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Amag: Bu calisma saglikh bireylerin omuz eklem pozisyon hissinin farkli pozisyonlarda
dederlendiriimesi ve klinikte kolaylikla kullanilabilecek agi tekrarlama testi dederlerinin saglikh
bireylerdeki ilk sonuglarini ortaya koymak amaci ile yapildi. Yontem: Calismaya herhangi bir
omuz problemi olmayan 53 sadlikli génilli (17 erkek, 36 kadin) dahil edildi. Calismaya dahil
edilen gondillilerin omuz eklemi pozisyon duyusu lazer imleg yardimli agi tekrarlama testi ile
degerlendirildi. Sonuglar: Kadin ve erkeklerin hem fleksiyon hem de abdiiksiyon yoniindeki agi
tekrarlama testi ortalamalarn arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Abdiiksiyon yonundeki
deviasyonun her iki grupta da fleksiyon yoniindeki deviyasyondan daha fazla oldugu bulundu
(p<0.05). Her iki grupta da denemeler arasinda istatistiksel olarak farkliligin oldugu ve en fazla
deviasyonun 3. denemede oldugu goriildi (p<0.05). Tartisma: Bu calisma abdiiksiyon
pozisyonunda iken deviyasyonun fleksiyon pozisyonundakinden daha fazla oldugunu gésterdi.
Bununla beraber aci tekrarlama testinde deneme sayisi arttikga deviasyonun arttigi g6z éniinde
bulundurularak her deneme &ncesinde ilk poziyonun hatirlatiimasinin daha givenilir sonuglar
elde edilmesinde yararli olabilecegi dustiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Omuz pozisyon hissi, Ag tekrarlama testi, Lazer imleg.

Assessing shoulder position sense using angle reproduction test
in healthy individuals: a pilot study

Purpose: The aim of this study was to assess shoulder joint position sense in different
positions and to produce pilot results of angle reproduction test in healthy individuals.
Methods: The study included 53 healthy volunteers (17 males and 36 females) without
shoulder problems. The shoulder joint position senses of the volunteers were assessed using
laser pointer assisted angle reproduction test. Results: No differences were observed between
average angle reproduction test values of females and males both in abduction and flexion
(p>0.05). In both groups deviation in abduction was higher compared to flexion (p<0.05). In
both groups, there were statistically significant differences between trials and the highest
deviation showed at the 3™ trial (p<0.05). Conclusion: This study showed that the deviation in
abduction position was higher as compared with flexion position. However, considering
increases in deviation as the number of trial in angle reproduction test, prior to each trial
reminding the first position would be beneficial for obtaining more reliable results.

Key words: Shoulder position sense, Angle reproduction test, Laser pointer.
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Omuz ckleminin hem stabilizasyon hem de
mobilite gbrevi bulunmaktadir.!  Stabilizasyonu
kemiksel ~ve eklemsel yapilarla  yeterince
saglanamadigt icin dinamik yapilara ¢ok daha fazla
is dismektedir. Dinamik yapiar bir yandan
mobiliteyi saglarken, bir yandan da stabiliteye
destek olmak zorundadir. Bu iki gérevi yerine
getirebilmesi i¢in eklem pozisyon hissi omuz
ekleminin kontrolt acisindan oldukea 6nemlidir.

Eklem pozisyon hissi aktif ve pasif
hareketlerin hizi ve yontd hakkinda gorsel uyar
olmaksizin bilgi verir. Bu tir afferent veriler
deride, kasta ve tendonlarda bulunan golgi tendon
ozel reseptorler tarafindan alinir ve merkezi sinir
sistemine iletilir.?

Klinikte eklem pozisyon hissini
degerlendirmek,  rehabilitasyon  programinin
planlanmasinda 6nem tagimaktadir. Literatiirde
eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesi igin
cesiti  yontemler  Onerilmektedir.  Izokinetik
sistemler ve 3 boyutlu analiz sistemleri
proprioseptif duyunun objektif olarak Slciilmesini
saglamaktadir.3¢ Ancak, bu sistemlerin pahali
olmast ve degerlendirmelerin  uzun siirmesi
nedenleri ile pratikte kullanilmasi biraz zordur.
Balke ve arkadaglari, eklem pozisyon hissini
degerlendirmek icin lazer imle¢ yardimli act
tekrarlama testini tanimlamuslardir.” Bu test ile
klinik ortamda pratik olarak omuz ekleminin
eklem  pozisyon  duyusunu  degerlendirmek
miimkiindiir.

Bu calisma, saglikli bireylerin omuz eklem
pozisyon hissinin farkli ekstremite pozisyonlarinda
degerlendirilmesi ve klinikte kolaylikla
kullanilabilecek ac¢1 tekrarlama testi degerlerinin

saglikli  bireylerdeki pilot sonuglarini  ortaya
koymak amact ile yapildi.
YONTEM

Bu caligmada herhangi bir omuz problemi
olmayan 53 saglkli birey (17 erkek, 36 kadin)
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri (a) daha 6nce
gecirilmis  herhangi bir omuz probleminin
olmamast; (b) herhangi bir norolojik ve sistemik
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problemin olmamasi olarak belirlendi. Tim
katilimcilara calisma ayrintilt bir sekilde anlatildi ve
onamlart alindi.

