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OZET

Erdem E.U. Farkh fizyoterapi-rehabilitasyon uygulamalarinin el bilegi
propriosepsiyonu Uzerine olan etkinliginin karsilastiriimasi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Programi Doktora Tezi, Ankara, 2013. Propriosepsiyon ile ilgili ¢calismalar
son yillarda artan bir ilgiyle devam etmesine karsin el bilegi ekleminin
propriosepsiyonu hakkinda pek az arastirma mevcuttur. Farkh fizyoterapi-
rehabilitasyon uygulamalarinin el bilegi propriosepsiyonuna ve elin duyusuna
olan etkilerini arastirmak Gzere dizenlenen bu calismaya 60 saglkli génull
birey katilmisgtir. Basit rastgele ydntemle kontrol grubu, vibrasyon grubu,
egzersiz grubu ve proprioseptif egzersiz grubu olmak Gzere dért farkl gruba
ayrilan bireylere; 6zgun olarak tasarladigimiz el bilegi gonyometresi ile eklem
pozisyon hissi degerlendirmesi, el dinamometresi ile kavrama hassasiyeti
degerlendirmesi, Stabilizer Pressure Biofeedback® aleti ile elin basing
hassasiyeti degerlendirmesi, Semmes-Weinstein® monoflamentleri ile duyu
algi esigi degerlendirmesi ve diskriminatér ile iki nokta ayirimi
degerlendirmesi yapilmistir. Vibrasyon grubuna diyapazon ile el bilegine
vibrasyon uygulamasi, egzersiz grubuna (¢ hafta boyunca haftada ¢ seans
geleneksel el biledi kuvvetlendirme egzersizleri ve proprioseptif egzersiz
grubuna U0¢ hafta boyunca haftada (¢ seans germe, stabilizasyon,
perturbasyon, PNF teknikleri, aproksimasyon, manuel traksiyonu igeren
proprioseptif egitim verilmistir. Tedavi 6ncesi yapilan degerlendirmeler tedavi
sonrasinda tekrarlanmig, elde edilen dl¢giim sonuglari grup ici ve gruplar arasi
olacak sekilde karsilastiriimistir. 30° fleksiyon eklem pozisyon hissinde,
kavrama hassasiyetinde ve iki nokta ayirimi élgiminde (isaret parmak haric),
propriosepsiyon grubu lehine istatistiksel olarak anlamli gelismeler
g6zlenmistir (p<0.05). El basin¢ hassasiyetinde her iki egzersiz grubunda
anlamh farklar bulunmustur (p<0.05). Duyu esigi 6lgiminde proprioseptif
grubun sadece ylUzUk parmagin hassasiyetinde anlamli bir fark bulunmustur.
Diger taraftan vibrasyon grubunun isaret parmaginda vibrasyon sonrasi duyu
ile ilgili hassasiyetin azaldigi gdzlenmistir. Sonuglarimiza gére; proprioseptif
egzersiz egitiminin, el bilegi ve elin propriosepsiyonuna olumlu katkisi oldugu
gbértlmesine karsin, literatirde sonuclarimizi karsilastirabilecegimiz el bilegi
propriosepsiyonu ile ilgili neredeyse hicbir calisma olmamasi daha kesin bir
yorum yapmamizi guclestirmektedir. Kavrama hassasiyeti ve el basing
hassasiyeti gibi yeni parametreler ile, el ve el biledi propriosepsiyonu daha iyi
degerlendirilebilecektir. Propriosepsiyon konusunda; el biledi patolojilerinde
yapilacak genis serili karsilastirmali ¢calismalara ihtiya¢ vardir. Bu baglamda
calismamizin, yapilacak ileri galismalara kaynak olabileceg@i kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: El bilegi propriosepsiyonu, Proprioseptif egzersiz, kuvvet
hassasiyeti, Elin basin¢ hassasiyeti, |ki nokta ayirimi
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ABSTRACT

Erdem E.U. The comparative study on efficiency of different
physiotherapeutic approaches in wrist proprioception. Hacettepe
University Institute of Health Sciences, Ph.D. Thesis in Physical
Therapy and Rehabilitation, Ankara, 2013. Although studies concerned
with proprioception goes on with arising interest in recent decades, there are
very few researches existed about wrist proprioception. 60 healthy volunteers
participated in this study which is arranged in order to seek the affects of
different physiotherapy-rehabilitation practices to hand sensation and wrist
proprioception. After dividing subjects randomizingly into four groups such as
control group, vibration group, exercise group and proprioceptive exercise
group; joint position sense assessed with a wrist goniometer originally
designed by us, grip sensitivity evaluated with hand dynamometer, palm
pressure sensitivity measured with Stabilizer Pressure Biofeedback®, sense
perception threshold measured with Semmes Weinstein Monofilaments® and
two point discrimination threshold detected with discriminator. With a
diapason, vibration application was performed to wrist in vibration group,
traditional wrist strengthening exercises were accomplished to exercise
group three times per week, a total of three weeks and proprioception
exercises including stretching, stabilization, perturbation, PNF techniques,
approximation and manual traction were trained in proprioceptive exercise
group three times per week, a total of three weeks. Then all measurements
were repeated. Possible differences were inquired intra groups and inter
groups. Statistically significant improvements were obtained in favor of
proprioceptive exercise group in 30° flexion joint position sense, grip
sensitivity and two point discrimination threshold (except index finger)
(p<0.05). Also significant progresses established in palm pressure sensitivity
in both exercise groups (p<0.05). In sense perception threshold assessment
a significant difference was obtained only in ring finger sensitivity of
proprioception group. On the other hand, a decrease in sensitivity of index
finger was detected in vibration group after vibration application (p<0.05).
According to our results; though a positive contribution was obtained in
proprioceptive exercise training to wrist and hand proprioception, due to no
study existed in the literature about wrist proprioception which we can
compare our results, complicates making more exact conclusions. Hand and
wrist proprioception can be assess much better with these newe parameters
such as grip sensitivity and palm pressure sensitivity. In proprioception; there
is need to be perform comparative researches related to wrist pathologies
with wide series and studies among investigating the affects of exercises. In
this respect, we hope our study will be a reference to further studies.

Keywords: Wrist proprioception, Proprioceptive exercises, Force sensitivity,
Palm pressure sensitivity, Two point discrimination



iICINDEKILER

ONAY SAYFASI

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER DiziNi

TABLOLAR DiZiNi

1. GIRIS

2. GENEL BILGILER

2.1 El Bileginin Anatomi Ve Kinezyolojisi
2.1.1 Kemik Anatomi

2.1.2 Artroloji

2.1.3 El Bilegi Ligamentleri

2.1.4 El Bilegi Hareketinin Kinematigi
2.1.5 Kas ve Eklem Etkilesimi

2.1.6 Vaskdiler Anatomi

2.2 Propriosepsiyon

2.2.1 Duyu sistemlerine genel bakis
2.2.2 Derideki Reseptorler

2.2.3 Kas ve Eklem Reseptorleri

2.2.4 Kas Geriliminin Proprioseptif Refleks Kontroli

2.2.5 Propriosepsiyonun Cikan Yollari
2.2.6 Propriosepsiyonun Komponenetleri
2.2.7 El Bileginde Propriosepsiyon

2.2.8 Propriosepsiyonun Degerlendiriimesi
3. BIREYLER VE YONTEM

3.1 Bireyler

3.2 Yontem

3.2.1 El Bilegi EPH Degerlendirmesi

Vi

sayfa



3.2.2 Kavrama Hassasiyeti Degerlendirmesi
3.2.3 Elin Basin¢ Hassasiyeti Degerlendirmesi
3.2.4 Duyu Esigi Degerlendirmesi

3.2.5 iki Nokta Ayirimi Degerlendirmesi:
3.2.6 Grup | (Kontrol Grubu):

3.2.7 Grup Il (Vibrasyon Grubu):

3.2.8 Grup Il (Egzersiz Grubu)

3.2.9 Grup IV (Proprioseptif Egitim Grubu):
3.3 istatistiksel degerlendirme

4. BULGULAR

5. TARTISMA

5.1 Calismanin Limitasyonlari

6. SONUCLAR

7. KAYNAKLAR

viii

64
64
65
67
67
67
68
70
76
77
89
104
106
109



()
EHA
EMG
EPH
Hz

mm
PNF
psi
SBP
TFCC

SIMGELER VE KISALTMALAR

Derece

Eklem hareket agikhgi
Elektromyografi

Eklem pozisyon hissi

Hertz

Muskulus

Milimetre

Proprioseptif néromuskiler fasilitasyon
Pressure square per inch
Stabilizer Pressure Biofeedback
Triangtler fibrokartilaj kompleks



Sekil 2.1:
Sekil 2.2:
Sekil 2.3:
Sekil 2.4:
Sekil 2.5:
Sekil 2.6:
Sekil 2.7:
Sekil 2.8:
Sekil 2.9:
Sekil 2.10

SEKILLER
Karpal kemikler
Karpal tlnel
Radiokarpal eklem
El bilegi ligamentleri (dorsal gériinim)
El bilegi ligamentleri (volar gériinim)
Trianguler fibrokartilaj
El bilegi eklemindeki hareketler
El bilegi merkezi kolon eklemlerinin dinamik etkilegimi
Radiokarpal ve Midkarpal Eklem Arasindaki Dinamik Etkilesim

: El bileginden gecgen tendonlarin kesit alanlarinin baydklugu ve

moment merkezleri

Sekil 2.11
Sekil 2.12
Sekil 2.13
Sekil 2.14
Sekil 2.15
Sekil 2.16
Sekil 2.17
Sekil 2.18
Sekil 2.18
Sekil 2.19
Sekil 2.20
Sekil 2.21
Sekil 2.22
Sekil 2.23
Sekil 2.24
Sekil 2.25
Sekil 2.26
Sekil 2.27
Sekil 2.28
Sekil 2.29

: Kavrama sirasinda ekstansér mekanizma
: Radial deviasyon mekanizmasi

: Ulnar deviasyon mekanizmasi

: El bileg@i arterleri (volar gérinim)

: El bilegi arterleri (dorsal gériiniim)

: Propriosepsiyonun organizasyonu

: Kilsiz derideki reseptérler

: Killr derideki reseptorler

: Merkel diski ve serbest sinir sonlanmasi
: Kas ve eklemlerdeki reseptorler

: Pasif gerilme

: Aktif kasiima

: Gamma koaktivasyonu ile aktif kasiima
: Omuriligin baglica inen-gikan yollari

: Suurlu propriosepsiyonun ¢ikan yollari

: Suuralti propriosepsiyonun yollari

: Propriosepsiyonun komponentleri

: El bileginde propriosepsiyonun iletimi

: El bilegi ligamentlerinin mekanoreseptdr ve sinir yogunluklari

11
12
13
16
17
19
22

25
28
30
31
32
34
35
35
36
38
39
41
42
43
44
45
47
51
56
58



Sekil 3.1: EPH 6lcim gonyometresi (yandan gérinim)

Sekil 3.2: EPH 6lcim gonyometresi (Ustten gérinim)

Sekil 3.3: Baseline Pneumatic Bulb Dynamometer®

Sekil 3.4: Kavrama hassasiyeti degerlendirmesi
Sekil 3.5: Stabilizer Pressure Biofeedback® aleti
Sekil 3.6: El basing hassasiyeti degerlendirmesi

Sekil 3.7 Semmes Weinstein monofilament seti

Sekil 3.8 Duyu esigi degerlendirmesi
Sekil 3.9: iki Nokta Ayirimi aleti

Sekil 3.10:
Sekil 3.11:
Sekil 3.12:
Sekil 3.13:
Sekil 3.14:
Sekil 3.15:
Sekil 3.16:
Sekil 3.17:
Sekil 3.18:
Sekil 3.19:
Sekil 3.20:
Sekil 3.21:
Sekil 3.22:
Sekil 3.23:
Sekil 3.24:
Sekil 3.25:
Sekil 3.26:
Sekil 3.27:
Sekil 3.28:
Sekil 3.29:
Sekil 3.30:
Sekil 3.31:
Sekil 3.32:

iki Nokta Ayirimi testi

Diyapazon

El bilegine vibrasyon uygulamasi
Fleksiyonda germe

Ekstansiyonda germe

Radial deviasyonda germe

Ulnar deviasyonda germe

El halteri ile fleksiyon EHA egzersizi

El halteri ile ekstansiyon EHA egzersizi

El halteri ile radial deviasyon EHA egzersizi
El halteri ile Ulnar deviasyon EHA egzersizi
Fleksiyonda aktif germe

Ekstansiyonda aktif germe

Ulnar deviasyonda aktif germe

Ulnar deviasyonda aktif germe

Onkol fleksér grup germe

Onkol ekstansér grup germe

Fleksorlere izometrik egzersiz
Ekstansorlere izometrik egzersiz

Radial deviatérlere izometrik egzersiz
Ulnar deviasyon yaptiran kaslara izometrik egzersiz
Yumruk kapali ekstansérlere izometrik egzersiz

Yumruk kapali fleksorlere izometrik egzersiz

Xi

63
63
64
64
65
65
66
66
67
67
68
68
69
69
69
69
69
69
69
69
70
70
70
70
71
71
71
71
71
72
72
72



Sekil 3.33
Sekil 3.34

Sekil 3.50
Sekil 3.51
Sekil 3.52
Sekil 3.53

Sekil 3.54
Sekil 3.55

: M.Fleksor digitorum profundus’a izole izometrik egzersiz

: M.Fleksoér dihitorum stiperfisialis’e izole izometrik egzersiz
Sekil 3.35:

Sekil 3.36:
Sekil 3.37:
Sekil 3.38:
Sekil 3.39:
Sekil 3.40:
Sekil 3.41:
Sekil 3.42:
Sekil 3.43:
Sekil 3.44:
Sekil 3.45:
Sekil 3.46:
Sekil 3.47:
Sekil 3.48:
Sekil 3.49:

Ritmik stabilizasyon

Fleksér grup kaslara taping
Ekstansoér grup kaslara taping
Aproksimasyon

Yatayda aproksimasyon

Zeminde aproksimasyon

Duvarda aproksimasyon

Dirsek ekstansiyonda aproksimasyon
Dirsek fleksiyonda aproksimayon
Lateral perturbasyon

inferior perturbasyon
Fleksiyon-ekstansiyon stabilizasyon
Ulnar deviasyonda stabilizasyon
Radial deviasyonda stabilizasyon
Resiprokal stabilizasyon

:Bant ile fleksiyon egzersizi

: Bant ile ekstansiyon egzersizi

: Bant ile radial deviasyon egzersizi
: Bant ile ulnar deviasyon egzersizi
: El bilegine mobilizasyon

: Manuel traksiyon

Xii

72
72
72
72
72
73
73
73
73
73
73
73
73
73
74
74
74
74
74
74
74
75
75



TABLOLAR
Tablo 2.1: El bilegini kateden kaslarin kesitsel alani
Tablo 2.2: El bilegi ligamentlerinin yari-niceliksel tahmini inervasyon
dereceleri
Tablo 3.1: Galismadaki gruplar ve uygulamalar (6zet tablo)
Tablo 3.2 : Semmes Weinstein monoflamentlerinin kalinliklarina gére
katsayilari
Tablo 4.1: Demografik 6zellikler
Tablo 4.2: Eklem posizyon hissi degerlendirmesi
Tablo 4.3: Kavrama ve el basing hassasiyeti degerlendirmesi
Tablo 4.4: Semmes Weinstein monoflamentleri ile duyu esigi
degerlendirmesi
Tablo 4.5: iki Nokta Ayirimi degerlendirmesi

Tablo 4.6 : Gruplarin uygulama éncesi ve sonrasi eklem pozisyon hissi

hata ortalamalari

Tablo 4.7: Kavrama ve el basing hassasiyeti degerlendirmesi
Tablo 4.8: El basing hassasiyetinde uygulama sonrasi farkliligin
kaynaklandidi grubun tespiti

Tablo 4.9: Duyu esigi testi sonuclari ve gruplar arasi farklar

Tablo 4.10: iki Nokta Ayirimi degerlendirmesi sonuglari ve gruplar arasi

farklar

Xiii

22
57

62
66

77
78
78
79

79
81

83
84

86
88



1. GIRIS

Literatir bilgisini iceren arama motorlarindan pubmed.com’da
“proprioception” ve “rehabilitation” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan bir
aramada 3999 adet yayin karsimiza ¢ikmakta iken bu aramaya “wrist”
kelimesi eklendiginde sonu¢ dramatik olarak 36’ya dismektedir. Dahasi,
SVO ve hemipleji ile ilgili arastirmalar bu 36 yayinin yarisindan fazlasini
olusturmaktadir. Bu kisa aramanin sonucu bile literatirde el bilegi
propriosepsiyonu hakkinda yapilan ¢alismalarin ne denli yetersiz oldugunu
gbstermektedir.

Latincede “proprius” yani “kendine ait olan” ve “ception” yani “algilama”
anlamina gelen kelimelerin birlesiminden meydana gelen propriosepsiyon
terimi 1906°da ilk kez Sherrington tarafindan kullaniimistir (38, 101).

Beard ve arkadaslarn (8) propriosepsiyonun henliz kabul edilmis bir
taniminin olmadigini, ama asagidaki U¢ komponenti igerdigini bildirmigtir.
Propriosepsiyonun ginimuUzdeki taniminda yer alan bu U¢ komponent

sunlardir:
1. Eklem pozisyonunun statik farkindaligi
2. Kinestetik farkindalik (hareket hissi ve akselerasyon)
3. Refleks cevaplar ve kas tonusunun dizenlenmesi icin gerekli

efferent aktivite

Propriosepsiyon; genel olarak eklem pozisyon hissini ve
ekstremitelerin hareket algisini élcerek degerlendirilir. Propriosepsiyonun bu
komponentleri; dizgin ve koordineli hareketlerin olusumu, normal vicut
postirinin saglanmasi, denge ve postiral kontroliin dizenlenmesi ve motor
6grenmenin devami igin dnemlidir (38).

Propriosepsiyon alanindaki arastirmalar son bir ka¢ dekatta oldukca
blyUk bir ivme kazanmigtir. Propriosepsiyonun diz, ayak bilegi, omuz, dirsek
gibi eklemlerde, nadir olarak omurgada ve bu eklemlerin patolojilerindeki
durumu calisiimigsa da, el ve el bilegindeki durumu heniz netlik

kazanmamistir.



LiteratUrde el bilegi propriosepsiyonu ve EPH galismalarinin gegcmisi
70’li yillara kadar dayanmasina karsin yapilan bu ¢alismalar son derece azdir
(119). Cody ve ark. 1989'da fleksdr karpi ulnaris kasinin el bilegi pasif
hareketine ve tendonunun gerilmesine karsi verdigi yanitlari elektromyografik
gerilmesine karsi hassas oldugunu tespit etmigler ve bu hassasiyetin lokal
anesteziklerden ve iskemiden etkilenmedigi sonucuna varmiglardir (21). Yine
Cody ve ark. 1990°’da yapmis oldugu baska bir calismada, 6n kol fleksér
kaslara uygulanan vibrasyonun, kaslarin EMG vyanitlarini degistirdigini
saptamislardir (22).

El bilegi propriosepsiyonu ile ilgili mevcut c¢alismalarda
propriosepsiyon, sadece eklem pozisyon hissi ve kinestezi ydninden
incelenmis ve bu duyular, vibrasyon duyusu ya da el bilegindeki belli kaslarin
EMG aktivitelerinin dlgllmesi yoluyla degerlendiriimeye ¢alisiimistir (20, 21,
22, 33, 34, 102). Buna karsilik el ve el bileginin hareket sirasindaki efor ve
glc hissi veya hareket siddetinin hassasiyeti, eldeki stereognozis gibi
propriosepsiyon ile ayni spinal yolla tasinan taktil duyular géz &énlinde
bulundurulmamistir. Halbuki el ve el bileginin motor ve duyusal
homonkulustaki projeksiyonlari disinuldiginde diger eklemlerden daha
fazla proprioseptif duyu hassasiyeti oldugunu séylemek mimkuindir. Ayrica
el bilegi hem anatomik, hem de biyomekanik o&zellikleri nedeni ile ¢ok
karmasik bir yapiya sahiptir. El bilegi eklemi, el ve parmaklarin fonksiyonel
hareketlerine de temel teskil eder; parmaklar ve elin ince motor kontrolini
glclendirmede esastir (82). El bilegi ekleminin pozisyonu, parmaklarin
maksimum duzeyde fleksiyon ve ekstansiyon yapabilme kabiliyetini ve
kavrama yetenegini etkiler. Sonu¢ olarak el bilegi eklemi, el ve parmak
hareketleri veya fonksiyonlari ile gok yakin iligkide oldugu igin, birbirilerinden
ayirt edilemez. El fonksiyonlari sirasinda el bilegi eklemi anahtar eklem
olarak kabul edilir.

Bu nedenle el bilegi propriosepsiyonun degerlendirildigi ¢alismalarda,
degerlendirmelerin daha detayli olarak yapilmasi ve sonuclarin el

fonksiyonlari ile iligkilendirilmesi gerekir. Halbuki literatirde bdyle bir detayli



degerlendirme ve iligkilendirmeyi gésteren higbir galisma yoktur. Ayrica, ilgili
calismalarinin higbirinde egzersiz gibi herhangi bir fizyoterapi-rehabilitasyon
uygulamasi sonrasi el bilegi propriosepsiyonunun gelisip gelismedigini
gOsteren bir calismaya da rastlanmamistir. Rehabilitasyonda en cok
kullanilan ydntemlerden biri olan egzersizin, el biledi propriosepsiyonuna
Uzerine olan etkisi de henlz calisiimamigtir. Egzersizin diginda diger
fizyoterapi-rehabiitasyon uygulamalarinin el bilegi propriosepsiyonu Uzerine
olan etkinligini karsilastirmali olarak gbsteren bir calisma da yoktur.

El biledi propriosepsiyonunun egzersiz egitimi veya diger fizyoterapi
uygulamalanyla gelistirilip gelistirilemeyecegini bilmek ve daha sonra da
bunlardan en etkili olan uygulamay! kargilastirmali olarak belirlemek,
fizyoterapistler ve diger klinisyenler icin oldukga énemlidir. Omuz ve diz gibi
eklemlerin rehabilitasyon programinda olduk¢ga 6nemli bir yer tutan
propriseptif egzersizlerin, el bilegi ile ilgili yaralanma veya problemlerin
rehabilitasyonunda yer almamasi veya atlanmasi, klinik agidan énemli bir
eksikliktir. Bu nedenle el bilegi propriosepsiyonun detayli olarak él¢ctiimesi ve
el fonksiyonlar ile ilisikilendiriimesi, el ve el bilegi rehabilitasyonuna farkli bir
goris agisi kazandiracaktir. Ayrica el bilegi propriosepsiyonunu ve el
fonksiyonlarini arttirmaya yoénelik fizyoterapi uygulamasinin karsilastirmali
olarak belirlenmesinin klinik énemi ¢ok blyUk olacaktir.

Bu tez calismasinin amaci, el Dbilegi propriosepsiyonunu
degerlendirmek ve bunu el fonksiyonlar ile iligkilendirmek ve farkli fizyoterapi
uygulamalarinin karsilastirmali olarak propriosepsiyon Uzerine olan etkinligini

belirlemektir.

hi: El bilegi propriosepsiyonu vibrasyon, egzersiz ve proprioseptif
egzersizler ile gelisir.

ho: El bilegi propriosepsiyonunu gelistirmede proprioseptif egitim,
vibrasyon ve egzersiz uygulamasina gére daha etkin bir ydntemdir.



2.GENEL BILGILER

2.1 El Bileginin Anatomi ve Kinezyolojisi

El bilegi eklemi, én kolun distal ucu ve elin proksimal ucu arasinda yer
alan essiz bir eklemdir. Ust ekstremitenin mekanik etkinligini en (ist diizeyde
artiracak fonksiyon ve sekilde birlesen, her ¢ bdlge ile de ortak veya
paylasiimig elemanlari vardir. El biledi, elin 6n kola gbre sinirsiz sayida
pozisyonda hareket etmesine olanak verir ve ayni zamanda bu pozisyonlarda
glcli 6n kol kaslari tarafindan olusturulan giglerin transfer edilmesi icin elin
6n kola sabitlenmesine imkan tanir.

El bilegi saglam ve fonksiyonel oldugunda gercek bir mekanik
mucizedir; el bileginin mekanik batinliginin bozulmasi kacinilmaz sekilde
elin ve Ust ekstremitenin énemli derecede disfonksiyonuna neden olur. El
bileginin dogru bir sekilde anlasilmasi tani, tedavi ve rehabilitasyon acgisindan
blylk énem tasir ve el bilegi tedavisi ile ilgilenenler igin gereklidir (71).

2.1.1 Kemik Anatomi

El bileginde sekiz adet karpal kemik bulunmaktadir; ancak pisiform
kemigi cogunlukla fleksor carpi ulnaris (FCU) icerisinde yer alan bir sesamoid
kemik olarak degerlendirilir ve bu nedenle gercek bir karpal kemik kabul
edilmez. Karpal kemikler proksimal ve distal sira olarak her bir sirada doért
adet olmak Uzere iki sira halinde dizilmislerdir. Sekiz kemigin hepsi, 6n kol
kemikleri ve metakarpaller arasinda el biledi eklemi kompleksini olusturacak
sekilde yerlesmislerdir (16, 116) (Sekil 2.1).

Distal radius ve ulna

Radiusun distal yUzeyi, sagittal dizlemde yerlesmis ve interfossal sirt
denen fibrokartilajindz bir ¢ikinti ile ayrilan iki artikGler fossa aracilidi ile,
proksimal karpal kemiklerle eklem yapar. Skafoid fossa diizensiz bir G¢gen
seklindedir ve interfossal sirttan radial stiloid ¢ikintinin ucuna kadar uzanir.

Lunat fossa dizensiz bir dértgen seklindedir ve interfossal ridge’den sigmoid



centige kadar uzanir. Distal radiusun dorsal korteksinde hemen interfossal
ridge’in dorsal ve proksimalinde, “radiusun dorsal tiberkUli” veya “Lister’in
tiberkdll” denen bir ¢ikinti bulunur. Bu tlberkdl, ikinci ve Uglncl ekstansor
kompartmanlar arasinda bir ayirici olarak gérev yapar ve ekstansor pollisis
longus kasi i¢in fonksiyonel bir makara gibi ¢alisir (39).

Normal sartlar altinda ulna, el bilegi kemikleri ile dogrudan eklem
yapmaz. Onun yerine “trianguler disk” veya “triangular fibrokartilaj” denen
fibrokartilagin6z bir yapi, ulna basi ve proksimal karpal sira ile iliskidedir.
Ulnar stiloid ¢ikinti bile ulnotriquetral (UT) ligament nedeniyle karpal kemikler
ile temas etmez. Ulna basi, posterior sinirinda “unlar stiloid proces” denen
distal bir cikinti olan dizensiz bir silindir seklindedir. Ulna basinin yaklasik
dortte Ugu eklem kikirdagi ile kaphdir; ulnar stiloid proges ve posterior dorite
birlik kisim ise kemik veya periost ile temastadir. Ulnar stiloid ¢ikinti
tabaninda “fovea” denen bir ¢oklntd, tipik olarak eklem kikirdagi ile kapl
degildir (116).

Proksimal karpal sira kemikleri

Proksimal sira radialden ulnar tarafa dogru skafoid (navikiler), lunat,
triquetrum ve pisiform kemiklerinden olusur. Skafoid kemik, fasllye veya
bdbrek seklindedir. Skafoid kemik, proksimal ug, orta kisim ve distal u¢ olmak
Uzere U¢ bdlgeye ayriimistir. Proksimal ug, skafoid fossa ile temas eden bir
konveks eklem ylzeyi ve lunat kemigi ile temas eden bir diiz eklem ylzeyine
sahiptir. Orta kismin dorsal ylzeyinde dorsal eklem kapsull igin bir tutunma
ylzeyi olarak gbrev yapan oblik bir ridge dikkati ¢ceker. Orta kismin medial
ylzeyi ve proksimal ucun distal ylzeyi konkavdir ve os kapitatum ile eklem
yapar. Distal u¢ ayni zamanda medialde de os kapitatum ile eklem yapar.
Distalde trapezium ve trapezoideum kemikleri ile eklemlesir. Diger taraftan
distal u¢ neredeyse tamamen ligamentler ile gevrilidir (71).

Lunat kemigi sagittal dizlemde hilal seklindedir. Proksimal ylzeyi
konveks, distal ylzeyi konkavdir ve transvers planda kama seklindedir.
Dorsal ve palmar yuzeylerdeki ligament tutunma yerleri diginda lunat kemigi

eklem kikirdagi ile kaplidir. Lateralde skafoid ile, proksimalde radius ve



trianguller fibrokartilaj ile, medialde triquetrum ile ve distalde kapitat ile eklem
yapar. Bazi bireylerde, lunatin hamat ile eklem igin belirgin bir sirt ile kapitat

ekleminden ayrilan ekstra bir fossasi bulunur (71, 82).

Sekil 2.1: Karpal kemikler

Triquetrum kompleks bir sekle sahiptir; pisiform ile eklem igin palmar
ylzeyde duz bir eklem ylzeyi, hamat ile eklem icin konkav distal eklem
yUzeyi, lunat ile eklem icin diz lateral bir eklem yiizeyi ve proksimal, medial
ve dorsal yuzlerde U¢ adet tiberkill bulunur. Proksimal tlberkdl triangtler
disk ile temas icin kikirdak ile cevrili iken medial ve dorsal tUberkiller
ligament tutunma yeri olarak gdérev yapar.

“Bezelye seklinde” anlamina gelen pisiform, triquetrum ile eklem igin
dorsal ylzU distal yarisini cevreleyen diz bir artikller faset ile birlikte profilde
oval sekildedir. Diger taraftan, FCU’nun tendonu ile tamamen kaplanmistir ve
fleksér digiti minimi kasi i¢in bir proksimal orijin gérevi gorur.

Distal karpal sira kemikleri

Distal karpal sira radialden ulnara dogru, trapezium, trapezoid, kapitat
ve hamattan olusur. Trapezium’un (blylk cokgen) U¢ adet eklem ylzeyi
bulunur. Proksimal ylUzeyi hafif konkavdir ve skafoidin distal ucu ile eklem



yapar. Medial artikller ylzeyi dizdir ve trapezoid ile eklem yapar. Distal
ylzeyi eyer seklindedir ve ilk metakarpalin tabani ile eklem yapar. Diger
ylzeyler nonartikUlerdir ve ligamentler icin tutunma yUzeyi olusturur.
Trapeziumun anterolateral kenari, fleksér karpi radialis (FCR) tendonu igin
fibro-ossedz tlnelin bir kismini olusturan bir ¢ikinti meydana getirir (16, 39).

