora doniis agisindan, yaralanma sikligi
acisindan pek cok farkli degerlendirme kriterleri ile izlemislerdir. Bu ileriye doniik,
randomize klinik ¢alismada propriyoseptif egzersiz verilen grubun tiim parametrelerde
daha hizli iyilestigi ve daha iyi skorlara sahip oldugu bulunmustur. Buna bagli olarak
calismacilar 6n capraz bag rekonstiiriiksiyonu sonrasit uygulanan rehabilitasyon
programlarmin igerisinde propriyoseptif egzersizlerin mutlaka yer almasi gerektigini

vurgulamiglardir.

Propriyoseptif egzersizler sadece gii¢c degil ayn1 zamanda denge ve koordinasyon
yeteneginin  kazanilmasini  hedefleyen 06zel egzersizlerden olusur. Agility,
pertiirbasyon ve ¢oklu gorev aktivasyonlar1 olarak basliklandirilabilecek bu
egzersizler hem yaralanma oncesi hem de yaralanma sonrasi giinliik kullanima girmis
ve rutin uygulanir hale gelmeye baslamistir(Gilchrist vd., 2008; Kaminski vd., 2003;
Knobloch vd., 2005; Risberg vd., 2007; Verhagen vd., 2004). Ozellikle denge tahtas:
egzersizleri, zemin desteginin azaltilmasi, egzersizlerin gozlerin kapali yapilmasi,
tekrar sayisi, hizi ve egzersizlerin karmasikliginin arttirilmasi, ayni anda farklh
gorevlerin  yapilmast ve spora yonelik Ozgiin egzersizler propriyoseptif

rehabilitasyonun temelini olusturmaktadir.

Propriyoseptif egitimin bir bagka ilgi alani ise yaralanmalarin 6nlenmesidir. Son

yillarda yapilan ¢aligmalar, kullanilan basit proprioseptif egitim tekniklerinin spor
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yaralanmalarmin sikliginin  ve siddetinin azaltilmasinda ¢ok oOnemli katkilar
sagladigin1 gostermektedir. Bu basit tekniklerle sporcularin 6rnegin 6n ¢apraz bag, kas
yaralanmasi gibi spor yasamlarmi tehlikeye sokan, sezon kayiplarina ve ekonomik
kayiplara neden olan yaralanmalarinin azaltilmast miimkiin goriilmektedir(Gilchrist

vd., 2008; Knobloch vd., 2005).

Almanya’da Knobloch ve ark., propriyoseptif egitim ve koordinasyon ¢alismalari
ile yaralanma sikliginin azaltilip azaltilamayacagini incelemislerdir. Her biri birinci lig
takimindan olusan 24 bayan futbolcuda kas yaralanmalarinin dort kat azaltildigini
gozlemlemislerdir(Knobloch vd., 2005). Bu azalmanin olusmasina temel etken
olgulara propriyoseptif egitimin belirli araliklarla sezon sirasinda verilmesi olmustur.
Ayni zamanda calismacilar bu egitimi alan sporcularin koordinatif yeteneklerinde,
sigrama gliciinde, firlatma giiciinde ve fleksibilitelerinde yarim sezonluk siirede

propriyoseptif egzersiz uygulansa bile 6nemli gelismeler oldugunu saptamislardir.

Bu konuda ileriye doniik ve randomize bir baska ¢alisma da ABD’ den gelmistir.
Gilchrist ve ark.(Gilchrist vd., 2008), ulusal diizeydeki birinci ligde oynayan bayan
futbolcular1 incelemisler, calismalarina 61 takimi ve bu takimlarda oynayan 1435
sporcuyu katmislardir. 1435 futbolcunun 852’sini randomize olarak kontrol grubuna,
583’iinii yine randomize olarak propriyoseptif egzersiz grubuna katmislardir.
Propriyoseptif egzersiz verdikleri 583 futbolcunun yaralanama sikliklarimi diger
kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda, nonkontakt 6n gapraz bag yaralanma sikligiin
digerlerine gore 3.3 kat daha az goriildiigiinii ortaya koymuslar ve bu sonuglara
dayanarak noromiiskiiker propriyoseptif egzersiz programinin bayan futbolcularda 6n

capraz bag yaralanma riskini 6nemli 6l¢iide azalttigini bildirmislerdir.

Propriyosepsiyonun spor yaralanmalarinda ve ortopedik problemlerdeki 6nemi
her gecen giin daha fazla anlasildikca baska alanlarda da calismalar yapilmaya
baslanmistir. Ornegin, ndrologlar denge bozukluklarini tedavi etmek icin
propriyoseptif egzersizleri denemeye baslamiglardir(Horlings, Carpenter, Honegger,
& Allum, 2009). Gérme ve el yazisinin gelistirilmesinde propriyosepsiyon un rolii
aragtirtlmistir(Hepp-Reymond, Chakarov, Schulte-Monting, Huethe, & Kristeva,
2009). Spor ile hi¢ ilgisi olmasa da miizisyenlerin distonilerinde ve yazarlarin

kramplarinda tedavi amaci1 ile propriyoseptif egzersizler uygulanmaya
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baslanmistir(Rosenkranz vd., 2008). Riva ve ark.(Riva, Rossitto, & Battocchio, 2009),
astronotlarda ortaya c¢ikan kas atrofisinin ve osteoporozun Onlenmesinde
propriyoseptif tedavi tekniklerinin roliinii incelemislerdir. London ve ark.(London,
Jordan, Jackson, & Miller, 2008)ise yine yakin donemde yaptiklar1 bir ¢alismada bir
maymunun propriyoseptif korteksinin elektriksel uyarisi ile maymunun hareketlerinin
kontroliiniin miimkiin olup olmayacagini sorgulamislar ve arastirmislardir. Pitsburg
Universitesi, 2007 yilinda Amerikan hiikiimetinden yaklasik bes milyon dolarlik bir
fon alarak, Amerikan Silahli Kuvvetleri’nde c¢alisan askerlerin yaralanmalarinin
Onlenmesi ve performanslarinin optimize edilmesi i¢in bir ¢aligsma baslatmis, ¢calisma
sonucunda askerlerin attiklarin1 vurmalar1 ve performanslarinin optimize edilmesi
konusunda propriyoseptif egitim teknikleri kullanilmaya baslanmistir(University of
Pittsburgh, y.y.). Goriildigii gibi propriyosepsiyon sadece spor yaralanmalarinin
onlenmesi ve tedavisinde degil, yasamin farkli farkli pek ¢ok alaninda her gegen giin
Onemi daha fazla anlasilmaya baslanan bir kavramdir. Gelecekte propriyosepsiyon ile
ilgili caligmalarin ¢ok daha yogun bir sekilde yasamimiza ve pratik tedavi

uygulamalarina girecegi anlasilmaktadir.

