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- Amag: Germe egzersizi rehabilitasyonda siklikla kullanilmaktadir. Bununla birlikte germe egzersizleri kas
Makale Ge¢misi o T . . . - . . -
Gelis: 03.06.2022 reseptorlerini ve ilgili eklem propriosepsiyonunu etkileyebilir. Amacimiz hamstring kaslarina ¢ farkli siddette
els.. oy uygulanan statik germe egzersizlerinin (SGE) diz propriosepsiyonu (DP) tiizerine olan akut etkilerini
Kabul: 14.07.2022 karsilastirmaktir.
Yaym: 25.08.2022 Yontem: Arastirmaya 18-45 yas araliginda 108 saglikli yetiskin (103 Erkek, 5 Kadin) dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen katilimcilar randomize olarak 3 gruba ayrildi. Gruplara farkli germe siddetleri ile
Anahtar Kelimeler: (maksimum germe siddetinin %50’si, %75’1 ve %100°’{), 30 saniye siireli SGE uygulandi. SGE dominant

Diz, taraftaki hamstring kasina 3 tekrarli olarak gergeklestirildi. Gruplarin germeden 6nce ve hemen sonra 20 ve 45
Statik Germe, derecelik fleksiyon pozisyonunda DP degerlendirildi.
Germe Siddeti Bulgular: : Farkl siddetteki SGE 6ncesi ve sonrasi 20 ve 45 derecelik diz fleksiyonundaki propriosepsiyon dl¢timlerinin

hem grup ici degerleri hem de gruplar arasi karsilastirma sonuglari arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug ve Oneriler: Farkli siddetlerde uygulanan SGE’nin DP iizerine etkisi olmadig1 saptandi. Bu arastirmada ii¢ farkls
tip germe siddeti sonrasi akut etki degerlendirilmis olup farkli siire ve tekrar sayisindaki germe uygulamalarinin akut ve
kronik etkinliginin irdelenmesine ihtiya¢ vardir.

Propriosepsiyon.

Acute Effects of Different Static Stretching Intensities on Knee Proprioception

Article Info ABSTRACT

Article History Purpose: Stretching exercise is frequently used in rehabilitation. However, stretching exercises may affect muscle
L receptors and related joint proprioception. So, this study aims to investigate the acute effects of static stretching exercises
Received: 03.06.2022 (SSE) of different intensities performed on the hamstring muscle group on knee joint proprioception (KP).
Accepted: 14.07.2022 Method: The study included 108 healthy adults (103 Male, 5 Female) aged 18-45 years. Participants were randomly
Published: 25.08.2022  divided into 3 groups. SSE was applied to the groups for 30 seconds with different stretching intensities (50%, 75%, 100%).
SSE was performed on the hamstring muscle of the dominant side with 3 repetitions. KP was evaluated at 20 and 45
Keywords: degrees before and immediately after stretching of the groups.
Knee, Results: There was no significant difference in the intra-group and intergroup comparison results of the proprioception
Static Stretching measurements at 20 and 45 degrees before and after SSE, with different severity (p > 0.05).
. . Conclusion and Suggestions: It was determined that SSE, applied at different intensities had no effect on KP. In this
Stretc_hlng I_ntensny, study, the acute effect was evaluated after three types of stretching intensity. So, it is suggested to examine the acute and
Proprioception. chronic effects of stretching applications of different durations and repetitions.
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GIRIS

Giinlimiizde dejeneratif eklem hastaliklar1 ile kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 etiyolojisinin
anlasilmasi ve hasarlardan korunmada propriosepsiyonun kritik rolii saptanmistir (Baker vd., 2002). Bu durum
tedavi ve koruyucu saglik ile ilgilenen pek ¢ok alanda propriosepsiyona ilgiyi arttirmistir. Propriosepsiyon
genellikle gébrme yardimi olmaksizin ekstremitenin pozisyonunu degerlendirme yetenegi olarak tanimlanir.
eklem hareketlerinin pozisyonunu, yoniinii, siddetini ve hizin1 belirleyen propriosepsiyon, uzamsal konum
duyusunu ve hareketini ifade eden genel bir terimdir (Hewett vd., 2002).

Yiirime, kosma ve giinliik isleri yaparken alt ekstremitelerin daha iyi kontrolii ve stabilitenin
saglanmasi i¢in diz ekleminin propriosepsiyonu O6nemlidir. Diz eklem pozisyonundaki farkindalik, dizi
cevreleyen kaslarin ekleme olan desteginin artmasina neden olur. Diz ¢evresindeki kaslar diz ekleminin
stabilitesinde 6nemli bir role sahiptir ve egzersizler sirasinda binen yiikleri absorbe ederler (Larsen vd., 2005).
Propriosepsiyondaki bozukluk periferden afferent mesajlarin iletilmesini engelledigi i¢in eklem {izerine
uygunsuz yik binmesine neden olarak ilerleyici eklem dejenerasyonuna, ndromiiskiiler inbalansin yani1 sira
dengede de bozulmalara yol agabilir (Moradi vd., 2014). Dizin anatomik yapis1 ve stabilitesinde meydana
gelen problemler de dizin proprioseptif duyusunun bozulmasina neden olur (Kaya vd., 2018).