Trapezoid (kiglUk cokgen), sirasi ile skafoid, trapezium, kapitatum,
ikinci metakarpalin tabani ile eklem yapan proksimal, lateral, medial ve distal
ylzlerde eklem ylUzeyleri iceren kicuk bir kemiktir. Palmar ve dorsal ylzeyleri
ligamentler igin insersiyo alani olarak gérev yapar (42, 71).

Kapitatum, en blylUk karpal kemiktir ve bas, boyun ve gbévde kisimlari
bulunur. Basin neredeyse tamami eklem kikirdadi ile kaplidir; skafoid ve
lunat ile eklem icin konveks bir eklem yizeyi olusturur. Boyun, bas ve gévde
arasindaki daralmis kisimdir ve ligament olmadan midkarpal eklem ile
temastadir. Goévde kiboid sekildedir; medial, lateral ve distal kisimlarda
sirasli ile trapezoid, hamat ve Ug¢Uncl metakarpalin tabani ile eklem yapan
ylzeyler bulunur. Genis diz palmar ve dorsal ylzeyleri ligament tutunma
alani olarak gérev yapar.

Hamatus, kompleks bir geometriye sahiptir; u¢, gdévde ve hamulus
(kanca) kisimlari bulunur. U¢ kismi, konik seklindedir; triquetrum, kapitatum
ve lunatum ile eklem yapmak icin nerdeyse tamamen eklem kikirdagi ile
kaphdir. Gévde kuboiddir; sirasi ile kapitatum ve doérdinci ve besinci
metakarpaller ile eklem yapan medial ve distal ylzeyleri bulunur. Dorsal ve
palmar yuzeyleri ligament tutunma alani olusturur; en medial kisim haric,
buradan da hamulus g¢ikar. Hamulus, palmar bir projeksiyon olusturur ve ayni
zamanda ligamentlerin tutunmasi igin bir alan meydana getirir (71, 116).

Karpal Ttinel

Karpal kemiklerin palmar yUzeyleri bir konkavite meydana getirirler.
Transvers karpal ligament olarak bilinen ve ince fibréz bir bant seklinde olan
bag dokusu bu konkavitenin Gzerini sarar. Bu bag, palmar korpus Uzerinde
ulnar tarafta pisiform ve hamatin kancasi ve radial tarafta skafoid ve

trapeziumun tOberkdli olmak Gzere dért noktaya baglidir. Transvers karpal



ligament elde lokalize pek cok kas ve bir el bilegi flekséri olan palmaris
longusun primer yapisma yeri olarak gérev gorur (82) (Sekil 2.2).

Transvers karpal ligament karpal kemikler tarafindan olusturulan
konkaviteyi bir “karpal tiinel’e déndsttrir. Tinel, median sinir ve dis parmak

fleksor kaslari igin bir gegit gérevi gorur.

Hamate with hook
Trapezium with tubercle
Pisiform
Groove for flexor carpi radialis
T Scaphoid tubercle

Triguetrum
Trapezoid
Capitate
Scaphoid

Lunate

o
)

Sekil 2.2: Karpal tiinel
2.1.2 Artroloji

El Bileginin Eklem Yapisi ve Ligamentleri

Sekiz adet karpal kemikten olusan el biledi, fonksiyonel olarak
toplamda 15 kemikten meydana gelir. Bunun nedeni radius ve ulna ile olan
proksimal eklemler ve bir ve besinci metakarpallerle olan distal eklemlerdir.

El bileginin primer eklemleri radiokarpal eklem ve midkarpal eklemdir.
Komsu karpal kemikler arasinda daha az énemli eklemler de bulunmaktadir.
interkarpal eklemler kiiclik kayma hareketleri ile el bilegi hareketine katkida
bulunurlar. Radiokarpal ve midkarpal eklemlerde izin verilen genis hareket
acikhgi ile kargilastirildiginda interkarpal eklemlerdeki hareket rélatif olarak
kOguktdr. Yine de el bilegi hareketinin tamamlanmasi igin dnemlidir (71).



Radiokarpal Eklem

Radiokarpal eklemin proksimal komponentleri, radiusun konkav yiizeyi
ve komsu eklem diskidir. Eklemin distal komponentleri ise skafoid ve lunatin
proksimal konveks yuzeyleridir (Sekil2.3). Ayni zamanda triquetrum da
radiokarpal eklemin pargasi kabul edilir; cinkl tam ulnar deviasyonda medial
yUzeyi eklem diski ile temas eder (82).

{ - Dorsal view
[ Ulna |

.fi__ﬁadéus

Ulnar callatefial

ligament [_cu|]\}&-:} =

Articular disc X

=capholunate ligament
Lunate ———— 72

Ulnar collateral
ligament (cut)

Radial collateral ligament {cut)
Scaphoid

Dorsal capsular ligament
Scaphotrapezial ligament (cut)
n_— Radial collateral ligament (cut)
Triquetrum Trapezium

Scaphotrapezial

Hamate A Fhdiey
N ligament (cut)

Head of capitate

Sekil 2.3: Radiokarpal eklem

Distal radiusun kalin eklem ylzeyi ve eklem diski 6n koldan el
kemiklerine uzanan gucleri kabul eder ve dagitir. El bileginden gecen toplam
kompresyon guglerinin yaklasik olarak %20'si diskten gecer. Kalan %80'i
direkt olarak skafoid ve lunattan radiusa gecer. El bilegi ekstansiyon ve ulnar
deviasyonda oldugunda radiokarpal eklemdeki temas alanlari en fazla olma
egilimindedir. Bu pozisyon maksimal kavrama kuvvetinin saglandidi el bilegi
pozisyonudur (82).

Midkarpal Eklem
Midkarpal eklem, proksimal ve distal sira karpal kemikler arasindaki
eklemdir. Midkarpal eklemi ¢cevreleyen kapsal, her bir interkarpal eklem ile

devamlidir.
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Midkarpal eklem medial ve lateral eklem kompartmanlarina ayrilabilir.
Daha genis olan medial kompartman, kapitatumun konveks basi ve
hamatumun apeksi tarafindan olusturulur; skafoid, lunat ve triquetrumun
distal ylzeyleri tarafindan olusturulan konkav girintiye oturur. Kapitatumun
basi bir kiiresel eklem gibi bu konkav girintiye uyar.

Midkarpal eklemin lateral kompartmani skafoidin hafif konveks distal
ucu ile trapezium ve trapezoidin hafif konkav proksimal ylzeyleri arasindaki
eklem tarafindan olusturulur. Lateral kompartman, medial kompartmanin
belirgin ovoid seklinden yoksundur. El bileginin sineradyografisi lateral
kompartmanda mediale gbére daha az hareket oldugunu gdstermistir. Bu
nedenle, midkarpal eklemin takip eden artrokinematik analizi medial
kompartman Uzerine odaklanir (39, 82).

2.1.3 El Bilegi Ligamentleri

El bilegi ligamentlerinin gogu kuguktir ve izole etmesi zordur. Bununla
birlikte géze carpmayan dogalari kinezyolojik édnemlerini gdsterir. El bilegi
ligamentleri dogal interkarpal siranin korunmasinda ve guicin el kemikleri
aracig! ile veya uUzerinden transferinde gereklidir. Kaslar aktif el bilegi
hareketi icin glc; ligamentler ise kontrol ve artrokinematige rehberlik saglar.
Hastallk veya yaralanma nedeni ile hasarlanan ligamentler el bileginin
deformasyon ve instabilitesine yatkinlik yaratir (16).

El bilegi ligamentleri ekstrensek veya intrensek olarak siniflandirilir.
Ekstrensek ligamentlerin proksimal baglanma vyerleri karpal kemiklerin
disindadir; fakat distalde karpal kemiklere tutunurlar. Tersine, intrensek
ligamentlerin hem proksimal, hem de distal baglanti noktalari karpal kemikler

Uzerindedir.
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Ekstrensek Ligamentler

El bileginin eksternal yizi ve distal radioulnar eklemi fibréz bir kapsdl
cevreler. Kapstlin dorsal ylzinde radiokarpal ligamentler olarak bilinen
ligament6z bandi olusturmak Uzere hafifce kalinlasir. Ligamentler incedir ve
kapsulin kendisinden ayirt edilmeleri zordur (Sekil 2.4).

Distal radio-ulnar
articulation

Wrist-joint
Intercarpal arliculations

Carpometacarpal 0
articulations

Sekil 2.4: El bileg@i ligamentleri (dorsal gériniim)

Genelde distal radiokarpal ligamentler ulnar ydénde distale, distal
radiustan skafoid ve lunatumun dorsal ylzlerine dogru ilerler. Ayri genis bir lif
demeti triquetruma uzanir. Dorsal radiokarpal ligamentler tam ekstansiyonda
gergin hale gelerek radiokarpal eklemin posterior kismini destekler (68, 115).

El bilegi kapsulinin lateral pargasi radial kollateral ligament adi
verilen lifler tarafindan glclendirilmistir. Bu lifler proksimalde stiloid ¢ikintiya;
distalde skafoid tlberkill, trapezium ve komsu transvers karpal ligamente
tutunur. Bu ligament el bilegi stabilitesinin yalnizca bir pargasini saglar. Major
kismi, abduktor pollisis longus ve ekstensoér pollisis brevis gibi ekstrensek
kaslar tarafindan saglanir. Radial kollateral ligament, palmar lateralde dorsal
laterale gére daha gelismistir. Bu nedenle, bu lifler el bileginin ulnar
deviasyonu ekstansiyon ile kombine oldugunda maksimum derecede gergin
hale gelirler (41, 82).
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El bileginin palmar kapsuliinden ayri olarak derinde, topluca “palmar
radiokarpal ligamentler” olarak bilinen pek ¢ok dayanikh ve genis ligamentler
bulunur. Bunlar radiokapitat ligament, radioulnar ligament ve daha derin bir
planda olan radiokapolunat ligament'dir. Her ligament distal radiusta purizli
birer ylzeyden baslar; ulnar yénde distale dogru ilerler ve karpal kemiklerin
palmar ylzeylerinde sonlanir (120) (Sekil 2.5).

Palmar radiokarpal ligamentler dorsal radiokarpal ligamentlerden daha
kalin ve daha gucludir. El bileginin gevsek nétral pozisyonunda bile bu
ligamentlerde belirgin gerilim mevcuttur. Genelde palmar radiokarpal
ligamentler, el biledi ekstansiyonunda maksimal olarak gergin hale gelirler
(16, 41).
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ntercarpal articulalions
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Sekil 2.5: El bilegi ligamentleri (volar gériinim)

El bileginin ulnar sinir yakininda “ulnokarpal kompleks” olarak bilinen
kompleks bir bag dokusu demeti bulunur. Bu bag dokusu grubu genelde
“triangtiler fibrokartilaj kompleks (TFCC)” olarak refere edilir (Sekil 2.6).
Ulnokarpal kompleks; eklem diski, ulnar kollateral ligament ve palmar
ulnokarpal ligamenti igerir. Bu kompleks doku demeti distal ulna ve karpal

kemikler arasindaki “ulnokarpal bosluk”un cogunu doldurur. Ulnokarpal
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bosluk, karpal kemiklere ulnanin distal ucuyla karsilasmadan radius ile
birlikte pronasyon ve supinasyon yapma olanagi verir (39, 82).

Ulnokarpal kompleksin temel elemani olan eklem diski, radiusun ulnar
gentiginden ulnanin stiloid ¢ikintisinin yakinina kadar tutunur. Disk, hem
radioulnar eklem, hem de radiokarpal eklemin ©&nemli bir yapisal
komponentidir. Diskin meniskal ekstansiyonuna genelde, el kemiklerini
triquetruma baglarken iglevini kaybetmis fonksiyonunu isaret edecek sekilde,
“ulnokarpal meniskal homolog” adi verilir. Diskin meniskal ekstansiyonu ve
ulnar kollateral ligament arasinda kigUk sinovial sivi ile dolu olan bir bosluk
seklinde olan “prestiloid recess” bulunur. Romatoid artritte bu bosluk gergin
ve agrih hale gelir. Eklem diskindeki yirtiimalar, sinovial sivinin radiokarpal
eklemden distal radioulnar ekleme yayilmasina izin verir (18).

Radio- Short
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Sekil 2.6: Trianguler fibrokartilaj

Ulnar Kkollateral ligament, el bilegi kapstlinin ulnar kisminin
kalinlasmasi sonucu meydana gelir. Ligament ulnanin stiloid ¢ikintisindan
orijin alir; ulnokarpal boslugu gecer ve triqguetrumun ulnar kismina distalden,
besinci metakarpalin tabanina olabildigince distalden tutunur. El bileginin tam
radial deviasyonu, ulnar kollateral ligament ve cevreleyen kapsulin
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uzamasina neden olur. Ekstansér karpi ulnaris kasi el bileginin ulnar kenarini
glclendirmede ulnar kollateral ligamente yardimci olur (16, 41).

Palmar ulnokarpal ligament, eklem diskinin anterior sinirindan kdken
alan bag dokusunun kalinlasmis bandidir. Ligament lunat ve daha az
derecede triquetrumun palmar yutzeylerine distalden tutunur. Tam el bilegi
ekstansiyonu ve tam ulnar deviasyonda gergin hale gelir (82).

intrensek Ligamentler

El bileginin intrensek ligamentleri kisa, orta ve uzun olarak
siniflandinlir. El bilegindeki kisa ligamentler palmar, dorsal ve interosseal
yuzeyler ile kemikleri distal karpal kemiklere baglarlar. Kisa ligamentler, tek
bir mekanik Gnite gibi fonksiyon gdrmelerine izin verecek sekilde distal ve
proksimal karpal kemikleri birlestirir ve stabilize eder. U¢ orta ligament el
bilegi icerisinde bulunur. Lunotriquetral ligament, palmar radioulnar
ligamentin fibr6z devamidir. Skafolunat ligament, skafoid ve lunati birbirine
baglayan genis bir lif demetidir. Skafotrapezial ligamentler, skafoid ve
trapezium arasindaki eklemi glglendirirler (40, 41).

El bileginde iki adet rélatif olarak uzun ligament bulunur: Palmar ve
dorsal interkarpal ligamentler. Palmar interkarpal ligament, kapitatumun
palmar yUzeyine sikica tutunmustur. Ligament ters V harfi olusturacak
sekilde proksimalde iki lif grubuna ayrlir. Ters V’nin lateral bacagi
kapitatumdan skafoide uzanan lifler tarafindan, medial bacag! kapitatum ve
triquetrum arasindaki lifler tarafindan olusturulur. ince bir ligament olan
dorsal interkarpal ligament, skafoid ve triquetrumu baglayarak el biledine
transvers ydnde stabilite saglar (82).

2.1.4 El Bilegi Hareketinin Kinematigi
Osteokinematik

El bileginin osteokinematigi iki yonde hareket ile sinirlidir: fleksiyon ve
ekstansiyon ile ulnar ve radial deviasyon. El bilegi sirkumdiksiyonu ise, el
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bilegi tarafindan yapilan tam bir dairesel hareket olmayip adi gecgen
hareketlerin bir kombinasyonudur.

Minimal pasif aksesuar hareketler diginda el bilegi, radius boyunca
longitudinal bir aksis etrafinda rotasyon yapmaz. Hareket, radiokarpal
eklemin kemik ¢ikintisi ve radiokarpal ligamentin lifleri tarafindan bloke edilir.
Eiln aksiyel rotasyonu -pronasyon ve supinasyon- 6én kolun proksimal ve
distal radioulnar eklemlerinde meydana gelir. On kol hareketleri, elin ayri
olarak degil radius ile birlikte hareket etmesini gerektirir. Radiokarpal
eklemde dglncU bir hareketin eksikligi, calisan elde pronator ve supinator
kaslarin dénme momentlerini el bilegi boyunca transfer etmesine izin verir.

El bilegi sagital planda yaklasik 130°’dan 140 dereceye kadar rotasyon
yapar. Ortalama olarak el bilegi 0°den 65°80°ye kadar fleksiyon, 0°den
55°-70°ye kadar ekstansiyon hareketi yapar. El bileginin hareket aciklig -
aktif veya pasif hareket- diger diartrodial eklemler gibi yas ve saglik durumu
ile degisir. Normalde tam fleksiyon, ekstansiyon hareket acgikligini 10-15°ye
kadar artinr. Ekstansiyonun son siniri palmar radiokarpal ligamentteki
kalinlagma ile sinirlanabilir. Bazi kisilerde de distal radiusun ortalamadan
fazla palmar egimi, ekstansiyon agikligini sinirlayabilir.

El bilegi frontal dizlemde yaklasik 45°-55°lik rotasyon yapar. Radial
ve ulnar deviasyon, radius ve Uclncl metakarpalin saftl arasindaki aci ile
Olcular. El bileginin ulnar deviasyonu 0°den yaklasik 30°ye kadar, radial
deviasyonu 0°den yaklasik 15°ye kadar olur. Distal radiusun ulnar egimi
nedeni ile maksimum ulnar deviasyon radial deviasyonun iki katidir.

El biledinin cogu dogal hareketi frontal ve sagital plan hareketlerinin
kombinasyonu ile olur. El bileginde en biylk devaml hareket arki, tam
ekstansiyon/radial deviasyon ile tam fleksiyon/ulnar deviasyon arasinda olur
(39, 71, 82).

Artrokinematik
Rdéntgen, anatomik diseksiyon, kemiklere pim yerlestirme, U¢ boyutlu
bilgisayarli tomografi, sonik gérintlleme, sineradyografi, stereofotografi,
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optoelekirik sistemler ve manyetik izleme cihazlari gibi pek cok galismaya
ragmen el bileginin artrokinematigi ile ilgili bilgiler hala yetersizdir.

El bileginin rotasyon aksisinin kapitatumun basi boyunca gectigi
varsayilir. Aksis fleksiyon ve ekstansiyon i¢cin medial-lateral yénde, radial ve
ulnar deviasyon igin anterior-posterior yénde ilerler. Aksisler sabit olarak
gbsterilse de, gercekte tam hareket acikligi boyunca hafifce hareket eder.
Kapitat ve Ug¢lncl metakarpal kemigin tabani arasindaki saglam eklem, elin
tim osteokinematiklerini yénlendirmek icin kapitatumun rotasyonuna yol
acar.

El bilegi hareketi, es zamanli olarak hem radiokarpal, hem de
midkarpal eklemde ortaya ¢ikan iki eklemli bir sistemdir (82).

El bilegi Ekstansiyon ve Fleksiyonu

El bileginin toplam sagital dizlem hareketine, radiokarpal ve midkarpal
eklemlerin agisal katkisini tanimlamak icin gesitli modeller geligtiriimeye
calisiimistir. Sagital diizlemin olmazsa olmaz kinematigi, el bileginin merkezi
kolonu icinde ortaya cikan hareketleri icerir (Sekil 2.7) (6rnegin radius,

lunatum, kapitatum ve Ug¢lincl metakarpal arasinda olusan eklemler gibi).

Ulnar deviation

Radial
deviation
Flexion

Extension

Sekil 2.7: El bilegi eklemindeki hareketler

Bu kolon iginde radiokarpal eklem, radius ve lunatum arasinda olan

eklem ile temsil edilir. Midkarpal eklemin medial kompartmani, lunatum ve
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kapitatum arasindaki eklemden olusur. Karpometarpal eklem kapitatum ve
Ugclncl metakarpalin tabani arasinda rjjit bir eklemden meydana gelir. El
bileginin bu mekanik tanimi olduk¢a kompleks olan artrolojinin en basit yolla
aciklamasidir ve el bilegi sagital dizlem artrokinematiginin pek ¢ok énemli

6zelligini gosterir (16, 82).

El Bilegi Merkezi Kolon Eklemlerinin Dinamik Etkilesimi

El bilegi ekstansiyonunun artrokinematigi radiokarpal ve midkarpal
eklemlerdeki es zamanli konveks-konkav rotasyonlara dayanir. Radiokarpal
eklemde ekstansiyon, lunatumun konveks ylzeyinin radius Uzerinde dorsal
olarak yuvarlanmasi ve es zamanh palmar olarak kaymasi ile meydana gelir
(Sekil 2.8). Rotasyon hareketi, lunatumun distal ylzeyini dorsal ydnde
ybnlendirir. Midkarpal eklemde kapitatumun bas! lunatum Uzerinde dorsal
olarak yuvarlanir ve es zamanl palmar yonde kayar. Her iki eklemdeki
artrokinematiklerin kombinasyonu, toplamda yaklasik 60°lik bir el bilegi
ekstansiyonu saglar. iki eklemin bir harekete katiimasinin avantaji, belirgin
bir hareket acikliginin her bir bagimsiz eklemde yalnizca hafif bir rotasyon ile
uretilmesidir. Mekanik olarak bu kombinasyon, her ekleme daha kisith ve
daha stabil bir hareket arki igerisinde hareket etme olanagi verir.

Lateral view

3rd
Wetacarpal
Y __ Carpometacarpal
joint

Sekil 2.8: El bilegi merkezi kolon eklemlerinin dinamik etkilesimi
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Tam el bilegi ekstansiyonu, palmar radiokarpal ligamentler, palmar
kapstl, el bilegi ve parmak fleksér kaslarini uzatir. Bu yapilardaki gerilme tam
kapal ekstansiyon pozisyonunda el bilegini stabilize eder. El bilegi
ekstansiyonundaki bu stabilite; eller ve dizler lzerinde emekleme, tekerlekli
sandalyeden yataga gecerken yukari kalkma gibi aktiviteler sirasinda ve
agirhiginin Gst ekstremite tarafindan tasindigi durumlar i¢in ok énemlidir (16,
82).

El bilegi fleksiyonunun artrokinematigi, ekstansiyon igin tanimlanan
artrokinematige benzer; fakat ters bir sekilde olusur. El bilegi tam fleksiyonda
iken fazla stabil degildir ve Ust ekstremite boyunca agirlik tagiyan gugleri
karsilamada yetersizdir.

Merkezi kolon konseptini kullanarak el bileginin fleksiyon ve
ekstansiyonunu tanimlama, kompleks bir olayin mikemmel sekilde
kavramsallastiriimasina izin verir. Bununla birlikte modelin bir limitasyonu
olarak, harekete katilan tim karpal kemikler icin agiklama getiremez. Bu
model, radiokarpal eklemde skafoid kemigin kinematigini g6z ardi eder.

Ozet olarak, radius lzerinde skafoidin artrokinematigi, fleksiyon ve
ekstansiyon sirasindaki lunatum ile bir dzellik disinda benzerdir. iki kemigin
farkh boyut ve sekilde olmasi nedeniyle, skafoid radius tzerinde lunatumdan
farkli bir hizda yuvarlanir. Bu farklilik, hareketin sonunda skafoid ve lunatum
arasinda hafif bir yer degistirmeye neden olur. Normalde saglikli bir el
bileginde yer degistirmenin miktari, ligamentlerin devreye girmesi ile (6zellikle
skafolunat ligament olmak (zere) minimale indirilir. Travmatik skafolunat
dislokasyon, romatoid artrite bagli kronik sinovit ve hatta ganglion kistinin
cerrahi olarak cikariimasi ile bu ligamentte hasar olusabilir. Yirtik bir
skafolunat ligament, skafolunat eklem instabilitesi igin yatkinliga yol agabilir
(39).

Radiokarpal ve Midkarpal Eklem Arasindaki Dinamik Etkilesim
Fleksiyon ve ekstansiyon gibi ulnar ve radial deviasyon da hem

radiokarpal, hem de midkarpal eklemde senkronize konveks Gzerinde konkav
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rotasyonla olusur. Bununla birlikte ulnar ve radial deviasyonun
artrokinematigi fleksiyon ve ekstansiyondan daha komplikedir (Sekil 2.9).

Ulnar deviasyon sirasinda radiokarpal ve midkarpal eklemler batin el
bilegi hareketine tam olarak esit katkida bulunurlar. Radiokarpal eklemde
skafoid, lunatum ve triquetrum ulnar yénde yuvarlanir ve radial olarak da
6nemli 6lcide kayar. Bu radial kaymanin derecesi, tam ulnar deviasyonda
lunatin radiusa gére rolatif olarak daha sonraki pozisyonda oldugunun fark
edilmesi ile belirgin hale gelir.

Midkarpal eklemde ulnar deviasyon, kapitatumun ulnar olarak
yuvarlanmasi ve radial olarak hafifge kaymasi ile olusur. Ulnar deviasyonun
tam hareketi, triquetrumun eklemin diski ile temas etmesine neden olur.
Hamatumun triquetruma kargi kompresyonu, proksimal siradaki karpal
kemikleri radiusun stiloid ¢ikintisina dogru radial yénde iter. Bu kompresyon,
genis kavrama guUgcleri gerektiren aktiviteler igin el bilegini stabilize etmeye

yardimci olur.

_ | Carpometacarpal
~ joint

Articular

disc joint

Sekil 2.9: Radiokarpal ve Midkarpal Eklem Arasindaki Dinamik Etkilesim

El bileginde radial deviasyon, ulnar deviasyonda tanimlanana benzer
artrokinematikler ile meydana gelir. Radiokarpal eklemdeki radial
deviasyonun miktari, karpal kemiklerin radial tarafinin radiusun stiloid
¢ikintisina dayandiginda sinirlanir. Bu nedenle el bilegi radial deviasyonunun
cogu midkarpal eklemde olusur. Tam radial deviasyonun sonunda hamatum

ve triquetrum ayrilir (16, 82, 116).
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El Bileginin Ulnar ve Radial Deviasyonu
Radial ve Ulnar Deviasyon Sirasinda “Cift V’ Ligament Sisteminde
Gerilim

El bilegi hareketinin artrokinematigi aktif olarak kaslar tarafindan
saglanir; fakat ligamentlerin pasif gerilme eylemi ile kontrol edilir.
Ligamentlerin ¢ift V sistemi ulnar ve radial deviasyon kontroliine yardim ettigi
tek yol gbsterir. Notral pozisyonda ¢ift V sisteminin dért ligamenti, iki ters V
gibi goérundr. Distal ters V, palmar interkarpal ligamentin medial ve lateral
bacaklarini temsil eder. Proksimal ters V, palmar ulnokarpal ve palmar
radiokarpal ligamentlerin lifleri  tarafindan  olusturulur. Ligament6z
mekanizmanin her dért bacagi nétral pozisyonda bile hafif gerilim altindadir.
Ulnar deviasyon sirasinda pasif gerilim, el bilegi boyunca el bileginin palmar
interkarpal ligamentin lateral bacadi ve palmar ulnokarpal ligament lifleri
arasinda esneme olmasi ile caprazlama olarak ortaya cikar. Radial
deviasyon sirasinda gerilim, ters caprazda palmar interkarpal ligament ve
palmar radiokarpal ligament liflerinde esneme olmasi ile yaratilir. Bu
ligamentler arasinda gerilimde kademeli bir artis karpal kemiklere dinamik
stabilite kadar, harekete 6nemli bir kontrol olanagi saglar.

Frontal Plan Hareketleri Sirasinda Cift V Sistem Ligamentlerde Olusan
Gerilim
e Ulnar deviasyon sirasinda, gerilim ytkselir
» Palmar interkarpal ligamentin lateral bacagi
= Palmar ulnokarpal ligament
e Radial deviasyon sirasinda, gerilim yukselir
= Palmar interkarpal ligamentin medial bacagi
= Palmar radiokarpal ligament

Cift V sistemi ligamentlerinin kollateral esnemesinden elde edilen
gerilim, radial ve ulnar deviasyon hareketi agikliginin son derecelerinin
saglanmasina yardim eder. Pasif ulnar deviasyon, esnemis radial kollateral
ve palmar ulnokarpal ligamentlerdeki gerilim ile sinirlanir. Radial deviasyon,
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tersine, esnemis ulnar kollateral ve palmar radiokarpal ligamentlerde gerilim

ile sinirlanir.

2.1.5 Kas ve Eklem Etkilesimi

Kaslarin Motor innervasyonu

El bileginin dorsal ylizinden gecen bitln kaslarin innervasyonu, radial
sinir tarafindan saglanir. El bileginde gbrevli baslica kaslar, ekstansér karpi
radialis longus, ekstansér karpi radialis brevis ve ekstansér karpi ulnaristir.
Median ve ulnar sinirler el bileginin palmar yizi boyunca gecen bitin kaslari
inerve ederler. Fleksér karpi radialis kasi ve palmaris longus kasi, median
sinir; fleksér karpi ulnaris kasi ulnar sinir tarafindan inerve edilir (40, 116).

Eklemlerin Duyusal inervasyonu

Radiokarpal ve midkarpal eklemlerin duyusal lifleri C6-7 kdklerinden
median ve radial sinirler araciligi ile tasinarak gelir. Midkarpal eklem ayni
zamanda, C8 koékinden ulnar sinirin derin dali aracihdi ile taginan duyusal
lifler alir (116, 118).

El Bilegindeki Kaslarin Fonksiyonlari

Fleks6r karpi ulnaris diginda ekstrensek kas tendonlarindan higbiri
direkt olarak karpal kemiklere tutunmaz. Codgu kas, el bilegindeki
fonksiyonunu matekarpal kemiklerin tabanlari ve falankslarin distal
bdlgelerine yapisarak gerceklestirir (Sekil 2.10).

Tam el bilegi hareketlerinin rotasyon ekseni kapitatumun tabaninda
yerlesmistir. Hicbir el biledi kasi, el bileginin bu rotasyon ekseni boyunca
direkt olarak anterior-posterior veya medial-lateral olarak gegmez. Bu
nedenle butln kaslar hem sagital, hem de frontal dizlemde dénme momenti
(iretmek icin gesitli uzunluklarda moment kollarina sahiptir. Ornegin
ekstansér karpi radialis brevis kasi el bileginin medial-lateral rotasyon
eksenine dorsal olarak ve anterior-posterior rotasyon eksenine lateral olarak
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gecer. Bu kasin radial deviasyon kadar el bilegi ekstansiyonu i¢cin de moment
kolu vardir.

