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Ozet:

Spor yaralanmalariyla ilgilenen bilim dallarinda propriosepsiyon kavraminin onemi
her gecen giin biraz daha fazla anlasilmaktadir. Proprioseptif egzersizlerle tedavi
sonuclart daha iyi hale getirilebilmekte, yeniden yaralanma riski azaltilabilmektedir.
Ayrica yaralanma Oncesi proprioseptif egitimle, yaralanma sikliginin da azaltilabildigine
inanilmaktadir. Bandajlama, breysleme, kas yorgunlugu, egzersiz ya da cerrahi tedavi
gibi birgok faktoriin propriosepsiyonu etkiledigi gosterilmistir. Sportif rehabilitasyonda
sik kullanilan sicak ya da soguk uygulamalarinin propriosepsiyona etkileri ise yeterince
bilinmemektedir. Bu c¢alismanin amaci, sicak ve soguk uygulamanin eklemlerde
propriosepsiyonu etkileyip etkilemedigini ortaya koymaktir.

Sicak uygulama sonrasinda propriosepsiyon diizeyinin arttigi, soguk uygulama ile
propriosepsiyonun kotiilestigi saptanmistir. Bu bulgular umut verici gériinmektedir ve
gelecekteki baska caligmalarla da desteklenirse spor yaralanmalarinin 6nlenmesi ya da
tedavisinde yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sporda Propriosepsiyon, Dirsek Eklemi, Diz Eklemi, Ayak Bilegi
Eklemi, Sicak ve Soguk Uygulama

Abstract:

Importance of proprioception in the treatment and prevention of sports injuries has
become increasingly clear. Outcome of treatments are increased through proprioceptive
rehabilitation, and re-injury risk is reduced. It is also believed that incidence of injury
may be reduced by using pre-injury proprioceptive education. Bracing, muscle fatigue,
exercises and surgery has been shown to affect proprioception level. Little is known
about the effect of heat and cold application on proprioceptive capability which is the
most commonly used treatment modalities on sportive rehabilitation. Purpose of this
study was to investigate the effects of cold and heat application on joints proprioception.
In this study it has been identified that proprioception increased after hot application
and it decreased after cold application. These findings seem to be promising and may be
useful in prevention and treatment of sports injuries, if supported by future studies.

Keywords: Proprioception in Sports, Elbow Joint, Knee Joint, Ankle Joint, Hot and Cold
Applications
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SPORDA PROPRIOSEPSIYON VE SICAK - SOGUK UYGULAMALARLA {LISKISI

Aslinda propriosepsiyon kavrami bes yiizyil kadar dnceye dayanmaktadir. 1906 yilinda

Sherrington propriosepsiyon kelimesini ilk kez kullanmis ve bu alanda c¢aligmalarin
dogmasma onciiliik etmistir (Sherrington, 1906). Ozellikle son 20 yilda yapilan ¢alismalar ve
aragtirmalarin 1s181nda, propriosepsiyon kavrami, bugiin spor yaralanmalar ile ilgili pek ¢ok
konuda 151k tutan bilgileri literatiire kazandirmistir (Sekil 1).

Spor bilimlerinde propriosepsiyonun 6nemi her gegen giin daha fazla anlagilmaktadir.

Sekil 1: 1930-2009 Yillar1 Arasinda Propriosepsiyonla {lgili Caligmalarin Sayisi

2000-2009 ST 78344
1990-2000 m————— 4365
1980-1990 M 2430

1970-1980 mmmmm 1962

1960-1970 m 538

1930-1960 22

0 2000 4000 6000 8000 10000

Hala 6l¢cme ve degerlendirme agisindan standart test yontemleri bulunamamis olsa da,
son 20 yilda yapilan ¢alismalarla propriosepsiyonun spor yaralanmalar agisindan vazgegilmez
oldugu anlagilmistir.

Konuyla ilgili ¢alismalar baslangigta yaralanmalarda propriosepsiyonun azalip
azalmadigini anlamaya y&nelik olmustur. Ik deneme yillarmin ardindan ortaya ¢ikan sonuglar,
degisik eklemlerde goriilebilen pek ¢ok spor yaralanmasinda propriosepsiyonun énemli oranda
azaldigimi ortaya koymustur (Barden, Balyk, Raso, Moreau, & Bagnall, 2004; Borsa, Lephart,
Irrgang, Safran, & Fu, 1997; Garn & Newton, 1998).

Daha sonra propriosepsiyonun yaralanmalardan 6nce de az olup olmadig: sorusu ortaya
atilmistir. Bir baska deyisle proprioseptif diizeyi az olan bireylerin daha fazla yaralanip
yaralanmadi@1 tartigilmig, propriosepsiyonun azliginin m1 yaralanmalara sebep oldugu yoksa
yaralanmalarin mi1 propriosepsiyonu azalttig1 konusunda tam bir fikir birligine varilamamistir.
Son bulgular bu iki kavramin da ayn1 anda dogru olabilecegini gdstermektedir. Bir bagka deyisle
propriosepsiyon diizeyi az olan kisilerde yaralanmalar daha sik goriilebilmekte, ayn1 zamanda
yaralanmalar propriosepsiyonu daha koétiiye gotiirebilmektedir.

Yaralanmalarin propriosepsiyonu azalttigr anlasildiktan sonra, aragtirmacilar degisik
tedavi yoOntemlerinin propriosepsiyona etkisini degerlendirmeye baslamislardir. Bu yolla
propriosepsiyona etki eden herhangi bir tedavi yonteminin varlig1 ya da yoklugu bilimsel agidan
degerli bir soru olmustur. Yapilan cerrahi ya da konservatif tedavilerin proprioseptif diizeye
etkisi, 6zellikle son 10-15 yilda ¢alismacilarin en 6énemli merak konularindan birisi olmus ve
konuyla ilgili fazla sayida sonug bildirilmistir. Bu konuda tam bir goriis birligine varilamamais
olunsa da, genel olarak tedavilerin propriosepsiyona faydasi oldugu, bir bagka bakis agisiyla
anatomik, histolojik ya da fizyolojik iyilesme ile proprioseptif iyilesmenin genellikle paralel
gittigi gozlenmektedir.

Her ne kadar propriosepsiyonla ilgili ¢esitli tartismalar bugiin hala devam etse de, artik

spor yaralanmalarindan sonra proprioseptif duyuyu gelistirebilen 6zel egzersiz programlarinin
uygulanmasi gittikce rutine girmektedir. Bu yolla hastalarin tedaviden yararlanma oranlar
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arttirtlmakta, spora dontisleri hizlandirilmakta ve yeniden yaralanma olasiliklar1 ciddi oranda
diisiiriilebilmektedir (Gilchrist, Mandelbaum, Melancon, Ryan et al., 2008; Kaminski, Buckley,
Powers, Hubbard & Ortiz, 2003; Knobloch, Martin-Schmitt, Gosling, Jagodzinski, Zeichen &
Krettek, 2005; Verhagen, Beek, Twisk, Bouter, Bahr & van Mechelen, 2004).

Proprioseptif egitimin bir baska ilgi alan1 ise yaralanmalarin énlenmesidir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalar, kullanilan basit proprioseptif egitim tekniklerinin spor yaralanmalarinin
sikliginin ve siddetinin azaltilmasinda ¢ok 6nemli katkilar sagladigini gostermektedir. Bu basit
tekniklerle sporcularin 6rnegin 6n ¢apraz bag, kas yaralanmasi gibi spor yasamlarin tehlikeye
sokan, sezon kayiplarina ve ekonomik kayiplara neden olan yaralanmalarinin azaltilmasi
miimkiin goriilmektedir (Gilchrist et al., 2008; Knobloch et al., 2005).

Yillar igerisinde propriosepsiyonla ilgili yapilan ¢alismalarda ilgi odagi olan konulardan
bir digeri ise propriosepsiyonun Ol¢im yoOntemleri iizerinedir. Bugiin, ileride detaylar
aciklanacak olan pasif hareketi algilama esigi ve eklem pozisyon duyusu olarak adlandirilan iki
temel teknik propriosepsiyon Olgiimlerinde en sik kullanilan tekniklerdir. Ancak calismacilar,
bu iki temel teknigi bile kendilerine gore modifiye etmisler ve asla standart bir 6l¢lim yontemine
ulasamamislardir.

[leride propriosepsiyon kavraminmn tanimi daha detayli yapilacaktir. Ancak genel bir
bakis acisiyla propriosepsiyon; eklemlerin, uzuvlarin, baglarin, organellerin santral sinir sistemi
tarafindan algilanip, bu bolgelerin en giivenli durumda tutulacagi yanitlarin olusturulmasi
stirecinin genel adidir ve bu proprioseptif siire¢ derin duyular tarafindan yonetilir. Bu derin duyular
pozisyon duyusu, kaslar ve tendonlara ait vibrasyon duyulari, basing duyulari, denge duyulari,
viicudun ve ekstremitenin genel durumu ile ilgili bilgi veren diger duyularin tamamidir. Bu
duyular, doku igerisinde var olan mekanoreseptor denen 6zel algilayicilar tarafindan algilanarak
santral sinir sistemine iletilirler. Santral sinir sistemi bu duyular1 organize eder, analiz eder ve
eklemi en giivenli pozisyonda tutacak yanitlari olusturur. Bu yanitlar yine sinir ag1 araciligiyla
hedef ekleme, hedef bolgeye ulasir ve eklem ya da ekstremite en giivenli pozisyonda tutulacak
sekilde gerekli onlemler alinir.

Bu kisa tanimlamadan da anlagilacag gibi, viicutta eklemlerin, organlarin, uzuvlarin ve
organellerin sagligin1 koruyabilmesi, yaralanmalara maruz kalmamasi i¢in proprioseptif silirecin
onemi biiyiiktiir. Iste bu nedenle proprioseptif siirece olumlu ya da olumsuz katkis1 olan, bu
stireci degistirebilen her tiirlii i¢csel ve digsal faktor spor yaralanmalariyla ilgilenen bilim dallari
tarafindan ¢ok fazla onemsenmektedir.

Bilim adamlar1 proprioseptif siirece olumlu katkisi olabilecek degisik faktorleri ve tedavi
yontemlerini her gecen giin daha fazla deneyerek, bu yolla yaralanmalar1 daha hizli ve daha
etkin tedavi etmeye ¢alismaktadirlar. Son donemdeki calismalarda egzersizin, bandajlarin, breys
uygulamalarinin, yorgunlugun, lokal anestezinin proprioseptif kaliteyi etkiledigi saptanmistir
(Kaminski et al., 2003; Perlau, Frank & Fick, 1995; Feuerbach, Grabiner, Koh & Weiker, 1994;
Fitzgerald, Axe & Mackler, 2000; Tropp, Askling & Gillquist, 1985; Forestier, Teasdale &
Novgier, 2002).

Yukarida sozii edilen her faktoriin proprioseptif siiregle bir sekilde ilgisi oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin egzersiz nedeniyle ortaya ¢ikan kas yorgunlugu ve farkl1 biyokimyasal
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stireglerin, mekanoreseptdrden santral sinir sistemine, santral sinir sisteminden hedef ekleme
dogru devam eden proprioseptif dongii icerisindeki yol ve yolaklarda negatif etki yapabilecegi
hipotezlenmis ve 6nceki calismalarda yorgunlugun, egzersizde propriosepsiyonu kotiilestirdigi
gosterilmistir (Sandrey & Kent, 2008).

PROPRIOSEPSIYON VE PROPRIOSEPTIF SUREC

Propriosepsiyonun Tanimu: {1k kez Scaliger 1557 yilinda hareket hissinden bahsetmistir
(Jerosch & Prymka, 1996). 1826 yilinda Bell “pozisyon ve hareketin algilanmas1” kavramlarini
tanimlamigtir (Bell, 1826). Duchenne ise 1883°de “algilamada eklemlerin rolii” olarak ifade
etmistir (Duchenne, 1883). Ancak bugiin {izerinde konustugumuz konunun temel tanimlayicisi
olan “propriosepsiyon” kelimesi, 1906 yilinda ilk kez Sherrington tarafindan kullanilmistir
(Sherrington, 1906). Bu kelime Latincede proprio ve ception kelimelerinin birlesmelerinden
olusmaktadir. Proprio oOzellesmis, ception ise algilama anlamima gelmektedir. Bu yolla
propriosepsiyonun, 0zellesmis algilama olarak tanimlandigii séylemek miimkiindiir. Ancak
propriosepsiyon kelimesinin ilk kez kullanildigr 1906 yilindan giiniimiize kadar olan siirecte,
konu ile ilgili yapilan ¢alismalar ve degerlendirmeler propriosepsiyon kelimesinin tek basina
biitiin slireci anlatmaya yeterli olmadigini gostermektedir. Ciinkii bu siire¢ sadece algilama siireci
degil, ayn1 zamanda algilanan durumun analizi ve bu analiz sonucu risklerin ortaya konmasi,
ortaya konan risklerin bertaraf edilmesi i¢in santral sinir sistemi (SSS) tarafindan periferde
yanitin da olusturulmasini gerektirmektedir. Dolayisiyla siirecin iki temel kompanenti vardir.
Bunlardan bir tanesi durumun, pozisyonun, etkiyen gii¢lerin santral sinir sistemi tarafindan
algilanip analiz edilmesi, ikincisi ise analiz sonucunda ortaya ¢ikan risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasti i¢in yanitin olugturulmasidir.