Diz eklemindeki propriosepsiyon, baslica kas reseptorleri, tendindz, artikiilat, kutandz ve 6n ¢capraz bag
reseptorleri olmak {izere santral ve periferik mekanizmalar tarafindan yonetilir (Ghaffarinejad vd., 2007). En
biiyiik katkinin ise kas reseptorlerinden oldugu kabul edilmektedir (Larsen vd., 2005). Dolayistyla bu duyunun
islevini ve hassasiyetini etkileyebilecek faktorlerden biri de eklem ile baglantili olan kaslardir. Eklemin
cevresindeki kaslara uygulanan germe yaklasimlari ile kas igcikleri uyarilir ve merkezi sinir sistemine duyusal
girdiler gonderilir. Sonu¢ olarak motor sinir reseptorleri de uyarilir. Bu nedenle, germe egzersizleri kas
reseptorlerini ve ilgili eklem propriosepsiyonunu etkileyebilir (Proske vd., 1993).

Germe, bir kiginin eklem hareket agikligini yani esnekligini arttirmak icin bir dis ve/veya i¢ kuvvet
tarafindan uygulanan bir hareketi ifade eder. Germe, egzersiz ve aktiviteye katilimla ilgili risklerin
azaltilmasinda 1sinma, soguma periyoduna ek olarak yapilan koruyucu yaklasimlardan biridir. Kas ve
konnektif dokularin germeye uyum saglayabilme kabiliyetleri islevsellik, onarim ve performanslari i¢in
onemlidir (Apostolopoulos vd., 2015). Rehabilitatif yaklagimlarin énemli bir boliimiinii olusturan germe
egzersizleri, yaralanmalar1 onleme, egzersiz sonrasi gecikmis kas agrilarmi azaltma (Dilek vd., 2009)
amaciyla 6zellikle 1sinma periyodunda uygulanmaktadir (Young vd., 2006).

Germe sekilleri aktif, pasif, dinamik, statik, balistik ve proprioseptif ndromiiskiiler fasilitasyonu igerir.
Bir kas grubunu belirli bir siire uzun bir pozisyonda tutmay1 igeren bir germe tiirii olan statik germe, viicudun
diizgiin postiirii ile kontrollii ve yavas bir harekettir (Page, 2012). Yaralanma riski diigiik oldugu i¢in genellikle
sedanter bireyler ve baglangi¢ tedavisi igin klinik pratikte programa oncelikle statik germe uygulamalar ile
baslanmasi onerilmektedir (Matsuo vd., 2015). Bu tiir germe, bir germe refleksini ortaya ¢ikarmaktan
kacimmak i¢in nispeten sabit bir kuvvetle yavas ve kademeli olarak uygulanir (Ghaffarinejad vd., 2007).

Germe egzersizlerinin kas esnekligini, eklem hareket agikligimi arttirdigi, kasta olusacak sertligi
onledigi ve kas boyunda meydana getirdigi uzamayla kastaki mekanoreseptorlerin uyarilabilirligini arttirarak
propriosepsiyona olumlu katki sagladigi ileri siiriilmiistiir (Pope vd., 2000). Ghaffarinejad ve digerleri (2007)
golgi tendon organimi aktive ederek propriyosepsiyonu iyilestirdigini bildirmislerdir. Larsen ve digerleri
(2005) de benzer bir hipotezi ortaya atmis olmalarina ragmen statik germenin diz eklem propriosepsiyonu
iizerinde bir etkisi olmadigim1 ortaya koymuslardir. Diger yandan germe egzersizlerinin propriosepsiyonu
negatif etkileyebilecegi de ileri siiriilmiistiir (Baker vd., 2002). Nitekim bir ¢calismada triceps surae kasinda
tekrarli pasif germe sonrasi refleks duyarlilikta ani azalma goOsterilmis ve bu durum kas igciklerinin
duyarlhiligindaki azalmaya baglanmistir (Avela vd., 1999). Bu ¢alismadan yola ¢ikilarak yapilan bir diger
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degisecegi varsayilmis fakat germe sonrasi agonist ve antagonist kaslarda propriosepsiyonda bir degisiklik
olmadigi saptanmistir (Bjorklund vd., 2006). Bu galismalara gore statik germenin propriosepsiyon iizerindeki
etkileri net degildir.

Germe egzersizleri klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmasina karsin siddet, siire, frekans ve
germe pozisyonu gibi germe programlarinin regete edilmesine rehberlik eden metodolojik degiskenlerle ilgili
kanit halen eksiktir (Micheo vd., 2012). Bu parametrelerden germe siddeti, germe sirasinda olusan kuvvet
biiyiikliigiiniin dokunun yanitin1 etkilemesi nedeniyle énemlidir. Ornegin, ¢cok fazla kuvvet uygulanmast,
dokuya zarar vererek inflamatuar bir cevaba yol acabilirken; ¢ok diisiik kuvvet uygulanmasi, eklem hareket
acikliginda ¢ok az kazang saglayan veya hi¢ kazang saglamayan elastik bir cevap olusturabilir. Literatiir germe
siddetinin uygun sekilde uygulanmasi ve bu durumun kas iskelet sagliginin iyilestirilmesinde oynayabilecegi
kritik rol ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu bildirmektedir (Apostolopoulos vd., 2015). Eklem
pozisyonunu belirlemede kas reseptorlerinin dnemini géz 6niine aldigimizda optimum yarar saglayan germe
siddetinin seviyesi halen irdelenen 6nemli noktalardan biridir.