Bazi arastirmacilar, el bilegi kaslarini kapitatum kemigini ¢aprazladigi
durumdaki pozisyon ve moment kollarini tanimlarlar. Bu bilgileri kombine
etmek, el bilegi kaslarinin aktivasyonu ve rélatif ddnme momenti potansiyelini
tanimlamada faydali bir yéntem saglar. Ornegin fleksér karpi ulnaris ve
ekstansor karpi ulnarisin her birinin rotasyon ekseninden olan lokalizasyonu
dUsinecek olursa, ekstansdr karpi ulnaris kasi bir ekstansér ve ulnar
deviatér; fleksoér karpi ulnaris kasi ise bir fleksér ve ulnar deviatdr olarak
tanimlanir (39, 80).
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Sekil 2.10: El bileginden gegen tendonlarin kesit alanlarinin blyUkligi ve moment

merkezleri

Her iki kas da benzer kesit alana sahip oldugundan, kiyaslanabilir élgtide
maksimal guc¢ tretme egilimindedir. Bununla birlikte rélatif ddnme momenti
olusumunu tahmin etmek igin her kasin kesit alani uygun i¢ moment kolu ile
carpiimalidir. Bu nedenle, ekstansér karpi ulnaris kasi ekstansérden cok
daha etkin bir ulnar deviatér; fleksér karpi ulnaris kasi ise hem etkin bir
fleks6r, hem de etkin bir ulnar deviatér olarak digtnulebilir.
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El Bilegi Ekstansorlerinin Fonksiyonu

Kas Anatomisi

Uc primer el biledi ekstansérii ekstansor karpi radialis longus kasi,
ekstans6r karpi radialis brevis kasi ve ekstansér karpi ulnaris kasidir.
Ekstansér digitorum kommunis kasi, belirgin el biledi ekstansiyon bikilme
momenti olusturma gticindedir; fakat primer olarak parmak ekstansiyonunda
g6rev alir. Diger sekonder el biledi ekstansorleri ekstansér indisis kasi,
ekstansor digiti minimi kasi ve ekstansér pollisis longus kasidir (80, 116).

El Bilegi Ekstansor Kaslari

Primer M.Ekstansor karpi radialis longus
M.Ekstansoér karpi radialis brevis
M.Ekstansér karpi ulnaris

Sekonder  M.Ekstansoér digitorum kommunis
M.Ekstansor indisis
M.Ekstansor digiti minimi
M.Ekstansor pollisis longus

Primer el biledi ekstansorlerinin proksimal tutunma yerleri, humerusun
lateral epikondili Gzeri veya yakininda ve ulnanin dorsalindedir. Distalde
ekstansor karpi radialis longus ve brevis ikinci ve tGg¢incl metakarpalin dorsal
tabanlarina yan yana tutunurlar; ekstansoér karpi ulnaris besinci metakarpalin
dorsal tabanina tutunur.

El bilegini dorsal ve dorsoradial taraftan c¢aprazlayan kaslarin
tendonlari, el bilegi boyunca “ekstansoér retinakulum” tarafindan korunmaya
alinmigtir. Ekstansor retinakulum, fleksor karpi ulnaris kasi, pisiform kemik
pisometakarpal ligamente palmar olarak tutunmak icin ulnanin stiloid
cikintisini sarar ve radiusun stiloid ¢ikintisi ve radial kollateral ligamente
tutunur. Ekstansér retinakulum ve el bileginin dorsal ylzeyi arasinda,
tendonlari sinovial kiliflari ile birlikte barindiran 6 adet fibro-osse6z tinel
bulunur. Ekstansér retinakulum aktif ekstansiyon sirasinda tendonlarin

radiokarpal eklem tarafindan sikismasini &énler. Retinakulum ve ilgili
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tendonlar ayni zamanda el bileginin dorsal kismini stabilize etmede dorsal
kapstler ligamente yardimci olur (71, 82).

Yumruk Yapma Esnasinda El Bilegi Ekstansoér Aktivitesi

El bilegi ekstansorlerinin temel fonksiyonu, parmaklar ilgilendiren
aktiviteler icin el bilegini stabilize etmek ve pozisyon vermektir. El bilegi
ekstansér kaslarinin énemli rollerinden birisi, yumruk yapma esnasinda
ortaya c¢ikar. Ekstrensik parmak fleksor kaslari (fleksér digitorum profundus
ve superfisialis kasi), el bileginin medial-lateral rotasyon ekseninde palmar
olarak belirgin bir yol kat ederler ve primer parmak fleksorleri olarak
kontraksiyonlari, el bileginde ekstansér kaslar tarafindan dengelenmek
zorunda olan belirgin bir fleksér dénme momenti meydana getirir. Bir
nesneye glcll bir kavrama uygulandiginda el bilegi ekstansérleri, el bilegini
yaklasik 35° ekstansiyon ve yaklasik olarak 5° ulnar deviasyon pozisyonunda
tutar. Bu pozisyon, ekstrensek parmak fleksorlerinin  uzunluk-gerginlik
iliskisini dengeler ve bdylece maksimal kavrama gucinu arttirir (Sekil 2.11).

Yumrugun hafif kapanmasi sirasindaki en aktif el bilegi ekstansérd,
ekstansér karpi radialis brevis kasidir. Kavrama gucu arttiginda, ekstansér
karpi radialis longus ve sekilde ekstansér karpi ulnaris kasi, aktive olmusg
ekstans6r brevis kasina katilir. Tekrarlayan zorlu kavrama gerektiren
aktiviteler, 06rnegin c¢eki¢ kullanmak veya tenis oynamak, el bilegi
ekstansorlerini, 6zellikle aktif olan ekstansér karpi radialis brevis kasini fazla

o iy

calistirabilir. Lateral epikondilit veya “tenisci dirse@i” olarak bilinen durum, el
biledi ekstansérlenin  proksimal tutunma yerlerinin tekrarlh stresi ve

inflamasyonu sonucunda ortaya cikar (40, 80, 82).
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Sekil 2.11: Kavrama sirasinda ekstansér mekanizma

Kavrama kuvveti, el bilegi tam olarak fleksiyonda oldugunda belirgin
olarak azalir. Azalmig kavrama kuvveti iki faktériin kombinasyonu sonucu
ortaya cikar. ilki ve en etkin olani, parmak fleksorleri uygun gicl
olusturamazlar; c¢lnkld uzunluk-gerilim edrilerindeki en kisa uzunlukta
fonksiyon gérirler. ikincisi, asir gerilmis parmak ekstansorleri, zellikle
ekstansér digitorum kommunis kasi, parmakta daha sonra etkili kavramayi
azaltan bir pasif ekstansér blikme momenti olusturur. Fizyolojik olaylarin bu
kombinasyonu, el bilegi ekstansoérlerinde paralizi olan bir kiside parmak
fleksérlerinin tamamen normal olmasina karsin etkin kavramadaki guc¢ligunt
aciklar. El bilegi ekstansorleri paralizi oldugunda, maksimal etkili kavrama
olusturmak icin el bilegi fleksiyonu ile birlikte parmaklarda fleksiyon ortaya
cikar. Daha fazla ekstansiyon ile el bileginin stabilizasyonu, parmak fleksér
kaslarinin kavrama glcinin neredeyse ¢ katina cikmasini saglar. Manuel
olarak veya ortezlenerek el bileginin fleksiyonun 6nlenmesi, ekstrensik
parmak fleksodrlerini daha fazla glc¢ ortaya cikarmak icin uzamis bir boyda
tutar.
El Bilegi Fleksor Kaslari
Primer M.Fleksor karpi radialis
M.Fleksor karpi ulnaris
M.Palmaris longus

Sekonder  M.Fleksér digitorum profundus
M.Fleksor digitorum superfisialis
M.Fleksér pollisis longus
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El Bilegi Fleksorlerinin Fonksiyonlari

Kas Anatomisi

Ug temel primer el bilegi fleksdrii fleksor karpi radialis, fleksor karpi
ulnaris ve gelismis ve fonksiyonel oldugunda palmaris longus’tur. Palmaris
longus insanlarin %10’unda yoktur. Oldugunda da oldukca degiskendir ve
pek cok kiclik tendonu olabilir. Bu kaslarin tendonlari 6n distal el bileginde
6zellikle gugla izometrik aktivasyon sirasinda kolaylikla taninabilir. Palpasyon
ile kolay taninamayan palmar karpal ligament, transvers karpal ligamentin
proksimalinde yerlesmistir. Bu yapi, ekstansor retinakuluma benzer sekilde,
el bilegi fleksérlerinin tendonlarini stabilize eder ve fleksiyon sirasinda asiri
bogulmalarini énler (79, 80).

El bileginde fleksiyon yapabilen diger sekonder kaslar parmaklarin
ekstrensek fleksorleridir (fleksér digitorum profundus, fleksér digitorum
superfisialis ve fleksér pollisis longus). El bilegi nétral pozisyonda iken
abduktér pollisis longus ve ekstansér pollisis brevis el bilegi fleksiyonu igin
kigUk bir moment koluna sahiptir. Primer el bilegi fleksérlerinin proksimal
yapisma yerleri, humerusun medial epikondili Gzerini veya yakinini ve
ulnanin dorsal sinirindadir. Teknik olarak fleksér karpi radialisin tendonu el
bileginde karpal tinelden gecmez; bunun yerine trapezium ve komsu
transvers karpal ligament tarafindan olugsturulan ayri bir tlinelden geger.
Fleksér karpi radialisin tendonu, ikinci ve bazen G¢lncl metakarpalin palmar
tabanina distal olarak yapisir. Palmaris longus kasi avug¢ iginde kalin
aponeroz icerisinde genis distal yapisma yerine sahiptir. Fleksér karpi
ulnarisin tendonu pisiform kemige ve pisohamat ve pisometakarpal
ligamentler ve besinci metakarpal kemigin palmar tabanina yapismak igin,
transvers karpal ligamente supersifiyal bir dlizlemde, distale dogru ilerler (82,
116) .
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El Bilegi Fleksorlerinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi

internal moment kolu ve kesit alani ile ilgili olarak fleksér karpi ulnaris
kasi U¢ primer el bilegi fleksér kasi igerisinde en fazla fleksér ddnme momenti
dreten kastir. Primer el bilegi fleksérlerine ek olarak, ekstansér karpi ulnaris
de aktif el bilegi fleksiyonu sirasinda belirgin elektromiyografik (EMG) aktivite
gosterir. EMG aktivitesi, el bileginin ulnar tarafinin stabilitesi ile birlikte ulnar
kollateral ligamente yardimci olacak gicl de yansitan ahlsiimadik kas
aktivitesini de g0sterir.

Fleksor karpi radialis ve fleksdr karpi ulnaris kasi el bilegini fleksiyona
getirmek icin sinerjist olarak fonksiyon gérurler; ancak birbirlerinin radial ve
ulnar deviasyon yeteneklerine de engel olurlar. iki kasin rolatif aktivasyon
derecesine bagli olarak, el biledi fleksiyon postirt degisik derecelerde radial
ve ulnar deviasyon ile kombinedir.

Tablo 2.1, el bilegini fleksiyon getiren kaslarin toplam kesit alaninin
ekstansorlerden iki kat daha fazla oldugunu gdéstermektedir. Benzer bir
farklilik kuvvet agisindan da mevcuttur. Ekstrensik parmak fleksorleri (fleksor
digitorum siperfisialis ve profundus kaslari) kesit alanin Ugte ikisine sahip
oldugu icin el fonksiyonlarinda &6zel bir éneme sahiptir. Gugli kavrama
gerektiren pek cok aktivite, 6rnegin agir cisimleri kaldirma ve ¢ekme, ayni

zamanda genis izometrik el bilegi fleksér dbnme momenti gerektirir.

Tablo 2.1: El bilegini kateden kaslarin kesitsel alani

El bilegi fleksoérleri Kesit alani (cm2)
Fleksor digitorum profundus 10,8
Fleksor digitorum superficialis 10,7
Fleksor karpi ulnaris 50
Fleksor pollisis longus 2,9
Fleksor karpi radialis 2,16
Abdiiktor pollisis longus 1,84
Ekstansor pollisis brevis ,40
TOPLAM 33,8
El bilegi ekstansoérleri Kesit alani (cmz)
Ekstansor karpi ulnaris 5,30
Ekstansor digitorum kommunis 4,30
Ekstansor karpi radialis longus 3,14
Ekstansor karpi radialis brevis 2,22
Ekstansor pollisis longus ,56

TOPLAM 15,5
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El bilegi ekstansoérlerinin fleksoérlerle birlikte aktivasyonu, genellikle parmak
fleksérlerinin uygun aktivasyonunu sirdirmesi igin gerekli ekstansiyonda el

bilegine pozisyon vermek icin gereklidir (40, 82, 116).

Radial ve Ulnar Deviatorlerin Fonksiyonu

El bilegine radial deviasyon yaptirabilen kaslar, ekstansér karpi
radialis brevis ve longus kasl, ekstansor pollisis longus ve brevis kasi, fleksor
karpi radialis kasi, abduktor pollisis longus kasi ve fleksér pollisis longus
kasidir (Sekil 2.12). Nétral el biledi pozisyonunda ekstansér karpi radialis
longus kas! en fazla kesit alanina ve radial deviasyon dénme momenti igin
uygun moment koluna sahiptir. Bunu abduiktér pollisis longus kasi ve
ekstansér karpi radialis brevis kasi izler.

Sekil 2.12: Radial deviasyon mekanizmasi

Ekstansoér pollisis brevis kasi, tim radial deviatérler icinde en buylk
moment koluna sahiptir; ancak ¢cok kiclk kesit alanina sahip olmasi nedeni
ile ddnme momenti Gretimi kOgUktlr. Abduktor pollisis longus ve ekstansor
pollisis brevis kasi, radial kollateral ligament ile birlikte el bileginin radial
tarafina O6nemli stabilite saglar. Radial deviatér kaslar, ulnar deviator
kaslardan %15 daha fazla izometrik ddnme momenti Uretir (82).
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El Bileginin Radial Deviatorleri
M.Ekstansoér karpi radialis longus
M.Ekstansor karpi radialis brevis
M.Ekstansor pollisis longus
M.Ekstansér pollisis brevis
M.Abduktor pollisis longus
M.Fleksor pollisis longus

Sekil 2.13 c¢eki¢c kullanimi esnasinda radial deviasyon yaptiran
kaslarin kasilmasini géstermektedir. Tim bu kaslar el bileginin anterior-
posterior rotasyon eksenine lateral olarak gecer. Ekstansér karpi radialis
longus ve fleksér karpi radialis bir harekette sinerjist, bir diger harekette
antagonist olarak calisan iki kastir. Birbirlerinin fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerini engelleyerek cekici etkin bir sekilde kavramak icin gerekli
ekstansiyon pozisyonunda el bilegini stabilize ederler (16, 71).

Sekil 2.13: Ulnar deviasyon mekanizmasi

El bileginin ulnar deviasyonunda gérevli kaslar ekstansér karpi ulnaris
ve fleksor karpi ulnaris’tir. Sekil 2.13 ¢ekic ile ¢ivi cakilmasi esnasinda ulnar
deviasyon yaptiran her iki kasin kasiimasini g6stermektedir. Hem fleksor,
hem de ekstansdr karpi ulnaris kaslari, ulnar deviasyon olusturmak igin
sinerjist olarak kasilirlar; fakat ayni zamanda el bilegini hafif ekstansiyon
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pozisyonunda stabilize ederler. Fleks6r ve ekstansér karpi ulnaris kaslari
arasindaki gucli fonksiyonel iligki nedeni ile bunlardan birinde olan
yaralanma, ulnar deviasyonun butliin kinetigini yetersiz kilar. Bu durumda
ekstansor karpi ulnaris tendonunun distal yapisma yerine yakin bdlgede
inflamasyon ve agri olur. Ekstansér karpi ulnaris agri ve aktivite azligi veya
yoklugu nedeniyle ulnar deviasyon sirasinda fleksér karpi ulnaris kasi tek
basina kalr ve sonugta olusan fleksiyon pozisyonu etkin kavrama igin
yetersiz olur (82).

El Bilegine Ulnar Deviasyon Yaptiran Kaslar
M.Ekstansoér karpi ulnaris
M.Fleksér karpi ulnaris

2.1.6 Vaskiiler Anatomi

Ekstraosse0z vaskiiler yapilar

El bilegi kemikleri vaskiler destegini radial ve ulnar arterler ile anterior,
posterior interosseus arterlerin dallari olan ¢ dorsal ve U¢ palmar arktan
alirlar. Ug dorsal ark (proksimalden distale) radiokarpal, interkarpal ve bazal
metakarpal transvers ark olarak isimlendirilirler. Anastomozlar genelde
interosseal arter sistemi, radial ve ulnar arter arklar arasindadir. Palmar
arklar (proksimalde distale) radiokarpal, interkarpal ve derin palmar arklar
olarak isimlendirilir (16, 71).

intraosse6z vaskiiler yapilar

Pisiform kemigi disinda tim karpal kemiklerin kanlanmalari, dorsal ve
palmar giris noktalarindan saglanir ve genelde birden fazla besleyici arter
bulunur (Sekil 2.14). Genellikle majér besleyici damarlara ek olarak kiguk
capll penetran damarlar da vardir. intraosseéz anastomozlar G¢ temel
yapidadirlar: 1)Kemik icerisinde iki genis capli damar arasinda olan direkt
anastamoz 2)Kemige degisik alanlardan giren benzer ¢aptaki damarlardan
olugsan anastamozlar 3)Nadir gériimesine ragmen kemigi dolduran diffliz

arteriel ag. Her bir karpal kemigin intraosse®z vaskuler paterni detayl olarak
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tanimlanmasina ragmen; klinikte vaskuler problemlere yol acma egilimleri
nedeniyle lunatum, kapitatum ve skafoid ile ilgili calismalar &zellikle
6nemlidir. Lunatumun vaskiler penetrasyon icin uygun olan yalnizca iki
ylzeyi vardir: dorsal ve palmar. Dorsal ve palmar vaskiler pleksuslardan
lunatuma her ylzeyden iki ve dért adet penetran damar girer. Anastamoz
yapisina dayanarak kalici G¢ intraossedz damarlanma paterni (X,Y ve )

7

Sekil 2.14: El bilegi arterleri
9 (volar goriiniim)

1:A.ant. interossedz,  2:Palmar
radiokarpal ark, 3:Palmar
interkarpal ark, 4:Derin palmar ark,
8 5:Superfisial palmar ark, 6:A.
radialis rekirrens, 7:A. Ulnaris
rekirrens, 8:Ulnar arterin medial
dali, 9:Ulnar arterin dorsal
interkarpal ark dali, U:Ulnar arter,
R:Radial arter

tanimlanmistir.

Lunatumun proksimal subkondral kismi en az damarlanan bdlgesidir.
Kapitatum kemidi hem palmar, hem de dorsal vaskller pleksuslardan
beslenir; ancak palmar pleksus daha belirgindir ve daha genis c¢apli
damarlardan olusur. Dorsal penetrasyon, distalden orta kisma dogru olur.
interosse6z vaskilarizasyon, dorsal ve palmar damarlarin  minimal
anastomozlari ile proksimal yonll retrograt akimdan olusur. Dorsal damarlar
temelde kapitatumun basini beslerken, palmar damarlar kapitatumun hem
boynu hem de gbvdesini besler (82, 116).
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Skafoidi besleyen (¢ damar radial arterden orijin alir: lateral palmar,
dorsal ve distal arter dallari. Lateral palmar damar, skafoidin temel besleyici
damaridir. Tom damarlar proksimal ucu beslemek igin retrograt bigcimde
seyreder ve skafoidin korteksini skafoid kemerinin distalinde penetre ederler.
Posterior interosse6z arterden proksimal uca giden mindr vaskiler
penetrasyonlar oldugunu bildiren yayinlar olsa da, skafoid kemerindeki yer
degistirmis kiriklarda proksimal kisimda avaskuller nekroz riski vardir. Buna
karsilik diger karpal kemiklerin kortekslerini penetre eden birden fazla

Sekil 2.15: El bilegi arterleri
(dorsal goriiniim)

1:Ant. Interosseal artern dorsal
dali, 2:Dorsal radiokarpal ark,
3:Skafoidin dorsal sirtina dal
4:Dorsal interkarpal ark, 5:Bazal
metakarpal ark, 6:Ulnar arterin
medial dali, R:Radial arter,
U:Ulnar arter

cC
~auli

besleyici damar  bulunmaktadir; bu nedenle skafoid kemikle
karsilastinlldiginda, avaskuler nekroz riskleri daha dusuktar (16) (Sekil 2.15)



33

2.2 Propriosepsiyon

2.2.1 Duyu sistemlerine genel bakis

Duyu sistemi, bireyin cevreyle iliskisinde gbérev alr. Her duyu,
reseptdrlerin ya da son organlarin (end organ) uyarilmasiyla ortaya ¢ikan
impulslara baghdir. Bu impulslar duyusal sinirler ile santral sinir sistemine
tasinir ve sonra bilingli fark etme, refleks hareket ya da duyusal uyariyi
izleyen diger olaylar icin lif demetleri araciligiyla daha yiksek merkezlere
iletilir (115).

Ozel duyular disindaki tim duyular somatik duyulardir. Duyu sistemi
birkac farkh sekilde siniflanabilir. Sherrington duyuyu eksteroseptif,
interoseptif ve proprioseptif olarak ayirmistir. Somatosensériyel fonksiyonlar
ve Ozel duyular iceren eksteroseptif duyu dig ¢evre hakkinda bilgi saglar.
interoseptif sistem internal fonksiyonlar, kan basinci ya da viicut sivilarindaki
kimyasal igeriklerin konsantrasyonlari hakkindaki bilgiyi tasir. Proprioseptif
duyular uzayda vicudun ve ekstremitelerin oryantasyonunu algilar (15, 75).

“Propriosepsiyon” terimi Latince “proprius™birine ait olma- ve
“ception”fark etme- kelimelerinin birlesmesinden olugsmustur ve Kisinin
kendisini hissetmesi ve fark etmesi anlamina gelmektedir. Bu terim duyusal
alg! ve sonrasinda olusan postirin motor kontroll, denge, odyo-viziiel motor
koordinasyon ve eklem stabilitesini belirtmek igin 20. yy baslarindan beri
kullaniimaktadir (35). Bilimsel topluma girisinden sonra gegen zaman
icerisinde bu terimden, pek ¢ok ve ¢esitli duyu modalitelerini tanimlamak igin
faydalaniimigtir. 1997°de propriosepsiyon ve ndéromuskuiler eklem stabilitesi
alaninda 6&zellesen uzmanlar “sensérimotor fonksiyon” terimini ortaya
atmiglardir. Bu terim o zamandan beri “eklem stabilitesi ile ilgili duyusal,
motor ve santral sdreclerin total entegrasyonu” ile es anlamh olarak
kullaniimaktadir. Bu ylUzden, eklem sensérimotor fonksiyonlari hem suurlu
hem de suursuz duyular ve bdylece hem oélcllebilen hem de élcllemeyen
nitelikleri gerektirir (101, 125) (Sekil 2.16).
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Duyu sistemleri suur ve suuralti olarak fonksiyon gérebilir. Uzayda
ekstremite pozisyonunun izlenmesinin hem bilingli (posterior kolon yollari),
hem de bilingsiz (spinoserebellar yollar) komponentleri vardir. Bilingli
somatosensdriyel duyu sistemi pozisyon/ vibrasyon/ ince ayirt edici dokunma
sistemi ve agr/ 1si/ kaba ayirt edici dokunma sistemi olmak Uzere iki

komponente sahiptir. Farkh duyusal modaliteler, degisik boyut, cap ve

Korteks

1]

Talamus

Serebellum ﬁ

Lemnisk(s
medialis

~ Spinoserebellar

trakt

o Dorsal Kolon
Kas, tendon, meniskuisler, Niikleusu
baglar, ligamentler ve kutandz >

propriosertdrlerden gelen
sinyaller
) Posterior kolon
Dorsal Kok

Gangliyonu £| |>
I

Sekil 2.16: Propriosepsiyonun organizasyonu

myelinizasyondaki sinir liflerinde tasinir. Duyusal impulslar dorsal (posterior)
kOk gangliyonuna ve oradan da santral sinir sistemine tasinir. Bir ya da daha
cok sinapstan sonra impulslar 6zel lif demetleri ile ylkselir ve beynin santral
duyusal bélimlerine ulasir. ince dokunma, pozisyon ve vibrasyon posterior
kolon/ medial lemniskal sistem Uzerinde tasinir. Bas ve ylizden gelen duyular
ponstaki trigeminal ana duyusal nikleus tarafindan islemlenir. Viicuttan gelen
agri ve is1 duyusu spinotalamik traktus, yiz ve bastan gelen ise spinal traktus

ve trigeminal ndkleus ile tasinir (15, 51).
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2.2.2 Derideki Reseptorler

Hem kilsiz hem de killi deride, vicut ylzeyine uygulanan mekanik,
termal veya agrili uyarilari saptama amaciyla ¢ok cesitli reseptérler bulunur
(Sekil 2.17-18). Bu reseptérleri goérintilemek ve bunlan tek tek uyararak
incelemek c¢ok gU¢ oldugundan farkli reseptér tiplerinin iglevlerinin
belirlenmesi hala birgok durumda varsayima dayanmaktadir. Bir uyariya yanit
vermek Uzere 6zellesmis bir reseptdrin bir diger uyariya da yanit verebilmesi
(genellikle daha zayif sekilde) konuyu daha da karmasik hale getirmektedir.
Bu tlr capraz iletisimin merkezi sinir sistemi tarafindan nasil ¢ézimlendigi
hala bilinmemektedir (51, 81).

Deri Reseptdrleri

A. Kilsiz deri B. Kill deri K1l follikla
Epidermis Kil ] Sebase bez
} t; r!
oA oy

Kause bulbus Meissner Serbest sinir Ruffini Merkel diski
sonlanmasi cisimeigi sonlanmalan sonlanmalari Ferhesi sinir sonlanmasi
Serbest Pacini cisimcigi Merkel Pacini cisimcigi Kl follikiilii gevresinde
sinir ucu diski sinir pleksusu
Sekil 2.17: Kilsiz derideki reseptérler Sekil 2.18: Killi derideki reseptorler

Killl ve kilsiz deride U¢ tip reseptére sik rastlanir. Bunlar Pacini
cisimcikleri (lamellar), Merkel diskleri ve serbest sinir uclaridir. Pacini
cisimcikleri hizli  uyum goésteren mekanik transdiksiyon iglevi yapan
mekanoreseptdr olarak tanimlanmigstir. Pacini cisimcigi mekanik kuvvet veya

yer degistirmeyi aksiyon potansiyelleri haline ceviren mekanoreseptorler
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olarak bilinen bir reseptér ¢esididir. Pacini cisimciklerinin birincil roli kisa
sureli dokunma veya titresimi algilamaktir (51, 94).

Merkel diskleri yavas uyum saglayan mekanoreseptdr yapilar olup
bunlar deri ylzeyinde kalici sekil degisikligine yanit verir. Tipik olarak, ¢api
kalindan ortaya kadar degisen bir afferent lif, epidermisin kalinlasmis bir
bdlgesine yerlesmis bir Merkel diskleri kimesi yapmak (zere dallanir. Her
sinir terminal dali 6zellesmis bir hiicre (Merkel hiicresi) tarafindan sariimis bir
diskte sonlanir. Merkel hcresinin distal ylUzeyi sitoplazmik g¢ikintilar ve
desmozomlarla yakindaki epiderm hcrelerine tutunurken hicrenin tabani
altta yatan dermis icine gédmualmuis haldedir. Yani, epidermisin dermise gére
hareket etmesi Merkel hicresi Uzerine yirtici bir kuvvet uygulayacakitir.
Merkel hiicresinde ¢ok sayida granulll veziklller de bulunmakta olup burada
kimyasal sinaptik iletimin bir bigiminin séz konusu oldugu ileri striimigse de
bunu gbstermek icin sarfedilen ¢abalar sonugsuz kalmistir (81, 115) (Sekil
2.18).

Bazal Sitoplazmik Lobdlli Bazal membran
?P\?el _ cikint cekirdek Merkel TG~ Akson terminali
hicreleri {7 el N\ h :
Desmozomlar { o . @ \— Mitokondri
A l\\'- ; s ) /Schwann hiecres
: e ; "‘ \
J ~
Enine kesit ,f'

'}

e

i Schwann

r
| il
—

X
Akson \

|
]

&

- 2\
)3

Mitokondri

|
[ % s
,? :1 : hiicresi .1‘
: | }
Grandllii vezikiller Schwann hicreleri N

Geniglemis akson ucu
: “
D. Serbest sinir sonlanmasinin ayrintilar \

C. Merkel diskinin ayrintilar

Sekil 2.18: Merkel diski ve serbest sinir sonlanmasi

Sinir uglarinin dogrudan mekanik transdiksiyonu da bir olasilik olarak
disiinilmelidir. Ote yandan, transdilksiyon icin hangi mekanizma kullanilirsa
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kullanilsin Merkel-hiicresi/ Merkel diski sonlanmasi hem dokunma ve hem de
basin¢ duyularinin algilanmasinda rol oynuyor gibi gézikmektedir.

Serbest sinir uglari da denilen yapi dallanan bir sinir aksonundan
yapiimis olup tamamen veya kismen Schwann hicreleri tarafindan
sariimistir. Akson/ Schwann hlicre kompleksi daha sonra bir bazal membran
tarafindan sarilir. Serbest sinir uclari, dermiste yogun bigcimde dallanan ve
epidermise penetre olabilen ince miyelinli veya miyelinsiz liflerden
kaynaklanir. Bu uglar gi¢li mekanik ve termal uyarilara yanit verir ve agrili
uyaranlar tarafindan 6zellikle aktive edilir (81, 115).

Ciplak deride bulunan diger reseptoérler, miyelinli bir aksonun aksesuar
hiicrelerinde sepet seklinde yaptiklar bir yapiya dalan terminal dallarindan
olusan Meissner cisimcikleri (taktil cisimcikleri) ile ince bir miyelinli lifin comak
seklinde bir sonlanma yaptigi Krause'nin bulbus sonlanmasidir. Meissner
cisimciginin  dokunma duyusunun altinda yatan, hizla uyum gdsteren
mekanoreseptdr oldugu, Krause bulbus sonlanmasinin ise termoreseptoérler
olabilecegi varsaylimaktadir.

Killi derideki en 6nemli reseptorler kil folikiilli sonlanmalari olup bunlar
da duyusal sinir liflerinin akson terminalleri olarak bir kil folikllinin ¢gevresine
dolanmistir. Bu sonlanmalar hizli uyum gésteren mekanoreseptérler olup kila
ve dolayisi ile deriye uygulanan herhangi bir kuvvet hakkinda bilgi saglar.
Killi deride gicek tacina benzeyen Ruffini sonlanmalari da bulunmakta olup

bunlar killi deriye uygulanan sirekli basinci algilamaktadir (81).