2.4. PROPRIYOSEPSiYONU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Viicutta eklemlerin, organlarin, uzuvlarin ve organellerin sagligini koruyabilmesi,
yaralanmalara maruz kalmamasi igin proprioseptif siirecin énemi biiyiiktiir. Iste bu
nedenle proprioseptif siirece olumlu ya da olumsuz katkist olan, bu siireci
degistirebilen her tiirlii i¢sel ve digsal faktor spor yaralanmalariyla ilgilenen bilim
dallar1 tarafindan ¢ok fazla 6nemsenmektedir. Bilim adamlar1 proprioseptif siirece
olumlu katkis1 olabilecek degisik faktorleri ve tedavi yontemlerini her gegen giin daha
fazla deneyerek, bu yolla yaralanmalar1 daha hizli ve daha etkin tedavi etmeye
caligmaktadirlar. Son donemdeki c¢alismalarda egzersizin, bandajlarin, breys
uygulamalarinin, yorgunlugun, sicak ve soguk uygulamalarin, lokal anestezinin
proprioseptif kaliteyi etkiledigi saptanmistir(Feuerbach, Grabiner, Koh, & Weiker,
1994; Fitzgerald, Axe, & Snyder-Mackler, 2000; Forestier, Teasdale, & Nougier,
2002; Kaminski vd., 2003; Kaynak, Altun, Ozer, & Akseki, 2015; Ozer, 2007; Perlau,
Frank, & Fick, 1995; Roberts, Ageberg, Andersson, & Fridén, 2003; Tropp, Askling,
& Gillquist, 1985).
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Sandrey ve Kent tarafindan egzersiz nedeniyle ortaya ¢ikan kas yorgunlugu ve
farkli biyokimyasal siire¢lerin, mekanoreseptorden santral sinir sistemine, santral sinir
sisteminden hedef ekleme dogru devam eden proprioseptif dongii igerisindeki yol ve
yolaklarda negatif etki yapabileceg§i hipotezlenmis ve Onceki c¢alismalarda
yorgunlugun, egzersizin propriyosepsiyonu kotiilestirdigi gosterilmistir(Sandrey &
Kent, 2008). Forestier ve ark. kas yorgunluklarinin propriyosepsiyon fiizerindeki
etkilerini degerlendirmisler ve genel anlamda yorgunlugun propriyosepsiyonu

kotiilestirdigini saptamiglardir(Forestier vd., 2002).

Jerosch ve ark.(Jerosch, Schmidt, & Prymka, 1997), patellofemoral agr1 sendromu
olan olgu grubunda elastik bandajlarin prorpriyosepsiyona etkisini degerlendirmisler
ve elastik bandaj uygulamasinin propriyosepsiyon u iyilestirdigini gostermislerdir.
Elastik bandajin statik ve dinamik kosullarda taktil reseptorleri uyararak propriyoseptif
algtyt  arttirdigimi  hipotezlemislerdir.  Bandaj  uygulamalarinin  ciltteki
mekanoresOptorleri uyararak, hareket ve yiiklenme sirasinda santral sinir sisteminin
bolge ile ilgili daha erken haberdar olunmasina sebep oldugu, bu yolla
propriyosepsiyonu arttirdigi savlanmistir(Jerosch vd., 1997). Breyslerin, dizliklerin
propriyosepsiyona etkisi yine iizerinde en ¢ok ¢alismalarin yapildigi konulardan birisi
olmustur. Calismacilar normal ve yaralanmis degisik bag yaralanmalarinin oldugu
durumlarda kullanilan dizliklerin propriyosepsiyonu iyilestirip iyilestirmedigini
incelemislerdir(Beynnon, Good, & Risberg, 2002). Bu ¢alismalarin sonucunda genel
bir fikir birligi elde edilememis olsa da breys kullaniminin propriyosepsiyonu

arttirdigina yonelik inanis hala devam etmektedir.

Roberts ve ark., 2003 yilinda kisa siireli bisiklet egzersizlerinin saglikli bireylerde
diz propriyosepsiyonuna etkisini incelemisler ve kisa siireli egzersizlerin

propriyosepsiyonu iyilestirdigini gézlemlemislerdir(Roberts vd., 2003).

Cerrahi tedavilerin propriyosepsiyona etkisi yine énemli arastirma alanlarindan
biri olmustur. Farkli goriisler olsa da genel kan1 degisik cerrahilerin propriyosepsiyonu
iyilestirdigini diisiindiirmektedir. Ornegin meniiskiis yirtiklarinda menisektominin
propriyosepsiyonu iyilestirdigini(Cetinkaya, 2005; Karahan, Kocaoglu, Cabukoglu,
Akgun, & Nuran, 2010), 6n g¢apraz bag yirtiklarinda 6n ¢apraz bag

rekonstiiriiksiyonunun diz eklemi propriyosepsiyonunu iyilestirdigi(Angoules vd.,
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2011), yine omuz ve baska eklem bolgelerinin yaralanmalarinda(Rokito, Birdzell,
Cuomo, Di Paola, & Zuckerman, 2010) uygulanan cerrahi tedavilerin

propriyosepsiyona olumlu yonde katkisi oldugu gézlemlenmistir.

2.5. PROPRiIYOSEPSiYONUN DEGERLENDIRILME TEKNIiKLERIi

Spor yaralanmalarinda bu derece onemli olan bir siirecin uygun sekilde
Olctlilebilmesi ve degerlendirilebilmesi biliylikk onem tasimaktadir. Bu nedenle
propriyosepsiyon aragtirmalarinin igerisinde degerlendirme tekniklerinin 6zel bir yeri
bulunmaktadir. Konu ile ilgili pek c¢ok calisma yapilmis, pek c¢ok test yontemi
tanimlanmistir.  Bugilin gilincel propriyosepsiyon  biliminde en gecerli &lgme
tekniklerinden birisi EKlem Pozisyon Duyusu (EPD), bir digeri ise Pasif Hareketi
Algilama Esigidir (PHAE).

Eklem Pozisyon Duyusu (EPD): EPD o6lgiimleri kiginin ekleminin pozisyonunu
ne kadar keskinlikte degerlendirebildigini Olcen, 6zel bir propriyoseptif Ol¢lim
teknigidir. Farkli yontemlerle yapilabilir. Genellikle kisiye dgretilen bir hedef aginin,
aktif yani kisinin kendisinin eklemini hareket ettirmesi ile ya da pasif yani bir
baskasmin kisinin ekstremitesini hareket ettirerek ayni keskinlikte saptanmaya
calisilmasidir. Denegin kendisine daha 6nceden 6gretilen pozisyonu hangi keskinlikte
tekrarlayabildigi genellikle agisal 6lgiim yontemleri kullanilarak degerlendirilir. Bu
amagla gonyometreler ya da dinamometrelerin ag1 sonucu veren aparatlar1 kullanilir.
Kisi ilgili hedef agiya ne kadar yaklastiysa o derecede iyi propriyosepsiyonu oldugu,
ne kadar uzaklastiysa propriyosepsiyonunun o derecede kotii oldugu sonucuna ulasilir.
Sadece eklem pozisyon duyusu olgiimlerinin bile farkli teknikleri ve pek gok farkli
yontemi bulunmaktadir(Beynnon vd., 2002; Cetinkaya, 2005; Ozer vd., 2014). Aktif

pozisyon duyusu 6l¢iimii pasif pozisyon duyusu 6l¢iimii bunlardan sadece bazilaridir.

