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OZET

Bu derlemede 6nce propriyosepsiyon ve koordinatif yetiler konusunda
temel tanmimlamalar yapilmakta, ilgili organ ve reseptorlerin, oOzellikle
mekanoreseptorlerin islevleri yansitilmaktadir. Daha sonra propriyosepsiyonun
klinik 6nemine ve fonksiyonel stabiliteye etkisine deginilmekte; ayak
bilegi, diz ve omuz eklemi propriyosepsiyonuna iliskin calismalar
irdelenmektedir. Propriyosepsiyon 6lcuim teknikleri aciklanmakta; son
olarak sportif yaralanmadan korunma ve rehabilitasyonda propriyosepsiyonun
yeri, temel yaklasimlar, degisik eklemler ve rehabilitasyon evreleri icin
uygulamalar belirtilmektedir.

Anahtar sozciikler: Propriyosepsiyon, koordinasyon, mekanoreseptor,
fonksiyonel stabilite, ayak bilegi, diz, omuz,
rehabilitasyon

SUMMARY
REVIEW ARTICLE: PROPRIOCEPTION AND COORDINATION

Fundamental definitions concerning proprioception and coordinative
aptitudes, and the functions of organs and receptors, especially of
mechanoreceptors are given first in this review. Next, the -clinical
importance of proprioception, and its effect on functional stability are
addressed; studies related to ankle, knee, and shoulder proprioception
are assessed. Proprioception measurement methods are then explained.
Finally the place of proprioception in sports injury prevention and
rehabilitation is given in relation to main approaches, and practices in
connection to different joints, and rehabilitation stages are described.

Key words: Proprioception, coordination, mechanoreceptors, functional
stability, ankle, knee, shoulder, rehabilitation
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GIRIS

Spor hekimligi acisindan, bir hareketin koordinasyonu esasen
motor sistem ve kisimlarini en iyi sekilde idare eden icsel dtizenlemedir
(82). Koordinatif kabiliyetin temelinde santral sinir sisteminin (SSS) en
ust duizeyleri ve duyusal motor alt sistemler yatar. Koordinasyon boylece,
icsel ve dissal geribildirim mekanizmalarini iceren belirli bir gérev igin
kas ici ve kaslar arasi uyum ve isbirligini en uygun hale getirme
kavramini kucaklayan semsiye bir terim sayilabilir. Bir yaralanma oldugu
takdirde bu mekanizmalar bozulur ve bilgi islem sltreci performansta
kotulesme ve tekrar yaralanmaya neden olacak sekilde kesintiye ugrar.

Spor yaralanmalarina dogru yaklasim bazen karmasik olabilmekte
ve spor hekimini diisinmeye zorlamaktadir. Yaralanmalarin énlenmesi
ve eklem lezyonu sonrasi rehabilitasyon programlamasinda propriyosepsiyonun
rolintin anlasilmasi1 6nem tasir. Bu nedenle “propriyoseptif kusur”,
“propriyoseptif antrenman” ve “propriyoseptif rehabilitasyon” terimleri spor
hekimliginde giderek artan siklikta kullanilmaktadir (56).

Koordinasyon, santral sinir sistemi yoluyla motor sistem ve
baglantilarini en iyi sekilde idare eden icsel diizenlemedir. Propriyosepsiyon;
gorsel ve vestibliler katkilarla denge ve posttiral kontrol, eklem
kinestezisi, pozisyon hissi ve kas reaksiyon zamanini icine alan genis
bir kavramdir. Mekanoreseptorler, propriyosepsiyonda mekaniksel
bozu-lum bilgisini elektriksel sinyaller icinde aktaran oOzellesmis
noronlara karsilik gelirler. Motor cikt: ile buttiinlesmis strekli ve uygun
propriyoseptif bilgi akis1 eklemlerin stabilitesini saglar. Propriyoseptif
durumu 06lcmek icin cesitli yontemler 6ne strilse de bunu tek basina
test eden bir diizenek bulunmamaktadir. Propriyoseptif geribildirim,
hareket halindeki ekstremite veya eklemden bilin¢li ya da bilincdist
haberdar olmada c¢ok oOnemlidir. Bu nedenle, fonksiyonel eklem
stabilitesindeki artis hem spor yaralanmalarindan korunmada, hem de
rehabilitasyonda 6énem tasir.

Tanimlamalar

Koordinasyon, sinir sistemi ve iskelet kaslar1 arasinda isbirligi
icindeki etkilesim olarak tanimlanmistir (82). Koordinatif yetinin en iyi
sekilde gelisimi, her sporda basarili motor 06grenme, hareketlerin
performans1 ve yuksek ustalik diizeylerinde spor becerileri icin temel
gorev gorudr. Bu ozellikle riskli durumlarda yaralanmalardan korunmak
icin 6nemlidir. Koordinasyon bu nedenle propriyoseptif yetenekleri kapsar.
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Propriyosepsiyonu ise bircok arastirmaci eklem pozisyon hissinin (pozisyon
veya hareketin farkinda olma) afferent girdisi olarak tanimlamistir. Oysa
propriyosepsiyon baska arastiricilarca néromusktler kontroli de icine
alan daha genis bir kapsamda dustntlmekte olup, cogu cagdas
otoritece eklem hareketi (kinestezi) ve pozisyon hissini iceren bir cesit
ozellesmis dokunma duyusu modeli olarak tanimlanmaktadir (62).

Yurime, kosma veya sicramada olusan istemli hareketler veya
pertirbasyonlar sirasinda, alt ve bir 6lctide Ust ekstremitelerin hizh
tepkisinden 6ttrd, bu bolimlerin kassal yapis: strdirilmek istenilen
postiirde 6nemli rol oynar. Bu, ayaklar Ustindeki kitlenin merkezini
stirdiren refleks bir mekanizma tarafindan yurataltr (statik veya
dinamik denge). Ayaklarin pozisyonundaki ani degisiklikler, periferik
reflekslerle etkilesen programlara ve merkezi Ureteclere baglh bir dizi
kassal ateslemeyi uyarir. Motor kontrollin ince ayari i¢in gerekli afferent
bilgi; propriyoseptif, gorsel, vestibliler ve somatosensoryel reseptorler ile
saglanir (Sekil 1).

AFFERENT PROPRIYOSEPTIF
ORGAN VE RESEPTORLER

e

Gorsel organ Vestibtiler organ Somatosensoéryel reseptorler

Somatik Eklem reseptorleri

¢ ® Ruffini sonlanmalari
Dokunma Agr1 Ist  ®paccini korpusktilleri
® Serbest sinir sonlanmalar:
®Kas igcikleri
®Golgi tendon organi

Sekil 1. Afferent propriyoseptif organ ve reseptorler

Somatosensoryel reseptorler kaslar, tendonlar, eklemler ve diger
dokularda lokalizedir. Klasik olarak U¢ tip somatik duyu tanimlanmistir:
agri, 1s1 ve mekanoreseptivite. Propriyosepsiyon; mekanoreseptif
duyarligin dokunma ve pozisyon duyulart oOgelerinden o6zellikle
ikincisiyle iliskilidir.

Propriyosepsiyon, pozisyon duyusunun statik ve dinamik
yonlerini kapsar. Statik duyu bir viicut parcasinin digerine gore bilincli
oryantasyonunu verir. Dinamik duyu bir hareketin yént ve hiziyla ilgili
néromuskuler sistem geribildirimini saglar. Boylece propriyosepsiyon,
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hem afferent girdi hem de efferent sinyalleri iceren, statik ve dinamik
aktiviteler sirasinda viicut stabilite ve oryantasyonunu surdurulebilir
kilan karmasik bir néromusktiler stire¢ olarak dtistintlebilir (17).