2.2.3 Kas ve Eklem Reseptorleri

Eklem ve kaslara yerlesik ¢esitli tipte mekanoreseptérler merkezi sinir
sistemine vidcut bdliumlerinin pozisyonu ve c¢esitli kaslarin uzunluk ve
gerilimleri hakkinda 6zellesmis proprioseptif bilgi saglarlar. Eklem kapsull ve
baglarinda dért tip reseptdér tammlanmistir.  Golgi-tipi  sonlanmalar
ligamentlerde yer alirken kapsilde bulunmaz ve kalin capli (Aa) lifleri ile
inerve edilir. Bunlar eklemin pozisyonuna tonik bosalma hizinda

degisikliklerle yanit veren, yavas uyumcul reseptérlerdir. Pacini cisimciklerine
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benzeyen fakat ¢ok daha kigUk olan Pacini benzeri cisimcikler ve Ruffini
sonlanmalari eklem kapsuliinde bulunmakta ve orta ¢aph (AB) liflerle innerve
edilmektedir. Ruffini sonlanmalari hem hareket hemde pozisyona yanit
verirken Pacini benzeri cisimcikler sadece harekete yanit verir. ince grup Il
(Ad) lifler ve miyelinsiz C lifleri tarafindan beslenen serbest sinir uglari
ligamentler ve eklem kapsullerinde bulunur. Bunlarin eklemin asiri, agrih
hareketlerine yanit verdigi dustinilmektedir. Eklemin pozisyonunu bildirmede
bu dobrt reseptdér tipinin oynadiklar rolin paylasimi tam olarak
anlagilamamistir (40, 81).

Kaslarda da doért tip reseptdr bulunmakta olup bunlardan iki tanesi

denetimine katki yapar (Sekil 2.19).

Kas ve Eklem Reseptérleri

Ekstraflizal gizgili kas son plaklarina

giden alfa motor néronlar e il

intraflizal gizgili kas son plaklarina

giden gamma motor néronlar -y
Anndlospiral sonlanmalardanw/
(Aa) lifler (propriosepsiyon)

Cicek taci sonlanmalardan gelen Il //

(Ap) lifler (propriosepsiyon);
pacini benzeri cisimcikler (basing) ve
pacini cisimciklerinden {basing)

Serbest sinir uglarindan ve bazi
dzellesmis sonlanmalardan gelen 11l (Ad)
lifler (agn ve bir kisim basing)

Serbest sinir uglarindan gelen IV
(miyelingiz) lifler (agr)

Golgi tendon organlarindan gelen Ib (Aa,
lifler (propriosepsiyon)

"™ Golgi-tipi sonlanma-
lardan gelen Aa lifler

Pacini benzeri cisimcikler
ve Ruffini uglarindan
; gelen Ap lifler

Serbest sinir uglarindan
gelen Ad ve C lifler

Sekil 2.19: Kas ve eklemlerdeki reseptérler



39

Golgi tendon organlari tendon iginde, tendonla kasin sinaps noktasina
yakin konumda yer alan, kapsulli reseptérlerdir. Tendon organ kapsuld, 3 ile
25 kadar kas lifine baglanmis bir tendon fasikil demetini sarar. Her tendon
organi, kapsule giren ve tendon fasikuUlleri ile temas kurmak Uzere cigek taci
seklinde sonlanan tek bir grup Ib (Aa) lifi tarafindan inerve edilir. Kas lifleri ile
seri olarak baglh oldugu icin tendon organi kas geriliminin artmasi halinde
gerilir ve bdylece uyarilmis olur. Aktif kas kasllmasinda olusan gerilimin
tendon organlarini uyarmada pasif kas gerilmesi ile olusan gerilimden daha
etkili oldugu gésterilmistir (16, 38, 101).

Kas igcigi, (Sekil 2.20) bir kilif icine hapsedilmis ince kas lifleri demeti
olan intrafuzal liflerden kurulu kompleks bir reseptérdar. Lifler tipik olarak
kasin timu boyunca devam etmez; kalin bir ekstraflizal kas lifine ait kilifin bir
veya her iki ucuna yapismistir. intrafuzal lifler iki tip olup bunlar; liflerin hiicre
cekirdeklerinin orta kisminda bir ¢izgi Uzerine dizili oldudu ince, ¢ekirdek
zincir lifleri ve c¢ekirdeklerin ébeklenmis, oldugu daha kalin cekirdek kesesi
liflerdir. Hem cekirdek kesesi hem de ¢ekirdek zinciri lifleri ince ¢apli gama

Ekstrafiizal kas lifi son plaklarina i 11 1
giden alfa motor néron B . R

Intrafiizal kas lifi son plaklarina i
giden gamma motor néron - <A

Cicek tact sonlanmalardan gelen Il (Ap) lif ————fF——— .

Ekstrafiizal

Anniilospiral sonlanmalardan gelen la (Aa) liF———3% kas ifi

Intrafizal
kas lifleri
Lenf mesafesi < iﬁn-
‘4 l‘b ' Ld
Cekirdek kesesi lifi f 7
Cekirdek zinciri lifi
Kas igciginin )
ayrintisi wenes Eferent lifler

- Aferent lifler




40

motor lifler tarafindan innerve edilmekte olup bu lifler intrafuzal kas liflerinde
grup la (Aa) lifinden gelen ve hem cekirdek kesesi hem de cekirdek zinciri
cevresinde genis bir andlospiral (primer) sonlanma yapan afferent
innervasyon ile esas olarak cekirdek zinciri lifleri Uzerinde ¢icek taci
(sekonder) sonlanmalar yapan ve 1-5 tane orta grup Il (Aa) lifler alan bagka
bir aferent inervasyona sahiptir. Bu igcikler ekstraflizal kas liflerine paralel
uzandiklarindan kasin boyu uzadiginda bunlar gerilmeye ugrar. Normal
hareket sirasinda karsilasilan kas gerilmesinin sinirlari her iki tip aferent lifi
uyarirsa da bu uyarma bir élctde farkli sekillerde gergeklesir. Grup Il lifler,
tonik desarj hizinda bir artigla birlikte olan (bu hiz kas gerili kaldigi strece
sabit sekilde devam eder) kas boyundaki uzamaya yanit verirken grup la
lifler, kas uzamasinin dinamik fazina 6&zellikle siddetle yanit verir ve
gerilmenin devam etmesi halinde yanit giderek azalir (51, 81, 115).

Kas reseptorlerinin geri kalan iki tanesi grup Il (AB) lifler tarafindan
inerve edilen ve vibrasyon uyarisina yanit veren Pacini benzeri cisimcikler ile
grup Il (Ad) veya IV (C) lifler tarafindan innerve edilen ve guglu, agrili

uyanlara yanit veren serbest sinir uglaridir.

2.2.4 Kas Geriliminin Proprioseptif Refleks Kontrolii

Beynin ylksek motor denetim merkezleri kas igcigi ve Golgi tendon
organlarindan esas olarak arka spinal koklerin grup | lifleri yoluyla gelen
bilgileri alir. Bu proprioseptif bilginin merkezi islemlenmesi normal kas
aktivitesinin yumusak sekilde olmasina ve hareketin esgidim altinda
aktivitesi, grup | ve Il kollateral lifler yoluyla spinal diizeyde dogrudan gérev
yapabilir ve vicudun pozisyonu veya oryantasyonunda hizl bir degisiklige
ihtiyac duyuldugunda bunu kompanse edecek reflekslerin goérilmesi ile
sonuglanir. Sensorimotor sistemde bu segmenter islemleme, omurilik kesisi
sonrasi veya bazi hastalik durumlari gibi beyin merkezleri ile olan

baglantilarin kaybi halinde bile verimli bir sekilde cahlsir (12, 125).
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Kas igcikleri belli bir kasin gerilmesine veya boyunda bir degisiklik
olmasina yanit verdigi zaman la afferent liflerde bir aktivite artisi olur ve bu
da daha sonra o kasli besleyen alfa motor néronlari direkt olarak uyarir (Ayni
la lifler internéron baglantilari Gzerinden giderek antagonist kaslari inhibe
eder). Bunun aksine, kas gerilmesine yanit veren Golgi tendon organlarinin
neden oldugu Ib afferent liflerdeki aktivite o kasi besleyen alfa motor
ndronlari inhibe etmek Gzere spinal interndronlari uyarir.

Pasif Gerilme: Kasin boyu pasif olarak uzatildiginda hem ekstraftizal
hem de intrafGzal lifler gerilir (Sekil 2.21). Kas igcikleri aktive olur ve grup la
ile grup Il liflerde bir aktivite zinciri ortaya ¢ikar. Bu ise alfa motor néronlarin

refleks uyarilmasini provoke eder ve bdylece ekstrafiizal liflerin kasiimasi

uyarilarak
€ khe
Ib lifler 7 'V‘}&v
VLN g a lifler ++++ —= -
| Bsl. —Ekstrafizal kas [if \\
§ ¥ \
e [ntrafiizal kas fi f @
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™ Alfa motor néronlar +++ --— \ / i
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A. Pasif gerilme. Hem intrafiizal hem ekstrafiizal kas lifleri gerilir; igler aktive
Golgi N : olur. la lifler ve alfa motor néronlar yoluyla giden refleks ikincil kasiimaya

;rpi.c?cu Ay neden olur (patella refleksi gibi gerilme reflekslerinin temelidir). Gerilme, Golgi
i:‘rqanl e l tendon organini aktive etmeye ystmeyecek kadar zayiftir.

Sekil 2.21: Pasif gerilme

uygulanan kuvvete karsilik yaratilir. Pasif gerilmeye nispeten daha az yanit
veren Golgi tendon organlari bu kosullarda desarj gostermez. Gerilme ve
uzunluktaki degisme ne kadar hizli veya siddetli ise kasiima o derece hizli ve
siddetli olur. Patella refleksi buna bir érnek olarak gdésterilebilir. Yani, spinal
gerilme refleksi kasin bir yay gibi gérev yapabilmesini saglar. Sinir desteginin
afferent veya efferent bacagi harabiyete ugrarsa bu etki olanaksizlasir (51,
81).
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Aktif Kasilma: Sadece alfa motor néronlarin fazla uyarildigi bir durum
ekstraflizal liflerde kasiima yaparken bu, kasin bir bitlin halinde kisalmasina
ve intrafGizal liflerin gevsemesine neden olacaktir. Bu ise kas igcikleri ve la
liflerdeki aktiviteyi sonlandirir. Ote yandan, kas gerilimindeki artis, alfa motor
néronlar internéronlar Gzerinden inhibe edecek olan Golgi tendon organlari
ve |b afferent liflerini etkinlestirmeye yetecek dlzeydedir. Yeterli bir Ib
inhibisyonu kas kasilmasinin sonlanmasina veya kasin gevsemesine yol
acacaktir (54) (Sekil 2.22).

oTgan W, i ]

b lifler e i I
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[ RN e la lifler R iy b

| ls———— Ektrafizal kas lifi

Intraflizal kas lifi & I

Inhibitar interndron & |
., | o &
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i
Alfa motor néronlar ++ -a— &

Gamma motor néronlar

B. Aktif kasiima. Alfa motor néronlarin merkezi uyariimasi sadece ekstrafiizal
. kas liflerinin kasilmasina neden olur ve bunun sonucunda intrafiizal lifler

& ' gevser; igler aktif degildir. Gerilim dlslktir; direng artisina kargi ayarlama
Golgi oA 1 olmaz. Tendon organi aktive olur ve gevsemeye neden olur.

tendon Ll /

Sekil 2.22: Aktif kasiima

Gamma koaktivasyonu ile aktif kasiima: Beyinden gelen komutlar
hem alfa hem gama motor néronlari uyarir ve sonugta hem ekstrafiizal hem
intraflizal liflerde kasilma ve kisalma gorular (Sekil 2.23). Kas igcikleri
etkinlesir ve la liflerde bir bogsalma olusturur, bu da alfa motor néronlarin daha
st dizeyde uyariimalarini kuvvetlendirir. Bu kuvvetlendirilmis motor néron
aktivitesi kasilmis kasin zemberege benzer gerilimini arttirir ve yudkteki
degisikliklere uyum saglayacak ayarlamalar yapmasina yardim eder. Golgi
tendon organlarindan gelen aktive edilmis Ib afferent lifler yikin cok fazla
olmasi halinde gerilimi azaltacak ve gevsemeye neden olacak bir geri bildirim
mekanizmasi yoluyla alfa motor néronlara karsi cikar. Bu "kuvvet geri
bildirimi" mekanizmasinin rol tam olarak anlasilamamistir.

Motor néronlar omurilige giren hem proprioseptif ve hem de
eksteroseptif liflerden etkilenir. Bu lifler omurilige girince ilgili motor ¢ekirdegin

blyUkligine asagdl yukarn uygunluk gdsteren bircok segment boyunca
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uzanan 6n ve arka boynuz igine terminal dallar veren yukari tirmanan ve
asagdl inen dallara ayrilabilir. Buradan ayrilan afferent lif dallar, ¢esitli duyusal
durak cekirdeklerine gitmek Gzere yollarina rostral olarak devam edebilir.

En bol miktarda bulunan proprioseptif lifler kas igcikleri (Grup la ve Il
lifleri) ve Golgi tendon organlarindan (Grup Ib lifleri) bilgi tasiyanlardir. la
lifleri, 6n boynuz motor ¢ekirdeklerine girmeleri ve motor néronlarla dogrudan
baglanti yapmalari yéninden 6ézgindir. Bu baglantilar gerilme refleksinin
temelini olusturur. Belli bir kasta bir igcikten gelen bir la afferent lifi o kasi
besleyen motor néronlarin hemen hemen tamamini ve bununla sikica iligkili
sinerjik kaslari besleyen motor néronlarin kigtk bir béliminde dogrudan
eksitasyon meydana getirir. Bu segicilik la lifinin terminal alaninin asagi
yukari bunun kasina ait motor ¢ekirdek ile birlikte olmasi ve civarda yer alan
sinerjik motor c¢ekirdeklerle bir miktar értismesi gercegi ile agiklanabilir (15,
51,115).

alfa ve gamma

i | :l Beyinden gelen
(| aktivasyon

S A A

Gamma motor néronlar T+ -—

1

i ;
e A L \ ol | t C. Gamma koaktivasyonu ile aktif kasilma. Intrafiizal ve ekstrafiizal lifler
Goigl Lol | kasilir; igler aktive olur, direncle orantili sekilde |a lifler yoluyla giden uyari ile
Ienuor‘//'-.r ¥ i kasilma pekistirilir. Tendon organi aktive olur ve yilk cok blyiik ise kasda
organi- ® gevseme yaptirr.

Sekil 2.23: Gamma koaktivasyonu ile aktif kasiima

Eksteroseptif lifler tarafindan uyandirilan baslica refleks fleksér
cekilme refleksidir. Bu reflekste motor etkilerin dagiimasi gerilme refleksine
ait olandan cok daha genis olup ekstremitedeki fleksér kaslarin cogunu ve
capraz aktivasyonla kontralateral ekstansér kaslar kapsar. Ote yandan bu
dagihm afferent liflerin projeksiyon kalibindan tiretiimemekte olup bunun
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yerine geri cekilme refleksinin altinda yatan én ve arka boynuzlardaki

internéron zincirlerinin ayrigima ugrayan projeksiyonlarindan gelmektedir.

2.2.5 Propriosepsiyonun Cikan Yollari

Fasikllis Grasilis ve Fasikilis Kiineatus

Bu yollar, suurlu propriosepsiyon (pozisyon duyusu ve Kinestezi) ve
ayirt edici dokunma-basing duyulari (iki nokta diskriminasyonu ve vibrasyon)
ile ilgilidir. iki nokta diskriminasyonu ve vibrasyon duyusu gibi duyulara
epikritik duyular adi da verilir. Bu yollar ile ilgili birinci néronlarin hiicre
gbvdesi ganglion spinale'de bulunur. Bu néronlarin periferik uzantilari Golgi
ilgili; Pacini korpUskllli ve Meissner korpuskiilleri gibi reseptérlerden ise ayirt
edici dokunma-basing duyusu ile ilgili impulslari ganglion spinale'ye tasir.
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Ganglion spinale'deki birinci ndéronlarin santral uzantilari, kalin
miyelinli aksonlar olup, radix posterior'un medialinden gegerek medulla
spinalis'e girer ve ayni taraftaki funikulus posterior icerisinde ¢ikan ve inen
aksonlar verir. Funikulus posterior'da c¢ikan aksonlarin koksigeal, sakral,
lumbal ve alt torakal seviyelerden gelenleri fasikilis grasilis’i Ust torakal ve
servikal seviyelerden gelenleri ise fasikilis kineatus'u olusturur (51, 115,
125) (Sekil 2.25).

Bu nedenle medulla spinalis’in alt seviyelerinde yalniz fasikills
grasilis, yaklasik T6 segmenti ve bunun Uzerindeki seviyelerde ise medialde
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fasikllUs grasilis, lateralde fasikulis kineatus bulunur. Fasikilis grasilis ve
fasikulis kineatus icerisinde alt segmentlerden gelen lifler daha medialde,
ust segmentlerden gelen lifler ise daha lateralde seyrederler. Funikulus
posterior icerisinde yUkselen aksonlar, medulla oblongata'’nin alt
seviyelerinde ve arka tarafinda bulunan nlkleus grasilis ve nuUkleus
kiineatus’a gelir. Bu seviyede, fasikulls grasilis icerisindeki aksonlar nikleus
grasilis'teki, fasikOlis kineatus igerisindeki aksonlar ise nUkleus
kiineatus'taki ikinci noronlar ile sinaps yaparlar. ikinci néronlarin aksonlari
fibrae arcuatae internae adini alarak 6ne ve mediale dogru kivrilir ve orta
cizgiyi caprazlayarak kargl tarafa gecer. Her iki taraftan gelen liflerin
olusturdugu bu capraza decussatio lemnisci medialis adi verilir. Kargi tarafa
gecen lifler lemniskls medialis adini alarak orta hattin her iki yaninda
yukariya dogru yikselir. Lemniskiis medialis, pons'un st seviyelerinde orta
hattan laterale dogru uzaklagir; mezensefalon seviyesinde ise lateral kenara
yaklagsarak ylUkselir. Lemniskis medialis'i olusturan aksonlar daha sonra
talamus'un nUkleus ventralis posterolateralis (ventral posterolateral
nucleus)'indeki Gg¢lncl néronlar ile sinaps yaparlar. Bu néronlarin aksonlari
ise kapsula interna'nin crus posterius'undan ve daha yukarida korona
radiata'dan gecerek kortekse ulasir ve gyrus postcentralis'te Brodmann'in
3,1,2 numarali sahalarindaki néronlar ile sinaps yaparak sonlanir (115).

Suurlu propriosepsiyon duyusunu tasiyan yollar filogenetik agidan ¢ok
yeni olan yollardir.

Medulla spinalis'in funikulus posterior'unda, radix posterior'lar ile gelen
afferent liflerin inen dallarinin olusturdugu fasikdlis interfasikilaris ve
fasikilis septomarginalis isimli iki kiiclk yol vardir. Fasikills interfasikllaris
medulla spinalis'in  servikal ve torakal segmentlerinde, fasikllls
septomarginalis ise lumbal segmentlerde bulunur. Ayrica niikleus grasilis ve
nikleus kineatus’tan baglayarak ayni tarafta asagiya inen ve bitiin medulla
spinalis segmentlerine ulasan inen liflerin varhgr bilinmektedir. Bu inen
yollarin, bazi duyularin neuroaxis'in Ust seviyelerine gidisini dizenledigi
distndlmektedir (115).
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Traktus Spinoserebellaris Posterior

Suuralti propriosepsiyon duyusu ile ilgili olan bu yol, direkt olarak
serebral kortekse ulagsmayip serebellumda sonlandigi icin, tasidigi duyular
suura ulasmaz. Bu yola ait birinci néronlar ganglion spinale’lerde bulunur. Bu
néronlarin periferik uzantilari proprioseptérierden aldigi impulslarn santral
uzantilari araciligi ile medulla spinalis’e tasir. Bu yol ile ilgili aksonlar, lamina
VIl icerisinde bulunan nikleus torasikus posterior (Clarke nikleusu)’daki
ikinci néronlar ile sinaps yapar (12, 81, 101) (Sekil 2.26).
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NUkleus torasikus posterior, medulla spinalis’in sadece C8-L2 segmenleri
arasinda bulunur. Nikleus torasikus posteriordaki ikinci néronlarin uzantilari,
ayni tarafta funikulus lateralisin arka kisminda bulunan traktus
spinoserebellaris posterioru olusturur. Traktus spinoserebellaris posterior,
medulla oblangatada pedunkulus serebellaris inferiordan gegerek
serebelluma gelir ve vermis serebelli’nin ¢esitli kisimlarinda sonlanir. Vermis
serebelli’nin é6n kismina ulasan lifler I-IV numarali lobbuluslarda vermis
serebelli’'nin arka kismina ulasan lifler ise esas olarak piramis vermis ve
lobulus paramedianus’ta sonlanir. NUkleus torasikus posterior, medulla
spinalis’in sadece C8-L2 segmentleri arasinda bulundugu igin, L2 seviyesinin
altindaki segmentlerden gelen birinci néronlarin santral uzantilan fasikdlls
grasilis’e katilarak L2 seviyesine kadar yukselir ve bu seviyenin (Uzerinde
bulunan nlkleus torasikus posterior'daki ikinci néronlar ile sinaps yaparlar.
C8 seviyesinin Uzerindeki segmentlerden gelen birinci néronlarin santral
uzantilari ise, fasikulis kineatus icerisinde ylkselerek medulla oblangata’da
bulunan nikleus kiineatus aksesorius’ta sinaps yaparlar. Buradaki néronlarin
aksonlari traktus kiineoserebellaris adi verilen baska bir yol olusturur. Ancak,
nikleus torasikus posteriora C5-C7 segmentlerinden de afferent aksonlarin
geldigi gosterilmigtir (115).

Traktus spinoserebellaris posterior, fonksiyonel olarak daha ¢cok gbévde
ve alt ekstremite ile ilgilidir. Bu yol, postir ve ekstremite hareketleri sirasinda,
kaslarin koordinasyonu icin gerekli impulslar tasir. Bu yolun lezyonlarinda,
tasidigr impulslar serebral kortekse ulasmadigi igin ve ayni duyulari kortekse
tasiyan bagka yollar oldugundan belirgin klinik bir bulgu gézlenmeyebilir.

Traktus Spinoserebellaris Anterior

Suuralti propriosepsiyon duyusu ile ilgili olan bu yol, direkt olarak
serebral kortekse ulagsmadigindan tasidigi duyular suura ulasmaz. Bu yolun
birinci néronlar ganglion spinale’lerde bulunur. Bu néronlarin periferik
uzantilari proprioseptif duyular ile ilgili reseptérlerden aldiklari impulslari

hiicre gbévdesine tasirlar. Santral uzantilar ise lamina V, VI, VII'deki ikinci
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néronlar ile sinaps yaparlar. Bu yol ile ilgili ikinci néronlar, medulla spinalis’in
sadece lumbal, sakral ve koksigeal segmentlerinde bulunur. Bu nedenle
traktus spinoserebellaris anterior, fonksiyonel olarak alt ekstremite ile ilgilidir.
Bu yola ait ikinci néronlarin uzantilar komissura alba anterior’dan kargi tarafa
gecerek funikulus lateralis icerisinde ve traktus spinoserebellaris posteriorun
6nlnde ylUkselen traktus spinoserebellaris anterioru olustururlar. Traktus
spinoserebellaris anterior, pons’un Ust seviyelerinde pedinkulus serebellaris
superiordan gecerek vermis serebellinin I-IV numaral lobuluslarinda
sonlanir. Ancak liflerin  bir kismi (st servikal segmentlerde traktus
spinoserebellaris posteriora katilarak pedinkulus serebellaris inferior araciligi
ile serebelluma gider. Traktus spinoserebellaris anteriora ait bazi liflerin kargi
tarafa gecmeden ipsilateral vermis serebelli’de sonlandidi gésterilmistir.

Traktus spinoserebellaris posterior ile tasinan impulslar bir kastan
veya ortak bir eklem etrafinda hareket yaptiran sinerjist kas gruplarindan
gelir. Traktus spinoserebellaris anterior ise alt ekstremitede birkag segmenti
iceren genis duyu bdlgelerinden gelen proprioseptif impulslari tasir. Bu
nedenle traktus spinoserebellaris posterior koordine hareketlerin
yapilabilmesi icin gerekli impulslari tagirken, traktus spinoserebellaris anterior
koordine bir hareketin yapilmasi sirasinda ekstremitenin pozisyonu postur ile
ilgili bilgileri tasir (12, 115).

Traktus Klineoserebellaris

Ust ekstremiteden gelen suuralti propriosepsiyon duyusu ile ilgili olan
bu yolun birinci néronlar ganglion spinale’de bulunur. Fonksiyonel olarak
traktus spinoserebellaris postreior'a benzeyen bu yolun birinci néronlarinin
santral uzantilari, medulla spinalis’in C8 seviyesi Uzerinde nlkleus torasikus
posterior (Clarke nlkleusu) bulunmadigr icin, ayni taraftaki fasikilis
kineatus’a katilir ve medulla oblongata’da bulunan ndkleus kineatus
aksesorius’a gider. Traktus kineoserebellaris’in ikinci néronlarinin bulundugu
nukleus kineatus aksesorius, medulla spinalis’in C8-L3 segmentleri arasinda
bulunan niikleus torasikus postreior'un esdegeridir. ikinci ndronlarin aksonlari

fibora arkuata eksterna posteriores adini alir ve ipsilateral pedinkilis
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serebellaris inferiordan gecerek serebellar korteksin V numarali lobulusunda
son bulur (115).

Traktus Spinoolivaris Anterior ve Posterior

Genel olarak proprioseptérlerden ve bazi eksteroseptérlerden alinan
impulslari tagsiyan bu yol, spinoserebellar sistemin bir parcasini olusturur.
Traktus spinoolivaris’le ilgili birinci néronlarin santral uzantilarinin bir kismi
muhtemelen lamina IV, V, VII ve VIII'deki ikinci néronlar ile sinaps yaparlar.
ikinci néronlarin aksonlari komissura alba anterior’dan karsi tarafa gecerek
medulla spinalis’in anterolateral kisminda ydkselen traktus spinoolivaris
anterioru olusturur. Bu yol ile ilgili aksonlar, nikleus olivaris aksesorius
posterior ve nikleus olivaris aksesorius medialis’te sonlanir. Birinci
ndéronlarin santral uzantilarinin bir kismi ise ipsilateral funikulus posterior
icerisinde, traktus spinoolivaris posterior adini alarak ylkselir ve medulla
oblongata seviyesinde nikleus grasilis ve nikleus kineatus’'taki néronlarin
aksonlarl da karsi tarafa gecerek nikleus olivaris aksesorius posterior ve
nukleus olivaris aksesorius medialis’te sonlanir (50).

NUkleus olivaris aksesorius posterior ve medialis’ten baglayarak karsi
tarafa gecen liflerin olusturdugu traktus olivoserebellaris, pedinkulus
serebellaris inferior’dan gecer ve lobus serebelli anterior'da sonlanir. Béylece
traktus spinoolivaris anterior, posterior ve traktus olivoserebellaris spinal
seviyelerden serebelluma impuls tasiyan diger bir yol olusturur (51, 81).

Traktus Servikospinoserebellaris

C1-C4 segmentlerinde lamina VIlI'deki nikleus servikalis santralis’'te
bulunan ikinci ndronlarin  aksonlari traktus servikospinoserebellaris’i
olusturur. Boyun kaslarindan gelen suuralti proprioseptif duyular ile ilgili olan
bu vyol, pedinkulus serebellaris suuperiordan gecerek kontralateral

serebellumda sonlanir.
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2.2.6 Propriosepsiyonun Komponenetleri

insanda propriosepsiyon (i¢ ana duyudan olusur: kinestezi, eklem
pozisyon hissi ve néromuskiler kontrol. ilk ikisi Kkortikal etkilesimler
araciligiyla bilin¢li olarak algilanmasina ve kontrol edilmesine karsin
sonuncusu primer olarak bir eklemin spinal ve serebellar diizeyde suursuz
veya suuralti kontrolidir. Dahasi, bilingli duyular kas igciklerinden ve bir
dereceye kadar kutan6z reseptdrlerden gelen afferent bilgiler ile etkilenirken,
sonuncusu ek olarak intra-artikiler sinir sonlanmalarindan gelen bilgi ile de
desteklenir (12, 38) (Sekil 2.27).

Somatosensoriyel Noromuskiiler Kontrol
Dokunma \, \ 5
Agn
Isi v
v Suuralti propriosepsiyon
Suurlu propriosepsiyon Feed-Forward Eklem
Kinestezi Basing/Kuwvet Kontrol Stabilizasyonu
Hissi Postir

Eklem Pozisyon Hissi

Sekil 2.27: Propriosepsiyonun komponentleri

Kinestezi:

“Kinestezi” terimi ilk kez Bastian tarafindan 19. ylzyilda ekstremiteler
ve gbévdenin hem pozisyon hem de hareketini algilayabilme yetenegi olarak
tanimlanmistir. O zamanlar bu terim hem kinestezi hem de eklem pozisyon
hissi igin kullanilmistir. Yakin zamanda iki duyunun bir olarak kabul edildigi
bu konsept terk edilmigstir (38, 48).

Kinestezi bir eklemin (veya bir ekstremitenin) hareketini algilama
yetenegi olarak tanimlanan ayri bir duyudur. GuUnimizde yapilan

derinlemesine arastirmalarla bu duyunun deri reseptdrlerinin de katkisi ile
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primer olarak kas igciklerinin aksiyonu sonucunda kas igciginin hareketi
algilama duyarhliginin kisitlanmasi ile uyarildigi kanitlanmigtir.

Deri reseptérlerinin, parmaklarnt  kontrol eden kaslar eklemin
kendisinden uzakta, 6n kol ve elde oldugundan 6zellikle parmak eklemlerinin
kinestezisinde primer &neme sahip oldugu gdsterilmigtir. Eklem
reseptdrlerinin de benzer sekilde bir kas birden fazla eklemi kat ettiginde
6nemli olduklari ve bdylece kas igcidinin hareketi algilama duyarlihgini
kisitladigi dastntlmektedir (15).

Kinestezi duyusu ayni zamanda tendonlarin vibrasyonu ile de farkli
Uzerine uygulanan vibrasyonun illizyonel eklem hareketi (60) ve kinestezi ile
ilgili alanlarda kortikal degisiklikler ortaya cikardigi géstermistir (23). Hatta tek
tarafl el bilegi ekstensdr tendon vibrasyonunun el bilegi hareketinde bilateral
kinestetik illizyona yol actigi gésterilmistir (60).

Pratikte, kinestezi duyusu eklem hareketinde bilingli farkindalik ortaya
cikarmak icin gerekli en kiclUk dedisiklik olarak Ol¢tlir. Propriosepsiyon
egitiminde siklikla kullanilan terminoloji “Pasif Hareketi Algilama Esigi”dir.

Pasif hareketi algilama esiginin propriosepsiyon egitiminde kullanma
deneyimlerine dayanarak, hastanin eklemi belirli bir agida yerlestirildigi ve
daha sonra pasif ve yavas olarak ekstremite hareketinin olustugunu bildirene
kadar 0,5°-2%sn hizda hareket ettirdigi sOylenebilir. Ekstremite hareketinin
algilanmasi yuzeyel girdiden biyik oranda etkilendiginden 6lgim esnasinda
kisilerin gézleri kapali olmahdir. Ek olarak, eklem hareketinin hizini ve agisini
yeteri kadar kontrol edebilmek igin “Upper Limb Exerciser” veya “Biodex
Dynamometer” gibi profesyonel egzersiz aletleri kullaniimasi énerilir (38).