Kas yaralanmalar1 travmaya bagli problemlerin yani sira spor yaralanmalarinin da 6nemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Ozellikle spor ile iliskili alt ekstremite yaralanmalarinin yaklasik %37’sinin hamstring
kaslar1 ile baglantili oldugu bildirilmistir (Ekstrand vd., 2011). Hamstring kaslar1 diz ekleminin
fleksiyonundan sorumlu baslica kaslardir. Esneklik kaybi1 bu kas grubunda siklikla goriilen bir problem olup
pelvis nétral pozisyonu ve lomber bolgeyi etkilemektedir (Meroni vd., 2010). Kas gerginligi hamstring
yaralanmalari i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak bilinmektedir. Kalga mobilitesini kisitlayarak alt ekstremite
yaralanmalarma yol acabilmektedir (Ayala vd., 2013). Hamstring yaralanmasi ise en yaygin diz
yaralanmalarindan biridir. Bir ay i¢inde tekrar yaralanma oraninin yiiksek olusu, is giicii kayb1 ve saglik
maliyeti agisindan da bu yaralanmayi ciddi bir sorun haline getirmektedir. Bu nedenle, tedavi programlarinin
basarisinin arttirllmast ve yaralanmalar1 dnlemeye yardimci olabilecegi i¢in germe egzersizleri tedavi
protokollerinde siklikla 6nerilmektedir (O'Hora vd., 2011).

Diz gevresindeki kaslara yonelik statik germe egzersizinin diz propriosepsiyonu iizerine etkisinin
arastirlldigl az sayida calisma bulunmakta ve bu calismalarda da ¢eligkili sonuglar bildirilmektedir. Bu
nedenle bu konuya iliskin arastirma eksikligi halen devam etmektedir.

Bu ¢alismada, hamstring kas grubuna uygulanan farkli siddetlerde statik germe egzersizlerinin diz
eklem propriosepsiyonu lizerine olan akut etkilerini arastirmak amaclanmistir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Arastirmamiz ii¢ grup randomize 6n test-son test calisma olarak planlandi.
Katihmcilar

Arastirma dahil edilme kriterlerini tagiyan ve ¢alismaya katilim i¢in goniillii olan saglikli yetiskinler ile
gerceklestirildi. Katilimer sayisinin hesaplanmasinda, diz eklemine uygulanan statik germenin diz eklem
propriosepsiyonuna etkisini arastiran bir ¢alismadan yararlanildi (Wodowski vd., 2016). Bu arastirmaya gore
gruplarin etki biiyiikliigii 0.55tir (Cohen's d). G*power v3.1.9.6 programinda effect size = 0.55, alfa = 0.05, gii¢c =
0.95 uygulandiginda, toplam 6rneklem biiyiikliigii her bir grup i¢in 36 katilimei olarak bulundu. Calismamiza her
grup icin 36 olmak iizere toplam 108 katilimci dahil edildi.

Arastirmamiza 18-45 yas aras1 goniillii bireyler dahil edilirken alt ekstremite cerrahi operasyon Oykiisii olan,
uygulama bolgesinde agik yarasi bulunan, alt ekstremiteyi etkileyen ortopedik, nérolojik veya romatolojik hastalik
varlig1 ve son 6 hafta i¢inde uygulama bolgesi ile iligkili yumusak doku yaralanma dykiisii bulunanlar ¢alismaya
dahil edilmedi.

H (23] Journal of General Health Sciences 154



Farkh Statik Germe Siddetlerinin Diz Propriosepsiyonu Uzerine Akut Etkileri

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Arastirma kapsaminda degerlendirilen olgularin demografik verileri degerlendirme formuna kaydedildi.
Germe esnasinda algilanan mekanik uyaranin siddeti Gorsel Analog Skala (GAS) ile diz eklemi propriosepsiyon
degerlendirmesi MarVAJED o6l¢iim cihaz ile gerceklestirildi. Katilimcilarin ad1, soyads, yast, cinsiyeti, boyu, viicut
agirligi, dominant tarafi, hangi grupta oldugu ve iletisim bilgileri kaydedildi

Gorsel Analog Skala: Gorsel Analog Skala (GAS), algilanan mekanik uyaranin siddetini gorsel olarak
Olemek i¢in kullanildi. Germe uygulamasi esnasinda GAS 6lceginde 0 degeri “hi¢ gerilme yok™ ve 100 degeri ise
“agrisiz miimkiin olan maksimum gerilme” olarak tanimlandi. Katilimcilardan bu tanimlara uygun olarak
maksimum germe siddetinin %50, %75 ve %100’1 siddette germe uygulamasi yapmasi istendi.

