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SPOR HEKIMLIGINDE SENSORIMOTOR SiSTEM
Cengizhan OZGURBUZ’

OZET

Spor hekimligi uygulamalari arasinda spor yaralanmalarinin
onlenmesi ve yaralanma sonrasi rehabilitasyon énemli bir yer almaktadir.
Her iki durumda da sensorimotor sistemin degerlendirilmesi ve olasi
yetersizliklerin saptanmasi gereklidir. Bu yazida sikca kullanilan
degerlendirme yontemleri ve sonugclar ele alinmaktadir. Ancak konu ile
ilgili terimlerin kullaniminda bazi yanhs anlasilmalar s6z konususdur.
Bu nedenle 6nce kullanilan terimlerin tanimini iyi yapmak gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Sensorimotor sistem, fonksiyonel stabilite,
propriyosepsiyon

SUMMARY
THE SENSORIMOTOR SYSTEM IN SPORTS MEDICINE

Injury prevention and rehabilitation following injury are important
aspects of sports medicine applications. Evaluation of the sensorimotor
system and determination of possible deficits are crucial for a proper
approach. In the present paper, frequently used methods and their outcomes
are discussed. However, the related terms are often misused in the relevant
literature. To avoid misunderstandings, accurate definition of these terms
is mandatory.
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GIRIS

Spor yaralanmalarinda prevansiyon son yillarda ilginin arttigi ve

buna kosut bilimsel arastirmalarin yogunlastigi bir calisma alanidir

(4,13,23,25). Akut, subakut ve kronik yaralanmalarin 6nlenmesinde

intrensek ve ekstrensek predispozan faktorler arastirilmaktadir (6,20,24).
Bunlarin arasinda “fonksiyonel eklem stabilitesi’nin énemli bir yeri vardir
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Fonksiyonel eklem stabilitesini saglayan sistem son derece karmasik ve
interaktif bir yapidadir (21). Literatirde bu sisteme iliskin terminolojinin
kullaniminda bir kargasa hakimdir. Sensorimotor sistem, propriyosepsiyon,
kinestezi, somatosensoriyel sistem, néromuskuler sistem gibi terimler
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Konunun daha iyi anlasilmasi icin
oncelikle s6z konusu terimlerin tanimini yapmakta yarar vardir.

Terimler

Sensorimotor sistem terimi; Foundation of Sports Medicine
Education and Research workshop calismalar: sirasinda, fonksiyonel
eklem stabilitesini saglamaya yonelik duysal, motor ve santral
entegrasyonu ve islemi tanimlamak icin kullanilmistir (19). Goérsel ve
isitsel girdilerin de katilmasiyla birlikte; kttandz, muskuler, eklem
yapilar1 ve ligamentlerdeki periferik mekanoreseptorler spor hekimligi
acisindan daha 6nemli hale gelir. Afferent yolaklardan gelen girdiler
MSS’de motor kontroliin saglandigi tic diizeye (spinal, subkortikal ve
kortikal) ve serebellum gibi diger ilgili alanlara iletilir. Dogrudan
periferik duysal girdiye yanit olarak refleksle, veya asendan motor
emirlerle motor néronlar aktive edilmektedir. MSS’nin motor kontrol
seviyelerinden gelen efferent yolaklar omurganin ventralinde a ve y motor
noéronlara ulasir. Ekstraftizal ve intraftizal kas liflerinin kontraksiyonu
ise periferik mekanoreseptorlere yeni uyarilar saglamaktadir.

Eklemin hareketi algilama duyusu ile ilgili bilinen ilk calismayi
Alfred Goldscheider 1889 yilinda yapmistir (9). “Kas duyusu” (Muskelsinn)
olarak adlandirdig: 6zellige gintimtiz literatiirinde kinestezi denmektedir.
Propriyosepsiyon terimi Sherrington tarafindan 1906 yilinda olusturulan
yapay bir terim olup, Latince proprius (kendine 6zgli) ve recepere (almak)
sozcuklerinin kombinasyonundan olusmaktadir (37). Propriyosepsiyon
siklikla kinestezi, eklem pozisyon duyusu, denge, refleks eklem stabilitesi
gibi terimlerle es anlamli kullanilmaktadir. Posttiral kontrol, eklem
stabilitesi ve farkli bilincli algilara katilan ve viicudun internal periferik
alanlarindan gelen afferent bilgilere propriyosepsiyon denir (33).

