
Propriyosepsiyon ve Propriyoseptif Egzersizler
Proprioception and Proprioceptive Exercises

Özet 
Vücudun pozisyon duyusunu iletme, buna ait bilgiyi alg›lama ve yo-
rumlama, yaklafl›k postür ve hareketi gerçeklefltirecek uyar›ya bilinçli
veya bilinçsiz bir yan›t verme yetene¤ine propriyosepsiyon denir. Cilt,
eklem, kas ve tendon reseptörlerinden gelen uyar›lar santral sinir sis-
teminin propriyoseptör bölgelerince alg›lan›p yorumlanarak gerekli
efferent eksitatör veya inhibitör yan›tlar yollan›r. Propriyoseptif zay›f-
l›k tekrarlayan yumuflak doku yaralanmalar›, osteoartrit ve bel a¤r›s›
ile iliflkili olup propriyosepsiyonun bilinçli submodalitelerinin ölçümü
ile bu zay›fl›¤› tespit etmek mümkündür. Propriyoseptif zay›fl›k; den-
ge e¤itimi, kinetik zincir egzersizleri, s›rta  ve omuza odakl› egzersiz-
ler ve spora spesifik egzersizlerle azalt›labilir. (Romatizma 2006; 21:
23-6)
Anahtar Kelimeler: Propriyosepsiyon, denge, koordinasyon, egzersiz

Abstract
The ability that transmit the sensation of body position, perception and
interpretation of this data and giving an conscious or unconscious reac-
tion resulting in approximate  posture and movement is called propri-
oception. The impulses that come from skin receptors, joints, muscles and
tendons are perceived and interpreted by the proprioceptor regions of
the central nervous system which in turn sends the required excitatory
or inhibitory efferent responses. Repetitive soft tissue injury, osteoarth-
ritis and low back pain are frequently associated with propri oceptive
weakness and it is possible to measure this weakness by evaluating the
conscious submodalities of proprioception. Proprioceptive weakness
can be improved with balance training, kinetic chain exercises, sport
specific exercises as well as exercises focused on low back and shoulder.
(Rheumatism 2006; 21: 23-6)
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Propriyosepsiyon nedir?

Duyular›n tarihçesi, ilk kez 5 duyuyu tan›mlayan Yunanl›
Filozof Aristoteles'e dayan›r. Daha sonra Sir Charles Bell, ekst-
remitelerin pozisyonu ve hareketi ile iliflkili bir duyuyu yani
propriyosepsiyonu 6. duyu olarak tan›mlad›. Latince Proprius
kelimesinden gelip, 'kendi bafl›na-yaln›z bafl›na olma' anlam›-
na gelen propriyosepsiyon, vücudun pozisyon duyusunu ilet-
me, bilgiyi yorumlama ve yaklafl›k postür ve hareketi yapacak
uyar›ya bilinçli veya bilinçsiz bir yan›t verme yetene¤idir.

Propriyosepsiyon, eklemlerimize bakmadan onlar›n hangi
pozisyonda olduklar›n› bilmemizi ve ayakta dururken denge-
mizi korumam›z› sa¤lar. Düzgün bir flekilde yazmam›za, z›pla-
mam›za, koflmam›za ve f›rlatmam›za f›rsat verir. Hareketin yö-
nünü h›zl› bir flekilde de¤ifltirmemizi sa¤layan çevikli¤i, stabili-
temizi sa¤layan dengeyi ve aktiviteyi do¤ru ve ahenkli yapma-
m›z› sa¤layan koordinasyonu veren propriyosepsiyondur (1).

Propriyosepsiyon? Mekanoresepsiyon? Nosisepsiyon? 
Nosisepsiyon, doku hasar› ile oluflan uyar›n›n nosiseptör-

lerce alglanmas› ve nosiseptif aksonlarla (A-delta ve C lifleri)
merkezi sinir sistemine (MSS) getirilme sürecidir. Nosiseptif
girdinin korda girmesinin potansiyel sonuçlar›; a¤r›, vazo-
konstrüksiyon, otonomik semptomlar ve kas spazm›n› içer-
mektedir.

Mekanoresepsiyon, dokunma, kas gerilmesi, eklem hareke-
ti gibi mekanik girdiler ile doku mekanoreseptörlerinin uyar›l-
mas› sonucu oluflan süreç olarak tan›mlanmaktad›r. A-alfa ve A-
beta lifleri mekanoseptif bilgiyi MSS'ye tafl›maktad›r. Propriyo-
sepsiyon ise kinestezik fark›ndal›k olup serebral korteks ve se-
rebelluma olan vizüel, vestibüler ve doku mekanoreseptör gir-
dilerinin entegrasyonu sonucunda meydana gelmektedir (2). 