Propriyosepsiyonun da bilingli (istemli) ve bilingsiz (refleks
baslangicli) olmak tzere iki diizeyi vardir. Bilingli propriyosepsiyon;
spor, aktivite ve mesleki goérevlerde uygun eklem fonksiyonunu etkin
kilar. Biling¢siz propriyosepsiyon ise kas fonksiyonunu ayarlar ve kas
reseptorleri yoluyla eklemlerin refleks stabilizasyonunu baslatir (79).

Propriyoseptif organlar - mekanoreseptorler

Duyusal ve motor sistemler arasindaki iki yénlt iletisim normal
motor kontrol icin cok 6énemlidir. Gorsel girdi propriyosepsiyondaki en
6nemli yollardan biridir. Yercekimiyle iliskili bas pozisyonu ve bas
hareketleri hakkinda vestibtiler aparattan gelen bilgi de énemlidir. Diger
o6nemli viicut duyusu somatosensoryel reseptdrler araciligiyla saglanir.
Propriyosepsiyon icin tendon ve ligamentlere ek olarak deri, kaslar ve
eklemlerde de bulunan duyusal reseptorler buittin olarak SSS’e doku
bozulumuna iliskin girdi saglar (37).

Ozellesmis sinir sonlanmalar1 ve propriyoseptif mekanoreseptérler
(Pacini korpuskulleri, Ruffini sonlanmalari, Golgi tendon organ benzeri
sonlanmalar) kapstlde (7,11,80), 6n capraz bagda (52,76,77), arka
capraz bagda (51), meniskuste (91), dis yan bagda (19) ve infrapatellar
yag yastikciginda (55) histolojik olarak saptanmaistir.

Propriyoseptif mekanoreseptorler eklemlerde (Tip I: Ruffini sonlanmalari
(YA), Tip II: Pacini korptiskulleri (HA) ve Tip IV: miyelinsiz serbest sinir
sonlanmalar) ve kassal yapilarda (Tip II: Golgi tendon orgam (YA) ve kas

Mekanoreseptorlerin rolii

Mekanoreseptorler mekaniksel bozulum bilgisini (6r. pozisyon
degisikligi ve hareketten dolay: eklemin rotasyonu) elektriksel sinyaller
icinde ileten 6zellesmis noronlardir (35,36). Bu reseptorlerin uyarilmasi,
ilgili eklemde hizlanma ve yavaslamada olusan ani hareketleri uyumsal
olarak kontrol eden refleks kas kasilmasiyla sonuclanir (80).

Yukarida sézt edilen bes mekanoreseptdr tipinden herbiri farkl
uyaranlara tepki gosterir ve ndéromuskuler fonksiyonu degistiren 6zel
afferent bilgiyi iletirler. TGim reseptorler, SSS’e dogru giden aksiyon
potansiyelini doguran membran potansiyeli degisikligi icin bir uyarana
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gereksinim duyarlar. Bir ligamentteki uzunlamasina gerimin bag
dokusunda basing artisiyla sonuclandigl ve mekanoreseptorleri uyardigi
tahmin edilmektedir (66). Mekanoreseptorler uzunluk ve gerimdeki
degisim hizin1 iceren kas uzunluk degisimleriyle de uyarilabilir. Bir
reseptoriin mekanik etkiyle sekil degistirmesi membrani gerer ve iyon
kanallarini acar. Bu durum pozitif ytiklt iyonlarin (Na*) hticre icine
gecisine izin verince sinir resptdr potansiyeli ireten net depolarize edici
etki ortaya cikar. Mekanoreseptorler reseptériin kendindeki veya
reseptore komsu huicrelerdeki sekil degisimini algilayabilir (43).

Mekanoreseptorler bir uyarana verdikleri tepkiye bagli olarak
farkl adaptif ozellikler gosterirler. Hizli-adapte olan (HA) mekanoreseptorler
(Pacini korptisktiltl) desarj hizlarini devamli bir uyaranin baslamasiyla
milisaniyeler icinde tiketerek azaltirlar. Yavas-adapte olan (YA)
mekanoreseptorler (Ruffini sonlanmalar1 ve Golgi tendon organi) devaml
bir uyarana karsilik olarak desarji surdurirler. HA mekanoreseptorler
uyarandaki degisikliklere cok duyarlidir ve bu nedenle eklem pozisyon
duyusuna aracilik ettikleri dustnulir. YA mekanoreseptorler belirli
eklem acgillarinda azami derecede uyarilirlar, bodylece YA
mekanoreseptorlerdeki bir surekliligin eklem pozisyon duyusuna
aracilik ettigi diastnutlir (42,49). Bu reseptorlerin uyarilmasi ilgili
eklemde refleks kas kontraksiyonuyla sonuclanir (48,80). Eklemde
kapstloligamantdz zorlanma (veya ytklenme) yokken afferent néronlar
aktif olmayip propriyosepsiyonda bir rol oynamazlar. Daha dogrusu
bircok calisma eklem afferentlerinin (6zellikle Ruffini korptiskall) sinir
algilayicilar oldugunu iddia etmektedir (38).

gelen afferentler ve efferentler araciligiyla, kas geriliminin ekstraftizal
kas uzunlugu sinir degerinden btiytik oldugunu algilayabilir. Monosinaptik
olarak Golgi tendon organi ile I-b sinir lifleri baglantisini icerir.
Sendeleme veya dlisme gibi ani perttirbasyonlar sirasinda monosinaptik
refleksler yoktur ve sekonder kas igciklerinden koéken alan grup II ve III
afferent lifler boyunca saglanan iletimin sonucu olarak kompansasyon
olur. Bunlar, yerinde yanit Gretmek icin bir polisinaptik refleks sistem
araciligiyla birlesirler. Vestibuler ve gorsel girdinin bu reflekslere katkisi
cok azdir. Plantar deri ylizeyi ve eklemler tizerindeki yercekimi ve basing
bu refleksler icin énemli olabilir (71).
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PROPRIYOSEPSIYONUN KLINiK ONEMIi

Biyomekanik olarak kas-tendon ve kapstler yapilar tUizerinde,
ekleme temas eden kuvvetlerle birlikte epeyce bir ytuk vardir. Herhangi
bir 6zel durumda kas-iskelet yapilar1 tizerinde dis yluklenme yaratan
yercekimi, eylemsizlik ve reaksiyon kuvvetleri bulunur. Bu yuke i¢
kuvvetlerle karsi koyulur ve i¢c kuvvetler dis kuvvetleri dengeler. lyi
propriyosepsiyon ve koordinasyon, yapilar tizerindeki asir1 ytiklenmenin
Ustesinden gelmek icin tim kas-iskelet uygunluk o6gelerinin dengede
olmasit anlamina gelir (85). Bu dinamik eklem stabilitesinin
strdtrilmesinde énemlidir.

PROPRIYOSEPSIYON

~

POSTURAL KONTROL

FONKSIYONEL STABILITE

— » Kassal ozellikler: Kapstuloligamentoz 6zellikler:
Gug ve reaksiyon zamani Mekanik stabilite

Sekil 2. Fonksiyonel stabiliteyi etkileyen faktorler

Dinamik eklem stabilitesi, uygun bicimde aktiflesmis kaslarin
mekanik stabilizatorlerin destegiyle bir eklemi stabilize etme yetenegi
olarak tamimlanabilir (Sekil 2). Esasen dinamik eklem stabilitesi
propriyoseptif sistemin tGrtnutdur (56).

