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OZET

Tamer, S. Hamstring Kas Kisaliginin Diz Eklemi Proprioseptif Duyusuna
Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Bu c¢alismada
hamstring kas kisaliginin propriyosepsiyon duyusu iizerine olan etkisi arastirildi.
Calismamiza 61 saglikli birey katildi. Hamstring kisaligi olan bireyler rastgele
yontemle iki gruba ayrildi ve hamstring kisaligi olmayan bireyler 3. gruba dahil
edildi. 1. gruba germe pasif statik germe egzersizleri 6 hafta boyunca, giinde 1 kez
olmak iizere haftanin 5 giinii 30 sn sure ile 6 kez tekrarlanarak uygulandi. 2 ve 3.
gruptaki bireylere herhangi bir miidahale olmaksizin sadece degerlendirmeler
yapildi. Bireylerin hamstring kas uzunlugu 6l¢iimii aktif diz ekstansiyon yontemiyle,
propriosepsiyon (aktif eklem pozisyon hissi ve koordinasyon) testleri ise Monitorize
Fonksiyonel Squat Sistem aletiyle ilk gun, 3. hafta ve 6. hafta sonunda
degerlendirildi. Yapilan degerlendirmelerde 1. grubun aktif diz ekstansiyon
degerlerinin 3. ve 6. hafta sonunda diger gruplara gére anlamli olarak arttig1 goriildi
(p<0.05). Aktif eklem pozisyon hissi bakimindan karsilastirildiginda grup iginde ve
gruplar arasinda 3. ve 6. hafta sonunda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Tum
gruplardaki bireylerin koordinasyon degerlerinde ilk degerlendirmeye oranla 6.
haftada anlamli artma oldugu (p<0.05) ancak gruplar arasinda fark olusmadig:
belirlendi (p >0.005). Bu sonuglar dogrultusunda hamstring kaslarinin kisaliginin diz
eklemi propriyosepsiyon duyusuna etkisinin olmadigi goézlenmistir. Daha Once
propriyosepsiyon ¢alismalarinda deginilmemis koordinasyon duyusunun tiim
gruplarda iyilesme gostermesinin, koordinasyonun kolay dgrenilebilir propriyoseptif
bir yetenek oldugu ve propriyoseptif calismalar i¢in oncelikle tercih edilmesinin

yararl olabilecegi goriisiine varildi.

Anahtar kelimeler: Propriyosepsiyon, Germe, Hamstring Kaslari
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ABSTRACT

Tamer, S. The Effect of Hamstring Muscle Tightness on Knee Proprioceptive
Sense, Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Master Science Thesis
in Physical Therapy and Rehabilitation Program, Ankara, 2013. The effect of
hamstring muscle shortening sense of proprioception was investigated in this study.
61 healthy subjects participated in our study. Subjects with hamstring tightness were
randomly divided into two groups (Group 1 and Group 2) and subjects without
hamstring tightness were included in Group 3. Passive static stretching exercises
were applied to first group 5 days per week for 6 weeks, 30 seconds for 6 repetitions
each day. The subjects in the second and third group were assessed without any
intervention. Subjects’ hamstring muscle length measurement was evaluated with
active knee extension method, proprioception (the active joint position sense and
coordination) tests with Monitored Functional Squat System tool at first day, 3 and 6
weeks. The first group of active knee extension values in 3" and 6" weeks were
significantly increased according to other groups' values (p <0.05). When the groups
were compared in terms of active joint position sense, there was no significant
difference intra-group inter-group values in 3 and 6" weeks (p> 0.05). The
significant increase was seen the coordination values of subjects in all groups, while
no difference was seen between in the groups. Based on these results, it was
observed that hamstring muscles shortening did not affect to the sense of knee joint
proprioception. Owing to improvement in coordination sense that did not mention
previous studies about proprioception for all groups, it was concluded that
coordination was a proprioceptive skill easily learned and it could be useful to prefer
primarily for proprioception studies.

Key words: Proprioception, Stretch, Hamstring Muscles
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1. GIRIS

Propriyosepsiyon vicut bolimlerinin uzaydaki konumundan biling ve
bilingdis1 diizeyde haberdar olma yetenegidir. Baska bir deyisle propriyosepsiyon;
kaslar, tendonlar, eklem kapsiilii, baglar, meniskiisler, meniskiislerin baglari, derideki
reseptorlerden gelen afferent uyarilar ile (1) vestibuler ve viziel sistemlerden elde
edilen girdilerin, eklemin stabilizasyonunu saglayan periartikiiler kas aktivitesini
diizenlemek amaciyla merkezi sinir sistemi tarafindan biraraya getirilmesidir (2) .

Hamstring kaslarinda goriilen kisalik, hamstringlerin degisik derecelerdeki
yaralanmalari, patellafemoral agri1 sendromu (3), patellar tendinit (4) ve lumbal disk
patolojileri (5) gibi durumlar icin 6nemli bir etken faktor olarak kabul edilir.
Hamstring kas kisalig1, kas ve iskelet sistemi yaralanmalarina olan yatkinlig: arttiran
ve popiilasyonda yaygin olarak goriilen 6nemli bir kas-iskelet sistemi problemidir
(6).

Germe egzersizleri, kas kisalikliklarin1 gidermek, esnekligi gelistirmek,
performansi arttirmak, egzersiz sonrasi kas yorgunlugunu en aza indirmek amaci ile
hem hasta, hem de saglikli bireylerde siklikla kullanilan egzersizlerden birisidir.
Klinik kullanimda birgok germe yontemi olmakla birlikte statik germe ydntemi,
kasin esnekligini arttirmak i¢in kullanilan germe tekniklerinin en basit ve en yaygin
yontemidir. Kasin, agri ve rahatsizlik olusturmadan, tolere edilmis en biiyiik
uzunlukta ve orta siddette gerilim ile yavasca uzatilmasi prensibine dayanir. Statik
germe yoOntemi, Ogrenme ve uygulama kolayliginin yanisira, giivenilir germe
yontemi olmasi nedeni ile klinik kullanim ve ev programi olarak fizyoterapistler
tarafindan siklikla onerilen bir germe seklidir (7).

Germe tekniklerinin, gerilen dokuya olan etkisini iceren ¢ok fazla c¢alisma
vardir ve Ozellikle kastaki kas-tendon bileskesinin, germe isleminden en c¢ok
etkilenen yap1 oldugu bilinmektedir. Kas-tendon bileskesindeki konnektif dokunun
statik ve dinamik komponentlerinin 6zelligine bagli olarak, germe egzersizleri ile
eklem hareketliliginde artis saglandigi belirtilmistir (8). Konnektif dokunun statik
komponenti, viskosite ve elastisitedir. Konnektif dokunun dinamik komponenti ise
kasin noral refleksidir (8). Bu nedenle pasif germe sonunda eklem hareket

acikligindaki artig, biyomekanik, norolojik ve molekiiler mekanizmalar ile agiklanir.



Germe egzersizleri ile biyomekanik ve hiicresel diizeyde matriks yapim ve
yikimin1 diizenleyen proteinler, biiyiime faktorleri, mRNA, DNA gibi pek c¢ok
biyolojik sentez aciga ¢ikarak dokunun gerilmeye karsi korunma adaptasyonunu
saglar (9).

Germenin, ndral yapilara olan etkisinin ise daha ¢ok tamamlayici rol oynadigi
belirtilmektedir. Yapilan c¢alismalarla, germe isleminden hemen sonra akut etki
esnekligin arttig1; sonugta da spinal refleks yolla uyarilmanin azaldig1 gosterilmistir.
Germenin kronik etkisi olarak ise, motor néron havuzuna la afferentinden giden
sinaptik iletimin veya noral girdinin azaldig bildirilmistir. Motor néron havuzunun
noral girdisindeki bu azalmanin, kastaki veya kas-tendon bileskesindeki pasif sertlik
ile iligkili olmadigi, kismen kazanilan eklem hareket genisligi ile iliskili oldugu
sonucuna vartlmistir (10,11). Bu genel goriisten yola ¢ikilarak Hamstring Kasi ile
ilgili olarak yapilan bir ¢alismada, Hamstring kasina uygulanan germe egzersizinin
akut olarak dinamik rezistansta azalmaya neden oldugu ve daha sonra uygulanan
tekrarli ve uzun siireli germelerin (90 sn Uzerinde) , kronik etki olarak statik
rezistansta da azalmaya neden oldugu gosterilmistir (12).
halde, spinoserebellar ve dorsal lateral-medial lemniskal baglantilarin duyarliliginin
gelistirilmesine bagli olarak propriyoseptif cevabi hizlandirir ve proprioseptif duyuyu
gelistirir (13). Egzersiz egitimi propriyoseptif duyular1 gelistirirken, yorgunluk
bozarak proprioseptif duyuyu (denge ve eklem pozisyon hisini) azalttigi ve bunun
sonucunda sporcularda sakatlanma riskinin arttig1 belirtilmigtir (13).

Germe egzersizleri, yumusak dokuda uzamaya neden olup mekanoreseptorleri
(Ruffini, Paccinian, Golgi Tendon Organi, Kas Igcigi) uyarir; bu nedenle de
propriyosepsiyonu etkiler (14).

Germenin veya germe egzersizlerinin, yumusak dokudaki noral yapilart akut ve
kronik olarak etkiledigi genel bir bilgi olarak ¢ok iyi bilinmesine ragmen, literatiirde
bu etkinin propriyoseptif duyuya olan etkisini igeren ¢alismalar yok denecek kadar
azdir. Oldukga az sayidaki bu c¢aligmalarin 3’linde diz ¢evresi kaslarina statik germe

yontemleri kullanilmis ve bu yontemlerin eklem pozisyon hissi veya kinestezi



lizerine olan akut etkisi dl¢iilmiistiir. Ol¢iim aleti olarak, eklem pozisyon 6l¢iim aleti
ve hava splinti kullanilmis ve sadece birer parametre degerlendirmeye alinmustir.
Halbuki propriosepsiyon duyusu, ¢ok bilesenli ve olduk¢a kompleks bir duyudur ve
tam olarak Olclilmesi de miimkiin degildir. Bunda propriosepsiyonun ¢ok
komponentli olmasi kadar, bu konuda 6l¢iim yapabilecek objektif 6l¢iim aletlerinin
olmamasi da rol oynar. Bu nedenle propriosepsiyonu degerlendirirken, sadece eklem
pozisyon hissi veya kinestezi degil, propriosepsiyonun diger parametreleri olan
koordinasyon ve dengenin de degerlendirilmesi sonuglarin yorumu agisindan
onemlidir (15-17).

Literatirde bu konuda yapilan bir tez galismasinda ise sporculardan olusan 3
ayr1 grup lzerinde uygulanan dinamik germe, statik germe ve propriyoseptif
fasilitasyon yontemi ile alt ekstremiteye biitiin olarak germe uygulanmis ve bu 3
yontemin akut ve kronik etkileri gruplar aras1 karsilastirilmistir. Olgiim yontemi
olarak diger ¢alismalardan farkli olarak eklem pozisyon hissi ve kinestezinin yanisira
denge de Olgiilmiistiir; ancak koordinasyona bakilmamistir (18). Halbuki
propriosepsiyon icin koordinasyonun o6lglimii, en az denge kadar 6nemlidir. Ayrica
her kas icin izole olarak verilen germenin etkisinin 6lciimd, alt ekstremiteye bir
biitiin olarak verilen germenin tersine sadece o kasa yonelik ve o kasin proprioseptif
ozelligini detayli olarak degerlendirmeye olanak saglayacaktir. Ozellikle
viicudumuzda en ¢ok kisalik goriilen ve bu nedenle ¢esitli kas-iskelet sistem
sorunlarina yol acan Hamstringler lizerine yapilacak olan izole germe ve bu
germenin kronik etkisinin yine izole olarak degerlendirilmesinin fizyoterapistler igin
biiyiik klinik 6nemi vardir. Literatiirde izole Hamstring germenin kronik etkisini hem
eklem pozisyon hissi, hem de koordinasyon yoniinden degerlendiren herhangi bir
caligmaya rastlanmamaistir.

Bu ¢alisma ile hem hasta, hem de saglikli bireylerde sik¢a gorilen ve diz
veya bel yaralanmalarinin etken faktorii olarak One siirlilen Hamstring kas
esnekliginin arttirilmasinin, diz ekleminde propriyoseptif duyuya olan etkisi agiga
cikartilacaktir. Bu ¢alismanin Fizyoterapistlerin rehabilitasyon ¢aligsmalar1 sirasinda,
bu etki durumuna gore egzersiz programlarin1 diizenlemelerinde katkida
bulunulacag: diistiniilmektedir. Calismanin amaci; saglikli bireylerde hamstring kas

kisaligimin propriosepsiyonun komponentleri olan eklem pozisyon hissi ve



koordinasyon (zerine olan etkilerini saptamak; daha sonra verilecek statik germe
egzersizleri ile eklem hareket smirinin agilmasi sonucunda propriyoseptif duyu
tizerine olan degisimi belirlemektir.