Eklem Pozisyon Hissi:

Eklem pozisyon hissi kinesteziden farkli bir duyudur. Her ne kadar her
ikisi de kas igciklerinin aktivasyonundan etkilense de santral sinir sisteminde
islenmesi ve yorumlanmasi birbirinden ayridir. Dahasi tendon vibrasyonu
kinestezinin algilanmasinda anlaml degisimlere yol agmasina ragmen aynisi

eklem pozisyon hissi icin gésterilmemistir. Bunun yerine pozisyon algisi kas
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komutlari ve kondisyonundan etkilenir. Ornegin, bir dirsek fleksiyonda iken
dirsek fleksorlerini; diger dirsek ekstansiyonda iken dirsek ekstansérlerini
cahstirmak iki kol arasinda 20°ye varan eklem pozisyon hissi hatasina yol
acar (62).

Propriosepsiyon egitiminde, eklem pozisyon hissi spesifik eklem
acisini tekrar edebilme yetenegdi olarak tanimlanir, pasif ya da aktif veya
gO6zler acik ve kapali olarak degerlendirilebilir. Pasif eklem pozisyon hissinde
terapist eklemi hareket ettirir ve hasta hedef agiya geldigini hissettiginde
terapiste bildirir. Aktif eklem pozisyon hissinde hastadan eklemini aktif olarak
6nceden tanimlanmis olan hedef pozisyona getirmesi istenir. Eklem pozisyon
hissi egzersizlerinin sonuglar spesifik bir eklem agisini tanimlama keskinligini
gonyometre kullanilarak kolayca degerlendirilebilir. Uygulamasi ve
degerlendirmesi kolay olmasina ragmen eklem pozisyon hissi gbzlemciler
aras| varyasyonun fazla ve guvenilirliginin yetersiz olmasi nedeni ile bilimsel
teknigi elestiriimektedir (33, 38).

Suursuz Propriosepsiyon ve Noromuskiiler Duyu

Suursuz propriosepsiyon duyusu daha &nce Dbelirtildigi gibi
néromuskiler duyuyu olusturur. Bu duyunun bilesenleri, bir eklem etrafindaki
kaslarin feed-forward kontroli oldugu gibi, suursuz olarak optimal bir
postlrin sOrdurblmesi, eklem stabilitesinin ve dengesinin devamidir.
Néromuskiler duyu asil olarak spinal refleksler tarafindan acil eklem
kontrolinden olusur. Ayrica eklem kontrolinde planlama, sezme ve
uygulama gibi gorevlerde serebellum ile entegrasyon igindedir. Bu ylzden
eklemin néromuskdler kontrolinin niceligi degerlendirmek cok zor olsa da,
bu duyu eklemin stabilizasyonunda slUphesiz en biylk éneme haizdir (12,
125).

Vibrasyon Duyusu (Pallestezi)
Vibrasyon duyusu, belirli kemiksi g¢ikintilar Gzerine salinimh  bir
diyapazonu koydugunuzda, titresimi algilayabilme becerisidir. Klinik agidan,

O6zel bir duyu cesidi olarak dastnulebilir; ancak, bulylk olasilikla, diger
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duyularin kombinasyonundan kaynaklanir. Kemik, buytk 6élcide rezonatér
gbrevi gobrar. Titrestirici uyarilara ydnelik reseptérler esasen, derinin
derinliklerinde, subkutan dokularda, kaslarda, periostta ve daha derindeki
diger vicut yapilarinda yer alan Pacini korpUskulleri ve derinin ylzeye daha
yakin katmanlarindaki Merkel disk reseptérleri ile Meissner korpuskdilleri gibi,
cok hizli adapte olan mekanoreseptérlerdir. Merkel disk reseptérleri ve
Meissner korpuUskiilleri gbrece dusik frekanslara en iyi tepkiyi verirken,
Pacini korpUskulleri daha ylUksek frekanslara tepki verir. Diyapazonun
salinimlari kodlu impulslar yaratir; béylece, bir sintizoidal dalga déngusu bir
hareket potansiyeli olusturur. Afferent sinir lifindeki hareket potansiyellerinin
frekansi vibrasyon frekansini gésterir. Vibrasyon yogunlugu, aktive olan duyu
siniri liflerinin toplam sayisi ile iligkilidir (15, 51, 115).

impulslar biyiik, miyelinli sinir lifleri araciligiyla proprioseptif ve
dokunsal duyularla aktarlir ve arka kékin medial b6lima Gzerinden omurilige
girer. Klasik olarak, vibrasyonun arka kolondaki diger proprioseptif impulslarla
omurilige ulastigi disintlmastdr; ancak, benzer diger yolaklar da s6z
konusudur. Omurilige girdikten sonra bazi sinir lifleri arka kolonda yukari
ybnelir. Digerleri ikiye ayrilarak bir kollari arka boynuzun daha derindeki
katmanlarina, diger kollar ise arka kolona uzanir. Arka boynuzda ikinci
siradaki  néronlarin  aksonlari, ipsilateral dorso-lateral  funikulusta
spinoservikal yolda ilerler ve lateral spinal nikleusta sonlanir. Lateral servikal
nikleustaki néronlardan c¢ikan aksonlar anterior komissiri gecer ve
medullaya ulasir ve burada medial lemniskusa katilir. Dorsolateral
funikulustaki lifler, belki de insanda vibrasyon duyusuna yardimci olan en
6nemli yolaktir (15).

Vibrasyon, en temel duyulardan biridir; ¢Unk( sinir sistemi hizla
degisen bir uyariyr dogru sekilde algilamali, iletmeli ve yorumlamalidir.
Demiyelinizasyona bagl erken fizyolojik degisimlerden biri, ilgili sinir lifinin bir
impuls dizisini takip etme becerisini yitirmesine neden olan, sinir refrakter
periyodunun uzamasidir. Bir uyari dizisini takip edebilme becerisi, gerek
periferik gerekse merkezi sinir sisteminde demiyelinizasyon olmasi

durumunda ilk olarak bozulan fonksiyonlardan biridir. Vibrasyon duyarhliginin
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test edilmesiyle, bu fonksiyonel beceri él¢iltr ve vibrasyon duyusunun kaybi,
Ozellikle herhangi bir derecede demiyelinizasyon varsa, periferik sinir
sisteminde veya posterior kolonda islev bozuklugunun duyusal bir
gOstergesidir (51, 81).

iki Nokta Ayirimi

Serebral duyusal fonksiyonlar, korteksin uyarilari alan primer duyusal
alanlari ve uyariyl yorumlayan ve yerine getiren duyusal asosiyasyon alanlari
ile ilgilidir. Bu fonksiyonlara ayrica ikincil veya kortikal modaliteler de denir.
Kortikal duyusal iglev dncelikle pariyetal loblarin fonksiyonudur. Pariyetal
kompleks primer duyusal bilgiyi alir, iliski kurar, sentezler ve eler. Agri veya
sicaklik gibi fazla hassas olmayan, talamusun kontrolindeki duyularla
ilgilenmez. Ayni zamanda lokalizasyon, uzaysal konum ve iliskileri
tanimlama, pasif hareketleri degerlendirme, sekil, agirhik ve iki boyutlu
Ozellikler arasindaki farklari anlamada da korteksin roli 6nemlidir. Klinik
olarak en 6nemli kortikal modaliteler stereognozi, grafestezi, iki-nokta ayirimi,
duyusal dikkat ve diger gnostik veya tanima fonksiyonlaridir (15).

iki-nokta veya uzaysal ayrim yetenegi, gozler kapali olarak, tek
noktadan kutan6z uyan ile iki notadan kutandéz uyariyr ayirt edebilme
yetenegine denir. iki nokta ayrimi kuvvetli bir taktil hassasiyet gerektirir. Yan
yol temel olarak posterior kolon ve medial lemniskis boyuncadir. Diger
diskriminatif taktil ve proprioseptif duyu kaybi olmaksizin ortaya c¢ikan iki
nokta ayrim kaybi kargi taraf pariyetal lob lezyonunun en belirgin isareti
olabilir (83, 107).

Bu duyuyu test etmenin en iyi ydntemi bu amag icin tasarlanmig olan
iki-nokta ayinm diskriminatérii veya kumpasidir. Siklikla kullanilan diger
yontemler, iki noktanin degisik uzakliklarda ayarlanmig elektrodiyagramlar ve
“V” sekli verilmis bir kagit Klipstir.

Bu mesafe vicudun farkh bélgelerinde olduk¢a degiskenlik gdsterir.
Dilin ucunda iki nokta ayinmi normalde yaklasik 1 mm, dudaklarda 2-3 mm,
parmak uclarinda 2-4mm, parmak sirtinda 4-6 mm, avug iginde 8-12 mm, el

sirtinda 20-30 mm, ve ayak sirtinda 30-40 mm’dir. Onkol, kol, gévde, baldir
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ve bacaklarda daha fazla mesafe gerekir. Vicudun iki tarafindan elde edilen
bulgular her zaman karsilastiriimalidir (15, 83).

2.2.7 El Bileginde Propriosepsiyon

Bir eklemin proprioseptif fonksiyonu olmasi igin belli bagli anatomik ve
fizyolojik yapilarin mevcut olmasi sarttir. Kisaca; eklem basincina, harekete
ve hiza duyarli end organlarin eklem ligamentlerinde ve/veya kapsulinde var
olmasi gerekir. Uyarildiklarinda, bu yapilar, spinal kordun arka boynuzuna
afferent sinyaller tasirlar ve bu bilgiler iki yola ayrilir. ivedi yolak, eklem
cevresindeki kaslarin hizli kontroliini saglayan arkadan 6n boynuza uzanan
monosinaptik reflekslerdir. Ikinci yolak ise spinal korddan supraspinal
merkezlere dorsolateral ve spinoserebellar traktlar vasitasi ile bilgi tasiyan
lokal ve/veya segmantal polisinaptik olusumlardir (33, 38) (Sekil 2.28).

&) somatosensory/|
motor cortex

cerebellum

medulla

C7-Th1

Sekil 2.28: El bileginde propriosepsiyonun iletimi

Baz bilgiler propriosepsiyon ve somatosensasyon kompleks etkilesiminin ve
eklemin suuraltt ndéromuskiler kontrolinin primer lokalizasyonu olan
serebelluma transfer edilir. Ayrica bu bilgiler eklem hareketinin algilandigi
suurlu bdlgeler olan primer motor ve duyusal kortekse ulasir.
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El bilegindeki mekanoreseptérlerin varligr ilk olarak Petrie ve ark.
tarafindan rapor edilmigtir. Altin-klérir boyama teknigi ve 1sik mikroskobu
kullanilarak G¢ volar el bilegi ligamentinde mekanoreseptif sinir sonlanmalari
tanimlanmistir.  Analiz edilen ligamentlerde 1/3 ila 1/4 oraninda
mekanoreseptoérlere rastlanmigtir (12, 38, 98).

Yapilan calismalarda farkli ligamentlerin farkli innervasyon oranlari
oldugu gésterilmistir (Tablo 2.2). Bazi ligamentler mekanoreseptor ve serbest
sinir sonlanmalar ydoninden olduk¢a zengin iken, bazilarinda oldukga azdir.
Sinir sonlanmalari baslica kemik icerisine insersiyo yapan ligamentlerde
bulunur. YUksek sertlikteki bu ligamentlerin reseptérleri yalnizca eklemin ileri
acilarinda uyarilirlar. Sinir sonlanmalari baslica kemik icerisine insersiyo
yapan, ligament icerisindeki yiksek sertlikteki kollajen liflerinin yalnizca ileri
eklem acilanmalarinda reseptdrleri uyarmasini saglayan ligamentlere yakin
bulunur. Ozellikle dorsal radiokarpal ve dorsal interkarpal ligamentler gibi
daha uzun el bilegi ligamentlerinde, mekanoreseptérler ayrica daha kolay
stimlle edilebildikleri ve bdylece el biledi hareket acikligi boyunca sinyal

yollayabildikleri esnek epifasikiler bdlgelerde de bulunurlar (24, 29).

Tablo 2.2 El bilegi ligamentlerinin yari-niceliksel tahmini innervasyon dereceleri

1.kad. 2.kad. 3.kad 4.kad 5.kad ortalama Cins

Dorsal Radiokarpal +++ +++ +++ +++ +++ 3 B
Dorsal interkarpal +++ +++ +++ ++4+ +++ 3 B
Skafotriquetral +++ +++ ++ +++ +++ 2,8 B
Dorsal Skafolunat interosseal +++ ++ +++ +++ ++ 2,6 B
Skafotrapeziotrapezoid ++ + ++ + ++ 1,6 (o]
Radioskafoid ++ ++ + ++ + 1,6 (o]
Skafokapitat - ++ + ++ ++ 1,4 o
Radioskafokapitat - ++ + + + S
Uzun Radiolunat ++ + - + + 1 S
Kisa Radiolunat - - + + ++ 0,8 S
Ulnolunat + ++ - - + 0,8 S
Palmar Lunotriquetral

interosseal + - ) + * 0,6 N
Triquetrokapitat - - - + + 0,4 N
Trikuetrohamat - + - - - 0,2 H

+++ Sinir aglar ve mekanoreseptérlerden zengin, ++ Sadece mekanoreseptdr yada sinir fasikili var, + Hig sinir
fasikil yok sadece mekanoreseptodr var, - Hig innervasyonu yok.
Cins: B (Belirgin), O (Orta diizeyde, S (Sinirl)), N (Neredeyse yok) H (hig)
El bileginde dorsal ve triquetral (dorsal radiokarpal, dorsal interkarpal,
skafolunat, palmar lunotriquetral ve triquetrokapitat/hamat ligamentler)

ligamentlerdeki inervasyonun daha fazla oldugu séylenmektedir (14).
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Bunun yaninda radial ve volar ligamentler siki ve yodun Kkollajen
liflerden olusmustur ve neredeyse hi¢c innervasyonu yoktur. Bu enteresan
yapilanma, el bilegindeki farkli ligamentlerin farkli fonksiyonlari oldugunu
g6stermektedir. Yogun ve glcli yapida olan radial kolondaki ligamentler,
aksiyel yUkleri kargilayacak sekilde dizayn edilmistir. Dorsal ve triquetral
ligamentler ise radiokarpal ve midkarpal eklemdeki hareketleri algilayip

transfer eden, sensdériyel agidan 6nemli yapilardadir (41) (Sekil 2.29).

DORSAL VOLAR

Sekil 2.29: El bilegi ligamentlerinin mekanoreseptdr ve sinir yogunluklari
Renkler ligamentlerdeki mekanoreseptér ve sinir yogunlugunu temsil etmektedir. Kirmizi: En yogun,
Turuncu:Yogun, Mavi:Orta, Yesil:Seyrek
1: Dorsal radiokarpal, 2:Dorsal interkarpal, 3:Skafotriquetral, 4:Skafolunat interosseal, 5:Ulnar kollateral
6:Dorsal radioulnar, 7:Volar radioulnar, 8:Triquetrohamat, 9:Triquetrokapitat, 10:Palmar lunotriquetral,
11:Ulnolunat, 12:Kisa radiolunat, 13:Uzun radiolunat, 14:Radioskafokapitat, 15:Radioskafoid, 16:Skafokapitat,
17:Skafotrapeziotrapezoid.

El bilegi ligamanlarinin bu anatomik ve fizyolojik dizenlemesi kisa
stre 6nce IFSSH (International Federation of Societies for Surgery of the
Hand) komitesi tarafindan el bileginin “dart atma hareketi” ile aciklanmigstir.
Raporlarinda skafotrapezoidotrapezoid (STT) ve skafokapitat (SC) adi verilen
skafoidin distal kutbunu stabilize eden ligamanlar dart atma hareketini
ybnlendirme ve sinirlamada mekanik olarak énemli olarak kabul edilmektedir.
Aksine dart atma hareketinin en son duragi olan zengin bir sekilde innerve
olmus DIC ve volar triquetro-kapito-hamat ligamanlarin (TqQCH) DTM’de aktif
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olan kaslara (primer olarak fleksor karpi ulnaris-FCU ve ekstansér karpi
radialis brevis/longus-ECRB/L) duyusal bir feedbackte &énemli oldugu

saniimaktadir (18).

2.2.8 Propriosepsiyonun Degerlendirilmesi

Propriosepsiyon duyusunu ve sistemlerini tam olarak
degerlendirebilmek ve d&lcebilmek heniiz miumkin degildir. Ozellikle de
aferent iletilerin serebellar ve kortikal sistemlerdeki yorumlanmasinin ve
uygun cevap olusturulmasinin degerlendirmesi yapilamamaktadir.

GUnOmuzde; kinestezi, eklem pozisyon hissi, postir, denge, eklem
stabilizasyonu, hedef kuvvet tekrari gibi propriosepsiyonun komponentleri
olan parametreler direk ya da dolayli olarak degerlendiriimekte ve bu
sonuglara gére propriosepsiyon kalitesi yorumlanmaktadir.

Kinestezi Degerlendirilmesi: “Kinestezi” terimi ilk kez 19.yy’in
sonlarinda yasamis Bastian tarafindan ortaya atiimistir (32, 82) ve ekstremite
ya da eklemin hareketi algilamasi olarak tanimlanmigtir. Kinestezi
duyuyu etkilemektedir (108).

Pratikte kinestezi hissi birim zamanda eklemin asgari hareket
derecesinin algilanmasiyla Olculir (A%sn) ve calismalarda genellikle “pasif
hareketi algilama esigi” olarak kullanilir. Eklem hareketinin derecesini ve
hizini tam olarak kontrol etmek icin gelismis egzersiz cihazlari veya Biodex
Dinamometreler kullaniimaktadir (33, 38).

Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirmesi: Kinestezi ve eklem
pozisyon hissi duyusunun her ikisi de kas igciginin aktivitesinden kdken
almakta olsa da, her iki duyunun santral islenmesi ve yorumlanmasi
birbirinden farkhdir.

Eklem pozisyon hissi; eklemin agisini bir model Gzerinde taklit etme ile
degerlendirilebildigi gibi belirli bir agidaki eklemin aktif veya pasif olarak ayni
pozisyonu tekrarlayabilme yetisi ile Olclimektedir. Belirlenen hedef aciyi

tekrarlarken yapilan hata azaldikga eklem pozisyon hissi duyusunun kalitesi
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artmaktadir. Bunun icin dizayn edilen 6zel gonyometreler, inklinometreler,
kameral sistemler ve dijital acidlgerlerden yararlanilabildigi gibi ¢ boyutlu
hareket analiz dizenekleri kullaniimaktadir (27, 28, 38).

Kuvvet hassasiyeti ya da hedef kuvvet tekrari: Onceden belirlenen
bir belli bir kuvvet miktarini bireyin uygulamasi ve daha sonra o kuvveti tekrar
kabiliyeti olarak tanimlanmakta ve propriosepsiyonun bir komponenti olarak
kabul edilmektedir (19, 112). Ayrica, agirlik tahmini keskinligi de bu duyunun
bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Bu dlcimlerde, 6zel olarak diizenlenmis
agirhk sistemlerinden, dinamometrelerden, kas kuvvetini sayisal olarak
degerlendiren cihazlardan ve izokinetik sistemlerden yararlaniimaktadir.
Kisiye belirli bir hedef kuvvet énce denetiimekte ve daha sonra ayni kuvveti
tekrar etmesi istenilmektedir. Hedef kuvvet ile kisinin uyguladigi kuvvet
arasindaki fark hata miktarini temsil eder (65).

Denge ve postlirin Kkalitesi propriosepsiyon sisteminin kusursuz
calismasi ile mimkin olmaktadir (17, 46). Dolayisiyla; dengeyi test eden,
duyu organizasyonu, ritmik agirlik aktarma gibi komponentleri degerlendiren
dinamik postirografi cihazlarindan yararlaniimaktadir (5, 95).

Propriosepsiyon degerlendirmesinde kullanilan diger bir ydntem:;
monosinaptik ve polisinaptik reflekslerin 6lgimu ile yapilmaktadir. Belirli bir
kas veya ligamente vyapilan stimulasyonlarin cevaplari incelenerek
degerlendiriimektedir. N6érofizyoloji laboratuarlarinda elektromyografi cihazlari
ile subkutan ve perkutan élcimler yapilmaktadir. Ayrica; bu konuda yapilan
hayvansal deneyler, propriosepsiyon ¢alismalarina 1sik tutmaktadir.

Tam bunlara ek olarak, histolojik ve sitolojik bir ¢ok propriosepsiyon
arastirmalan  yapilmaktadir. Kaslarda, ligamentlerde, tendonlarda ve
sinirlerdeki bir cok proprioseptif reseptérler ve bunlarin spesifik yapilardaki

sayisl, yogunlugu ve organizasyonu bir ¢cok arastirmaya konu olmaktadir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Farkli fizyoterapi-rehabilitasyon uygulamalarinin el bilegi
propriosepsiyonuna olan etkilerini arastirmak tzere dizenlenen bu ¢alismaya
60 saglikh birey katiimigtir.

Bu tez calismasi, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve LUT 12/132 karar no ile

calismanin etik uygunluguna karar verilmigtir.

3.1 Bireyler

Calismaya katilan tim bireylere arastirma hakkinda detayli bilgi iceren
ve Kigilerin anlayacagr bir dilde hazirlanan aydinlatimis onam formu
okutularak ve imzalari alinmigtir. Ayrica bireylere calisma hakkinda sézel
olarak bilgi verilmigtir. Bireylerin iletisim ve demografik bilgileri kayit altina
alindigi ve tim haklarinin sakli tutuldugu bildirilmistir. Arastirmanin herhangi
bir safhasinda gonullindn isterse arastirmadan kendi isteg@i ile ayrilabilecegi
belirtilmistir.

Cahsmaya 60 saglikli, génulli birey katilmistir. Calismamiza segilen
goénalliler; ortopedik veya nérolojik bir hastalik gecmisi éykisi olmayan,
normal gérme ve duyma yetisine sahip, el ve el bileginde ve cevresinde
herhangi bir yara, nasir veya skari bulunmayan, saglkl kisilerden secilmistir

ve asagidaki gibi rastgele dért gruba ayriimistir.

Grup |: Kontrol grubu (n=15)
Grup II: Vibrasyon grubu (n=15)
Grup lll: Egzersiz grubu (n=15)
Grup 1V: Proprioseptif egitim grubu (n=15)

Calisma kriterlerine uygun olup katilmayi kabul eden tim gén0llt
bireylerin adi, soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi, boyu, agirhdi, dominant eli ve
iletisim bilgileri kaydedilmigtir.
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3.2 Yontem

Tdm gruplardaki bireylere el bilegi eklem pozisyon hissi (EPH)
degerlendirmesi, kavrama hassasiyeti degerlendirmesi, elin basing
hassasiyeti degerlendirmesi, duyu esigi degerlendirmesi ve iki nokta ayirimi
(diskriminasyonu) degerlendirmesi yapilmigtir. ikinci gruptaki bireylere el
bilegi vibrasyon uygulamasi, Uclncl gruptaki bireylere 3 hafta boyunca
geleneksel el biledi kuvvetlendirme egzersizleri, dérdinci gruptaki bireylere
el bilegi propriosepsiyonunu gelistirici cesitli egzersizler ve uygulama
yontemleri kullanilmigtir. Uygulamalar sonrasi yukaridaki degerlendirmeler
tekrarlanmigtir. Degerlendirilen parametrelerde zamana bagl degisim olup
olmadigini belirlemek amaciyla 3 hafta sonra birinci gruptaki bireylere ayni
Olcimler tekrarlanmigtir. Tablo 3.1’de calismamizin ydntemi &zetlenmistir.

(Calisma ydnteminin detaylari, ilerideki sayfalarda anlatiimigtir.)

Tablo 3.1: Calismadaki gruplar ve uygulamalar (6zet tablo)

Parametreler
(SONRA)

Parametreler

GRUPLAR )
(ONCE)

Uygulama

1. El bilegi EPH \ . El bilegi EPH
2. Kavrama hassasiyeti 2. Kavrama hassasiyeti
Grup I . — . i
3. Elin basing hassasiyeti 3. Elin basing hassasiyeti
(Kontrol grubu) . . e .
4. Duyu esigi testi 4. Duyu esigi testi
5.1ki nokta ayirimu testi 5.1ki nokta ayirimu testi
1. El bilegi EPH 1. El bilegi EPH
2. Kavrama hassasiyeti El bilegine 2. Kavrama hassasiyeti
Grup IT . - : o
3. Elin basing hassasiyeti vibrasyon 3. Elin basing hassasiyeti
(Vibrasyon grubu) . .
4.Duyu esigi testi Uygulamasi 4.Duyu esigi testi
5.1ki nokta ayirimu testi 5.1ki nokta ayirimu testi
1. El bilegi EPH 1. El bilegi EPH
2. Kavrama hassasiyeti 3 hafta el bilegi 2. Kavrama hassasiyeti
Grup 1T . - . .
3. Elin basing hassasiyeti kuvvetlendirme 3. Elin basing hassasiyeti
(Egzersiz grubu) . . . .
4.Duyu esigi testi egzersizleri 4.Duyu esigi testi
5.1ki nokta ayirimu testi 5.1ki nokta ayirimu testi
1. El bilegi EPH 1. El bilegi EPH
Grup IV 2. Kavrama hassasiyeti 3 hafta el bilegi 2. Kavrama hassasiyeti
(Proprioseptif egzersiz | 3. Elin basing hassasiyeti propriosepsiyon 3. Elin basing hassasiyeti
grubu) 4.Duyu esigi testi egzersizleri 4.Duyu esigi testi
5.1ki nokta ayirimu testi 5.1ki nokta ayirimu testi
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3.2.1 El Bilegi EPH Degerlendirmesi:

El bilegi EPH degerlendirmesi 6énceden belirlenen hedef aciyr aktif
hareketle tekrarlama esasina gore yapilmistir (3, 29, 50).

Resimde ayrintilari gértinen, el biledi fleksiyon-ekstansiyon ve radial-
ulnar deviasyon hareketleri EPH degerlendirmesinde kullanilan ve 1°
hassasiyetinde olacak sekilde dizayn edilen gonyometrik platform 6zgin
olarak yazar tarafindan gelistirilmigtir.

Olgtimler el bileginin tiim hareket eksenlerinde (fleksiyon-ekstansiyon,
radial-ulnar deviasyon) yapilmigtir. Hedef acilar; fleksiyon-ekstansiyon igin

30°, radial deviasyon i¢in 10°, ulnar deviasyon icin 15° olarak belirlenmigtir
(40) (Sekil 3.1-2).

Sekil 3.1: EPH 6lgiim gonyometresi Sekil 3.2: EPH 6lgiim gonyometresi
(yandan gorinim) (Ustten gOrinim)

Olglimde, kisinin el bilegi istenilen agiya pozisyonlandiktan sonra bu
pozisyonu hafizasinda tutmasi ve daha sonra ayni pozisyona getirecegi
sOylenmistir. Bu pozisyonda 3 saniye beklendikten sonra noétral pozisyona
déndlmis ve kisiden elini hedef pozisyona getirmesi istenmistir. Bireyin el
bilegi pozisyonunun acisi not edilip, hedef ac¢i ile arasindaki farkin mutlak
degeri “EPH hata miktar” olarak kaydedilmistir.

Tam hareket eksenleri ve hedef agilar igin G¢ tekrar randomize olarak
6lgilmis ve G¢ tekrar hata derecelerinin aritmetik ortalamasi hesaplanip
kisinin el bilegi propriosepsiyon hata miktari olarak kaydedilmistir.

Olgiimler sessiz ve iyi havalandiriimis bir ortamda gerceklestiriimistir.
Olglimlere baglamadan dnce bireyler uygulama hakkinda bilgilendirilmis ve
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bir kagc deneme 6lcimU yapildiktan sonra asil dlgtimlere gecilmistir. Bireylerin
yorgunluk ve motivasyon eksikligi durumuna goére 3 dakikayr ge¢cmeyen
dinlenme aralari verilmigtir.

3.2.2 Kavrama Hassasiyeti Degerlendirmesi:

Baseline Pneumatic Bulb Dynamometer® aleti ile kisinin maksimum
kavrama kuvveti Olciimis ve bu degerin %50’si hedef kuvvet olarak
belirlenmigtir. Daha sonra dinamometrenin kuvvet gbstergesi kigiye
gbsterilerek hedef kuvveti uygulamasi istenmis ve bu kuvveti hafizasinda
tutup tekrar uygulanacagi séylenmistir. Bu kez bireye dinamometrenin kuvvet
gbstergesi gizlenerek (gbzlemci gobrecek sekilde) yine hedef kuvveti
uygulamasi istenmis ve hedef kuvvet ile bireyin uyguladigi kuvvet arasindaki
farkin mutlak degeri not edilmistir. Olglim {¢ kez tekrar edilmis ve hata
degerlerinin aritmetik ortalamasi hesaplanip kiginin “kavrama hassasiyet
hatas!” olarak kaydedilmistir (19, 112) (Sekil 3.3-4).

Sekil 3.3: Baseline Pneumatic Sekil 3.4: Kavrama hassasiyeti
Bulb Dynamometer® degerlendirmesi

Olglimlere baglamadan 6nce bireyler, cihaz ve uygulama hakkinda
bilgilendirilmis ve birka¢c deneme &lguimll yapildiktan sonra asil élgimlere
gecilmistir. Olclimler yine sessiz ve iyi havalandirilan bir ortamda
gerceklestiriimistir. Gerektigi durumlarda 6élcimlere 1-2 dakikalik aralar

verilerek bireylerde yorgunluk olmamasi saglanmistir.
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3.2.3 Elin Basin¢ Hassasiyeti Degerlendirmesi:

Stabilizer Pressure Biofeedback® (SBP) aleti ile bireylerin dominant
ellerinin basing hassasiyeti degerlendiriimistir (60, 84). SBP aleti énce 20
mmHg’ye kadar sisirilmistir. Birey oturur pozisyonda iken elin ayasi ile aletin
basin¢ hlcresine uygulayabildigi maksimum basing élctlmustir. Daha sonra
maksimum basing kuvvetinin yarisi hedef basing degeri olarak belirlenmis ve
cihazin manometresi kigiye g0Osterilerek hedef basinci uygulamasi istenmistir.
Bu basinci aklinda tutup tekrar uygulamasi istenecegi sdylendi. Bu defa
bireye basing manometresi gdsteriimeden (gbzlemci gbrebilmekte) yine
hedef basinci uygulamasi istenmis ve hedef basing ile arasindaki farkin
mutlak degeri not edilmistir. Ug tekrar yapilmis ve hata degerlerinin aritmetik

ortalamasi hesaplanip Kkisinin
kaydedilmistir (Sekil 3.5-6).

el basing hassasiyet hatasi” olarak

Sekil 3.5: Stabilizer Pressure Sekil 3.6: El basing hassasiyeti
Biofeedback® aleti degerlendirmesi

Olglimlere baglamadan énce bireyler cihaz ve uygulama hakkinda
bilgilendirilmis ve bir kag deneme 6lcimuU yapildiktan sonra asil élgimlere
gecilmistir.