Oysa propriosepsiyon kelimesi sadece algilama yani siirecin ilk kompanentini tanimlamaya
yetebilmekte, yanit kisminda yetersiz kalmaktadir. Propriosepsiyon kavraminin evrensel gelisme
stireci igerisinde bilingli, bilingalt, statik, dinamik gibi farkli farkl: tiirlerinden de s6z edilmistir.
Bilingli propriosepsiyonun, giinliikk yasam aktivitelerinde ya da sportif performans sirasinda
eklem fonksiyonlarini diizenleyen, herhangi bir amaca yonelik davraniglarin diizenli ve glivenli
bir sekilde yapilmasini saglayan bir propriosepsiyon tiirii oldugu, bilingalt1 propriosepsiyonun
ise kas fonksiyonlarint ve kas reflekslerini diizenleyen farkli bir propriosepsiyon tiirii oldugu
tanimlana gelmistir (Johansson, 2000).

Bagka caligmacilar propriosepsiyonu statik ve dinamik olarak ikiye ayirmuslar, statik
propriosepsiyonu pozisyonun algilanmasi olarak aciklamaya calismiglardir. Herhangi bir
eklemin, ekstremitenin ya da uzuvun uzaydaki pozisyonunun dort boyutlu olarak algilanmasina
statik pozisyon demislerdir. Dinamik propriosepsiyonu ise hareketin algilanmasi olarak
aciklamiglardir. Eklemdeki hareketin santral sinir sistemi tarafindan algilanmasina dinamik
propriosepsiyon tanimlamasini uygun gormislerdir (Jerosch & Prymka, 1996). Ancak bu giin,
propriosepsiyon kavraminin bilingli, bilingalti, statik ve dinamik gibi temel kavramlar icerisine
sikistirilamayacak kadar genis ve karmasik bir siire¢ oldugunu anliyoruz. Bu siireg igerisinde pek
cok doku, ekstremite, sinir yolag: es giidiimlii olarak ¢alisir ve zaman zaman ayn1 proprioseptif
eylem i¢in hem bilingli hem bilingalti, hem statik hem dinamik yolaklar es giidiim igerisinde
ilgili eklemin ya da uzvun en giivenli pozisyonda tutulmasini saglayacak onlemleri alirlar.
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Genel olarak ileride detaylar1 agiklanacagi gibi bu siire¢ mekanoreseptdr denilen 6zellesmis
algilama hiicrelerinden baslar, bu hiicrelerin bagl oldugu serbest sinir sonlanimlar1 ve afferent
yollar ile beyine santral sinir sistemine ulasir, santral sinir sisteminde analiz edilen duruma
bir yanit olusturularak getirici sinir aglar1 araciligiyla hedef eklem ya da uzuva iletilir. Hedef
eklem ve uzuvda bazi kaslar kasilir, baz1 kaslar gevser ve bu yolla eklem en giivenli pozisyonda
tutulmaya g¢aligilir.

Proprioseptif Siirecin Normal Isleyisi: Yukarida soz edildigi gibi proprioseptif siireg,
ilk olarak mekanoreseptorlerin degisen pozisyon, durum ya da giicleri algilamasi ile baslar.
Mekanoreseptorlerin varligi 1874 yilinda Raober’in ¢alismalar1 yayimlandiglr andan itibaren
bilinmektedir (Aydog ve ark, 2003). Daha sonrasinda mekanoreseptorlerle ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapilmis, bu anatomik, histolojik ve fizyolojik ¢calismalarda mekanoreseptdrlerin propriosepsiyon
stirecinin ilk ayagint olusturdugu anlasilmistir. Mekanoreseptorler, igerisinde sinir dokusu
bulunan tiim dokularda bulunurlar. Ancak kikirdak, kornea gibi dokularda mekanoreseptor
varlig1 heniiz gosterilememistir.

Deri, deri alt1 dokusu, tendonlar, eklem igindeki biitiin dokular, organ ve organellerde
mekanoreseptorlere rastlamak miimkiindiir. Bu konuda yapilan histolojik ¢aligmalarin biiyiik
bir kismi diz ekleminde gergeklestirilmistir; meniiskiislerde, kapsiilde, capraz baglarda,
meniiskofemoral baglarda, kollateral yan baglarda ve hatta pilikalarda bile mekanoreseptorlerin
varligi kanitlanmistir (Mine, Kimura, Sakka & Kawai, 2000; Assimakopoulos, Katonis, Agapitos
& Exarchou, 1992; Boyd, 1954; Halata & Haus, 1989; Schultz, Miller, Kerr & Micheli, 1984;
Zimny, Schutte & Dabezies, 1986; Zimny, 1988; Zimny, Albright & Dabezies, 1988; Grigg &
Hoffman, 1982; Halata & Groth, 1976).

Yapilan histolojik caligmalar farkli farkli mekanoreseptorlerin varligini ortaya koymuslardir
(Boyd, 1954; Halata & Haus, 1989; Schultz, Miller, Kerr & Micheli, 1984). En ¢ok bilinenleri

.....

sinir sonlanmalar1 ve golgi tendon organi olarak 6zetlenebilir.

Bu kiiciik hiicreler herhangi bir mekanik etki sonucu ortaya ¢ikan deformasyonu
algilarlar. Mekanik etki sonucu bu hiicrelerin duvarlarinda olan degisiklikler ve deformasyon,
hiicrelerin 6zel yetenekleri sayesinde elektriksel ya da kimyasal enerjiye ¢evrilebilir. Hiicre
kendi iizerine gelen kompresyon, traksiyon, biikiilme ve rotasyonel deformasyonlar sonucunda
hiicre zarinin 6zellikleri ile sodyum-potasyum iyon pompasina benzer bir yontemle ortadaki
mekanik etkiyi kimyasal etkiye doniistiiriir ve bu kimyasal etki sonucu ortaya ¢ikan elektrik
akimi her bir reseptor hiicrenin bagli oldugu serbest sinir sonlanmalarina iletilir. Serbest sinir
sonlanmalarindan alinan uyar1 afferent sinir ag1 ile medulla sipinaliste bulunan dorsal kolon
niikleuslar1 boyunca yiikselir ve burada ikincil sensoriyal noronlar ile baglant1 yapar (Sharma,
1999). Buradan da medial laminiskiis denen bolge araciligr ile bir sonraki kusak olan tiglincii
sensoriyal ndronlarin bulundugu palemik niikleuslarla olan baglantis1 gerceklestirilir ve siire¢
buradan somotosensoriyal kortekse ulastirilmis olur.

Somotosensoriyal korteks, ilgili hedef dokudan gelen biitiin bilgilerin sentezlendigi, analiz
edildigi ve bu duruma verilecek yanitin organize edildigi temel bolgedir. Elbette ilgili durum tek
bir yol ya da yolaktan iletilen bilgiler aracilif ile olmaz. Ornegin diz eklemini éne dogru iten
bir travmay1 senarize edelim; bu durumda diz eklemi igerisinde 6n ¢apraz bag gerilecektir, 6n

14 CBU Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2015: 10(1)



SPORDA PROPRIOSEPSIYON VE SICAK - SOGUK UYGULAMALARLA {LISKISI

capraz bagin i¢indeki mekanoreseptorler bu gerilmeyi algilayacak ve bu gerilmeyi elektriksel
bir koda ¢evirerek santral sinir sistemindeki somotosensoriyal kortekse ulastiracaktir. Ancak
somotosensoriyal kortekse bilgi sadece buradan gelmeyecektir. Diz ¢evresinde 6n ¢apraz bag
disindaki deri, deri altt dokusundan, eklemin i¢indeki meniiskiislere ve mekanoreseptorlerin
bulundugu herhangi bir bélgeye kadar biitiin dokulardan somotosensoriyal kortekse ayn1 durumla
ilgili pek ¢ok ileti ulasacaktir. Somotosensoriyal kortekste analiz edilen bu durum eklemin veya
dokunun risklerini ortaya koyacak, bu risklerin tamamen ortadan kaldirilmas i¢in hangi kaslarin
kasilmasi, hangi kaslarin gevsemesi, bir baska deyisle hangi yanitin olusturulmasi gerektigine
karar verilecektir.

Bu karar efferent aglar araciligi ile ilgili dokuya, kas, kemik, tendon bolgesine ulastirilacak
ve yanitin ortaya konmastyla, eklemin yaralanmalardan korunacak sekilde en giivenli pozisyonda
tutulmasi saglanacaktir (Sekil 2).

Sekil 2: Propriosepsiyon Siirecinin Isleyisi

INoromtiskiiler
reseptorler
Ekl Tendon
em " | reseptérleri Basing Propriyosepsivon
pozisyonu || Vibrasyon S
\ Eklem Pozisyon I::> S I::> Pozisyon duyusu
\ sensorleri Haraket Hareket duyusu
- Uzayda
Cﬂ..t . S oryantasyon
reseptirleri ./ Giiciin algilanmasi
Viicut |— ’ Vestibuler algilama ‘

pozisyonu

- ’ Gérsel algilayicilar }7

Her mekanoreseptor ayni dokuda ayni oranda bulunmamaktadir. Baz1 reseptorlerin bazi
dokularda 6zellikle daha da yogunlastig1 gdzlenmektedir. Ornegin ruffini sonlanmalarinin daha
cok ylizeyel katmanlarda, pacinian cisimciklerinin daha ¢ok derin dokularda, golgi tendon organ
reseptorlerinin tendon bolgelerinde daha yogun oldugu gozlenmektedir (Boyd, 1954; Halata &
Haus, 1989). Kas igcikleri ise daha ¢ok kas dokusu igerisinde bulunan kapsiillii yapilardir ve kas
lifinin gerilme ve kisalmasina duyarli dokulardir. Bu yoldan ¢ikan primer sensoriyal lifler kas
aktivasyonu ve vibrasyonuyla eklem hareketinin hissedilmesini saglarlar. Golgi tendon organi
ise kas ve tendon birlesim yerlerinde daha ¢ok gozlemlenir; gerilmesi ile spinal internéronal
yolagini kullanarak motor néronu inhibe eder ve kasi asir1 gerilmeye kars1 koruyarak tendonun
kopmasini 6nlerler (Boyd, 1954; Halata & Haus, 1989).

Mekanoreseptorden sinir sistemine ve oradan tekrar hedef dokuya uzanan proprioseptif
stireg icersinde gorsel ve vestibiiler algilayicilarin da 6nemli rolleri bulunmaktadir. Gézler kapali
ya da acgikken, denge organi normal ya da hastayken proprioseptif algilama farkli farklidir.
Periferden mekanoreseptorler araciligi ile sensoriyal kortekse (proprioseptif kortekse) ulasan
bilgilere, vestibiiler ve gorsel algilayicilardan katilan bilgilerde eklendiginde durumun daha net
anlagilmasi saglanabilir (Sekil 2).
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PROPRIOSEPSiYONUN DEGERLENDIRILME TEKNIiKLERI

Spor yaralanmalarinda bu derece 6nemli olan bir siirecin uygun sekilde dlgiilebilmesi ve
degerlendirilebilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle propriosepsiyon arastirmalarinin
icerisinde degerlendirme tekniklerinin 6zel bir yeri bulunmaktadir. Konu ile ilgili pek ¢ok calisma
yapilmis, pek ¢ok test yontemi tanimlanmistir. Bugiin giincel propriosepsiyon biliminde en
gegerli dlgme tekniklerinden birisi Eklem Pozisyon Duyusu (EPD), bir digeri ise Pasif Hareketi
Algilama Esigidir (PHAE).

