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ÖZET 

Bu derlemede önce propriyosepsiyon ve koordinatif yetiler konusunda 
temel tanımlamalar yapılmakta, ilgili organ ve reseptörlerin, özellikle 
mekanoreseptörlerin işlevleri yansıtılmaktadır. Daha sonra propriyosepsiyonun 
klinik önemine ve fonksiyonel stabiliteye etkisine değinilmekte; ayak 
bileği, diz ve omuz eklemi propriyosepsiyonuna ilişkin çalışmalar 
irdelenmektedir. Propriyosepsiyon ölçüm teknikleri açıklanmakta; son 
olarak sportif yaralanmadan korunma ve rehabilitasyonda propriyosepsiyonun 
yeri, temel yaklaşımlar, değişik eklemler ve rehabilitasyon evreleri için 
uygulamalar belirtilmektedir. 

Anahtar sözcükler: Propriyosepsiyon, koordinasyon, mekanoreseptör, 
fonksiyonel stabilite, ayak bileği, 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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GİRİŞ 

Spor hekimliği açısından, bir hareketin koordinasyonu esasen 
motor sistem ve kısımlarını en iyi şekilde idare eden içsel düzenlemedir 
(82). Koordinatif kabiliyetin temelinde santral sinir sisteminin (SSS) en 
üst düzeyleri ve duyusal motor alt sistemler yatar. Koordinasyon böylece, 
içsel ve dışsal geribildirim mekanizmalarını içeren belirli bir görev için 
kas içi ve kaslar arası uyum ve işbirliğini en uygun hale getirme 
kavramını kucaklayan şemsiye bir terim sayılabilir. Bir yaralanma olduğu 
takdirde bu mekanizmalar bozulur ve bilgi işlem süreci performansta 
kötüleşme ve tekrar yaralanmaya neden olacak şekilde kesintiye uğrar. 

Spor yaralanmalarına doğru yaklaşım bazen karmaşık olabilmekte 
ve spor hekimini düşünmeye zorlamaktadır. Yaralanmaların önlenmesi 
ve eklem lezyonu sonrası rehabilitasyon programlamasında propriyosepsiyonun 
rolünün anlaşılması önem taşır. Bu nedenle  “propriyoseptif kusur”, 
“propriyoseptif antrenman” ve “propriyoseptif rehabilitasyon” terimleri spor 
hekimliğinde giderek artan sıklıkta kullanılmaktadır (56). 

Koordinasyon, santral sinir sistemi yoluyla motor sistem ve 
bağlantılarını en iyi şekilde idare eden içsel düzenlemedir. Propriyosepsiyon; 
görsel ve vestibüler katkılarla denge ve postüral kontrol, eklem 
kinestezisi, pozisyon hissi ve kas reaksiyon zamanını içine alan geniş 
bir kavramdır. Mekanoreseptörler, propriyosepsiyonda mekaniksel 
bozu-lum bilgisini elektriksel sinyaller içinde aktaran özelleşmiş 
nöronlara karşılık gelirler. Motor çıktı ile bütünleşmiş sürekli ve uygun 
propriyoseptif bilgi akışı eklemlerin stabilitesini sağlar. Propriyoseptif 
durumu ölçmek için çeşitli yöntemler öne sürülse de bunu tek başına 
test eden bir düzenek bulunmamaktadır. Propriyoseptif geribildirim, 
hareket halindeki ekstremite veya eklemden bilinçli ya da bilinçdışı 
haberdar olmada çok önemlidir. Bu nedenle, fonksiyonel eklem 
stabilitesindeki artış hem spor yaralanmalarından korunmada, hem de 
rehabilitasyonda önem taşır. 

Tanımlamalar 

Koordinasyon, sinir sistemi ve iskelet kasları arasında işbirliği 
içindeki etkileşim olarak tanımlanmıştır (82). Koordinatif yetinin en iyi 
şekilde gelişimi, her sporda başarılı motor öğrenme, hareketlerin 
performansı ve yüksek ustalık düzeylerinde spor becerileri için temel 
görev görür. Bu özellikle riskli durumlarda yaralanmalardan korunmak 
için önemlidir. Koordinasyon bu nedenle propriyoseptif yetenekleri kapsar. 
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Propriyosepsiyonu ise birçok araştırmacı eklem pozisyon hissinin (pozisyon 
veya hareketin farkında olma) afferent girdisi olarak tanımlamıştır. Oysa 
propriyosepsiyon başka araştırıcılarca nöromüsküler kontrolü de içine 
alan daha geniş bir kapsamda düşünülmekte olup, çoğu çağdaş 
otoritece eklem hareketi (kinestezi) ve pozisyon hissini içeren bir çeşit 
özelleşmiş dokunma duyusu modeli olarak tanımlanmaktadır (62). 

Yürüme, koşma veya sıçramada oluşan istemli hareketler veya 
pertürbasyonlar sırasında, alt ve bir ölçüde üst ekstremitelerin hızlı 
tepkisinden ötürü, bu bölümlerin kassal yapısı sürdürülmek istenilen 
postürde önemli rol oynar. Bu, ayaklar üstündeki kitlenin merkezini 
sürdüren refleks bir mekanizma tarafından yürütülür (statik veya 
dinamik denge). Ayakların pozisyonundaki ani değişiklikler, periferik 
reflekslerle etkileşen programlara ve merkezi üreteçlere bağlı bir dizi 
kassal ateşlemeyi uyarır. Motor kontrolün ince ayarı için gerekli afferent 
bilgi; propriyoseptif, görsel, vestibüler ve somatosensöryel reseptörler ile 
sağlanır (Şekil 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 1. Afferent propriyoseptif organ ve reseptörler 

Somatosensöryel reseptörler kaslar, tendonlar, eklemler ve diğer 
dokularda lokalizedir. Klasik olarak üç tip somatik duyu tanımlanmıştır: 
ağrı, ısı ve mekanoreseptivite. Propriyosepsiyon; mekanoreseptif 
duyarlığın dokunma ve pozisyon duyuları ögelerinden özellikle 
ikincisiyle ilişkilidir. 

Propriyosepsiyon, pozisyon duyusunun statik ve dinamik 
yönlerini kapsar. Statik duyu bir vücut parçasının diğerine göre bilinçli 
oryantasyonunu verir.  Dinamik duyu bir hareketin yönü ve hızıyla ilgili 
nöromüsküler sistem geribildirimini sağlar. Böylece propriyosepsiyon, 

AFFERENT PROPRİYOSEPTİF  
ORGAN VE RESEPTÖRLER 

Vestibüler organ Somatosensöryel reseptörler 

Somatik Eklem reseptörleri 
• Ruffini sonlanmaları 
• Paccini korpüskülleri 
• Serbest sinir sonlanmaları 
• Kas iğcikleri 
•Golgi tendon organı 

Dokunma Ağrı Isı 

Görsel organ 
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hem afferent girdi hem de efferent sinyalleri içeren, statik ve dinamik 
aktiviteler sırasında vücut stabilite ve oryantasyonunu sürdürülebilir 
kılan karmaşık bir nöromüsküler süreç olarak düşünülebilir (17). 

Propriyosepsiyonun da bilinçli (istemli) ve bilinçsiz (refleks 
başlangıçlı) olmak üzere iki düzeyi vardır. Bilinçli propriyosepsiyon; 
spor, aktivite ve mesleki görevlerde uygun eklem fonksiyonunu etkin 
kılar. Bilinçsiz propriyosepsiyon ise kas fonksiyonunu ayarlar ve kas 
reseptörleri yoluyla eklemlerin refleks stabilizasyonunu başlatır (79). 