Pasif Hareketi Algilama Esigi (PHAE): Bu yontemde kisinin ilgili ekstremitesi
bir diizenegin icerisine yerlestirilir. Bilgisayar baglantili olan bu diizenek ilgili ekleme
cok yavas hareket vermeye baslar. Bu hareketin hiz1 genellikle 0.2 ya da 0.5
derece\sn’dir. Tetkik sirasinda kisinin goézleri kapalidir ve elinde diizenegi
durdurabilen bir buton bulunmaktadir. Kisiden hareketi ilk algiladigi anda butona
basmasi ve sistemi durdurmasi istenir. Ne kadar kisa siirede hareketi algiliyor ise

propriyosepsiyonunun o kadar iyi oldugu diisiiniiliir. Bu yontemde kaslar aktif olarak
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calismamakta bu nedenle kas reseptorleri ile ilgili propriyosepif yolaklar test
edilmemekte, daha ¢ok baglarin gerginligi iizerinden isleyen siire¢, bag patolojilerinin

saptanmasinda tercih edilmektedir (Boerboom vd., 2008; Lephart, 1994).

Denge ve Stabilite Testleri: Denge testlerinde propriyosepsiyon vestibiiler gorsel
algilarinda katkisi ile propriyosepsiyonun ne derecede oldugu test edilir. Aslinda bu
yontem tek basina bir propriyosepsiyon ol¢liim yontemi degildir. Bu yontem dengeyi
Olcer, denge ise propriyosepsiyon ile direk iliskili bir durumdur. Vestibiiler ve gorsel
algilayicilardan gelen uyarilar bu test sirasinda 6nem tagimaktadir. Genellikle sadece
bir eklem degerlendirilmez, biitiin bir beden ya da biitiin bir dizilim hakkinda fikir
verebilen bir 6l¢iim yontemidir. Deneklerin stabil olan ya da stabil olmayan yiizeyleri
lizerinde durma yeteneklerinin &lgiildiigii tekniklere ise Postral Stabilite Olgiimleri

denir.

EMG ile Ol¢iim Yéntemleri: EMG ile genellikle koordinasyon ve sinerjiyi
dlcmek hedeflenir ve verilen elektriksel uyarilara olusan yanit dlciiliir. Ornegin ayak
bileginde kurgulanan diizeneklerle, ani inversiyon zorlamasi sirasinda peronoel
kaslarin ilk kasildig: siire Olciiliir ve refleks perenoel kas kontraksiyonunun hizl
stirede olmas1 propriyosepsiyonun iyi, yavas ortaya ¢ikmasi kotii oldugunu gosteren

bir sonug olarak degerlendirilir.

Vibrasyon Olciimleri: Literatiirde vibrasyonun direkt olarak propriyosepsiyon
Olciim yontemi olarak kullanildigr ¢alisma sayist oldukca sinirlidir. Daha 6nce
vibrasyon duyusu bazi noropatilerin degerlendirilmesinde, diyabetik ayakta
noropatinin derinligini gosteren bir test yontemi olarak kullanilmistir (Whitton,
Johnson, & Lovell, 2005). Ancak propriyoseptif oOlgim yontemi olarak
degerlendirilebilecegi ilk kez Akseki ve ark.’nin (Akseki, Erduran, Ozarslan, & Pinar,
2010) calismasinda ortaya konmustur. Bu teknikler bilinen basit diyapozonlarla
yapilabilecegi gibi norotesiyometre ya da biyotesiyometre denen, vibrasyonun
frekansin1 degistirerek hastanin degisen vibrasyon esiklerini algilamasini test eden

tekniklerdir.

Biitiin efor ve gayrete ragmen, propriyosepsiyon dl¢timlerinde hala ciddi sorunlar
bulunmaktadir. Bu giin gelinen noktada hala ideal bir propriyosepsiyon ol¢iim

yonteminin  bulunmadigint séylemek hi¢ yanlis olmaz. Uygulanan giincel
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propriyosepsiyon Ol¢iim tekniklerinden her biri ¢ok karmasik bir siire¢ olan ve ¢ok
degisik yol ve yolaklar1 igeren propriyosepsiyonun bu yol ve yolaklarindan sadece bir
tanesinin durumunu sinirh olarak degerlendirebilme yetenegine sahiptir. Daha 6nce
ornegi verildigi gibi dizde, dizden asagiy1 6ne iten bir travma yasandiginda sadece 6n
capraz bag, sadece diz i¢indeki sinovya, meniiskiislerden degil ayn1 zamanda cilt, cilt
alt1 dokusu, ¢evre kas ve tendonlardan, vestibiiler ve gorsel algilayicilardan santral
sinir sistemine yogun bir bilgi akisi olmakta ve bu bilgi akisinin analizinden ortaya
¢ikan sonug, yine sinir yolaklar1 ile ilgili ekleme iletilmekte ve eklem en giivenli
pozisyonda tutulmaya calisilmaktadir. Ancak diz ekleminin propriyosepsiyonunu
degerlendirmek i¢in kullandigimiz yontemlerin ¢ogu sadece belirli bir bolgenin
proprisepsiyonunu Ol¢meye calismaktadir. Cilt, cilt alt1 reseptorleri, vestibiiler ve
gorsel algilayicilarin  tamamint ayni anda bu siire¢ igerisindeki etkinligini

degerlendirebilen bir dl¢iim yontemi heniiz bulunmamaktadir.

Olgiim yontemleri ile ilgili bir diger sorun ise gercegi ne oranda ve ne keskinlikte
yansitabildigi hakkindaki siiphelerdir. Bir 6n ¢apraz bag yirtiginin olusma aninda dize
etkiyen giigler ve dizin pozisyonu diz ekleminin propriyosepsiyonunu 06l¢en
tekniklerin hig birisinde taklit edilememektedir. Yirtilma aninda ortaya ¢ikan hareketin
hiz1 ¢ok yiiksek iken, pasif hareketi algilama esigi testi sirasinda kullanilan hareketin
hiz1 0.2 ve 0.5 derece\sn civarindadir. Dogal olarak bu giin giincel 6l¢iim yontemleri
arasinda en bilinen ve en kabul edilen yontemlerden biri olan pasif hareketi algilama
esigi, asla yaralanma anindaki siireci taklit edememekte ve o siiregle ilgisi olmayan bir

baska yontemle propriyosepsiyonun durumu degerlendirilmeye ¢alisilmaktadir.