Calismaya dahil edilen gonillilerin omuz
eklemi pozisyon duyusu lazer imle¢ yardimli agt
tekrarlama testi ile degerlendirildi.” Ttm bireylerin
dominant olmayan taraf omuzlart ¢alismaya dahil
edildi. Kadinlarda 3, erkeklerde 2 bireyin sol eli
dominanttt.

Test 90° omuz fleksiyon ve 90° omuz
abduksiyon hareketlerini iceren kol elevasyon
pozisyonlart  sirasinda  degerlendirildi.  Omuz
fleksiyon  degerlendirmesinde  bireyden  yiizi
duvara yapistirilan milimetrik kagida karst gelecek
sekilde ayakta durmasi istendi. Lazer imleg,
Olcimler el bilegi ve dirsek hareketlerinin
Olctimleri etkilememesi acisindan dirsek ekleminin
5 cm izerinde tespit edildi. Bireyden omuz
cklemini 90° fleksiyona getirmesi istendi. Bu omuz
eklem hareketi fizyoterapist tarafindan gonyometre
ile 6lgtldi ve bireyden gozler acitk 10 saniye bu
pozisyonda tutmast istendi.

Lazer imlecin iz disimi milimetrik kagitta
isaretlendi. 90° pozisyon gozler acik olarak 3 kez
tekrar  ettirilerek  bireyden bu  pozisyonu
ezberlemesi istendi. Sonra baslangi¢ pozisyonuna
donildi ve bireyin gozleri kapatildi. Aynt hareketi
3 kez tekrarlamasi istendi ve lazer imlegin iz
distimi isaretlendi.

Abdiiksiyon hareketi i¢in bireyden duvara yan
donmesi istendi, bagt duvara dogru rotasyonda
kolunu 90° abdiiksiyona getirdi ve a¢1 gonyometre
ile 6lctldi. Ayni sekilde lazer imlegin iz disumleri
isaretlendi. Baslangi¢ noktast O olarak kabul edildi
ve ac¢t tekrart sirasindaki noktalarn x ve y
eksenlerine iz disumleri Ol¢lldi. Deviasyon
c=Vx2+y2 formiilii ile hesaplands.”

Istatistiksel analiz:

Veriler aritmetik ortalama * standart sapma
olarak ifade edildi. Eklem pozisyon hissinin
cinsiyetler aras1 farkinin gosterilmesinde Student t
test kullanildi. Fleksiyon ve abdiiksiyon hareketleri
sirasindaki deviasyonun karsilastirilmast t testi ile
degerlendirildi. Ug¢ deneme arasindaki farkin
gosterilmesinde tekrarli 6l¢imlerde varyans analizi
kullanild. Tstatistiksel yanilma diizeyi 0.05 olarak
secildi.
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SONUCLAR
Calismaya  katlan  goniillilerin  fiziksel
Ozellikleri  Tablo  1’de  gosterildi.  Yapilan

istatistiksel analiz sonucunda ¢alismaya dahil edilen
kadin ve erkeklerin yaslart arasinda bir farklilik
bulunmad: (p>0.05) (Tablo 1).

Kadin ve erkeklerin hem fleksiyon hem de
abdiksiyon yonindeki agt  tekrarlama  testi
ortalamalari arasinda fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 1). Abdiiksiyon yoniindeki deviasyonun her
iki grupta da fleksiyon yoniindeki deviasyondan
daha fazla oldugu bulundu (p<0.05).

Her iki grupta da denemeler arasinda
istatistiksel olarak farkliigin oldugu ve en fazla
deviasyonun 3. denemede oldugu goérilda

(p<0.05) (Tablo 1).

TARTISMA

Bu calisma ile aci tekrarlama testinde omuz
abdiksiyon  yo6ninde  fleksiyon  yoniinde
oldugundan daha fazla sapmanin oldugu ve tekrar
sayist artirildiginda her iki yonde de giderek bu
sapmanin arttig1 goruldi.

Klinikte gerek noéroloji, gerekse ortopedi

hastalarinda ~ proprioseptif ~ duyu egitimi

Fizyoterapi Rehabilitasyon 22(3) 2011

rehabilitasyonun vazgecilmez parcalarindan  biri
haline  gelmistir. ~ Ancak  bu  duyunun
degerlendirilmesi icin daha ¢ok laboratuar
ortamlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Lazer imlec
yardimh aci tekrarlama testi ilk kez 1991 yilinda
Revel ve arkadaslart tarafindan boyun agrist olan
hastalarda  servikosefalik  kinestetik ~ duyunun
belirlenmesi amaciyla kullanllmistir.8 Ayni yazarlar
1994 yilinda boyun hastalarinda rehabilitasyon

programinin  kinestetik duyu izerine etkisini
gostermek amactyla bu  testi  kullanmuslardir.?
Omuz ile ilgili olarak ise instabilitesi olan

hastalarda lazer imle¢ yardimli a¢1 tekrarlama testi
uygulamislar ve bu testin basit, kliniklerde glinlik
rutinde pratik olarak uygulanabilecek bir test
oldugunu belirtmislerdir.” Bununla beraber test
sirasinda lazer ile gostererek el bileginin tizerine
yerlestirmisler ve bu vyerlesimin el bilegi
hareketlerinden etkilenebilecegini belirtmislerdir.”
Calismamizda el bilegi ve dirsek hareketlerinin
sonuglari etkileyebilecegi distnilerek lazer imleg
dirsek ekleminin hemen tzerine yetlestirilmis bu
sayede daha izole olarak omuz eklem pozisyon
hissinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Bu calismada saglikli  bireylerde eklem
pozisyon hissi i¢in normal kabul edilebilecek
sapma araliginin belirlenmesinin yani sira iki farkls