Dinamik eklem stabilitesinde Ust duzey SSS islevini (motor
korteks, bazal gangliyonlar ve beyincik) iceren biligsel programlama da
noromuskuler kontrol mekanizmasinda rol alir. Bu islev merkezi
komutlar olarak depolanan ve tekrarlanan istemli hareketlerle ilintilidir.
Victdun hareket ve pozisyonunun farkinda olmak cesitli becerilerin
bilin¢c olmaksizin yapilmasina olanak saglar (86). Onceden tanimlandig
gibi, propriyoseptif geribildirim, hareket halindeki bir ekstremite veya
eklemden biling¢li ya da bilin¢ dis1 haberdar olmada ¢cok 6nemlidir. Bu
nedenle dinamik (fonksiyonel) eklem stabilitesindeki gelisme spor
yaralanmalarindan korunma ve rehabilitasyonda onem tasir. Bu
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durum, koordine bir sekilde, motor c¢iktiyla buttinlesmis, strekli ve
uygun bir duyusal bilgi akisini gerektirir (34).

Dokuya iligskin travmalarda mekanoreseptér hasarina baglh olarak
gelisebilen kismi ileti bozuklugu propriyoseptif kusura neden olabilir.
Dolayisiyla, propriyoseptif geribildirim azalacagindan tekrar yaralanmaya
yatkinligin gerceklesmesi mimkuin olabilir. Bununla birlikte calismalar
gostermistir ki, cerrahi girisimle onarilan omuz ve dizlerde
rehabilitasyondan sonra kinestezi ve eklem pozisyon hissinde en
azindan kismi iyilesme olmaktadir (58,60).

Ligamant6z travmanin etkisi mekanik instabiliteyle sonuclanir ve
propriyoseptif kayiplar fonksiyonel instabiliteye katkida bulunur.
Sonucta daha fazla mikrotravma ve tekrar yaralanma yasanabilir.
Propriyosepsiyon tedavi programina erken basvurulur ve yapilandirilirsa,
kas-iskelet travmasi ve rehabilitasyonu takiben fonksiyonel ve spora 6zgl
aktivitelerin kazanilmasi 6nemli 6l¢tide saglanabilir.

Ayak bilegi propriyosepsiyonu

Ayak bileginin fonksiyonel instabilitesi, akut bir burkulmadan
sonra goézlenen en yaygin kalici yetmezliklerden biridir. Ayakbilegi
eklemi instabilitesi mekanik ya da fonksiyonel instabilite olarak ortaya
cikabilir. Mekanik instabilite ligaman gevsekliginin nesnel 6lcimuyle
iligkilidir. Oysa fonksiyonel instabilite tekrarlayan burkulmalar ve/veya
ayak bileginde bosluk hissedilmesi olarak tanimlanabilir. Nedensel
faktorler propriyoseptif bir eksikligi, kassal zayifligi ve/veya
koordinasyon yoklugunu icerir (23).

Eklem yaralanmasiyla birlikte artiktiler mekanoreseptorlerin
kismi ileti bozuklugunun bir sonucu olarak gelisen ayak bilegi
instabilitesi ilk kez Freeman (24) tarafindan ortaya konulmustur.
Saglam ayak bilegine oranla burkulmus tarafta tek bacak uzerinde
durusu surdirme yeteneginde bir azalma oldugu goézlenir. Konradsen
ve Ravn (53) fonksiyonel instabilitenin “ayakbilegi dis baglarindaki veya
kastendondaki mekanoreseptoérlerin hasar ile sonradan propriyoseptif
reflekste olusan kismi ileti bozuklugundan” kaynaklandigini belirterek
fonksiyonel instabilitenin nedenini hem mekanik hem de islevsel
faktérlere baglamislardir.

Glencross ve Thornton (31) burkulmus ayak bilegini test ederken,
aktif ve pasif olarak ayak bilegi pozisyonlama yetenegindeki kusurlarn
raporlamislardir. Gross (39) da eklemden gelen duyusal girdideki
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azalmanin sonucu olarak tekrar yaralanmanin artan bir olasilikla
meydana geldigini géstermistir.

Konradsen ve Ravn (53), yas eslestirmeli kontrollerle
kiyasladiklarinda, kronik ayak bilegi instabilitesi bulunanlarin ani
inversiyon stresine uzamis peroneal reaksiyon zamaniyla yanit verdigini
bulmuslardir.

Tropp ve Odenrick (84) 6nceden ayak bilegi burkulmus bir grup
futbolcuyla yaralanmamis futbolcular1 karsilastirmiglar, posttral
Salinimda fark gézlemlememislerdir. Ote yandan, Cornwall ve Murrell
(18) ise, ayak bilegi burkulmasi geciren hastalarin kontrol grubuyla
karsilastirildiginda posttiral salinimlarinda 6nemli artislar oldugunu
bildirmislerdir.

Kassal reaksiyon zamani

Bircok yazar ayak ve ayak bilegi pertiirbasyonlar1 acisindan alt
bacak kaslarindaki néromuskiiler yanitin zamanlama ve glclini
degerlendirmistir. Kuadriseps ve hamstring ile karsilastirildiginda
peroneal kaslarda daha hizli refleks zamanlari oldugu bulunmustur
(71). Mekanik olarak stabil ayak bileklerinde peroneal reaksiyon zamani
onemli derecede kisa bulunmustur (50). Ancak bu calismalar, dinlenme
durumundayken ayakta durus pozisyonunda ydruttlmusttr. Yurtime,
kosma veya sicrama benzeri bir eylemde yere dokunus 6ncesinde ilgili
kaslarda dikkate deger bir 6n aktivasyon olmaktadir (71).

Teypleme

Ayak bilegi teyplemesinin duyusal geribildirim ile iliskili oldugu
varsayllmaktadir. Robbins ve ark (73), bacak cildi ile ayagin plantar
yuzunltn birlestirilmesi yoluyla plantar ylizeye gelen duyusal
ipuclarinin arttirildigini, dolayisiyla daha dogru bir ayak yerlesimine
imkan verildigini ve asin1 ligamantdz zorlanma yaratan degisimlerin
azaldigini 6ne stirmuslerdir. Karlsson ve Andreasson (50), teyplemenin
SSS’e olan deri duyusu ve propriyoseptif girdiyi kolaylastirarak dengesiz
ayak bilegi olan hastalara yardimci olabildigi sonucuna varmiglardir. Bu
nedenle, teypleme veya baglikli breys kullanimi duyusal uyarim yoluyla
propriyosepsiyonu destekledigi diistintilmektedir.

Diz propriyosepsiyonu

Insan diz ekleminde néroreseptérlerin varligit Rauber tarafindan
yuzyili askin bir stire 6nce tanimlanmisken, insan 6én capraz baginda
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(OCB) cok sayida mekanoreseptériin bulundugu 1980’lerde belgelenmistir
9).

Eklemlerin afferent innervasyonu eklem, kas ve cilt yapilarinda
yerlesmis periferik reseptorlere dayandirilmistir. Eklem reseptorleri
nosiseptif serbest sinir sonlanmalarini ve propriyoseptif mekano-
reseptorleri icerir. Histomorfolojik olarak OCB, ACB, meniskis, dis yan
bag ve infrapatellar yag yastikciginda saptanmis olan mekanoreseptorler
Ruffini sonlanmalari, Pacini korptskulleri ve Golgi tendon organlaridir
(75).