Olgiim yontemleri ile ilgili diger bir sorun ise genellikle ydntemlerin ve
tekniklerin dokuya 0Ozgii olamayisindan kaynaklanmaktadir. Diz ekleminin
propriyosepsiyonunu 6l¢mek miimkiindiir. Ancak mentiskiisiin, 6n ¢apraz bagin ya da
diz eklemini olusturan dokulardan herhangi birisinin tek tek propriyosepsiyonunu
dlgmek, bu giinkii tekniklerle miimkiin gériinmemektedir. Ornegin &n capraz bag
yirtik olan bir dizin propriyosepsiyonu Ol¢iiliirken ayni anda var olabilen mentiskiis
yirtiginin ya da dizdeki diger bir probleminde bu propriyosepsiyon diizeyine etki
etmesinin Oniine gecilememektedir. Dolayisi ile sadece 6n capraz bag yirtiginin degil
genel olarak diz ekleminin propriyosepsiyonu hakkinda fikir sahibi olmak miimkiin

iken, 6zgiin bir dokunun propriyosepsiyondaki etkisi ya da bu dokuya yonelik bir
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tedavinin propriyosepsiyona etkisini degerlendirmek su anki tekniklerle miimkiin
goriinmemektedir. Akseki ve ark.’nin ¢alismasinda kullanilan vibrasyon yontemi ile,
meniiskiis ya da dizin agrisinda belirli bir bolgenin vibrasyon duyusu test edilse de,
diyapozunun konuldugu cilt ve cilt altindaki reseptorlerin etkinligi bertaraf
edilememistir (Akseki vd., 2010).

Sonug olarak bu giin travma anin1 yaralanma anini tam olarak taklit edebilen, ayni
anda pek ¢ok farkli yolagin propriyoseptif siirece etkisini degerlendirebilen ve dokuya
0zgiin bir Ol¢iim yontemi bulunmamaktadir. Bu durum ileride deginilecek olan
propriyosepsiyonla ilgili olan ¢aligmalarin sonuglarinda var olan ¢eliskilerin nedenleri

tizerine 6nemli bir agiklama getirebilecek durumdadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan 6nce Manisa Celal Bayar Universitesi Etik Kurulundan

onay alindi. Tim deneklere test detaylar1 hakkinda bilgi verildi, etik kurul kurallarina

gore goniillii katilmlar1 saglandi. Testler Manisa Celal Bayar Universitesi Spor

Bilimleri Fakiiltesi performans laboratuvarinda yapildi. Calismaya her iki cinsiyetten

toplam 184 goniillii katildi. Calismaya katilanlarin yas, boy, viicut agirligi, viicut yag

oranlar gibi fiziksel 6zellikleri ve aktivite diizeyleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1: Katihmeilarin fiziksel 6zellikleri ve aktiflik diizeyleri

Erkek Kadin
(n=125) (n=59) Tiimii (n=184)
Ort SS Min Mak Ort SS Min Mak Ort SS

Boy (cm) 176,60 7,17 161 201 16342 6,14 150 175 172,38 9,21
Yas (y1l) 2091 231 18 36 2005 200 18 29 20,64 2,25
Viicut Agirlig (kg) 7409 966 525 100 5791 7,88 451 83 6890 11,85
Viicut Yag Orani (%) 1569 538 64 328 2441 656 10,1 441 1849 7,06
Aktiflik Diizeyi 603 185 1 10 495 220 1 10 568 202

Calismaya katilanlarin aktivite diizeyleri, Tegner ve Lyshom (1985) tarafindan

gelistirilen, sporcularin ve hastalarin aktiflik diizeyi degerlendirmesinde kullanilan
Tegner Aktivite Skalasina (TAS) gore degerlendirildi (Tegner & Lysholm, 1985).
TAS asagida Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 2: Tegner Aktivite Skalasi

Diizey 10
Diizey 9

Diizey 8

Diizey 7

Diizey 6
Diizey 5
Diizey 4
Diizey 3
Diizey 2

Diizey 1
Diizey 0

Yarisma sporlar1 — Amerikan futbolu, futbol vb. (ulusal elit)

Yarigma sporlar1 - Amerikan futbolu, futbol vb. (diisiikk diizeyde), buz
hokeyi, giires, cimnastik, basketbol

Yarigma sporlar1 — raketli sporlar, skuas, badminton, atletizm, kayakla
inis

Yarigma sporlar1 — tenis, kosu, motor sporlari, hentbol

Rekreasyonel sporlar- Amerikan futbolu, futbol, buz hokeyi,
basketbol, skuas, kosu

Rekreasyonel sporlar —tenis, badminton, hentbol, kayakla inis, kosu,
(haftada en az 5 kez)

Is- Agir isci (insaat vb.) Yarigma sporlar1 — bisiklet, kayakli kosu
Rekreasyonel sporlar — kosu (haftada en az iki kez)

Is- nispeten agir is (6r: kamyon soforliigii vb.)

Is- nispeten hafif is (6r: hemsirelik vb.)

Calisma — hafif is - Diliz olmayan zeminde yliriiyiis (trekking veya
yiikselti yiirliyiisii olmayan)

Calisma — sedanter (sekreterlik vb.)

Agr1 veya diz problemi olanlar
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Calismada TAS’na gore aktivite diizeyleri 1-4 arasinda olanlar sedanter, 5-6
arasinda olanlar rekreasyonel diizeyde spor yapanlar ve 7-10 arasinda olanlar ise
diizenli antrenman yapan sporcular olarak degerlendirildiler. Aktivite diizeyi 0 olan

yani diz ekleminden herhangi bir saglik problemi olanlar testlere alinmadilar.

Deneklerin viicut agirliklart ve yag oranlar1 analizleri InBody 230 Bioelectrical

Impedance Analyzer (BioSpace, Korea) ile yapildi.

Calismaya katilan deneklerin ayaklarina dogru 5 defa atilan topa ¢cogunlukla hangi
ayakla vurmay1 tercih ettikleri gézlendi. Dominant taraflar1 yapilan bu topa vurus testi

ile belirlendi.

3.1. PROPRIYOSEPSiYON OLCUMU

Bu ¢alismada {i¢ farkli test uygulandi. Bunlar sirasiyla:

1. Kuvvet Duyusu (KD) Testi: 45° diz eklem agisinda maksimum istemli
izometrik kasilma test yontemi ile ilk dnce deneklerin maksimum kuvvet
uretimleri izometrik olarak bulundu, ardindan maksimum degerlerin
%50’si hedef kuvvet tiretme miktar1 olarak hesaplandi. Hedef keskinlikleri

once gozler agik 0gretildi, ardindan gozler kapali olarak ol¢tildii.

2. Aktif Eklem Pozisyon Duyusu (AEPD) Testleri: Once direng
uygulanmadan 45° hedef agiya ulagma testi yapildi. Ardindan KD testinde
hesaplanan maksimum kuvvetin %50’sine karsilik gelen direng ile 45°

hedef acgiya ulagsma keskinligi ol¢iildii.