3.2.4 Duyu Esigi Degerlendirmesi:

Semmes-Weinstein monoflamentleri derinin algilayabildigi minimum
nokta basinci degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir (115, 117). Ozel olarak
hazirlanan ve kalem cubuga monte edilmis farkli kalinliklardaki misinaya
benzer plastik iplerden olugsmaktadir.
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Sekil 3.8 Duyu esigi degerlendirmesi
Sekil 3.7 Semmes Weinstein
monofilament seti

Uygulama bireylerin g6zleri kapali olarak yapilmistir. Flamentler her bir
parmak ucuna kalindan inceye dogru; hafifce elastik deformasyon olusacak
sekilde (bukllecek kuvvette) 1-1,5 saniye dokundurulmustur. Bu sirada kisiye
“dokunma hissettin mi?” ya da “dokunma var mi, yok mu?” seklinde sorular
sorularak flamentleri hissedip hissetmedigi test edilmigtir. Flamentleri parmak
ucuna dokundurmadan yine ayni sorular sorulmus ve bireyin fizyoterapiste
aldatici cevap verip vermedigi test edilmistir. Parmak ucuna dokunup
hissettigi en ince flamentin katsayisi (flament kalemlerinin Uzerindeki
yazilidir) kaydedilmistir (11, 30) (Sekil 3.7-8).

Tablo 3.2'de flamentlerin katsayilari ve uyguladigi basing tabloda
gbsterilmigtir.

Tablo 3.2 : Semmes Weinstein monoflamentlerinin kalinliklarina gére katsayilari

Flament Olgisii Kuvvet (miligram)

1.65 0.008

236 0.02

2.44 0.04

2.83 0.07

322 0.16

3.61 0.4

3.84 0.6

408 1

Bireylere degerlendirme ile ilgili gereken bilgilendirme, o6lcimlere
baslamadan yapildiktan sonra dederlendirmeye gecilmigtir.
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3.2.5 iki Nokta Ayirimi Degerlendirmesi:

iki nokta aymnmi degerlendirmesi 1 milimetre hassasiyetindeki
diskriminatér ile yapilmistir. Oncesinde test hakkinda gerekli agiklama
yapiimis ve goézler agikken bireyin parmagina birbirinden olduk¢a uzak iki
nokta uyarisi verilip “bu s6z konusu iki noktadir”, sonra tek nokta uyarisi verip
“bu ise tek noktadir”, daha sonra birbirine ¢ok yakin iki nokta uyarisi verip “bu
ise birbirine ¢ok yakin iki noktadir” seklinde 6n bilgilendirme yapilmistir (15).

Bireylerin g6zleri kapali olarak tim parmak uclari test edilmistir. En
genis mesafeden en dar mesafeye dogru diskriminatér parmak ucuna 1-1,5
saniye dokundurulup bireye “tek mi ¢ift mi?” oldugu sorulmustur. Bireyin

hissedebildigi en dar ¢ift nokta mesafesi kaydedilmistir (Sekil 3.9-10).

Sekil 3.9: iki Nokta Ayirimi aleti Sekil 3.10: iki Nokta Ayirimi testi

3.2.6 Grup | (Kontrol Grubu):

Bu gruptaki bireylere degerlendirilien parametrelerin zamana bagli
degdisiminin olup olmadigini test etmek amaciyla élcimler yapiimig; herhangi
bir uygulama yapilmadan 3 hafta sonra ayni élgimler tekrarlanmistir.

3.2.7 Grup Il (Vibrasyon Grubu):

Grup Il'deki bireylerin el bileklerine vibrasyon uygulanmistir. Uygulama
Oncesi ve sonrasi, el ve el biledi propriosepsiyon degerlendirmesi yapilimigtir
(bakiniz Tablo 3.1).

Vibrasyon stimulatéri olarak 128 Hertz (Hz) 6zelliginde standart

diyapazon kullanilmistir. (87, 89). Hagert ve ark.’nin bir kadavra
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calismasinda, triquertum'um ve bununla iligkili ligamentlerin el bilegi
stabilizasyonu ile ilgili propriosepsiyonda Kkilit rol oynadigi ortaya konuldugu
icin bu ¢calismada da ayni noktalara vibrasyon uygulanmistir. Elin palmarinde
trapezium ve pisiform kemikler, dorsalinde ise radial ve ulnar stiolid ¢ikintilar
ile mekanoreseptérler agisindan son derece zengin olan dorsal radiokarpal,
dorsal interkarpal ve skafotriquetral ligamentler referans olarak kullaniimigtir
(40, 41).

Diyapazon sert bir yere vurularak titrestiriimis ve her referans
noktasina ayri ayri uygulanmistir. 10 saniyeden az olmamak kosulu ile kigi

titresim hissini duymayana dek devam edilmistir (Sekil 3.11-12).

Sekil 3.11: Diyapazon Sekil 3.12: El bilegine vibrasyon uygulamasi

3.2.8 Grup lll (Egzersiz Grubu)

Bu gruptaki bireylere el bilegi kaslarini kuvvetlendirmede yararlanilan
klasik fizyoterapi egzersizleri uygulamasi éncesi ve sonrasinda el ve el bilegi
propriosepsiyon degerlendirmesi yapiimistir (bakiniz Tablo 3.1).

El bilegi germe egzersizleri ve eklem hareket acgikhdr (EHA)
egzersizleri bizzat arastirmaci tarafindan bireylere uygulanmistir. Hareketler
eklemin tim hareket eksenlerinde (fleksiyon-ekstansiyon, radial-ulnar
deviasyon) ayri ayri calistiriimistir.

e Germe egzersizleri: Anatomik sinirlar iginde kisilerin el bilegi
eklemine fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyon ydnlerinde
fizyoterapist tarafindan germe yapilmistir. Her germede hareket siniri
sonunda bir miktar daha zorlanarak (kiside rahatsizlik olusturmayacak
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sekilde) yaklasik 5 saniye beklenip tekrar nétral pozisyona dénUimustar.
Germeler her yénde 5 kez tekrar edilmistir (Sekil 3.13-16).

Sekil 3.13: Fleksiyonda germe Sekil 3.14: Ekstansiyonda germe

Sekil 3.15: Radial deviasyonda germe Sekil 3.16: Ulnar deviasyonda germe

e EHA egzersizleri: Calismamizdaki bireyler saglikli kisilerden
olustugundan direcli egzersizler kullanilmigtir. Diren¢ olarak standart 1
kilogram ve 2 kilogramlik agirlik setlerinden (el halteri) yararlanilmigtir. Tim
hareket yonleri ayri ayn calistinimistir. El bilegi her yénde yergekimine karsi
pozisyonlanip kisiden agirhdi hareket sinirina kadar kaldirmasi istenmistir.
Once hafif daha sonra agir olan agirliklar kullaniimistir. 10 ila 15 tekrar
calisilmis olup kisinin enduransina gére tekrar sayisi ilerleyen glnlerdeki
calismalarda artirnlmigtir (Sekil 3.17-20).

il :

Sekil 3.17: El halteri ile fleksiyon EHA  Sekil 3.18: El halteri ile ekstansiyon EHA
egzersizi egzersizi
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Sekil 3.19: El halteri ile radial Sekil 3.20: El halteri ile Ulnar deviasyon
deviasyon EHA egzersizi EHA egzersizi

Bireylerin yorgunluk, agri ve motivasyon eksikligi durumuna gére belli
dinlenme aralan verilerek galisiimistir. Egzersizler, gruptaki tim bireylere her
seansin sturesi 30 dakikadan az olmamak kosulu ile haftada 3 seans, toplam
3 hafta uygulanmistir.

3.2.9 Grup IV (Proprioseptif Egitim Grubu):

Bu gruptaki bireylere proprioseptif egitim programi bashgi altinda grup
[I'te kullanilan egzersizlere benzer kuvvetlendirme egzersizleri, proprioseptif
egzersizler ve yine propriosepsiyonu artirmaya yonelik eklem traksiyonu,
aproksimasyonu ve mobilizasyon yéntemleri kullaniimigtir.

Diger gruplarda oldugu gibi 6ncesinde ve sonrasinda propriosepsiyon
parametreleri degerlendirilmigtir.

e Aktif ve pasif germeler: Eklem sinirinda pasif germelere ek olarak,
kisinin kendisine germeler Ogretilerek tUm hareket eksenlerinde aktif
germe yaptiriimistir. Eklem hareketinin son noktasinda bir miktar daha
zorlanarak (kiside rahatsizlik olusturmayacak sekilde) 5 saniye beklemesi
ve nétral pozisyona dénmesi istenmistir. Germeler her yénde 5 kez tekrar
edilmigtir (Sekil 3.21-24).

A

(

Sekil 3.21: Fleksiyonda aktif Sekil 3.22: Ekstansiyonda aktif
germe germe

(
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Sekil 3.23: Ulnar deviayonda Sekil 3.24: Ulnar deviasyonda
aktif germe aktif germe

e Fleksér ve Ekstansér Germe: On kol fleksér ve ekstansér grup kaslara
fizyoterapist tarafindan ayrica germe uygulanmigtir. Fleksér grup germe
icin; dirsek ekstansiyonda ve supinasyonda iken el parmaklarindan
tutulup el bilegi ekstansiyona getiriimis ve 5 saniye boyunca germe
uygulanmigtir. Ekstansér grup germe igin; dirsek ekstaniyona ve
pronasyona pozisyonlanip, daha sonra kisinin parmaklari fizyoterapistin
eli ile yumularak el bilegi fleksiyon ydninde hareket sonuna kadar
getirilmis ve o pozisyonda 5 saniye beklenmigtir. Tum germeler 5 kez
tekrarlanmigtir (Sekil 3.25-26).

B\l

»
Onkol fleksér grup germe Sekil 3.26: Onkol ekstansér grup germe

\’

Sekil 3.25:

e izometrik Egzersizler: On kol kaslarinin ve ilgili tendonlarin kontraktil
gerilimini  artirarak  proprioseptorleri uyarmak amaciyla izometrik
egzersizler uygulanmistir. Fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnar
deviasyon yoénlerinde ayri ayri calisilmigtir. Kiginin el bilegi nértal
pozisyonda dururken drnegin Kisi fleksiyon yonunde elini hareket ettirmesi
istenmig iken fizyoterapist aksi yonde diren¢ uygulayarak kiginin eli
nétralde sabit tutulmus ve hareket aciga cikmadan izometrik kasiima
olusmasi saglanmistir. En az 10 tekrar c¢ahlsiimis, kisinin kuvvet ve
enduransina gbére tekrar sayisi ve direng fizyoterapist tarafindan
ayarlanmistir (Sekil 3.27-34).



Sekil 3.27:

7

7
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Fleksorlere izometrik ~ Sekil 3.28: Ekstansérlere izometrik Sekil 3.29: Radial deviatdrlere

egzersiz egzersiz izometrik egzersiz

Sekil 3.30: Ulnar deviasyon Sekil 3.31: Yumruk kapali Seily 3.32: Yumruk kapali

yaptiran kaslara izometrik ekstansérlere izometrik egzersiz fleksorlere izometrik egzersiz
egzersiz

Sekil 3.33: M.Fleksor digitorum profundus’a izole Sekil 3.34: M.Fleksor digitorum

izometrik egzersiz sUperfisialis’e Izole izometrik egzersiz

e Proprioseptif Noéromuskiiler Fasilitasyon(PNF): PNF odaklagsma

tekniklerinden  “tekrarlanan  kontraksiyonlar” ve antagonistin  zitti
tekniklerinden “ritmik stabilizasyon” uygulamalarindan yararlaniimigtir
(69). EI bilegine gére modifiye “yarim patern, ekstansiyon-radial
deviasyondan fleksiyon-ulnar deviasyon” (dart throwing motion) teknigi
kullaniimistir (79). Zaman zaman kontraksiyon duzeyini artirmak icin 6n
kol fleks6r ve ekstansér grup kaslara “taping” uygulanmistir (Sekil 3.35-
37).
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Sekil 3.35: Ritmik Sekil 3.37: kstansor grup

Sekil 3.36: Fleksor grup
stabilizasyon kaslara taping kaslara taping

e Eklem Aproksimasyonlari: “Yaklasma” ya da “yakinlagsma” anlami olan
aproksimasyon, eklem yuUzlerini birbirine yaklastirma teknigidir. Eklem
ylzlerindeki  reseptérleri  uyarmak  amaci ile  galismamizda
aproksimasyondan yararlaniimigtir. Bireyden, avug igini belirli bir yerde
sabitledikten sonra 6n kol ve omuzdan avu¢ icine dogru bastirmasi
istenmigtir. Duvarda, zeminde ve egzersiz topu ile ayrn ayri

aproksimasyon egzersizleri gahgilmistir (Sekil 3.38-43).

Sekil 3.38: Aproksimasyon Sekil 3.39: Yatayda Sekil 3.40: Zeminde
aproksimasyon aprgksimasyon

Sekil 3.41: Duvarda Sekil 3.42: Dirsek Sekil 3.43: Dirsek
aproksimasyon ekstansiyonda fleksiyonda aproksimayon
aproksimasyon

e Stabilizasyon ve Perturbasyon Egzersizleri: Egzersiz topu ile duvarda
ve zeminde stabilizasyon ve perturbasyon egzersizleri calisiimistir.
Duvarda omuz ve dirsegin farkll acgilarinda el bilegi ayrn ayn
calistinimigtir. Zeminde cift el ile top Uzerinde ko-kontraksiyon egzersizleri
uygulanmigtir. Aproksimasyon ile kombine edilerek fleksiyon-ekstansiyon
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ve radial-ulnar deviasyon egzersizleri ¢alisilmistir. Ayrica fizyoterapist
tarafindan sabit tutulan topun pozisyonu bozulmus ve bu sirada kisiden

topu sabit tutmasi séylenmistir (Sekil 3.44-49).

= N

| N

Sekil 3.45: inferior
perturbasyon

Sekil 3.44: Lateral
perturbasyon

Sekil 3.46: Fleksiyon-
ekstansiyon stabilizasyon

Sekil 3.47: Ulnar Sekil 3.48: Radial Sekil 3.49: Resiprokal
deviasyonda stabilizasyon deviasyonda stabilizasyon stabilizasyon

e “Egzersiz Bantlan” ile Egzersizler: Esneyebilen egzersiz bantlari,
agirlik ile egzersizlerden farkli olarak eklem hareket agisi arttikga kaslara
artan bir direng uygulamasidir, yani direng artarak degismektedir. Kiginin
kuvvet ve enduransina uygun renkte bantlar kullanilmigtir. El bileginin tim
yOnlerinde (fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyon) ayri ayri
calisiimistir (Sekil 3.50-53).

Sekil 3.51: Bant ile ekstansiyon
egzersizi egzersizi
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$eki|73.52: Bant ile radial‘ Sekil 3.53: Bant ile ulnar
deviasyon egzersizi deviasyon egzersizi

¢ E| Bilegi Eklem Mobilizasyonlari: El bilegi ve interkarpal eklemlerin ve
ilgili  ligamentlerin uyariimasi amaciyla el bilegine mobilizasyon
uygulamalar yapiimistir. Kisinin eli 6nkol Y4 distalinden itibaren tedavi
masasindan digari cikartildiktan sonra dirsegi semi-fleksiyonda, el bilegi
nortalde pozisyonlanmig, tim Ust ekstremitesini gevsetmesi istenmistir.
Fizyoterapist ayakta dururken, bir eli ile bireyin el bileginin hemen Gstinu
kavrarken diger eli ise el bileginin hemen altindan metakarpal seviyeden
kavramistir. Proksimal bdlim sabit tutularak eklem inferior yénde birkag
defa mobilize edilmigtir (Sekil 3.54).

e

Sekil 3.54: El bilegine mobilizésy‘on

e Manuel Eklem Traksiyonu: El bileginin ve inter karpal ligamentlerin
uyariimasi amaciyla el bilegine fizyoterapist tarafindan manuel eklem
traksiyonu uygulanmigtir. Kisinin dirsedi semi-flkesiyonda, el bilegi
nortalde pozisyonlanip, tim Ust ekstremitesini gevsetmesi istenmistir.
Fizyoterapist bir eli ile 6n kolu sabit tutup, diger eli ile kiginin dort
parmagini kavrayarak dikkatli bir sekilde eli inferiora dogru 1-2 santimetre
trakte edip birkag saniye bekledikten sonra traksiyon kuvvetini kontroll(
bir sekilde azaltmistir. Daha sonra el bilegi semi-fleksiyon ve semi-
ekstansiyon pozisyonunda da manuel traksiyon uygulamasi yapimigtir
(Sekil 3.55).
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Bu egzersiz uygulamalari da gruptaki tim bireylere bizzat arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Bireylerin yorgunluk ve motivasyon eksikligi
durumuna gore belli dinlenme aralan verilerek ¢alisildi. Egzersizler, gruptaki
tim bireylere haftada 3 seans olmak Uzere toplam 3 hafta uygulanmigtir.

3.3. istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapilmistir.
Sayisal degiskenlerden normal dagilim sergileyenler ortalamazstandart
sapma olarak ve kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak belirtilmigtir.
Normal dagilim sergileyen parametrelerin gruplar arasi karsilastiriimasinda
(“Kontrol Grubu”, “Vibrasyon Grubu”, “Egzersiz Grubu” ve “Propsioseptif
Egzersiz Grubu”) “Anova Testi”, normal dagihm sergilemeyen parametrelerin
gruplar aras! karsilatirmasinda “Kruskall Wallis H” testi, islem &ncesi ve
sonrasi parametrelerin gruplar arasi karsilastiriimasinda “Tekrarh Olciimlerde
Cift Yonli Anova Analizi ve Tukey Testi” ile analiz edilmistir.

istatistiksel karsilastirmalarda 0.05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edilmistir.
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4. BULGULAR

El bileginde vibrasyon uygulamasinin, geleneksel ve proprioseptif
egzersiz egitiminin propriosepsiyona olan etkilerini arastirmak amaciyla
yapilan calismada, toplam 60 saglikh goénulli birey calismaya alinmistir.
Kisiler rastgele olarak kontrol grubu, vibrasyon grubu, egzersiz grubu ve
proprioseptif egzersiz grubu olmak Uzere dért gruba ayriimistir. Vibrasyon
grubundaki bireylere diyapazon ile el bilegine vibrasyon uygulanmistir.
Egzersiz grubundaki bireylere haftada ¢ kez olmak Uzere ¢ hafta boyunca
el bilegi egzersizleri calistirlmigtir. Proprioseptif egitim grubundaki bireylere
kuvvetlendirme ve proprioseptif egzersizleri iceren ve propriosepsiyonu
gelistirici uygulamalar yapilmistir. EkKlem pozisyon hissi, kavrama hassasiyeti,
el basin¢ hassasiyeti, duyu algi esigi ve iki nokta ayirimi parametreleri dnce
ve sonra degerlendirilmigtir.

Orneklem Giicli %88 olarak bulunmustur. Kisilerin demografik

Ozellikleri ve gruplar arasi olasi farklar Tablo 4.1 gésterilmistir.

Tablo 4.1: Demografik 6zellikler

D fik Kontrol Vibrasyon Egzersiz Propsioseptif Test Degeri
.. erﬁpﬁra ! Grubu Grubu Grubu Egzersiz Grubu (* F test) D IV) .
ozelhkier (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (% Testi) ceent
29,13+6,74 30,0047,08 28,7346,71 30,07+7,68 By
Yas (yil) (20-43) (19-44) (20-42) (19-41) 0,129 0,942
Cinsiyet
Kadin 7 (% 46,7) 7 (% 46,7) 6 (% 40,0 ) 7 (% 46,7) 0,202%* 0,977
Erkek 8(%53,3) 8(%53,3) 9 (%60,0) 8(%53,3)
Dominant E1 15 (% 100 ) 15(%100)  14(%933) 14(%93.3) ok 0,558
Sag Bl i - 1(%6,7) 1(%6,7) 2069
Sol El o o
Yas, cinsiyet, dominant el gibi karakteristik 6zellikler “Kontrol Grubu”,
“Vibrasyon Grubu”, “Egzersiz Grubu” ve “Propsioseptif Egzersiz Grubu” ‘nda

benzer (homojen) 6zellik gdstermistir. Gruplar arasi fark bulunmamaktadir

(p>0.05).



Tablo 4.2: Eklem posizyon hissi degerlendirmesi
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. . Propsioseptif
Eklem pozisyon hissi Kontrol Vibrasyon Egzersiz Egzersiz . P
- . . Grubu Grubu Grubu F Testi o
degerlendirmesi Grubu Degeri
(n=15) (n=15) (n=15)
(n=15)
El Bilegi Fleksiyon EPH (°) 2.93+0.62 2,80+0,57 2,66+0,67 2,80+0,53 0.490 0.690
(1,66-4,00) (1,66-3,66)  (1,66-3,66)  (2,00-4,00) ’ ’
El Bilegi Ekstansiyon EPH (°) 2.754+0.69 2,84+0,62 2,55+0,72 2,84+0,70 0.593 0.622
(1,33-4,00) (2,00-4,00) (1,33-4,00) (1,33-4,00) ’ ’
o . . o 2.15+0.41 2,24+0,55 2,13+0,47 2,35+0,60
El Bilegi Radial Deviasyon EPH (°) (1,33-3,00) (1.00-3,00) (1.33-3,00) (133-3.33) 0,578 0,632
o . o 2.06+0.42 2,09+0,51 2,11+0,46 2,09+0,32
El Bilegi Ulnar Deviasyon EPH (°) (1.33-3.00) (1.00-3,00) (1.33-3,00) (1.66-2.66) 0,026 0,994
Uygulamalar éncesi eklem pozisyon hissi hata ortalamalarinda gruplar
benzer (homojen) 6zellik gdstermistir. Gruplar arasi fark bulunmamaktadir
(p>0.05).
Tablo 4.3: Kavrama ve el basing hassasiyeti degerlendirmesi
Vibrasyon Egzersiz Propsioseptif
(n=15) (n=15) (n=15)
AP 3.09+0.79 2,80+0,78 2,80+0,66 2,78+0,76
Kavrama Hassasiyeti (psi) (1.66-4.33) (1.66-4.33) (1.66-4.00) (1.33-4.00) 0,581 0,630
R 3.02+0.57 2,82+0,60 2,95+0,69 2,73+0,57
El Basing Hassasiyeti (psi) (2.00-4.00) (2.00-4.00) (2.00-4.33) (2.00-3.66) 0,680 0,568
Uygulamalar &éncesi kavrama ve el basing hassasiyeti hata

ortalamalarinda gruplar benzer (homojen) 6zellik géstermistir. Gruplar arasi

fark bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 4.4: Semmes Weinstein monoflamentleri ile duyu esigi
degerlendirmesi

79

o Kontrol Vibrasyon Egzersiz Propsmse?ptlf
Duyu esigi Egzersiz F p
degerlendirmesi (mg) (Gr_ulb 5u) (Gr_ugl) (Gr_ulb Su) Grubu Testi  Degeri
= = = (n=15)
0.044:0.036  0,026:0,01  0,041x0,02  0,034x0,02
Bas Parmalk (0,008-0,160)  (0,008-0.07)  (0,008-007)  (0.008-0.07) 00 0378
. ’ 0.033:0.02 028001 0030002  0,037£0,02
Isaret Parmagi (0,008-0.07)  (0,008-0.07)  (0.008-0.07)  (0,008-007) /% 0939
0.044£0.02  0,053:0,03  0,050003  0,036x0,02
Orta Parmak (0,008-007)  (0,02:0,16)  (0,0080,16)  (0,008-0,07) 24 040
- . 0.084:0.10  0,070:0,05  0,081x0,09  0,064x0,04
Yiiziik Parmag (0,02040)  (0,02:0,16)  (0.016-040)  (0.020:0,16) 230 0875
0.053:0.03  0,054:0,03  0,063:0,04  0,051+0,04
Serge Parmak 002:0,16)  (0,02:0,16)  (0,02016)  (002:0,16) 0% 0802

Uygulamalar éncesi duyu esigi testi ortalamalarinda gruplar benzer

(homojen) 6zellik gdstermistir. Gruplar arasi fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.5: iki Nokta Ayirimi degerlendirmesi

. . Propsioseptif
Iki Nokta Ayirimi Kontrol Vibrasyon Egzersiz Egzersiz F p
< . . Grubu Grubu Grubu . .
degerlendirmesi(mm) Grubu Testi  Degeri
(n=15) (n=15) (n=15)
(n=15)
3,20+0,78 3,20+0,86 3,53+0,92 3,40+0,91
Bas Parmak (2-5) (2-5) (2-5) (2-5) 0,532 0,662
. - 3,20+0,86 3,67+0,82 3,40+0,83 3,33+0,90
Isaret Parmagi (2-5) (2-5) (2-5) (2-5) 0,796 0,501
3,40+0,83 3,67+0,72 3,33+0,62 3,53+0,83
Orta Parmak (2-5) (3-5) (2-4) (2-5) 0,574 0,635
_ - 3,3340,90 3,27+0,80 3,33+0,82 3,47+0,74
Yiiziik Parmagi (2-5) (2-5) (2-5) (2-5) 0,158 0,924
3,67+0,98 3,27+1,10 3,60+0,63 3,47+0,74
Serce Parmak (2-6) (2-6) (3-5) (2-5) 0,599 0,618
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Uygulamalar éncesi iki nokta ayirimi hassasiyeti ortalamalarinda
gruplar benzer (homojen) o&zellik gdstermistir. Gruplar arasi fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Eklem pozisyon hissi degerlendirmesi sonuclari Tablo 4.6'de
6zetlenmigtir. Proprioseptif egzersiz grubunda fleksiyon eklem pozisyon hissi
hata ortalamasinda egzersiz sonrasi istatistiksel olarak anlamli dizeyde
disis gdzlendi (p<0.05). Diger gruplarda ve hareket eksenlerinde herhangi
bir degisim olmamistir (p>0.05).



Tablo 4.6 : Gruplarin uygulama 6éncesi ve sonrasi eklem pozisyon hissi hata ortalamalari

. Kontrol Grubu Vibrasyon Grubu Egzersiz Grubu Propsioseptif Egzersiz Grubu
Eklem Pozisyon y & priosepii B8 Gruplar
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) F Testi Aras1 p
Hissi Hatast Once Sonra p Once Sonra p Once Sonra p Once Sonra P Deger
El Bilegi Fleksiyon 2.93+0.62  2.98+0.43 2,80+£0,57  2,73+0,63 2,66£0,67  2,44+0,86 2,80+0,53  2,13+0,52
0,753 0,638 0,260 0,007 | 1,284 1 0.061
EPH (°) (1,66-4,00) (2,00-3,66) (1,66-3,66) (1,66-3,66) (1,66-3,66) (1-4) 2-4) (1,33-3,00)

El Bilegi Ekstansiyon

EPH (°)

El Bilegi Radial

Deviasyon EPH (°)

El Bilegi Ulnar

Deviasyon EPH (°)

2.75+0.69  2.88+2.15
0,495

(1,33-4,00) (2,00-3,66)

2.15+0.41  2.29+0.30
0,252

(1,33-3,00) (2,00-3,00)

2.06£042 2.17£0.53 )
0,302

(1,33-3,00) (1,33-3,00)

384%0.62 " 2166+0,58
0,372
(2-4) (2-3,66)
2243055 211%045
0,249
(13)  (1,33-3,00)
[209x0,51 1.97¢039
0,414
(13)  (1,33-2,66)

2,55+0,72  2,44+40,57
0,540

(1,33-4,00) (1,33-3,33)

2,13+0,47  2,11+0,59
0,852

(1,33-3,00) (1,00-3,00)

2111046."1"9.1.4_:6.4.6"
0,106

(1,33-3,00) (1,00-2,66)

2,84+0,70  2,4940,58
0,096

(1,33-4,00) (1,33-3,33)

2,35+¢0,60  2,2240,39
0,306

(1,33-3,33)  (1,33-3,00)

(2.09:0,32 180:0,50
0,074

(1,66-2,66) (1,00-2,66)

1,135

1,116

1,994

0.343

0.331

0.125

* [slem 6ncesi ve sonrasi parametrelerin gruplar ici karsilastirilmasinda “ Wilcoxon Isaretli Sira Testi” ve gruplar arasi karsilastiriimasinda “Tekrarli Olgiimlerde Cift Yonlii Anova” analizi kullanildi.
* p<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.

I8
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Kavrama hassasiyeti ve el basin¢g hassasiyeti degerlendirmeleri
Tablo4.7’te 6zetlenmistir. Buna gbre; proprioseptif egzersiz grubunda
egzersiz sonrasi kavrama hassasiyetinde ve el basin¢g hassasiyetinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde gelismeler kaydedilmistir. Yine, egzersiz
grubunda el basin¢ hassasiyeti élcimlerinde egzersiz sonrasi degerlerde
gelismeler olmustur (p<0.05). Diger gruplarda herhangi anlamh bir degisim
g6zlenmemistir (p>0.05).

El basing hassasiyeti degerlendirmesinde her iki egzersiz grubunda da
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0.05). Gruplar arasi farklara
bakildiginda da anlamli fark bulunmustur. Tukey testi ile proprioseptif grubun
diger gruplardan farkh oldugu ve diger gruplarin benzer 6zellikler gdsterdigi
tespit edilmistir (Tablo 4.8).



Tablo 4.7 : Kavrama ve el basing hassasiyeti degerlendirmesi

Kavrama ve El Kontrol Grubu Vibrasyon Grubu Egzersiz Grubu Propsioseptif Egzersiz Grubu
Basing Hassasiyeti (@=15) (n=15) (n=15) (n=15) Gruplar
F Testi Arasi p
(pressure square Once Sonra p Once Sonra p Once Sonra p Once Sonra p Deger
inch) (psi)
3.09+£0.79  3.11+0.66 2,80+0,78  2,80+0,65 2,80+0,66  2,62+0,59 2,78+0,76  2,09+0,66
Kavrama Hassasiyeti 0,607 0,915 0,354 0,012 | 4,513 | 0.007*
(1,66-4,33)  (2,00-4,00) (1,66-4,33)  (1,66-4,00) (1,66-4,00)  (2,00-4,00) (1,33-4,00) (1,00-3,00)
El Basing Hassasiyeti 0,905 0,446 0,033 0,004 | 4,941 | 0.004*
(2,00-4,00) (2,00-4,33) (2,00-4,00) (2,33-3,66) (2,00-4,33) (2,00-3,66) (2,00-3,66) (1,00-3,66)

* [slem 6ncesi ve sonrasi parametrelerin gruplar ici karsilastirilmasinda “ Wilcoxon Isaretli Sira Testi” ve gruplar arasi karsilastiriimasinda “Tekrarhi Ol¢giimlerde Cift Yonlii Anova” analizi kullanildi.