Eklem reseptor bilgisinin yeterli propriyosepsiyon icin esas oldugu
birka¢ calismada 6ne strtlmustir. Yeterli eklem hareketi ve stabilitesi
icin esas olan diz eklemi propriyosepsiyonu kas, tendon, deri ve eklem
yapilarinda lokalize reseptérlerden dogmaktadir. Diz eklemi reseptérlerinden
gama-motor noéronlarin aktivitesini etkiler. Eklem reseptorleri boylece
eklem cevresindeki kassal tonusun dlizenlenmesine devamli olarak
katilirlar. Bu nedenle propriyosepsiyon kusuru teorik olarak eklemin
instabilitesine neden olabilmektedir (74).

Akut diz yaralanmasina karsi refleks kassal splintleme yoluyla
propriyoseptif yanit koruyucu bir rol oynayabilir. Kennedy ve ark (52),
yirtilmis diz ligamentlerinden gelen mekanoreseptér geribildirimindeki
kaybin refleks kassal splintleme kaybina da yol acacagini, bdylece
tekrarlayict majoér ve mindr yaralanma ve ilerleyici laksitenin bulundugu
kisir bir déongiiye katk: sagladigi hipotezini ileri sirmuslerdir.

Mekanoreseptorler ve kas igcigi reseptorlerinden baslayan
koruyucu refleks arki, nosiseptér baslangicl refleks arkindan ¢ok daha
hizli meydana gelir (70-100 m/sn’ye karsilik 1 m/sn) Bu nedenle
propriyosepsiyon, yaralanmadan korunmanin akut ayarlamasinda agri
duyusundan daha 6énemli bir rol oynayabilir (59).

ACB ve diger yan baglardaki mekanoreseptérlerle beraber OCB’da
mekanoreseptorlerin varligl propriyosepsiyonun noral ag karmasiklagsmasinda
cok énemli bir faktérdiir. Bir OCB yaralanmasi sonrasinda, olasilikla
propriyosepsiyondaki degisimlerden dolay1r OCB yetmezligi olan dizin
yurtiytis kaliplar1 degisir. OCB yirtigindan sonra gelisen propriyoseptif
kusur baska yaralanmaya yatkinlik yaratabilir ve zayif duyulu bir
eklemin degismis yurtime kaliplarn kikirdagin patolojik yipranmasi
sonucunu yaratarak dejeneratif eklem hastalig gelisimine katk:
saglayabilir (30).
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Yaralanmayi1 takiben eklem yapilarinin mekanik bozulumuna ek
olarak, propriyoseptif kayip noéromuskuler kontrol ve gunliik yasam
aktiviteleri tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Eklem ve
kas-tendon  yapilarindan  koken alan  nérolojik  geribildirim
mekanizmalarinin fonksiyonel eklem stabilitesinin strdtrtlmesi icin
Onemli bir unsur oldugu goértinmektedir. Artiktler ileti bozuklugu
kapstloligamantéz yapilarin hasarlanmasini takiben gelisir. Bu
bozukluk, spinal refleks yolunu zayiflatabildigi gibi kinestezi ve eklem
pozisyon hissinde degisikliklere ve daha fazla dejeneratif degisimlere
katkida bulunmaktadir (33).

Diz eklemi propriyosepsiyonu hakkindaki cok sayida klinik calisma
OCB yetmezlikli veya OCB onariml dizlerle ilgilidir. Bu calismalarin net
bir sonucu vardir: propriyoseptif yetileri degerlendirmek icin tamamen
farkli yéntemler kullamilsa da, OCB yirtign yakinmali hastalarin diz
propriyosepsiyonu saglikli gruptan anlaml derecede koétadur (46).

Safran ve ark (75) pasif pozisyonlama algilama esigini test ederken
ve pasif repozisyonlamayi 6lcerken, insan dizindeki ACB yetmezliginin
azalmis kinesteziyle sonuclandigini gdstermislerdir. Diger taraftan OCB
yetmezlikli hastalarla yapilan calismalarda, bu arastirmacilarin ACB
yetmezligindeki bulgulara goére daha belirgin propriyoseptif kusurlar
ortaya cikarilmaktadir.

Eklem mekanoreseptorlerince kismen aracilik edilen afferent yoldaki
bozulmalar, sinsi gelisen mikrotravma ile birlikte yeniden yaralanmaya
énemli katki yapabilir (63). Beard ve ark (13) OCB yetmezligi sonucunda
refleks kas stabilizasyonunda azalmaya yol acan refleks ark inhibisyonunu
belirlemislerdir. Barrett (10) tarafindan OCB tamirini takiben kinestetik
farkindalikta kismi dtizelme oldugu gosterilmistir.

OCB yirtigindan sonra propriyoseptif geribildirim kaybinin, OCB
yetmezlikli dizlerde ylksek bir ylizdeyle meydana gelen ilerleyici
instabilite ve engellilige katk:i sagladigi ortaya atilmistir (16,30,62).
Yirtilmig OCB’nin onarimi daima beklenen basariyla sonuclanmaz. Bag
tamiri sonrasi basari sadece rekonstriksiyonun kuvveti ve sikiligina
bagli degil, ayni zamanda propriyosepsiyonun iyilesme kalitesine
baglidir (10,69).

Omuz propriyosepsiyonu

Spora 6zgli kaliplara ek olarak ginliik yasam aktivitelerinde de
elin pozisyonlanmasi gerekli bir harekettir. Eklem pozisyon duyarligi
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sadece dinamik omuz stabilitesinin strddrtilmesinde 6énemli bir rol
oynamaz, ayni zamanda yaralanma sonrasi degisiklikler gosterir. Omuz
eklemi cevresindeki baglar normal hareketler sirasinda faaliyet halindedir
ve ayni zamanda nérolojik geribildirim aracili refleks kas inhibisyonunu
saglarlar. Omuz eklemi buytk bir hareket acisina dek zorlanamaz, bu
nedenle eklemle iligkili kaslarin koordine dinamik kontrolti kolun hareket
sirasinda stabilizasyonu icin gereklidir. Ligamant6éz yapilar, humerus
basinin glenoid Utzerinde asir1 yer degistirmesi ve rotasyonunu o6nlemek
icin sadece rotasyonun uc¢ noktasindaki pozisyonlarda islev gortrler.
Rotasyonun yari menzilinde kapstloligamantéz yapilar géreceli olarak
gevsektir ve eklem stabilitesi rotator cuff ve biseps tendonlarinin
dinamik hareketiyle saglanir. Bu kas-tendon unitelerinin kasilmasi
eklemde basing Uuretir ve humerus basini glenoid ¢ukur icine oturtan
konkavite basincini arttirir. Ek olarak, rotator cuff ve bisepsin koordine
ve sinerjik kasilmasi, asiri rotasyona karsi tork (déonme kuvveti)
direncini arttirarak ve humerus basinin asagl yer degistirmesini
engelleyerek ligamant6z yapilar: yaralanmadan koruyabilir (89).

Propriyoseptif yetiler dominant ve dominant olmayan omuz
arasindaki farki godstermese de instabil omuzlarda anlamli o6lctide
azalmaktadir (4,62). Tek tarafli, travmatik, tekrarlayici 6n omuz
instabilitesi olan erkek deneklerle yapilan birka¢ calisma omzun
kinestezi ve eklem pozisyon hissindeki kusurlar géstermis olup normal
omuzla kiyaslanan patolojik omuzda propriyoseptif kusurlar da
gbézlenmistir (60,78). Pektoralis major, subskapularis ve latissimus dorsi
kaslarinda néromuskitiler aktivasyon azalmasinin, hareketin gerektirdigi
normal i¢ rotasyon kuvvetini azaltarak 6n omuz instabilitesine katki
yaptigi gosterilmistir. On stabilitenin onanldigi bir girisimde ayni
zamanda biseps ve supraspinatus kas aktivitesinde kompansatuar
artislar saptanmaistir.