Bu calisma i¢in belirledigimiz hipotezler agagida siralanmaistir.
1. Hipotez: Hamstring kas kisaligi, diz eklemi propriyoseptif duyusunu etkiler.
2. Hipotez: Hamstring kas kisaligi durumunda germe uygulamasi diz eklemi

propriyoseptif duyusunu degistirir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Propriyosepsiyon

2.1.1.Tamim

Ik kez Charles Bell tarafindan 6. duyu olarak adlandirilan propriyosepsiyon
Latincede ‘kendi basina olma’ anlamma gelir (19-20). 1906 yilinda Charles
Sherrington (14), propriyosepsiyonu vicut bolimlerinin uzaydaki konumundan
biling ve bilingdis1 diizeyde haberdar olma yetenegi olarak tanimlamistir. Kaslar,
tendonlar, eklem kapsiilii, baglar, meniskiisler, meniskiis baglari, derideki
reseptorlerden gelen afferent uyarilar ile (1), vestibuler ve vizuel sistemlerden elde
edilen inputlarin merkezi sinir sistemi tarafindan eklem stabilizasyonu saglayan
periartikuler kas aktivitesini diizenlemek amaciyla bir araya getirilmesidir (2).
Propriyosepsiyon, affarent ve efferent sistem arasinda etkilesim kurarak dinamik ve
statik aktiviteler sirasinda viicut stabilite ve oryantasyonunu saglayan, karmasik bir

néromuskaler sistemdir (21).

Afferent Proprivoseptif
Oroanve Reseptirler

N N

Girsel Organ Somatosensdryel Organ
Vestibiiler Organ / \
Somatik Eklem reseptirleri
*Dokunma *Ruffini sonlanmalari
*Afm *Paccini korpiiskiillleri
*Ist *Serbest sinir sonlanmalar
*Kasigciklerl

*Golgi tendon organi

Sekil 2.1.1.1. Afferent propriyoseptif organ ve reseptorler (22).



2.1.2.Propriyoseptif Organ ve Reseptorler

Propriyoseptif bilgiler eklem, kas ve deri reseptorlerinden kaynaklanmaktadir.

2.1.2.1.Eklem Reseptorleri

Ruffini ve paccini reseptorleri golgi tendon organina (GTO) benzer
reseptorlerdir. Eklem kapsiilii, dis ve i¢ yan baglarda, meniskiiste, infrapatellar yag
yastik¢iklarinda histolojik olarak bulunmaktadir (22).

*Ruffini reseptorleri (tipl): En ¢ok tanimlanan reseptordiir. Yavas adapte
olan, disiik esikli, statik ve dinamik durumda aktif olma 06zelligine sahip
reseptorlerdir (14). Ruffini reseptorleri statik eklem pozisyonunun yanisira,
intraartikular basing, eklem rotasyonunun hiz ve amplitiitii bilgisini alir (21). EKlem
kapsull ve ligamentlerinde bulunur (23).

*Paccini reseptorleri (tip2) : Hizli adapte olan, diisiik esik karekteristigine
sahip, dinamik reseptdr olarak tanimlanir (14). Statik durumda ve sabit hizda sessiz
iken dinamik durumda aktive olur (21). Eklem kapsuliinde bulunan bu reseptorler
yiiksek frekansli vibrasyon duyusu iletiminden sorumludurlar (23).

*GTO benzeri reseptorler (tip 3): En blyuk eklem mekanoreseptorleridir.
Yavas adapte olan ve yiiksek esikli reseptorler olup sadece dinamik hareket ve asiri
eklem hareketi sirasinda aktive olurlar.

*Serbest sinir sonlanmalari (tip 4): Statik ve dinamik durumda yavas adapte
olan reseptorlerdir. Ligament ve ilgili kaslarda bulunan reseptorler agri duyusu

bilgisini alirlar (21).

2.1.2.2.Deri Reseptorleri

Bu reseptorler gerildigi zaman eklem pozisyon hissi ve kinestezi hakkinda
bilgi verirler ancak eklem stabilizasyonunun saglamasina katkilarina dair kanit
bulunmamaktadir. Literatiirde, deri reseptorlerinin ¢ok bulundugu parmaklarda

pozisyon duyusunun daha iyi alindig1 gosterilmistir (21,24).



2.1.2.3.Kas Reseptorleri

Kasta bulunan mekanoreseptorler, GTO ve kas igcigidir.
degisimin hiz1 ile ilgili bilgileri tasiyan mekanoreseptordiir. 3-20 milimetre (mm)
uzunlugundaki kas igcigini intrafuzal kas lifleri olusturur ve ekstrafuzal kas lifine
tutunur. Intrafuzal kas liflerinin orta kisimlar1 aktin ve miyozin icermedigi igin kas
igciginin reseptor pargasinin kasilma fonksiyonu yoktur. Bu reseptor pargast kasin
tiimiiniin uzamas1 ve intrafuzal liflerin kasilmas: ile uyarilir. Intrafuzal lifler, kese
cekirdekli ve zincir c¢ekirdekli lifler olarak ikiye ayrilir. Kese ¢ekirdekli lifler,
merkezinde ¢ok sayida niikleus barindirir. Zincir ¢ekirdekli lifler ise kese ¢ekirdekli
liflerin yaris1 uzunlugundadir. Kas igciginin reseptdr alaninda primer ve sekonder
sonlanma adinda iki duyusal sonlanma vardir. Primer afferent lifler ¢ekirdegin orta
kisminda bulunan grup IA lifleridir. Sekonder afferent lifler ise zincir c¢ekirdekli
liflerin bir veya iki tarafin1 sarar. Grup IA lifleri yavas ve ani gerilmede, grup II
lifleri ise sadece yavas gerilmede aktifleserek omurilige bilgi verir. Kasa uygulanan
ani germe ile grup IA lifleri uyarilir ve medulla spinalisten monosnaptik refleks yol
ile ayn1 kas ¢ok kisa siirede kasilir. Bu reflekse miyotatik refleks adi verilmektedir.
Kas yeni uzunluguna ulastiktan sonra bu dinamik gerim refleksi azalir ve kas asiri
uzunlukta kaldig1 siirece daha ¢ok grup II liflerinden iletilen sinyaller ile kas
kontraksiyonu uzun siire devam ettirilir (25). Buna ek olarak, Dimitriou ve dig (26),
grup TA liflerinin motor hareketler sirasinda 6nceden bilgi verme 6zelligine sahip
oldugunu gostermislerdir. Intrafuzal lifler gama motor sinirlerle uyarilir. Eklem
efferentler ile kese gekirdekli intrafuzal lifler, gama statik efferentler ile daha fazla
zincir ¢ekirdekli lifler ile uyarilir ve santral sistem tarafindan diizenlenme yapilir.
Kas igcigi ozellikle gozler kapali iken postiiral kontrol ve propriyosepsiyondan

sorumludur (13).



Grup [a
Gama efferent (primer afferent) Grup II

Alfa motornéron ‘sekonder afferent)

(oL
it

Celdrdek torbas: lifi i i Ekstrafiizal kas lifi
Celdrdek zincir lifi Intrafirzal kas lifi

Sekil 2.1.1.2. Kas igcigi (25)

*Golgi tendon orgam (GTO): Kas tendon bileskesinde bulunan GTO’na bir
tek akson girer ve kollajen doku arasina myelinsiz serbest uclar verir. Kas
kontraksiyonu sirasinda tendon gerilir, kollajen lifler diizlesir ve GTO reseptorleri
uyarilir. Bu uyarilma ayni kasta inhibisyona ve antagonist kasta eksitasyona neden
olur (21). Kas ve tendondaki gerilim, asir1 hal aldig1 zaman ilgili kas gevseyerek kas

ve tendonun zarar gérmesini engeller.

Grup Ik

Kas

Tendon

Sekil 2.1.1.3. Golgi Tendon Organi (25)



degisimleri algilar (24).

Hizli adapte olan mekanoreseptorler hareket degisikliklerine duyarhdir, yavas
adapte olan kas ve eklem reseptorleri de eklem pozisyonu ile ilgili periferden gelen
bilgileri saglar. Kas ve eklem reseptorlerinin birbirini tamamlayict oldugu
sOylenmektedir (23).

Propriyosepsiyon, son zamanlarda postural denge, eklem stabilizasyonu ve
diger bilingli algilar i¢in vucudun periferinden gelen afferent bilgiler olarak
tanimlanir (14).

Propriyosepsiyon yerine somatosensitizasyon, denge, kinestezi, refleks olarak
eklem stabilizasyonu ve eklem pozisyon hissi olarak alternatif ve yanlis tanimlar
kullanilmaktadir. Somatosensitizasyon, propriyosepsiyondan daha genel bir terimdir.
Tum mekano ve termoreseptorleri ve periferden gelen agri reseptorlerini igerir.
Bilingli somatosensor bilgi ise agri, sicaklik, dokunma ve bilingli propriyoseptif
duyulart igermektedir. Bu nedenle bilingli propriyosepsiyon somatosensatizasyonun
alternatifi olarak kullanilmamalidir (14).

Dinamik eklem stabilizasyonu; néromuskiler kontrol ve propriyosepsiyonun,
postilral kontrol; viziiel, vestibuler ve propriyosepsiyon duyularinin sonucudur (21).
Koordinasyon ise santral sinir sistemi yoluyla motor sistem ve baglantilarini en iyi

sekilde idare eden igsel bir diizenlemedir (22).

2.1.3. Propriyosepsiyon ve Sensorimotor Kontrol

Propriyosepsiyonun motor kontroldeki roll, eksternal ve internal cevredeki
rolu olmak UGzere iki grupta incelenebilmektedir. Eksternal cevredeki rolu ani
perturbasyonlara kars1 propriyosepsiyon ve daha fazla viziiel inputlarla ilgilidir.
Internal gevredeki rolii, planlama ve modifikasyonla ilgilidir.

Kas katiligi, intrinsik ve ekstrinsik refleks kompanentlere ayrilir. Tendon ve
fasyalar cok miktarda kollagen igerdikleri icin gerildiklerinde elastik ve viskoelastik
ozellik gosterirler. Intrinsik komponent, aktin ve miyozin ¢apraz kopriilerini igerir.
Intrinsik komponentin katiliginin artmasi, kasta reflektif ndral aktivasyonu arttirmasi
sebebiyle kas igciginin daha hizli bilgi iletmesini saglar. Bu durum motorndron

havuz uyarimi ile aciklanmaktadir. Sonu¢ olarak, propriyosepsiyon eklem
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stabilizasyonu uzerinde sensorimotor kontrol icin ¢gok 6nemli bir fonksiyona sahiptir
(27).

2.1.4. Propriyosepsiyon ve Santral Sinir Sistemi

Propriyoseptif bilgiler, miyelinli aksonlar ile hizli iletilen liflerle tasimarak
dorsal kok ganglionuna gelir. Bilingli eklem pozisyonu ve hareket karakterini
belirleyen suurlu propriyosepsiyon, medulla spinalisin posterior kolonunda fasiculus
gracilis ve fasiculus cuneatustan yukari c¢ikarak (28) mezensefalik retikuler
formasyon, talamik nukleus, serebellum ve parietal lobda premotor alana
(Broadmann 5-7) ulasir (13).

Suuralt1 propriyosepsiyon duyusu ise traktus spinocerebellaris posterior ile
anterior serebelluma ulagir. Bu yol govde ve alt ekstremite hareketleri sirasinda
koordinasyon ig¢in gerekli bilgileri tasir. Traktus cuneoserebellaris ve traktus
spinoserebellaris rostralis iist ekstremite suur alti propriyosepsiyon duyusunu tasir
(29). Bu yol ile serebelluma tasinan hareket bilgilerinin denge diizenlenmesi yapilir
ve bilgiler kortekse ulasmadigi ve farkli yollardan kompanse edildigi igin Kklinikte
sorun olusturmaz.

GTO, ruffini, paccini reseptorleri ¢ogunlukla kortekse ulasmaz c¢ilinkii bu

.....

ulagir (13).
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Sekil 2.1.1.4. Propriyosepsiyon ve santral sinir sistemi (Miller ve ark), (13).

2.1.5. Propriyosepsiyonun Bilesenleri

Propriyosepsiyon, hareketin ahenkli ve diizgiin sekilde yapilmasini saglayan
koordinasyonu, hareketin yoniinii ve hizin1 degistirebilme yetenegi, verilen dirence
kars1 olan cevap ve zamanlamayi saglayan cevikligi ve denge ile ilgili unsurlari
igerir. Bunlarin hepsi néromuskuler kontrolii i¢ceren somatosensoriyel sisteme dahil

olan propriyoseptif yeteneklerdir (20,30).

2.1.6. Propriyosepsiyon Ol¢iim Yoéntemleri

Propriyosepsiyon duyusunu degerlendiren ¢ok fazla 6l¢iim yontemi olsa da
bunu tek basma Olgen bir diizenek bulunmamaktadir. Literatiirde, propriyosepsiyon
Ol¢iim yontemi olarak en sik eklem pozisyon duyusu, kinestezi ve direng hissi
Olgtimii yapilmaktadir. Tim sensorimotor sistem igerisinde propriyosepsiyonun
onemli bir yeri vardir ve propriyosepsiyonu bilesenleri dahilinde ve tiim

noromuskiiler ~ kontrol  iginde  degerlendirmek  gerekmektedir.  Ciinkii
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propriyosepsiyonu tek basina izole olarak dl¢en alet ve yontem bulunmamaktadir

(22).