Tablo 1. Bireylerin fiziksel dzellikleri ve aci tekrarlama testi sonuglari.

Yas (yil)

Viicut agirhidgi (kg)

Boy (cm)

Aci tekrarlama testi
Fleksiyon
Abduksiyon

Aci tekrarlama testi denemeleri arasinda degisim
Fleksiyon
Deviyasyon 1
Deviyasyon 2
Deviyasyon 3
Abduksiyon
Deviyasyon 1
Deviyasyon 2
Deviyasyon 3

Erkek Kadin
(N=17) (N=36)

X+SD X+SD P
24.0+3.9 24+3.4 0.905
74.0+£7.0 56.8+6.0 <0.001
176.0+5.7 166+5.4 <0.001
11.8+1.6 9.4+0.9 0.203
17.4+2.0 17.7+1.2 0.901

p<0.05 p<0.001

9.4+1.7 8.0£1.0
12.2+1.9 9.2+1.2 <0.001
13.9+1.8 11.2+1.2
11.1+1.6 11.2+0.8
18.8+2.5 18.4+1.6 <0.001
22.5+2.5 23.7+1.7
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pozisyonda yapilan degerlendirme ile eklem
pozisyon hissi arasinda fark olup olmadig
aragtirldl.  Fleksiyon — pozisyonunda  sapma,

erkeklerde ortalama 11.8 cm, kadinlarda 9.4 cm
iken abduksiyon pozisyonunda ise, erkeklerde 17.4
cm, kadinlarda ise 17.7 cm olarak bulundu. Bu
degerler ii¢c denemenin ortalamast olarak alindi.
Tipik olarak her iki yondeki 6l¢imde de sapmanin
giderek arttigr goriildii. Ornegin fleksiyon sirasinda
erkeklerde birinci denemede ortalama 9 cm olan
deviasyon, uctunci denemede 14 cm’ye cikt,
abduksiyon strasinda ise 11 cm’den 22 cm’ye
yikseldi. Bu farklilasmanin birinci denemeden
tctnci denemeye kadar olusabilecek
konsantrasyon kaybindan ve dogru pozisyonun
unutulmasindan kaynaklanabilecegi distintldd. Agt
tekrarlama testinde her tekrar arasinda baslangic
pozisyonunun gozler actk olarak hatirlatilmasinin
daha saglikli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Agt tekrarlama testinde cinsiyete baglt bir
farklilik  olusmadi.  Saglikli  bireylerde yapilan
calismalar, ac¢1 tekrarlama testinde cinsiyete baglt
bir farkliligin olusmadigini gostermistir.!0 Eklem
pozisyon hissi kaybt daha ¢ok yaralanmis
eklemlerde goriilmektedir.!1-15

Proprioseptif duyunun abdutksiyon hareketi
sirasinda fleksiyondan daha fazla sapma gostermesi
ilging bir sonuctur. Gunlik yasam aktiviteleri
sirasinda omuz eklemi daha ¢ok sagital ve skapular
diizlemde hareket eder.!® Frontal dizlemde yaptigt
hareketler kisithdir. Omuz ekleminin bu diizlemde
daha fazla kullanilmasina baglt olarak proprioseptif
duyu frontal diizleme gore daha fazla gelismis
olabilir. Bununla beraber Erden’in yaptigt bir
calismada,'> proprioseptif duyunun ayni diizlemde
farklt acilarda bile degisiklik gosterdigi g6z 6ntinde
bulunduruldugunda, farkli dizlemlerde degisiklik

gostermesi  dogal kabul edilebilir.  Fleksiyon
hareketindeki deviyasyonun abdiksiyon
hareketindeki  deviyasyondan az  olmasmnin
nedeninin bu sekilde aciklanabilecegi
dustunilmektedir.

Sonu¢ olarak, bu calisgma ile abdiiksiyon
pozisyonunda deviyasyonun fleksiyon
pozisyonunda olan deviyasyondan daha fazla
oldugu bulundu. Bu sonuca bagh olarak
abduksiyon  pozisyonunda omuz  ekleminin
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yaralanmalara daha actk olabilecegi
disuntlmektedir. Bununla beraber act tekrarlama
testinde deneme sayist arttik¢a deviyasyonun arttig
g6z 6ntnde bulundurularak her deneme 6ncesinde
ik poziyonun hatirlatdmasinin  daha giivenilir
sonuglar verebilecegi distintilmektedir.
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