Propriyoseptif organlar - mekanoreseptörler 

Duyusal ve motor sistemler arasındaki iki yönlü iletişim normal 
motor kontrol için çok önemlidir. Görsel girdi propriyosepsiyondaki en 
önemli yollardan biridir. Yerçekimiyle ilişkili baş pozisyonu ve baş 
hareketleri hakkında vestibüler aparattan gelen bilgi de önemlidir. Diğer 
önemli vücut duyusu somatosensöryel reseptörler aracılığıyla sağlanır. 
Propriyosepsiyon için tendon ve ligamentlere ek olarak deri, kaslar ve 
eklemlerde de bulunan duyusal reseptörler bütün olarak SSS’e doku 
bozulumuna ilişkin girdi sağlar (37). 

Özelleşmiş sinir sonlanmaları ve propriyoseptif mekanoreseptörler 
(Pacini korpüskülleri, Ruffini sonlanmaları, Golgi tendon organ benzeri 
sonlanmalar) kapsülde (7,11,80), ön çapraz bağda (52,76,77), arka 
çapraz bağda (51), menisküste (91), dış yan bağda (19) ve infrapatellar 
yağ yastıkçığında (55) histolojik olarak saptanmıştır. 

Propriyoseptif mekanoreseptörler eklemlerde (Tip I: Ruffini sonlanmaları 
(YA), Tip II: Pacini korpüskülleri (HA) ve Tip IV: miyelinsiz serbest sinir 
sonlanmaları) ve kassal yapılarda (Tip III: Golgi tendon organı (YA) ve kas 
iğciği (YA) yer alır (YA: yavaş adapte olan,  HA: hızlı adapte olan). 

Mekanoreseptörlerin rolü 

Mekanoreseptörler mekaniksel bozulum bilgisini (ör. pozisyon 
değişikliği ve hareketten dolayı eklemin rotasyonu) elektriksel sinyaller 
içinde ileten özelleşmiş nöronlardır (35,36). Bu reseptörlerin uyarılması, 
ilgili eklemde hızlanma ve yavaşlamada oluşan ani hareketleri uyumsal 
olarak kontrol eden refleks kas kasılmasıyla sonuçlanır (80). 

Yukarıda sözü edilen beş mekanoreseptör tipinden herbiri farklı 
uyaranlara tepki gösterir ve nöromüsküler fonksiyonu değiştiren özel 
afferent bilgiyi iletirler. Tüm reseptörler, SSS’e doğru giden aksiyon 
potansiyelini doğuran membran potansiyeli değişikliği için bir uyarana 
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gereksinim duyarlar. Bir ligamentteki uzunlamasına gerimin bağ 
dokusunda basınç artışıyla sonuçlandığı ve mekanoreseptörleri uyardığı 
tahmin edilmektedir (66). Mekanoreseptörler uzunluk ve gerimdeki 
değişim hızını içeren kas uzunluk değişimleriyle de uyarılabilir. Bir 
reseptörün mekanik etkiyle şekil değiştirmesi membranı gerer ve iyon 
kanallarını açar. Bu durum pozitif yüklü iyonların (Na+) hücre içine 
geçişine izin verince sinir resptör potansiyeli üreten net depolarize edici 
etki ortaya çıkar. Mekanoreseptörler reseptörün kendindeki veya 
reseptöre komşu hücrelerdeki şekil değişimini algılayabilir (43). 

Mekanoreseptörler bir uyarana verdikleri tepkiye bağlı olarak 
farklı adaptif özellikler gösterirler. Hızlı-adapte olan (HA) mekanoreseptörler 
(Pacini korpüskülü) deşarj hızlarını devamlı bir uyaranın başlamasıyla 
milisaniyeler içinde tüketerek azaltırlar. Yavaş-adapte olan (YA) 
mekanoreseptörler (Ruffini sonlanmaları ve Golgi tendon organı) devamlı 
bir uyarana karşılık olarak deşarjı sürdürürler. HA mekanoreseptörler 
uyarandaki değişikliklere çok duyarlıdır ve bu nedenle eklem pozisyon 
duyusuna aracılık ettikleri düşünülür. YA mekanoreseptörler belirli 
eklem açılarında azami derecede uyarılırlar, böylece YA 
mekanoreseptörlerdeki bir sürekliliğin eklem pozisyon duyusuna 
aracılık ettiği düşünülür (42,49). Bu reseptörlerin uyarılması ilgili 
eklemde refleks kas kontraksiyonuyla sonuçlanır (48,80). Eklemde 
kapsüloligamantöz zorlanma (veya yüklenme) yokken afferent nöronlar 
aktif olmayıp propriyosepsiyonda bir rol oynamazlar. Daha doğrusu 
birçok çalışma eklem afferentlerinin (özellikle Ruffini korpüskülü) sınır 
algılayıcılar olduğunu iddia etmektedir (38). 

Kas iğciği reseptörü iskelet kaslarında lokalize, karmaşık, fuziform 
ve YA olan bir reseptördür. Kas iğciği reseptörü, intrafüzal kas liflerine 
gelen afferentler ve efferentler aracılığıyla, kas geriliminin ekstrafüzal 
kas uzunluğu sınır değerinden büyük olduğunu algılayabilir. Monosinaptik 
gerim refleksi, kas iğciği reseptörü ile I-a sinir lifleri bağlantısına ek 
olarak Golgi tendon organı ile I-b sinir lifleri bağlantısını içerir. 
Sendeleme veya düşme gibi ani pertürbasyonlar sırasında monosinaptik 
refleksler yoktur ve sekonder kas iğciklerinden köken alan grup II ve III 
afferent lifler boyunca sağlanan iletimin sonucu olarak kompansasyon 
olur. Bunlar, yerinde yanıt üretmek için bir polisinaptik refleks sistem 
aracılığıyla birleşirler. Vestibüler ve görsel girdinin bu reflekslere katkısı 
çok azdır. Plantar deri yüzeyi ve eklemler üzerindeki yerçekimi ve basınç 
bu refleksler için önemli olabilir (71). 



E. Ergen, B. Ülkar, A. Eraslan 

 

 

62 

PROPRİYOSEPSİYONUN KLİNİK ÖNEMİ 

Biyomekanik olarak kas-tendon ve kapsüler yapılar üzerinde, 
ekleme temas eden kuvvetlerle birlikte epeyce bir yük vardır.  Herhangi 
bir özel durumda kas-iskelet yapıları üzerinde dış yüklenme yaratan 
yerçekimi, eylemsizlik ve reaksiyon kuvvetleri bulunur. Bu yüke iç 
kuvvetlerle karşı koyulur ve iç kuvvetler dış kuvvetleri dengeler. İyi 
propriyosepsiyon ve koordinasyon, yapılar üzerindeki aşırı yüklenmenin 
üstesinden gelmek için tüm kas-iskelet uygunluk öğelerinin dengede 
olması anlamına gelir (85). Bu dinamik eklem stabilitesinin 
sürdürülmesinde önemlidir. 

 
 

Şekil 2. Fonksiyonel stabiliteyi etkileyen faktörler 

Dinamik eklem stabilitesi, uygun biçimde aktifleşmiş kasların 
mekanik stabilizatörlerin desteğiyle bir eklemi stabilize etme yeteneği 
olarak tanımlanabilir (Şekil 2). Esasen dinamik eklem stabilitesi 
propriyoseptif sistemin ürünüdür (56).  