SENSORIMOTOR SiSTEM
SANTRAL
w | siniRsistemi W~
Afferent L :?:?"F”. ‘Eﬂerent
= ‘ Hingsiz
viziieh J* N | A
I N, Naromuskiler Yanit
vestibiiler 5 p il
Dokunma \\ ] ra ';; /
. . ' P
Proprn,l-oseps{won PR
4 " -
rJf | Kas# — — — - <
.Deri*——-————”#___ff
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@ Olgiim Yéntemleri Q

Kinestezi Eklem Pozisyon  Eklem Pozisyon Salmm Denge EMG  Giic Somatosensir Uyarma  Spora Ozgii
Hissi (aktif) Hissi (pasif) Potansiyeli Testler

Sekil 2.1.1.5. Propriyosepsiyon 6lgum yontemleri (Nyska ve ark.), (31).

Propriyosepsiyon eklem pozisyon hissi, kinestezi ve gerilim hissi ile dl¢ultr
(28,32)

*Kinestezi: En duyarli suurlu propriyosepsiyon Ol¢iimii  oldugu
diisiiniilmektedir. Diz pasif olarak, 0,5- 2,5 derece/saniye hizlarla fleksiyon veya
ekstansiyon yoniinde hareket ettirilir. Kisinin hareketi hissettigi andaki ac1 degeri
Olgulur. Bu testin eklem reseptorlerini, kas reseptorlerinden daha fazla test ettigi
sOylenmektedir (33). Bu testin eklem reseptorlerinden yavas adapte olan ruffini ve
GTO’ ya benzer reseptorleri test ettigi soylenmektedir (32,34).

*Eklem pozisyon hissi: Propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde giivenilir bir
yontemdir. A¢ik kinetik ve kapali kinetik pozisyonlarda, aktif veya pasif olarak
Olculebilir. Eklem aktif veya pasif olarak hedef agiya yerlestirilir daha sonra bireyden
aktif veya pasif olarak hedef agiy1 bulmasi istenir. Hedef a¢1 ve kisinin belirttigi ac1
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arasindaki fark kaydedilir. Bu amagclarla 6zel hareket sistemleri gonyometre,
inklinometre, izokinetik sistemler kullanilir (22,34).

Eklem pozisyon hissi pasif Ol¢limiiniin kinestezi Sl¢limiinde oldugu gibi
(GTO benzeri ve ruffuni reseptorlerini) eklem resptorlerini ve dolayisiyla kortikal
baglantilar test ettigi diisiiniilmektedir. Eklem pozisyon hissi aktif yerlestirme ile
yapilan testinin ise hem kas hem de eklem afferentlerini test ettigi diisiiniilmektedir
(23).

*Direng hissi: Bireylerin, kasin farkli acgilarda olusturdugu kuvvet
bliytlikliiklerini tekrarlayabilme ve yeteneklerini karsilastirilmasiyla Olgiiliir. Kasa
submaksimal ve minimal kontraksiyon gozler agik iken uygulatilir sonra gozler
kapali olarak 6gretilmis kuvvetin olusturulmasi beklenir bireyin yaptigi hata orani
kaydedilir (34-35).

*Somatosensor  uyarilma  potansiyeli  (SSEP).  Bu  teknik ile
propriyosepsiyonun affarent duyu bitinligi test edilir. Periferden elektrik
stimiilasyonlar1 ile uyarilan sinirler ile propriyosepsiyonun taginma yollarindaki
hasar tespit edilir (31).

Propriyoseptif duyunun efferent bilesenlerini degerlendirmek amaci ile sinir
iletim hizt 6l¢UlUr ve yine ani eklem hareketleri sirasinda kas uyarilmasinda gecikme
(EMG cihazi ile kas reaksiyon zamani) olgiiliir. Yine bu amagla kas performansini ve
kuvvetini 6l¢en izokinetik aletler, kinetik ve kinematik analizler kullanilabilir (27).

Fonksiyonel olarak viziel, vestibuler, ve periferal sistemlerin néromuskuler
kontrole olan katkilarim1 degerlendirmek igin denge oOl¢timii yapilir. Boylelikle
postural kontrol ve viicut salinimlar: denge platformlar1 ve stabilometre cihazlari
kullanilarak 6l¢iilebilir. Ayrica fonksiyonel aktiviteler (kosma, inme hoplama gibi) ve
spora 0zgu testler ile propriyoseptif duyu hakkinda bilgi elde edilebilir (23,27,31).

2.1.7. Diz EKklemi Propriyoseptif Duyusu

Capraz baglar mekanik stabilizasyonu saglamakla birlikte mekanoreseptorleri
sayesinde propriosepsiyon duyusunun saglanmasinda énemli rol alir. On capraz
bagin hacminin %1-2 sini mekanoreseptorler olusturur ve baglardaki hasarlanma

proprioseptif duyuyu olumsuz yonde etkiler (36-37).
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On capraz bagda Paccini, Ruffini, GTO-benzer reseptorlerin yaninda ¢ok
fazla serbest sinir sonlanmalar1 oldugu gosterilmistir bu reseptdrler arka ¢apraz bag,
medial ve lateral kollateral baglar ve kapsiilde (38) , plikalarda (39) da bulunmustur.
Ayrica meniskiisler, proprioseptif reseptorlerin varligindan dolayr eklemi asir
zorlanmalardan koruyan bir proprioseptif duyu organ: olarak da goérev yapmaktadir
(40).

On capraz bag yaralanmas1 veya kopmas: sonucu hamstring kaslarinin istem
dis1 spazmu ile tibianin 6ne dogru anormal kaymasi engellenir. Hamstring kasinin bu
istem dis1 spazmu ile sertligi artarak, kas kuvvet artisi olmaksizin tibianin anterior
stabilizasyonu artar. Bu durum ozellikle 6n capraz bag yaralanmalarini onleme,

yaralanma sonrasi eklemi koruma agisindan oldukg¢a 6nemlidir (41).

2.1.8. Propriyosepsiyonu Etkileyen Faktorler

Propsiyosepsiyonu etkileyen faktorler arasinda yas, yorgunluk, 1s1
degisiklikleri, bandaj kullanimi, eklem dejenerasyonu ve diizenli egzersiz yer
pozisyon ve hareket hissini degistirdigi gosterilmistir (28,42). Sicak propriyoseptif
duyuyu iyi yonde degistirirken, soguk olumsuz yonde etkilemektedir (43). Bandaj
(44), bantlama ve breys (45) kullamiminin propsiyoseptif girdiyi arttirdig
propriyosepsiyonu olumlu yonde etkiledigi belirtilmekle birlikte kanit diizeyi yeteri
kadar acik degildir (30).

Yasla birlikte propriyoseptif duyu azalir (46). Osteoartrit gibi eklem
dejenerasyonlart eklem ve bag reseptorlerinde, meniskiis ve eklem kikirdaginda
hasara neden olmasi nedeni ile ayrica bu durumda kas zayifligi, motor ndron
aktivitesinde azalma olacagindan propriyoseptif girdide azalma olur ve
propriyosepsiyon duyusu olumsuz etkilenir (47).
girdi artmadig1 halde spinoserebellar ve dorsal lateral-medial lemniskal baglantilarin
duyarhiligimi gelistirilerek propriyoseptif cevap hizlanir ve egzersiz egitimleri
proprioseptif duyuyu gelistirir (13). Germe egzersizlerinin propriyoseptif duyuya

olan etkisini igeren az sayida ¢alisma mevcuttur (15-18).
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2.3. Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri, esnekligi saglamada ve yaralanmalar1 6nlemede oldukga
etkili bir yontemdir ve rehabilitasyonun Onemli bir kismini olusturur. Germe
egzersizlerinin, yaralanmayi 6nleme, egzersiz sonrasi gecikmis kas agrilarini azaltma
(48) ve kas performansini arttirma ile ilgili yararlarini gosteren bazi ¢alismalar vardir
(11). Germe egzersizleri sonrasi propriyosepsiyon duyusu iizerine olan etki ise heniiz

yeterince net degildir.

2.3.1.Germe Teknikleri

*Statik Germe teknigi; kasin yavagca uzatilma toleransi ve tolere edilmis en
biiyiilk uzunlukta kasin tutulma pozisyonudur. Statik germe, agri ve rahatsizlik
olusturmadan kasta orta siddette gerilim olusturularak gergeklestirilir. Kasin
esnekligini arttirmak i¢in kullanilan germenin en basit ve en yaygin yontemi statik
germedir. Ogrenme ve uygulama kolaylig1 nedeni ile klinikte ve ev programi olarak
siklikla onerilen bir germe seklidir (49). Aktif germe antagonist kasin istemli olarak
kasilmasi ile kasta olusturulan germe yontemidir ve pasif statik germeye oranla
esnekligi arttirmada daha etkin oldugu gosterilmistir (50).

*Balistik germe teknigi; gerilmis olan kaslar {izerinde ani patlayici hareketler
yapilarak uygulanan, kontrolil zor olan, yaralanmalara neden olabilen germe ¢esididir
(51).

*Dinamik germe teknigi ise kasa 1-2 sn gibi siirelerle hizli bir sekilde yapilan
ve yuklenme olmadan uygulanan germe yontemidir (49).

*PNF (Propriyoseptif noromuskiler fasilitasyon) germe teknikleri, Kabat
tarafindan gelistirilmistir. PNF tekniklerinin esnekligi ve kuvveti arttirmak igin
kullanilabilen pek c¢ok teknigi mevcuttur. Literatiirde tut-gevse antogonist
kontraksiyon yonteminin esnekligi arttirmada en etkili yontem oldugu belirtilmistir
(52). Kanita dayali Onerilerde PNF yontemi ile eklem hareketini arttirmak igin
haftada iki kez, en az bir tekrarli , %20 maximum kuvveti ile ii¢ sn tutulmasi ve
gerilim refleksini agiga ¢ikarmamak icin yavas hizda olmasi gerektigi belirtilmis
ancak antagonist kasin ne derece kasilmasi gerektigi konusu yeterince agiga

kavusturulamamaistir (53, 54).
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Tablo 2.1. Germe Teknikleri ve Etkileri (49)

Germe Teknikleri
Etkiler
Dinamik Statik PNF
Normal Eklem Hareketi Artisi Zayif Iyi Miikemmel
Yaralanma Riski Olusturma Derecesi Yuksek Diusiik Diusiik
Agr1 Agiga Cikarma Derecesi Yuksek | Orta-diisiik | Orta-diisiik
Gerilime Kars1 Olusturdugu Direng Yuksek Orta Diistik
Ozel Aktivitelere Hazirlik Mikemmel Iyi Muikemmel
1 ilirligi .
Uygu. ar.labl sl (.Zaman’ yardim Mukemmel | Mikemmel Iyi
ihtiyaci, lokalizasyonu)

Germe uygulamasi1 nérofizyolojik olarak 2 temel inhibisyon ile agiklanir:
Otojenik inhibisyon, Golgi tendon organinin uyarilmasi ile ayni kasin alfa motor
ndronunun inhibisyonu sonucu gelisir. Bu inhibitor mekanizma, kas aktivitesini
azaltarak kasi gerilmeye elverigli hale getirir. Kasa uygulanan asir1 germe, Golgi
tendon organinin uyarilma esigine ulasinca, intrafuzal kas liflerinden olan Ib liflerini
uyarir. Ib liflerinin uyarilmasi sonucu otojenik inhibisyon olur ve ilgili kasta
gevseme meydana gelir (55).

Resiprokal inhibisyon ise, gerilme refleksi ile ilgili kasin kas igciginin
uyarilmasi sonucu, bu kasin antagonistinin gevsemesidir. Antagonist kastaki

gevseme golgi tendon organi araciligiyla olur (25).

2.3.2. Germe Egzersizlerinin Etkileri

Iskelet kas1, egzersiz, germe ve yiiklenmelere karsi akut ve kronik olarak
adaptasyon gosterir.

Esneklik, tendon, kas, kemik ve eklem yapisindan etkilenir. Germenin etkisi,
birgok ¢alisma ile arastirilmis ve kas tendon bileskesinin germeden en ¢ok etkilenen
yap1 oldugu sonucuna varilmistir. EKlem hareketi, kas ve kas-tendon bileskesindeki

statik ve dinamik kompanentlerin gerilimi ile iligkilidir. Konnektif dokunun statik
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komponenti, viskosite ve elastisite iken dinamik komponenti kasin noral refleksidir
(8).

Normal eklem hareketindeki artis, germeye karsi dirence ve viskoelastik
ozelliklere baglidir (8). Bu nedenle pasif germe sonunda eklem hareket agikligindaki

artis biyomekanik, norolojik ve molekiiler mekanizmalar ile aciklanir.

2.3.2.1. Biyomekanik Etki

Viskoelastisite ve plastisite biyomekanik 6zellikler igindedir.