3. Hedef Sigrama Yiiksekligi Testi: Newtest gii¢ platformu ile eller belde
sabit squat sigrama testleri yapildi. Once maksimum sigrama yiiksekligi
belirlendi, ardindan maksimum yiiksekligin hedeflenen %50’sine ulagma
keskinligi olgiildii.

Kuvvet ve pozisyon duyusu élgiilen ilk iki testte 0.1° duyarli Iso Force Izokinetik
Dinamometre (TUR GmbH, Berlin, Germany) (Mau-Moeller vd., 2017) 6lglim aleti
kullanildi. Denekler oturur pozisyonda, karin, gégiis, omuz, bacak ve ayak bileginden
alete sabitlendiler. Dinamometre galisma agisinin dogru ayarlanabilmesi i¢in diz
eklemini kapatmayan kiyafet giyilmesi saglandi. Dinamometre rotasyon merkezi, diz

ekleminin rotasyon merkezinde olacak sekilde ayarlandi. Dinamometre testlerinde
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oturur pozisyondaki denegin yere dik olan bacaginin pozisyonu baslangi¢ pozisyonu

olarak 0° kabul edildi, bu pozisyondan 45° diz ekstansiyonu hedef ag1 olarak kullanilda.

Izometrik kuvvet Slciimiinde 45° sabit acida maksimum iiretebildigi kuvvet
miktar1 iki kez dlgiilerek en iyisi kaydedildi. Ogretim asamasinda maksimum {irettigi
kuvvetin hesaplanan %50’sine ulastigi zaman 3 sn bekletilerek hedef kuvvet miktari
Ogretildi. Ardindan gozleri kapali denek hedef kuvvete kendi basina ulasmayi iki kez
deneyerek, ulastigi en yakin deger kaydedildi. Pozisyon duyusu 6n testinde 6nce
yiiksiiz olarak istenilen hedef agiya geldiginde 5sn bekletilerek kendisinden biraz
sonra bulmasini istedigimiz biikkme derecesinin burasi oldugu ifade edildi. Ayni1 islem
2. kez tekrarlandiktan sonra hedef acgiya gozler kapali olarak kendisinin ulasmasi
istendi, ulasilan en iyi deger kaydedildi. Yiikli AEDP testinde ise izometrik KD
testinde hesaplanan maksimum kuvvetin %50’sine denk gelen yiik miktari ile 6gretilen
hedef agiya izotonik olarak ulagmasi istendi, 2 denemeden en iyisi kaydedildi. A¢1
Ol¢timlerinde sonuglar1 kaydedilirken, hedef agidan sapma miktarinin altinda ve
tistiindeki degerler negatif ve pozitif olmalari géze alinmaksizin, hedef acidan kag

derece saptig1 dikkate (reel deger) alindu.

Gli¢ Olgtimleri icin Newtest Powertimer 300-series test sistemi kullanildi
(Enoksen, Tennessen, & Shalfawi, 2009). Gii¢ platformunda maksimum ve hedef
sigrama yiikseklikleri iki kez denendi ve en 1yi deger kaydedildi. Maksimum sigrama
testinden elde edilen degerin %50°si hedef sigrama yiiksekligi kabul edilerek denegin
bu hedefe ulagmasi istendi. Sigcrama testleri eller belde sabit, squat sicrama teknigiyle

yapildi, en 1yi degerlerin elde edilmesi i¢in gerekli motivasyon saglanmaya ¢alisildi.

3.2. ISTATISTIKSEL ANALIZ
Calismanin istatistiksel analizleri sirasinda SPSS 11.0 (2001 SPSS inc.) veri

degerlendirme paketi ile yapildi. Elde edilen verilerin analizinde iki yonlii varyans

analizi (MANOVA), eslestirilmis 6rneklem t testi ve Pearson korelasyon katsayisi

kullanildi.
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4. BULGULAR

Testlerde elde edilen ortalama sonuglar cinsiyete gore ayri ayri ve cinsiyet

gozetmeksizin tiim deneklerde Tablo 3’te

gosterilmektedir.

Tablo 3: Cinsiyete Gore Ayr1 Ayri ve Toplu Halde Test Sonuglari

Erkek n=125 Kadin n=59 Tiimii n=184

Ort SS Ort SS Ort SS
MIIK (N) 55,36 12,78 35,39 10,56 48,96 15,28
%50 MIIK Hedeften Sapma (N) 405 329 234 255 350 3,17
EPD Yiiksiliz Hedeften Sapma (Derece) 405 344 358 286 390 327
EPD Yiiklii Hedeften Sapma (Derece) 3,18 3,05 327 312 321 3,07
Maksimal Sigrama (cm) 37,89 9,35 28,88 548 3500 9,30
Sigrama %50 Hedeften Sapma (cm) 251 2,17 286 241 262 2,25

Aktivite diizeylerine gére incelendiginde Tablo 4’te gosterildigi gibidir.
Tablo 4: Aktivite Diizeylerine Gore Test Sonuclar:
Sedanter Rekreatif Antrenmanh
n=34 n=89 n=61

Ort SS Ort SS Ort SS
MIIK (N) 4522 15,76 48,25 1295 52,07 17,62
%50 MIIK Hedeften Sapma (N) 286 330 3,76 336 348 278
EPD Yiiksiiz Hedeften Sapma (Derece) 409 331 383 322 389 3,36
EPD Yiiklii Hedeften Sapma (Derece) 344 393 337 279 285 2093
Maksimal Sigrama (cm) 30,44 7,16 34,71 897 3798 9,84
Sigrama %50 Hedeften Sapma (cm) 219 194 266 230 280 2,33

Sedanter Rekreatif Antrenmanh Erkek Kadin TUmu

Grafik 1: Elde Edilen MiiK Diizeyleri
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Tamd

Sedanter Rekreatif Antrenmanl Erkek Kadin

Grafik 2: Aktivite Diizeyleri ve Cinsiyete Gore Hedef Kuvvet Miktarindan Sapma Diizeyleri

2 TAD_LEVEL
' — sedanter
—rekreatif
— antrenmanh
4,07
357
3,0
257
T
kachn

|
erkek

Cinsiyet

Grafik 3: Cinsiyet ve aktivite diizeyi etkilesimine gore diren¢ uygulanmayan EPD testi hata

oranlan
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Grafik 4: Cinsiyet ve aktivite diizeyi etkilesimine gore diren¢ uygulanarak EPD testi hata
oranlari

Grafiklerde gortildiigii gibi yiikli ve yiiksiiz EPD hata oranlart kadinlarda daha

diistiktii ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamsiz diizeydeydi.