Dinamik eklem stabilitesinde üst düzey SSS işlevini (motor 
korteks, bazal gangliyonlar ve beyincik) içeren bilişsel programlama da 
nöromüsküler kontrol mekanizmasında rol alır. Bu işlev merkezi 
komutlar olarak depolanan ve tekrarlanan istemli hareketlerle ilintilidir. 
Vücüdun hareket ve pozisyonunun farkında olmak çeşitli becerilerin 
bilinç olmaksızın yapılmasına olanak sağlar (86). Önceden tanımlandığı 
gibi, propriyoseptif geribildirim, hareket halindeki bir ekstremite veya 
eklemden bilinçli ya da bilinç dışı haberdar olmada çok önemlidir. Bu 
nedenle dinamik (fonksiyonel) eklem stabilitesindeki gelişme spor 
yaralanmalarından korunma ve rehabilitasyonda önem taşır. Bu 

FONKSİYONEL STABİLİTE 

Kassal özellikler: Kapsüloligamentöz özellikler: 
Mekanik stabilite Güç ve reaksiyon zamanı 

 
POSTÜRAL KONTROL 

PROPRİYOSEPSİYON 
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durum, koordine bir şekilde, motor çıktıyla bütünleşmiş, sürekli ve 
uygun bir duyusal bilgi akışını gerektirir (34). 

Dokuya ilişkin travmalarda mekanoreseptör hasarına bağlı olarak 
gelişebilen kısmi ileti bozukluğu propriyoseptif kusura neden olabilir. 
Dolayısıyla, propriyoseptif geribildirim azalacağından tekrar yaralanmaya 
yatkınlığın gerçekleşmesi mümkün olabilir. Bununla birlikte çalışmalar 
göstermiştir ki, cerrahi girişimle onarılan omuz ve dizlerde 
rehabilitasyondan sonra kinestezi ve eklem pozisyon hissinde en 
azından kısmi iyileşme olmaktadır (58,60). 

Ligamantöz travmanın etkisi mekanik instabiliteyle sonuçlanır ve 
propriyoseptif kayıplar fonksiyonel instabiliteye katkıda bulunur. 
Sonuçta daha fazla mikrotravma ve tekrar yaralanma yaşanabilir. 
Propriyosepsiyon tedavi programına erken başvurulur ve yapılandırılırsa, 
kas-iskelet travması ve rehabilitasyonu takiben fonksiyonel ve spora özgü 
aktivitelerin kazanılması önemli ölçüde sağlanabilir. 

Ayak bileği propriyosepsiyonu 

Ayak bileğinin fonksiyonel instabilitesi, akut bir burkulmadan 
sonra gözlenen en yaygın kalıcı yetmezliklerden biridir. Ayakbileği 
eklemi instabilitesi mekanik ya da fonksiyonel instabilite olarak ortaya 
çıkabilir. Mekanik instabilite ligaman gevşekliğinin nesnel ölçümüyle 
ilişkilidir. Oysa fonksiyonel instabilite tekrarlayan burkulmalar ve/veya 
ayak bileğinde boşluk hissedilmesi olarak tanımlanabilir. Nedensel 
faktörler propriyoseptif bir eksikliği, kassal zayıflığı ve/veya 
koordinasyon yokluğunu içerir (23). 

Eklem yaralanmasıyla birlikte artiküler mekanoreseptörlerin 
kısmi ileti bozukluğunun bir sonucu olarak gelişen ayak bileği 
instabilitesi ilk kez Freeman (24) tarafından ortaya konulmuştur. 
Sağlam ayak bileğine oranla burkulmuş tarafta tek bacak üzerinde 
duruşu sürdürme yeteneğinde bir azalma olduğu gözlenir. Konradsen 
ve Ravn (53) fonksiyonel instabilitenin “ayakbileği dış bağlarındaki veya 
kastendondaki mekanoreseptörlerin hasarı ile sonradan propriyoseptif 
reflekste oluşan kısmi ileti bozukluğundan” kaynaklandığını belirterek 
fonksiyonel instabilitenin nedenini hem mekanik hem de işlevsel 
faktörlere bağlamışlardır. 

Glencross ve Thornton (31) burkulmuş ayak bileğini test ederken, 
aktif ve pasif olarak ayak bileği pozisyonlama yeteneğindeki kusurları 
raporlamışlardır. Gross (39) da eklemden gelen duyusal girdideki 
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azalmanın sonucu olarak tekrar yaralanmanın artan bir olasılıkla 
meydana geldiğini göstermiştir. 

Konradsen ve Ravn (53), yaş eşleştirmeli kontrollerle 
kıyasladıklarında, kronik ayak bileği instabilitesi bulunanların ani 
inversiyon stresine uzamış peroneal reaksiyon zamanıyla yanıt verdiğini 
bulmuşlardır. 

Tropp ve Odenrick (84) önceden ayak bileği burkulmuş bir grup 
futbolcuyla yaralanmamış futbolcuları karşılaştırmışlar, postüral 
Salınımda fark gözlemlememişlerdir. Öte yandan, Cornwall ve Murrell 
(18) ise, ayak bileği burkulması geçiren hastaların kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında postüral salınımlarında önemli artışlar olduğunu 
bildirmişlerdir. 

Kassal reaksiyon zamanı 

Birçok yazar ayak ve ayak bileği pertürbasyonları açısından alt 
bacak kaslarındaki nöromüsküler yanıtın zamanlama ve gücünü 
değerlendirmiştir. Kuadriseps ve hamstring ile karşılaştırıldığında 
peroneal kaslarda daha hızlı refleks zamanları olduğu bulunmuştur 
(71). Mekanik olarak stabil ayak bileklerinde peroneal reaksiyon zamanı 
önemli derecede kısa bulunmuştur (50). Ancak bu çalışmalar, dinlenme 
durumundayken ayakta duruş pozisyonunda yürütülmüştür. Yürüme, 
koşma veya sıçrama benzeri bir eylemde yere dokunuş öncesinde ilgili 
kaslarda dikkate değer bir ön aktivasyon olmaktadır (71). 

Teypleme 

Ayak bileği teyplemesinin duyusal geribildirim ile ilişkili olduğu 
varsayılmaktadır. Robbins ve ark (73), bacak cildi ile ayağın plantar 
yüzünün birleştirilmesi yoluyla plantar yüzeye gelen duyusal 
ipuçlarının arttırıldığını, dolayısıyla daha doğru bir ayak yerleşimine 
imkan verildiğini ve aşırı ligamantöz zorlanma yaratan değişimlerin 
azaldığını öne sürmüşlerdir. Karlsson ve Andreasson (50), teyplemenin 
SSS’e olan deri duyusu ve propriyoseptif girdiyi kolaylaştırarak dengesiz 
ayak bileği olan hastalara yardımcı olabildiği sonucuna varmışlardır. Bu 
nedenle, teypleme veya bağlıklı breys kullanımı duyusal uyarım yoluyla 
propriyosepsiyonu desteklediği düşünülmektedir. 

Diz propriyosepsiyonu 

İnsan diz ekleminde nöroreseptörlerin varlığı Rauber tarafından 
yüzyılı aşkın bir süre önce tanımlanmışken, insan ön çapraz bağında 
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(ÖÇB) çok sayıda mekanoreseptörün bulunduğu 1980’lerde belgelenmiştir 
(9). 

Eklemlerin afferent innervasyonu eklem, kas ve cilt yapılarında 
yerleşmiş periferik reseptörlere dayandırılmıştır. Eklem reseptörleri 
nosiseptif serbest sinir sonlanmalarını ve propriyoseptif mekano-
reseptörleri içerir. Histomorfolojik olarak ÖÇB, AÇB, menisküs, dış yan 
bağ ve infrapatellar yağ yastıkçığında saptanmış olan mekanoreseptörler 
Ruffini sonlanmaları, Pacini korpüskülleri ve Golgi tendon organlarıdır 
(75). 