Somatosensoriyel sistem terimi ise propriyosepsiyona goére daha
kapsamlidir. Bilincli propriyoseptif duyulara (kinestezi, eklem pozisyon
hissi, diren¢ veya agirlik hissi) ek olarak; periferden gelen termoseptif,
taktil (dokunma, basing, vibrasyon gibi) ve agri duyularini da icermektedir.
Bilincli propriyosepsiyon bu durumda somatosensoriyel sistemin bir
submodalitesidir. Néromusktler kontrol farkli branslarda motor kontrol
anlaminda kullanilmaktadir. Eklem stabilitesi acisindan néromusktuler
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kontrol, fonksiyonel eklem stabilitesini korumaya yonelik aktif yapilarin
(kaslarin) biling¢ dis1 aktivasyonu olarak tanimlamak dogru olur (33).

Propriyosepsiyon ve néromuskuler kontrol, sensorimotor sistemin
bilesenleridir. Fonksiyonel eklem stabilitesini saglamada mekano-
reseptérlerden gelen bilginin (propriyosepsiyon) 6énemi tartisilmazdir (34).
Statik stabiliteyi saglayan yapilarin lezyonu bir acik yaratmaktadir. On
capraz bagi rekonstriksiyonu gibi cerrahi girisimlerden sonra statik
stabilite belli dlctilerde saglanmis olmasina karsin, fonksiyonel stabilite
olumsuz etkilenmektedir (8).

Sensorimotor sistem, fonksiyonel eklem stabilitesini geribildirim
(feedback) ve ileribildirim (feedforward) mekanizmalar ile saglamaktadir.
Geribildirim mekanizmas1 daha cok mekanoreseptorlerden gelen bilgiler
ile ayarlanirken, ileribildirim ti¢ duysal kaynaktan (somatosensoriyel,
gorsel ve isitsel) gelen bilgileri islemektedir. Ileribildirim kontrolde
kullanilan internal modellerin ayarlanmasinda propriyoseptif bilgi cok
onemlidir. Hareketlerin planlanmasi asamasinda gorsel imajlar hareketin
gerceklesecegi cevre ile ilgili bir model yaratmaktadir. Ancak, gorsel
imajdan turetilen ileri bildirim komutlarinin gtincellestirilmesi icin
propriyoseptif bilgi hareket sirasinda gereklidir (36). Bununla birlikte,
internal komutlarla gerceklesen motor kontroltin planlanmasi ve
ayarlanmasinda propriyoseptif bilgi 6nemlidir (12).

En basit komutlarda dahi motor kontrol ¢cok plastik bir strectir
(18). Duysal girdi, efferent motor komutlar ve hareketlerin entegrasyonu
ve analizi esas alinarak motor kontrol devamli bir denetim ve yeniden
ayarlanma sureci icinde bulunmaktadir. Bunlar sayesinde, hem tim
vicudun stabilitesi (posttiral stabilite), hem de segmental stabilite
(eklem stabilitesi) saglanmaktadir. Ozellikle eklem stabilitesi acisindan
bu kontrol néromusktuler kontrolti temsil etmektedir.

Fonksiyonel eklem stabilitesi

Spor sirasinda ani perttirbasyonlarda eklem buttinltigl zorlanabilir.
Statik stabiliteyi saglayan yapilarin (6zellikle ligamentlerin) mekanik
deformasyonlar1 sonucu, fonksiyonel stabilitenin efektér komponentleri
aktive olmaktadir. Payr 1900 yilinda ligamentomtsktuler protektif
refleks kavramini ortaya atmistir (27). Daha sonralar1 Griiber et al. (10),
cerrahi sirasinda 6én c¢apraz bag (OCB) gererek hamstring kaslarinda
refleks bir aktivite gostermislerdir (10). Beard et al. (3) ise benzer bir
kassal yanit1 dizler 30° fleksiyonda iken tibiaya posterior kuvvet
uygulayarak ortaya cikarmislardir (3).
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Literattirde OCB ve mediyal kollateral ligament (MCL) icin ligamento-
muskuler protektif refleks arkin varligini farkli arastirmacilar onaylamistir
(26,31,38,41). insanlarda dizin OCB ve MCL baglarinin direkt elektriksel
uyarimina iliskin kaslarda refleks kontraksiyon olustugu gosterilmistir
(5,14,43). Hayvanlarda benzer bir refleks ark omuz (16), dirsek (28),
ayak bilegi (40) ve omurga (42) icin gosterilmistir. Insanlarda da omuzda
ligamentomuskduler refleks arki gésteren bir calisma bulunmaktadir (45).