Eklem Pozisyon Duyusu (EPD): Eklem pozisyon duyusu Ol¢limleri kisinin ekleminin
pozisyonunu ne kadar keskinlikte degerlendirebildigini Olgen, 6zel bir proprioseptif 6lgiim
teknigidir (Beynnon et al., 2000). Farkli yontemlerle yapilabilir. Genellikle kisiye Ogretilen
bir hedef a¢inin, aktif (yani kisinin kendisinin eklemini hareket ettirmesi ile) ya da pasif
(yani bir bagkasinin kisinin ekstremitesini hareket ettirmesi ile) ayni keskinlikte saptanmaya
calisilmasidir (Cetinkaya, 2005). Denegin kendisine daha 6nceden 6gretilen pozisyonu hangi
keskinlikte tekrarlayabildigi genellikle acisal dl¢lim yontemleri kullanilarak degerlendirilir. Bu
amagcla gonyometreler ya da dinamometrelerin ag1 sonucu veren aparatlari kullanilir. Kisi ilgili
hedef aciya ne kadar yaklastiysa o derecede iyi propriosepsiyonu oldugu, ne kadar uzaklastiysa
propriosepsiyonunun o derecede kotii oldugu sonucuna ulasilir. Sadece eklem pozisyon duyusu
Olctimlerinin bile farkli teknikleri ve pek ¢ok farkli yontemi bulunmaktadir. Aktif pozisyon
duyusu 6l¢iimii ve pasif pozisyon duyusu 6l¢iimii bunlardan sadece bazilaridir.

Pasif Hareketi Algilama Esigi (PHAE): Bu yontemde kisinin ilgili ekstremitesi bir
diizenegin igerisine yerlestirilir. Bilgisayar baglantili olan bu diizenek ilgili ekleme ¢ok yavas
hareket vermeye baslar. Bu hareketin hiz1 genellikle 0.2 ya da 0.5 derece/sn’dir. Tetkik sirasinda
kisinin gozleri kapalidir ve elinde diizenegi durdurabilen bir buton bulunmaktadir. Kisiden
hareketi ilk algiladig1 anda butona basmasi ve sistemi durdurmasi istenir. Ne kadar kisa siirede
hareketi algiliyor ise propriosepsiyonunun o kadar iyi oldugu diisiiniiliir. Bu yontemde kaslar
aktif olarak calismadigindan kas reseptorleri ile ilgili propriosepif yollar test edilmemekte,
daha ¢ok baglarin gerginligi lizerinden isleyen siiregle bag patolojilerinin saptanmasinda tercih
edilmektedir (Lephart, 1994; Boerboom et al, 2008).

Denge ve Stabilite Testleri: Denge testlerinde vestibiiler gorsel algilarinin katkisi
ile propriosepsiyonun ne derecede oldugu test edilir. Aslinda bu yontem tek basina bir
propriosepsiyon dlgiim yontemi degildir. Bu yontem dengeyi olger, denge ise propriosepsiyon ile
direk iligkili bir durumdur. Vestibiiler ve gorsel algilayicilardan gelen uyarilar bu test sirasinda
onem tasimaktadir. Genellikle sadece bir eklem degerlendirilmez, biitiin bir beden ya da biitiin
bir dizilim hakkinda fikir verebilen bir 6l¢iim yontemidir. Deneklerin stabil olan ya da stabil
olmayan ylizeyleri iizerinde durma yeteneklerinin 6l¢iildiigii tekniklere ise Postral Stabilite
Olciimleri denir.

EMG ile Ol¢iim Yéntemleri: EMG ile genellikle koordinasyon ve sinerjiyi 6lgmek
hedeflenir ve verilen elektriksel uyarilara olusan yanit 6l¢iiliir. Ornegin ayak bileginde kurgulanan
diizeneklerle, ani inversiyon zorlamasi sirasinda peronoel kaslarin ilk kasildig: siire olgiiliir ve
refleks perenoel kas kontraksiyonunun hizli stirede olmasi propriosepsiyonun iyi, yavas ortaya
cikmasi kotii oldugunu gosteren bir sonug olarak degerlendirilir.
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Vibrasyon Olgiimleri: Literatiirde vibrasyonun direkt olarak propriosepsiyon &lgiim
yontemi olarak kullanildig1 ¢alisma sayist olduk¢a simirlidir. Daha 6nce vibrasyon duyusu
baz1 noropatilerin degerlendirilmesinde, diyabetik ayakta ndropatinin derinligini gosteren bir
test yontemi olarak kullanilmistir (Whitton, Johnson & Lovell, 2005). Ancak proprioseptif
6l¢iim yontemi olarak degerlendirilebilecegi ilk kez Akseki ve ark.’nin ¢alismasinda ortaya
konmustur. Bu teknikler bilinen basit diyapozonlarla yapilabilecegi gibi norotesiyometre ya da
biyotesiyometre denen, vibrasyonun frekansini degistirerek hastanin degisen vibrasyon esiklerini
algilamasini test eden tekniklerdir (Akseki, Erduran, Ozarslan & Pinar, 2010).

Biitiin efor ve gayretlere ragmen, propriosepsiyon Ol¢iimlerinde hala ciddi sorunlar
bulunmaktadir. Bugiin gelinen noktada hala ideal bir propriosepsiyon Ol¢iim yonteminin
bulunmadigini sdylemek hi¢ yanlis olmaz. Uygulanan giincel propriosepsiyon Ol¢iim
tekniklerinden her biri ¢ok karmasik bir siire¢ olan ve ¢ok degisik yol ve yolaklari igeren
propriosepsiyonun bu yol ve yolaklarindan sadece bir tanesinin durumunu simrli olarak
degerlendirebilme yetenegine sahiptir. Daha 6nce 6rnegi verildigi gibi dizde, dizden agagisini 6ne
iten bir travma yasandiginda sadece 6n ¢apraz bag, diz i¢indeki sinovya ve meniiskiislerden degil
ayni zamanda cilt, cilt alt1 dokusu, ¢cevre kas ve tendonlardan, vestibiiler ve gorsel algilayicilardan
santral sinir sistemine yogun bir bilgi akis1 olmakta ve bu bilgi akisinin analizinden ortaya ¢ikan
sonug, yine sinir yolaklari ile ilgili ekleme iletilmekte ve eklem en giivenli pozisyonda tutulmaya
calisilmaktadir. Ancak diz ekleminin propriosepsiyonunu degerlendirmek icin kullandigimiz
yontemlerin ¢ogu sadece belirli bir bélgenin proprisepsiyonunu dlgmeye calismaktadir. Cilt, cilt
alt1 reseptorleri, vestibiiler ve gorsel algilayicilarin tamamini ayni anda bu siire¢ igerisindeki
etkinligini degerlendirebilen bir 6l¢iim yontemi heniiz bulunmamaktadir.

Olgiim ydntemlerinin gercegi ne oranda ve ne keskinlikte yansitabildigi de siiphelidir. Bir
On capraz bag yirtiginin olusma aninda dize etkiyen giicler ve dizin pozisyonu diz ekleminin
propriosepsiyonunu Ol¢en tekniklerin hi¢ birisinde taklit edilememektedir. Yirtilma aninda
ortaya ¢ikan hareketin hiz1 cok yiiksek iken, pasif hareketi algilama esigi testi sirasinda kullanilan
hareketin hiz1 0.2 ve 0.5 derece/sn civarindadir. Dogal olarak bu giin giincel dl¢iim yontemleri
arasinda en bilinen ve en kabul edilen yontemlerden biri olan pasif hareketi algilama esigi, asla
yaralanma anindaki stireci taklit edememekte ve o siirecle ilgisi olmayan bir bagka yontemle
propriosepsiyonun durumu degerlendirilmeye calisilmaktadir.

Olgiim yontemleri ile ilgili diger bir sorun ise genellikle yontemlerin ve tekniklerin dokuya
0zgii olamayisindan kaynaklanmaktadir. Diz ekleminin propriosepsiyonunu 6l¢gmek miimkiindiir.
Ancak meniiskiisiin, 6n ¢apraz bagin ya da diz eklemini olusturan dokulardan herhangi birisinin
tek tek propriosepsiyonunu 6l¢gmek bugiinkii tekniklerle miimkiin gériinmemektedir. Ornegin 6n
capraz bagi yirtik olan bir dizin propriosepsiyonu Ol¢iiliirken ayni1 anda var olabilen meniiskiis
yirtiginin ya da dizdeki diger bir probleminde bu propriosepsiyon diizeyine etki etmesinin
ontline gecilememektedir. Dolayis1 ile sadece on c¢apraz bag yirtiginin degil genel olarak diz
ekleminin propriosepsiyonu hakkinda fikir sahibi olmak miimkiin iken, 6zgiin bir dokunun
propriosepsiyondaki etkisi ya da bu dokuya yonelik bir tedavinin propriosepsiyona etkisini
degerlendirmek su anki tekniklerle miimkiin gériinmemektedir. Akseki ve ark.’nin ¢calismasinda
kullanilan vibrasyon yontemi ile, meniiskiis ya da dizin agrisinda belirli bir bolgenin vibrasyon
duyusu test edilse de, diyapozunun konuldugu cilt ve cilt altindaki reseptdrlerin etkinligi bertaraf
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edilememistir (Akseki et al., 2010).

Sonug olarak bugiin travma anini yaralanma anini tam olarak taklit edebilen, ayn1 anda
pek cok farkli yolagin proprioseptif siirece etkisini degerlendirebilen ve dokuya 6zgiin bir
Ol¢iim yontemi bulunmamaktadir. Bu durum ileride deginilecek olan propriosepsiyonla ilgili
olan calismalarin sonuclarinda var olan ¢eliskilerin nedenleri lizerine 6nemli bir agiklama
getirebilecek durumdadir.

PROPRIOSEPSiYONU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Propriosepsiyonun spor yaralanmalarindaki 6nemi her gegen giin daha fazla anlasildikga,
bilim adamlar1 propriosepsiyonu olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorleri agiga ¢ikarabilmek
icin 0onemli cabalar sarf etmeye baslamislardir. Bu yolla propriosepsiyonu olumlu etkileyen
faktorlerin nasil tedaviye ya da yaralanmalarin onlenmesine katkida bulunabilecegi ya da
propriosepsiyonu olumsuz etkileyen faktorlerin nasil azaltilarak spor yaralanmalarinin sikliginin
ve siddetinin azaltilabilecegi, son yillarda konu ile ilgili ¢aligmalarin temel hipotezlerini
olusturmustur.

Ozel rehabilitasyon teknikleri ile propriosepsiyon yontemleri kullanilarak yaralanmalarin
siklig1 azaltilmaya c¢alisilmakta ya da siddeti ve ortaya c¢ikmasi dnlenmeye calisilmaktadir
(Verhagen et al., 2004; Kaminski et al., 2003; Knobloch et al., 2005; Gilchrist et al., 2008;
Risberg, Holm, Myklebust & Engebretsen, 2007). Jerosch ve ark. (1997), patellofemoral agri
sendromu olan olgu grubunda elastik bandajlarin prorpriyosepsiyona etkisini degerlendirmisler
ve elastik bandaj uygulamasinin propriosepsiyonu iyilestirdigini gostermislerdir. Elastik
bandajin statik ve dinamik kosullarda taktil reseptorleri uyararak proprioseptif algiy1
arttirdigin1 hipotezlemislerdir. Breyslerin ve dizliklerin propriosepsiyona etkisi yine iizerinde
en ¢ok caligmalarin yapildig1 konulardan birisi olmustur. Beynnon, Good ve Risberg (2002),
normal ve yaralanmis degisik bag yaralanmalarinin oldugu durumlarda kullanilan dizliklerin
propriosepsiyonu iyilestirip iyilestirmedigini incelemisglerdir. Bu c¢aligsmalarin sonucunda genel
bir fikir birligi elde edilememis olsa da breys kullaniminin propriosepsiyonu arttirdigina yonelik
inanis hala devam etmektedir.

