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OZET

Gorme Engelli Sporcularda Diz Eklemi Propriyosepsiyon Olciimlerinin

Goren Sporcularla Karsilastirilmasi

Hareket kontroliinde, gérmenin ve propriyosepsiyonun rolii, ¢ok Onemlidir.
Propriyoseptif siiregte en dnemli verileri, gorsel ileti saglar. Gorme engelli bireylerde,
gorme eksikliginden dolayr diger algilar, normalden fazla gelismistir; fakat
propriyoseptif kaliteyle ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amact; gérme
engelli sporcular ile normal sporcularin diz eklemi propriyosepsiyonlarini
karsilastirarak, gérme engelli sporcularda propriyoseptif kalitenin degisip degismedigini

ortaya koymaktir.

Ortalama yaslar1 x = 23.6 + 3.1 olan (20 ile 30 yas arasi) hi¢cbir diz sorunu
bulunmayan 12 erkek ve 4 kadin, toplam 16 gorme engelli sporcu ile ayni spor
branglarindan ortalama yaslar1 x = 23.5 &+ 3.5 olan (20 ile 29 yas aras1) 12 erkek ve 4
kadin normal sporcu calismaya katildi. Deneklerin, iki hedef acida, diz eklemi
propriyosepsiyonlar1  Ol¢iildii. Propriyosepsiyon Olglimiinde, 1° duyarhi dijital
gonyometre kullanilarak agi tekrarlama testi uygulandi. Verilerin istatistiksel analizi

icin Mann-Whitney U, Wilcoxon Signed Ranks testleri kullanild.

Gorme engelli sporcularin diz eklemi propriyosepsiyonu, normal sporculara gére

daha iyi diizeyde idi.

Bu calismada, gorme engelli sporcularin diz eklemi propriyosepsiyonlarinin,
normal sporculara gore daha iyi oldugu saptandi. Normal sporcularin antrenmanlari,
gozleri kapali egzersizler ile takviye edildigi takdirde, propriyoseptif kalitede iyilesme

goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diz eklemi, gorme engelli, propriyosepsiyon, sporcu.



ABSTRACT

The Proprioception Measurement of Visually-Impaired Sportsmen and their

Comparison with the Normal Sportsmen

Seeing and proprioception has a big role in motion control. Visual
communication ensures the data in proprioceptive period. The other senses of the
visually-impaired people are improved because of the lack of the visual ability but
there are not enough data for the proprioceptive quality. The purpose of this is to
compare the knee joint proprioception of the visually-impaired sportsmen and

normal sportsmen and figure out if the quality changes.

12 male and 4 female in total 16 visually-impaired sportsmen the average age
of whom is x = 23.6 + 3.1 (between the ages 20 and 30) and 12 male and 4 female in
total 16 normal sportsmen the average age of whom is x = 23.5 + 3.5 (between the
ages 20 and 29) from the same sport branches have participated this study. Knee joint
proprioception of the test subjects in the target angle has been measured. Angle
repeating test was used via digital goniometer which is sensitive to 1 degree. For the
statistical analyses of the data Mann-Whitney U, Wilcoxon Signed Ranks tests were

used.

The knee joint proprioception of the visually-impaired sportsmen were better

than the normal sportsmen.
It has been determined that the knee joint proprioception of the visually-
impaired sportsmen are than the normal sportsmen. If the normal sportsmen do the

training their eyes closed, the quality of their knee joint proprioception can improve.

Key Words: Athletes, blind, knee joint, proprioception.
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1. GIRIS

Sporla ilgili bilimlerde propriyosepsiyon kavrami, giin gectikce daha fazla
onem kazanmaktadir. Yaklasik 450 yil once ortaya konan “hareket hissi” kavrami,
ilk kez 1906 yilinda Sherrington tarafindan ‘propriyosepsiyon’ olarak tanimlanmistir
(Sherrington, 1906). Hala isleyis siireci, mekanizmalar1 ve siirece etki eden faktorler
tam olarak anlasilamamis olsa da 6zellikle son 20 yilda yapilan pek ¢ok caligsma, spor
yaralanmalarmnin Onlenmesi ve tedavisinde, propriyosepsiyonun ne denli onemli

oldugunu ortaya koymustur.

Deride, kaslarda, eklemlerde, tendonlarda ve dokularda bulunan
mekanoreseptorler tarafindan viicudun, eklemin ya da ekstremitenin durumu
hakkinda, merkezi sinir sistemine stirekli bilgi iletilmektedir. Algilanan bu bilgiler
dogrultusunda, merkezi sinir sisteminden eklem ya da ekstremitenin en gilivenli
pozisyonda tutulacagi refleks yanitlar organize edilmekte ve ilgili bdolgeye
iletilmektedir (Sherrington, 1906). Propriyoseptif uyarilar, agr1 uyarilarindan 70-100
kat daha hizli iletilmektedir (Moffett ve ark., 1993). Bu nedenle, propriyoseptif

kalitenin artirilmasi spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde ¢ok dnemlidir.

Propriyosepsiyonla ilgili yapilan ilk caligmalarda, yaralanmalardan sonra
propriyoseptif kalitenin degisip degismedigi arastirilmis; travma ve yaralanmalardan
sonra propriyosepsiyonun Onemli oranda azaldigi ortaya konmustur (Garn ve
Newton, 1998; Borsa ve ark., 1997; Barden ve ark., 2004). Sonraki ¢aligmalarda,
tedavinin propriyoseptif kaliteye olan etkisini incelenmis ve sonucta azalan
propriyoseptif kaliteyi artirmaya yonelik egzersiz teknikleri gelistirilmistir. Bu
sekilde, konservatif ya da cerrahi tedaviden yararlanma oranlar1 artirilmakta, spora
geri doniis ve eski sportif performansa ulagsma siiresi kisaltilmakta ve yeniden
yaralanma olasilig1 distiriilmektedir (Verhagen ve ark., 2004; Kaminski ve ark.,

2003; Knobloch ve ark., 2005; Gilchrist ve ark., 2008).