EPD yiiksiiz ve yiiklii hedeften sapma degerlerinin cinsiyet, TAD ve cinsiyet X
TAD etkilesimine gore farkini incelemek i¢in 2 yonlii ¢oklu varyans analizi yapildi.
Yiiksiiz ve yiikli hedeften sapma degerleri bagimli degiskenler, cinsiyet (kadin, erkek)
ile TAD (sedanter, rekreatif, antrenmanli) ise bagimsiz degiskenler olarak

degerlendirildi. MANOVA sonuglar yiiklii ve yiiksiiz sapma degerleri:
Cinsiyete gore V=.001, F(2,177)=.122, p=.885, pes=.001
Aktivite diizeyine gore V=.007, F(4,356)=.298, p=.879, pes=.003

Cinsiyet x Aktivite Diizeyi etkilesimine gére V=.030, F(4,356)=1.336, p=.256,
pes=.015

Sonug olarak cinsiyet ve aktivite diizeyinin EPD hata skorlarina etkisi anlaml

bulunmamastir.

Yikli EPD hata skorlar1 yiiksiiz EPD hata skorlarina gore istatistiksel olarak
anlamlt miktarda daha disiik bulundu [tus3=2.12, p=0.035]. Yani harici yiik

uygulandiginda hata orani azald.

29



SEDANTER REKREATIF  ANTRENMANLI ERKEK KADIN TUMU

‘ ® EPD Yuksuz Hedeften Sapma (Derece)  m EPD Yukli Hedeften Sapma (Derece) ‘

Grafik 5: Direngli ve Direngsiz Hata Miktarlari

Sigrama %50 Hedeften Sapma ile Yiiklii EPD hata orani arasinda anlamli bir
korelasyon (r=0.184, p=0.013) bulunurken EPD Yiiksiiz Sapma ile arasindaki iligki
(r=-0.044, p=0.552) anlamsizdi. Yikli EPD hata skorlar1 ile hedef sigrama hata
skorlar1 Grafik 6’da goriildiigi gibi birbirine paralel degisimler gosterdi.
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Grafik 6: EPD Hata Oranlar ile Sicrama Hedefinden Sapma Oranlari

MIIK miktar1 ile MIIK’nin %50’si hedefinden sapma miktar1 arasinda anlamli
iliski bulundu (r=0.264, p=0.000). Yani MIiK skorlar1 yiiksek olanlarin KD hata
skorlar1 daha yiiksekti (Grafik 7).
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Grafik 7: MiiK ile KD Hata Oram iliskisi
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5. SONUCLAR

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore,

1.

2.

Cinsiyetin ve aktivite diizeyinin AEPD ile iliskisi yoktur.
MIIK’nin %50’si ile yapilan AEPD hata orani anlaml1 azalmaktadur.

MIIK’nin = %50’si ile yapilan AEPD hata orami ile hedef sicrama
yiiksekligindeki hata orani birbirine paralel degisim gostermektedir. KD ile
EPD arasindaki iliski ylik uygulandiginda ortaya ¢ikmaktadir.

Maksimal kuvvet miktar1 arttikga Kuvvet duyusundaki hata orami da

artmaktadir.
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6. TARTISMA

Bu ¢alismanin iki amaci vardi. Birincisi dis yiikiin AEPD iizerindeki etkisini
degerlendirirken, digeri sigrama keskinligi ve kuvvet duyusu ile olan iliskilerini

degerlendirmekti.

Bu calismanin en 6énemli bulgusu, dizdeki EPD dogrulugunun yiiksiiz AEPD'ye
gore yikli AEPD'de daha hassas oldugudur. Buldugumuz sonuglar diz eklemi
acilarinin kapali zincir egzersizlerinde veya yiik tasima durumunda daha dogru bir
sekilde konumlandigini bildiren Andersen ve ark. (1995) ile tutarlidir (Andersen vd.,
1995). Higgins ve Perrin (1997) ile Drouin ve ark. (2003) diz EPD’nu yiik tasiyarak
ve yliksliz pozisyonlarda karsilastirmiglardir (Drouin vd., 2003; Higgins & Perrin,
1997). Bu ¢alismanin bulgularinda oldugu gibi, yiik altinda yapilan testlerinde daha az
sapma buldular. Bullock-Saxton ve ark. bu bulgular1 2000 yilinda yaptiklart yiik
tasima c¢alismalariyla desteklemistir (Bullock-Saxton vd., 2001). Bunton ve ark.
(1993); golgi tendon organlari, ruffini sonlanmalari, pacinian cisimcikleri ve kas
iglerinin proprioseptif girdisi nedeniyle propriyosepsiyonun yiik tasimayla veya kapali
kinetik zincir egzersizleri ile iyilestigini bildirmislerdir (Bunton vd., 1993). Bu
calismanin EPD testlerini digerlerinin bulgulariyla karsilastirmasi zordur. Onceki
caligmalarda harici yiik olmadan EPD Olclimleri oturarak yapilirken harici yiik
uygulanan testler ayakta ve viicut agirligi ile yapildi. Ayrica, her iki test de farkli 6lgme
araclar kullanilarak karsilastirllmistir. Bu calismada, her iki durum igin eklem
pozisyonunun dogrulugu ayni izokinetik dinamometre ile test edildi. Literatiirde,
MIIK'nin %50'si KD 6l¢iimii igin kullanilmaktadir (Dover & Powers, 2003; Han vd.,
2016; Li vd., 2016; Proske & Gandevia, 2012). Bu ¢alismada, dis yiik altinda AEPD
ol¢iimii i¢in MIiK'den hesaplanan %50 vyiik, izotonik kasiimada kullanilmustir.
Andersen ve arkadaslar1 ve Herrington, EPD performansini 45 derecede, digerleri ise

15 ve 30 derece diz agilarinda olctiiler.

Artur ve ark. (2017), gii¢ platformunda %25, %50, %75 hedef sigrama
yiiksekliklerine ulagsma keskinligine baktilar, maksimum sigrama yiikseklikleri iyi
olanlarin hedefe ulagsma keskinliklerinin de iyi olduklarini rapor ettiler (Artur vd.,
2017). Farkli takim sporcularindan olusan 154 erkek ve 151 bayan {izerinde yaptiklari

calismada bu ¢alismaya benzer sekilde yas, cinsiyet ve spor bransi gruplar arasinda
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bir fark bulunmadigi, hepsinde ayni sonuglara ulasildig: belirtildi. Ayrica, maksimum
CMJ yiiksekligi ile belirli bir yiikseklige sigrama keskinligi arasinda negatif bir
korelasyon oldugunu bildirdiler. Ancak bu iligskinin farkli branslardaki alt gruplara
gore farkli sonuglar gosterdigini belirtildi. Bu tez c¢alismasinda maksimum CMJ
yiiksekligi ve %50 CMJ hata puanlar arasinda iligski benzer olsa da istatistiksel olarak
anlamli degildi. Yakin bir sonug olarak, daha yiiksek bir MiIK'ya sahip katilimcilarin
daha yiiksek kuvvet duyusu hata skorlar1 sergiledikleri bulundu. Yani maksimum

kuvvet iiretim miktar arttikca hedef kuvvet tiretiminde de hata miktar1 artmaktadir.