Roberts ve ark., 2003 yilinda kisa siireli bisiklet egzersizlerinin saglikli bireylerde
diz propriosepsiyonuna etkisini incelemisler ve kisa siireli egzersizlerin propriosepsiyonu
tyilestirdigini gozlemlemislerdir (Roberts, Ageberg, Andersson & Fridén, 2003). Forestier ve
ark. (2002), kas yorgunluklarinin propriosepsiyon iizerindeki etkilerini degerlendirmisler ve
genel anlamda yorgunlugun propriosepsiyonu kotiilestirdigini saptamislardir. Cerrahi tedavilerin
propriosepsiyona etkisi yine dnemli arastirma alanlarindan biri olmustur. Farkli goriisler olsa
da genel kan1 degisik cerrahilerin propriosepsiyonu iyilestirdigini diisiindiirmektedir. Ornegin
mentiskiis yirtiklarinda menisektominin propriosepsiyonu iyilestirdigini (Karahan, Kocaoglu,
Cabukoglu, Akgun & Nuran, 2010; Cetinkaya, 2005), 6n capraz bag yirtiklarinda 6n c¢apraz
bag rekonstiiriiksiyonunun diz eklemi propriosepsiyonunu iyilestirdigi (Angoules et al.,
2011), yine omuz ve bagka eklem bolgelerinin yaralanmalarinda uygulanan cerrahi tedavilerin
propriosepsiyona olumlu yonde katkis1 oldugu (Rokito, Birdzell, Cuomo, Di Paola & Zuckerman,
2010) gozlemlenmistir.
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SPOR YARALANMALARINDA PROPRIOSEPSiYON VE PROPRIOSEPTIF
EGZERSIZLER

Ortopedistler, fizyoterapistler, spor hekimleri ve spor bilimleriyle ilgilenen diger branslar
her gegen giin propriosepsiyon kavramina daha fazla 6nem vermekte ve konuyla ilgili yapilan
caligmalarin sayis1 giderek artmaktadir (Sekil 1). Dokudaki mikroskobik diizeyde yer alan
deformasyonla baslayip, degisik kas reflekslerine kadar uzayan ve temelde eklemlerin, uzuvlarin
korunmasi1 anlamina gelen proprioseptif siireg, spor yaralanmalarinin Onlenmesinde, ortaya
¢ikmig yaralanmalarin tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Fizik tedavi uzmanlari, fizyoterapistler ve rehabilitasyon uzmanlar1 yillarca hangi
egzersizlerin propriosepsiyona etkisi olup olmadigini arastirmislar ve sonugta bazi Gzel
egzersizlerle proprioseptif diizeyin arttirilarak, yaralanmalarin daha hizli ve daha etkin tedavi
edilebilecegini gostermislerdir (Verhagen et al., 2004; Kaminski et al., 2003).

Chemilevsky ve ark., 6n ¢apraz bag yaralanmalari sonrasinda pertlirbasyon egzersizlerinin
diz eklemi kinematigini diizelttigini ve kaslarin ko-kontraksiyon etkisini normale dondiirdiigiinii
gostermistir (Chmielewski, Hurd, Rudolph, Axe & Snyder-Mackler, 2005). Pitman ve ark., bazi
eklemlerde baglar elektriksel olarak uyardiklarinda santral sinir sisteminde bunun bir karsiligini
yakalamislardir (Pitman, Nainzadeh, Menche, Gasalberti & Song, 1992). Diz ekleminde artroskopi
uygulanan hastalarda, 6n capraz baga elektriksel uyar1 vererek kisilerin somato-sensoriyel
evokt potansiyellerini dlgmiisler ve bu 6l¢iim sirasinda beyinde saptanabilen elektriksel aktivite
algilamislardir. Iste bu, proprioseptif siireci tanimlarken sdz ettifimiz mekanoreseptdrden,
vestibiiler algilayicilardan, gorsel algilayicilardan, degisik doku ve eklemlerden gelen tiim
bilgilerin toplandig1 proprioseptif korteksteki elektriksel aktivite olmalidir. Ulkemizden bir
calisma, benzer bir etkiyi medial meniiskiisii uyardiginda gorebilmistir (Akgun, Kocaoglu,
Orhan, Baslo & Karahan, 2008).

On capraz baglar herhangi bir sekilde gerildiklerinde santral sinir sistemi bunu algilamakta
ve hamstring grubu kaslar1 kasarak proksimal tibiay1 arkaya dogru cekmekte, boylelikle 6n ¢apraz
bag iizerindeki gerginligi azaltarak on ¢apraz baga etkiyen giiclerin siddetini diistirmektedir
(Dyhre-Poulsen & Krogsgaard, 2000). Bu yolla 6n ¢apraz bag yaralanmalarinin siklig1 azalmis
olmaktadir. Sadece bu refleksin dikkate alinmasi bile 6n ¢apraz bag yirtiklar i¢in yillar 6nce
bir siireligine ¢ok yogun bi¢imde kullanilmis olan sentetik 6n ¢apraz bag greftlerinde yasanilan
basarisizlig1 aciklamaya yetebilir. Bilindigi gibi bundan sadece 20 yil 6nce sentetik 6n capraz
bag greftleri cok popiiler olmus, ¢cok yogun bigimde kullanilmis, ancak normal 6n ¢capraz bagdan
cok daha fazla Newton giiciine dayanma 6zelligi olan bu sentetik greftler kisa siireler igerisinde
yetmezlige ugramis, kopmus ve sonradan kullanimi terk edilmistir. Organizmanin kendi 6n
capraz bagindan 4-5 kat daha fazla giice dayanikli olan bu sentetik ligamentlerin kopmasinin
nedeni ne olabilirdi? Propriosepsiyonla ilgili bilgilerimiz her gecen giin arttik¢a, bu sentetik
baglarin santral sinir sistemi tarafindan algilanmadigini ve bu algi eksikligi nedeniyle koruyucu
hamstring refleksinin devreye girmedigi, dolayisiyla etkiyen giiclerin direkt olarak bagda
biriktigi ve bu birikimin baglarin erken donemde kopmasina neden oldugunu sdylemek ¢ok
yanlis gériinmemektedir.

Benzer bir mekanizma ayak bileginde perenoal tendonlar i¢in gegerlidir. Ayak bilegi
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yaralanmalar1 bilindigi gibi sporda c¢ok sik goriilen yaralanmalardir. En sik ayak bilegi
yaralanmalar1 inversiyon burkulmalar1 seklinde karsimiza c¢ikmaktadir ve bu burkulmalar
sirasinda ayak bileginin dig bolgesinde bulunan bag kompleksi yirtilarak bazen kalici sorunlara
bile neden olabilmektedir. Ayak bileginin inversiyon burkulmasi sirasinda, travmanin ilk
aninda ayak bilegi inversiyona giderken lateral korteksteki baglar, cilt ve ¢cevreden gelen biitiin
mekanoreseptOor uyarilar1 santral sinir sisteminde algilandiktan sonra perenoal refleks ortaya
cikmaktadir (Konradsen & Ravn, 1991). Bu perenoal refleks ayak bileginde inversiyona karsit
yonde, eversiyon yoOniinde iceriden bir karst hareket ve gii¢ uygulayarak bag yaralanmasinin
siddetini azaltmaya calismakta ve ayak bilegi eklemini, baglar1 korumaktadir.

Yaralanmalarin Onlenmesi diginda aslinda propriosepsiyon hayatimizin vazgegilmez
kavramlarindan bir tanesidir. Giinliik aktiviteler sirasinda, yiiriirken, otururken, kalkarken, hareket
halindeyken ya da hareketsiz durumdayken, santral sinir sistemi eklemlerin, uzuvlarin, organlarin
ve organellerin durumu hakkinda proprioseptif siire¢ aracilifiyla bilgilendirilir. Normalde
proprioseptif slire¢ olmasaydi, basit bir adim atma hareketi sirasinda bile meniiskiislerimizin,
baglarimizin yirtilmasi, yaralanmasi miimkiin olabilirdi. Ancak proprioseptif siire¢ siirekli
santral sinir sistemini bilgilendirerek, organizmanin ve viicudun pozisyonunun, hareketlerinin
algilanmasini saglamakta, birgok hareketin yapilabilmesini miimkiin kilmaktadir.

Yiiriime, kogma gibi giinliik aktivitelerde bile yukarida 6zetlendigi sekli ile ¢ok 6nemli
olan proprioseptif slire¢ spor sirasinda daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bilindigi gibi sporda,
giinliik aktivitelerde eklemlerin karsilastig1 yiliklerden ¢cok daha fazlasi eklemlere bindirilmekte
ve normal yiiklenmenin siddeti daha fazla olmaktadir. Ornegin bir uzun atlamacinin atlayisini
gerceklestirdikten sonra yere diisme aninda herhangi bir sekilde ayak bilegi, diz ya da diger
eklemlerini yaralamadan sabit bir sekilde durabilmesi ve yere diisebilmesi i¢in gerekli olan
proprioseptif silire¢, giinlilk yasamda ayni eklemlerin korunmasini gerektiren proprioseptif
stiregten ¢cok daha hizli ve ¢ok daha etkin olmak zorundadir. Ya da futbolda sporcuya bir bagka
oyuncu tarafindan uygulanan darbenin dokudaki etkilerini yenmek i¢in harcanmasi gereken
aktivite, normal giinlilk yasamdaki aktiviteden ¢ok daha fazla olmali, ¢ok daha hizli refleks
yanitlarin olugsmasi ve bu yanitlarin normal fizyolojik yiiklenmelere gore ¢cok daha gii¢lii olmasi
gerekmektedir.

Yaralanmalarin 6nlenmesi amaci ile sporda bu kadar 6nemli olan proprioseptif siire¢ ayni
zamanda yaralanma sonrasinda tedavi siirecinde de biiyiik onem tasimaktadir. Pek ¢ok calismada
eklem yaralanmalarinin ardindan ilgili bolgede propriosepsiyonun azaldigi ortaya konmustur.
Bu azalmanin yaralanma sirasinda mekanoreseptor hasart ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.
Yaralanmanin ardindan yasayan mekanoreseptorlerin miktarinin azalmasi ya da fonksiyonlarinin
inhibe olmasi eklemin propriosepsiyonunu azaltmaktadir. Bu sekilde zaten yaralanan bag ve
dokular nedeni ile mekanik olarak zayiflamis bir eklem ayn1 zaman da proprioseptif yetenegindeki
azalma nedeni ile de refleks arkin zayif ve yavas islemesi sonucunda tekrarlayan travmalara daha
az duyarli ve daha acik hale gelebilmektedir. Iste bu durumda spor yaralanmalarmin cerrahi
ya da cerrahi dis1 yontemler ile tedavisi sirasinda propriosepsiyonun yerine konmasi ve tedavi
edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Sentetik 6n ¢apraz bag greftleri 6rnegi ile soz edildigi gibi sadece sorunun mekanik
boyutunu irdelemek ve bunu tedavi etmeye ¢alismak problemi ¢dozmeye yetmemekte, ¢ok
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kisa siire igerisinde baska sorunlar ortaya ¢ikmakta ve tedavi basarisizliga ugrayabilmektedir.
Bu nedenle herhangi bir spor yaralanmasinin tedavisinde s6z konusu mekanik sorunun
diizeltilmesinin yan1 sira proprioseptif eksikligin de giderilmeye ¢alisilmasi son yillarda spor
travmatolojisi ile ugrasan bilim adamlari, cerrah ve hekimlerin temel bakis agisini olusturmaya
baslamistir. Bir spor yaralanmasindan sonra ilgili atletin eski performans diizeyine ulasabilmesi,
yaralanma sirasinda ortaya konan mekanik ve proprioseptif yetmezliklerin tekrar yerine tam
olarak konulabilmesi ile miimkiin olacaktir.

Glinlimiizde spor yaralanmalari sonrasi uygulanmaya baslanan 6zel rehabilitasyon
teknikleri proprioseptif dengeyi saglamada pozitif rol oynayabilmektedir (Verhagen et al., 2004;
Kaminski et al. 2003; Chmielewski, Hurd, Rudolph, Axe & Snyder-Mackler, 2005). Risberg ve
ark., 6n ¢apraz bag rekonstiiriiksiyonu yapilmis 74 kisiyi ameliyat sonras1 donemde iki farkli
gruba ayrarak, gruplardan birine normal gii¢ egzersizlerini, digerine ise noromuskiiler ya da
baska bir deyisle proprioseptif egzersizleri uygulamislar ve olgular1 spora doniis acisindan,
yaralanma siklig1 acisindan pek ¢ok farkli degerlendirme kriterleri ile izlemislerdir (Risberg,
Holm, Myklebust & Engebretsen, 2007). Bu ileriye doniik, randomize klinik c¢aligmada
proprioseptif egzersiz verilen grubun tiim parametrelerde daha hizli iyilestigi ve daha iyi skorlara
sahip oldugu bulunmustur. Buna bagl olarak calismacilar 6n ¢apraz bag rekonstiiriiksiyonu
sonras1 uygulanan rehabilitasyon programlarinin igerisinde proprioseptif egzersizlerin mutlaka
yer almas1 gerektigini vurgulamislardir.