Diz Propriosepsiyon Degerlendirmesi: Eklem propriosepsiyonu degerlendirmesinde kullanilan MarVAJED
TUBITAK destekli gelistirilen bir &l¢iim cihazi olup eklem hareket agikliklarim degerlendiren, eklem pozisyon
hissini analiz eden, eklem kontroliinii arttirmak icin biofeedback destegi sunan ve ayni zamanda kontrollii
egzersizlere yonlendiren bir sistemdir. Non-invaziv, tagmabilir ve kolay uygulanabilir olan bu sistem eklem
hareketini kii¢iik sensorler yardimiyla analiz eder. Elde edilen verilerin cep telefonu, tablet veya kisisel bilgisayara
aktarimina izin verir (Aydogdu, 2019).

Caligmaya katilan bireyler, bilgisayar destekli sayilar tablosu kullanilarak, 30 sn-%50 siddette germe grubu
(Grup 1, n=36), 30 sn-%75 siddette germe grubu (Grup 2, n=36), 30 sn-%100 siddette germe grubu (Grup 3, n=36)
olarak 3 gruba ayrildi (Graph Pad Software. Quick Calcs.
https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomizel.cfm.).

Hamstring kas grubu aktif statik germe egzersiz uygulamasi ayakta durus pozisyonunda gergeklestirildi.
Germe uygulamasi dominant tarafa yapildi. Dominant tarafin belirlenmesi i¢in katilimcilardan topa vurmalari
istendi. Uygulama i¢in dominant ekstremitenin topugu sandalye lizerine yerlestirildi. Pelvis ve kalga rotasyonunu
engellemek i¢in katilimci kalga duvara dayali, uygulama yapilacak taraf diz tam ekstansiyonda ve ayak bilegi dorsi
fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlandi. Katilimcilara bu pozisyon korunarak ve omurga dik olarak 6ne dogru
egilme talimat1 verildi. Bu sirada her iki el ile germe yapilacak taraf diz kapaginin iist kismindan yere dik olarak
basing uygulamasi istendi (Sekil 1).

Sekil 1. Dominant Ekstremite Hamstring Kas Grubu Statik Germe Egzersizi

Ug farkli siddette uygulanan germe egzersizlerinin siddeti GAS skalasina gore maksimal germe siddetinin
%50’s1, %75°1 ve %100°1 olarak belirlendi. Her tekrarin baglangicinda katilimeinin algiladigi germe siddeti 100
mm'lik bir GAS ile degerlendirildi. Her bir germe siklusu literatiire uygun olarak 30 saniye siire ile germe — 30
saniye dinlenme ile 3 tekrarli olarak tamamlandi (Larsen vd., 2005).
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Germe Oncesinde ve hemen sonrasinda propriosepsiyon degerlendirmesi yapildi. Katilimeilar ayakta dik
durus pozisyonunda iken MarVAJED agc1 sensorleri velkro bantlar araciligiyla uyluk ve baldir ortasina stabilize
edildi. Bu pozisyonda cihaz 0° ekstansiyona kalibre edildi. Daha sonra katilimcilardan ayaklar1 yere temas
etmeyecek sekilde gevsek pozisyonda yataga oturmalari istendi. Popliteal fossa, kutandz reseptorlerin ipuglarini en
aza indirgemek icin yatagin kenarindan yaklasik 5 cm uzaga, eller ise destek i¢in viicudun arkasina yerlestirildi.

Pasif-aktif yontem kullanilarak propriosepsiyon Olgiimii yapildi. Test baslangicinda gézler, gbz bandi ile
kapatildi. ilk asamada degerlendirici tarafindan dominant taraf diz eklemi pasif olarak 90 derece fleksiyon
pozisyonundan hedef aciya (sirasi ile 20 derece ve 45 derece fleksiyon agilart) getirildi. Eklem hedef agiya gelince
5 sn beklendi ve sonrasinda baslangic pozisyonuna (90 derece diz fleksiyonu) déniildii. Ikinci asamada katilimcidan
dizini, aktif olarak baglangi¢ pozisyonundan hedef agiya getirmesi ve ilgili noktaya ulastigini diisiindiigiinde bu
durumu so6zel olarak bildirmesi istendi. Katilimc1 tahmin ettigi hedef agiya her gelisinde sozlii olarak bilgi verdi.
Bu esnada MarVAJED ekraninda goriilen ac1 degerlendirici tarafindan kaydedildi. Uygulama, her iki hedef ac1 i¢in
3 kez tekrarlandi. 3 tekrarin ortalamasi alindi. Analiz i¢in ortalama sonucunda bulunan a¢inin hedef agiyla olan
farkinin mutlak degeri kullanildi (Sekil 2).