Propriyosepsiyonun 1iyilestirilmesi sonucu gozlenen olumlu sonuglarin
ardindan, yaralanma Oncesi yapilacak propriyoseptif —egzersizlerin, spor
yaralanmalar1 {izerine etkisi arastirilmis ve bu sayede, spor yaralanmalarinda 6nemli
oranda diislis gozlenmistir (Knobloch ve ark., 2005; Gilchrist ve ark., 2008). Bazi
spor takimlarinda, sezon iginde %91’e varan oranlarda spor yaralanmasi
goriilebilmektedir (Hagglund ve ark., 2005). Bu da sporcu, antrendr, takim, taraftar,
sponsorlar, sosyal c¢evre gibi sporun vazgecilmez unsurlari diisiiniildiigiinde,
yaralanmalarin 6nlenmesinde propriyosepsiyonun ne denli énemli oldugunu ortaya

koymaktadir.

Hareketlerimizin kontroliinde gérme, propriyosepsiyon ve denge sistemleri
birlikte c¢aligir. Optimum hareket ve postiir kontrolii i¢in bu 3 sistemden gelen
saglikl bilgilerin sentezlenmesi gerekir. Ancak bu sistemlerin nasil bir organizasyon
ve siire¢ igerisinde ¢alistiklari, heniiz bilinmemektedir. Anlik durumla ilgili duyusal
algilamalarin ne kadarmmin denge, ne kadarinin propriyosepsiyon ve ne kadarinin
gormeyle iligkili oldugunun belirlenmesi, siirecin anlasilmasi agisindan Snemlidir.
Bu konu tam olarak bilinmese de saglikli bireylerde duyusal algilamanin %80’inin,
gorme tarafindan olusturuldugu diistiniilmektedir (Friedrich ve ark., 2008). Gérme;
sadece ¢evrenin algilanmasi, objelerin tanimlanmasindan degil, hareketlerin
organizasyonu i¢in viicudun pozisyonu hakkinda merkezi sinir sistemine bilgi verme
gorevi gormektedir (Friedrich ve ark., 2008; Graziano, 1999). Bazi goérme
sorunlarinda, 6zellikle ileri yas gruplarinda, diigme riskinin artmasi ve postural
stabilitenin kaybi ile ilgili elde edilen veriler, bu bilgiyi desteklemektedir (Friedrich
ve ark., 2008).

McLeod ve Hensen, “motor fonksiyon komponentlerinden olan denge;
gorme, proprisepsiyon, vestibiiler organlar ve motor sistemler arasindaki baglanti ile
gerceklesmektedir” diyerek dengenin vestibiiler, proprioseptif, motor ve gorsel
norofizyolojik yapilarin biitiinliigii ile saglandigini, bunlardan birinin yetersizliginde,

dengenin de olumsuz yonde etkileyecegini vurgulamislardir (Uchio ve ark., 2003).

Gorsel uyarilarin  algllanmast  ve dengenin  saglanmasini  igeren
mekanizmadaki herhangi bir bozukluk, hareketlerde inkoordinasyona neden

olmaktadir. Vestibiiler sistem, basin pozisyonuna bagli olarak gorsel uyarilarin



yardimi ile dengeyi saglayan 6zel bir sistemdir. Dengenin saglanmasi, bu sistemin
kontrolii altinda bulunan kas tonusu ve ndromuskiiler refleksler araciligi ile

gerceklesmektedir (Ashton, 1999).

Yapilan arastirmalarda, gorme yetersizliginden etkilenmis ¢ocuklarin,
gorenlere oranla siklikla karsilastiklar1 problemlerin basinda postiir bozukluklari, kas

gelisimi, viicut denge yetersizligi ve yiirlime bozukluklar1 gelmektedir (Johansson,

2000).

Heather ve ark. (1996) yaptig1 bir ¢alismada; Murphy’nin, goérme engelli
cocuklarin, statik ve yavas harekete karsi egilimli olduklarimi gozlemlediginden

bahsedilmektedir.

Oguz ve ark. (2004) yaptig1 bir arastirma da ise Nobles ve Bink’in, géorme

engellilerde denge azalmasinin 6nemli bir problem oldugunu ifade etmektedirler.

Propriyosepsiyon, pozisyonun ve hareketin algilanmasi ile viicut ya da
ekstremiteyi en gilivenilir pozisyonda tutacak yanitlarin olusturuldugu bir sistem
olmasma ragmen, yukarida Ozetlenen caligmalar sadece propriyoseptif sistemle
saglanan verilerin bu algilamaya yeterli olmayacagimmi ortaya koymaktadir.
Propriyoseptif siire¢ her zaman gérme ve denge merkezlerinden gelen inputlarla
birlikte ¢aligir. Santral sinir sistemi bu {i¢ farkli sistemden gelen uyaranlar birlestirir,
analiz eder ve en uygun yanitlart olusturur (Peterka, 2002). Fakat bu siirecin nasil
isledigi, temel kurallari, bu ii¢ sistemin birbirleriyle iligkili mi yoksa birbirinden
bagimsiz m1 c¢alistigl, bu ii¢ sistemden birinin bozuldugu durumda digerlerinin
kompenzasyon amaciyla daha fazla calisip ¢alismadigi bilinmemektedir (Peterka,

2002).