Propriyosepsiyona karfl› Kinestezi:
Propriyosepsiyon, kinesteziden flu flekilde ayr›lmaktad›r; ki-

nestezi, spesifik durumlardaki rölatif kas, tendon ve ligament
pozisyonunun duyusudur. Kinestezik haf›za, al›fl›lm›fl ve tek-
rarlayan hareketler (örn. jimnastik gibi) için bu pozisyonlar› ve
bu pozisyonlardaki ard›fl›k kaymay›, ö¤renmeyi kapsar. Propri-
yosepsiyon ise dinamik bir duyu olup, kayan çevrede sürekli
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akomodasyon ve adaptasyona izin verir (örn. dansta ederken
veya kalabal›k bir oda boyunca yürümeye çal›fl›rken) (2).

Propriyosepsiyonun Nörofizyolojisi

Propriyoseptörler, cilt içinde, kaslarda, tendonlarda ve ek-
lemlerde yerleflmifllerdir. De¤iflik uyar›lara benzer yan›t vere-
bilecek birkaç de¤iflik reseptör vard›r. 

Kutanöz Reseptörler
Derideki reseptörler h›zl› adapte olan afferentler, yavafl

adapte olan I ve II afferentlerdir. H›zl› adapte olan afferentler
vibrasyon duyusundan sorumludurlar ve yavafl adapte olan I-II
afferentleri deri gerilmesi gibi duyu alg›lanmas›ndan sorumlu-
durlar.

H›zl› adapte olan reseptörler, akselerasyon ve deseleras-
yon gibi h›z ve hareketteki ani de¤ifliklikleri tespit ederler. Di-
¤er taraftan yavafl adapte olan reseptörler eklem ve ekstremi-
te pozisyonu ile ilgili, ayn› zamanda da pozisyondaki yavafl
de¤iflikliklerle iliflkili bilgi sa¤lamaktan sorumludurlar (1).

Kas ve Tendon Reseptörleri
Kas i¤cikleri ve Golgi tendon organlar› (GTO), kaslar›n ve

tendonlar›n primer afferent reseptörleridir. GTO, kas içindeki
gerginli¤i tespit eder ve bir kas›n hem kontraksiyonuna hem
de gerilmesine yan›t verir. GTO afferentinin uyar›lmas› ile kas
gevflemesi sa¤lan›r. Di¤er taraftan kas i¤ci¤i, kas›n gerilmesi-
ne yan›t verir. Afferentinin uyar›lmas› kasta kontraksiyona se-
bep olur. Bu yap›lar›n uyar›lmas› ayn› zamanda z›t yöndeki
kaslarda ve sinerjistlerde fasilitasyona sebep olarak hedefle-
nen hareketin baflar›lmas›na yard›mc› olurlar (1). 

Eklem Reseptörleri
Primer olarak, eklem kapsülü ve eklemi çaprazlayan liga-

mentlerin içine yerleflmifl olan çeflitli afferent reseptörler, lif
tipine göre Grup II, III, ve IV olmak üzere gruplara ayr›l›rlar.
Grup II afferentleri, yüksek h›zl› iletim sa¤layan genifl çapl› mi-
yelinli aksonlard›r, Grup III ve Grup IV afferentleri ise ince mi-
yelinli veya miyelinsiz küçük çapl› aksonlar olup, daha yavafl
uyar› iletimi sa¤larlar. Grup II 'de, Ruffini ve Pacinian korpus-
külleri olmak üzere iki çeflit sinir sonlanmas› mevcuttur. Ruffi-
ni reseptörleri yavafl adapte olur ve eklemi çevreleyen ba¤ do-
kusuna binen yükden ziyade bu ba¤ dokusunun yer de¤ifltir-
mesine yan›t verir. Bu reseptörler, kapsülün ekstansiyon veya
rotasyon gibi stres alt›nda oldu¤u afl›r› eklem hareketleri s›ra-
s›nda uyar›l›rlar. Ayr›ca Pacinian korpusküllerinin, eklem h›z-
land›¤›nda veya yavafllad›¤›nda, oluflan yüksek h›z de¤iflimle-
ri s›ras›nda h›zl›ca adapte olmalar› nedeniyle, kompresyon du-
yarl› olduklar› düflünülebilir (1). 