Proprioseptif egzersizler sadece gii¢c degil ayn1 zamanda denge ve koordinasyon yeteneginin
kazanilmasini hedefleyen 6zel egzersizlerden olusur. Bu egzersizler hem yaralanma 6ncesi hem de
yaralanma sonrasi giinliik kullanima girmis ve rutin uygulanir hale gelmeye baslamistir (Verhagen
et al., 2004; Kaminski et al., 2003; Knobloch et al., 2005; Gilchrist et al., 2008; Risberg et al.,
2007). Ozellikle denge tahtas1 egzersizleri, zemin desteginin azaltilmasi, egzersizlerin gzlerin
kapali yapilmasi, tekrar sayisi, hizi ve egzersizlerin karmagikliginin arttirilmasi, ayni anda farkli
gorevlerin yapilmasi ve spora yonelik 6zgiin egzersizler proprioseptif rehabilitasyonun temelini
olusturmaktadir.

Propriosepsiyon kavrami sadece spor yaralanmalarinin tedavisinde, sonuclarin
tyilestirilmesinde degil; ayn1 zamanda spor yaralanmalarinin 6nlenmesi konusunda da son y1llarda
biiylik degisimlere neden olmustur. Almanya’da Knobloch ve ark. (2005), proprioseptif egitim
ve koordinasyon ¢alismalari ile yaralanma sikliginin azaltilip azaltilamayacagini incelemislerdir.
Her biri birinci lig takimindan olusan 24 bayan futbolcuda kas yaralanmalarinin dort kat
azaltildigint gozlemlemislerdir. Bu azalmanin olusmasina temel etken olgulara proprioseptif
egitimin belirli araliklarla sezon sirasinda verilmesi olmustur. Ayni zamanda caligmacilar bu
egitimi alan sporcularin koordinatif yeteneklerinde, sigrama giiciinde, firlatma giiciinde ve
fleksibilitelerinde yarim sezonluk siirede proprioseptif egzersiz uygulansa bile onemli gelismeler
oldugunu saptamiglardir.

Bu konuda ileriye doniik ve randomize bir bagka ¢alisma da ABD’den gelmistir. Gilchrist ve
ark. (2008), ulusal diizeydeki birinci ligde oynayan bayan futbolculari incelemisler, caligmalarina
61 takimi ve bu takimlarda oynayan 1435 sporcuyu katmiglardir. 1435 futbolcunun 852’sini
randomize olarak kontrol grubuna, 583’{inii yine randomize olarak proprioseptif egzersiz grubuna
katmislardir. Proprioseptif egzersiz verdikleri 583 futbolcunun yaralanama sikliklarini diger
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kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda, nonkontakt 6n ¢apraz bag yaralanma sikliginin digerlerine
gore 3.3 kat daha az goriildiigiinii ortaya koymuslar ve bu sonuglara dayanarak néromiiskiiker
proprioseptif egzersiz programinin bayan futbolcularda 6n ¢apraz bag yaralanma riskini 6nemli
Olctlide azalttigini bildirmislerdir.

Propriosepsiyonun spor yaralanmalarinda ve ortopedik problemlerdeki énemi her gecen
giin daha fazla anlasildik¢a baska alanlarda da calismalar yapilmaya baslanmistir. Ornegin,
norologlar denge bozukluklarim1 tedavi etmek igin proprioseptif egzersizleri denemeye
baslamiglardir (Horlings, Carpenter, Honegger & Allum, 2009). Gérme ve el yazisinin
gelistirilmesinde propriosepsiyonun rolii arastirilmistir (Hepp-Reymond, Chakarov, Schulte-
Monting, Huethe & Kristeva, 2009). Spor ile hig ilgisi olmasada miizisyenlerin distonilerinde
ve yazarlarin kramplarinda tedavi amaci ile proprioseptif egzersizler uygulanmaya baslanmistir
(Rosenkranz et al., 2008). Riva ve ark., 2009 yilinda yaptiklar1 bir caligmada, astronotlarda
ortaya ¢ikan kas atrofisinin ve osteoporozun onlenmesinde proprioseptif tedavi tekniklerinin
roliinii incelemiglerdir (Riva, Rossittob & Battocchioa, 2009). London ve ark. ise yine yakin
donemde yaptiklar1 bir ¢calismada bir maymunun proprioseptif korteksinin elektriksel uyarisi
ile maymunun hareketlerinin kontroliiniin miimkiin olup olmayacagini sorgulamiglar ve
arastirmislardir (London, Jordan, Jackson & Miller, 2008). Pitsburg Universitesi, 2007
yilinda Amerikan hiikiimetinden yaklasik bes milyon dolarlik bir fon alarak, Amerikan Silahli
Kuvvetlerinde c¢alisan askerlerin yaralanmalarimin Onlenmesi ve performanslarinin optimize
edilmesi i¢in bir calisma baslatmis, bu derecede ekonomik bir yatirim yapilan ¢aligma sonucunda
askerlerin hedeflerini vurmalari ve performanslarinin optimize edilmesi konusunda proprioseptif
egitim teknikleri kullanilmaya baslanmistir (University of Pittsburgh Medical Center, 2008).
Goriildiigii gibi propriosepsiyon sadece spor yaralanmalariin 6nlenmesi ve tedavisinde degil,
yasamin farkli farkli pek ¢ok alaninda her gegcen giin 6nemi daha fazla anlagilmaya baglanan
bir kavramdir. Gelecekte propriyosepsiyon ile ilgili ¢alismalarin ¢ok daha yogun bir sekilde
yasamimiza ve pratik tedavi uygulamalarina girecegi anlasilmaktadir.

SPOR YARALANMALARINDA SICAK VE SOGUK UYGULAMALARI

Sicak ve soguk uygulamalar spor yaralanmalarinin tedavisi ve rehabilitasyonunda en sik
kullanilan tedavi yontemlerindendir ve etki mekanizmalar1 proprioseptif siirecle ve proprioseptif
yolaklarla direkt iligkilidir. Tarihteki hemen hemen tiim hekimler soguk uygulamanin yararlh
etkilerini bildirmislerdir. Soguk uygulama kar, buz ya da soguk igeceklerin kullanilmasi
yontemleriyle pek cok farkli rahatsizliklarin tedavisinde, yiiksek ateste, agrida, enflemasyonda
birer yontem olarak kullanilmustir. Ozellikle enfeksiyon sirasinda goriilen enflemasyonun
hemostazinin saglanmasinda buz, bilimsel olarak tarihsel siire¢ boyunca kullanila gelmistir.
Yiizyildan daha uzun bir siiredir sentetik buzlar iiretilmis ve degisik hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaya baslanmistir (Grana, 1994).

Buz uygulamayla enflamasyon 6nemli dl¢lide azaltilsa ya da yavaglatilsa da tam olarak
ortadan kaldirilamamaktadir. Buz, dokudaki etkisini temel olarak dolagim sistemi ve metabolizma
tizerindeki yavaglatici etkisiyle gosterir. Bu yolla damarlarda vazokonstriiksiyon meydana
gelir, hematom olusumu sinirlanir ve enzimatik reaksiyonlarin hizi azalir (Grana, 1994). Soguk
uygulamanin hangi yolla vazokonstriiksiyona yol a¢tig1 tam olarak bilinmemektedir. Ancak
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vazokonstriiksiyon lizerinden 6demin ve kanamanin azaltilmasi pek ¢ok rahatsizligin tedavisinde
onemli bir faktor olarak degerlendirilmistir.

Soguk uygulamanin agr1 algilamasi iizerinde ciddi bir etkisi oldugu temel ¢alismalarla
gosterilmistir. Soguk uygulamanin periferde agriyr olusturan ve ileten sinir liflerinde sinir
ileti hizlarinda belirgin bir azalmaya neden oldugu, ayrica kas dokusunda kas igcigi lizerinden
spazmi1 ¢ozdiigl ve kas1 gevsettigi daha dnceki caligmalarda gosterilmis dnemli ve konuyla ilgili
etkilerden bazilaridir (Grana, 1994; Oguz, 2004).

Propriosepsiyonla soguk uygulamanin doku etkisini iliskilendirmeye calistigimizda,
gordiiglimiiz en 6nemli etkinin sinir ileti hizlar1 izerine olan etki oldugunu anlamaktayiz. Soguk
uygulamayla proprioseptif diizey arasinda iliski kurarak bunu inceleyen siirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Uchio, Ochi, Fujihara, Adachi, Iwasa & Sakai, 2003; Ozmun, Thieme, Ingersoll
& Knight, 1996; Dover & Powers, 2004; Hopper, Whittington & Davies, 1997). ilerleyen
boliimlerde bu konuya deginilecektir.

Soguk uygulama amaciyla ise silikon jel paketleri, soguk kompresler, soguk paketleri ve
0zel spreyler kullanilabilir.

Sicak uygulama ise herhangi bir dokuda sogugun tam tersi etkiler yapmaktadir. Genel
olarak sicak uygulama, bir baska deyisle termoterapi, sicagin herhangi bir se¢ilmis dokunun
sicakliginin digaridan uygulanan yontemlerle arttirilmasi anlamimn tasir ve pek ¢ok ortopedik
sorunun tedavisinde kullanilan bir yontemdir.

1920’11 yillarda gelistirilen biotermi, derin dokularin isitilmasin1 hedefleyen ve bugiin
hemen hemen tiim fizik tedavi kliniklerinde bulundurulan 6nemli tedavi yontemlerinden bir
tanesidir. 1950’lerden sonra ise yine derin dokularin 1sitilmasi amaciyla ultrasonun kullanilmaya
baslanmas1 gozlenmektedir. Bu yolla yiiksek frekansli akustik vibrasyonlarin derin dokuda
151 artisina neden oldugu ve bununda bazi hastaliklarin tedavisinde faydali sonuglar verdigi
gbzlenmis ve kullanila gelmistir.

Sicak uygulamanin dokuda farkli etkileri vardir. Bunlardan en bilineni vazodilatasyon
sonucu olusan hiperemidir (Grana, 1994; Oguz, 2004). Damarlarin kasilmasini1 saglayan
adrenerjik etkinin ortadan kalkmasi, ayrica damar duvarinda bulunan beta reseptorlerin
sicak araciligiyla uyarilmasiyla vazodilatasyon olusur (Wenger & Hardy, 1990). Bu yolla
vazodilatasyon sonucunda doku arasina serum ya da kan akis hizi artar, daha fazla oksijen taginir,
metabolik atiklar bélgeden daha kolay uzaklastirilarak hasarli dokularin iyilesmesi ve hemostazi
saglanmaya caligilir.

Aslinda sicagin damar disinda yarattig: etkilerden en dnemlilerinden bir digeri enzimatik
etkinligin arttirilmasidir. Ornegin kollejenaz enziminin etkinligi daha yiiksek 1sida hizlanir,
bu yolla fagositoz artar, hasarli dokularin yenilenme siireci hizlanir (Castor & Yaron, 1976).
Sicak, kollejen, retikiilin ve elastin liflerinin {izerinde gevsetici bir etki yaratarak kontraktiirlerin
tedavisinde kullanilabilir.

Sicak uygulamanin sinir dokusu lizerine etkileri yine iizerinde ¢ok calisilan konulardan bir
tanesidir. Sonuglar, sicagin sinir dokusu iizerinde, 6zellikle efferent sinirlerin uyarilma esiklerini
diisiirerek, sinir ileti hizlarini arttirdigini géstermektedir (Grana, 1994; Oguz, 2004). Yine golgi
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tendon organlar1 dedigimiz diger reseptorlerinde uyarilma esikleri sicak ile diiserek daha kolay
uyarilabilir hale gelirler, bu sekliyle iletim hizlar1 artar ve kas spazmlar1 ¢oziilebilir (Castor &
Yaron, 1976; Lehmann & De Lateur, 1990; Lehmann, Brunner & Stow, 1958; Mense, 1978).
Tablo 1°de sicak uygulama teknikleri 6zetlenmektedir.