Gorme ve propriyosepsiyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir g¢alismada
calismacilar, gérme ve propriyosepsiyon arasinda yakin iliski bulundugunu, bu
sistemlerin her zaman birlikte calistigini, hareketin belli asamalarinda gérmenin, belli
asamalarinda propriyosepsiyonun etkili oldugunu gdstermislerdir (Bagesterio ve ark.,
2006). Calismacilara gére gorme, hareket aralifini belirlemede, propriyosepsiyon ise

goriilmeyen hareketlerdeki diizeltmelerden sorumludur. Gérme engelli bireylerde



oldugu gibi gébrme yeteneginin tamamen ortadan kalkmasi ile olusacak durum 6nemli

bir tartigma konusudur.

Gorme engelli bireylerin, goren bireylere oranla koklama, dokunma ve
duyma yetileri daha yiiksektir. Bunun sebeplerini arastiran bir ¢alismada gorme
engelli bireyler ve normal bireyler fonksiyonel MR makinesine yatirilmis, deneklere
sesli ve dokunsal uyarilar verilmis ve bu uyarilar sirasindaki beyin aktiviteleri
incelenmistir. Hem sesli hem de dokunsal uyarilarda gérme engelli bireylerin
beyinlerindeki gorme merkezinin normal bireylere gore ¢ok daha fazla aktive oldugu
gozlenmistir. Caligmacilar, bunun sonucunda gérme engelli bireylerin beyindeki
gorme merkezlerinin korelmedigini, aksine gorme eksikliginden kaynaklanan
sorunlara ¢oziim {lretebilmek i¢in diger duyular1 daha da giiclendirecek sekilde

calistigini savunmuslardir (Renier ve ark., 2010).

Bu ve benzeri ¢aligmalar gorme engelli bireylerde diger duyularin nasil daha
fazla gelistigini ve gorme eksikligini kompanse ettigini anlamamiza yardimci
olmaktadir. Hareket ve postiir kontroliinde ¢ok énemli olan propriyoseptif siirecin de
gorme eksikliginde artip artmadigi onemli bir soru ve calisma konusu olarak
karsimizda durmaktadir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda goérme engelli bireylerde
artan diger duyular gibi propriyosepsiyonun da artabilecegi hipotezlenebilir ve bu

konuda literatiire yeni bir bilgi eklenebilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Propriyosepsiyonun Tanim ve Propriyoseptif Siire¢

Ozellesmis algilama anlamina gelen propriyosepsiyon kelimesi, ilk kez, 1906
yilinda kullanilmigtir (Sherrington, 1906). Konuya ilk yaklagim, 1557 yilinda
“hareket hissi” kavramini tanimlayan Scaliger tarafindan yapilmistir (Jerosch ve
Prymka, 1996). Bell, 1826 yilinda “pozisyon ve hareketin algilanmas1” kavramindan,;
Bastian, 1880 yilinda “kinestezi” kavramindan, Duchenne ise 1883 yilinda,

algilamada eklemlerin roliinden sz etmislerdir.

Giris  bolimiinde  bahsedildigi  gibi  propriyosepsiyon  eklemlerin,
ekstremitelerin, dokularin, baglarin, beyin tarafindan algilanmasi ve algilanan
eklemlerin, ekstremitelerin, baglarin, dokularin en giivenli tutulabilecegi pozisyonu
almasi i¢in beyinden ilgili bolgeye iletilen refleks yanitlarin olusturulmasi siireci
olarak tanimlanabilir. Propriyoseptif silireg, mekanoreseptor denilen Ozellesmis
algilama hiicrelerinin degisen durumu, pozisyonu ve etkiyen gii¢leri algilamasi ile

baglar.

Mekanoreseptorlerin varligr 1874 yilinda ortaya konmustur (Aydog ve Doral,
2003). Kikirdak, kornea gibi yapilar disinda sinir aginin oldugu her dokuda, deri, deri
altt dokusu, tendonlar, kaslar, eklem i¢i dokular, organ ve organellerde
mekanoreseptorlerin varligi gosterilmistir (Mine ve ark., 2000; Assimakopoulos ve
ark., 1992; Schultz ve ark., 1984; Boyd, 1954; Halata ve Haus, 1989; Zimny ve ark.,
1986; Zimny ve ark., 1988; Zimny, 1988; Halata ve Groth, 1976; Grigg ve Hoffman,
1982; Halit, 2003). Mekanoreseptorlerin en bilinenleri; Ruffini sonlanmalari,
Pacinian cisimcikleri, golgi tendon organ reseptorleri, kas igcikleri, serbest sinir
sonlanmalaridir (Mine ve ark., 2000; Assimakopoulos ve ark., 1992; Schultz ve ark.,
1984; Boyd, 1954; Halata ve Haus, 1989; Zimny ve ark., 1986). Mekanoreseptorler;

kas kasilmasi, eklem hareketleri ve viicut kisimlarinin pozisyon degisikligi ile



uyarilirlar. Kars1 karsiya kaldiklar gerilme, ¢cekme, rotasyon gibi etkiler sonucu
mekanoreseptorlerin fiziksel deformasyonuyla ortaya ¢ikan mekanik enerji, elektrik
enerjisine ¢evrildikten sonra, ortaya ¢ikan uyar1 (sinyal) afferent sinirlerle medulla
spinalisin dorsal kolonuna iletilir. Buradan dorsal kolon niikleuslar1 boyunca
yiikselerek medullada ikincil sensoryel noronlar ile sinaps yaparlar. Buradan da
medial lemniskiis aracilif ile {igiincli sensoryel noronlar olan talamik niikleuslar ile
sinaps yaparak somatosensoryel kortekse ulasirlar (Sharma, 1999). Periferden gelen
bilgilerin sentezlendigi, analiz edildigi ve motor yanitin hazirlandig1 bolge burasidir.
Mekanoreseptorlerin - yanisira gérme ve denge sisteminden gelen bilgiler,
propriyoseptif bilgi ile birlestirilirler, analizi yapildiktan sonra ilgili bolgenin en
giivende olacag1 pozisyon belirlenerek motor yanit organize edilir ve efferent yollar

ile gonderilir.