Tim dokular mekanik olarak sabit diisiik kuvvetteki gerilim altinda elastik
deformasyona ugrarlar ki bu 6zellige ‘creep’ denir. Dokulara uygulacak olan kuvvet,
uzun sureli veya yliksek siddetli olmazsa, doku tekrar eski elastik 6zelligine geri
doner ve buna dokunun elastik recoil (geri donls) 6zelligi denir. Bu durumda kasta
normal relaksasyon meydana gelir. Bu 6zellikler, dokunun viskoelastik 6zelliginin
sonucudur. Kuvvetin yiiksek siddette ve uzun siire ile uygulanmasi durumunda ise
dokunun elastik geri doniis 6zelligi veya elastik deformasyon 6zelligi kaybolur ve
plastik deformasyon olusabilir. Bu durumda doku tekrar eski haline donme
yetenegini kaybeder. Kas dokusu, kemik, tendon ve ligamentten farkli olarak kas
fibrillleri icindeki aktin ve myozin sayesinde bu viskoelastik 6zelliklere ek olarak
kendi kuvvetini olusturabilir ve bu farkliligi nedeniyle kas katiligini olusturabilir
(56).

Kas yapisi igerisinde aktin ve myozine ek olarak 3.filament olarak diisiiniilen
Titin’in de bu ozelliklere etkisinin oldugu o6ne siiriilmektedir. Titin, dinlenme
sirasinda aktin ve myozin elementleri arasinda sayica artis gosterir ve kasta katiligin
artmasina neden olur. Aktivite ile bu baglar kirilarak dokunun daha kaygan ve elastik
olmasi saglanir (55).

Saglikli bireylere uygulanan yavas pasif germeler ile gerilime karsi ¢cok az
aktif kontraksiyon olusur ve motor ndéron havuz uyarimi azalir. Germenin
viskoelastik yapisindaki azalmanin gerilmis durumda tutulan kasa direncin
azalmasinin neden oldugu sdylemektedir. Bu gerilime direncin ise kas katiliginda
azalma ve kas kompliyansinda artmaya bagl oldugu diistiniilmektedir (8).

Statik germenin dinamik fazinda kas sertliginin, statik fazinda ise viskoelastik

yapinin relaksasyona ugradigi gosterilmistir. Nordez ve ark. (57) statik germenin tum
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eklem hareket dereceleri sirasinda katiliktaki azalmanin ayni oldugunu ancak en
fazla azalmanin son noktalarda oldugunu sdylemistir. Ayrica germe sonrasi biiyiik
olasilikla agr1 reseptorlerinin duyarliliginin degigmesi nedeni ile gerilim toleransinda
degisme gozlenecegini belirtmislerdir.

Normal eklem hareketlerinin arttirilmasinda mekanik ve noral faktorlerin
zamanlamasi heniiz kesfedilmemistir. Statik veya yavas germe kas-tendon
bileskesinde pasif gerilim uzunluk iligkisini akut olarak degistirir; ancak degistirme
linear degildir. Viskoelastik yapilar bu iligkinin linear olmasini engeller (10). Bazi
calismalar konnektif dokuda uzama olmasi igin germe egzersizinin 20-30 dk
uygulanmasi gerektigini gostermistir (58).

Germenin fizyolojik sinirt agsmasi durumunda sarkomer yapisit bu duruma
yeni sarkomer olusumu ile tepki verir. Makroskopik olarak pasif germede kas
eksentrik olarak biyir ve uzar; aktif germede ise kas konsentrik olarak buyur ve
kalinlasir. Mikroskopik olarak pasif germe sarkomerogenez, aktif stres ise
myofibrilogenez ile sonuglanir (59). Laboratuvar ortaminda yapilan caligmalar
sonucu germenin hipertrofiye neden olan kas lifi ¢ap1 ve serum Kkreatinkinaz
aktivasyonunda artmaya neden oldugu ve kreatinkinaz’in en fazla egzentrik egzersiz
sirasinda aciga c¢iktigr belirtilmistir. Yine germe egzersizinin 30 dk ‘sinin %40’inda
karbonhidrat ve aminoasit proteinin sentezi azalir ve sonraki zamanda tekrar eski

seviyesine yukselir (60).

2.3.2.2. Hucresel Duzeyde Etki

Germe kas lifine kollagen doku (endomisyum ve perimisyum) ile ulasir.
Bazal membran yoluyla ekstraselliler matriksten sarkolemma ve intrasellller
molekiile ve myofibrile ulasir. Bu etkilesimde kontraktil olmayan dokulardan
kontraktil dokulara ulasincaya kadar ekstraselliler matrikste, (kollagen ve
glikoprotein (laminin, fibronectin), integral membran protein (integrin, distroglikan)
hiicre iskeletine ait yapilar (talin, vinkulin, demsin, distrofin, betaspektrin, kontraktil
olmayan hiicre iskeletine ait yapilar (alfa aktinin) ile synemin kontraktil dokulara
ulasir. Integral membran proteinleri ve hiicre iskeletine ait yapilarin ve fibroblastlarin
uyarilmasi ile biiylime faktorlerinin ( insiilin benzeri biiyiime faktori (IGF-1),

mRNA, RNA, DNA seviyelerinde artis) ve iyon kanallarinin aktiflestirilmesi ile
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myofibril olusumu artar ve sonugta esneklik artisi ile sonuglanabilir (61). Germe
egzersizleri buyume faktorlerinde artisa yol agarak doku hasarimi engelleme ve
dokuyu korunmada 6nemli rol oynar (62). Farelere 1 hafta boyunca haftada 4 kez
yapilan 15 dk statik germe ve 15 dk boyunca 15 kez germe yapilacak sekilde
uygulanan dinamik germenin RNA seviyesinde artisa neden oldugu ve bu etkinin en
fazla dinamik grupta oldugu gésterilmistir (63).

Germe agiklanan etkilerinin yanmisira MMP (Matriksmetalloproteinaz)
enziminin kas matriksinden ve tendon endotenonundan salgilanmasina neden olur.
MMP, germe uygulamalarinin disinda yas artisi ile birlikte fizyolojik olarak artar ve
ekstraselliiler matrikste atrofi olusumu arttirir. Germe ile MMP yanisira biiylime
faktorleri, interlokin gibi inflamatuar sitokinler ve TIMMP (tissue inhibitor
matriksmetalloproteinaz) artarak MMP artis1 regiile edilir. TIMMP, MMP’ nin daha
fazla artmasina engel olur ve matriks yikimini azaltir. Mekanik stress ¢ok arttiginda
hasara neden olarak insulin benzeri blyime faktéri ve mRNA® da artma ve buyume
faktorlerini inhibe eden antihepatisite blyltme faktorinde azalma gozlenir.
Iyilesmenin uygun kosullarda gergeklesmesi igin kas tamiri ve yildiz hiicrelerin

aktivasyonunun matriks iyilesmesi ile biitiin olarak olmasi gerekir (60).

2.3.2.3. Noral Ozellikler

Esnekligin arttirilmasinda noral yapilarin daha ¢ok tamamlayici rol oynadig
belirtilmektedir. Germe uygulamasi sonras1 ndral sistemdeki degisiklikler, (motor
noron havuz uyarilmasi) Hoffmann refleksi (H-Refleks) ile dlculebilir (11,54).

Germe egzersizleri sonucu noéromuskiiler kavsakta asetil kolin esteraz
seviyesinde artig gozlenmis; ancak bunun neden oldugu heniiz anlasilamamustir.
Germenin yine hizli IIb liflerini Ila ya doniistiirdiigii; | liflerinin de miktarin
arttirdig1 gézlenmistir (60).

Ani germenin aksine, statik germe gerilen kasta refleks aktivasyonun
artmasina neden olmaz ve spinal refleks uyarilmay1 azaltir. Bu refleks uyarilma H ve
T refleks ile 6l¢iiliir. H refleks sinirin Ia liflerini uyarmasi ile tetiklenir. T refleks ise
refleks ¢ekici ile uyarilir. H refleks amplitidu motor ndron uyarilmasi olmaksizin la

sinaptik transmission (presnaptik inhibisyon) ile ayarlanir. T refleks ise motornoron,

.....
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T refleksler germe devam ettigi siirece azalir yani kas boyunda degisme devam ettigi
siirece spinal refleks uyarilmasi azalir.

Yapilan caligmalar germeden hemen sonra H refleks’in hemen baslangi¢
durumuna dondigini T refleks’in ise baslangic durumunun altina indigini
duyarliiginda azalma veya kas-tendon bileskesi kompliyansinda artmaya bagh
oldugu sdylenmektedir. H refleksteki azalma derecesinin ise germenin biiyiikliigline
bagli olarak azaldigi sdylenmektedir.

Kronik olarak ise T-refleks germe sonrasinda hemen azalirken, H-refleks 30
seans sonunda azalmaktadir. Motor néron havuzuna la afferentinden giden sinaptik
iletim azalmistir, néron havuzunun noral inputunun azalmasi 30 seans siirdiigii
belirtilmis ve bu azalmanin pasif katilik ile iligkili olmadigi, kismen kazanilan
normal eklem hareket acgikligi ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (10-11).

Kas esnekligi yas, cinsiyet, 1sinma egzersizleri, diizenli egzersiz, morfolojik
yapidan etkilenir. Sedanter kisilerin aktiflere gore esnekliginde azalma mevcuttur ve
esneklik azalmasi agri, postiiral problemler ve yaralanma riskini arttirir. inaktivite
sarkomer oraninda azalmaya neden olur; aktivite arttiginda sarkomer artar ve
esneklik derecesinde artma goralir (64).

Dort hafta hamstring kaslarina ev programi olarak germe egzersizleri
uygulamasit sonucu hamstring kas grubunda uzama ve katihiginda degisme

gbzlenmemis, sadece gerilim toleransinda fark bulunmustur (65).

2.3.2.4. Germe Egzersizlerinin Akut Etkisi

Germenin akut etkisinde en oOnemli faktor kasin pasif gerilimidir. Pasif
gerilime neden olan ilk faktor noral etkidir. Eger germe hizli ise kas bu duruma kars1
katiligini arttirarak yanit verir. Pasif gerilimde azalmaya neden olan diger faktor ise
dokunun stress relaksasyondur. Akut olarak normal eklem hareketinin artmasi
gerilim toleransiin artmasi ile ilgilidir. Bu gerilim toleransinin artmasi daha sonraki
gerilmeyi karsilayabilmek amaciyla dokunun olusturdugu adaptasyondur. Esnekligi
fazla olan bireylerde gerilime karsi tolerans daha fazladir. Literatiirde kas katiliginin

germe ile azaldigia dair kanit yokken; katilifin daha ¢ok 1sidan etkilendigi goriisii
hakimdir (66).
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Akut germe teknikleri yavas ve pasif yapildiginda noral olarak ¢ok az aktif
kontraksiyon agiga ¢ikardigi ve motor noron uyariminin azaldigi gézlenmis; uzun

stireli germeler daha ¢ok performans ve kas kuvvetinde azalmaya neden olmustur.

(8).

2.3.2.5. Germe Egzersizlerinin Kronik Etkisi

Germenin kronik etkileri konusunda daha ¢ok pasif torkta azalma ve normal
eklem hareketindeki degisiklikler incelenmistir. Motor néron havuzundaki azalma
biiyiik ve diisitk amplitiitteki germeden etkilenir. Yani H-refleks presinaptik (diistik
amplititli germe) veya post-sinaptik (blyik amplititli germe) germe amplittdi
oraninda azalma gosterir. Presinaptik ve postsinaptik inhibisyonun ne oranda etkili
oldugu ise agikliga kavusmamistir (67).

Sistemik derleme calismalar1 3-6 hafta boyunca yapilan germe ¢alismalarinin
6-12 derece normal eklem hareketinde artisa neden oldugunu belirtmistir. Kronik
donem sarkomer artig1 orta diizeyde aciga ¢ikmistir. Ancak sarkomer artiginin kas-
tendon biriminin mekanik yapisina ve kas kuvvetine etkisi yeteri kadar a¢ik degildir.

Kas katiligini1 kronik dénemde azalmadig1 goriisii yaygindir, ancak bu durum
yeteri kanita sahip degildir. Kasin daha kati olmasi konsentrik kuvvet sirasinda
kuvveti daha iyi iletecegi daha kompliant olmasi ise soklar1 daha iyi absorbe
edebilecegini gosterir ancak bu durumun kati kasa oranla daha iyi olup olmadig
bilinmiyor. Kronik germe katihigi azaltirken kompliyanst arttirip, kuvveti
azaltabiliyor ancak buna neden heniiz yeterince ag¢ik degildir ve arastirmalar heniiz az

sayidadir (66).

2.3.2.6. Germe Egzersizlerinin Performansa EtkKisi:

Egzersizin performansa olan etkisi kuvvete olan etkisinden énemlidir.