Yiiksiiz eklem pozisyon duyusu ile %50 hedefine dikey sigrama hata skorlari
arasinda anlamli bir iligki yokken %50 yiiklii eklem pozisyon duyusu ile %50 hedefine
dikey sigrama hata skorlar1 arasindaki iliski anlamli bulundu. Ikisi birbirine paralel
degisimler gosterdi. Kas kuvveti ile propriyosepsiyon arasinda iliski olduguna dair
siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Keays, Bullock-Saxton, Newcombe, & Keays,
2003; Park vd., 2010; Wang vd., 2016). Miyelinlesmemis sinir sonlanmalari, golgi
tendon organlar1 ve kas igcikleri eklemlerin dogru pozisyonlanmalarinin ve pozisyon
degisim duyusunun ana unsurlaridir (Hewett, Paterno, & Myer, 2002). Ciinkii kas
igcikleri eklem pozisyon duyusunun (Proske, 2005) ve ayni zamanda kuvvet
duyusunun (Brooks, Allen, & Proske, 2013; Luu, Day, Cole, & Fitzpatrick, 2011;
Savage, Allen, & Proske, 2015) temel proprioseptorleridir. Bu kas kuvveti ile eklem
pozisyon duyusu arasindaki iligskinin sebebi olabilir. Kuvvet duyusunun etkisiyle
birlikte eklemin pozisyonu hakkinda merkezi sinir sistemine daha fazla veya daha
dogrulayic1 bilgi gdonderilmesi saglanir. Bu ayn1 anda yiiklii eklem pozisyon duyusu

testinin sporun dogasina daha uygun oldugunu da destekler.

Bu ¢aligmada 6l¢iim yontemi olarak AEPD testi kullanildi. Bu teknik daha 6nce
diger eklemlerde uzun siire kullanilmis ve hala kullanilmaya devam eden, giivenilirligi
ve tekrarlanabilirligi kabul edilmis bir yontemdir (Akaya, 2009; Jerosch, Prymka, &
Castro, 1996; Marks, 1995; Ozer, 2007). Wang ve ark. (2016), 23 iiniversite 6grencisi
bayan iizerinde 15/45° diz eklem acilarinda MiiK, %50 MIIK ile KD, pasif EPD ve
denge testleri yaptilar (Wang vd., 2016). KD ile denge arasinda, pasif EPD ile denge
arasinda ve quadriceps kas kuvveti ile denge arasinda yiiksek korelasyonlar gosterdiler
(Wang vd., 2016). Bu c¢alismada denge testleri yapilmadi, aktif EPD incelendi.

Literatiirde genellikte ligament patolojileri gibi yaralanma vakalarinda ve yaralanma
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sonrast iyilesme seviyesinin belirlenmesinde pasif EPD yontemi tercih edilir. Pasif
EPD yonteminde ekstremiteye bir mekanizma ile pasif hareket uygulanir, aktif hareket
olmaz. Pasif hareketlerde kaslarin aktif olmadigi, fusimotor aktivitenin ve kas
igciklerinden duyusal geri bildirimin azaldig1 6ne siirilmistiir (Han vd., 2016). Deri
altt reseptorlerden gelen bilgiler duyusal geri bildirimde daha biiyiilk bir rol
bildirimin her ikisi de dahil olmakla birlikte, kas igciklerinden gelen girdilerin daha
baskin bir rol oynadig: diisiiniiliir (Gandevia, McCloskey, & Burke, 1992; Zazulak,
Hewett, Reeves, Goldberg, & Cholewicki, 2007). Eklem ve kas reseptorleri, aktif
yontemle yapilan EDP Olglimlerinde ayni zamanda degerlendirilebilirler
(Niespodzinski vd., 2018). Baz1 aragtirmacilar, AEPD testinin digerlerinden daha
islevsel oldugunu one siirdiiler (Lephart, 1994). Kuvvet duyusunda rol oynayan
(Scotland, Adamo, & Martin, 2014) ancak pasif kuvvet tiretiminde gérevi olmayan
(Proske, 2005) efor duyusu (Winter, Allen, & Proske, 2005) da olas1 bir mekanizma
olabilir. Bu nedenle, 6zellikle sporda, pozisyon algisini kuvvet duyusunun etkisiyle

birlikte AEPD yontemiyle 6l¢gmek daha dogru olabilir.

Calismada kullanilan dinamometre daha 6nce diz ekleminde tutarligi, duyarligi,
dogrulugu test edilmis bir dinamometredir. Biitiin bu verilerin 1518inda ¢alisma
sirasinda kullanilan ekipman ve uygulanan teknigin literatiire paralel ve uygun

yontemler oldugu diistiniilmektedir.

Niespodzinski ve ark. (2018) 17 elit yetiskin cimnastik¢i ve 24 antrenmansiz
denek {iizerinde EPD, KD ve kas kuvveti arasindaki iligkiyi degerlendirdiler
(Niespodzinski vd., 2018). Calismalarinda MIIK, EPD (aktif ve pasif) ve KD
(Maksimal istemli kasilmanin %20 ve %50'si ile), izokinetik dinamometre kullanilarak
degerlendirildi. Dirsek ekleminde yaptiklar1 6lglimlerde KD ve EPD'nun keskinligi
arasinda bir iliski bulunamadi. Bu tez ¢alismasinda, KD ve yiiksiiz AEPD arasinda
korelasyon yoktu. Bu sonuglar, yiiksiiz AEPD ve KD'nun keskinligi arasinda dogrusal
bir korelasyon olmadigini gosteren onceki arastirmalart desteklemektedir (C.-Y. Kim,
Choi, & Kim, 2014; Li vd., 2016). Bununla birlikte, ytikli AEPD ve KD arasinda bir
korelasyon vardi. Katilimcilarin pozisyon algilart ek bir harici yiikle test edildiginde

daha 1yi sonuglar elde edildi.
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Bazi arastirmacilar, hem pasif hareketi algilama esigi hem de EPD
propriyosepsiyon testlerinin ekolojik gegerliliklerinin ¢ok zayif olduklarini ileri
stirmektedir (Ashton-Miller, 2000; Laszlo, 1992). Test kosullar1 normal islevden ¢ok
farkli oldugu i¢in, giinliik ve spor aktivitelerinde propriyosepsiyon un roliinii anlamaya
¢ok az katkida bulunabilirler(Han vd., 2016). Bu ¢alismanin sonuglarina gore, harici
yiikle yapilan AEPD testi saglikli sporcularin AEPD degerlendirmesinde daha gegerli
olabilir ve belki de sporun dogasi i¢in daha uygun olabilir. Giinliik aktivitelerde,
egzersizlerde ve sporda fonksiyonel hareketleri yapmak ig¢in  ¢esitli
mekanoreseptorlerden alinan propriyoseptif bilgiler merkezi islem i¢in kullanilir. Efor,
kuvvet ve agirlik duyularmin genellikle, motor komutlar ile iligskili merkezi orijinli
sinyaller tarafindan iretildigi distiniilmektedir. Periferal duyusal reseptorler ayrica
tendon organlari, kas igleri ve basinca duyarli deri reseptorleri ile duyuma katkida
bulunurlar. AEPD testinde uygulanan yiik, merkezi islemeye saglanan propriyoseptif
katkiy1 arttirmis olabilir. Bu nedenlerden dolay1, harici yiik uygulanarak elde edilen
test sonuglart daha iyi bulunmus olabilir. Bu tip c¢alismalardaki spesifik
propriyosepsiyon mekanizmasini daha iyi tanimlayabilmek i¢in daha fazla aragtirmaya

ihtiya¢ vardir.