2.2. Propriyosepsiyonun Onemi

Proprioseptif siireg, spor yaralanmalarinin Onlenmesinde, ortaya ¢ikmis
yaralanmalarin tedavisinde onemli bir rol oynamaktadir. Fizik tedavi uzmanlari,
fizyoterapistler ve rehabilitasyon uzmanlar1 yillarca hangi egzersizlerin
propriosepsiyona etkisi olup olmadigmni arastirmiglar ve sonucta bazi Ozel
egzersizlerle proprioseptif diizeyin arttirilarak, yaralanmalarin daha hizli ve daha
etkin tedavi edilebilecegini gostermislerdir (Verhagen ve ark., 2004; Kaminski ve

ark., 2003).

On ¢apraz baglar, herhangi bir sekilde gerildiklerinde, santral sinir sistemi
bunu algilamakta ve hamstring grubu kaslar1 kasarak, proksimal tibiay1 arkaya dogru
cekmekte, boylelikle 6n capraz bag iizerindeki gerginligi azaltarak 6n ¢apraz baga
etkiyen giiclerin siddetini diistirmektedir; boylece yaralanmalariin siklig1 da azalmis
olmaktadir (Dyhre-Poulsen ve Krogsgaard, 2000). Yaklasik 20 y1l 6nce, ¢ok popiiler
bi¢cimde kullanilan ve insanin kendi ¢apraz bagindan 4-5 kat kuvvetli olan 6n ¢apraz
bag greftlerinde yasanan basarisizlik ve uygulamanin terk edilmesinin sebebi,

sentetik baglarin algilanamamasi ve hamstring refleksinin ortaya ¢ikmamasidir.

Benzer bir mekanizma ayak bileginde perenoal tendonlar i¢in gegerlidir.

Ayak bileginin inversiyon burkulmasi sirasinda perenoal refleks ortaya



¢ikarilmaktadir (Dyhre-Poulsen ve Krogsgaard, 2000). Perenoal kaslar calistirilarak
ayak bileginde inversiyona karsit yonde, eversiyon yoOniinde i¢eriden bir kars1 hareket
ve gii¢ uygulayarak bag yaralanmasinin siddetini azaltmaya c¢alismakta ve ayak

bilegi eklemini, baglar1 korumaktadir.

Propriyoseptif ~ siire¢, sadece yaralanmalarla ilgili degil, giinliik
aktivitelerimizde, hatta hareketsizken bile, merkezi sinir sistemini viicudun durumu
hakkinda bilgilendirmektedir. Bdylece bir¢ok hareketin kusursuz bir sekilde
yapilmasini saglamaktadir. Propriyoseptif siire¢ islemeseydi, en basit hareketlerde
bile 6rnegin; adim atarken baglarin yirtilmasi, eklemlerin yaralanmasi miimkiin

olabilirdi.

Gilnliik hayatimizda bile bu derece onemli olan propriyoseptif siire¢, spor
yaparken ¢ok daha fazla onem kazanmaktadir. Spor yaparken eklemlere, kaslara
giinliik aktivitelerden ¢ok daha fazla yiik bindirilmekte ve organizma, Ozellikle
miicadele ve takim sporlarinda rakibi alt edebilmek i¢in bu yiiklere ¢ok daha hizli
cevap vermek zorunda kalmaktadir. Bu etkilerin sonucu olusabilecek
yaralanmalardan korunmak i¢in propriyoseptif kalitenin arttirilmasi son derece

onemlidir.

Almanya’da birinci ligde oynayan 24 bayan futbolcuyla yapilan bir
calismada, sporculara sezon ig¢inde belirli araliklarla propriyoseptif egzersiz
yaptirilmast sonucu kas yaralanmalarinin 4 kat azaldigir gézlemlenmistir (Knobloch
ve ark., 2005). Ayni ¢alismada sporcularin motorsal yeteneklerinde 6nemli artiglar da

tespit edilmistir (Knobloch ve ark., 2005).

ABD’de yapilan benzer bir ¢alismada; birinci ligde oynayan 61 takimdaki
1435 bayan sporcunun 583’iine, propriyoseptif egzersizler yaptirilmig ve diger gruba
gbre On capraz bag yaralanma sikliginda 3.3 kat azalma tespit edilmistir (Gilchrist ve
ark., 2008). Calismacilar, propriyoseptif egzersiz yapan bayan futbolcularda 6n
capraz bag yaralanma riskinin 6nemli oranda azaldigini bildirmislerdir (Gilchrist ve
ark., 2008). Goriildiigli gibi, propriyosepsiyon sadece yaralanmalardan sonra
tedavinin ve spora doniisiin hizlandirilmasinda degil, yaralanmalarin 6nlenmesinde

de ¢ok dnemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



Propriyosepsiyonun spordaki 6nemi arttik¢a, diger alanlarda da ilgi ¢ekmistir;
yazarlarin ve miizisyenlerin kol kramplarmin 6nlenmesinde (Rosenkranz ve ark.,
2008), gorme ve el yazisiin gelistirilmesinde (Hepp-Reymond ve ark., 2009) denge
bozukluklarinin tedavisinde (Horlings ve ark., 2009 ), astronotlarda kas atrofisi ve
osteoporozun Onlenmesinde (Riva ve ark., 2009), hatta Amerikan askerlerinin
performanslarinin optimize edilmesi ve yaralanmalarinin énlenmesinde (Rosenkranz
ve ark., 2008) propriyoseptif egitim ve tedavi teknikleri denenmistir. Gelecekte
prorpriyosepsiyon ile ilgili ¢alismalarin, cok daha yogun bir sekilde, yasamimiza ve

pratik tedavi uygulamalarina girecegi anlagilmaktadir.