Eklem reseptör bilgisinin yeterli propriyosepsiyon için esas olduğu 
birkaç çalışmada öne sürülmüştür. Yeterli eklem hareketi ve stabilitesi 
için esas olan diz eklemi propriyosepsiyonu kas, tendon, deri ve eklem 
yapılarında lokalize reseptörlerden doğmaktadır. Diz eklemi reseptörlerinden 
kaynaklanan duyusal bilgi, sırayla kas iğciği afferentlerini etkileyen 
gama-motor nöronların aktivitesini etkiler. Eklem reseptörleri böylece 
eklem çevresindeki kassal tonusun düzenlenmesine devamlı olarak 
katılırlar. Bu nedenle propriyosepsiyon kusuru teorik olarak eklemin 
instabilitesine neden olabilmektedir (74). 

Akut diz yaralanmasına karşı refleks kassal splintleme yoluyla 
propriyoseptif yanıt koruyucu bir rol oynayabilir. Kennedy ve ark (52), 
yırtılmış diz ligamentlerinden gelen mekanoreseptör geribildirimindeki 
kaybın refleks kassal splintleme kaybına da yol açacağını, böylece 
tekrarlayıcı majör ve minör yaralanma ve ilerleyici laksitenin bulunduğu 
kısır bir döngüye katkı sağladığı hipotezini ileri sürmüşlerdir. 

Mekanoreseptörler ve kas iğciği reseptörlerinden başlayan 
koruyucu refleks arkı, nosiseptör başlangıçlı refleks arkından çok daha 
hızlı meydana gelir (70-100 m/sn’ye karşılık 1 m/sn) Bu nedenle 
propriyosepsiyon, yaralanmadan korunmanın akut ayarlamasında ağrı 
duyusundan daha önemli bir rol oynayabilir (59). 

AÇB ve diğer yan bağlardaki mekanoreseptörlerle beraber ÖÇB’da 
mekanoreseptörlerin varlığı propriyosepsiyonun nöral ağ karmaşıklaşmasında 
çok önemli bir faktördür. Bir ÖÇB yaralanması sonrasında, olasılıkla 
propriyosepsiyondaki değişimlerden dolayı ÖÇB yetmezliği olan dizin 
yürüyüş kalıpları değişir. ÖÇB yırtığından sonra gelişen propriyoseptif 
kusur başka yaralanmaya yatkınlık yaratabilir ve zayıf duyulu bir 
eklemin değişmiş yürüme kalıpları kıkırdağın patolojik yıpranması 
sonucunu yaratarak dejeneratif eklem hastalığı gelişimine katkı 
sağlayabilir (30). 
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Yaralanmayı takiben eklem yapılarının mekanik bozulumuna ek 
olarak, propriyoseptif kayıp nöromüsküler kontrol ve günlük yaşam 
aktiviteleri üzerinde önemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Eklem ve 
kas-tendon yapılarından köken alan nörolojik geribildirim 
mekanizmalarının fonksiyonel eklem stabilitesinin sürdürülmesi için 
önemli bir unsur olduğu görünmektedir. Artiküler ileti bozukluğu 
kapsüloligamantöz yapıların hasarlanmasını takiben gelişir. Bu 
bozukluk, spinal refleks yolunu zayıflatabildiği gibi kinestezi ve eklem 
pozisyon hissinde değişikliklere ve daha fazla dejeneratif değişimlere 
katkıda bulunmaktadır (33). 

Diz eklemi propriyosepsiyonu hakkındaki çok sayıda klinik çalışma 
ÖÇB yetmezlikli veya ÖÇB onarımlı dizlerle ilgilidir. Bu çalışmaların net 
bir sonucu vardır: propriyoseptif yetileri değerlendirmek için tamamen 
farklı yöntemler kullanılsa da, ÖÇB yırtığı yakınmalı hastaların diz 
propriyosepsiyonu sağlıklı gruptan anlamlı derecede kötüdür (46). 

Safran ve ark (75) pasif pozisyonlama algılama eşiğini test ederken 
ve pasif repozisyonlamayı ölçerken, insan dizindeki AÇB yetmezliğinin 
azalmış kinesteziyle sonuçlandığını göstermişlerdir. Diğer taraftan ÖÇB 
yetmezlikli hastalarla yapılan çalışmalarda, bu araştırmacıların AÇB 
yetmezliğindeki bulgulara göre daha belirgin propriyoseptif kusurlar 
ortaya çıkarılmaktadır. 

Eklem mekanoreseptörlerince kısmen aracılık edilen afferent yoldaki 
bozulmalar, sinsi gelişen mikrotravma ile birlikte yeniden yaralanmaya 
önemli katkı yapabilir (63). Beard ve ark (13) ÖÇB yetmezliği sonucunda 
refleks kas stabilizasyonunda azalmaya yol açan refleks ark inhibisyonunu 
belirlemişlerdir. Barrett (10) tarafından ÖÇB tamirini takiben kinestetik 
farkındalıkta kısmi düzelme olduğu gösterilmiştir. 

ÖÇB yırtığından sonra propriyoseptif geribildirim kaybının, ÖÇB 
yetmezlikli dizlerde yüksek bir yüzdeyle meydana gelen ilerleyici 
instabilite ve engelliliğe katkı sağladığı ortaya atılmıştır (16,30,62). 
Yırtılmış ÖÇB’nin onarımı daima beklenen başarıyla sonuçlanmaz. Bağ 
tamiri sonrası başarı sadece rekonstrüksiyonun kuvveti ve sıkılığına 
bağlı değil, aynı zamanda propriyosepsiyonun iyileşme kalitesine 
bağlıdır (10,69). 

Omuz propriyosepsiyonu 

Spora özgü kalıplara ek olarak günlük yaşam aktivitelerinde de 
elin pozisyonlanması gerekli bir harekettir. Eklem pozisyon duyarlığı 
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sadece dinamik omuz stabilitesinin sürdürülmesinde önemli bir rol 
oynamaz, aynı zamanda yaralanma sonrası değişiklikler gösterir. Omuz 
eklemi çevresindeki bağlar normal hareketler sırasında faaliyet halindedir 
ve aynı zamanda nörolojik geribildirim aracılı refleks kas inhibisyonunu 
sağlarlar. Omuz eklemi büyük bir hareket açısına dek zorlanamaz, bu 
nedenle eklemle ilişkili kasların koordine dinamik kontrolü kolun hareket 
sırasında stabilizasyonu için gereklidir. Ligamantöz yapılar, humerus 
başının glenoid üzerinde aşırı yer değiştirmesi ve rotasyonunu önlemek 
için sadece rotasyonun uç noktasındaki pozisyonlarda işlev görürler. 
Rotasyonun yarı menzilinde kapsüloligamantöz yapılar göreceli olarak 
gevşektir ve eklem stabilitesi rotator cuff ve biseps tendonlarının 
dinamik hareketiyle sağlanır. Bu kas-tendon ünitelerinin kasılması 
eklemde basınç üretir ve humerus başını glenoid çukur içine oturtan 
konkavite basıncını arttırır. Ek olarak, rotator cuff ve bisepsin koordine 
ve sinerjik kasılması, aşırı rotasyona karşı tork (dönme kuvveti) 
direncini arttırarak ve humerus başının aşağı yer değiştirmesini 
engelleyerek ligamantöz yapıları yaralanmadan koruyabilir (89). 

Propriyoseptif yetiler dominant ve dominant olmayan omuz 
arasındaki farkı göstermese de instabil omuzlarda anlamlı ölçüde 
azalmaktadır (4,62). Tek taraflı, travmatik, tekrarlayıcı ön omuz 
instabilitesi olan erkek deneklerle yapılan birkaç çalışma omzun 
kinestezi ve eklem pozisyon hissindeki kusurları göstermiş olup normal 
omuzla kıyaslanan patolojik omuzda propriyoseptif kusurlar da 
gözlenmiştir (60,78). Pektoralis major, subskapularis ve latissimus dorsi 
kaslarında nöromüsküler aktivasyon azalmasının, hareketin gerektirdiği 
normal iç rotasyon kuvvetini azaltarak ön omuz instabilitesine katkı 
yaptığı gösterilmiştir. Ön stabilitenin onarıldığı bir girişimde aynı 
zamanda biseps ve supraspinatus kas aktivitesinde kompansatuar 
artışlar saptanmıştır. 