*Performansa akut etki: Literatlrde, egzersiz 6ncesinde yapilan statik ve PNF
esneklik uygulamalariin performansi olumsuz yonde etkiledigi yer almaktadir. 15
sn ve altinda yapilan ya da tekrar sayisinin az oldugu c¢alismalar da performansta
azalma gozlenmemistir. Bunun yani sira egzersiz 6ncesi yapilan balistik ve dinamik
caligmalarin performansi ¢ok az olumsuz etkiledigi, herhangi bir etkisinin olmadig

ve hatta performansi olumlu yonde etkiledigini gosteren caligmalar bulunmaktadir
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(68). Statik ve PNF germenin olumsuz akut etkilerinin sebepleri olarak kastaki
elektriksel aktivitenin diigmesi, motor {inite aktivasyonunun diismesi ve kas tendon
initesinde yasanilan degisiklikler olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim bu sikintilarin
sebebi olarak, kasin en iist diizeyde kuvvet iiretebilmek igin optimum katilik
seviyesinde olmasi gerektigi, ancak oOzellikle 30 sn ve iizerinde yapilan germe
egzersizlerinin kasin bu katilik seviyesini akut olarak olumsuz yonde etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Patlayici hareketler dncesi dinamik ve balistik yontemlerin daha
etkili oldugu diigiiniilmektedir. Ayrica performans 6ncesi uygulanan yontem statik ya
da PNF ise myotatik refleksi devre dis1 birakmamak i¢in 15 sn ve daha az siirede ve
tek set olarak tercih edilmesi gerektigi ve tiim bu olumsuz etkilerin 15-20 dakika
stirdiigii belirtilmistir (69-70).

Kuvvete olan akut etkiyi iceren ¢aligmalarda sonuglar genel olarak dinamik
germenin kuvveti arttirdigi statik germenin de kuvveti azalttiglr yoniindedir. Diger
germe yontemlerinin kuvvete olan etkisini gosteren calismalara rastlanmamustir.
Biceps femoris kasina akut 4 set 30sn statik germeden sonra kuvvette azalmanin
noral etkiden ziyade, mekanik nedenlere bagli oldugu ve 4 set 30 sn ve 2sn’ de bir
kez normal eklem hareketi olusturacak sekilde dinamik germe egzersizlerinin statik
germeye oranla daha az zarar verdigi soylenmistir. Statik germe grubunda hamstring
kas kuvveti 81-101 derece fleksiyon araliginda azalmis; ancak dinamik germe
grubunda kuvvette azalma gézlenmemistir (71).

*Performansa kronik etki: Statik germenin uzun dénemde performansi
arttirmada etkin oldugu belirtilmekle birlikte yeterli sayida c¢alisma yoktur (72).
Kuvvetlendirme egzersizlerine ek olarak yapilan germe egzersizlerinin kuvveti

arttirmada daha etkili oldugu goriilmiistiir (73).

2.3.2.7. Germe Egzersizlerinin Yaralanma Riskine Olan Etkisi

Germe egzersizlerinin  ve normal eklem hareketindeki artisin  kas
yaralanmalarin1 azaltmada etkili oldugu vurgulanmistir, ancak bu bilgi ligament
yaralanmalari, kiriklar, tendinopati gibi asir1  kullanom  yaralanmalarini

desteklememektedir (8).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma “Hamstring kas kisaliginin, diz eklemi propriyoseptif duyusu’’
lizerine olan etkisini belirlemek amaci ile Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde yapilmistir.

Calismanimn yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan gerekli izin ve onay alinmistir (24.04.2013, GO
13/273-21). Calismaya katilan tiim bireylere c¢alisma Oncesi uygulama ve
degerlendirme yontemleri ayrintili olarak acgiklanmistir. Bireyler ¢alismaya goniillii
olarak katildiklarina dair ayrintili onam formunu imzalamigtir.

Calismaya yaglar1 21-28 yaslar1 arasinda degisen 61 birey katilmistir.
Calismaya dahil edilme Kriterleri:

i. Diz, kalga, ayak bilegi, bel patolojisi olmayan,

ii. Alt ekstremitede herhangi bir cerrahi gegirmemis,

iii. Sedanter

1v. Gontlli bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilmeme ve calismadan cikarilma Kriterleri:

I. Norolojik ve vestibuler problemleri

ii. Kemik patolojileri

iii. Yaygin eklem laksitesi

iv. Diabet, Metabolik sendrom

v. Artritik veya inflamatuar problemleri olan bireyler ile herhangi bir nedenle

calismadan ayrilmak isteyen bireyler ¢aligmaya dahil edilmemistir.
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Tablo 3. 1. Arastirma Akis Diyagrami

Cahgmaya katilan birey sayisi
(n=69)

Hamstring kisahig olmayan
hireyler

(n=23)

Hamstring kisalig olan bireyler
(n=46)

Germe egzersizi uygulanan
grup
(n=23)

Kontrol grubu
(n=23)

Kontrol grubu
(n=23)

Olgimleri tamamlamak
istemeyen birey (n=1)

Olgimleri tamamlamak
istemeyen birey (n=2)

Germe egzersizlerine devam

it Bt e =l s =] Ayak bilegi inversiyon

yaralanmasi olan birey (n=1)

GRUP 1 GRUP 2 Grup 3
(n=20) (n=20) (n=21)

Calismaya toplamda 69 birey katilmistir. Hamstring kisaligi olan 46 birey (ilk

Ulasim nedeni ile életimii
zamaninda yapilmamis bbirey
(n=1)

birey yazi tura atilarak belirlendi) basit rastgele yontemle iki gruba ayrilmustir.
Calisma siiresinde Ol¢iimleri tamamlayamayan, yaralanma geciren ve germe

egzersizlerine katilamayan bireyler ¢alismadan ¢ikarilmistir (Tablo 3.1.1).
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3.2. Yontem

3.2.1. Fiziksel Ozellikler

Calismamiza katilan bireylerin yasi, cinsiyeti, viicut agirligi, boy uzunlugu,
dominant taraflar1 ve Ozgecmisleri kaydedilmistir. Hamstring kasi kisaligi olan
bireyler basit rastgele yontemle iki gruba ayrilmis ve 1. gruba statik germe
egzersizleri uygulanmistir. 2. grup olan kontrol grubuna ve hamstring kas1 kisalig1
olmayan 3. gruba sadece degerlendirme yapilmistir. Germe egzersizleri ve
degerlendirmeler her iki ekstremite i¢in uygulanmustir.

Bireylere degerlendirmeler 1.giin, 3. ve 6. haftalarda uygulanmistir. Olgiim
oncesinde bireylere germe egzersizleri uygulanmamistir. Hamstring kisaligr 6l¢timii
ile propriyoseptif duyuyu olusturan eklem pozisyon hissi (propriyosepsiyon olgimu)

ve koordinasyon testi yapilmistir.

3.2.2. Kisahk Olguimi

Birey sirtiistii, kalca eklemi 90 derece fleksiyonda olacak sekilde
pozisyonlanmis iken bireyden aktif diz ekstansiyonu yapmasi istenmistir. Bel ve
Olclim yapilmayan dizi yataga sabitlenmistir. Gajdosik’in tanimladigi bigimde
kisiden myoklonus olusturmayacak sekilde dizini yavasca ekstansiyona almasi
istenmistir. Myoklonus aciga cikinca dizi fleksiyona almasi ve testi tekrar etmesi
istenerek dizde herhangi bir titreme olmadig1 zaman gonyometre ile Olciilen deger
derece olarak kaydedilmistir (74). Hamstring kas kisaligi aktif diz ekstansiyonu 70
derece’den az olan bireyler Grup 1 (germe uygulanan grup), aktif diz ekstansiyonu
70 dereceden az olan bireyler Grup 2 (kontrol grubu) ile 70 dereceden fazla olan

bireyler Grup 3 olarak (kontrol grubu) olarak ¢alismaya dahil edilmistir (76, 77).
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Sekil 3.2.2.1. Hamstring kas kisalig1 6l¢timii

3.2.3. Propriyoseptif duyu 6lgimu

*Aktif eklem pozisyon hissi 6lcimi; icin Fonksiyonel Squat Sistem
(Monitorize Squat Sistem, Haarlem, Hollanda, MRS-E0203) cihaz1 kullanilmistir.
Kisi kalga ve diz eklemi 90 derece fleksiyon pozisyonunda, ayaklari cihazla tam
temasta olacak sekilde cihaza sirtiistii yatar. Alet minimum ve maksimum diz eklemi
hareket acikligin1 Olcerek kalibre edilir ve minumum agirlik olan 5 kg agirlik
ayarlanir. Alet programindaki mavi renkli ¢izgili ekran kayarak hareket ederken
kisiden dizini fleksiyon ve ekstansiyona alarak mavi renkli ekrani takip etmesi
istenir. Testin ilk yarisinda kisi kirmizi renkli ibreyi mavi ¢izgi iizerinde tutacak
sekilde cihazi hareket ettirir. Testin diger yarisinda kirmizi ibre kaybolur ve birey
kirmizi ibre varken hareket ettirdigi gibi mavi ¢izgiyi takip ettirir.

Toplam 48 sn sonunda cihaz bireyin gorsel uyar1 varken (kirmizi ibre) ve

gorsel uyart yokken olusturdugu hareketin mavi cizgiden sapmasini cm olarak
kaydeder (78, 79).
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Sekil 3.2.2.2. Aktif Eklem Pozisyon Hissi Olcimii

*Koordinasyon o6lciimu igin yine Monitdrize Fonksiyonel Squat Sistem,
(Haarlem, Hollanda, MRS-E0203) cihaz1 kullanildi. Birey cihaza propriyosepsiyon
testinde oldugu gibi sirtiistii diz ve kalca eklemi 90 derece fleksiyonda, ayaklari
cihazla tam temasta olacak sekilde yerlestirilir. Alet minimum ve maksimum diz
eklemi hareket agikligini 6lgerek kalibre edilir ve minumum agirlik olan 5 kg agirlik
ayarlanir. Bireyden sistemi kirmizi renkli ibreyi cihazda hareket eden yoriingede
tutacak sekilde hareket ettirmesi istenir. Birey testi dominant ve dominant olmayan
tarafi igin sira ile yapar. 60 sn test suresi sonunda cihaz tarafindan hesaplanan sapma
degeri cm olarak kaydedilir (79-81).
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Sekil 3.2.2.3. Koordinasyon Testi

3.2.3. Germe Egzersizi

Hamstring kasina germe egzersizleri 6 hafta boyunca haftada 5 gun, giinde bir
kez olacak sekilde uygulanmistir. Kalga eklemi 90 derece fleksiyon pozisyonunda
iken diz eklemi arastirici tarafindan gerilim refleksi olusturmayacak sekilde ve
yavasca pasif olarak eckstansiyon pozisyonuna getirilmistir. Birey orta derecede
gerilim hissedinceye kadar gerilen kasa 30 sn boyunca statik germe uygulanmustir.

Germe egzersizleri 30 sn dinlenme araliklari ile 6 set uygulanmustir. (82-85).

Sekil 3.2.2.4. Germe Tekniginin Uygulanmast
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3.3. Istatistiksel Yontem

Bu ¢alisma a=0.05 ve p= 0,20 (% 80 giigte) yapilan gli¢ analizi sonucu her
grup i¢in vaka sayisi en az 18,93~19 kisi olarak bulunmustur. Her bir grup igin %20
vaka kayb1 da eklenerek her gruba en az 23’er birey alinmistir. Calisma Grup’l ve
Grup’2 de 20 kisi Grup 3°de 21 kisi ile tamamlanmustir (86).

Gruplarin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis varyans analizi, farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Tekrarli ol¢iimler icin Friedman testi, farklarin hangi veriden kaynaklandigini
belirlemek icin Wilcoxon-Signed test kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Literatiirde bireylerde dogal olarak goriilebilen kas asimetrisinin, kas
esnekligini, enduransin1 ve performansini etkiledigi gosterilmistir. Calismamizda
asimetriye bagli olarak ortaya cikabilecek farkliliklar1 azaltmak amaci ile tUm
degerlendirme ve germe yoOntemlerin bilateral yapilmis olmasimna ragmen sadece

bireylerin dominant taraf 6lgtimleri istatistige dahil edilmistir (87-89).
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4 BULGULAR

4.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Calismaya dahil edilen 61 bireyin, ¢alisma gruplarma goére yas (yil), boy
uzunlugu (cm), viicut agirligr (kg), beden kitle indeks (BMI kg/m?2) degerleri
ortalamasi Tablo 4.1' de sunulmustur.