2.3. Propriyosepsiyonu Degerlendirme Teknikleri

Literatiirde, propriyosepsiyon Ol¢iimii i¢in pek ¢ok test yoOntemi
tanimlanmasina ragmen, propriyoseptif siiregte ¢esitli kaynaklardan ¢ok fazla veri
akist oldugundan dolayi, propriyosepsiyonu tam olarak olgen ve arastirmacilarin
tizerinde fikir birligine vardigi bir test yontemi bulunmamaktadir. Bu yiizden, sadece
belirli bir bélgenin propriyosepsiyonu hakkinda bilgi edinilebilmektedir. Ornegin;
diz eklemi diisiiniildiigiinde, diz propriyosepsiyonuna etki eden meniskiis, 6n ¢apraz
bag, patellafemoral tendon ya da dokularin propriyosepsiyonlari, ayri ayri
Ol¢iilememekte, dizin genel propriyosepsiyon diizeyi hakkinda fikir edinilmektedir.
Diger bir sebep, Ol¢ciim yontemlerinin birbirleri ile korelasyon gdstermemesidir.
Eklem pozisyon duyusu Olgiimleri ile pasif hareketi algilama esigi Olglimlerinin
karsilastirildigr bir ¢alismada, iki 6l¢iim arasinda korelasyon saptanamamistir (Hepp

ve ark., 2009).

Eklem pozisyon duyusu (EPD), pasif hareketi algilama esigi (PHAE), denge,
EMG, postiiral stabilite testleri, ¢eviklik ya da ataklik olc¢timleri, refleks kas
aktivasyonu, maksimal kuvvete ulasma siiresi ve perturbasyon testleri, literatiirde
gbsterilen propriyosepsiyon 6l¢iim yontemleridir (Horlings ve ark., 2009). Ilk kez,
Akseki ve arkadaslarinin (2009), propriyosepsiyon dl¢iim yontemi olarak kullandigi
vibrasyon testi de bu yontemlere eklenmistir. Bu boliimde, en giincel ve en ¢ok

kullanilan iki test olan EPD ve PHAE agiklanacaktir:



EPD: Eklem pozisyon duyusu testi, kisinin kendisine dgretilen bir hedef agiy1
tekrarlayabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu tekrarlama, aktif ya da pasif
olarak yapilabilir. Kisi, tekrarlarinda hedef agiya ne kadar yaklasirsa,
propriyosepsiyon diizeyi o kadar iyi, hedef ag¢idan ne kadar wuzaklasirsa

propriyosepsiyonu o kadar kotii olarak yorumlanir (Beynnon, 2000).

PHAE: Elektronik dinamometre yardimi ile Olgiiliir. Dinamometreye
belirlenen bir ag1 ile yerlestirilen denegin ekstremitesi, saniyede 0.2-0.5 derece hizla
ve her hareket Oncesinde 5-60 saniye durarak fleksiyon ya da ekstansiyon yoniinde
hareket ettirilir. Denek, hareketi algiladigi anda, butona basarak hareketi durdurur.
Hareketin basladigi an ile butona basildigi an arasinda gecen zamanin biiyiikligi,
propriyosepsiyon diizeyi hakkinda fikir verir. Bu yontemde, kas katilimi minimal

oldugundan, daha ¢ok bag patolojilerinde tercih edilir (Prentice, 1994)



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma; Balikesir Universitesi (BAU), Beden Egitimi ve Spor Yiiksek
Okulu’nda (BESYO) gerceklestirildi. Gorme engelli sporcu ¢alisma grubu; 23.6 +
3.1 (20 ile 30 yas aras1) yas ortalamasi olan, 12 erkek ve 4 kadin sporcudan
olusturuldu. Normal sporcu calisma grubu da 23.5 £ 3.5 (20 ile 29 yas arasi) yas
ortalamasi olan, 12 erkek ve 4 kadin sporcudan olusturuldu. Gérme engelli ¢aligma
grubu, Gorme Engelliler Federasyonu’ndan alinan izinle, hayatlarinda hi¢ gérmemis
(B1 diizeyinde) Gorme Engelli Milli Takim sporcularindan olusturuldu. Normal
sporcu ¢alisma grubu ise gérme engelli sporcularin yas, brans, cinsiyet ve aktivite
diizeylerinde 6zelliklere yakin olacak sekilde olusturuldu. Daha 6nce diz eklemi ile
ilgili travma yasayanlar ve operasyon gecirenler, bu c¢aligmaya dahil edilmedi.
Gorme engelli sporcu grubu ile bransi, yas: ve cinsiyeti uyusmayanlar ise ¢aligmaya
alinmadi. Bu sekilde; kadin erkek sayisinin esit oldugu, ayni brans sporcularindan
olusan, benzer yas grubunda, benzer aktivite diizeyinde homojen bir ¢alisma grubu

olusturulmaya calisildi.

Caligmaya katilan deneklerin, her iki diz eklemi propriyosepsiyon olgiimleri,
propriyosepsiyon test protokoliinde agiklandig1 gibi yapildi. Olgiimler, gérme engelli
sporcularin duyma hassasiyeti nedeniyle sessiz bir ortamda, standardize edilmis

kosullarda yapildi.