Sekil 2. MarVAJED ile Diz Propriosepsiyon Degerlendirmesi
Verilerin Analizi

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) 25.0 (SPSS inc. Chicago, IL,
ABD) istatistik programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunluklar1 “One-Sample Kolmogorow-Smirnow
Test” yoluyla incelendi. Normal dagilima uyan veriler ortalama ve standart sapma; normal dagilima uymayan
veriler say1 ve ylizde ile ifade edildi. Germe uygulamasi 6nce ve sonrasina iligkin grup ici veri analizinde,
parametrik kosullar saglanamadigi i¢in “Wilcoxon Test”, gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testinden
yararlanildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Etik

Calisma, T.C. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nca 09.2018.479
protokol numarasiyla onaylandi. Arastirmanin yiriitiildiigii kurumdan gerekli yazili izinler alindi. Katilimeilara
aragtirma hakkinda sozlii bilgi verilerek elde edilen verilerin sadece arastirma amaciyla kullanilacagi ve

gizliliklerinin korunacagi bildirildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylerin yazili onamlar1 alindi. Caligma
Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiildii.

BULGULAR

Caligmaya her gruptan 36 kisi olmak tizere toplam 108 saglikli yetiskin (103 erkek 5 kadin) dahil edildi.
Gruplarm yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI) ve cinsiyet dagilimini igeren demografik verileri benzerdi
(p>0.05). Ortalama yagslar1 22.65+7.55 yil olan katilimcilarin ortalama boylar1 1.75.92+7.33 m; viicut agirliklar ise
74.05+12.95 kg idi. Gruplarin demografik 6zelliklerine Tablo 1°de yer verildi.
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Tablo 1. Gruplarin Demografik Ozellikleri

GRUP 1 (n=36) GRUP 2 (n=36) GRUP 3 (n=36) p
ort+£ss ort£ss ort£ss
Yas (yil) 21.52+6.14 23.69+9.30 22.72 + 6.88 0.656
Boy (m) 1.75+0.07 1.76 £ 0.06 1.76 £ 0.08 0.958
Kilo (kg) 73.12+12.25 75.41 + 14.42 73.47 + 12.30 0.636
VKI (kg/m?) 23.80 +3.75 24.31+4.79 23.60 + 2.94 0.872
Cinsiyet Kadin n=1 n=2 n=2 0.958
Erkek n=35 n=34 n=34 '

VKI: Viicut kiitle indeksi

Katilimcilarin germe egzersizi 6ncesi ve sonrasi 20 ve 45 derecedeki propriosepsiyon 6l¢limlerinin hem grup
ici degerleri hem de gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin Germe Egzersizi Once ve Sonrasi Propriosepsiyon Degerlerinin Karsilastirma Sonuglart
GRUP 1 (n=36) GRUP 2 (n=36) GRUP 3 (n=36)

*
ort+ss ort £ ss ort = Ss P

Germe Oncesi (°) 4.69 +3.82 4.67+2.54 4.57+4.11 0.432
20° Germe Sonrasi (°) 3.68 + 1.88 4.11+1.88 4.18+2.76 0.362

p# 0.310 0.287 0.780

Germe Oncesi (°) 6.28+ 3.80 6.36 +£4.88 543+£2.75 0.770
45° Germe Sonrasi (°) 6.86 £4.46 6.23 +4.44 5.96 £3.50 0.635

p# 0.648 0.579 0.416

p*: Wilcoxon Test; p*: Kruskal-Wallis Test

Tium katilimcilar hamstring kasina ii¢ farkli siddete germe egzersizini dogru bir sekilde gergeklestirdi. Her
bir germe siddeti uygulamasi igin siire 2.5 dk idi.

TARTISMA

Bu ¢aligmada hamstring kas grubuna uygulanan ii¢ farkli siddette (maksimum germe siddetinin %50’si,
%751 ve %100’1), 3 tekrarli 30 sn siireli, aktif statik germe egzersizlerinin diz propriosepsiyonu iizerine akut
etkileri karsilastirildi. Ug farkli siddette uygulanan aktif statik germe egzersiz protokolii sonrasinda grup igi ve
gruplar arasi analizlerde 20 derece ve 45 derecedeki diz propriosepsiyon Ol¢iimleri arasinda fark olmadigi gozlendi.

Hamstring kaslar1 i¢in yaralanma oran1 %22 ile %34 arasinda degismektedir. 1 ay i¢inde hamstring
yaralanmasinin tekrarlama orani ise %50’dir (Hatano vd., 2019). Hamstring kas kuvvetindeki imbalansa ilaveten,
degismis diz kinematigi, diz eklemi propriosepsiyonunun azalmis olmasi ve hamstring esnekliginin yetersiz olmasi,
hamstring yaralanmalari i¢in birincil risk faktorlerini olusturmaktadir (Chen vd., 2011). Hamstring kas grubunun
klinikte en sik kisalik goriilen ve en fazla yaralanmaya maruz kalan kaslar olmasi nedeniyle ¢calismamizda bu
kaslara uygulanacak aktif statik germe uygulamalarinin diz propriosepsiyonu tizerine akut etkisi arastirildi. Klinik
pratikte siklikla uygulanan statik germe genellikle bir uzvun hareket araliginin sonuna kadar hareket ettirilmesini
icerir. Uygulamada hareket acikliginda artis elde etmek igin gerilmis pozisyonun 30 sn siirmesi gerektigi
bildirilmistir (Feland vd., 2001).