* p<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.

€8



Tablo 4.8: El basing hassasiyetinde uygulama sonrasi farkhhdin kaynaklandigr grubun tespiti

Ortalama Standart %95 Giiven Araligi

Grup Farklar1 Sapma P Alt Ust

Vibrasyon grubu ,1333 ,18905 0,895 -,3838 ,6504

Kontrol grubu Egzersiz grubu ,1893 ,18905 0,749 -,3278 , 7064
Proprioseptif egzersiz grubu ,5777* ,18905 0,018 ,0606 1,0948

Kontrol grubu -,1333 ,18905 0,895 -,6504 ,3838

'S | Vibrasyon grubu Egzersiz grubu ,0560 ,L18905 0,991 -,4611 ,5731
F‘: Proprioseptif egzersiz grubu ,4443 ,L18905 0,099 -,0728 ,9614
%) Kontrol grubu -,1893 ,18905 0,749 -, 7064 ,3278
= |Egzersiz grubu Vibrasyon grubu -,0560 ,18905 0,991 -,5731 4611
Proprioseptif egzersiz grubu ,3883 ,L18905 0,181 -,1288 ,9054
Kontrol grubu -5777 ,18905 0,018 -1,0948 -,0606

Proprioseptif egzersiz grubu Vibrasyon grubu -,4443 ,18905 0,099 -,9614 ,0728
Egzersiz grubu -,3883 ,L18905 0,181 -,9054 ,L1288

¥8
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Duyu esigi degerlendirmesi sonuglari Tablo 4.9te gdsterilmigtir.
Vibrasyon uygulamasi sonrasi isaret parmagin duyu algi esigi anlamli élctide
artmistir. Proprioseptif egzersiz grubunda egzersiz egitimi sonrasi ytzik
parmagin duyu algi esigi anlamli derecede dismus; yuzik parmagin duyu
esigi artmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliliga bakildiginda herhangi bir fark
bulunmamigtir (p>0.05).



Tablo 4.9: Duyu esigi testi sonuclari ve gruplar arasi farklar

Duyu Esigi Kontrol Grubu Vibrasyon Grubu Egzersiz Grubu Propsioseptif Egzersiz Grubu Gruplar
Testi (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) F Testi Arasi p
(miligram) Once Sonra p Once Sonra p Once Sonra p Once Sonra p Degeri
0.044+0.036  0.039+0.015 0,026+0,01 0,031+0,01 0,04+0,02 0,03+0,02 0,034+0,02 0,037+0,02
Bas Parmak 0,565 ,499 0,461 0,532 0,575 0,634

isaret Parmag

Orta Parmak

Yiiziik

Parmagi

Serce Parmak

(0,008-0,16) (0,02-0,07)

0.033+0.02 0.028+0.02
(0,008-0,07)  (0,008-0,07)

0.044+0.02 0.041+0.02
(0,008-0,07) (0,02-0,07)

0.084+0.10 0.090+0.09
(0,02-0,40) (0,02-0,40)

0,119

0,671

0,645

0.053+0.03 0.054+0.04
(0,02-0,16) (0,02-0,16)

0,865

(0,008-0,07)  (0,008-0,07)

0,28+0,01 0,40+0,02
(0,008-0,07) (0,02-0,07)

0,053+0,03 0,043+0,02
(0,02-0,16) (0,20-0,07)

0,070+0,05 0,056+0,03
(0,02-0,16) (0,02-0,16)

0,054+0,03 0,054+0,03
(0,02-0,16) (0,02-0,16)

0,005

0,246

0,161

0,800

(0,008-0,07)  (0,008-0,07)

0,030+0,02 0,30+0,02
(0,008-0,07)  (0,008-0,07)

0,050+0,03 0,44+0,03
(0,008-0,16)  (0,008-0,16)

0,081+0,09 0,089+0,09
(0,016-0,40)  (0,020-0,40)

0,998

0,160

0,790

0,063+0,04 0,065+0,04
(0,02-0,16) (0,02-0,16)

0,486

(0,008-0,07) (0,02-0,07)

0,037+0,02 0,03240,02
(0,008-0,07)  (0,008-0,07)

0,036+0,02 0,031+0,16
(0,008-0,07)  (0,008-0,07)

0,149

0,197

0,064+0,04 0,043+0,02

0,021
(0,020-0,16) (0,02-0,07)
0,051+0,04 0,049+0,04

0,582

(0,02-0,16) (0,02-0,16)

6,550
0,248
0,679

0,152

0,001
0,862
0,569

0,928

* [slem 6ncesi ve sonrasi parametrelerin gruplar ici karsilastirilmasinda “ Wilcoxon Isaretli Sira Testi” ve gruplar arast karsilastinlmasinda “Tekrarh Olciimlerde Cift Yonlii Anova” analizi kullanilda.
* p<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.

98
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iki Nokta Ayirnmi degerlendirme sonugclari Tablo 4.10’te gosterilmistir.
Proprioseptif egzersiz grubunda egzersiz sonrasi iki Nokta Ayirimi
mesafesinde isaret parmagi haricinde diger dort parmakta istatistiksel olarak
anlamli azalmalar olmustur (p<0.05). Diger gruplardaki degisimler ise

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4.10: iki Nokta Ayirimi degerlendirmesi sonuglari ve gruplar arasi farklar

. Kontrol Grubu Vibrasyon Grubu Egzersiz Grubu Propsioseptif Egzersiz Grubu Graplar
Iki Nokta Ayirim (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) ‘
F Testi Aras1 p
(milimetre) ] ] ] ] Degeri
Once Sonra P Once Sonra P Once Sonra p Once Sonra p &
Bas Parmak 3,20£0,78  3,00+0,76 3,20£0,86  3,27+0,88 3,53+0,92  3,53+0,74 3,400,991  2,87+0,74
0,271 0,670 0,996 0,006 | 2,895 | 0,043*
(2-5) 2-4) (2-5) (2-5) (2-5) (2-5) (2-5) 2-4)
IsaretParmak 32010863201094 36710823531074 3401083347107433310903001054
0,995 0,582 0,751 0,055 | 0,933 | 0,431
(2-5) (2-5) (2-5) (2-5) (2-5) (2-5) (2-5) (2-4)
OrtaParmak 34010833401063 36710723601073 333106231310743,53:0,832,8010,78
0,995 0,670 0,271 0,001 | 4,590 | 0,006
(2-5) 2-4) (3-5) (3-5) (2-4) (2-4) (2-5) 2-4)
YuzukParmak 33310903401083 32710803471074 333108232010683,47:0,742,8710,64
0,670 0,189 0,334 0,003 | 5,517 | 0,002
(2-5) (2-5) (2-5) (2-5) (2-5) 2-4) (2-5) 2-4)
SergeParmak 36710983801101 32711103601091 360106336710903,47:0,743,1310,74
0,546 0,238 0,582 0,019 | 2,095 | 0,011
(2-6) (2-6) (2-6) (2-5) (3-5) (3-6) (2-5) 2-4)

* [slem 6ncesi ve sonrasi parametrelerin gruplar ici karsilastirilmasinda “ Wilcoxon Isaretli Sira Testi” ve gruplar arasi karsilastiriimasinda “Tekrarhi Ol¢giimlerde Cift Yonlii Anova” analizi kullanildi.
* p<0.05 istatistiksel anlamlilik kabul edildi.
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5. TARTISMA

Bu calisma, saglkli bireylerde vibrasyon uygulamasinin ve farkli
egzersiz protokollerinin el biledi propriosepsiyonuna ve elin duyusal
parametrelerine olan etkisini arastirmaktir.

Propriosepsiyon ve eklem pozisyon hissi arastirmalari diz, ayak bilegi,
omuz gibi eklemlerde, nadiren omurgada ve ilgili eklemlerin patolojilerinde
sikca yapilmasina karsin (1, 2, 25, 26, 28, 47, 78, 84, 86, 103, 104, 108) el
bilegindeki calismalar oldukca azdir. Ornegin; nadir yapilan calismalardan
birinde, Hagert ve ark. 9 saglikll kiside skafolunat interossedz ligamentin
stimulasyonu sonrasi ekstansér karpi radialis brevis, ekstansdr karpi ulnaris,
fleksor karpi radialis ve fleksoér karpi ulnaris kaslarinin olasi EMG yanitlarini
izometrik kontraksiyon aninda incelemiglerdir (40). Literatlr &rneklerinde
gbruldaga gibi calismalarin blydk kismini, klinik arastirmalardan c¢ok,
laboratuar ve elektromyografik calismalar ile preklinik arastirmalar
olusturmaktadir. Buna karsilik propriosepsiyonun el biledi patolojilerindeki
durumu sinirh birkag calisma disinda neredeyse hi¢ arastiriimamistir (24, 40,
43, 50, 80, 110).

Bu nedenle el biledi propriosepsiyonunun éncelikle saghkli kisiler
tzerindeki sonuglarini arastirmak amaci ile ¢calismamiz saglikli bireyler ile
yapimistir.

Cahsmamiza herhangi bir el ve Ust ekstremite problemi olmayan 60
saglikli génulll birey dahil edilmis ve randomizasyon yolu ile birbirine esit
sayida dért gruba ayrilmiglardir. Yas, cinsiyet dagihmi ve diger parametreler
tim gruplarda homojen dagilim gdstermistir. Bu homojen dagilim,
degerlendirilen parametrelerin gruplardaki sonuglarinin ve farklarinin, yas ve
cinsiyete bagh olmadigini géstermektedir.

Gay ve ark. el bileginde pasif hareketi algilama esigi ile ilgili yapmis
olduklari calismada; bizim calismamiza benzer sekilde saglikh kigiler
Uzerinde Olcim vyapilmistir.  Ancak bizden fakli olarak uygulama
yontemlerinde anterior ve posterior sinir blokaji uygulamasini tercih
etmislerdir (32).
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Cahsmamizda uygulamalar 6ncesinde, el bilegi EPH, el basing
hassasiyeti, kavrama kuvveti hassasiyeti, iki nokta ayirimi degerlendirmesi ve
duyu esigi degerlendirmesinde gruplar arasi herhangi bir fark ¢ikmamasi,
bireylerin gruplarda homojen bir dagihm gdésterdigini ortaya koymaktadir.

Temel olarak insanda propriosepsiyon (¢ ana duyudan
olusturmaktadir; kinestezi, eklem pozisyon hissi ve néromuskiler kontrol
(38). Ayrica propriosepsiyonu olusturan diger bir duyu da gerilim ve kuvvet
hassasiyeti duyusudur. iki nokta ayirimi yetisi de derin duyularin basinda
gelmektedir ve bu duyunun afferent yolu suurlu propriosepsiyonun tasindigi
dorsal kolonu kullanmaktadir (115). Bu nedenle el biledi propriosepsiyon
degerlendirmesi igin calismamizda eklem pozisyon hissinin yani sira,
néromuskiler kontrol ve kinestezi ile iligkili kavrama hassasiyeti, avu¢ ici
basing hassasiyeti, iki nokta ayimmi ve duyu hassasiyeti esigi
degerlendirilmigtir.

Literatlrde, el bileginde eklem pozisyon hissi konusunda yapilan
calismalar yok denecek kadar azdir (33, 34, 89). Diger ekstremite
eklemlerinde oldugu gibi el bilegi ekleminde de, eklem pozisyon hissini
degerlendirmede kullanilan standart bir &lgim ydntemi henlGz yoktur.
Olglimlerde cogunlukla temel Klinik gonyometrelerden, &zgiin olarak
geligtirilen  aletlerden ve gelismis hareket analiz  cihazlarindan
yararlaniimaktadir (7, 14, 28, 56, 64, 94, 110). Bu nedenle calismamizda el
bilegi eklem pozisyon hissini degerlenmek igin orijinal olarak tasarladigimiz
gonyometreden yararlaniimistir.

Patterson ve ark. el biledi eklem pozisyon hissini bizim ¢alismamizda
O6zglin olarak tasarladigimiz gonyometreye benzer bir dizenek ile
degerlendirmiglerdir (89).

Gay ve ark. el biledi eklem pozisyon hissi élcimi i¢in hareket izleme
sistemi gelistirmisler ve 80 saglikli bireyde fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri icin pasif ve aktif olarak eklem pozisyon hissini gdézler kapali
olarak élgmuslerdir (33). Bizim calismamizdan farkli olarak aktif hareket ile
birlikte pasif eklem pozisyon hissini de degerlendirmislerdir. Buna karsilik,

bizim calismamizda &l¢tigimuz ulnar ve radial deviasyon eklem pozisyon
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hissini ise degerlendirmemislerdir. Calismamizda, el bilegi ekleminde en az
fleksiyon-ekstansiyon hareketi kadar énem arz eden ve el ve st
ekstremitenin hemen hemen tim fonksiyonel aktivitelerinde kullanilan radial-
ulnar deviasyon hareketinin eklem pozisyon hissi ile ilgili élcimler de
yapilmigtir.

Galismamizda el bilegi icin 6zglin olarak gelistirdigimiz gonyometre ile
eklem pozisyon hissini ayrintili olarak degerlendilirmistir. Ayrica gorsel
duyuyu engellemek amaciyla gonyometreye vertikal olarak monte edilen
dikey platform, perde gbérevi gdérmis ve denegin kendi el hareketini
izlemesine engel olmustur. Bu dikey platform ile kisinin gérme duyusu
engellenmeden elini gérmemesi saglanmis ve denegin gd6zlerinin
kapatiimasina gerek kalmamistir. Bdylece bireyin uzaydaki vicut imaji
engellenmemis olup, bedeni ile ilgili algisi devam ettirilmigtir.

Goérsel duyunun propriosepsiyona ve eklem pozisyon hissine olan
pozitif katkisi bilinmektedir (93, 94, 127). Ancak bu konu, el ve el bilegi igin
tartismali bir konudur. Elin, zaten duyusal ve motor temsili agisindan santral
sinir sisteminde oldukg¢a genis bir yer kapladigindan, gérme duyusu olmadan
da neredeyse ayni keskinlikte pozisyon hissine sahip oldugu séylenmektedir
(45, 50, 63, 64, 91, 106). Bircok yazar bu konudaki en énemli faktérin
“6grenme” oldugunu vurgulamaktadir. Yani bir hareketi; el ve el biledi, diger
eklemlere oranla cok daha cabuk dgrenmektedir (4, 7, 36, 76, 94, 123, 124).
Bu nedenle calismamizda eklem pozisyon hissi degerlendirmesinde é6grenme
etkisini minimuma indirmek icin hedef acgi tekrarini 3 denemede sinirlanmisg,
bdylece 6grenmeye bagli girdinin dnline gecilmistir.

Calismamizin diger bir parametresi olan kavrama kuvveti hassasiyeti
ya da hedef kuvvet tekrari; 6nceden belirlenen bir belli bir kuvvet miktarini
bireyin uygulamasi ve daha sonra o kuvveti tekrar kabiliyeti olarak
tanimlanmakta ve propriosepsiyonun bir komponenti olarak kabul
organi ve bu yapilarin santral organizasyonu, bu &l¢iimle dolayli olarak
degerlendirilebildigi  dasUndlmektedir (122). Bu ylUzden c¢alhgsmamizda

propriosepsiyonun daha belirgin temsili icin sadece eklem pozisyon hissi



92

degil, bunun yaninda kavrama kuvveti hassasiyeti de &lgtlmuastir. Buna
karsilik literatirde kuvvet hassasiyeti ve agirlik tahmini keskinligi ile yapiimig
sinirl sayida calisma mevcuttur (23, 31, 52, 53, 57, 58).

Chang ve ark. 6n kola uygulanan kinesio-taping bantlama ydnteminin
maksimum kavrama kuvvetine ve kavrama hassasiyetine olan etkisini
arastirmiglardir. 21 saglkl atlet Gzerinde yaptiklari calismada, Jamar hidrolik
el dinamometresi ile maksimum kuvveti ve maksimum kuvvetin %50’sini
hedef kuvvet olarak élgmuslerdir (19). Bizim yaptigimiz galismada da, Chang
ve ark.’nin ¢alismasinda oldugu gibi maksimum kavrama kuvvetinin %50’si
hedef kuvvet olarak kullaniimigtir.

Gandevia ve Kilbreath, agirhk tahmini keskinligi ile ilgili yapmis
olduklari ¢alismalarinda; birinci dorsal interosse6z, fleksér pollisis longus ve
dirsek fleksor kaslarinin agirlik hassasiyetini degerlendirmiglerdir. 16 saglikli
birey ile gerceklestirdikleri arastirmalarinda, her bir kas icin maksimum istemli
kas kuvvetinin %3’0 (kiglk agirlik) ve %15’ini (blyuk agirlik) hedef agirlik
olarak belirlemisler ve kontralateral tarafla karsilastirmiglardir. BlyUk
agirliklarla yapilan agirlik tahmininde, hata payinin daha az; kigik agirliklarla
yapilanlarin daha fazla oldugu sonucuna varmiglardir (31). Bizim
calismamizda da c¢ok hafif bir agirhigin bireyler tarafindan tahmininin zor
olmasi nedeniyle, kavrama hassasiyeti ve el basin¢g hassasiyetinin hedef
kuvveti olarak, maksimum kuvvetin %50’si alinmistir.

Cahsmamizin 6zgin bir parametresi olan el basin¢g hassasiyeti,
klinikte omurga kaslarinin egitimi igin kullanilan Stabilizer Pressure
Biofeedback® aleti ile dederlendirilmistir. Uygulama sirasinda; birey oturur
pozisyonda iken, avug icinin alete uygulayabildigi maksimum kuvvetin yarisi
hedef kuvvet olarak belirlenmis ve bireylerin hedef tekrar hassasiyeti
Olgulmistir. Daha sonra vibrasyonun ve iki farkli egzersiz rejiminin bu
hassasiyete olan etkisi arastiriimistir.

Bizim calismamizda kullandigimiz kavrama hassasiyeti ve el basing
hassasiyeti ile ilgili olarak literatlirdeki birka¢ calismada, kavrama kuvveti
hassasiyetinin, propriosepsiyon sisteminin néromuskdler kontrol kismi igin

kullanilabileceg@i 6ne surtldigu halde, el basing hassasiyeti icin herhangi bir
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gbrus bildirilmemistir (19, 62, 78). El basin¢ hassasiyeti 6lcimi esnasinda
avug belirli bir yere bastirilirken; sadece el i¢i kutan6z reseptérler degil, ayni
zamanda 6n kol ve omuz kaslari da calisir. Ayrica hem taktil ve basing
reseptdrleri, hem de Ust ekstremite kassal geriliminin miktari ayni anda test
edilebilir. Bu nedenle, avug iginin kuvvet kontrolind saglayan kaslarin buyuk
bir kismi el bilegi eklemini kat ettigi icin ¢alismamizda bdéyle bir dl¢im
yontemi kullanilmistir. Béylelikle bu kaslara verilen egzersiz egitiminin, el
basin¢ hassasiyetine ydnelik olasi etkileri de arastiriimistir.

Cahsmamizda ayrica, Semmes-Weinstein monoflamentleri ile parmak
uclarinin duyu esigi degerlendirilmistir (44, 117).

Genelde duyu esigi degerlendirmesi taktil hassasiyetin bozuldugu sinir
yaralanmalari, tuzak noropatileri ve santral sistem hastaliklari gibi
durumlarda kullaniimaktadir. Ayrica, plastik ve rekonstriktif cerrahide yapilan
greftlerin duyusunu niceliksel olarak élgcmede kullaniimaktadir (9, 30, 44).
Ancak, saglikh kisilerde el biledi igin kullanilan hem klasik ve hem de
proprioseptif egzersizlerin duyu esigine olan muhtemel etkilerini arastiran
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Halbuki parmaklardaki taktil
reseptdrler, sadece basit dokunma hissini tespit eden sinir yapilari degil, ayni
zamanda propriosepsiyon ile ilgili basin¢g miktari, streognosis ve derin
duyulari da algillayan hassas vyapilardir. Bu ylzden c¢alismamizda
propriosepsiyon parametresinin icine duyu esigi degerlendirmesi de ilave
edilmistir.

Calismamizda kullanilan diger bir parametre, iki nokta ayirimidir. iki
nokta ayirimi, dorsal kolondaki prorpioseptif iletim yollari ile tasinan énemli
bir derin duyudur. iki nokta ayirimi, basit dokunma duyusundan daha
karmasiktir ve kuvvetli bir taktil hassasiyet gerektirir (74, 91, 107).
Reseptorlerin bulundugu bdlge iki nokta ayiriminda biyuk bir rol oynar. Ne
var ki literatlrde, eli ve parmaklar kontrol eden 6n kol ve el bilegi kassal
yapilarin egitiminin, bu duyu UGzerindeki etkilerini arastiran herhangi bir
calismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle vibrasyon ve egzersiz egitiminin iki

nokta ayirimi duyusuna olan etkisi de calismamizda arastiriimistir.
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Vibrasyon, genellikle kati ortamlarda yayilan ve dokununca hissedilen,
blylk genlikli ve distk frekansli olan periyodik ve mekanik titresimlere
verilen genel bir isimdir. Vibrasyon duyusu ise, belirli kemiksi c¢ikintilar
Uzerine salinimli bir diyapazonu koydugunuzda, titresimi algilayabilme
becerisidir. Bu titresimler proprioseptif reseptérler olan Merkel diskleri ve
Meissner korpuskdlleri ile algilanir. Vibrasyon uygulamasinin, genel olarak
kinestezi hissini olumsuz ydnde etkileyen bir uyari oldugu séylenir (22, 110).
Ancak ayni etki, eklem pozisyon hissi icin tartismalidir. Her ne kadar
merkezi organizasyonu ve yorumlanmasi farklidir (38). Tendon
vibrasyonunun, eklem pozisyon hissini etkiledigini gbsteren bazi ¢alismalar
vardir (3). Bunun yaninda, Hagert'in el bilegi propriosepsiyonu ile ilgili yazdigi
derlemesinde, vibrasyonun eklem pozisyon hissini etkilemedigini belirtilmistir
(38). Fakat el bilegi propriosepsiyonunun diger komponentleri olarak
sayilabilecek olan kavrama ve el basing hassasiyetinin, vibrasyondan
etkilenip etkilenmedigini gbésteren calismalara literatlrde rastlanmamistir. El
ve el bilegine has bir duyu olarak sayilabilecek olan bu kuvvet ve basing
hissinin vibrasyon uygulamasindan etkilenip etkilenmeyecegini 6lgcmek, el
bilegi propriosepsiyonu hakkinda daha doyurucu bir yorum yapmamiza
olanak saglamigtir. Bu ylzden c¢alismamizda vibrasyonun el bilegi
propriosepsiyonuna olan olasi etkileri arastiriimigtir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi el bilegi propriosepsiyonu ile ilgili
calismamalar son derece kisithdir. Hagert ve ark. skafolunat interossedz
ligamentin stimulasyonu sonrasi ekstansér karpi radialis brevis, ekstansor
karpi ulnaris, fleksér karpi radialis ve fleksér karpi ulnaris kaslarinin olasi
EMG yanitlarini izometrik kontraksiyon aninda incelemiglerdir. Fleksér karpi
radialis ve fleksér karpi ulnaris kasinda ekstansiyon, radial ve ulnar
deviasyonda eksitasyon saptamislardir. Ayrica el biledi fleksdrlerinin
izometrik kontraksiyonunda ekstansdr karpi radialis kasinda da eksitasyon
oldugunu gdérmuslerdir. El bilegindeki olasi bu ligamento-muskuler refleks
arkinin  néromuskdler stabilizasyon igcin kanit olabilecegi yorumunda

bulunmuslardir (43). Bizim ¢alismamizda da el bilegindeki kemik ¢ikintilara
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ve ligamentlerine vibrasyon uygulamasi yaparak bunlarin el bilegi
propriosepsiyonuna olan etkisi gdézlenmistir.

Cavalcante ve ark.’nin 34 kadavranin trianguler fibrokartikajini
histolojik olarak inceledikleri ¢alismada, agri duyusundan sorumlu serbest
sinir sonlanmalarinin en ¢ok ulnar ve dorsal tarafta; Pacini cisimciginin ise en
cok radial ve dorsal tarafta oldugu tespit edilmistir. Ruffini korptskullerinin de
homojen bir dagilim gdsterdigi ortaya cikariimigtir. Triangular fibrokartilajin
radial yirtiklarinin, agri ve propriosepsiyon eksikligine sebep olacagi ve ulnar
tarafin hasarinda ise eklemin fizyolojik hareket sinirinin algilanmasinda
aksamalara yol acacagi ifade edilmigtir (18). El bilegindeki reseptor
organizasyonun homojen bir dagilim gdstermeyip farkh bélgelerde, farkli
yogunlukta ve cesitlilikte olmasi, degisik el bilegi hareketlerin proprioseptif
6lciminidn sonuglarinda da farkhlik yaratir. Bu nedenle degerlendirmemizde
eklem posizyon hissi hatasi, tim el bilegi hareketleri sirasinda élgtlmagtr.

Gay ve ark. el bilegi eklem pozisyon hissi 6lcimi icin hareket izleme
sistemi gelistirmisler ve 80 saglikli bireyde fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri icin pasif ve aktif olarak eklem pozisyon hissini
degerlendirmiglerdir. Fleksiyon ve ekstansiyon hata ortalamarini pasif
harekette 4.9°, aktif harekette 5.9° bulmuslardir (32). Patterson ve ark. el
bilegi eklem pozisyon hissini, kendilerinin gelistirdikleri gonyometre ile
degerlendirmigler ve nétralde ve ekstansiyondaki hata miktarinin 0° ile 3°
arasinda degistigini tespit etmiglerdir (89). Lee WH ve ark. lateral epikondilit
ile ilgili yapmis olduklari bir c¢alismada; el biledi ekstansér kaslari
bantlamasinin, el bilegi eklem pozisyon hissi ve ekstansér kaslarin kuvvet
hassasiyetine olan etkilerini 15 hasta ve 15 saglkl birey {zerinde
arastirmiglardir. Sonugta lateral epikondilitli hastalarda eklem pozisyon hissi
hata ortalamasini 3,13° saglam bireylerden olusan kontrol grubunda ise
1,87 ° bulmuslardir (65).

Ozgiin olarak gelistirdigimiz gonyometre ile eklem pozisyon hissini
Olctigimuiz bizim calismamizdaki hata ortalamalarinin sonugclarinin literattr

ile uyumlu oldugu séylenebilir. Bu durum; kullanilan yéntemler birbirinden
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farkll olsa da, hata ortalamalarinda uyumsuz bir sonu¢ ¢ikmadigini
gostermistir.

Literatirde; el bileginde proprioseptif egzersizlerin etkilerini ve
sonuclarini arastiran herhangi bir calismaya henlz rastlanmamistir. Diz,
ayak bilegi, omuz, dirsek eklemlerinde ve daha az olmakla beraber servikal
ve lomber omurgada proprioseptif egzersizlerin etkileri arastiriimistir (28, 61,
68, 96, 105). Genel olarak; proprioseptif egzersizlerin, kinestezi duyusuna,
eklem stabilitesine, kas kuvvet ve enduransina olan olumlu katkilarn siklkla
vurgulanmakla birlikte, arastimacilar su soruyu kendilerine sormaktadirlar:
“Propriosepsiyon yetisi egzersizle gercekten gelistirilebilir mi?” (5, 6, 13, 25,
26, 38, 47, 49, 68, 75, 84, 103, 105, 113, 121, 128). Literatlrde henlz cevabi
kesin olarak verilemeyen bu ucu acgik soru nedeni ile ¢alismamiza alinan
gruplardan birine proprioseptif egzersizler verilmis ve proprioseptif
egzersizlerin etkisi, klasik egzersiz grubu ve vibrasyon grubu ile
karsilastirimistir.

Noronha ve ark. ayak bilegi lateral burkulmasinin tahmini ve
6nlenebilmesi ile ilgili 7624 makaleden 21’ini secip yazdiklar derlemede,
ayak bilegi burkulmasinin olasi sebepleri olarak; azalmis dorsifleksiyon
EHA’sini, artmis postiral salinimi ve kétllesmis propriosepsiyonu
gOstermiglerdir (84). Benzer olarak; Eils ve Rosenbaum’um 6 haftalik multi-
station proprioseptif egzersizlerin ayak bilegindeki etkisini arastirdiklari
calismalarinda, kronik ayak bilegi instabilitesi olan 30 sporcunun (toplam 48
eklem) eklem pozisyon hissi, postiral salinimlar ve tilt platform Uzerinde ani
inversiyona karsi kas reaksiyon zamani degerlendirilmistir. Uygulanan
egzersizler sonrasi her ¢ parametrede olumlu gelismeler kaydetmislerdir
(26). Bu ¢alismalara paralel olarak el bileginde rastlanan kiimulatif travmalar
ve kirik sonrasi goérllebilen karpal instabilitelerde tespit edilecek olasi zayif
propriosepsiyon, bu hastaliklarin rehabilitasyonunda yeni ufuklar acacaktir
(55).

Lin ve ark. 81 bilateral diz osteoartli hastada yaptiklari ¢calismada,
kapali kinetik zincir egzersizleri ile bilgisayarli proproseptif fasilitasyon

egzersizlerinin etkilerini karsilastirmiglar; hareket tekrar hatasini, yarime
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hizini, fonksiyonel dizeyi ve kas kuvvetini degerlendirmiglerdir. Sonugta,
kontrol grubuna gbére her iki egzersiz grubunda birbirine benzer olumlu
gelismeler elde etmiglerdir (68). Bizim c¢alismamizda da Lin ve ark.nin
calismasinda oldugu gibi proprioseptif egitim grubunda PNF tekniklerini
iceren detayli bir egzersiz programi ile benzer sonuclara ulasiimigtir.