Eklem Pozisyon Duyusu (EPD) Olgiimii, LAFAYETTE ® marka, 1o duyarli

dijital gonyometre ile ol¢iildii.
3.1. Propriyosepsiyon Test Protokolii
Bu calismada, gecerliligi kanitlanan eklem pozisyon duyusu (EPD) testi

kullanilmistir (Grob ve ark., 2002; Beynnon, 2000; Akseki ve ark., 2010).
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Secilen dl¢tim yontemi (EPD) ve dl¢timlerin yapildigr gonyometre, daha 6nce
yapilan iki ¢alismada kullanilmis; gozlemciler arasi dlgiimlerin birbiriyle uyumu,
istatistiksel olarak gosterilmistir. O nedenle, bu calismada farkli gbzlemciler
arasindaki uyum degerlendirilmemis ve Olgiimlerin hepsi, ayni kisi tarafindan
yaptlmistir. Ayni kisinin tekrarlayan oOl¢limleri arasindaki iliski ise Pearson
Correlation Yontemi ile degerlendirildi. Buna gore, tekrarlayan dl¢limler arasinda

yiiksek oranda uyum saptandi (p<0.01).

Eklem pozisyon duyusu Olgiimlerinde, 1° duyarliliktaki LAFAYETTE ®
marka, dijital gonyometre kullanildi. Test islemi, deneklerin bacaklar1 ¢iplak iken,
sirtiistii yatirilarak uygulandi. Diz ekleminin rotasyon merkezi belirlenerek, denegin
dizi 0o’de tam ekstansiyonda iken gonyometre sifirlanarak, gonyometrenin doniis

merkezi flaster yardimiyla denegin dizine sabitlendi.

LAFAYETTE

— e

alivmie [osn S Tie

Sekil 1. Elektronik Gonyometre ile Propriyosepsiyon Olgiimii

15° ve 60° olarak belirlenen hedef acilar, her bir 6l¢iim 6ncesinde, deneklere
sOylendi. Denekler, yavasca dizlerine fleksiyon yaparken, hedef aciya gelindiginde,
denege bilgi verilerek hareket durduruldu ve hedef acida, 3 saniye bekletilerek agiya
konsantre olmalar1 istendi. Diz, tekrar tam ekstansiyona getirildikten sonra ayni
islem tekrarlanarak, deneklerin iki kez hedef a¢iy1 algilamalar1 saglandi. Daha sonra
diz, tekrar tam ekstansiyona getirildi ve deneklerden hedef agiy1 5’er kez bulmalar
istendi. Her tekrarda, denekler hedef aciya ulastiklarimi diisiindiiklerinde, hareketi
durdurdular ve hedef agidan sapma miktarlari, her tekrarda kaydedildi. Hedef agidan
sapma miktarlari, pozitif ya da negatif olarak degil; reel deger olarak kaydedildikten
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sonra 5 tekrarin ortalamasi alinarak, hedef agidaki yanilma degeri belirlendi ve
karsilastirmalarda da bu deger kullanildi. Olgiimler, belirlenen bu yéntem ile her iki

dizde de tekrarlandi.

3.2. istatistiksel Analiz

Veriler, Microsoft Office 2010 Excell programinda topland1 ve istatistiksel
degerlendirmeler, SPSS 16.0 istatistik paketi kullanilarak degerlendirildi. Gérme
engelli sporcular ile normal sporcularin dominant ve non-dominant diz eklemi
propriyosepsiyonlarinin karsilastirmasinda, Mann-Whitney U test kullanildi. Her iki
grubun kendi i¢inde dominant ve nondominant 6l¢iimlerinin karsilastirmalarinda ise

Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi.
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4. BULGULAR

Sonuglarin analizinde, 6nce her iki grubun kendi i¢inde dominant ve
nondominant dizleri arasindaki farka bakilmig; daha sonra gorme engelli sporcularin
dominant-nondominant dizleri ile normal sporcularin dominant-nondominant dizleri
arasindaki farklilik karsilastirillmistir. Degerlendirmelerde, cinsiyet ve brang farklilig

dikkate alinmamustir.
Gorme engelli sporcu grubunun dominant-nondominant diz eklemi
propriyosepsiyonlar1 arasinda fark yoktu. Normal sporcu grubunun da dominant ve

nondominant diz eklemi propriyosepsiyonlar arasinda fark yoktu.

Tablo 1. Gorme Engelli Sporcularla Normal Sporcularin Dominant Diz Eklemi

Propriyosepsiyonlariin Karsilagtirilmasi.

5° 1.40+0.88 2.02+1.01 (p<0.05)
2.19

60° 3.12+2.35 3.50+1.89 .

13



Gorme engelli sporcularin dominant dizleri ile normal sporcularin dominant
dizleri karsilastirildiginda, goérme engelli sporcularin propriyosepsiyonunun daha iyi

oldugu goriildii; 15°’lik hedef agida anlamli farklilik saptandi. (Tablo 1.).

Tablo 2. Gérme Engelli Sporcularla Normal Sporcularin Nondominant Diz Eklemi

Propriyosepsiyonlariin Karsilagtirilmasi.

15° 2,13+1,17 2,45+1,22 -1,13

60° 3,13 +1,90 3,06 1,24 -0,05

Gorme engelli sporcular ile normal sporcularin nondominant diz eklemi
propriyosepsiyonlart karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilemedi (Tablo 2.).
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5. TARTISMA

Bu calismada, cevabini aradigimiz asil soru; gérme engelli bireylerin diger
duyularinda goriilen artisa, propriyosepsiyon duyusunun da eslik edip etmedigidir.
Literatiirde, géorme engelli sporcularin diz eklemi propriyosepsiyonu ile normal
sporcularin diz eklemi propriyosepsiyonunu karsilastiran herhangi bir ¢alisma yoktur

ve bu yonii ile bu ¢aligmanin bir ilk oldugu kanaatindeyiz.