Tablo 1: Sicak Uygulama Y 6ntemleri

Sicagin tiirii Yontem

Sicak paketler
Sicak su torbasi
Sicak kompresler
Sicak su (sabit)
Yiizeyel 1s1 Parafin
Kat1t maddeler
Fluidoterapi
Sicak su (hareketli)
Nemli hava
Isin tedavisi
Mikrodalga

Derin 1s1 Kisa dalga

Ultrason

TARTISMA

Sicak ve soguk uygulamanin sinir ileti hizlar1 tizerindeki etkisinden daha once s6z
edilmistir. Buna gore sicak uygulama sinir ileti hizlarini arttirtyor, soguk uygulama sinir ileti
hizlarin1 azaltiyordu. Temel ¢alismalardan elde edilen bu bilgi eklemlerde sicak ya da soguk
uygulamalarinin propriosepsiyona mutlaka etki edebilecegini gosteren onemli bulgulardir. Dogal
olarak propriosepsiyonu iyilestirmesi ya da kotiilestirmesi beklenen bu iki farkli uygulamanin,
herhangi bir eklemdeki propriosepsiyona etkisini gosteren ¢alismalar olduk¢a kiymetli olarak
degerlendirilebilir. Cok sik kullanilan tedavi yontemleri olmasina ve proprioseptif siirecin direkt
icerisinde bir etki mekanizmasi bulunmasina ragmen, sicak ve soguk uygulamalarin degisik
eklemlerdeki propriosepsiyona etkisi ¢ok az incelenmistir.

Literatiire baktigimizda sicak ve soguk uygulamalarin propriosepsiyona etkisi ile ilgili
oldukga kisith bilgi varligi dikkati ¢gekmektedir. Ingilizce literatiirde soguk uygulama ile ilgili
sadece dort tane ¢alisma bulunurken (Uchio et al., 2003; Ozmun et al., 1996; Dover & Powers,
2004; Hopper et al., 1997), sicak uygulamanin propriosepsiyona etkisi ile iligkili herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Soguk uygulama ile ilgili dort calisma farkli farkli eklemlerle ilgili
yapilmistir, bunlardan ikisi diz (Uchio et al., 2003; Ozmun et al., 1996), biri omuz (Dover &
Powers, 2004), bir tanesi ayak bilegi eklemi (Hopper et al., 1997) ile ilgilidir. Ortaya ¢ikan sonug
soguk uygulamanin ii¢ ¢aligmada herhangi bir sekilde propriosepsiyona etkisi olmadig1 yoniinde
iken, bir calismada soguk uygulamanin propriosepsiyonu kotiilestirici bir etkisi oldugu ifade
edilmistir (Uchio et al., 2003).

Celal Bayar Universitesinde yapilan iki tezde sicak uygulamanm hem normal bireylerde
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hem hasta bireylerde propriosepsiyona etkisi degerlendirilmis ve olumlu etkileri oldugu
godzlemlenmistir (Ozer, 2007; Akaya, 2009). S6z konusu tezler diz ekleminde yapilmis olup,
tezlerden birinde sicak uygulamanin normal bireylerde diz ekleminin proprioseptif diizeyini
arttirdig1 saptanmus (Ozer, 2007), digerinde ise sporcularda ¢ok sik goriilen patellar kondromalazi
hastalarinda aralikli sicak uygulamanin diz eklemi propriosepsiyonu arttirdigi goézlenmistir
(Akaya, 2009).

Dirsek eklemi de sporda dnemli bir eklemdir. Ozellikle iist ekstremite sporlariyla ilgilenen
sporcularin ¢ok fazla dirsek yaralanmalarina maruz kaldigi bilinmektedir (Badia & Stennet,
2006). Tenis, masa tenisi, voleybol, basketbol gibi iist ekstremitenin yogun kullanildig1 spor
branslarinda, yaralanmalarin azaltilmasii saglayabilecek ya da ortaya ¢ikan yaralanmalarin
tedavi siirecini hizlandirabilecek, iyilestirebilecek herhangi bir dis etmenin literatiire katkisi
tartisilmazdir. Genel olarak dirsek ekleminin propriosepsiyonunu inceleyen literatiir sayisi ne
yazik ki ¢cok azdir. Yine Celal Bayar Universitesinde yapilan bir baska tezde normal bireylerde
dirsek eklemine sicak ve soguk uygulamanin propriosepsiyona etkisi degerlendirilmistir. Bu
calismada sicak uygulama sonrasinda, dirsek propriyosepsiyonunda iyilesmeyi isaret eden iki
hedef acida (30°-60°) anlaml1 derecede azalmig tekrarlama hatalar1 saptandi. Soguk uygulama
sonrasinda ise iki hedef acinin birinde propriyosepsiyonda kdétiilesme anlamina gelen anlamli
artmis tekrarlama hatalar1 oldugu goézlemlenmistir (Kaynak, 2010).

Sporda dirsek eklemi yaralanmalart sanildigindan daha sik goriilmektedir. Ortopedistler,
rehabilitasyonuzmanlarive sporhekimleri sporlailgili yaralanmalari degerlendirir ve bu konularda
arastirmalar yaparken daha ¢ok ayak bilegi, diz, omuz gibi eklemler tizerinde durmuslardir. Bu
acidan bakildiginda dirsek ekleminin spor ile iliskisi ihmal edilmis gibi goriinmektedir. Oysa
dirsek eklemi sportif aktiviteler sirasinda anahtar fonksiyonu olan elin uygun yerde tutulmasi,
uygun yere konulmasi i¢in yukarisi ile baglantisini kuran 6nemli bir eklemdir. Futbol gibi bazi
sporlar daha ¢ok alt ekstremite ve yiik alan eklemleri yaralasa da, ya da bu eklemler futbolda daha
onemli gibi goriinse de, pek ¢ok spor i¢in firlatma, yakalama, itme, ¢cekme, atma gibi aktiviteler
gerekmekte ve bu aktiviteler sirasinda dirsek eklemi kilit rol oynamaktadir.

Her gecen yil spora katilim arttikca daha fazla sayida kisinin dirsek yaralanmalarina maruz
kaldig1 gozlenmektedir. 1980-85 yillar1 arasinda tibbi kayitlara gére 14 yasin iistiinde raket
sporlarina katilarak sakatlananlarin sayis1 %112 oraninda artmistir (Easterbrook, 1981). Dirsek
yaralanmalar1 daha ¢ok firlatma sporlari ile ilgili atletlerde goriilse de igerisinde kaldirma, itme,
cekme gibi hareketlerin yapildig1 pek ¢ok sporda dirsek yaralanmalar1 sik olarak karsimiza
cikmaktadir. Dirsek eklemi ani diismelerde ilk yere temas eden eklemlerden biri olabilecegi igin
kirik ve ¢ikiklaria sik rastlanir. Sportif performans sirasinda dirsek ekleminde olusturulan stres
akut veya kronik sakatlanmalara neden olabilir. Bu sakatlanma tiirleri spor dallarina gére Tablo
2’de siralanmistir. Dirsek yaralanmalarinin biiylik ¢ogunlugu kronik asir1 kullanim yaralanmalari
seklinde karsimiza ¢ikar. Bu yaralanmalar ve sorunlar tekrarlayan intristik ve ekstristik asir
yiliklenme ya da her ikisinin varlig1 sonucu dokularda mikroriiptiirlerin meydana gelmesi sonucu
olusur. Akut yaralanmalar ise genellikle sportif performans sirasinda olusabilen ani diigmeler
sonucu karsimiza ¢ikar.
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Tablo 2: Farkli Spor Dallarinda En Sik Goériilen Dirsek Sorunlari

Spor Dah Yaralanma Tiirii
Raket sporlari Lateral epikondilit,
Golf Medial epikondilit
Basketbol Posterior kompartman sorunlari
Su kayag1 Valgus-ekstansiyon yiiklenmesi
Bowling Fleksor-pronator sorunlari
Beyzbol Valgus zorlanmasi
Voleybol Valgus stres zorlanmast
Futbol Valgus stresi, olekranon bursiti, dislokasyon
Cimnastik Radiokapitellar yiiklenme, posterior impingement
Halter Unlar kollateral bag sprain
Giille Posterior impingement
Cirit Valgus ekstansiyon yiiklenmesi, lateral kompresyon
Kano-Kayak Distal bisipital tendinits
Okguluk Ekstansor ka giigsiizliigii, lateral epikondilit
Kaya tirmanisi Brakialis ve biseps distal tendiniti
Kayak Kross Ulnar sinir kompresyonu

Priest, Braden ve Gerberisch’in (1980) calismasinda bir tenis kampinda bulunan 2500
tenis¢i degerlendirilmis ve bunlarin % 50’sinde tenisci dirsegi bulgularinin varligi gozlenmistir.
Bir baska caligsmada ise 200 kisiden %50’si 30 yasin lizerinde olan tenis oyuncularinin %50’sinin
alt1 aydan az bir siiredir tenis¢i dirsegi ile ilgili semptomlar1 oldugu, kalan %50’sinin ise iki buguk
yildir tenisci dirsegi ile ilgili yakinmalarinin oldugu saptanmistir (Coonrad, 1986). Japonya’da
yapilan bir bagka calismada, yaris1 9-12 yas grubun sporculardan olusan 1500 civarinda beysbol
oyuncusu degerlendirilmistir. Bu oyuncularin en az beste birinde dirsek sorunlarina rastlanmis
olup, bunlarin %89’unda medialde degisiklikler, %]15’inde lateralde anormallikler, %5’inde
posteriorda anormallikler radyografik olarak ortaya konmustur (Iwase & Ikata, 1985).

Yukarida sozii edilen tiim veriler, dirsek ekleminin sporda ne derecede 6nemli oldugunu
gostermektedir. Spor yaralanmalar1 arasinda, dirsek sorunlarinin sik goriilmesi, bu eklemdeki
yaralanmalarin azaltilmasi ya da tedavisi konusunda yeni yontemlerin gelistirilmesini gerekli
kilmaktadir.

Dirsek ekleminin propriosepsiyonunu inceleyen sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Spor
yaralanmalartyla ilgili yapilan propriosepsiyon c¢alismalarinin ¢ogu diz, omuz ve bir miktarda
ayak bilegi eklemine yogunlasmistir. Dirsek sporda sikc¢a yaralanan, 6nemli eklemlerden biri
oldugu halde, dirsek eklemiyle ilgili propriosepsiyon ¢alismalari oldukca az sayidadir.

Konuyla ilgili ilk calismalardan birinde Brockett ve ark. konsantrik ve egsantrik
egzersizlerin dirsek eklemi propriosepsiyonuna etkisini incelemislerdir. Arastirmacilar bu
calismada kendi hazirladiklart bir diizenekle dirsek ekleminin pozisyon duyusunu egsantrik
ve konsantrik rehabilitasyon verilen grupta degerlendirmis ve karsilastirmislardir (Brockett,
Warren, Gregory, Morgan & Proske, 1997). Jerosch ve ark. (1997), bandaj uygulamalarinin
ciltteki mekanoresoptorleri uyararak, hareket ve yiiklenme sirasinda santral sinir sisteminin
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bolge ile ilgili daha erken haberdar olunmasina sebep oldugu, bu yolla propriosepsiyonu
arttirdig1 savlanmistir. Khabie ve ark., bandaj uygulamasinin ve eklem i¢i anestezinin,
normal bireylerde dirsek propriosepsiyonunu etkileyip etkilemedigine bakmislardir (Khabie
et al., 1998). Calismalarinda modifiye biyolex dinamometresi kullanmislar ve EPD ile PHAE
tekniklerini kullanarak propriosepsiyonu ol¢miislerdir. Caligmacilar bandaj uygulandiktan
sonra propriosepsiyonun iyilestigini, ancak intraartikiiler anesteziden sonra meydana gelen
kotiilesmenin ¢ok anlamli olmadigi sonucuna ulagmislar; bu nedenle dirsegin proprioseptif
siirecinde taktil alginin, eklem reseptorlerinden kaynaklanan algidan daha fazla etkin oldugu
yorumunu yapmislardir. Bir baska calismada bas ve boyun pozisyonunun dirsek eklemi
propriosepsiyonuna etkisi incelenmistir (Knox et al., 2006). Sinirli sayidaki denek iizerinde
yapilan bu ¢aligmada, bas ve boyun pozisyonunda olusabilecek degisikliklerin dirsek eklemi
propriosepsiyonu etkiledigi gézlemlenmistir. Juul-Kristensen ve ark. (2008) ise, tenis¢i dirsegi
bulunan kisilerde propriosepsiyonun normal bireylere gore azalip azalmadigini incelemislerdir.
Olgiim yontemi olarak ayni anda hem EPD hem de PHAE tekniklerini kullanan ¢alismacilar
propriosepsiyonun, lateral epikondilit ya da diger adiyla tenis¢i dirsegi bulunan kisilerde normal
bireylere gore belirgin bir sekilde azaldigini1 bulmuslardir.