Bu calismada MIIK skorlar1 ile KD hata skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Chen ve ark., bu ¢alismanin aksine osteoartrit hastalarinda izokinetik
dinamometre ile eklem pozisyon duyusu testi yapmis, 180°%sn hizda quadriceps ve
hamstring kas zayifligt ile kotii propriyosepsiyon arasinda iliski oldugunu
bulmustur(Chen vd., 2015). Kas aktivitesi ve dengesi izotonik, izometrik ve izokinetik
kasilma tipine gore degisiklik gostermektedir (M.-K. Kim vd., 2015; M.-K. Kim &
Yoo, 2015). Ayrica bir baska 6nemli noktada, bu ¢aligmada kullanilan deneklerin
cogunun egzersiz yapan saglikli bireyler olmasidir. Onceki ¢alismalarda ortaya konan
bir gercek, egzersizin propriyoseptif diizeyi arttirdigidir (Courtney, Rine, Jenk,
Collier, & Waters, 2013). Dogal olarak bu deneklerin, hastalara gore daha gelismis bir

propriyoseptif diizeylerinin oldugu kurgulanabilir.
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7. ONERILER

Eklem ve kaslara harici yiikk uygulamanin diz eklemi propriyosepsiyonunu
iyilestirmesi gelecekte spor bilimi ve sporcularla ilgili olarak bazi pratik uygulamalara
yanstyabilir. Eger baska caligmalarla da desteklenirse, diz ekleminin sik kullanildig:
sporlarda, EPD testlerinde dis yiikk uygulamayla diz yaralanmalarinin iyilesme
diizeyinin tanisinin daha dogru ve spora doniise daha uygun olarak konmasi s6z
konusu olabilir. Yine sporla ilgili olarak bu ¢alismanin sonuglar1 bagka ¢aligmalarla da
desteklenirse yaralanma Oncesi diz eklemi propriyosepsiyonunun ve saglik

durumunun 6n degerlendirmesinde kullanilabilir.

Bu ¢alismanin bulgulari 1s1ginda s6z konusu test uygulamalari tekrar gozden
gecirilmelidir. Bu konuda yapilacak bagka yeni ¢alismalar daha fazla ve farkli katkilar
saglayabilir. Elde ettigimiz bulgular gerek baska ¢alismalara 151k tutabilecek nitelikte,
gerekse bazi pratik uygulamalarin tekrar degerlendirilmesini gerekli kilacak giicte

goriinmektedir.
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SORUMLU ARASTIRMACI

Prof. Dr. Metin V. SAYIN - Manisa Celal Bayar Universitesi Spor Bilimleri Fakdiliesi

ARASTIRMA EKiBi

Ogretim Gorevlisi Haydar KAYNAK, Yrd.Dog.Dr. Muammer ALTUN (2. damgman}
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31/05/2017/ Tarih ve 23289 sayili; arastirma dosyasi
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KARAR BILGILERI S
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Unvam/ad /Soyads Tiiskist Qlan Katimayan Cnvani fad: /Soyad: |ligsisi Dlan Hatilmeyan
Oya Oye Uy Uye
Prof, Dr. Zeki AR Dog. Dr. Serdar TQK
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Ek 4: Turnitin
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MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESi
o SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS(

TORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

SPOR BILIMLERI ANABILiM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adv Yeni bir 6lgiim yéntemi:

duyusu 6lgiimii Sporda direng altinda aktif eklem pozisyon

pmgm:::;l;l(;l;ﬁ ;2315:210{)0?/2?18 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit

) 1 gida belirtilen filtrelemeler ijinalli
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elirtilen azami benzerlik oranlarina
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Prof.Dr. Metin V. SAYIN
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Enstitiilerde goreviendirilen personeller, Kitiphane ve Dokmantasyon Daire Bagkanlif’nda goreviendirilen ¥ltlphaneciier azfnczn

alinir,

2-Sayfa sayis1 A0f
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla ol
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iligkin detayh
altindan erisilebilir.)

3-TGOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana B
programina yliklenmesi ile alinir,
Programa ylkleme yapilirken Dosya Baghg
ads, Yazar Soyad (author’s last name) olarak égrencinin soyad bilgisi yazilir.
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5.Istefie bagh ayarlar kismindan; “Odevlerl suraya génder?” segenegi Jaka DEPO YOK gseklinde isaret; i gerekmekzedin; ks
durumda ayni tezin ikincl kez yiklenmesl durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi siimek ?ck uzun s-;-'?; gerektireceiti.

6- Raporlama Iglem! tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gorintising s2g Ost kegesinde ylzcelk sap olarzk belilen
"henzerlik orani,” raporlamaya tabl tutulmug olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporiama isleminin y2pid:g: “tarih” bligisy, “ylisek
Lisans/Doktora Tez Caligmas Orjinallik Raporu” formuna iglenir.

7- Benzerlik oraninda tim sorumluluk &grenclye aittir. e
§-Tez savunma sinavi sonrasinda basarill bulunan ofrenci, tez savunma sinav tarihi sonrasinda tezde yapimsg mutemel &:“‘f’”f‘?f
Igeren dosya kullanilarak alinmig Ikinci bir intihal raporundakl bi‘!giler kull?nllarak .hfzxriann'ns ve xe'z’ da.m?m‘?f" .:z.—;f:f-caﬁ onzyizaTak
imzalanmus Ikinel bir “Yiksek Lisans/Doktora Tez Gahgmas Orjinallik Raporu’nu Enstitdye teslim etmeice yokamisear.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: hltp://kutuphane.cbu.cdu.tr/xurnitin.9370‘lr.html

0'den az olan tezler Igin tez savunmasindan énce ve bagaril olmasi durumunda cCzeltmelercen sonra cimak {zere 2 k22
lan tezler 400 ve katlari geklinde bélunerek Turnitin veri tabanina yoklenmes gerekmecelin. 20 g
forma, kitiiphane web sayfasinda bulunan Tumitin kilanim kisvzizrnn
slumler ve Sonug bolimlerinden olugan kisminin tek bir cosys olarak irtinal teso

(document title) olarak tez baghginin tamam, Yazar Adi (author’s first nzme) o272k Sfrencmin
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