Instabil omuzda néromiiskiiler atesleme kaliplarinin senkronizasyon
kaybi, tekrarlayici mikrotravmalarla sonuclanan degistirilmis eklem
hareketlerine baglanmistir. Cerrahi mtidahalenin (kapstlolabral tamir)
travmatize dokunun onarimi yoluyla eklem propriyosepsiyonunu
kismen iyilestirdigi gosterilmistir (60). Yazarlar modifiye yumusak doku
diseksiyon yontemini yorumlamaislar ve onarimin saglam
mekanoreseptorlerde az bir kayba neden olup bu reseptdrlerde zamanla
sayica artis1 da tesvik ettigini gozlemislerdir. Ayrica bu tirden omuz
instabilitesi olgularinda kapstlii gerginlestiren kapstler kaydirmanin
kullanilmasi, yumusak dokuyu yeni bir gerime sokar ve blyulk olasilikla
propriyosepsiyon islevini kolaylastirir. Bu yeniden gerginlestirme yontemi

67



E. Ergen, B. Ulkar, A. Eraslan

sayesinde omzun mekanoreseptdér yukli kapstloligamantdz yapilari,
eklem pozisyon duyarligi hakkinda daha islevsel bir diizeyde afferent bilgi
gonderebilir. Instabil veya opere edilmis omuzda dinamik néromtisktiler
kontrolin onarilmas islevsel aktiviteye geri dontis icin birincil 6neme
sahiptir.

PROPRIYOSEPSiYON OLCUM YONTEMLERI

Kinestezi ve eklem pozisyon hissinin 6lciimii
i. bu amacla gelistirilmis 6zel cihazlar (PTC)

ii. izokinetik dinamometreler

iii. gonyometreler, inklinometreler

iv. hareket analiz sistemleri

Denge ve postural kontroliin dlciimii
i. stabilometreler
ii. kuvvet platformlar

Kassal gecikmenin dlciimii
i. elektromiyografik analizler

Alet kullanilmayan yontemler
i. ekstemite eslestirme testleri
ii. sicrama testleri

Noromtuskuler kontroltin degerlendirilmesi kortikal, spinal refleks
ve beyin sap1 yollarinin 6lctilmesini icerir. Bu karmasik néromusktler
sistemin farkli parcalar olarak degerlendirilmesi, afferent kontrol
mekanizmalarinin daha ayrintili agiklanmasini olanakli kilar (62).

Kinestezi ve eklem pozisyon duyusu, eklem propriyosepsiyonunun
iki ana degerlendirme yontemidir. Kinestezi pasif hareket algilama
esiginin (PHAE) 6lctiimuyle saglanir. Eklem pozisyon duyusu ise pasif ve
aktif pozisyonlamanin tekrar olusturulmalari (sirasiyla pasif ve aktif
repozisyon) Olctilerek degerlendirilir. Bu testler Ruffini veya Golgi tipi
mekanoreseptorleri secici olarak uyarmak icin yavas acisal hizlarda
(0.5-2.5 o/s) yapilir, cunkt testin pasif uygulanmasinin kas
reseptorlerini minimal, eklem reseptorlerini en c¢ok uyardigina
inanilmaktadir (63).

Saglikli ve yaralanmis kisilerin propriyoseptif durumunu test
etmek icin birkac ydéntem ve aygit tanimlanmistir. OCB yetmezlikli ve
OCB onarimli dizlerin propriyoseptif yetisini inceleyen calismalar
birincil olarak PHAE ve diz eklemi acilarinin tekrar olusturulmasi
(repozisyonlama) élcimlerine dayandirilmistir (8,59,63).
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Bazi arastirmacilar benzer tasarim ve uygulamali propriyosepsiyon
test cihazlarindan (PTC) yararlanmistir (8,16,64,87). Bu cihazlar
ekstremiteleri eklem aksi boyunca dénduren hareketli kollara sahiptir.
Dijital bir mikroislemci saya¢ arayliziine sahip rotasyonel bir
déntstiricl agisal yer degistirmeyi degerlendirir. Ciltten gelen uyarilar
azaltmak icin her ekstremite distaline hava kompresyon mansonlari
yerlestirilir. Gorsel ipuclarini elemek icin deneklerin gézleri baglanir.
Isitsel ipuclarini elemek icin de parazitli ses veren kulakliklar kullanilir.
Denekler pasif hareket esigini veya oOnceki pozisyon acisin
algiladiklarinda bir a¢-kapa anahtarina basarlar. Bu cihazlarin bazilari
hem diz hem de omuz eklem 6l¢timleri icin tasarlanmistir (15,16,64,87).
Friden ve ark (25,26,27,28) lateral dekiibit pozisyonunda diz eklemi
PHAEni 6lcen PTC calismalar: ytratmuslerdir.

Deneklerin eklemlerinde pozisyon tekrarlama yetilerinin 6lcimu
izokinetik dinamometreler kullanilarak da yapilabilir (45,57,64,81). Baz
arastirmacilar pozisyonlamadaki degisimleri kaydetmek icin modifiye
izokinetik cihazlar kullanmislardir (22). Elektromanyetik takip cihazi ve
izokinetik dinamometre kullanarak eklemin aktif repozisyonlamasi
eklem pozisyon hissini degerlendirmenin baska bir yoludur (57,64).

Gonyometrik Olctimler ile pozisyon-eslestirme testinin fotografik
kaydi, pozisyon eslestirmedeki dogrulugun incelenmesi icin yararlidir
(70). Basit bir inklinometre, eklem pozisyon duyusunu test etmenin
yani sira hareket acikligi (ROM) élctimleri icin de kullanilabilir (20).

Son yillarda hareket analiz sistemleri hedef eklem acilarim
kaydetmek, yeniden olusturulan acgilart hesaplamak ve eklemlerin dinamik
duyusal-motor yetilerini test etmek icin kullanilmistir (6,44,47,64).

Noromtuskuler kontrole periferik, vestibtiler ve gorsel katkilarin
bileskesini belirlemek icin posttiral salinim ve denge degerlendirilmektedir.
Birlesmis periferik, vestibtler ve gorsel katkilarin fonksiyonel
degerlendirmesi, alt ekstremite postiiral salinim ve denge Ol¢ctimlerinin
kullanilmasiyla en iyi sekilde basarilir. Stabilometrik yontemlerin elde
edilip belgelenmesi bu o6lctimler icin oldukca dogru bir gosterge
saglayabilir (2,3,14,41).

Denge stabilometrisi, dik durus postlirinii surdiren bu cesitli
noral afferent sinyallerin toplam katkisi icin 6zel bir degerlendirme sekli
saglar. Postiiral denge ve salinim 6l¢giimleri cesitli tipte kuvvet platform
cihazlar1 kullanilarak yuratialtir. Ekstremitenin dengede durusu test
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edilirken, bir kuvvet platformu ile saglanan basin¢ merkezi sinyalindeki
degisimler 6lctilerek postural kontrol degerlendirilir (1,2,29,32,54,65).