Gorme engelli bireylerin diger duyularinda goriilen artis ve bu artisa bagh
olarak gorme engelli bireylerde propriyosepsiyonun artip artmadigi sorusundan yola
cikilarak yapilan bu c¢alismada; dogustan gorme engelli sporcularin, normal
sporculara gore diz eklemi propriyosepsiyonlarinin 150°lik acida daha iyi oldugu
gosterilmistir. Dominant ve nondominant dizlerde yapilan karsilastirmada anlamli
farklilik, dominant dizde yapilan dar aci Ol¢limiinde tespit edilmesine ragmen,
dogustan gérme engelli sporcular, genel olarak daha 1yi propriyoseptif diizeye sahip
olduklart diistinmekteyiz. Gorme engelli bireylerde isitme, dokunma gibi diger
duyularin normal bireylere gore daha geligsmis oldugu bilgisinin yaninda, derin duyu
propriyosepsiyonun, goérme engelli sporcularda daha fazla gelismis oldugunun

gosterilmesi, onemli bir literatiir bilgisi olarak goriilmektedir.

Caligmamizda, diz eklemi propriyosepsiyon duyusu agisindan, gérme engelli
sporcular ile normal sporcular arasindaki fark arastirildi. Sonugta, gérme engelli
sporcularin 150’lik a¢1 da, daha iyi oldugu tespit edildi ancak bunun sebebine yonelik

bir inceleme yapilmadi.

Daha 6nce de belirttigimiz gibi gérme, propriyosepsiyon ve denge sistemleri
bir biitiin olarak ¢alisir. Ug sistemin birlikte hareketlerin kontroliinii sagladig1 ¢esitli
yayinlarda gosterilmistir (Friedrich ve ark., 2008; Graziano, 1999; Uchio ve ark.,
2003; Ashton ve ark., 1999; Peterka, 2002; Bagesteiro ve ark., 2006). Literatiirdeki

calismalar, daha ¢ok el iizerine yogunlasmistir. Bir¢ok yayinda, elin goriilen
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pozisyonunun hareket kontroliinde referans oldugu bilgisi kullanilarak, gérme ve
propriyosepsiyon arasindaki iliski ve bu iligkinin nasil calistigr arastirilmistir
(Friedrich ve ark., 2008; Graziano, 1999; Bagesteiro ve ark., 2006; Prentice, 1994;
Lephart, 1995; Jerosh ve ark., 1996; Marks, 1995). Elin propriyoseptif duyu
sayesinde hissedilen pozisyonu ve elin goriilen pozisyonunun bilgileri, elin tam
bulundugu yerin merkezi sinir sistemi tarafindan algilamasini saglar ve bu da hareket
kontroliinde ¢ok 6nemli bir bilgidir (Berkinblit, 1995; Rossetti ve ark., 1995; Van
Beers ve ark., 1996). Bu bilgilerden de anlasilacagi gibi tek basina gormek ya da tek
basina algilamak hareket kontrolii i¢in yeterli olmamakta, gérme ve propriyoseptif
bilgiler birlikte kullanildigi zaman en uygun hareket kontrolii saglanmaktadir. Bu
bilgi maymunlar iizerinde yapilan calismalar ile desteklenmistir. Maymunlarin
premotor kortekslerinin gorsel, dokunsal ve propriyoseptif bilgilerin birlestirilip
kollarin, basin ve agzin hareket kontrollerinin yapildig1 yer oldugu, bu bolgenin
gorsel ve dokunsal uyarilara ciddi reaksiyon verdigi gézlenmistir (Mercier ve ark.,
2008; Berkinblit ve ark., 1995; Rossetti ve ark., 1995; Van Beers ve ark., 1996;
Graziano ve Gross, 1998; Fogassi ve ark., 1996). Graziano ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmalarda, maymunlarin gérme merkezlerinin sadece goézler hareket
ettiginde degil, kollarda hareket ettiginde bariz sekilde daha fazla calistigini
gostermislerdir (Graziano, 1997; Graziano ve ark., 1997). Bu bilgiler hareket

kontroliinde gérmenin 6nemini gozler oniine sermektedir.

Gorme, hareket kontroliinde bu kadar 6nemliyken gérme engelli bireylerdeki
durumun nasil gelistigi dnemli bir soru olarak karsimizda durmaktadir. Soruyla ilgili
olarak yapilan c¢aligmalarda, gdérme engelli bireylerde gorme duyusundan
kaynaklanan eksikligin diger algilarin gli¢lendirilmesiyle kompanse edildigi
savunulmaktadir (Friedrich ve ark., 2008; Renier ve ark., 2010; Fogassi ve ark.,
1983). Friedrich ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada, deprem simiilasyonlarinda
kullanilan titresimli yilizeyler iizerinde yapilan O6l¢iimlerde benzer bir mekanizma
kullanilarak gorme engelli bireylerle normal bireylerin postiiral stabiliteleri test
edilmistir (Friedrich ve ark., 2008). Calismada, normal bireylerde, énemli oranda
postiiral stabilite kaybi tespit edilirken, gérme engelli bireylerde, aksine postiiral
stabilitede artis oldugu tespit edilmistir. Calismacilar, bu durumun, goérme
eksikliginin diger mekanizmalarla kompanse edilmesi sonucu gergeklestigini

savunmuglardir (Friedrich ve ark., 2008). Renier ve ark. (2010) ile Baveiler ve
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Neville (2002), gorme engelli bireylerde goérme merkezinin kaybolmadigini,
gormeden kaynaklanan eksikligi tamamlamak i¢in normal bireylerden ¢ok daha aktif
ve yogun aktivite gosterdigini savunmuslardir. Renier ve ark. (2010) fonksiyonel MR
makinesi ile yaptiklar1 calismada, dokunsal ve sesli uyarilarda gérme engelli
bireylerde beynin gérme merkezininin normal bireylere gore ¢ok daha fazla aktive
oldugu ortaya konmustur. Caligmacilar, bunun sebebinin gérememeden kaynaklanan