Statik germe egzersizlerinin propriosepsiyona etkisini arastiran az sayidaki ¢alismada ise ¢eligkili sonuglar
mevcut olup germe uygulamasinda hangi yontem, siddet ve uygulama siiresinin daha etkin oldugu heniiz netlik
kazanmamistir. Larsen ve digerleri (2005) germe egzersizlerinin propriosepsiyon iizerine olumlu etkisi olacagi
hipotezi ile kurguladiklar1 ¢alismalarinda 6 kadin ve 14 erkek toplam 20 saglikli katilimcinin hamstring ve
kuadriseps kasina aktif statik germe egzersizi uygulamiglardir. Calismamiza benzer olarak, 3 tekrar - 30 sn siireli
germe egzersizi ve 30 sn dinlenme siiresi sonrasi diz propriosepsiyonunda herhangi bir degisiklik saptamamuiglardir.
Calismamizda bu galigmadan farkl olarak ii¢ farkli siddette germe egzersizi uygulamis olmamiza ragmen benzer
sonucu bulduk. 30 sn’lik germe siiresi onceki ¢aligmalarda (Bandy ve Irion, 1994; Feland vd., 2001) eklem hareket
acikligini arttirmak igin yeterli bulunmus olsa da bu siire propriosepsiyon duyarliligmin degismesi i¢in yeterli
gelmemis olabilir.
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Diger yandan germe uygulamasi kas fibrilleri, fasya, kas tendon bileskesi, sarkomer, kas igcigi ve noral
oldugundan, germenin proprioseptif girdiyi degistirebilecegi one siiriilmiistiir. Tiksotropik kasilma veya esneme
davranisi, 6zellikle kas uzadiginda ¢ok kisa bir siire i¢in mevcut olmaktadir (Proske vd., 1993). Larsen ve digerleri
(2005) de sonuglarini katilimcilarin mekanoreseptor fonksiyonlarinin germe oncesi olabildigince iyi olmasi ve
kullandiklar germe prosediiriiniin propriosepsiyonu degistirmek i¢in yeterli olmamis olabilecegine baglamislardir.
Ayrica germe sonrast propriosepsiyon dl¢iimlerini 6-7 dakikalik gecikme ile tamamlamis olmalarinin sonuglarini
etkileyebilecegini bildirmislerdir. Calismamizda kas igciginin tiksotropik etkisini koruyabilmek i¢in
propriosepsiyon dl¢limleri her ne kadar aktif statik germe uygulamasinin hemen sonrasinda yapilmaya galisilsa da
ekipmanin hazirlik asamasinda birka¢ dakikalik duraklamalar olmustur. Bu duraklamanin sonug¢larimizi etkilemis
olabilecegini diisliniiyoruz.

Moradi ve digerleri (2014) ise ortalama yaslar1 23.20 + 1.45 yil olan 30 futbolcu ile gergeklestirdikleri
caligmalarinda, 30 sn siire ile 30 germe egzersizini 15 sn dinlenme aralar1 vererek kuadriseps, hamstring ve
gastrokinemius kaslarina aktif statik germe egzersizi olarak uygulamiglardir. Calismalariin sonunda ¢alismamiza
benzer olarak aktif statik germe egzersizi Oncesi ve sonrasi arasinda 45 derece diz fleksiyonunda diz
propriosepsiyonunda anlamli bir farklilik saptamadiklarini bildirmiglerdir. Arastirmacilar, sonuglarma gore
sporcular, antrenorler ve koglar tarafindan propriosepsiyon iizerine olumsuz etkilerinden korkmadan statik germe
egzersizini kullanabileceklerini 6nermislerdir.

Otuz geng, saglikli erkek (yas: 22.1 + 2.7 yil) ile yapilan bir bagka ¢alismada ise, katilimcilar rastgele iki
gruba ayrildi. Germe Grubuna (n=15), dominant taraf kuadriseps kasina her biri 30 saniye siiren on pasif germe
egzersizi uygulandi, Kontrol Grubunun (n=15) ise ayni siire boyunca oturmalari istendi. Tiim pasif germe, katilimct
makul bir direng hissedene veya rahatsizlik bildirene kadar devam ettirildi. Caligmanin sonunda arastirmacilar
kuadriseps kasma uygulanan akut pasif statik germe sonrasi diz propriosepsiyonunda herhangi bir degisiklik
bulamadiklarini bildirdiler (Torres vd., 2012). Bizim ¢alismamizda her ne kadar hamstring kasina aktif statik
germeyi Ui¢ farkli siddette uygulamis olsak da literatiirle benzer sekilde diz propriosepsiyonu iizerinde anlamli bir
fark bulamadik.