İnstabil omuzda nöromüsküler ateşleme kalıplarının senkronizasyon 
kaybı, tekrarlayıcı mikrotravmalarla sonuçlanan değiştirilmiş eklem 
hareketlerine bağlanmıştır. Cerrahi müdahalenin (kapsülolabral tamir) 
travmatize dokunun onarımı yoluyla eklem propriyosepsiyonunu 
kısmen iyileştirdiği gösterilmiştir (60). Yazarlar modifiye yumuşak doku 
diseksiyon yöntemini yorumlamışlar ve onarımın sağlam 
mekanoreseptörlerde az bir kayba neden olup bu reseptörlerde zamanla 
sayıca artışı da teşvik ettiğini gözlemişlerdir. Ayrıca bu türden omuz 
instabilitesi olgularında kapsülü gerginleştiren kapsüler kaydırmanın 
kullanılması, yumuşak dokuyu yeni bir gerime sokar ve büyük olasılıkla 
propriyosepsiyon işlevini kolaylaştırır. Bu yeniden gerginleştirme yöntemi 
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sayesinde omzun mekanoreseptör yüklü kapsüloligamantöz yapıları, 
eklem pozisyon duyarlığı hakkında daha işlevsel bir düzeyde afferent bilgi 
gönderebilir. İnstabil veya opere edilmiş omuzda dinamik nöromüsküler 
kontrolün onarılması işlevsel aktiviteye geri dönüş için birincil öneme 
sahiptir. 

PROPRİYOSEPSİYON ÖLÇÜM YÖNTEMLERİ 

Kinestezi ve eklem pozisyon hissinin ölçümü 
i. bu amaçla geliştirilmiş özel cihazlar (PTC) 

ii. izokinetik dinamometreler 
iii. gonyometreler, inklinometreler 
iv. hareket analiz sistemleri 
Denge ve postural kontrolün ölçümü 

i. stabilometreler 
ii. kuvvet platformları 

Kassal gecikmenin ölçümü 
i. elektromiyografik analizler 

Alet kullanılmayan yöntemler 
i. ekstemite eşleştirme testleri 

ii. sıçrama testleri 

Nöromüsküler kontrolün değerlendirilmesi kortikal, spinal refleks 
ve beyin sapı yollarının ölçülmesini içerir. Bu karmaşık nöromüsküler 
sistemin farklı parçalar olarak değerlendirilmesi, afferent kontrol 
mekanizmalarının daha ayrıntılı açıklanmasını olanaklı kılar (62). 

Kinestezi ve eklem pozisyon duyusu, eklem propriyosepsiyonunun 
iki ana değerlendirme yöntemidir. Kinestezi pasif hareket algılama 
eşiğinin (PHAE) ölçümüyle sağlanır. Eklem pozisyon duyusu ise pasif ve 
aktif pozisyonlamanın tekrar oluşturulmaları (sırasıyla pasif ve aktif 
repozisyon) ölçülerek değerlendirilir. Bu testler Ruffini veya Golgi tipi 
mekanoreseptörleri seçici olarak uyarmak için yavaş açısal hızlarda 
(0.5-2.5 o/s) yapılır, çünkü testin pasif uygulanmasının kas 
reseptörlerini minimal, eklem reseptörlerini en çok uyardığına 
inanılmaktadır (63). 

Sağlıklı ve yaralanmış kişilerin propriyoseptif durumunu test 
etmek için birkaç yöntem ve aygıt tanımlanmıştır. ÖÇB yetmezlikli ve 
ÖÇB onarımlı dizlerin propriyoseptif yetisini inceleyen çalışmalar 
birincil olarak PHAE ve diz eklemi açılarının tekrar oluşturulması 
(repozisyonlama) ölçümlerine dayandırılmıştır (8,59,63). 



Derleme: Propriyosepsiyon ve Koordinasyon 

 

 

69 

Bazı araştırmacılar benzer tasarım ve uygulamalı propriyosepsiyon 
test cihazlarından (PTC) yararlanmıştır (8,16,64,87). Bu cihazlar 
ekstremiteleri eklem aksı boyunca döndüren hareketli kollara sahiptir. 
Dijital bir mikroişlemci sayaç arayüzüne sahip rotasyonel bir 
dönüştürücü açısal yer değiştirmeyi değerlendirir. Ciltten gelen uyarıları 
azaltmak için her ekstremite distaline hava kompresyon manşonları 
yerleştirilir. Görsel ipuçlarını elemek için deneklerin gözleri bağlanır. 
İşitsel ipuçlarını elemek için de parazitli ses veren kulaklıklar kullanılır. 
Denekler pasif hareket eşiğini veya önceki pozisyon açısını 
algıladıklarında bir aç-kapa anahtarına basarlar. Bu cihazların bazıları 
hem diz hem de omuz eklem ölçümleri için tasarlanmıştır (15,16,64,87). 
Friden ve ark (25,26,27,28) lateral dekübit pozisyonunda diz eklemi 
PHAE’ni ölçen PTC çalışmaları yürütmüşlerdir. 

Deneklerin eklemlerinde pozisyon tekrarlama yetilerinin ölçümü 
izokinetik dinamometreler kullanılarak da yapılabilir (45,57,64,81). Bazı 
araştırmacılar pozisyonlamadaki değişimleri kaydetmek için modifiye 
izokinetik cihazlar kullanmışlardır (22). Elektromanyetik takip cihazı ve 
izokinetik dinamometre kullanarak eklemin aktif repozisyonlaması 
eklem pozisyon hissini değerlendirmenin başka bir yoludur (57,64). 

Gonyometrik ölçümler ile pozisyon-eşleştirme testinin fotoğrafik 
kaydı, pozisyon eşleştirmedeki doğruluğun incelenmesi için yararlıdır 
(70). Basit bir inklinometre, eklem pozisyon duyusunu test etmenin 
yanı sıra hareket açıklığı (ROM) ölçümleri için de kullanılabilir (20). 

Son yıllarda hareket analiz sistemleri hedef eklem açılarını 
kaydetmek, yeniden oluşturulan açıları hesaplamak ve eklemlerin dinamik 
duyusal-motor yetilerini test etmek için kullanılmıştır (6,44,47,64). 

Nöromüsküler kontrole periferik, vestibüler ve görsel katkıların 
bileşkesini belirlemek için postüral salınım ve denge değerlendirilmektedir. 
Birleşmiş periferik, vestibüler ve görsel katkıların fonksiyonel 
değerlendirmesi, alt ekstremite postüral salınım ve denge ölçümlerinin 
kullanılmasıyla en iyi şekilde başarılır. Stabilometrik yöntemlerin elde 
edilip belgelenmesi bu ölçümler için oldukça doğru bir gösterge 
sağlayabilir (2,3,14,41).  

Denge stabilometrisi, dik duruş postürünü sürdüren bu çeşitli 
nöral afferent sinyallerin toplam katkısı için özel bir değerlendirme şekli 
sağlar. Postüral denge ve salınım ölçümleri çeşitli tipte kuvvet platform 
cihazları kullanılarak yürütülür. Ekstremitenin dengede duruşu test 
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edilirken, bir kuvvet platformu ile sağlanan basınç merkezi sinyalindeki 
değişimler ölçülerek postüral kontrol değerlendirilir (1,2,29,32,54,65). 