Volonter kontraksiyon seklinde edinilmis sensorimotor bir refleks
dizgesi ile etkili prevansiyon mimkin mudur? Pope ve calisma grubu
bunu arastirmislar ve diz i¢in tasarladiklar: bir dizenekte ilgili uyluk
kaslar1 kontraksiyonlarinin normal ligamentomusktler protektif refleks
yanittan yaklasik dért kat daha gec gelistigini saptamislardir (30). OCB
riptird olan hastalarda da maksimal ekstansiyon zorlamasi ile eklemin
subltiksasyonuna neden olunan bir arastirmada, hamstringlerde normal
dizlerde gorilene benzer refleks kontraksiyonlar izlenmistir (38).

Bu durumda hamstringlerin refleks kontraksiyonuna; kapstiler,
perikapstler ve diz eklemi kavsagl kaslarindaki mekanoreseptorlerden
gelen uyarilarin neden oldugu soylenebilir. Akut eklem yaralanmalarinin
prevansiyonu ve rehabilitasyonunda, eklem pertiirbasyonlarini simtle
eden duzeneklerle 6zgil calismalarin olusturulmasi muUmkUindur.
Bunlarda efektor kas olan antagonist kasin kuvvet degerleri arttirilmalidir.
Herhangi bir eklemin hareket dizgesi icinde, birlikte calisan agonist ve
antagonist kaslarin koaktivasyonu eklem stabilitesine 6nemli katk:
saglamaktadir. Ancak, belli yeteneklerin gelistirilmesinde uygulanan sik
tekrarlar sonucu antagonist kas kuvveti anlamli dtizeyde azalmaktadir (2).
Sporcularda antagonist kaslarnn gliclendirilmesi bu nedenle 6nemlidir (39).

Test yontemleri

Sporcularda yaralanmalari 6nlemek icin sensorimotor sistemin
neresinde bir acigin bulundugunu belirlemede farkli yaklasimlar vardir.
Ancak bunlarin biytk cogunlugu afferent veya efferent yolaklari ve/veya
efektéor kaslarin aktivasyonunu veya kombinasyonunu oOl¢mektedir.
Verilerin daha tst dizeyde santral entegrasyonunu veya islenmesini
degerlendirme yontemleri hentiz kullanilmamaktadir.

Bilincli propriyosepsiyonu 6lcen testler arasinda eklem hareket
duyusu, kinestezi ve gerilim duyusu testleri bulunmaktadir. Bunlarda
daha cok yavas adaptasyon gosteren mekanoreseptorlerden gelen
duyularin bilin¢li olarak algilanmasi s6z konusudur. Olasi defisitin
hangi anatomik yapida oldugunu sdylemek gictiir. Mekanoreseptorler,
uyarilar1 iist merkezlere ileten spinal yollar (bilingli propriyosepsiyonda
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dorsal lateral traktis, spinoserebellar traktis), uyarinin serebellumdan
somatosensoriyel kortekse gecisi gibi asamalardan hangisinde acgigin
oldugu konusunda bilgi sahibi olunamamaktadir. Sadece mekano-
reseptorlerden somatosensoriyel kortekse kadar olan yol boyunca genel
bir yorumda bulunulabilmektedir.

Somatosensoriyel uyandirilmis potansiyeller (SUPler) serebral
kortekse kadar giden afferent yolaklarin butinligini test etmektedir.
Agirlikli olarak norolojide kullanilan bu yéntemler, sensoriyel kaynaklarin
(somatosensoriyel, gorsel ve isitsel) uyarilmasi ile ortaya ¢ikan nérofizyolojik
ve elektroensefalografik yanitlarin 6l¢tilmesi ile sensoriyel anomalilerin
lokalizasyonunu ve dogrulanmasini saglamaktadir (22). Pitman et al.
(29), OCB ile sensoriyel korteks arasinda SUP ile direkt bir baglantinin
var oldugunu go6stermisler; en yuksek potansiyeli capraz bagin
“midsubstance” kismi uyarildiginda elde etmislerdir. OCB riiptiirii olan
kisilerde kinestezik defisit ile OCB’nin afferent yolaginin SUP’u arasinda
anlamli korrelasyon gosterilmistir (44). Arastirmacilar bunu periferik
girdi kaybi1 sonucu santral sinir sisteminde bir modifikasyon ve
reorganizasyon surecine baglamaktadir.