Ghaffarinejad ve digerleri (2007) de germe egzersizi sonrasi propriosepsiyonda bir degisiklik olup
olmadigini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 39 saglikli 6grenciye (21 kadin, 18 erkek) kuadriseps, hamstring, kalga
addiktorleri, gastroknemius ve popliteus kaslarina pasif statik germe egzersiz uygulamasi sonrasinda 20 derece
fleksiyonda diz propriosepsiyonunda mutlak hata degerlerinde anlamli olmayan farkliliklar bildirmiglerdir.
Bununla birlikte, 45 derece diz fleksiyonunda ise kuadriseps, hamstring ve kalga addiiktdrlerinin pasif olarak statik
gerilmesinden sonra diz propriosepsiyonunda mutlak hatasinda 6nemli bir azalma oldugunu gostererek
propriosepsiyonda iyilesme oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar, germenin, dolayli olarak duyusal goriintiide
bir artisa neden olabilecek proprioseptif geribildirimi artirarak diz propriosepsiyonunu iyilestirebilecegini 6ne
stirmiiglerdir. Arastirma sonuglarinin bizim ¢alismamizdaki sonuglardan farkli ¢ikmasinin aktif ve pasif germe
prosediirii tercihi ile iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz. ilgili ¢alismada pasif germe uygulamasi kullanilirken
bizim ¢aligmamizda aktif germe uygulamasi tercih edilmistir.

Statik germe yaklasimlar: klinik pratikte siklikla uygulanir. Bununla birlikte germe uygulamasinda hangi
siddet ve uygulama siiresinin daha etkin oldugu literatiirde net degildir. Germe siddeti, eklem hareket a¢ikligindaki
bir degisimin neden oldugu kas tendon uzama derecesi olarak tanimlanmustir. Onceki klinik ¢alismalar uzun siireli-
diistik siddetli (%50, %75) germelerin pasif torku azalttigini; yliksek siddetli germelerin (%100) ise akut eklem
hareket agikligini artirdigin1 géstermistir (Freitas vd., 2015a; Maisetti vd., 2012). Ancak farkli siddette uygulanan
germenin propriosepsiyon iizerine etkileri aragtirllmamigtir. Yalniz Torres ve digerleri (2012) kuadriseps kasina
toplam 6.5 dakikalik 10 tekrarl ve uygulayiciya gore maksimum siddette yapilan pasif statik germe uygulamasinin
eklem pozisyon hissi tizerinde etkisi olmadigini bildirmislerdir. Sonuglarini Bjorklund ve digerlerininkine (2006)

.....

iliskilendirmislerdir. Calismamizda maksimum germe siddetinin %50’si, %75°1 ve %100’1 siddetinde aktif statik
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germe uygulamasi sonrasi propriosepsiyon Olgiimlerinde fark bulunmamistir. Germe siddetlerinin katilimcinin
algisina gore sekillenmis olmasinin sonuglarimizi etkilemis olabilecegini diistinmekteyiz.

Diger yandan germe tekrarlar1 arasindaki dinlenme siiresinin, maksimum eklem hareket agiklig1 ve pasif
torku tolere edebilme kapasitesini arttirdigi da saptanmustir. Tekrarlar arasinda 30 sn dinlenme periyodu
verilmesinin pasif torktaki azalmay1 giiglendirdigi bildirilmistir (Freitas vd., 2015b). Bu yiizden ti¢ farkli siddette
(maksimum germe siddetinin %50, %75, %100) uyguladigimiz aktif statik germe egzersizi sonrasi germe tekrarlari
arasinda 30 sn dinlenme araligi verildi. Larsen ve digerlerinin (2005) ¢alismasinda da benzer dinlenme siiresi
verilmis ve diz propriosepisyonunda c¢alismamiza benzer anlamli bir fark bulunamamustir. Bununla birlikte
kullanilan dinlenme siiresinin propriosepsiyon iizerine etkisinin ileri c¢aligmalarla desteklenmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

SONUC VE ONERILER

Statik germe egzersizlerinin diz propriosepsiyonu iizerindeki etkisini inceleyen az sayida ¢alisma oldugu
gorlilmekle birlikte, farkli siddetlerde aktif statik germe egzersizinin diz propriosepsiyonu tizerindeki akut etkisini
arastiran bir calismaya rastlanilmamigtir. Arastirmamiz bilgimiz dahilinde bu konuda literatiirde yapilmig ilk
¢aligmadir.

Caligmamiz sonunda saglikli bireylerde ii¢ farkli siddette (maksimum germe siddetinin %50, %75, %100)
uygulanan aktif statik germe egzersizinin diz propriosepsiyonu lizerine akut etkisi olmadigi sonucuna vardik. Ancak
calismamiz yalnizca aktif statik germe uygulamasi kapsaminda gerceklestirdigimiz protokoliin etkilerini
gostermektedir ve bu kesinlikle proprioseptif yapilarin etkilenmedigi olarak yorumlanamaz. Farkli siddet, siire,
frekans ve uygulama tipinde yapilacak germe egzersiz protokollerinin etkisinin arastirilmasina ihtiya¢ vardir.

SINIRLILIKLAR

Bu c¢aligmada aktif statik germe egzersizlerinin diz propriosepsiyonununa olan akut etkileri
degerlendirilmistir. Pasif germe egzersizinin kullanildigi bir kontrol grubumuzun bulunmayisi bu ¢aligmanin bir
sinirliligr olarak diigtiniilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The critical role of proprioception in understanding the etiology of degenerative joint diseases and
musculoskeletal injuries and protecting them from damage has been determined (Baker et al., 2002). Since the
deterioration in proprioception impairs the transmission of afferent messages from the periphery, it may cause an
inappropriate load on the joints, leading to progressive joint degeneration, neuromuscular imbalance, and deterioration
in balance (Moradi et al., 2014).