Spinal refleks yolunun değerlendirilmesi, istemsiz pertürbasyonlara 
karşı kas aktivasyonundaki gecikme saptanarak yürütülür. EMG 
analizleri, bu nöromüsküler yolun rolünü belirlemek için ayakbileği ve 
diz eklemine fonksiyonel yükler bindiren hareketler sırasında 
kullanılmıştır (63). Refleks yetilerin değerlendirilmesi genellikle, kendi 
eklemini çaprazlayan kasların ateşleme kalıplarının EMG’deki yorumu 
kullanılarak yapılır. 

Uyaranın başlaması ve refleks peroneal kas yanıtının başlangıcı 
arasındaki gecikme “peroneal gecikme” olarak tanımlanır. Ayak bileği 
burkulmasını takiben gelişen gecikme değişimlerini araştıran 
elektromiyografik çalışmalar, peroneal kassal gecikmeleri kaydeden yüzey 
EMG ile tipik olarak inversiyon burkulmasını taklit eden bir pertürbasyon 
kullanılarak yapılmıştır. Yüzey elektrotlarınca saptanan peroneus longus 
elektro-miyogramının başlangıcı ile bir kuvvet platformunun dış zemininde 
ölçülen tepki kuvvetinin başlangıcı arasındaki zaman aralığı 
“elektromekaniksel gecikme” olarak tanımlanmıştır. Mora ve ark (67) 
peroneal kasların (ayak pronatorları) elektromekaniksel gecikmesinin 
ölçülmesiyle ayak bileği instabilitesini araştırmışlardır. 

Nöromüsküler ve işlevsel eksiklikleri değerlendirmek için alet 
gerektirmeden, klinik olarak uygulanabilen testler hem araştırmacı hem 
de klinik amaçlar için geçerli ve güvenilirdir (33). Ekstremite eşleştirme 
görevleri, elektromekanik cihaz kullanmadan propriyosepsiyon 
değerlendiren örneklerdendir. Eklem hareketlerinin farklı açılarda 
olması koşuluyla, hastaların verilen açıyı diğer ekstremite ile tekrar 
oluşturması istenir (12). Çeşitli sıçrama testleri, sporcuların alt 
ekstremite gücünü ve işlevsel yetisini ölçmek için kullanılmış ise de, 
bunların yaralanmış sporcuların rehabilitasyon dönemleri sonunda 
propriyoseptif durumu değerlendirmede faydalı oldukları varsayılmaktadır. 
Bu testler alt ekstremite simetrisini değerlendirmek için ya mesafeye ya 
da zamana göre yapılmaktadır (68,72). 

KORUNMA VE REHABİLİTASYON İÇİN PROPRİYOSEPTİF ANTRENMAN 

Nöromüsküler kontrolü tekrar kazanmak için propriyoseptif 
egzersiz yapma görüşü ilk olarak rehabilitasyon programlarında ortaya 
konulmuştur. Mekanoreseptörler ligamanlarda lokalize olduğu için bir 
ligamanın uğradığı hasarın afferent girdiyi değiştireceği düşünülmüştür. 
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Bir yaralanmadan sonra bu değişmiş nörolojik fonksiyonu onarmak için 
antrenman gerekli olacaktır. Nöromüsküler kondisyonlanma teknikleri 
yaralanmadan korunmak için de savunulmuştur. Artmış postüral ve 
hareketsel kontrol, güvenli şekilde yapılan aktivitelerin yoğunluğunu 
arttırmaktadır (85). 

Geçmişinde ayak bileği burkulması bulunan sporcular için 
uygulanan propriyoseptif antrenman, özel teknik antrenman ve 
yaralanmanın farkında olma bilgisinden oluşan bir programın, sezon 
boyunca burkulma geçirme insidansında % 47’lik bir düşüş sağladığı 
gösterilmiştir. Çalışmalar propriyoseptif antrenmanın sadece tekrar 
yaralanma riskini değil, profilaktik olarak kullanılırsa, akut ayak bileği 
lateral burkulma insidansını da azalttığını göstermiştir (5). 

Propriyoseptif veya kinestetik farkındalık, rehabilitasyonun özel 
egzersizler yoluyla elde edilen bir yönüdür. Propriyoseptif rehabilitasyonun 
amaçları eklem hareket duyusunu geliştirmek için afferent yolları tekrar 
eğitmektir. Eklemlerin propriyosepsiyon aracılı nöromüsküler kontrolü, 
SSS içindeki üç farklı motor aktivasyon seviyesinde faaliyete 
girmektedir (40): 

1) Spinal seviyedeki refleksler, sinir sisteminin daha üst seviyelerinden 
alınan hareket kalıplarına aracılık ederler. Bu eylem, eklem 
çevresinde aşırı stres yaratan durumlar sırasında eklem stabilizasyonu 
için refleks yanıt sağlar ve rehabilitasyon programı içindir. 

2) Motor kontrolün ikinci seviyesi, vücudun postür ve dengesini 
sürdürmek için eklem mekanoreseptörleri, vestibüler sistem ve 
görsel girdiden bilgi alan beyin sapı içinde lokalizedir. Yeniden 
faaliyete geçmiş nöromüsküler eylemlerin bahsedilen afferent uyaran 
tiplerinden gelen girdiyi işlemek için bu yola imkan tanıması, beyin 
sapı fonksiyonunu geliştirmede kullanılabilir. 

3) SSS’nin en üst seviyesi (motor korteks, bazal gangliyonlar ve beyincik), 
vücut pozisyonunun bilişsel farkındalığını ve istemli hareketler için 
hareketin hangi motor komutlarla başlatılacağına karar verir. Kortikal 
yolu kullanmak, merkezi komutlar olarak depolanan ve tekrarlanan 
hareketlerin bilince sürekli başvurmaksızın yapılmasını olanaklı kılar. 
Kinestetik ve propriyoseptif antrenman bu fonksiyonu geliştirebilen 
tipteki aktivitelerdendir. 

Propriyoseptif yetmezlikleri gidermek için, rehabilitasyonun erken 
evrelerinde motor kontrolün her üç seviyesini de aktive etmek gerekir. 
Eklem ve kas reseptörlerinin uyarılmasında kendi SSS seviyesine doğru 
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azami afferent deşarjı teşvik etmek hedef olmalıdır. Spinal korddan 
çıkan refleks eklem stabilizasyonunu uyarmak için, refleks nöromüsküler 
kontrol gerektiren ani pozisyon değişimlerine odaklanılmalıdır. Beyin 
sapı düzeyinde motor işlevin gelişimi, görsel girdi varlığında ve 
yokluğunda dengesel ve postüral hareketler yaparak elde edilebilir. 
Özellikle eklemin son sınırlarında pozisyonlama aktiviteleri yaparak, 
bilinçliden bilinçsiz motor programlamaya dönüşüm azami ölçüde 
uyarılabilir. Denge antrenmanı ve eklem repozisyonlaması gibi basit 
görevler rehabilitasyon programında erken yer almalı ve hastanın 
gelişimine göre artarak zor olmalıdır (86). 

Bazı yazarlar rehabilitasyon sırasında oluşan adaptasyonların 
ileribildirim işlemiyle geliştiğini, gelişmiş afferent yolların daha az 
fonksiyonu olduğunu ileri sürmektedirler (62). Bu teoriyle ileri bildirimin 
hızlı hareketleri denetlediği öne sürülürken, eşzamanlı propriyoseptif 
geribildirimin görece daha az önem taşıdığı iddia edilmektedir. 
Geribildirim, hareketteki başarı veya başarısızlığı belirlemek için öncelikli 
olarak kortikal seviyede; hareketin yönetimi için de daha az olmak 
kaydıyla, subkortikal seviyede kullanılır. Tekrarlanacak olursa, beyin 
korteksi önceki denemelerin propriyoseptif bilgisi temelinde verilen görev 
için en etkin motor kalıbı belirleyebilmektedir. Biyofeedback antrenmanı 
ileribildirim öğrenme işlemini kullanıyor görünmektedir (21). 