Sinir ileti calismasi, periferik a motor néron sisteminin fonksiyonel
durumunu degerlendiren objektif bir yontemdir. Baz: sinir lezyonlarinda
defisitlerin bu yontemle tic hafta gecikmeli olarak acik hale gelebilmesi
spor hekimligi acisindan bir dezavantajdir (7). Ayak bilegi burkulmasindan
sonra yuzeysel ve derin peroneal sinirlerde degisimlerin saptanmasi,
fonksiyonel ayak bilegi instabilitelerinde periferik sinirlerin olasi etkisinden
s6z edilmesine neden olmustur (15).

EMG, kaslarin aktivasyonuna eslik eden elektriksel aktiviteyi
saptayan bir yontemdir. Sensorimotor sistem icin spesifik oldugu icin
dinamik stabilite mekanizmalarinin farkli yoénlerini degerlendirmede
kullanilmaktadir; ayak bilegi ve diz eklemi pertiirbasyonlarinda refleks
kas yanitini belirlemede uygulanmaktadir (17).

Biyomekanik calismalar, hareket sirasinda viicuda etki eden veya
vicut tarafindan turetilen kuvvetleri kinetik veya kinematik o6lciim
teknikleri ile incelemektedir (46). Kinetik ve kinematik él¢ciimler mekanik
instabil eklemlerde fonksiyonel adaptasyonlarin belirlenmesinde kullanilir.
Ornegin OCB ruptiirii olan kisilerde video hareket analizleri ziplama ve
yurtime sirasinda dizde fleksiyon artis1 gdstermektedir, ki bu fleksiyon
artis1 quadriceps kacinma yurtiytist anlamina gelmektedir (1).
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Posttiral kontrol 6l¢ctimleri sensorimotor sistem degerlendirmesinde
sikca hatali yorumlanmaktadir. Saptanan acgiklarin sorumlusu olarak
kapstler ve ligament6z mekanoreseptorlerden gelen uyarilardaki azalma
gosterilmistir. Ancak, bunun kesin bilimsel bir dayanagi bulunmamaktadir.
Posttiral kontrolde somatosensoriyel sistem bir btitiin olarak 6nemlidir
(32). Kuvvet platformlari, diizeltici kas kontraksiyonlar ile iligkili basing
merkezi ile yatay ve dikey reaksiyon kuvveti degiskenlerini monit6rize
etmektedir. Posttiral kontrol calismalarina kinematik o6l¢timler de
eklenerek, ekstremite segmentlerinde gértilen hareket tipleri incelenebilir.
Bu olctimlere EMG o6lctimleri eklenerek, koaktivasyon dtizeyleri ve postiiral
pertiirbasyonlarda kas yanitlar1 karakteristikleri belirlenebilmektedir (11).

SONUC

Sensorimotor sistem atletik aktivitelerin her asamasinda hareketlerin
algilanmasi, planlanmasi, uygulanmasi ve dtizeltilmesinde gbérev almaktadir.
Sporcularin hem performansinda, hem de yaralanmadan korunmasinda
oncelikli bir konuma sahiptir. Cok karmasik ve interaktif yapis1 nedeniyle,
olas1 defisitlerin saptanmasi kolay olmamakla birlikte; kisaca deginilen
yontemlerle, bunlarin afferent veya efferent ileti yollarinda, ya da efektor
kaslarda lokalize olduklar: belirlenebilmektedir (35). Defisitin belirlenmesi
ile birlikte, sensorimotor sistemin verimini arttirmaya yo6nelik 6zgtl
calisma programi olusturmak uzmanlik isidir. Program olusturulurken
sporcunun performans profili, bransin gerektirdigi performans profili,
spora 6zgll hareket dizgeleri, sporcunun kassal kuvvet degerleri ve
dengeleri gibi faktorlerin planlamaya dahil edilmesi gerekmektedir.
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