Proprioception of the knee joint is important for better control and stability of the lower extremities while walking,
running, and performing daily tasks. Proprioception in the knee joint is controlled by central and peripheral mechanisms,
primarily muscle receptors and tendinous, articulate, cutaneous, and anterior cruciate ligament receptors (Ghaffarinejad
et al., 2007). It is accepted that the biggest contribution is from muscle spindles (Larsen et al., 2005). While stretching
muscles around the joint, the muscle spindles are stimulated and sensory inputs are sent to the central nervous system.
As a result, motor nerve receptors are stimulated. So, stretching exercises may affect muscle receptors and related joint
proprioception (Proske et al., 1993).

It has been suggested that stretching exercises increase muscle flexibility, joint range of motion, prevent muscle
stiffness, and contribute positively to proprioception by increasing the excitability of mechanoreceptors in the muscle
with the elongation they cause (Ghaffarinejad et al., 2007; Larsen et al., 2005; Pope et al., 2000). On the other hand, it
has been suggested that stretching exercises may negatively affect proprioception (Avela et al., 1999; Bjorklund et al.,
2006; Torres et al., 2012). According to these studies, the effects of static stretching on proprioception are not clear.

Evidence regarding methodological variables guiding the prescription of stretching exercise programs has been
lacking (Micheo et al., 2012). Of these parameters, stretch intensity is important because the magnitude of the force
generated during stretching affects the response of the tissue. The literature reports that more research is needed on the
appropriate application of stretching intensity and the critical role this may play in improving musculoskeletal health
(Apostolopoulos et al., 2015; Freitas et al., 2015; Young et al., 2006). On the other hand, hamstring injuries are one of
the most common knee injuries, and stretching exercises are also often recommended as they may help prevent these
injuries (O'Hora et al., 2011). So, this study aims to investigate the acute effects of static stretching exercises of different
intensities performed on the hamstring muscle group on knee joint proprioception.

Method: It was a pre-test-post-test study. The study included 108 healthy adults aged 18-45 years. The intensity of the
mechanical stimulus perceived during stretching was evaluated with the Visual Analog Scale and the evaluation of knee joint
proprioception was done by using the MarVAJED measuring device. The individuals participating in the study were divided
into 3 groups of 30 sec-50% stretching group (Grup 1, n=36), 30 sec-75% intensity stretching group (Grup 2, n=36), and 30
sec-100% intensity stretching group (Grup 3, n=36).

The hamstring muscle group static stretching exercise was performed in a standing position. Each stretching cycle
consisted of three 30 second active static stretching and 30 second rest periods following the literature (Larsen et al., 2005).
Proprioception assessment was performed before and immediately after stretching. Proprioception was measured using the
passive-active method. The "Wilcoxon Test" was used for intragroup analysis and the Kruskal-Wallis test was used for
intergroup comparisons.

Results: The demographic data of the groups, including age, height, weight, body mass index, and gender
distribution, were similar (p>0.05). There was no significant difference between the intragroup and inter-group
comparison results of the 20 and 45 degree knee proprioception measurements of the participants before and after the
stretching exercise (p>0.05).

Discussion: In this study, the acute effects of short-term, active static stretching exercises of different
intensities performed on the hamstring muscle group on knee proprioception were compared. When the active static
stretching exercise protocol was performed at three different intensities, there was no difference between the knee
proprioception measurements at 20° and 45° in the intragroup and between-group analyses.

The muscle spindle has a thixotropic property and is present for a very short time, especially when the
muscle is lengthened. (Proske et al., 1993). In our study, proprioception measurements were attempted to be made
immediately after the active static stretching exercise in order to preserve the thixotropic effect of the muscle
spindle. However, there were pauses of a few minutes during the preparation of the equipment. We think that this
pause may have affected our results. In a study using similar stretching times and repetitions, it was reported that
there was an improvement in knee proprioception at a 45-degree angle (Ghaffarinejad et al., 2007). This difference
may be related to the preference of active versus passive stretching procedures.

Previous clinical studies have shown that long-term low-intensity stretching (50%, 75%) reduces passive
torque. Also, it was confirmed that high-intensity stretching (100%) increased acute joint range of motion (Freitas
etal., 2015). In our study, no difference was found in proprioception measurements after active static stretching at
50%, 75%, and 100% of the maximum stretching intensity. We think that the fact that the stretching intensities are
shaped according to the perception of the participant may affect our results.

To the best of our knowledge, our research is the first study in the literature on this subject to investigate the
acute effect of static stretching exercises at different intensities on knee proprioception. However, the absence of a
control group for testing passive stretching can be considered a limitation. We suggest that this point should also
be taken into account in future studies.
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Conclusion and Suggestions: We concluded that static stretching exercise at different intensities in healthy individuals
did not acute effect on knee proprioception. However, our study showed the effects of active static stretching, and this cannot
be interpreted as unaffected proprioceptive structures. In this study, the acute effect was evaluated after three types of stretching
intensity. So, it is suggested to examine the acute and chronic effects of stretching applications of different durations and
repetitions.
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