Spinal refleks yolunun degerlendirilmesi, istemsiz perttirbasyonlara
kars1 kas aktivasyonundaki gecikme saptanarak yurataltir. EMG
analizleri, bu néromuskuler yolun roliini belirlemek icin ayakbilegi ve
diz eklemine fonksiyonel ytkler bindiren hareketler sirasinda
kullanilmistir (63). Refleks yetilerin degerlendirilmesi genellikle, kendi
eklemini caprazlayan kaslarin atesleme kaliplarinin EMG’deki yorumu
kullanilarak yapilir.

Uyaranin baslamasi ve refleks peroneal kas yamitinin baslangici
arasindaki gecikme “peroneal gecikme” olarak tanmimlamir. Ayak bilegi
burkulmasim1  takiben gelisen gecikme  degisimlerini arastiran
elektromiyografik calismalar, peroneal kassal gecikmeleri kaydeden ytizey
EMG ile tipik olarak inversiyon burkulmasini taklit eden bir pertiirbasyon
kullanilarak yapilmistir. Ylzey elektrotlarinca saptanan peroneus longus
elektro-miyograminin baslangici ile bir kuvvet platformunun dis zemininde
Olcilen tepki kuvvetinin baslangici arasindaki zaman aralig
“elektromekaniksel gecikme” olarak tammmlanmistir. Mora ve ark (67)
peroneal kaslarnin (ayak pronatorlar) elektromekaniksel gecikmesinin
Olctilmesiyle ayak bilegi instabilitesini arastirmislardir.

Noromtusktuler ve islevsel eksiklikleri degerlendirmek icin alet
gerektirmeden, klinik olarak uygulanabilen testler hem arastirmaci hem
de klinik amaclar icin gecerli ve glivenilirdir (33). Ekstremite eslestirme
gorevleri, elektromekanik cihaz kullanmadan propriyosepsiyon
degerlendiren 6rneklerdendir. Eklem hareketlerinin farkli agilarda
olmas1 kosuluyla, hastalarin verilen aciy1 diger ekstremite ile tekrar
olusturmas: istenir (12). Cesitli sicrama testleri, sporcularin alt
ekstremite glicinu ve islevsel yetisini 6lcmek icin kullanilmis ise de,
bunlarin yaralanmis sporcularin rehabilitasyon dénemleri sonunda
propriyoseptif durumu degerlendirmede faydali olduklar varsayilmaktadir.
Bu testler alt ekstremite simetrisini degerlendirmek icin ya mesafeye ya
da zamana gore yapilmaktadir (68,72).

KORUNMA VE REHABILITASYON iCiN PROPRIYOSEPTIF ANTRENMAN

Noromuskuler kontroli tekrar kazanmak icin propriyoseptif
egzersiz yapma goérisu ilk olarak rehabilitasyon programlarinda ortaya
konulmustur. Mekanoreseptoérler ligamanlarda lokalize oldugu i¢in bir
ligamanin ugradig hasarin afferent girdiyi degistirecegi diistintilmustir.
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Bir yaralanmadan sonra bu degismis nérolojik fonksiyonu onarmak ic¢in
antrenman gerekli olacaktir. Néromuskuler kondisyonlanma teknikleri
yaralanmadan korunmak icin de savunulmustur. Artmis postiral ve
hareketsel kontrol, gtivenli sekilde yapilan aktivitelerin yogunlugunu
arttirmaktadir (85).

Gecmisinde ayak bilegi burkulmasi bulunan sporcular icin
uygulanan propriyoseptif antrenman, 6zel teknik antrenman ve
yaralanmanin farkinda olma bilgisinden olusan bir programin, sezon
boyunca burkulma gecirme insidansinda % 47°lik bir diists sagladig:
gosterilmistir. Calismalar propriyoseptif antrenmanin sadece tekrar
yaralanma riskini degil, profilaktik olarak kullanilirsa, akut ayak bilegi
lateral burkulma insidansini da azalttigini géstermistir (5).

Propriyoseptif veya kinestetik farkindalik, rehabilitasyonun 6zel
egzersizler yoluyla elde edilen bir yéntdur. Propriyoseptif rehabilitasyonun
amaclar1 eklem hareket duyusunu gelistirmek icin afferent yollar: tekrar
egitmektir. Eklemlerin propriyosepsiyon aracili néromusktler kontrolii,
SSS icindeki TtUg¢ farkli motor aktivasyon seviyesinde faaliyete
girmektedir (40):

1) Spinal seviyedeki refleksler, sinir sisteminin daha st seviyelerinden
alinan hareket kaliplarina aracilik ederler. Bu eylem, eklem
cevresinde asir1 stres yaratan durumlar sirasinda eklem stabilizasyonu
icin refleks yanit saglar ve rehabilitasyon programai icindir.

2) Motor kontroltin ikinci seviyesi, vicudun postlir ve dengesini
stirdirmek icin eklem mekanoreseptorleri, vestibliler sistem ve
gorsel girdiden bilgi alan beyin sapi icinde lokalizedir. Yeniden
faaliyete gecmis néromusktler eylemlerin bahsedilen afferent uyaran
tiplerinden gelen girdiyi islemek icin bu yola imkan tanimasi, beyin
sap1 fonksiyonunu gelistirmede kullanilabilir.

3) SSS’nin en st seviyesi (motor korteks, bazal gangliyonlar ve beyincik),
vicut pozisyonunun biligsel farkindaligini ve istemli hareketler icin
hareketin hangi motor komutlarla baslatilacagina karar verir. Kortikal
yolu kullanmak, merkezi komutlar olarak depolanan ve tekrarlanan
hareketlerin bilince strekli bagvurmaksizin yapilmasini olanakl kilar.
Kinestetik ve propriyoseptif antrenman bu fonksiyonu gelistirebilen
tipteki aktivitelerdendir.

Propriyoseptif yetmezlikleri gidermek igin, rehabilitasyonun erken
evrelerinde motor kontroltin her ti¢ seviyesini de aktive etmek gerekir.
Eklem ve kas reseptorlerinin uyarilmasinda kendi SSS seviyesine dogru
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azami afferent desarji tesvik etmek hedef olmalidir. Spinal korddan
cikan refleks eklem stabilizasyonunu uyarmak igin, refleks néromuskuler
kontrol gerektiren ani pozisyon degisimlerine odaklanilmalidir. Beyin
sap1 duzeyinde motor islevin gelisimi, goérsel girdi varliginda ve
yoklugunda dengesel ve postiiral hareketler yaparak elde edilebilir.
Ozellikle eklemin son sinirlarinda pozisyonlama aktiviteleri yaparak,
bilincliden bilin¢gsiz motor programlamaya doéntsim azami Ol¢tide
uyarilabilir. Denge antrenmani ve eklem repozisyonlamasi gibi basit
gorevler rehabilitasyon programinda erken yer almali ve hastanin
gelisimine gére artarak zor olmaldir (86).

Baz1 yazarlar rehabilitasyon sirasinda olusan adaptasyonlarin
ileribildirim islemiyle gelistigini, gelismis afferent yollarin daha az
fonksiyonu oldugunu ileri stirmektedirler (62). Bu teoriyle ileri bildirimin
hizli hareketleri denetledigi 6ne surtltrken, eszamanli propriyoseptif
geribildirimin gbérece daha az o6nem tasidigr iddia edilmektedir.
Geribildirim, hareketteki basar1 veya basarisizligi belirlemek icin 6ncelikli
olarak kortikal seviyede; hareketin yoOnetimi icin de daha az olmak
kaydiyla, subkortikal seviyede kullanilir. Tekrarlanacak olursa, beyin
korteksi 6nceki denemelerin propriyoseptif bilgisi temelinde verilen gérev
icin en etkin motor kalib1 belirleyebilmektedir. Biyofeedback antrenmani
ileribildirim 6grenme islemini kullaniyor gérinmektedir (21).