Celal Bayar Universitesinde herhangi bir dirsek eklemi rahatsizlig1 bulunmayan 82 Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencisi iizerinde yapilan ¢alismada dirsek eklemine sicak ve
soguk uygulamanin propriosepsiyona etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada sicak uygulama
sonrasinda, dirsek propriosepsiyonunda iyilesmeyi isaret eden iki hedef agida (30°-60°) anlaml1
derecede azalmis tekrarlama hatalar1 saptanmistir. Soguk uygulama sonrasinda ise 30°’lik hedef
acida propriosepsiyonda kotiilesme anlamina gelen anlamli artmis tekrarlama hatalar1 oldugu,
60°’lik hedef acida yine bir artis saptansa da aradaki farkin anlamli olmadig1 gézlenmistir
(Kaynak, 2010). Bu bulgulara dayanarak, sicak uygulamanin dirsek ekleminde her iki hedef
acida da proprioseptif kaliteyi anlamli derecede arttirdig; soguk uygulamanin ise bir hedef agida
azalttig1 sOylenebilir.

Akaya (2009) tarafindan yapilan bir tez calismasinda aralikli sicak uygulamanin diz 6nii
agrisi bulunan kisilerde, hastaligin tedavisi siiresince diz eklemi propriosepsiyonunun artmasina
neden oldugu ortaya konmustur. S6z konusun g¢alismada propriopseptif iyilesmenin klinik
tyilesme ile birlikte, paralel seyrettigi saptanmistir (Akaya, 2009).

Ozer’in (2007) yaptigi ¢aligmada, sicak ve soguk uygulamalarin saglikli bireylerin
propriosepsiyonuna olan etkisi degerlendirilmistir. Herhangi bir diz rahatsizlig1 bulunmayan 27
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu dgrencisi lizerinde yapilan ¢alismada, sicak uygulamanin
diz eklemi propriosepsiyonunu anlamli derecede arttirdigi, soguk uygulamanin ise diz eklemi
propriosepsiyonunu anlamli derecede azalttig1 saptanmistir. S6z konusu sonuglar sicak ve soguk
uygulamanin bilinen doku etkileri ve sinir dokusu iizerindeki bilinen etkileri dikkate alindiginda
beklenen sonuglar gibi goriinmektedir.

Sicak uygulamanin propriosepsiyona olan etkisi ile ilgili literatiirde c¢ok az bilgi
bulunmaktadir. Kaynak (2010) ve Ozer (2007) tarafindan yapilan ¢alismalarin sonuglari, sicak
uygulamanin saglikli bireylerde diz ve dirsek eklemi propriosepsiyonunu iyilestirdigini, soguk
uygulamanin ise saglikli bireylerde diz ve dirsek eklemi propriosepsiyonunu koétiilestirdigini
gostermektedir. Her iki uygulamada spor yaralanmalarmin tedavisinde kullanilan yardimci
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uygulama araglarindan biridir.

El bilegi ile ilgili yakin zamanda yapilan bir ¢alismada Tripp ve ark., elde tutulan bir
cihazla uygulanan vibrasyonun el bileginde EPD’yi iyilestirdigini gézlemislerdir (Tripp, Faust
& Jacobs, 2009).

Herhangibirtedaviyontemininyadayardimcitedaviaracininbirekleminpropriosepsiyonunu
tyilestirmesi pek cok acidan dikkate deger bir bulgudur. Bugiine kadar yapilan propriosepsiyon
caligsmalar1 daha ¢ok diz, ayak bilegi ve omuz eklemleri iizerine yogunlagmistir. Bu ¢alismalarda
elastik bandaj uygulamasinin, breyslerin diz ve ayak bilegi ekleminde propriosepsiyonu
tyilestirdigine yonelik bilgiler literatiire sunulmustur (Gilchrist et al., 2008; Perlau et al., 1995;
Feuerbach et al., 1994; Fitzgerald et al., 2000; Tropp et al., 1985; Forestier et al., 2002). Herhangi
bir yardimci tedavi aracinin normal bireylerde propriosepsiyonu iyilestirebiliyor olmasi,
yaralanmalardan korunma ve sakatliklar1 6nleme agisindan bakildiginda biiyiik katki saglayacak
bir durum olarak degerlendirilir. Bugiine kadar sicak uygulama eklem kontraktiirlerinin agilmast,
dokularin relaksasyonu amaciyla fizik tedavide kullanilirken, propriosepsiyonu iyilestirme
aract olarak kullanilmasi ayr1 bir tedavi konseptinin yerlesmesine neden olabilir. Artik sicak
sadece kontraktiirleri agmak ya da bilinen diger etkilerini ortaya koymak icin degil, herhangi
bir eklemde bozulan propriosepsiyonu diizeltmek ya da mevcut propriosepsiyonu daha yiiksek
diizeylere tasiyarak yaralanmalarin 6nlenmesi amaciyla kullanilabilecektir.

Yillar igerisinde spor yapan insan sayisinin artmasiyla birlikte spor yaralanmalariyla
daha sik karsilagilir olmustur. Yaralanmalarin tedavisi ekonomik anlamda iilkelere biiylik
yik getirmekte, tedavide her zaman %100 sonuca ulasilamamasi ve belli oranlarda basarisiz
sonuglarin bulunmasi, spora katilan kisilerin eski performanslarina ulagamamasi sonucunu
dogurmaktadir. Bu nedenle spor yaralanmalarmin énlenmesi kavrami, her gegen giin lizerinde
daha fazla durulmasi gereken bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir spor yaralanmasini
onlemek, ortaya ¢ikmis bir yaralanmayi tedavi etmekten ¢cok daha 6nemli goriilmektedir. Clinkii
tedavi sirasinda bazen cerrahi bazen konservatif yontemler kullanilacak, hasta bu tedavilerin
komplikasyon ve riskleriyle yiizlesecek, tedavi belli oranda basarili olacak ve biitiin bu
tedavinin yapilabilmesi icin ciddi bir isgiicii kayb1 ve ekonomik kayip ortaya ¢ikacaktir. Oysa
ilgili sakatlanmanin ya da yaralanmanin bagta basit yontemlerle onlenebilir duruma getirilmesi
yukarida sayilan sorunlari ortadan kaldirabilecektir.

61 adet 1. lig bayan futbol takiminin incelendigi ve 1435 sporcunun c¢alismaya dahil
edildigi Risberg ve ark.’nin ¢alismasinda, haftada 3 seans seklinde uygulanan basit proprioseptif
egzersizlerin 6n ¢apraz bag yaralanmalarim1 3.3 kat azalttig1 saptanmistir (Risberg, Holm,
Myklebust & Engebretsen, 2007). Bu gozle bakildiginda, bu kadar yiiksek sayida sporcusunda 6n
capraz bag yaralanmas1 meydana gelseydi, o sporcularin sezon kayiplari, tedavi i¢in harcanacak
para ve zaman ¢ok biiyiik bir kiilfet olacakti. Ancak haftada 3 giin 3 seans seklinde yapilabilen
basit néromuskiiler egzersizlerle bu ¢apraz bag yaralanmalari 3.3 kat azaltilabilmis, hem hastalarin
cerrahi tedaviden dogan risklerle yiizlesmeleri 6nlenmis, hem sezon kayiplar1 6nlenmis hem de
biiytik bir ekonomik kazang saglanmistir. Bu olgular tek tek 6n ¢capraz bag yaralanmasina ugrayip
tedavi edilseydiler bile, mevcut literatiir bilgilerine gore, %10-20 oraninda basarisiz sonuglarla
karsilasacaklar ve daha biiyiik bir oranda da eski performanslarina geri donemeyeceklerdi. iste
herhangi bir basit yardime1 tedavi aracinin, spor yaralanmalarini belli oranda engelliyor olmasi
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bu acidan bakildiginda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kaynak (2010) ve Ozer (2007) tarafindan yapilan ¢alismalarda, basit sicak uygulamasi
tekniginin normal bireylerde bile proprioseptif diizeyi arttirdigi saptanmistir. Bu artisin spor
yaralanmalariin 6nlenmesinde 6nemli katki saglayacagi hipotez edilebilir ve bu yontem bundan
sonraki ¢alismalarda da desteklenirse, spor yaralanmalarinin 6nlenmesi amaciyla sematize edilip
pratik uygulamaya gecilebilir. Boylelikle miisabakaya ya da antrenmana katilacak atletlere,
Ozellikle iist ekstremite sporcularina basit aralikli sicak uygulama seanslarinin dirsek eklemlerine
verilmesi, akut ya da kronik yaralanma sikligin1 azaltabilir.

Akut ya da kronik spor yaralanmalarinin eklemlerdeki propriosepsiyon duyusunu azalttigi
bilinmektedir. Her ne kadar dirsek ekleminde propriosepsiyonla ilgili calisma sayist az olsa da,
Juul-Kristensen ve ark. (2008), bir kronik yaralanma tiirii olan, sporcu dirseklerinde ¢ok sik
goriilen ve tenisci dirsegi olarak bilinen rahatsizlikta, propriosepsiyonun normal bireylere gore
azaldigimi gostermistir. Eger 15 dk’lik sicak uygulamasi normal deneklerde propriosepsiyonu
tyilestiriyorsa, yaralanma sonucu propriosepsiyon diizeyi normalden daha da azalmis olgularda
daha biiyiik etki saglamasi beklenebilir.

Normal bireylerde bulunan 1s1 uygulamasi sonucu proprioseptif iyilesmenin, ileri
calismalarla degisik dirsek rahatsizliklarinda denenmesi ve proprioseptif diizeye iyi gelip
gelmediginin anlagilmasi, eger varsa bu proprioseptif iyilesmenin klinik iyilesmeyle olan
iligkisinin ortaya konmasi, gelecek agisindan biiyiik dnem tasiyor goriinmektedir.

Soguk uygulamanin propriosepsiyona etkisini inceleyen calismalarin tiimiinde
propriosepsiyonu degerlendirmek i¢in kullanilan yontem EPD teknigidir. Calismalar arasindaki
bu farklarin neden kaynaklandigi tam olarak agiklanamayabilir. Ancak propriosepsiyon
Olcen Ol¢lim yontemlerinin her birisi arasinda belirgin farkliliklarin olmast ve mevcut 6l¢iim
yontemlerinin ger¢ek durumu yansitmada ne kadar tutarlt ve gegerli oldugu hala tartismali bir
konudur. Bu ¢alismanin giris boliimiinde belirtildigi gibi propriosepsiyon 6lgiim yontemleri
arasinda ciddi celigkiler bulunmakta ve bu c¢eliskiler farkli merkezlerde yapilan calismalarin
ayni1 konu tizerinde c¢alisilmis olsa da farkli sonuglarin dogmasina neden olabilmektedir. Kaynak
(2010)’1n caligmasinda soguk uygulama 30 derecelik hedef acida normale gére anlamali derecede
proprioseptif bozulmaya neden olmusken 60 derecede belli oranda proprioseptif bozulma
meydana gelmis olsa da, aradaki farkin anlamli olmadig1 gézlendi. Eklemin farkli derecelerdeki
proprioseptif algilama farkli farkli olabilecegi i¢in her iki hedef a¢inin da her zaman bir dis
etmenden proprioseptif anlamda ayni derecede etkilenemeyecegi diisiiniilebilir. Ancak yine de
iki hedef acidan birisinde soguk uygulamanin propriosepsiyona anlamli derecede kotiilestirmis
olmasi literatiire 6nemli bir katki gibi goriilmektedir.

Onceki bazi calismalarda dlgiim yontemi olarak AEPD testi kullanilmistir. Bu teknik daha
once diger eklemlerde uzun siire kullanilmis ve hala kullanilmaya devam eden, giivenilirligi
ve tekrarlanabilirligi kabul edilmis bir yontemdir (Akaya, 2009; Ozer, 2007; Ozturan, Yucel,
Cakici, Guven & Sungur, 2010; Cox, 1994). Literatiirde gecerli bir bagka yontem olan PHAE
yontemi ise daha ¢ok ligament patolojilerinde tercih edilmektedir. Ciinkii tetkik sirasinda aktif
hareket yoktur, ekstremiteye bir diizenek tarafindan pasif hareket uygulanir ve bu nedenle
statik olarak ligamentlerin patolojileri hakkinda daha cok fikir sahibi olundugu kuramlastirilir.
Ozellikle aktif yontemle kullanilan EPD &lciimlerinde ise eklem ve kas reseptédrleri ayn1 anda
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degerlendirilebilir. Bunedenle bazi calismacilar AEPD testinin digerlerine gore daha fonksiyonel
oldugunu distinmiislerdir (Lephart, 1994). Dirsek ekleminde propriosepsiyonu degerlendiren
siirli sayidaki ¢alismalardan bir tanesinde, Juul-Kristensen ve ark., saglikli bireylerde PHAE ve
EPD testlerini karsilagtirmislar ve hangi testin daha 1yi oldugu konusunda yorum yapmislardir
(Juul-Kristensen et al., 2008). Calismacilarin sonuglarina gére PHAE testinin daha fazla 6nerilen
bir teknik oldugu vurgulanmistir. Buna karsin PHAE i¢in gerekli s6z konusu diizenek zor
bulunmaktadir. Ayrica EPD’nun kas ve diger reseptorlerini daha fazla uyardigi diisiiniildiigii
i¢in EPD testi tercih edilmektedir.