Mandelbaum ve ark. toplam 5703 bayan futbol oyuncusu (zerinde
yaptiklari calismada; geleneksel 1sinma egzersizlerine karsi futbola 6zel
antrenman egzersizlerinin én capraz bag yaralanma insidansi Uzerindeki
etkisini arastirmiglardir. 2 sezon boyunca 207 takim (3818 sporcu)
geleneksel 1sinma yéntemini kullanmig, 97 takim (1885 sporcu) ise spora
0zel egzersiz yontemi ile galismiglardir. 2 yil boyunca; birinci grupta 67 6n
capraz bag yirtigi rapor edilirken, ikinci grupta sadece 6 yirtigr rapor
edilmistir. NOéromuskdiler antrenman programinin én ¢apraz bag yirtigi
insidansini garpici bir sekilde azalttigi sonucuna varmiglardir (72). Her ne
kadar el bilegi yaralanmalari ile ilgili bir parametremiz olmasa da, bizim
calismamizin sonuglarl, Mandelbaum ve ark.’nin bu sonucu ile birlikie
yorumlandiginda; st ekstremitesini sik kullanan meslek sahipleri ve
profesyonel sporcular icin tasarlanan koruyucu rehabilitasyon programlarina
adapte edilecek el bilegi proprioseptif egzersiz programlarinin, olasi
yaralanmalarin, is gucl kayiplarinin ve artan tedavi giderlerinin énine
gecilebilecegi gérisinl ortaya ¢ikarmaktadir.

Kofotolis ve Kellis'in kronik bel agnli 86 kadinda yapmigs olduklar
calismada, iki farkh proprioseptif néromuskiler fasilitasyon programinin
sonuglarini aragtirmiglar ve hastalari ritmik stabilizasyon, izotonik egzersiz ve
kontrol olmak Uzere U¢ gruba ayirmiglardir. 4 hafta boyunca verilen egitim
O6ncesi ve sonrasinda, statik ve dinamik endurans ve lomber mobilite
degerlendirilmigtir. Her iki egzersiz grubunda kontrol grubuna gére anlamli
farklar tespit etmelerine ragmen iki egzersiz grubu arasinda anlamli bir fark
bulamamiglardir (61). Bu calismanin sonuclarindan farkli olarak; bizim
calismamizdaki proprioseptif egitim grubunda, proprioseptif egzersizler ve
PNF tekniklerinin kullanimi, geleneksel el biledi egzersizlerine oranla

istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farkh cikmistir. Buna ilave olarak,
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calismamizdaki bireylerin saglikh kisilerden olustugunu da disinecek
olursak; bu etkinin hasta bireyler (zerinde daha fazla olma ihtimali yUksektir.

Walsh ve ark. yorgunluk ve maksimum kuvvette azalma saglayacak
tekrardaki kisa sureli eksentrik egzersizin, 6n kol pozisyon hissine olan
etkisini arastirmiglardir. 12 saglikli denekle gerceklestirilen bu ¢alismada, 6n
kolun pozisyon hissini vertikal ve horizontal olarak kendilerinin tasarladiklari
bir dlzenek ile egzersiz 6ncesi ve sonrasi O6lcmuislerdir. Sonucta,
yorgunlugun pozisyon hissinde bozulma yarattigi sonucuna varmiglardir (85).
Arastirmamizda; gerek o6lcim ve degerlendirmelerde, gerekse egzersiz
egitim programlarinda en dikkat ettigimiz noktalardan birisi de yorgunluk ve
agr hissi olmustur. Bu g0stergeler, egitim ve 6lglim sirasinda bizim igin bir
bariyer ya da uyari isareti olarak kabul edilmistir. Degerlendirme sirasinda bu
isaretleri iyi gbrebilmek, sonuglarin olagandan farkh ¢gikmasini engellemistir.
Olciimler yapilirken gerektiginde sik dinlenme aralari verilmis olup, agri ya da
yorgunluk hissinin sonuglarimizi etkilemesi énlenmistir. Egzersiz egitiminde
de, agr ve yorgunluk sinyallerine dikkat edilmis; program yogunlugu, bireyin
kuvvet ve enduransina gbre ayarlanmigtir.

El bileginde aktif ve pasif germeleri, aproksimasyonlari, manuel eklem
traksiyonlarini, fasilitasyon tekniklerini ve egzersiz bantlari ile calismalari
iceren proprioseptif egzersiz egitimi grubunda, 30° fleksiyon pozisyonundaki
eklem pozisyon hissinde istatistiksel olarak anlamh gelismeler kaydedilmistir.
Vibrasyon, klasik egzersiz grubu ve kontrol grubunda ise eklem pozisyon
hissi agisindan herhangi anlamh bir degisiklik gézlenmemistir. Bu sonuca
gb6re, proprioseptif egzersiz egitiminin el bilegi eklem pozisyon hissini
gelistirdigi gO6sterilmesine ragmen, literatlirde sonugclarimizi
karsilastirabilecek herhangi bir calismanin olmamasi, bu konuda daha kesin
yorumlara gidebilmemizi engellemektedir.

Kavrama hassasiyeti esasen, el ve el bilegindeki kassal yapilarin
algilar ve iletir. Bu sayede propriosepsiyon dolayli  olarak
degerlendirilebilmektedir.
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Kuvvet hassasiyeti ve agirlik tahmini keskinligi ile yapiimis sinirh
sayida calisma mevcuttur (23, 31, 52, 53, 57, 58). Dover ve ark. omuz
ekleminin internal ve eksternal rotasyonunda inklinometre ile eklem pozisyon
hissi ve dinamometre ile kuvvet tekrarinin gavenilirligini test etmiglerdir. 31
saglikli bireyin farkli glnlerde yapilan eklem pozisyon hissi ve kuvvet
hassasiyeti dlctimleri yapilmis; sonucta her iki degerlendirme yénteminin de
gUvenilir oldugu saptanmistir (25). Bizim ¢alismamizda da Dover ve ark.’nin
calismalarinda oldugu gibi el bileginde hem eklem pozisyon hissi, hem de
kavrama hassasiyeti degderlendirilmis; vibrasyon uygulamasinin, geleneksel
ve proprioseptif egzersiz programlarinin bu parametrelere olan etkileri
karsilikli olarak arastinimistir. 3 haftalik proprioseptif egitim sonrasi,
propriosepsiyon grubundaki bireylerin kavrama hassasiyetinde ve eklem
pozisyon hissinde diger gruplara oranla anlamh bir artis gézlenmisgtir.

Meanhaut ve ark.’nin 2012 yilinda yayinlamis olduklari yeni bir
calismada; rotator manset tendinopatisi olan hastalarda, propriosepsiyonu
kuvvet tekrar ile degerlendirmiglerdir. Calismalarina 36 rotator manset
tendinopatili hasta ve 30 saglikli birey katiimistir. izometrik dinamometre ile
omuz internal ve eksternal rotasyon kuvvet hassasiyet hatasini élgmuslerdir.
Hasta gruptaki bireylerin hedef kuvvet hata ortalamalarini kontrol grubuna
gOre istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek bulmuslar ve sonug olarak;
rotator manset tendinopatili hastalarin rehabilitasyonunda kuvvet hassasiyeti
parametresinin de géz 6ninde bulundurulmasi gerektigini vurgulamiglardir
(78). Bizim g¢alismamizin sonucuna gére de, saglikli bireylerde el kavrama
kuvveti hassasiyeti, proprioseptif egzersiz ile geligtirilebilen bir parametredir.
Bizim ve Meanhault ve ark.’nin calismalarinin sonucunu da g6z 6ninde
bulunduracak olursak; kuvvet hassasiyeti, belirli tendinopatilerden ve
yaralanmalardan olumsuz yénde etkilendigi gibi, saghkli kisilerde de
proprioseptif egzersiz ile de geligtirilebilen bir &lctttir. Bu baglamda,
rehabilitasyon programlarinda sadece EHA, maksimum kuvvet ve agri siddeti
degil, ayni zamanda kas kuvvet hassasiyet hatasi da énemli bir parametre
olabilir.
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Dale ve ark. 8 profesyonel metal montaj isgisinin el kuvvet
hassasiyetini ¢esitli hedef kuvvetlerle degerlendirmisler ve iscilerin kullandigi
6 farkli pnématik is aletine monte edilen sensérleri kullanarak bu aletlerin igle
ilgili kullanimi sirasinda kas kuvvet hassasiyetini 6lgcmuslerdir. Sonugta,
isgilerin el kuvvet hassasiyeti ile aletlerin 4 'Gn0n kullanimi arasinda orta
derecede iligki saptanirken, iki aletin kullanimi ile el kuvvet hassasiyeti
arasinda dusuk bir iliski bulunmustur (23). Buna gbre el kavrama ve kas
kuvvet hassasiyetinin 6lcimi, sadece ortopedik rehabilitasyon agisindan
degil, is- ugrasi ve mesleki rehabilitasyon programlari agisindan da
6nemlidir. Zira bu hassasiyet, ayni zamanda el fonksiyonlari igin gerekli
yetinin ve kabiliyetin gbstergesidir (67, 92).

Chang ve ark.’nin yaptiklari bir calismada 6n kola uygulanan kinesio-
taping bantlama yénteminin maksimum kavrama kuvvetine ve kavrama
hassasiyetine olan etkisi arastirilmistir. 21 saglikli atlet Gzerinde yapilan
calismada, Jamar hidrolik el dinamometresi ile maksimum kuvvet ve kavrama
kuvvetinin hassasiyeti 6lcilmuastir. Bantlama yapilmadan, plasebo bantlama
sonrasl ve kinesio-taping bantlama sonrasi olmak Uzere (¢ durumda
degerlendirme yapilmistir. Sonugta, 6n kolun i¢ ylzine yapilan kinesio-
taping bantlamanin, maksimum kavrama kuvvetinde herhangi bir artis
saglamadigi tespit edilmis; ancak bantlamanin kavrama hassasiyetini
artirdigi  gdzlemlenmistir (19). On kol kaslar terapatik elastik bantla
uyarilabildigi gibi, bizim calismamizdaki egzersiz protokolinde kullandigimiz
PNF teknikleri, darbeleme ve germe ile de uyarilabilir. Proprioseptif egitim
grubumuzdaki kavrama ve el basin¢ hassasiyetinde gérilen anlamli artislar,
bu uyarilabilirligi de desteklemektedir.

Chang ve ark. 2010 yihinda yapmis olduklari ¢alisma; dinamometre ile
kavrama hassasiyetini degerlendiren tek calisma olarak karsimiza
cilkmaktadir. Keza, calismanin yazarlari 6n kolda kuvvet hassasiyetini
deg@erlendiren bir arastirmanin olmadigini makalelerinin tartisma bdliminde
belirtmiglerdir. Bununla ilgili olarak el kavrama hassasiyetini degerlendiren,
proprioseptif egzersizlerin bu hassasiyete olan etkisini inceleyen ve bu etkiyi

farkh uygulamalarla karsilastiran tek calisma olmasi nedeniyle calismamiz
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literatire 151k tutmaktadir. Chang ve ark'nin ve bizim g¢alismamizin
sonuglarini  daha iyi tartisabilmemiz ve daha kesin yorumlarda
bulunabilmemiz igin, el ve el bilegi propriosepsiyonu ile ilgili genis serili ve
randomize kontrollU ileri galismalara ihtiya¢ vardir.

On kol ve el bilegi kontraktil yapilarin proprioseptif egzersizler ve
uygulamalar ile calistirimasi, sadece maksimum kuvvet ve enduransta artis
degdil, ayni zamanda bu yapilarin ilgili organi olan elin hassasiyetinde de
gelisme saglamistir. Bu sonug, proprioseptif egzersizlerin ve uygulamalarin,
kastaki gerilimden sorumlu intra-eksta flzal kas liflerinin, kas igciginin ve
golgi tendon organinin uyariima esigindeki azalmadan ve bunlarin spinal ve
santral organizasyonundaki artigsindan kaynaklandigi distntlmektedir (109).

Calismamizin diger bir 6zgin bir parametresi olan el basing
hassasiyeti, esasen omurga kaslar egitimi icin kullanilan Stabilizer Pressure
Biofeedback® aleti ile degerlendirilmistir. Sonugta her iki egzersiz grubunda
da istatistiksel olarak anlaml yénde gelismeler kaydedilmistir; ancak gruplar
arasi  bu farkhligin, proproseptif egitim grubundan kaynaklandigi
bulunmustur. Buna gore; el biledi fonksiyonlarinda ¢ok énemli bir parametre
olan el basin¢ hassasiyetinin, proprioseptif egitim ile cok daha etkin olarak
gelistirilebildigi ortaya c¢ikariimistir.

El basin¢ hassasiyetinin, sadece calismamizin sonuclarina bakilarak;
eklem pozisyon hissi, kinestezi ve denge gibi propriosepsiyonun belirli bir
kismini temsil ettigini sdylemek icin henliz erken olsa da, el ve el bilegi
propriosepsiyonu ile ilgili muhtemel yeni bir gdsterge olabilir. Bu konuda
yapilacak olan ileri calismalar ile hem kutan6z hassasiyet, hem de kas
gerilimini  barindiran el basing hassasiyetinin el ve el bilegi
propriosepsiyonuna 6zel bir degisken olabilecegi arastirilabilir ve bu sayede
yeni bir 8lciim yéntemi geligtirilebilir.

Cahsmamizda ayrica, Semmes-Weinstein monoflamentleri ile parmak
uclarinin duyu esigi degerlendirimigtir. Proprioseptif egzersiz grubundaki
kisilerin ylzUk parmagl duyusunun egitim sonrasi gelistigi tespit edilmigtir.
YUzik pamaginin duyusundaki bu gelisme, gunlik yasam aktivitelerindeki el

fonksiyonlari sirasinda en az kullanilan yazik parmaginin proprioseptif egitim
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ile 6zel olarak uyarilmasindan kaynaklanabilir. Proprioseptif egitimin diger
parmaklarda bir fark yaratmamasi, o parmaklarin el fonksiyonlari sirasinda
sikhkla kullaniliyor olmasindan ve verilen egditimle anlamli bir fark yaratacak
bir degdisiklige ugramamasindan kaynaklanabilir. Ayrica vibrasyon grubundaki
kisilerde isaret parmagl duyu esiginin, vibrasyon uygulamasi sonrasinda
arttig1 gézlemlenmistir. Bu da vibrasyon uygulamasinin illizyon etkisi ile
proprioseptif duyuyu azaltmasindan kaynaklanabilir. Ayrica elde Gcli
kavrama ve cimdikleme basta olmak U(zere bircok kavrama tipi ve el
fonksiyonlarinda isaret parmaginin asirn kullanimi ile hassasiyetin azalmasi
da s6z konusu olabilir. Bunlar disinda diger gruplardaki parmaklarin duyu
esiginde herhangi bir degisim olmamistir.

Grup ici degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli sonuglari olan
ylzik parmagi duyu esigi degerlendirmesi, gruplar arasi farka bakildiginda
anlamli bir fark géstermemistir. Ancak ayni sonuglarin daha biylUk érneklem
grubu ile ¢ahsiimasi durumunda, gruplar arasinda fark ¢ikma ihtimali de
bulunmaktadir. Saglikh kisilerde egzersizin duyu esigine olan muhtemel
etkilerini arastiran herhangi bir calismaya rastlanmamasi nedeniyle bu
gcalismanin sonugclari ile ilgili yorumlar ileriki ¢alismalarin sonuglan ile
karsilastirilarak daha dogru olarak yapilabilir.

Parmaklardaki dokunma duyusu proprioseptif reseptdrlerden daha ¢cok
taktil reseptorlerle algilanmaktadir. Ancak duyusal ileti yollari ile proprioseptif
ileti yollari arasindaki kompleks etkilesimi unutmamak gerekir. Ne var ki bu
reseptérleri gérintilemek ve bunlan tek tek stimlle ederek incelemek cok
glc oldugundan farkh resept6r tiplerinin gérevlerinin belirlenmesi hala bircok
durumda varsayima dayanmaktadir (81).

CGalismamizin belki de en garpici ve beklenilmeyen sonucu, iki nokta
ayirmi hassasiyeti degerlendirmesinde ortaya cikmistir. iki nokta ayirimi
degerleri, vibrasyon uygulamasi ve geleneksel egzersiz egitimi sonrasinda
degismezken, proprioseptif egzersiz egditimi sonrasinda isaret parmagi
haricindeki diger parmaklarda istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir artig
gostermistir.
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iki nokta ayirimi, basit dokunma duyusundan daha karmagiktir ve
kuvvetli bir taktil hassasiyet gerektirir (74, 91, 107, 114). Oncelikle reseptér
alan iki nokta ayiriminda blyUk bir rol oynar. Sinir sistemi icindeki spinal
kord, subkortikal yapilar ve serebral korteks gibi inhibitér mekanizmalar iki
nokta ayriminin islenmesine katkida bulunurlar (88). Bu duyu, suurlu
propriosepsiyonun ve derin duyularin tasindigi posterior kolonda yer alir.
Kortikal seviyede, afferent sinyaller kognitif ve psikolojik faktdrlerle modiile
edilirler. Ancak, iki nokta ayiriminin kortekste nasil iglendigi heniiz net olarak
anlasilamamistir (8, 29, 114). Yas, psikolojik faktérler, motivasyon, ortam
Isisi gibi etmenlerden etkilenmektedir (35, 70, 83, 95, 107). Sizotipi (sizofren
benzeri) hastalarinda saglikli bireylere goére farklhlik oldugunu gdsteren
calismalar vardir (66).

iki nokta ayirimi degerlendirmesi yapilan galismalar; daha ¢ok sinir
yaralanmalari, beyinde pariyetal bdlge hasarlari, inme gibi durumlarda
yaptmistir (10, 30, 90). Bizim sonuglarimiz saglikh bireylerde el bilegine
uygulanan proprioseptif egitimin, iki nokta ayirimi hassasiyetini artirdigini
isaret etmektedir. Literatirde bu duyunun saglikli bireylerdeki ve sinir hasari
olan kisilerdeki durumu incelenmisse de, egzersiz ile gelistirilebilen bir duyu
oldugu hakkinda bir arastirmaya hendz rastlanmamistir. Aldigimiz sonuglara
gére yapilabilecek en muhtemel yorum; ‘iki nokta ayirimi duyusunun
reseptorleri taktil reseptérler ile her ne kadar ayni olsa da, tagindigi yollar ve
yorumlandigi merkezler taktil duyusuna ait olan yollar ve merkezlerden farkli
yerlerdir. Bu yollar ve merkezler de, propriosepsiyonun derin duyu alanlaridir
ki, uygulanan  proprioseptif egitiminin  bu  duyunun  bir dlglde
reprezentasyonunu ve hassasiyetini geligtirmistir” olabilir.

Vibrasyon duyusu, belirli kemiksi g¢ikintilar UGzerine salimimh  bir
diyapazonu koydugunuzda, titresimi algilayabilme becerisidir (14, 73). Bu
duyu, suurlu propriosepsiyon yollari olan dorsal kolondan santrale tasinir.
Gevsemis haldeki kasin tendonuna uygulanan mekanik vibrasyon, ayni ya da
antagonist kasta kontraksiyona neden olur. Tendona uygulanan vibrasyon
uygulamasi sonrasinda bile istemsiz kasilmalar olmaktadir. Bu post-

vibrasyon motor etki, birgok agidan gucli izometrik istemli kontraksiyonlar
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sonrasi goérllen istemsiz kasiimalara benzer olabilir. Bu istemsiz kasiimalarin
nedeninin, kas igcigi primer sonlanmalarinin glcld desarjlar  oldugu
sdylenmektedir (97). Yine, kasin boyunun miktari hakkinda santral sinir
sistemine ayrintili bilgiler tasiyan kas igciginin uyarilmasi sonucu Kisi,
illizyonel sekilde kas boyunun degistigini sanir. Baska bir deyisle Kkisi,
vibrasyon sonrasi hareket etmedigi halde hareket ediyormus gibi algilar (54,
60).

Ozet olarak propriosepsiyon, gerek sensériyel gerekse motor acidan el
bilegi icin ¢ok kritik bir parametre olmasina karsin; literatiirde, bu konuda
yapilan nadir deneysel ve klinik calismalar ile karsilik bulmaktadir. Bu
calismalarda el bilegi propriosepsiyonu sadece eklem pozisyon hissi ve
kinestezi ile temsil edilmistir. Halbuki el biledi, propriosepsiyon algisi ile, elin
gunlik hayatta yapmis oldugu sayisiz hareket ve beceriye éncilik eden bir
eklemdir (59, 100). Sonuclarimiz; saglikh kigilerde proprioseptif egitimin, el
bilegindeki  propriosepsiyonla ilgili  birgok parametreyi  gelistirdigini
gOstermektedir.

Propriosepsiyon algisinin yeterli élctiide degerlendiriimesi, belirli el ve
el bilegi patolojilerindeki durumunun tespiti, elin ve el bileginin ¢ok daha iyi
anlasiimasini  saglayacaktir. Spesifik rehabilitasyon programlari ile
propriosepsiyonun restorasyonu, tedavide daha mikemmel sonuclarin
alinmasini saglayacaktir (118).

5.1 Calismanin Limitasyonlari

1) “Propriosepsiyon” teriminin tarihi yGzyili askin bir sire olmasina
karsin, degerlendirmede kullanilan yéntemler ile ilgili hentiz bir altin standart
yoktur. Klinikte propriosepsiyon degerlendirmesi igin basit gonyometrelerden
sofistike elektronik hareket analiz dizeneklerine varincaya kadar genis bir
yelpazede 6lcim sistemleri kullaniimaktadir (28, 38, 111).

2) Eklem pozisyon hissi degerlendirmesinde kullanilan ve bizim de
calismamizda kullandigimiz  hareket tekrar ybéntemi bircok acidan

elestiriimektedir (37, 38, 111). Entelektlel dizey, kutandz etkilenim, hafiza
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yetisi, dikkatin dagiimasi, motivasyon dizeyi, yorgunluk, test edien hareketin
tekrar sayisi, hareketin yéni ve &grenme etkisi gibi faktérler élgtimin
nesnelligini olumsuz etkilemektedir. Ayrica guvenilirik ve gecerlilik
konusunda da ¢eliskili sonuglar vardir (4, 7, 77, 123, 124, 126).

3) Kavrama hassasiyeti ve el basin¢ hassasiyeti dlgiimlerimizde de,
eklem pozisyon hissi degerlendirmemizde oldugu gibi belirli bir kuvvetin
tekrari s6z konusu oldugu icin yukarida siralanan elestiriler bu parametreler
icin de hi¢ stphesiz sdylenebilir.

4) Propriosepsiyonun bir parcasi olan kinestezi, calismamizda
degerlendiriimemigstir. Pasif hareket algima esigi yontemi ile degerlendirilen
kinestezi igin izokinetik sistemlerden yararlaniimaktadir. Bu yéntem, sadece
yavas adapte olan reseptdrlere yogunlastigindan ve kutandz uyar etkisinden
dolay! elestiriimektedir (38).

4) Toplam 60 saglikh birey ile gerceklestirilen calismamizda, bireyler
rastgele dort gruba ayrilmig ve her grupta 15 birey olmasindan dolayi
calismanin istatistiksel analizinde non-parametrik testler kullaniimigtir.
Gruplardaki  kisi sayisinin  azligi  nedeniyle istatistiksel testlerin
hassasiyetindeki azalma bazi sonuglarin dogrulugunu etkilemis olabilir.

5) Arastirmamizda el bileginde proprioseptif egzersiz egitiminin
proprioseptif parametreler tzerindeki olumlu sonuclari tespit edilmistir. Ancak
tartismamizda daha evvel belirttigimiz gibi; literatirde benzer calismalarin
olmayisi ya da ulagilabilir yayinlarin  olmayigi, sonuglarimizin
karsilastirmasini  ve yorumlanmasini  glclestirmektedir. Ote yandan
arastirmamizin 6zginligd, bu konuda yapilacak olan ileri arastirmalara yol
gbstermesi acisindan oldukca énemlidir.

6) Propriosepsiyonun en &énemli komponenti olmasina karsin
tartismalarda ¢cok bahsedilmeyen “suuralti propriosepisyon”, objektif olarak
Olctlemedigi icin bu calismada degerlendirilememistir; ancak bu durum konu
ile ilgili thm calismalar icin bir limitasyonudur. Denge ve postirin devami,
sinerjist kas kontroll ve antagonist inhibisyon, hareketin koordinasyonu,
eklem stabilizasyonu gibi bir ¢ok bilgi suuralti propriosepsiyon ile santrale

tasinmaktadir (115). Bu bilgilerin yollari da suurlu propriosepsiyondan
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farklidir.  Ayrica suuraltt propriosepsiyonun afferentleri adindan da
anlasilacagi gibi kortekse ulagsmaz ve farkli bdlgelerde yorumlanir. Suuralti
propriosepsiyonun spinal ve supra-spinal refleks yollari deneysel EMG
calismalari ile yapiimaya calisilsa da (43, 99), klinik olarak etkilerini 6lgmek

henliz mimkan degildir.
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6. SONUCLAR

1) Proprioseptif egzersiz grubunda egzersiz egitimi sonrasi 30°
fleksiyon ydéninde eklem pozisyon hissi hata miktarinda anlamh azalma
tespit edilmis; diger hareketlerde ise anlamli bir degdisiklik gérilmemistir. Bu
durum el bileginde yapilan propriosepsiyon egitiminin eklem pozisyon hissine

olan olumlu katkisini géstermektedir.

2) Kavrama hassasiyeti parametresi proprioseptif egzersiz sonrasi
anlamli élcide keskinlesmistir. El ve el bilegine 6zel sayilabilecek olan bu
algilanip yorumlanmaktadir. Bu sonuca gére, el biledi degerlendirmesinde
sadece eklem hareket acikligi ve maksimum kuvvet élcima degil, ayni
zamanda kavrama hassasiyeti gibi 6lgeklerin gelistiriimesi,
degerlendirmelerin ve rehabilitasyonun etkilerini gbstermesi ydninden

oldukca 6nemlidir.

3) El basing hassasiyeti degerlendirmesi ilk kez c¢alismamizda
kullamlmistir. Her iki egzersiz grubunda U¢ haftalik calisma sonucu bu
parametrede de anlamh dizeyde gelismeler tespit edilmistir. ElI basing
hassasiyetinin kavrama hassasiyetine ¢ok benzer olmasinin yaninda, bu
duyunun kavrama hassasiyetinden farki; avug i¢ci basinci algilayan
reseptérlerin daha 6n planda olmasi ve el bilegi disinda elin daha iyi
degerlendirilebilmesine olanak saglamasidir. Bu nedenle, bu &lcim
yénteminin; el ile ilgili mesleki rehabilitasyonda énemli bir dlglt olacagdr ve
tedavi sonucglarini daha detayli olarak degerlendirilebilmesine olanak
saglayacaktir. Fizyoterapistlerin klinikteki uygulamalarinin etkinligini veya
propriosepsiyonunu degerlendirmek icin pratik olarak kullanabilecekleri bir
Olcim ydntemi olarak hem klinik hem de bilimsel calismalarda yer alabilir.

4) Parmaklarin duyu esigi Semmes-Weinstein monoflamentleri ile

degerlendirilmigtir. Vibrasyon grubunda uygulama sonrasi igaret parmaginin
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duyu esigi istatistiksel olarak artmistir. Buna karsin proprioseptif egzersiz
grubunda yiizik parmagdin duyu esigi azalmistir. isaret parmaginin ginlik
yasama aktivitelerinde daha c¢ok kullaniimasi ve vibrasyon ile isaret
parmagindaki reseptdrlerin izole olarak fasilite edilmesi bu sonucu cikarabilir.
Bunun tam tersi propriosepsiyon grubunda ylzik parmaginda duyu esiginin
azalmasi, propriosepsiyon egzersizlerinde bu parmagin diger parmaklar
kadar egzersizden aktif olarak etkilenmemesinden kaynaklanabilir. Glnki el
kavramalarinda Ugli kavrama, kaba kavrama ve opozisyonel kavramalar
sirasinda daha c¢ok basparmak, isaret parmagr ve serce parmak
kullaniimakta, ylzik parmagi daha az aktif olmaktadir. Bu durum gruplardaki

O6rneklem sayisinin kiiciik olmasindan da kaynaklanabilir.

5) iki nokta ayirimi hassasiyeti proprioseptif egzersiz grubunda isaret
parmagi disindaki diger tim parmaklarda egzersiz egitimi sonrasi istatistiksel
olarak anlaml derecede artmistir. iki nokta ayirimi hassasiyetinin saglikli
bireylerde gelistirilebilen bir duyu oldugunu ya da aksini belirten bir
arastirmaya hentz rastlanmamistir. Bu carpici sonug; iki nokta ayiriminin
dorsal kolon proprioseptif yollari kullanmasi ile calisilan stabilizasyon,
perturbasyon ve proprioseptif fasilitasyon egzersizlerinin, iki nokta ayirimi

merkezlerini indikledigi ve bu duyuyu gelistirebilecedi yorumunu ¢ikarilabilir.

6) El bileginde egzersiz egitiminin proprioseptif komponentler Gzerine
olan etkisini arastiran herhangi bir calismaya literatlirde rastlanmamistir.
Calismamizin sonuglarina goére; egzersizin bircok parametreye olan olumiu
katkisi gosterilmesine karsin, daha blyuk érneklemlerde ve cesitli el bilegi
patolojilerindeki durumu arastinimaldir. Bdylelikle proprioseptif egzersizin
olasi faydalari daha kesin ciimlelerle vurgulanabilir.

Bircok calismada egzersizin propriosepsiyon igin 6nemi ve
yaralanmalarin énlenmesindeki olumlu etkisi vurgulanmistir. Ancak el bilegi
propriosepsiyonu Uzerine olan calismalar yok denecek kadar azdir. El

bilegine verilecek olan proprioseptif egitimin, fizyoterapi ve rehabilitasyon
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programlari icine dahil edilmesi zaman icinde daha da artacaktir. Ancak
bircok klinisyen bu konuda daha gug¢li kanitlar beklemektedir.

El ve el bileginin insan yasamindaki 6nemi hi¢ siphesiz ¢cok blyUktdr.
Gunlik yasam aktiviteleri, meslek, spor, rekreasyon gibi aktivitelerde primer
organ olan el bileginin tim fonksiyonlarinda propriosepsiyon ¢ok énemli bir
yer tutar. El ve el biledi propriosepsiyonu ile ilgili yapilan ve yapilacak olan
calismalarin, en az diger eklemlerde yapilanlar kadar ¢ok ve g¢esitli olmasi bu
konudaki fikirlerin gelismesine katki saglayacaktir.

Bu nedenle son yillarda bircok histolojik, deneysel ve &6zellikle ayak
bilegi, diz ve omuz gibi eklemlerin propriosepsiyonu gibi klinik ¢alismalar
yapiimasina ve yapiliyor olmasina karsin proprisepsiyon; hala pek ¢ok
bilinmezi icermektedir. Propriosepsiyon, aginin karmasikligi ve lokomotor
sistemdeki kompleks yapilanmasi ile ¢6ztlmeyi bekleyen oldukca fazla soru
isaretini barindirmaktadir. Propriosepsiyonun aydinlanmayi bekleyen karanlik
yOnleri bircok arastirmaciya ilham kaynagi olmaktadir.
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