Omuz için propriyoseptif antrenman 

Rehabilitasyon programlarında üst ekstremite için propriyoseptif 
antrenmanlar alt ekstremiteye ilişkin olanlara göre daha az kullanıl-
maktadır. Oysa ki üst ekstremitenin spora özgü birincil hareketi fırlat-
ma hareketi olduğundan hassas omuz eklem pozisyonlama ve repozis-
yonlaması çok önemlidir. Mekanoreseptör aktivitesi hem performansta, 
hem de dinamik omuz stabilizasyonunda önemli rol oynar. Aşağıdaki 
aktiviteler dizisi bir sporcunun fonksiyonel düzeylere dönüşünü sağla-
mak için yürütülür (61): 

1. Eklem pozisyon hissi ve kinestezi,  
2. Dinamik eklem stabilizasyonu,  
3. Tepkisel nöromüsküler kontrol,  
4. Fonksiyona özgü aktiviteler.  

Bu aktiviteler dizisi, rehabilitasyon programında spinal refleks, beyin 
sapı ve bilişsel yolları bütünleştirip skapular stabilizasyon, glenohumeral 
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stabilizasyon, humeral hareket ve nöromüsküler kontrol üzerine 
odaklanma olanağı sunar. Pozisyon duyarlılık aktiviteleri, eklem pozisyon 
hissi ve kinestezinin onarımı için tasarlanır. Hem görsel girdi varken, 
hem de yokken glenohumeral repozisyonlama gibi egzersiz ya da manüel 
dirençle yapılan propriyoseptif nöromüsküler fasilitasyon kalıpları bilişsel 
düzeydeki işlemleri uyarmaktadır. Dinamik stabilizasyon aktiviteleri, kas 
koaktivasyonunu uyarmak için tasarlanır. Omuzda glenohumeral 
eklemin aksiyel yüklenmesini içeren türden aktiviteler, glenohumeral ve 
skapulotorasik kuvvet çiftlerinin koaktivasyonunu geliştirmektedir. 

Son olarak, spinal ve bilişsel seviyeleri bütünleştirmek için pliyometrikler 
kullanılabilir. Omuz pliyometrik egzersizleri, depolanmış elastik enerjinin 
salınması yoluyla miyostatik refleksi kolaylaştırarak refleksif aktiviteyi 
harekete geçirmektedir. Baş-üstü sporlar için kritik öneme sahip böyle 
aktiviteler refleks eklem stabilizasyonunu uyarmaktadır. Eklem duyarlığı 
ve dinamik kas eklem stabilizasyonu onarılırsa, fonksiyona özgü aktiviteler 
daha başarılı olarak ortaya konulabilir (61). 

Diz için propriyoseptif antrenman 

ÖÇB’ın onarımı fonksiyonel eklem stabilitesi için gerekli afferent 
girdiyi düzeltiyor gibi görünmektedir. Histolojik çalışmalar ÖÇB greft 
dokusunda mekanoreseptörlerin yeniden çoğaldığını göstermiştir. Bu 
nedenle motor kontrolü arttıran egzersizler ÖÇB onarımı sonrasında 
önemli yer tutarlar. Son birkaç yıldır diz bağ yaralanmalarının 
insidansını azaltmaya çalışmak için, sezon öncesi alt ekstremite dengesi 
ve kondisyonu odaklı çalışmaların gerekliliği konusunda görüşler ileri 
sürülmektedir. Pliyometrikleri ve çeviklik alıştırmalarını kapsayan ve 
pivot, yön değiştirme, iniş için doğru tekniğin gereğini vurgulayan 
nöromüsküler antrenmanın ÖÇB yaralanma insidansını azalttığı 
savunulmuştur. Griffis (kuadriseps-çapraz bağ etkileşimi), Henning 
Sportsmetrics (germe, pliyometrikler ve kuvvet alıştırmalarından oluşan 
üç bölümlü koruma), Caraffa (beş fazlı ilerleyici beceri edinme programı), 
ve Santa Monica ile Mandelbaum (kuvvet, esneklik, yaralanma 
farkındalığı, pliyometrikler ve çeviklik becerilerini geliştirmek için 
tasarlanmış beş bölümlü bir program) rehabilitasyonda başarıyla 
uygulanmış bazı program örnekleridir (34). 

Ayak bileği için propriyoseptif antrenman 

Nöromüsküler koordinasyonda afferent girdinin önemini ve bu 
girdi bozulduğu zaman önemli sonuçlar doğurduğunu ilk kez Freeman 
(24) bildirmiştir. Önceden burkulma geçirmiş hastaların, katıldıkları 
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propriyoseptif antrenman süreci sonrasında katılmayanlara oranla daha 
az fonksiyonel instabiliteye maruz kaldıkları gösterilmiştir. 

Tropp (83) 10 haftalık bir denge tahtası antrenmanı sürecinde 
fonksiyonel instabiliteli hastaların pronator kas kuvvetinin 
gelişebildiğini bulmuştur. Daha fazla antrenmanın ek bir etki sağladığı 
bulunmamıştır. Wester ve ark (90) evre-2 ayak bileği burkulmasına 
bağlı kalıcı fonksiyonel instabiliteli 48 hasta (24 antrene edilen, 24 
antrene edilmeyen) üzerinde benzer bir çalışma yürütmüştür. Antrene 
edilmeyen grupla kıyaslandığında 12 hafta antrenman yapan grupta, 
230 günlük takip süresince anlamlı ölçüde daha az burkulma 
gözlenmiştir. Eils ve Rosenbaum (23) altı haftalık, çok istasyonlu bir 
propriyoseptif egzersiz programının etkilerini bulmak için 30 denekli bir 
çalışma yapmışlardır. Araştırmacılar; 12 farklı egzersizden (minder 
üstü, sallanma platformu, havalı minder, eversiyon-inversiyon tahtaları, 
ayak bileği diski, mini trambolin, step, düzensiz zemin, asılma ve 
sallanma platformları, egzersiz bantları) oluşan “45 saniye egzersiz / 30 
saniye molalı” bu istasyonlu antrenman programını takiben eklem 
pozisyon hissi, postüral salınım ve kas reaksiyon zamanlarında önemli 
gelişimler olduğunu göstermişlerdir. 

Bel bölgesi için propriyoseptif antrenman 

Bel sıklıkla hareket zincirinin “zayıf halkası” olarak düşünülmektedir. 
Dinamik lomber kas stabilizasyonu belin propriyoseptif eğitiminde 
popüler bir yöntem olmuştur. Bu yöntem, fonksiyonel hareket 
düzlemlerinde yer alan karın, bel ve gövde kaslarının koordinasyon 
içinde kuvvetlenmesini kapsar. Nötral bir pelvis, optimal iskeletsel 
dizilim ve dengeli kuvvet yoluyla doğru yük dağılımı gözetilerek, 
dinamik lomber stabilizasyon egzersizlerinin giderek artan zorlukta 
verilmesiyle bu bölgede uyumsal gelişim gözlenir (56). 