Calismaya alinan her {i¢ grubun fiziksel 6zellikleri benzer bulundu (p>0.05)
(Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Kruskal
. (n=20) (n=20) (n=21) Wallis
Fiziksel Ozellikler
Test
X+£SD X+£SD X+£SD X2 P
Yas (yil) 22.85+1.57  23.20+1.58 23.24+2.14
) 0591 0.744
Min-Max (21-27) (21-26) (21-28)
Boy (cm) 169.75£9.61 172.05%£6.15 171.95+7.94
) 0.957  0.620
Min-Max 155-184 162-183 158-186
Viicut agirhg (kg) 64.55+15.56 64.13+12.55 68.81+11.33
) 2.045 0.360
Min- Max 48-98 40-86 49-89
BKIi(kg/m?) 22.15+3.63  21.52+3.20 23.14+2.46
(Beden Kiitle indeksi) 3.063 0.216

Min-Max 17.16-28.95 15.24-28.08  19.63-29.07
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31

Bireylerin gruplar aras1 normal eklem hareketleri karsilastirildiginda gruplar

arasi normal eklem hareket 6l¢iimleri istatistiksel olarak her grup igin farkli bulundu

(p<0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin Aktif Normal Eklem Hareket Ac¢ikliginin Gruplar Arasi

Karsilagtirilmasi
Aktif Normal Eklem Kruskal-
. Grup 1 Grup 2 Grup 3 )
Hareket Aqikhg: Wallis Test
(Derece)
X+SD X+SD X+SD ) p
Ik 6l¢iim 54.95+10.65  56.45+9.55 75.7145.33
40.255 <0.001
Min-Max 24-69 37-70 70-88
3.hafta élclim 67.00£7.53 55.30+9.18 74.90+4.90
_ 36.889 <0.001
Min-Max 47-77 38-67 66-85
6. hafta 6lgiim 71.5546.36 55.55+9.39 75.7615.24
. 37.605 <0.001
Min-Max 53-81 38-68 70-88
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Bireylerin 6l¢limler aras1 normal eklem hareket agikliklar1 karsilagtirildiginda,
1. grup bireylerin Olgiimleri arasinda normal eklem hareketinde artma yoniinde
ilerleme gozlenmistir (p<0.05), grup 2 ve grup 3 bireylerin 6l¢imlerinde degisiklik
gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Bireylerin Aktif Normal Eklem Hareket Acikligimin Olgiimler Arasi

Karsilastirilmasi

Aktif Normal Eklem Hareket A¢ikhig: (Derece)
Friedman Test

Ilk 6lciim  3.hafta élcim 6. hafta 6lgiim

X+SD X+SD X+SD X2 p
Grup 1 54.95+10.65 67.00+7.53 71.55+6.36 38.100 <0.001
Grup 2 56.45%9.55 55.30+9.18 55.55+9.39 5.528  0.063

Grup 3 75.71£5.33 74.90+4.90 75.76+5.24 5.370 0.068
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1.gruptaki bireylerin normal eklem hareket agikliklarinda tiim Ol¢timler

arasinda anlamli artis goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Bireylerin Aktif Normal Eklem Hareket Acikligi Olgiimlerinin

Karsilagtirilmasi
Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi
Grup 1
z Y
Ilk 61¢iim-3. hafta 6lgiim -3.924 <0.001
Ik 6l¢iim-6.hafta 6lciim -3.856 <0.001

3.hafta 6lciim-6.hafta 6l¢ciim -3.923 <0.001
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4.3. Koordinasyon Olguimleri

4.3.1. Koordinasyon Egzentrik Yon Olctimleri

Bireylerin gruplar acisindan egzentrik yoOndeki koordinasyon olcumleri
karsilastirildiginda Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’deki bireylerin egzentrik yondeki
koordinasyonlar1 lgtimleri farklar1 gruplara gore degismemektedir, gruplar benzer
degerler olusturmuslardir (p>0.05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Bireylerin Koordinasyon Egzentrik Yoén Olgiimlerinin Gruplar Arasi

Karsilagtirilmasi
_ Grup 1 Grup 2 Grup 3 Kruskal-

Koordinasyon WalliTest
Egzentrik Yon
Olgumleri (cm) X+SD X+SD X+SD %2 P
Ik 6l¢iim 0.51+0.12  0.57+0.14 0.54+0.11

2.192 0.334
Min-Max 0.36-0.82 0.36-0.95 0.36-0.81
3. hafta 6lcum 0.46+£0.08  0.49+0.15 0.48+0.12

0.484 0.785
Min-Max 0.29-0.61 0.31-0.96 0.31-0.76
6.hafta dlcim 0.40+£0.07  0.46£0.10 0.44+0.08

4.869 0.088

Min-Max 0.27-0.56 0.32-0.7 0.3-0.6
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Gruplarin egzentrik yon koordinasyon oOlglimleri Ol¢iim haftalarina goére
degerlendirildiginde, oOl¢iimler arasindaki fark tiim gruplarda anlamli degisim
gostermistir (p<0.05) (Tablo 4.6.). Gruplar ilk 6l¢limlerine oranla diger 6l¢iimlerinde
daha az hata yapmislardir.

Tablo 4.6. Bireylerin Egzentrik Yon Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Koordinasyon Egzentrik Yo6n Olguimleri (cm)

Friedman Test

Ik 6lcuim 3.hafta 6lguim 6. Hafta 6lciim

X+SD X+SD X+SD 12 p
Grup 1 0.51+0.12 0.46+0.08 0.40+0.07 10.564  0.005*
Grup 2 0.57+0.14 0.49+0.15 0.46+0.10 16.278  <0.001
Grup 3 0.54+0.11 0.48+0.12 0.44+0.08 10571 0.005*

* p<0.05
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Grup 1°deki bireylerin egzentrik yon koordinasyon degerleri, ilk 6l¢iim ve 3.
hafta 6l¢iim arasinda istatistiksel agidan farklilik géstermemis iken (p>0.05), 3.hafta,
6. Hafta olcimleri ile ilk-6. Hafta 6lglimleri arasinda anlamli bir azalma (iyilesme)
gostermistir (p<<0.05).

Grup 2’deki bireylerin ilk-3 hafta 6lcumleri ve ilk- 6. Hafta 6lcumlerindeki
egzentrik yondeki koordinasyon degerlerinde azalma degeri anlamli iken (p<0.05), 3.

Hafta-6. Hafta 6l¢iim degerleri arasindaki azalma (iyilesme) miktar1 anlamli degildir
(p>0.05).

Grup 3’deki bireylerin ilk 6lcim-3 hafta arasi olgiimleri ve ilk- 6. hafta
arasindaki Ol¢timlerinde egzentrik yon koordinasyon degerlerinde azalma anlamli
iken (p<0.05), 3. hafta-6. hafta 6l¢iim degerleri arasindaki azalma (iyilesme) miktari
anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Bireylerin Egzentrik Yon Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Wilcoxon Eslestirilmis Tki

Egzentrik Olctimler (cm) Ornek Test
z p

Grup 1 Ik 6l¢iim-3. hafta 6lgtim -1.177 0.239

[1k 8l¢iim-6.hafta 6lgiim -3.063 0.002*

3.hafta 6l¢tim-6.hafta 6l¢im -2.746 0.006*
Grup 2 Ik 6l¢iim-3. hafta 6lgim -3.646 <0.001

[k 6l¢iim-6.hafta 6lcim -3.214 0.001*

3.hafta 6lglim-6.hafta 6lguim -1.534 0.125
Grup 3 [k 6l¢iim-3. hafta 6lgim -2.385 0.017*

[1k 8l¢iim-6.hafta 6lgiim -3.304 0.001*

3.Hafta 6l¢im-6.hafta 6l¢im -1.756 0.079

*p<0.05
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4.3.2. Koordinasyon Konsentrik Yén Olcuimleri

Bireylerin koordinasyon konsentrik yondeki oOlgtim degerleri gruplar
acisindan istatistiksel olarak farkli degildir. Ug gruptaki bireyler konsentrik

koordinasyon degerleri agisindan birbirine benzer diizeyde hata yapmislardir
(p>0.05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Bireylerin Koordinasyon Konsentrik Yon Olgiimlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Koordinasyon Kruskal-
Konsentrik Yén Grup 1 Grup 2 Grup 3 Wallis
Olgtimleri (cm) Test
n=20 n=20 n=21
X+SD X+SD X+SD 22 p
Ik 6l¢iim 0.48+0.11 0.54+0.16  0.56+0.13
3.181 0.204
Min-Max 0.26-0.68  0.33-1.07 0.37-0.8
3.hafta élclim 0.46+£0.10 0.47+0.13 0.51+0.11
2.533 0.282
Min-Max 0.32-0.68  0.27-0.81 0.36-0.77
6.hafta dlciim 0.40+£0.09  0.45%0.09 0.43+0.09
3.114 0.211
Min-Max 0.29-0.57  0.29-0.64 0.27-0.62
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Gruplarin konsentrik yon koordinasyon oOlgtimleri olgiim haftalarina goére
degerlendirildiginde tim gruplar igin Olgimler arasinda anlamli iyilesme
gozlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Bireylerin koordinasyon konsentrik yon 6l¢iimlerinin karsilastiriimasi

Koordinasyon Konsentrik Yo6n Olguimleri (cm)

Ik 6lciim  3.hafta 6lciim 6. hafta élctim Friedman Test

X+SD X+SD X+SD %2 p

Grup 1 0.48+0.11 0.46+0.10 0.40+0.09 8.615  0.013*
Grup 2 0.54+0.16 0.4740.13 0.45+0.09 10.962  0.004*
Grup 3 0.56+0.13 0.51+0.11 0.43+0.09 24.747  <0.001

*p<0.05
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Grup 1 bireylerinin 6lgiim degerlerinde ilk 6lcim -3.hafta 6l¢iim degerleri
arasinda anlamli degisim goriilmemis iken (p>0.05), 3.hafta-6.hafta ve ilk hafta-
6.hafta 6l¢tim degerleri arasinda azalma (iyilesme9 goriilmiistiir (p<0.05).

Grup 2 bireylerinin 6l¢iim degerlerinde ilk Olgiim-3 hafta arasi Olguim
degerleri istatistiksel olarak degismemisken (p>0.05), 3.hafta -6.hafta ve ilk 6lcim-6
hafta 6lcimler aras1 degisim (azalma) istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Grup 3 bireylerinin 6lgiim degerlerinde ilk Olciim- 3 hafta 6l¢lim, 3.hafta-
6.hafta, ilk Olcim-6.hafta Glglim degerleri arasindaki iyilesme (azalma) anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Bireylerin konsentrik yon 6l¢timlerinin karsilastiriimasi

Wilcoxon
o Eslestirilmis Iki
Konsentrik Olgiimler (cm) B} i
Ornek Testi
z p
Grup 1 [k 6l¢iim-3. hafta 6lglim 0.850 0.395
[k 6l¢iim-6.hafta 6lgtim -2.578 0.010*
3.hafta 6l¢clim-6.hafta 6lciim -2.483 0.013*
Grup 2 Ik 6l¢iim-3. hafta 6lgtim -3.063 0.002*
[k 6l¢iim-6.hafta 6lgiim -2.502 0.012*
3.hafta 6l¢im-6.hafta 6lgum -6.444 0.519
Grup 3 Ik 6l¢iim-3. hafta 6lglim -2.156 0.031*
Ik 6l¢iim-6.hafta 6lgtim -3.922 <0.001
3.hafta 6l¢clim-6.hafta 6lcim -3.530 <0.001

*p<0.05



4.4.Aktif Eklem Pozisyon Hissi Olgctimleri

4.4.1. Aktif Eklem Pozisyon ilk Hareket Olgtimleri
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Bireylerin propriyosepsiyon ilk hareket 6l¢iim degerlerinde sapma agilar

gruplar agisindan istatistiksel olarak farkli degildir. Ug gruptaki bireylerin aktif

Eklem Pozisyon ilk hareket sapma degeri arasinda fark yoktur (p<0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Bireylerin Aktif Eklem Pozisyon ilk Hareket Olgiimlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Aktif Eklem Grup 1 Grup 2 Grup 3
Pozisyon Ik Kruskal-Wallis
Hareket = . e Test
Olgtimleri (cm) X+SD X+SD X+SD %2 p
Ik 6l¢iim 21.2947.34  18.1246.99  19.50+8.96

. 2.093 0.351
Min-Max 8.8-35.8 5.3-334 4.6-46.3
3.hafta 6lciim 19.28+8.46 17.70+6.64 20.17+6.8

) 0.752 0.687
Min-Max 3.8-39.8 4.6-31.5 11.4-36.4
6.hafta 6lcim 16.57+6.87 17.25+6.45 16.02+6.41

) 0.486 0.784
Min-Max 5.8-32.3 5.8-27.6 3.2-31
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Gruplarin aktif eklem pozisyon ilk hareket Olglimleri, Ol¢iim haftalarina gore

degerlendirildiginde Slgiimler arasindaki fark tiim gruplarda degisim gdstermemistir

(p<0.05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Bireylerin Aktif Eklem Pozisyon ik Hareket Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi

Aktif Eklem Pozisyon ilk Hareket Ol¢iimleri

(cm) Friedman Test
Ilk Olciim  3.Hafta Olciim 6. Hafta Olgiim
X£SD X£SD X+£SD X2 Y
Grup 1 21.29+7.34 19.28+8.46 16.57+6.87 3.900 0.142
Grup 2 18.12+6.99 17.70+6.64 17.25+6.45 0.700 0.705
Grup 3 19.50+8.96 20.1746.8 16.02+6.41 4.707 0.095
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4.4.2. Aktif Eklem Pozisyon ikinci Hareket Olciimleri

Her Uc¢ gruptaki bireylerin aktif eklem pozisyon ikinci hareket sapma
degerleri arasinda fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Bireylerin Aktif Eklem Pozisyon ikinci Hareket Olgiimlerinin Gruplar

Aras1 Karsilastirilmasi

Aktif Eklem Grup1 Grup 2 Grup 3 Kruskal-
Pozisyon ikinci (n=20) (n=20) (n=21) Wallis Test
Hareket
I _ XxSD X+SD X+SD x2 p
Olgumleri (cm)
i1k 6l¢iim 20.92+6.86 18.22+7.71 19.69+8.28
1484 0.476