Omuz icin propriyoseptif antrenman

Rehabilitasyon programlarinda st ekstremite icin propriyoseptif
antrenmanlar alt ekstremiteye iliskin olanlara gore daha az kullanil-
maktadir. Oysa ki Ust ekstremitenin spora 6zgl birincil hareketi firlat-
ma hareketi oldugundan hassas omuz eklem pozisyonlama ve repozis-
yonlamasi ¢ok 6nemlidir. Mekanoreseptor aktivitesi hem performansta,
hem de dinamik omuz stabilizasyonunda 6nemli rol oynar. Asagidaki
aktiviteler dizisi bir sporcunun fonksiyonel diizeylere dontisiinii sagla-
mak icin yaratalar (61):

1. Eklem pozisyon hissi ve kinestezi,
2. Dinamik eklem stabilizasyonu,
3. Tepkisel néromuskiiler kontrol,

4. Fonksiyona 6zgli aktiviteler.

Bu aktiviteler dizisi, rehabilitasyon programinda spinal refleks, beyin
sap1 ve biligsel yollar1 buittinlestirip skapular stabilizasyon, glenohumeral
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stabilizasyon, humeral hareket ve noéromuskiler kontrol tzerine
odaklanma olanagi sunar. Pozisyon duyarlilik aktiviteleri, eklem pozisyon
hissi ve kinestezinin onarimi icin tasarlanir. Hem gorsel girdi varken,
hem de yokken glenohumeral repozisyonlama gibi egzersiz ya da mantel
direncle yapilan propriyoseptif néromusktler fasilitasyon kaliplar: bilissel
dtizeydeki islemleri uyarmaktadir. Dinamik stabilizasyon aktiviteleri, kas
koaktivasyonunu uyarmak icin tasarlanir. Omuzda glenohumeral
eklemin aksiyel ytiklenmesini iceren ttirden aktiviteler, glenohumeral ve
skapulotorasik kuvvet ciftlerinin koaktivasyonunu gelistirmektedir.

Son olarak, spinal ve biligsel seviyeleri buttinlestirmek icin pliyometrikler
kullanilabilir. Omuz pliyometrik egzersizleri, depolanmis elastik enerjinin
salinmasi yoluyla miyostatik refleksi kolaylastirarak refleksif aktiviteyi
harekete gecirmektedir. Bas-tistil sporlar icin kritik éneme sahip boyle
aktiviteler refleks eklem stabilizasyonunu uyarmaktadir. Eklem duyarhig:
ve dinamik kas eklem stabilizasyonu onarilirsa, fonksiyona 6zgt aktiviteler
daha basarili olarak ortaya konulabilir (61).

Diz icin propriyoseptif antrenman

OCB’n onarmm fonksiyonel eklem stabilitesi icin gerekli afferent
girdiyi duizeltiyor gibi gértinmektedir. Histolojik calismalar OCB greft
dokusunda mekanoreseptorlerin yeniden cogaldigini godstermistir. Bu
nedenle motor kontrolii arttiran egzersizler OCB onarimi sonrasinda
onemli yer tutarlar. Son birka¢ yildir diz bag yaralanmalarinin
insidansini azaltmaya calismak icin, sezon 6ncesi alt ekstremite dengesi
ve kondisyonu odakli calismalarin gerekliligi konusunda goértsler ileri
sUridlmektedir. Pliyometrikleri ve ceviklik alistirmalarini kapsayan ve
pivot, yon degistirme, inis icin dogru teknigin geregini vurgulayan
néromuiskiiler antrenmanin OCB yaralanma insidansim1 azalttig
savunulmustur. Griffis (kuadriseps-capraz bag etkilesimi), Henning
Sportsmetrics (germe, pliyometrikler ve kuvvet alistirmalarindan olusan
Uc¢ bolumlt koruma), Caraffa (bes fazh ilerleyici beceri edinme programi),
ve Santa Monica ile Mandelbaum (kuvvet, esneklik, yaralanma
farkindaligi, pliyometrikler ve ceviklik becerilerini gelistirmek icin
tasarlanmis bes bolumlti bir program) rehabilitasyonda basariyla
uygulanmis bazi program ornekleridir (34).

Ayak bilegi icin propriyoseptif antrenman

Noromtusktuler koordinasyonda afferent girdinin 6énemini ve bu
girdi bozuldugu zaman 6nemli sonuclar dogurdugunu ilk kez Freeman
(24) bildirmistir. Onceden burkulma gecirmis hastalarin, katildiklar
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propriyoseptif antrenman stireci sonrasinda katilmayanlara oranla daha
az fonksiyonel instabiliteye maruz kaldiklar1 gosterilmistir.

Tropp (83) 10 haftalik bir denge tahtasi antrenmani strecinde
fonksiyonel instabiliteli hastalarin pronator kas  kuvvetinin
gelisebildigini bulmustur. Daha fazla antrenmanin ek bir etki sagladig:
bulunmamistir. Wester ve ark (90) evre-2 ayak bilegi burkulmasina
bagli kalici fonksiyonel instabiliteli 48 hasta (24 antrene edilen, 24
antrene edilmeyen) tizerinde benzer bir calisma yUrtGtmusttir. Antrene
edilmeyen grupla kiyaslandiginda 12 hafta antrenman yapan grupta,
230 gunlik takip suresince anlamli 6lcide daha az burkulma
gozlenmistir. Eils ve Rosenbaum (23) alti1 haftalik, cok istasyonlu bir
propriyoseptif egzersiz programinin etkilerini bulmak icin 30 denekli bir
calisma yapmislardir. Arastirmacilar; 12 farkli egzersizden (minder
Ustd, sallanma platformu, havali minder, eversiyon-inversiyon tahtalari,
ayak bilegi diski, mini trambolin, step, diizensiz zemin, asilma ve
sallanma platformlari, egzersiz bantlari) olusan “45 saniye egzersiz / 30
saniye molali” bu istasyonlu antrenman programini takiben eklem
pozisyon hissi, postiiral salinim ve kas reaksiyon zamanlarinda énemli
gelisimler oldugunu gostermislerdir.

Bel bolgesi icin propriyoseptif antrenman

Bel siklikla hareket zincirinin “zayif halkasi” olarak diistintilmektedir.
Dinamik lomber kas stabilizasyonu belin propriyoseptif egitiminde
populer bir yo6ntem olmustur. Bu yoéntem, fonksiyonel hareket
duizlemlerinde yer alan karin, bel ve govde kaslarinin koordinasyon
icinde kuvvetlenmesini kapsar. Noétral bir pelvis, optimal iskeletsel
dizilim ve dengeli kuvvet yoluyla dogru yuk dagilimi go6zetilerek,
dinamik lomber stabilizasyon egzersizlerinin giderek artan zorlukta
verilmesiyle bu bolgede uyumsal gelisim gozlenir (56).