Propriyoseptif egzersizler  

Çok sayıda firmanın propriyoseptif girdi ve dengeyi geliştirmeye 
yardımcı olduğu ileri sürülen karmaşık bilgisayarlı ekipmanı bulunsa 
da, çift ekstremiteden tek ekstremite üzerinde durmaya doğru ilerleyen 
ve çeşitli yüzeylerde gözler açık/kapalı iken yapılan basit çalışmalarla 
da sonuç almak olanaklıdır. Bununla birlikte, böyle gelişmiş teknolojik 
cihazlar propriyoseptif antrenmanlar ve rehabilitasyon programlarında 
kullanılabilir. Egzersizler, yavaşça ve temkinli yapılan bilinçli tekrarlı 
hareket serilerini içerdiği gibi, bilinçaltı refleks kas kasılmasını başlatmak 
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için eklem pozisyonuna aniden dışarıdan uygulanan pertürbasyonları 
da içermelidir (43). 

”Ağrı olmaması” yaralanmanın mutlaka “tamamiyle tedavisi” 
anlamına gelmez ve propriyoseptif kabiliyet tam onarılmadıkça 
rehabilitasyon başarıyla tamamlanamaz. Ayrıca, hareket kısıtlılığının veya 
hasarın düzeltilmesi (ör. mekanik olarak bozulmuş dokunun cerrahiyle 
düzeltilmesi), dinamik eklem stabilitesini geliştirmek için gerekli olan 
afferent nöromüsküler girdiyi en üst düzeye çıkarmada yeterli olmayabilir. 

Denge antrenmanı 

Propriyoseptif egzersizin önemli bir bölümü denge antrenmanıdır. 
Bu egzersizler çoğunlukla durağan bir aktivitede propriyoseptif sistemin 
eğitimine yardımcı olmaktadır. Alt ekstremitelerdeki aktiviteler, tek 
bacakla dengede duruş egzersizlerini, ilerleyen evrede denge tahtası 
egzersizlerini ve terapist eşliğinde kişiye postüral zorlamayla 
uygulanabilen tandem  egzersizlerini (ör. pertürbasyonlar) kapsayabilir. 

Pliyometrik egzersizler 

Pliyometrik egzersizler eksantrik bir ön yüklemeyi (hızlı bir 
eksantrik gerim) takiben kuvvetli bir konsantrik kasılmayı içerir. Bu 
egzersiz tekniğinin refleks eklem stabilizasyonunu geliştirdiği ve kassal 
katılığı arttırabildiği düşünülmektedir. Bu teknik, spinal ve beyin sapı 
düzeylerini bütünleştiren bir nöromüsküler kontrol egzersiz örneği olarak 
giderek rağbet görmüş, alt ve üst ekstremite kondisyonlanmasına ve 
rehabilitasyon programlarına etkili katkı sağlamıştır (85). Ayak bileği ve 
dizde olduğu gibi, hedeflenen tüm kaslarda normale yakın kuvvet 
kazanıldıktan sonra pliyometrik egzersizler eklenebilir. Omuzda 
pliyometrikler, ağırlığı bilinen topların sabit veya hareketli geri-tepme 
tahtalarına doğru çeşitli açılarda fırlatılıp ya da sektirilip yakalanmasıyla, 
veya bir fizyoterapistin topları çeşitli ve değişken hızlarda hastaya 
atmasıyla yapılır (34). 

İzokinetik egzersizler 

Eklem pozisyon hissini geliştiren izokinetik egzersizler, izokinetik 
cihazlar kullanılarak yapılabilir. Sporcu ekstremitesini önceden belirlenen 
bir pozisyonda yerleştirir ve bu pozisyonu tekrar oluşturması istenir. 
Başlangıçta gözler açık, sonrasında nöromüsküler kontrole yardımcı 
olabilecek görsel ipuçlarını engellemek için gözler kapalı tutlur. Bu 
egzersiz, eksantrik ve/veya konsantrik yüklenmelerle birlikte veya 
bağımsız yapılabilir. 
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Kinetik zincir egzersizleri 

Kapalı-kinetik zincir egzersizleri bacak ve ayaklarda propriyosepsiyonun 
dinamik ve refleksif yönlerini uyarırlar. Sportif ve günlük yaşam 
aktiviteleri sırasında alt ekstremiteler kapalı-zincir şeklinde işlev görür. 
Bu egzersizler doğru nöromüsküler kalıpların tekrar kazanılmasını 
kolaylaştırır.  

Bu egzersizlere örnek olarak leg press, çömelme, dairesel koşu, 
sekiz çizme, tek bacakla zıplama, dikey sıçrama, yana sıçrama, tek 
bacakla uzun atlama ve carioca (çapraz yürüme) verilebilir. Üst 
ekstremitelerde dereceli ve çok yönlü manüel dirençle yapılan 
fizyoterapist uygulaması kapalı-zincir şeklinde bir propriyoseptif 
geribildirim sağla-yabilir. Manüel direnç ve ritmik stabilizasyonla 
(uygulanan basıncın yönünde hızlı değişim) yapılan açık-zincir 
egzersizlerinin de propriyo-sepsiyona faydalı olduğu düşünülmektedir. 
Her iki durumda da, hastanın gelişimleri ve ağrı toleransına bağlı olarak 
direnç değiştirilebilir. 

Reaksiyon zamanı  

Reaksiyon zamanının uzunluğu, çevresel uyaranlara yanıtta motor 
aktivitenin tek başına yeterli sayılamayacağını gösterir. Yaralanmalardan 
korunmak için bir grup depolanmış kas komutu gereklidir. Egzersizlerin 
tekrarlanması tepki süresinde potansiyel azalmaya ve beyin korteksince 
görev için en etkili motor kalıbın belirlenmesine katkı sağlamaktadır 
(85). 

Spora-özgü manevralar 

Herhangi bir fonksiyonel rehabilitasyon veya kondisyonlanma 
programının son safhası, sporcunun günlük sportif aktivitelerindekine 
benzer egzersizleri içermelidir. Antrenmandaki bu özgüllük ileribildirim 
mekanizmasını, refleksi ve bilinçle kontrol edilen motor fonksiyonları 
geliştirir (34). Spora özgü egzersizler propriyoseptif yollarda “sıkı 
bağlantıya” ve bu aktivitelere özgü nöromüsküler belleğin yoğunlaşmasına 
hizmet edecektir. Spora özgü manevra ve pozisyonlar, ağrı ve fonksiyon 
kaybı olmaksızın azami ölçüde yapılabildiğinde rehabilitasyon 
tamamlanacaktır. Bu beceriler hastanın yarışmalara dönmesinden önce 
laboratuarda, klinikte veya sahada test edilmelidir. 

Özetlenecek olursa, rehabilitasyon ve kondisyonlama amacıyla 
oluşturulan programların eklem pozisyon hissini, eklem hareket 
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farkındalığını, dinamik eklem stabilitesini ve tepkisel nöromüsküler 
kontrolü geliştiren egzersizleri içermesi bir gerekliliktir. 

Egzersiz sırasındaki ağrı zamanla tolere edildiği için, programın 
ilerleyişi kolaydan başlanıp giderek zorlaşan hareketlerle 
tasarlanmalıdır (88). 

Kolay: çift bacak   Zor: tek bacak 

ayakta duruş pozisyonu  
(zemin üstünde) 

hareketli platformlar ve çeşitli 
yüzeyler (ör. havalı veya köpük 
yastıklar) 

tek yönlü (ör. sallanma tahtası, ayak 
bileği inversion-eversion tahtaları, 
ayak bileği fleksiyon-ekstansiyon 
tahtaları)  

çok yönlü (ör. Ayak bileği diski, mini 
trambolin) 

gözler açık  gözler kapalı 

eller serbest  kollar sabit (göğüste çaprazlanmış) 

düz bacak bükülü diz 

az tekrarlı ve setli çok tekrarlı ve setli 

basit alıştırmalar  
(ör. yürüme, aşağı ve yukarı 
adımlama) 

zor alıştırmalar  
(ör. zıplamalar, sıçramalar, 
pertürbasyonlar ve pliyometrikler) 
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