eksikligi gidermek oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Bu bilgilere paralel olarak bizim c¢alismamizda da gérme engelli bireylerin
diz eklemi propriyosepsiyonlarinin 150’lik agida daha iyi oldugu tespit edildi. Diger
calismalarla birlikte degerlendirildiginde, bu sonucun, kompanzasyon mekanizmasi
sayesinde oldugu seklinde aciklanabilir. Gorme engelli sporcularda gorme
duyusunun  eksikliginden = kaynaklanan  sorun,  propriyoseptif = duyunun
kompanzasyonu ile ¢ozlilmesi amaciyla diger duyular gibi daha fazla gelismis
olabilir. Yine beynin goérme merkezi gérme engelli sporcularda normal sporculara
gore daha fazla calisiyor ve goérmeden kaynaklanan eksikligi propriyoseptif algiy1
arttirarak gidermeye calisiyor olabilir. Sonugta bu yargiyr giiglendirmek i¢in gérme

engelli sporcularla yapilacak fonksiyonel MR calismalarina ihtiyag vardir.

Calismamizda, dominant diz ekleminde, 150’lik a¢ida anlamli farklilik
bulunmus, nondominant diz ekleminde fark bulunmamuistir. Literatiirde, dominant ve
nondominant taraflar arasinda, propriyoseptif diizey farkini ortaya koyan g¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak dominant tarafin, tim hayatimiz boyunca daha yogun ve
daha sik kullanilan taraf oldugu gdzoniine alinirsa, dominant tarafin daha verimli
kullanilabilecegi ve daha iyi propriyoseptif diizeye sahip olabilecegi diisiiniilebilir.
Bu ac¢idan bakildiginda, dominant dizlerd,e gorme engelliler lehine ortaya ¢ikan
farklilik daha anlam kazanabilir. Yine de sporcularda, dominant ve nondominant
taraflarin ~ propriyoseptif ~ dilizeylerinin  karsilastirilacagt  ¢alismalara  ihtiyag

duyulmaktadir.
Gorme engelli sporcularin normal sporculara gére daha iyi propriyoseptif

diizeye sahip oldugunun ortaya konmasi, dnemli bir literatiir bilgisidir. O halde, bu

bilgiyi nasil kullanabiliriz sorusu da dnemli bir sorudur.
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Bilindigi gibi, yaralanmalardan sonra propriyoseptif egzersiz tekniklerinin
kullanilmasi, yaralanmalarin tedavisinin etkinligini artirmakta, spora doniis siiresini
kisaltmakta, yaralanma oranini azaltmaktadir (Verhagen ve ark., 2004; Kaminski ve
ark., 2003; Knobloch ve ark., 2005; Gilchrist ve ark., 2008). Normal sportif
egzersizlerin yaninda, sporculara yaptirilacak olan gozii kapali egzersizler, gorme
engelli sporcularda oldugu gibi, normal sporcularda da propriyoseptif diizeyin
artmasina katkida bulunabilir. Bu da normal sporcularda daha az yaralanma sikligina
ve sportif becerilerin daha miikemmel bi¢cimde uygulanmasina yardimci olabilir.
Gorme engelli sporcular s6zkonusu oldugunda, gérme engelli sporculara yaptirilacak
olan propriyoseptif egzersizler sayesinde, hali hazirda daha iyi olan propriyoseptif
diizeyleri daha da artirilarak gérme engelli sporcularin, yaptiklar1 sporda ve giincel
hayatta daha konforlu hareket etmeleri ve daha basarili olmalarina katkida
bulunulabilir. Boylece gérme engelli sporcularun daha fazla hayatin i¢ine ¢ekilerek
daha mutlu, daha pozitif bir yasam siirmeleri saglanabilir. Tabii ki bu goriislerin
desteklenmesi icin her iki grupta da detaylandirilmis daha kapsamli aragtirmalara

ithtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gorme engelli sporcular, a¢1 tekrarlama testlerinde, normal sporculara gore
150°da daha az yanildilar.

Gorme  engelli  sporcularin, dominant ve  nondominant  diz
propriyosepsiyonlari arasinda fark yoktur.

Normal sporcularin, dominant ve nondominant diz propriyosepsiyonlari

arasinda fark yoktur.
6.2. Oneriler

Onerilerimize gelince; calismamizin sonuglari, gérme engelli sporcularin diz
eklemi propriyoseptif diizeylerinin, normal sporculara gore, dar agida daha iyi
oldugunu gostermistir. Bunun sebebi, yukarida tartisildigi gibi, goérme engelli
bireylerde, gorme eksikligini kompanse etmek amaciyla gorme merkezinin
aktivasyonunun artmasi ve diger duyularin normal bireylerden daha fazla gelismesi
olabilir. Normal sporculara goézleri kapali egzersizler yaptirmak, propriyoseptif
seviyeyi arttirarak yaralanma riskini azaltabilir ve sportif performansi artirabilir.
Ancak bu olasiligin desteklenebilmesi i¢in gozii kapali egzersizlerin dahil edildigi bir
sezonda, sporcularin ¢ok yonlii incelenecegi arastirmalara ihtiya¢ vardir. Gorme
engelli bireylere propriyosepsiyonu gelistirici egzersizler yaptirilarak, propriyoseptif
diizeyleri daha da yukari ¢ekilebilir, yaralanma oranlar1 azaltilabilir ve daha konforlu
bir hayat yasamalarina destek olunabilir. Yine bu fikrin desteklenmesi i¢in gérme
engelli sporculara propriyoseptif egzersizlerin yaptirilacagi calismalara ihtiyag

vardir.
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