Propriyoseptif egzersizler

Cok sayida firmanin propriyoseptif girdi ve dengeyi gelistirmeye
yardimci oldugu ileri strtlen karmasik bilgisayarlhh ekipmani bulunsa
da, cift ekstremiteden tek ekstremite tizerinde durmaya dogru ilerleyen
ve cesitli ylzeylerde gozler acik/kapali iken yapilan basit calismalarla
da sonuc¢ almak olanaklidir. Bununla birlikte, béyle gelismis teknolojik
cihazlar propriyoseptif antrenmanlar ve rehabilitasyon programlarinda
kullanilabilir. Egzersizler, yavasca ve temkinli yapilan bilinc¢li tekrarl
hareket serilerini icerdigi gibi, bilincalt: refleks kas kasilmasini baslatmak
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icin eklem pozisyonuna aniden disaridan uygulanan pertiirbasyonlar:
da icermelidir (43).

"Agr1 olmamas1” yaralanmanin mutlaka “tamamiyle tedavisi”
anlamina gelmez ve propriyoseptif kabiliyet tam onarilmadikca
rehabilitasyon basariyla tamamlanamaz. Ayrica, hareket kisithiliginin veya
hasarin dtizeltilmesi (6r. mekanik olarak bozulmus dokunun cerrahiyle
dtizeltilmesi), dinamik eklem stabilitesini gelistirmek icin gerekli olan
afferent néromusktler girdiyi en tist dlizeye ¢cikarmada yeterli olmayabilir.

Denge antrenmani

Propriyoseptif egzersizin 6nemli bir b6limt denge antrenmanidir.
Bu egzersizler cogunlukla duragan bir aktivitede propriyoseptif sistemin
egitimine yardimci olmaktadir. Alt ekstremitelerdeki aktiviteler, tek
bacakla dengede durus egzersizlerini, ilerleyen evrede denge tahtasi
egzersizlerini ve terapist esliginde kisiye posttiral zorlamayla
uygulanabilen tandem egzersizlerini (6r. perttirbasyonlar) kapsayabilir.

Pliyometrik egzersizler

Pliyometrik egzersizler eksantrik bir 6n yuUklemeyi (hizhh bir
eksantrik gerim) takiben kuvvetli bir konsantrik kasilmayi icerir. Bu
egzersiz tekniginin refleks eklem stabilizasyonunu gelistirdigi ve kassal
katiligr arttirabildigi dastintilmektedir. Bu teknik, spinal ve beyin sapi
dtizeylerini butinlestiren bir néromtisktler kontrol egzersiz 6rnegi olarak
giderek ragbet gormus, alt ve Ust ekstremite kondisyonlanmasina ve
rehabilitasyon programlarina etkili katk: saglamistir (85). Ayak bilegi ve
dizde oldugu gibi, hedeflenen tiim kaslarda normale yakin kuvvet
kazanildiktan sonra pliyometrik egzersizler eklenebilir. Omuzda
pliyometrikler, agirligi bilinen toplarin sabit veya hareketli geri-tepme
tahtalarina dogru cesitli acilarda firlatilip ya da sektirilip yakalanmasiyla,
veya bir fizyoterapistin toplar1 cesitli ve degisken hizlarda hastaya
atmasiyla yapilir (34).

izokinetik egzersizler

Eklem pozisyon hissini gelistiren izokinetik egzersizler, izokinetik
cihazlar kullanilarak yapilabilir. Sporcu ekstremitesini énceden belirlenen
bir pozisyonda yerlestirir ve bu pozisyonu tekrar olusturmas: istenir.
Baslangicta gozler acik, sonrasinda néromusktler kontrole yardimci
olabilecek gorsel ipuclarini engellemek icin gozler kapali tutlur. Bu
egzersiz, eksantrik ve/veya konsantrik yuklenmelerle birlikte veya
bagimsiz yapilabilir.
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Kinetik zincir egzersizleri

Kapali-kinetik zincir egzersizleri bacak ve ayaklarda propriyosepsiyonun
dinamik ve refleksif yonlerini uyarirlar. Sportif ve gunltik yasam
aktiviteleri sirasinda alt ekstremiteler kapali-zincir seklinde islev gorur.
Bu egzersizler dogru noéromusktuler kaliplarin tekrar kazanilmasini
kolaylastirir.

Bu egzersizlere 6rnek olarak leg press, ¢omelme, dairesel kosu,
sekiz cizme, tek bacakla ziplama, dikey sicrama, yana sicrama, tek
bacakla uzun atlama ve carioca (capraz yurlime) verilebilir. Ust
ekstremitelerde dereceli ve c¢ok yo6nli mantel direncle yapilan
fizyoterapist uygulamasi kapali-zincir seklinde bir propriyoseptif
geribildirim sagla-yabilir. Mantiel diren¢ ve ritmik stabilizasyonla
(uygulanan basincin yo6ntnde hizli degisim) yapilan acgik-zincir
egzersizlerinin de propriyo-sepsiyona faydali oldugu dustntlmektedir.
Her iki durumda da, hastanin gelisimleri ve agr1 toleransina bagl olarak
direnc degistirilebilir.

Reaksiyon zamani

Reaksiyon zamaninin uzunlugu, cevresel uyaranlara yanitta motor
aktivitenin tek basina yeterli sayilamayacagini gosterir. Yaralanmalardan
korunmak i¢in bir grup depolanmis kas komutu gereklidir. Egzersizlerin
tekrarlanmas: tepki stiresinde potansiyel azalmaya ve beyin korteksince
gorev icin en etkili motor kalibin belirlenmesine katki saglamaktadir
(85).

Spora-6zgii manevralar

Herhangi bir fonksiyonel rehabilitasyon veya kondisyonlanma
programinin son safhasi, sporcunun gunlik sportif aktivitelerindekine
benzer egzersizleri icermelidir. Antrenmandaki bu 6zgtlliik ileribildirim
mekanizmasini, refleksi ve bilincle kontrol edilen motor fonksiyonlari
gelistirir (34). Spora 0zgli egzersizler propriyoseptif yollarda “siki
baglantiya” ve bu aktivitelere 6zgli néromusktiler bellegin yogunlagsmasina
hizmet edecektir. Spora 6zgli manevra ve pozisyonlar, agr: ve fonksiyon
kayb:1 olmaksizin azami Olctide yapilabildiginde rehabilitasyon
tamamlanacaktir. Bu beceriler hastanin yarismalara donmesinden 6nce
laboratuarda, klinikte veya sahada test edilmelidir.

Ozetlenecek olursa, rehabilitasyon ve kondisyonlama amaciyla
olusturulan programlarin eklem pozisyon hissini, eklem hareket
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farkindaligini, dinamik eklem stabilitesini ve tepkisel néromuskuler

kontroli gelistiren egzersizleri icermesi bir gerekliliktir.

Egzersiz sirasindaki agri zamanla tolere edildigi icin, programin
hareketlerle

ilerleyisi  kolaydan
tasarlanmalidir (88).

baslanip

giderek  zorlasan

Kolay: cift bacak

Zor: tek bacak

ayakta durus pozisyonu
(zemin Utsttnde)

hareketli platformlar ve cesitli
yuzeyler (6r. havali veya koptuk
yastiklar)

tek yonla (6r. sallanma tahtasi, ayak
bilegi inversion-eversion tahtalari,
ayak bilegi fleksiyon-ekstansiyon
tahtalari)

¢ok yonla (6r. Ayak bilegi diski, mini
trambolin)

gozler acik

gozler kapali

eller serbest

kollar sabit (gogliste caprazlanmis)

diiz bacak

bukuld diz

az tekrarh ve setli

cok tekrarl ve setli

basit alistirmalar
(6r. ylrtiime, asag1 ve yukari
adimlama)

zor alistirmalar
(6r. ziplamalar, sicramalar,
pertirbasyonlar ve pliyometrikler)
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