Min-Max 12.6-36.6 0.9-32.8 7.5-40.9
3.hafta 6lgim 18.79+9.43 19.67+9.88  20.09+7.46

_ 1.134 0.935
Min-Max 2.8-37.2 2.5-38.4 10.3-34.4
6.hafta dlciim 17.88+6.79 17.95+8.21 16.30+6.96

_ 1.297 0.523
Min-Max 5.4-32.4 1.9-32 2.7-34.6

Gruplarin aktif eklem pozisyon ikinci hareket Olglimleri, 6lglim haftalarina
gore degerlendirildiginde tim gruplar icin 6l¢lim degerleri arasindaki fark degisim

gostermemistir (p>0.05) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. Bireylerin Aktif Eklem Pozisyon Ikinci Hareket Olgiimlerinin Gruplar

Aras1 Karsilastirilmasi

Aktif Eklem Pozisyon ikinci Hareket Ol¢iimleri (cm)
Friedman Test

Ik 6l¢iim  3.hafta élgim 6. hafta 6lclim
X+SD X+SD X+SD x2 p
Grup 1 20.92+6.86 18.791£9.43 17.88+6.79 2.500 0.282
Grup2 18.22+7.71 19.67£9.88 17.951+8.21 0.700 0.705
Grup3 19.69+8.28 20.09+7.46 16.30+6.96 2571 0.276
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5. TARTISMA

Calismamiz sonunda degerlendirmelerden elde ettigimiz bulgularin 1s18inda
Hamstring kaslarindaki kisaligin, diz eklemi propriyosepsiyon duyusunu
etkilemedigi, kisa olan hamstring kaslarina yapilan pasif statik germe egzersizlerinin

de propriyosepsiyon duyusunun gelismine etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Cerrahi uygulamalar, yaralanmalar, artritik degisiklikler, norolojik ve
vestibiler problemler propriyoseptif afferent girdiyi etkilediginden ¢alismamiz 61

saglikl birey tizerinde yapilmistir (30, 92).

Literatirde, Hamstring kaslarmin kisaligimi olgen altin standart yontem
bulunmamaktadir. Diiz bacak kaldirma, otur- uzan ( Sit and Reach) ve Ayak ucuna
degme (Toe-Touch) gibi sik kullanilan 6l¢iim yontemlerinin kalga ve bel bolgesi iyi
stabilize edilmedigi takdirde yanlis yapilabilecegi bildirilmistir (93). Bu nedenle
calismamizda, glvenilirlik ve gegerlik calismasi yapilmis olan, bel ve dizin

sabitlenerek uygulandig: aktif diz ekstansiyonu yontemi kullanilmistir (94).

Germe yontemlerinin, diz eklemi eklem pozisyon hissine olan etkisini
inceleyen calismalarda, farkli 6l¢lim yontem ve diizenekleri farkli pozisyonlarda
kullanilmistir. Literatiirde bu amagla, elektrogonyometreler, video analiz sistemleri,
pasif hareket sistemleri (biodex), izokinetik cihazlar kullanilmistir (16, 18, 85, 90,
95, 96, 97, 98 ). Bu degerlendirme yontemlerinin birbirine olan istiinlikleri
bilinmemektedir. Calismamizda bu yontemlerden farkli olarak aktif eklem pozisyon
hissini 6l¢en Monitorize Squat Sistem kullanilmistir. Aktif eklem pozisyon hissi
yontemine gore diizenlenmis ve gecerlilik ¢aligmasi yapilmis olan bu sistem, kapali
kinetik pozisyonda kisinin bilgisayar ekraninda gordiigii izi takip edebilme
yetenegini 6lgme esasina dayanir (78, 79, 99). Monitérize squat sistem, hastalara
gorsel girdi vermesi ve direkt olarak bilingli propriosepsiyonu hedeflemesi yoniinden
literatiirdeki diger dl¢iim yontemlerinden farklidir. Bu sistemin, kapali kinetik zincir
pozisyonda yapilmasi nedeni ile eklem kompresyon giiciinii arttirdigi, kalca
ekleminin harekete katildigi ve ayak tabanindan ek duyusal girdi sagladigi ve

diisiiniildiiglinde propriyosepsiyon Ol¢limleri i¢in dezavantajli bir yontem olarak
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goriilebilir. Ancak oOl¢iim sirasinda yapilan (leg-press) hareketin alt ekstremite
giinliik yasam aktivitelerinde en ¢ok kullanilan hareket olmasi, hamstringlerin, diz ve
kalca eklemini kateden kaslar olmasi nedeni ile kal¢a ve diz hareket ettirilerek
degerlendirilen bu ol¢iim yontemi olmasi degerlendirmelerimize fonksiyonel bir

yaklasim getirmistir.

Koordinasyon, propriyosepsiyon olglimlerinin géz ardi edilen bir bilesenidir.
Koordinasyon, hareketin kalitesini belirleyen bir sistem olarak bilinse de genellikle
denge ile birlikte yorumlanir ve dlgimleri de birlikte yapilir (100). Alt ekstremitede
spinoserebellar yol ile tasinan koordinasyon duyusu bir problem sirasinda diger
sistemlerle (norolojik ve kas iskelet) kompanse edildigi i¢in klinikte ana problem
olarak gozlenmeyebilir (29). Bu nedenle koordinasyonun ne diizeyde etkilendiginin
belirlenmesi giictiir. Calismamizda ise alt ekstremite koordinasyonu, daha once
guvenirlik ve gecerliligi yapilmis olan ve {ist ekstremiteler veya govde ile
yapilabilecek kompansasyonlar1 6nleyen Monit6rize Squat Sistem kullanilarak

Olciilmiistiir.

Hamstring kaslarina pasif germe egzersizleri degisik pozisyonlarda
uygulanmaktadir. Sirtiistii yatis pozisyonunda uygulanan germe yontemlerinden diiz
bacak kaldirma seklinde uygulanan pasif germe yonteminin eklem hareket agikligini
gelistiren en iyi yontem oldugu bildirilmistir (101). Ancak bu pozisyon uygulayici
acisindan ve uygulanan birey agisindan zordur. Ayni zamanda Hamstringler’in
antogonisti olan quadriceps kasinda refleks aktivasyon agiga c¢ikabilmesi bu

yontemin dezavantajlaridir (102).

Literatiirde kanita dayali diizeyleri belirli olmamakla birlikte Hamstringlerin
esnekligini arttirmak icin derin friksiyon masaji, vibrasyon, bantlama, traksiyonla
birlikte kas mobilizasyon yontemleri ve farkli postiiral pozisyonlarda germe
uygulamalar1 {izerine c¢alismalar yapilmistir (43,102-109). Germe egzersiz
yontemlerden eklem hareket agikligini arttirmada akut etki olarak pasif statik
germeye oranla aktif statik germenin ve bu yontemlere oranla PNF inhibisyon
tekniklerinin daha etkili oldugu bulunmustur(110, 111, 76). Calismamizda pasif
statik germe teknigi tercih edilmistir. Bu konuda Davis ve ark.’min yaptiklar

calismada 4 hafta germe egzersizleri sonucunda calismamizda kullandigimiz
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uygulama sekli ile pasif statik germe tekniginin, eklem hareket acikligini1 artirmada

aktif statik ve PNF tekniklerine oranla daha etkili oldugunu bildirmistir (109).

Germe egzersizlerinin sekli, siiresi ve dozaji konusunda farkli uygulamalar
belirtilmekte ancak bu konu ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir (52, 81-83, 98,
108-110, 112-114) . Bandy ve ark.” min yaptiklar1 ¢alismada 30 ve 60 sn siire ile
uygulanan germe egzersizlerinin 15 sn. sireye oranla normal eklem hareketini
artirma agisindan daha etkili oldugu (84), 30 ve 60 sn. sureli germelerin ise eklem
hareketini artirma yoniinden benzer etki yarattigi sonucuna varilmistir (84, 85, 114).
Pasif statik germe ile ilgili yapilan ¢alismalarda germe siirelerinin 10 sn’den 120
sn’ye kadar genis bir aralikta uygulanmis oldugunu gérmekteyiz (52, 115). Bu sire
icerisinde 60 sn ve Ustu sirelerle yapilan pasif statik germenin Hamstring kaslarinda
akut etki olarak kuvvette azalma olusturdugu bildirilmistir. Calismamizda etki olarak
kuvvet azalmasini istemedigimiz icin tavsiye edilen siire olan 30 sn kullanilmistir
(116). Bu secimi destekleyen diger bir durum ise, 30 sn siire ile yapilan pasif statik
germenin eklem hareket artisinda daha etkili olmasidir (84).

Calismalara uygulama donemi olarak bakildiginda Cipriani ve ark. 6 haftalik
kronik pasif statik germe doneminin esnekligi kazanmada bir plato deger oldugunu
gostermis (83), bu kronik doneme uygun pek ¢ok ¢alisma yapilmistir (84, 85, 110,
113, 114). Calismamiz hem kronik donem etkileri hem de Amerikan Collage of
Sports Medicine Dernegi’nin 2011 yilinda germe egzersizleri i¢in bildirdigi gunluk

dozaj, durasyon ve set sayisi Onerileri dikkate alinarak uygulanmistir (82).

Calismamizda hamstringleri kisa olan bireyler ile hamstringleri kisa olmayan
bireylerin ¢alisma oncesi ilk degerlendirmelerinde eklem pozisyon hissi ve
koordinasyon degerleri arasinda fark bulunmamistir. Bu durum hamstringlerin

kisaliginin diz propriyosepsiyonunu etkilemedigi anlamina gelir.

Yasla Dbirlikte azalan kas Kkiitlesi ile kas kuvvetinde azalmanin
propriyosepsiyon duyusunu olumsuz yonde etkiledigi iyi bilindiginden (46),
calismamizda gruplardaki yas ortalamalar1 birbirine benzer tutulmus ve

propriyoseptif dl¢limlerin yasa bagli olarak gelisen olumsuz etkileri engellenmistir.
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Germe uygulanmayan gruplarda aktif diz ekstansiyon degerinde dogal olarak
herhangi bir farka rastlanmazken, germe uyguladigimiz 1. grubun eklem hareket
acikligi (aktif diz ekstansiyonu) 3. hafta sonunda, 6. hafta degerlendirmesine oranla
daha fazla artig gostermis ve 6. haftanin sonunda Cipriani ve ark.’nin g¢alisma
sonuglarina benzer sekilde aktif diz ekstansiyon degerinde artis gézlenmistir (113). 3
hafta sonunda bireylerin 11 inde kisalik devam ederken, 6 hafta sonunda 6 bireyin

kisalig1 devam etmistir.

Calismamizda Hamstringleri kisa olan 1. gruba pasif statik germe uygulamasi
3. ve 6. haftalarda aktif pozisyon hissini degistirmemistir. Dolayisiyla pasif statik
germe egzersizinin kronik donem aktif eklem pozisyon hissine etkisinin olmadigi

gorilmiistiir.

Ghaffarinejad ve ark.’1 Hamsting kasina uyguladiklart 3 tekrar ile 30 sn.lik
pasif statik germenin egzersizinin 45 derece hedef agida 6l¢iilen aktif eklem pozisyon
hissini olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir. Calismacilar bu degisimin, 45
derecelik diz fleksiyon pozisyonunda kas mekanoreseptorlerinin daha fazla
etkilenmesi nedeniyle oldugunu belirtmislerdir (69). Bu ¢alisma Hamstring kaslarina
yapilmis ancak akut donem etkisini degerlendirmistir. Calismamiz kronik dénem

etkileri inceledigi igin, benzer etkilerin gériillmemis olmasi tabii olabilir.

Alp ve ark. yaptig1 ¢alismada alt ekstremite tiim ¢ift eklem kateden kaslara
(Quadriceps, Gastrosoleus, Hamstringler, Kalga Fleksor kaslar1) 4 hafta pasif statik
germe egzersizi uygulanmis, sonugta aktif eklem pozisyon hissinin degismedigi

gosterilmis, sonuglarimiza benzer bir yoruma ulasilmistir (18).