Ozmun ve ark. (1996), proprisepsiyon ve soguk uygulama ile ilgili yaptiklar1 caligmada
soguk uygulamanin proprioseptif diizeyde herhangi bir degisiklik yapmadigin1 ve bu neden
ile rehabilitasyon sirasinda egzersizleri kolaylastirma amaci ile soguk uygulamanin rahatlikla
kullanilabilecegini savunmaktadir. Diger calismalarin sonuglari ise Ozmun ve ark.’nin diz
ekleminde yaptiklar1 ¢alismanin sonuglar ile gelisiyor gdriinmektedir. Kaynak (2010) ve Ozer
(2007)’in calismalarina gore soguk uygulama propriosepsiyonu koétiilestirmekte ve bu neden
ile rehabilitasyon sirasinda soguk uygulanan tekniklerde propriosepsiyonun kétiilestiginin
dikkate alinmas1 gerekmektedir. Iki celiskili sonug veren calisma arasindaki bir baska fark ise
her ne kadar ¢alisma yontemi bir ag1 tekrarlama testi olsa da kullanilan teknik diger ¢alismalarda
uygulanan teknikten olduke¢a farklidir. Ozmun ve ark., belirli hedef agilarin tekrarlanmasini
degil, belirli hareket araliklarinin tekrarlanmasini test ederek farkli bir eklem agis1 tekrarlama
testi kullanmiglardir. Dolaysis1 ile s6z konusu calismada deneklerden belirlenen hedef
acmin tekrarlanmasi degil, belirlenen hedef hareket araligindaki baslangic, pik ve son aginin
tekrarlanmas1 istenmis ve her bir dlgiim igin bu {i¢ agidan sapmalar dikkate alimustir. iste bu
karmasik test sistemi, diger iki ¢alisma sonuglarindan farkli sonuglarin bulunmasina neden olmus
olabilir.

Aslinda soguk uygulama spor yaralanmalarinin rehabilitasyonlarinda ve tedavisinde sik
kullanilan yontemlerden bir tanesidir. Rehabilitasyon ve tedavi amaci ile sik kullanilan bir
yontemin propriosepsiyonu kotiilestirdiginin gosterilmesi pek ¢ok agidan biiyiik onem tagimakta
ve anlam i¢ermektedir. Spor hekimlerinin, fizyoterapistlerin 6demi giderme, agriy1 azaltma
amaglari ile ¢ok sik basvurduklari buz uygulamasinin propriosepsiyonu kotiilestirmesi, hastalara
yaklasimda baska bir bakis acisinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ornegin bir basketbol
karsilagsmasinda sahada yaralanan bir sporcunun hemen saha kenarinda yaralanan eklemine
soguk uygulanmasi ve belirli bir siire sonrasi tekrar sahaya sokularak oyuna devam etmesinin
saglanmasi ¢ok sik karsilastigimiz pratik bir durumdur. Oysa bu yazida bahsedilen ¢alismalarin
sonuclar1 soguk uygulamanin propriosepsiyonu kétiilestirdigini géstermektedir. Ayrica sportif
performans arasinda ya da hemen 6ncesinde uygulanan sogugun performansi bozdugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir (Altun, Kaynak, Unal, Ozer & Akseki, 2014; Dewhurst et al., 2010;
Bergh & Ekblom, 1979). Yaralanmanin etkisiyle zaten kotiilesmis olan propriosepsiyonun buz
uygulama ile daha da kétiilestirilmesi ve sonra sporcunun tekrar sahaya sokularak oyuna devam
etmesinin saglanmasi pratikte yaralanmalarin siklig1 ve siddetinin artmasina neden olabilir. Bu
calismalarin sonuglari ile yanit1 alinamayacak bir soru ise soguk uygulamanin propriosepsiyon
tizerine olan etkisinin ne kadar siire devam ettigidir. Daha 6nceki ¢aligsmalarda soguk uygulamanin
doku tlizerinde agr1, 6dem, elastizite gibi etkilerinin farkli ¢aligmalarda 3 ila 30 dk sonra ortadan
kalktig1 bildirilmistir (Grana, 1994; Oguz, 2004). Eger propriosepsiyonda benzer bir sekilde en
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fazla 30 dakikalik bir siire bozuluyor ise bu dikkate deger bir durumdur. ileri ¢alismalarla soguk
uygulamanin propriosepsiyonu kotiilestirici etkisinin belirli spor branglarinda ne kadar siire
devam ettigi ortaya konulursa en azindan bu siire igerisinde oyuncunun tekrar sahaya girmesi
onlenerek yeni ve daha ciddi bir yaralanmadan kaginmasi miimkiin kilinabilir.

Tartisilmas1 gereken bir baska nokta ise uygulanan sicak ya da sogugun doku iizerinde
etkisinin hangi derinlikte ve ne kadar siire devam ettigidir. Tedavi amagli uygulamalarda uygun
sicak uygulama stiresi 20-30dk araliginda belirtilmistir (Higgins & Kaminski, 1998). Enwemeka
ve ark. (Enwemeka et al., 2002) 20dk cold-pack uygulamasiyla yiizeysel doku sicakliginin agri
duyusunu azaltacak ve uyusturacak kadar anlamli bigimde azaldigini buldular. Yanagisawa ve
ark. (Yanagisawa, Homma, Okuwaki, Shimao & Takahashi, 2007) 30dk soguk uygulamanin (0-
10-20°C) deri 1s1s1n1 ve derinin 8mm ve 18mm altinda kaslar arasindaki 1s1y1 anlamli derecede
azalttigin1 gosterdiler. Myrer ve ark.’nin arastirmasinda (Myrer, Draper & Durrant, 1994),
40°C sicak suda 4dk ve 15.6°C soguk su i¢inde 1dk bekletilen bacakta derinin lcm altinda
kas 1sisinda anlamli farklar olugsmamistir. Sonraki arastirmalarinda (Myrer, Measom, Durrant
& Fellingham, 1997) daha iyi bir etki i¢in cold-hot pack ile 5’er dakika uygulama denediler
ve Onceki calismalarinda oldugu gibi fizyolojik degisim yaratacak kas i¢i 1s1 degisikligi i¢in
yeterli olmadigin1 dogruladilar. Baska c¢alismalarda da benzer sonuglar rapor edildi (Higgins &
Kaminski, 1998; Wertz & Myrer, 1997). Bu calismalara gore uygulanan tedavi yontemlerinin
eklemdeki derin dokuya daha az ulastigini 6n gérmek zor degildir. Dolayis1 ile sicak uygulamanin
ya da soguk uygulamanin temel etkisinin deri ve deri alti1 dokusundaki nérosensoriyel arkta
etkin oldugu sdylenebilir. Bir baska deyisle dnceki birgok calismada uygulanan sicak ve soguk
uygulamalar derindeki bag, kapsiil ve ligamentleri yeteri kadar 1sitamamis ya da sogutamamis
olabilir. Dogal olarak deri ve deri altindaki mekano reseptorlerin etkinligi daha fazla degismis ve
proprioseptif siiregteki degisiklik daha ¢ok yiizeyel dokulardaki mekanoreseptor aktivitesinden
kaynaklanmis olabilir. Bu nedenle ¢alismalarda kullanilan tedavi yontemleri eklemdeki derin
dokulara olan etkisini degerlendirmek kolay goriinmemektedir. Yine de bu bir eksiklik degildir;
¢linkii yapilan ¢alismalarin hedefleri eklemin farkli katmanlarindaki dokularin propriosepsiyon
diizeyinin sicak ve soguk uygulamalarindan ne kadar etkilendigini ortaya koymak degil, daha
oncede ifade edildigi gibi giinliik pratikte uygulanan, basit tedavi yontemlerini propriosepsiyona
olan etkisini degerlendirmektir. Rehabilitasyon amacli kullanilan tedavi teknikleri arasinda derin
sogutucu kavrami bulunmamaktadir. Ancak bunun aksine derin 1sitict kavrami bulunmaktadir.
Dogal olarak yiizeyel sicak uygulamanin propriosepsiyonu iyilestirmesi séz konusu ise, bundan
sonra yapilacak baska caligmalarda derin 1siticilarin eklemdeki daha derinde bulunan bag, eklem
kapsiilii, sinovya gibi dokulari 1sitarak propriosepsiyona etkisinin olup olmadiginin aragtirtlmasi
iyl bir bilimsel ¢alisma konusu gibi goriinmektedir. Fizik tedavi araglar1 arasinda yer alan
biyotermi ve utrason ile derin dokularin 1sitilmasiin miimkiin oldugu bilinmektedir. Yapilan
calismalarda biyoterminin dokunun {i¢ bes santim altina kadar, ultrasonun ise on santim altina
kadar olan bolgeleri 1sitabildigi ve sicakligini arttirabildigi bildirilmistir (Cox, 1994). Bu nedenle
derin 1siticilarin kullanildig1 ¢alismalarda eklem kapsiiliiniin ve diger eklem ile ilgili dokularin
propriosepsiyona ne kadar katildigini ve propriosepsiyonu ne kadar etkiledigini degerlendirmek
miimkiin olabilir.
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ONERILER

Sonu¢ olarak soguk uygulamanin, diz ve dirsek ekleminde saglikli bireylerde
propriosepsiyon diizeyini kotilestirdigini, sicak uygulamanin ise iyilestirdigini sdyleyebiliriz.
Bu bulgular spor yaralanmalarinin 6nlenmesi ya da tedavisi sirasinda dikkate alinmalidir. Bagka
caligmalarda sicak uygulamanin 6nleyici ya da tedavi edici etkisi, soguk uygulamalarin ise
propriosepsiyonu kdtiilestirici etkisinin, yaralanmalarla olan iliskisi incelenmeli, aragtirilmali ve
bu yolla pratik yasama gecirilmelidir.

Sicak uygulamanin diz ve dirsek eklemi propriosepsiyonunu iyilestirmesi gelecekte spor
bilimi ve sporcularla ilgili olarak bazi pratik uygulamalara yansiyabilir. Eger baska calismalarla da
desteklenirse, bu eklemlerin sik kullanildig: sporlarda, aralikli sicak uygulamayla yaralanmalari
onleme s6z konusu olabilir. Yine bu eklemlerin, sik goriilen sporla ilgili kronik asir1 kullanim
sorunlarinda sicak uygulamanin etkinligi bagka calismalarla arastirilmalidir. Bagka ¢aligmalarla
desteklenirse aralikli sicak uygulamanin eklem propriosepsiyonuna ve klinik iyilesmeye katkisi
olabilir.

Sahada yaralanma geciren bir sporcunun yaralanma goriilen eklemine, saha kenarinda hizla
soguk uygulay1p bir siire sonra bu analjezik etkiden yararlanarak sporcuyu tekrar oyuna sokmak
sik yapilan bir pratik uygulamadir. Oysa bu yazida bahsedilen ¢aligmalar, soguk uygulamanin
diz ve dirsek ekleminde propriosepsiyonu koétiilestirdigini gostermektedir. Gegirilen yaralanma
nedeniyle zaten proprioseptif diizeyi kotiilesmis olan bir oyuncuya tekrar soguk uygulayarak
propriosepsiyon diizeyini kotiilestirmek ve sonrasinda sahaya geri gondermek ilerleyici ve daha
kotii tekrar eden yaralanmalara neden olabilir. Bu bilgiler 151ginda s6z konusu uygulama tekrar
gbozden gegcirilmelidir. Soguk ya da sicak uygulamanin propriosepsiyon iizerine olan etkisinin
ne kadar siire devam ettigini gosteren baska ¢aligmalar bu anlamda daha fazla katki saglayabilir.

Onceki ¢alismalardan elde edilen bulgular gerek baska calismalara 1sik tutabilecek
nitelikte, gerekse bazi pratik uygulamalarin tekrar degerlendirilmesini gerekli kilacak giigte
goriinmektedir.
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