Calismamizda, literatiirdeki birgok ¢aligmaya benzer sekilde propriosepsiyon
duyusu, aktif eklem pozisyon yontemi ile olgiilmiistiir (74). Aktif eklem pozisyonu,
1. 3. ve 6. haftalarin sonunda, tek bir Ol¢iimde ilk ve ikinci hareket olarak
adlandirilan her 6lglimde 2 tekrarli hareket yapan sistem ile degerlendirilmistir.
Toplamda 3 tekrarla yapilan degerlendirmelerin sonunda, germe uygulanan grup
dahil, tiim gruplarda ilk degerlendirme, 3. hafta degerlendirme ve 6. hafta
degerlendirme, ilk ve ikinci hareket 6l¢iim degerleri arasinda herhangi bir degisiklige

rastlanmamistir. Her ne kadar, germe yapilan 1. grubun aktif pozisyon hissindeki
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hata degerleri, 6. haftada yapilan son degerlendirmede yaklasik 5 cm.lik bir azalma
gostermis ve bu azalma 6. haftaya dogru progresif bir seyir izleyecek sekilde olsa da,
bu grubun grup ic¢i karsilagtirmasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. Aktif eklem pozisyon hissindeki bu deger, diger gruplar i¢in diizgiin
bir egri olusturacak sekilde progresif bir seyir izlememis; bazen azalma, bazen artma
seklinde ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak da 6. haftanin sonunda yaklasik 1-3cm. lik bir
fark (2. grup igin 1 cm, 3. grup igin 3 cm) ortaya ¢ikmistir. Bu farklar da her iki
grubun grup i¢i karsilastirmalarinda anlamli ¢ikmamustir ki, bu da bizim ig¢in
beklenen bir sonugtur. Gruplar arasi farklar birbirleri ile karsilastirildiginda, sonuglar
yine istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Ancak, germe uygulanan 1. Grubun
ilk degerlendirmede eklem pozisyon hissindeki 6l¢iim hata (cihaz hata oranini
kaydeder) degerinin, baslangigta diger gruplardan daha biiyiik olmasi, zaman iginde
progresif bir sekilde diizglin bir azalma gostermesi ve bu azalmanin diger gruplardan
daha fazla olmasi, grup i¢i veya gruplar aras1 degerlendirmede istatistiksel olarak
anlaml bir fark agiga c¢ikartmasa bile, bizim i¢in bu grup adina olumlu veya germe
egzersizleri lehine bir diisiince olusturmustur. Sonuglarimizin bu  goriis
dogrultusunda daha iyi yorumlanabilmesi i¢in, istatistiksel olarak anlamli farklarin
ortaya cikarildig1 karsilastirmali ve daha biiylik 6rneklemi olan detayli ¢alismalara

ihtiya¢ vardir.

Germe egzersizleri kas reseptorlerindeki  duyarliligi  azaltarak, Ia
afferentlerinden gelen sinir iletimini azaltabilir (69) ve bu durum propriyoseptif
yetenekleri olumsuz yonde etkiler (31). Literatiirde Hayes ve ark. galismamiza
benzer siire ve dozajda, gastrosoleus kasina uyguladiklar pasif statik germe sonucu
sinir iletiminde azalma gozlemistir. Caligmamizda propriyosepsiyonun koétiilesmedigi
hatta istatistiksel olarak agiga ¢ikmamis olsa bile, 0zellikle germe uygulanan grupta
progresif bir iyilesme gézlenmesi nedeni ile bu olumsuz etkilerin kronik dénemde
goriilmedigi, aksine pasif statik germe uygulamasmin kisaligi olmayan 3. Gruba
oranla eklem pozisyon hissini daha iyi gelistirdigi gozlendiginden germe
egzersizlerinin giivenle kullanilabilir oldugunu destekleyebilir. Calismamizda EMG
ile sinir iletim hiz1 ve objektif yontemlerle kas sertligi ve kas kuvveti dl¢iilmedigi

icin bu konuda kesin bir yargiya varmak giictiir.
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Calismamiz sonunda koordinasyonun egzentrik ve konsentrik yondeki ilk
Olcim degerleri gruplar arasi benzer bulunmus, Hamstringlerin kisaligi
koordinasyonu etkilememistir. Grup i¢i degerlendirmelerde 6. haftada koordinasyon
gelismis ancak bu gelisme gruplararast fark gdstermemistir. Bu nedenle
koordinasyonun bireyler tarafindan tekrarli Sl¢iimlerle 6grenilebilir oldugu, limbik
sistemle, 6grenme ile ilgili oldugu ve aciga c¢ikan durumun hamstring kisaligi ve

germe egzersizilerinden etkilenmedigi diisiiniilebilir.

Koordinasyonun konsentrik yon degerlerinin grup i¢i degerlendirilmesinde 6.
hafta sonunda en az iyilesmenin pasif statik germe uygulanan 1. grupta oldugu, 1. ve
2. grubun 3. gruba oranla daha az iyilesme gosterdigi bulunmustur. Iyilesmede 2.
grubun artip azalan seyir gosterdigi 3. grubun daha kararli oldugu gozlenmistir. Bu
nedenle, kasin optimum uzunlukta olmasinin konsentrik yonde kaslarin kontroliinii
daha iyi gelistirebilecegi ve kisa olan kasin bu iyilesmeye etki dizeyinin givenilir
olmadig1 ve germe egzersizlerinin 3. haftadan itibaren bu gelisimi saglayabilecegi
diistintilebilir. Bu konuda 6 haftay1 asan siireli degerlendirmelerin olmasi konuya

daha fazla aciklik getirecektir.

Koordinasyonun egzentrik yon degerleri tiim gruplarda grup ici
degerlendirmede 6. haftanin sonunda benzer sekilde iyilesme (Slglim hatasinda
azalma) gostermistir. Koordinasyon egzentrik yon ol¢imlerinde germe yapilan
1.grupta progresif olarak iyilesme gozlenmistir. 2. ve 3. grupta ise progresif olarak
azalan ve 3. hafta 6lcimden itibaren istatiktiksel olarak anlamli olmayan iyilesmeler

bulunmustur.

Fizyolojik olarak egzentrik olarak kasilan kasin antogonisti kasilir ve agonist
kasta gevseme saglanir (25). Calismamizda egzentrik yonde agiga ¢ikan sonuglar
dogrultusunda kisa ve kisa olmayan hamstring kaslarinin egzentrik yodndeki
koordinasyonu aymi diizeyde degistirdigi halde; germe egzersizlerinin egzentrik
kasilma sirasinda antagonist kasilma ve agonist gevseme uyumunu gelistirebilecegi,
egzentrik yon koordinasyonu gelistirmeye katkida bulunacagi ve germe
egzersizlerinin bu amagla kullanilabilecegi diisiiniilebilir. Bu konuda ileride

yapilacak EMG yontemleri ile degerlendirmeler goriislerimize 1s1k tutacaktir.
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Koordinasyonda a¢iga ¢ikan bu gelismelerden yola ¢ikarak daha Once
propriyosepsiyon ¢alismalarinda deginilmemis koordinasyonun tim gruplarda
lyilesme gostermesinin, koordinasyonun kolay Ogrenilebilir propriyoseptif bir
yetenek oldugu ve propriyoseptif ¢calismalari i¢in Oncelikle tercih edilmesinin yararli

olabilecegi diisiiniilebilir.

Klinikte oldukca sik problem olarak karsimiza ¢ikan Hamstring kas kisaligi
mekanik bel agrisi, postiir problemleri, patello femoral sendrom, patellar tendinit gibi
problemlere neden olmakta ve olumsuz etkiler yaratmaktadir. Akut ya da kronik
pasif statik germe uygulamalari, fizyoterapistler tarafindan en sik tercih edilen
yontemlerden biridir. Calismamizin sonucunda uzun siireli yapilan pasif statik
germenin eklem hareket agikliginda olumlu etkiler yarattigi ve koordinasyonu
olumlu etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonuca dayanarak her ne kadar eklem pozisyon
hissinde 6 haftalik yapilan uygulamada belirgin bir fark olusmasa da ortaya ¢ikardigi
diger olumlu etkileri nedeni ile 6zellikle pasif germenin uzun siireli kullanilmasinin

faydali olabilecegini diisinmekteyiz.

Sonug; Literatirde germe egzersizlerinin genellikle sporcularda ya da
sedanter bireylerde kas kisaligi g6z oniinde bulundurulmaksizin performansa olan
etkisi incelenmistir. Propriosepsiyon {izerine olan etkisi ise nadir olarak ele alinmig
ve akut etki sonuglar1 paylasilmistir. Germe egzersizlerinin kas kisaligi goz oniinde
bulundurularak propriosepsiyon Uzerine kronik etkisinin incelenmesi agisindan
calismamiz ayricaliklidir. Sonug olarak; germe egzersizlerinin, propriosepsiyona
direkt etkisi olmaksizin, kolay 6grenilebilir koordinasyon duyusuna katki saglamasi
nedeniyle propriosepsiyonda gelisme saglamasi, rehabilitasyon siirecinde kas kisalig
olan bireylerde rahatlikla uygulanabilir oldugu vurgulanmistir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlarinin pek ¢ok asamasinda goz oniinde bulundurulmasi
gereken propriosepsiyonun, kendisini etkileyebilecek her tiirlii faktér agisindan
detayli olarak incelenmesi ve gelisimine katki saglayacak tiim fizyoterapi
uygulamalar1 ve egzersizlerin etkilerinin belirlenmesi i¢in, bu konuda yapilacak

kanita dayal1 caligmalara ihtiya¢ oldugu agiktir.
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Calismanin limitasyonlari

Propriyosepsiyonu etkileyen en dnemli nedenlerden biri yorgunluk duzeyidir,
caligmamizda bireylerin Ol¢lim 6ncesinde yorgunluk diizeyi degerlendirilmemistir.
Bireylerin fiziksel aktivite durumlarini ve bu durumun zamanla degisimini takip
edecek fiziksel aktivite anketleri kullanilmamistir. Calismamiz laboratuvar ortaminda
yapilamadigindan propriyosepsiyonu etkileyebilen faktorlerden ortam 1sisi, testlerin
yapim sirasindaki ¢evre sartlart her birey icin esit kosulda diizenlenememistir ve

Ol¢ciim cihazimizin ayak tabanindan basing hissi elimine edilememistir.

Literatiirde siklikla belirli hedef ag1 dikkate alinarak Olculen eklem pozisyon
hissi kullanilmamuis, ayak temasi bulunan sistem kullanilmig ve tlim alt ekstremitenin
eklem pozisyon hissi ve koordinasyonu ol¢iilmiistiir. Bu nedenle literatiirle kiyas
yapilamamistir. Sonuglarin yorumu agisindan faydali olacak propriyosepsiyon 6l¢iim
yontemlerinden koordinasyon ve eklem pozisyon hissi yaninda daha fazla sayida
propriyosepsiyon test parametre degerlendirmeleri, kas kuvveti ve sinir iletim hizi
Olglimleri, daha uzun siireli takipler yapilmamis ve fonksiyonlarindaki degisime
bakilmamistir. Bu limitasyonlar g6z 6niinde bulundurularak ¢aligmanin bir sonraki
hedefi, daha fazla sayida birey ile propriosepsiyonu etkileyebilecek tiim faktorler
elimine edilip, ileri teknolojik ve objektif degerlendirme yontemleri ile
propriosepsiyonun ve fonksiyonelligin gelisimine etkisi olabilecek yaklagimlarin

belirlenmesidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizin sonucunda ulasilan sonug ve oneriler sunlardir;

1. Calismaya dahil edilen bireylerde, aktif diz ekstansiyon yontemi ile belirlenen
hamstring kas kisalig1 derecesi ve eklem pozisyon hissi arasinda herhangi bir
istatistiksel farkin olmayisi, hamstring kas kisaliginin  diz  ekleminin
propriyosepsiyon duyusunu etkilemedigini diisiindiirmektedir.

2. Kisa olan hamstring kaslarina yapilan pasif statik germe egzersiz uygulamasinin
propriyosepsiyon duyusunun gelisimine yonelik herhangi bir direkt katkisi
olmadig1 belirlenmistir.

3. Tum gruplardaki bireylerde eklem pozisyon hissi ilk degerlendirmeye oranla 6.
haftada  degisme  gOstermemisken,  koordinasyon  degerlerinde  ilk
degerlendirmeye oranla 6. haftada anlamli iyilesme godzlenmistir. Bu sonucun,
uygulama sirasinda tekrar sayisina bagli olarak, koordinasyon duyusunun kolay
Ogrenilebilir bir 6zellik tasimasi nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

4. Germe egzersizlerinin progresif olarak koordinasyonda iyilesme gostermesi
nedeniyle, uzun takipli ¢alismalar ile kas kisalig1 olan bireylerde incelenmesi
gerektigi calismamizin bir diger sonucudur.

5. Germe egzersizlerinin proprioseptif duyu (zerine olumlu ya da olumsuz
herhangi bir etkisi belirlenmemisse de, kronik donem gelisime katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

6. Fizyoterapistler, ¢alismamiz sonuglarina goére germe egzersizlerini, eklem
hareket agikliginin artmasi, koordinasyonun gelismesine katki saglanmasi ve
propriyoseptif duyuya herhangi bir olumsuz etkinin gézlenmemesi nedenleri ile
rehabilitasyon ¢alismalar1 sirasinda guivenle kullanabilirler.

Sonug olarak; hamstring kas kisaliginin, saglikli ya da hasta bireylerde neden
oldugu yaralanmalarla iligkisine yonelik fonksiyonel olarak bireylerin fonksiyon
anindaki  degisimlerine ve propriosepsiyona olan etkisinin daha farkli
degerlendirme yontemleri (kuvvet, sinir iletim hizi, performans 6él¢timleri, kinestezi
ve denge gibi diger propriyoseptif Ol¢timler (farkli hedef ac¢1 kullanilarak Olgiilen
eklem pozisyon hissi) kullanilarak 6l¢iildiigii uzun takip sireli calismalara ihtiyag

vardir.
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