Merkezi Sinir Sisteminin Propriyoseptör Bölgeleri

Serebral Korteks
Sensoriyel yollar serebrumun korteksine ulafl›rlar. Buras›

beynin ve bilinçli hareket bölgesinin en yüksek seviyesidir (is-
temli hareketin kontrol merkezi). Kortekste, do¤ru hareketin
otomatik yan›ta dönüflmeden önce ö¤renilmesi ve bilinçli bir
flekilde kontrol edildi¤i edilmesi gerçekleflmektedir (1). 

Beyin Sap›
Beyin sap› primer propriyoseptif korelasyon merkezidir.

Propriyoseptörler bilgiyi, omurilikteki internöronlar vas›tas›y-
la ç›kan yollara ba¤lan›p beyin sap›na ileterek hedeflenen po-
zisyon ve postürün elde edilmesini sa¤larlar. Beyin sap› ayn›
zamanda, gözün vizüel afferent merkezleri ve kula¤›n vesti-

buler afferent merkezleri gibi di¤er bölgelerden de bilgiler
alarak dengenin elde edilmesine katk›da bulunur. Daha son-
ra beyin sap›, yaklafl›k bir yan›t oluflturabilmek için eksitatuvar
veya inhibitör efferent uyar›lar yollar (1).

Omurilik
E¤er bir uyar›, dorsal kökten girip omurilikte ara bir resep-

törle sinaps yaparak veya sinaps yapmadan direk bir flekilde ef-
ferent sinire, oradan da h›zl›ca ön kök ve kasa ilerliyorsa spinal
refleks olarak adland›r›lmaktad›r. Propriyoseptif refleksler s›k-
l›kla bir alan›n korunmas› için, kas› sabitleyerek veya hareketin
h›zl›ca geri al›nmas›n› sa¤layarak faydal› olmaktad›rlar (1).

Propriyosepsiyonun Komponentleri

A) Denge
Denge, vücudun destek alan› üzerinde, vücut a¤›rl›k mer-

kezini kontrol ederek dengeyi sa¤lama yetene¤idir. Dengede-
ki eksiklikleri ortaya ç›karmak için baz› basit testler mevcut-
tur. Romberg testinde, hastan›n ayaklar› bitiflik ve gözleri ka-
pal› bir flekilde ayakta durmas› de¤erlendirilmektedir. Bekle-
nen normal yan›t dengede hiç kayb›n olmamas›d›r. Biraz da-
ha zor bir test, hastan›n sadece problemli baca¤›n›n üzerinde
durdu¤u, leylek duruflu testidir. Hasta baflar›l› oldu¤unda ay-
n› test gözler kapal› iken de yap›lmal›d›r. Dengenin de¤erlen-
dirilmesinde di¤er bir metod, daha objektif ve kantitatif bilgi
sa¤layan elektronik stabilometrelerin kullan›lmas›d›r. 

B) Koordinasyon
Koordinasyon, yaklafl›k genifllik ve zamanlama ile kaslar›n

beraberce hareket etmesi neticesinde üretilen düzgün ve
kompleks hareket paterni sürecidir. Koordinasyonun gelifltiril-
mesinde aktivitenin tekrar› ve performans›n süreklili¤i esast›r.

C) Çeviklik
Çeviklik, h›zl› hareket s›ras›nda vücudun veya bir segmen-

tin yönünü kontrol edebilme yetene¤idir. Yönün h›zl› de¤ifli-
mi, ani durma ve bafllamay› içermektedir.

Propriyosepsiyonun De¤erlendirilmesi

Propriyosepsiyonun bilinçli alt modalitelerinin ölçümü için
de¤iflik test teknikleri gelifltirilmifltir. 3 ayr› alt modalitenin (ek-
lem pozisyon hissi [EPH], kinestezi ve gerilim hissi) olmas› nede-
niyle de¤erlendirmenin hedef de¤iflkeni aç›klanmal›d›r. EPH tes-
ti, belli bir pozisyonun tekrarlanma kesinli¤ini ölçer ve hem aç›k
hem de kapal› kinetik zincir pozisyonlar›nda aktif veya pasif ola-
rak yönetilebilir. Tekrarlayan eklem aç›lar›, hem direkt (goniyo-
metre, potansiyometre, video) hem de indirekt (görsel analog
skala) yöntemler ile ölçülebilir. Kinestezinin de¤erlendiriminde,
pasif hareketin tespiti için eflik de¤er hesaplanabilir veya daha
spesifik olarak hareketin yönüne ait eflik de¤eri bulunur. Böyle-
ce bir kiflinin sadece hareketi de¤il ayn› zamanda oluflan hareke-
tin yönü de saptanm›fl olur. Gerilim hissi, bireylerin, bir grup ka-
s›n de¤iflen kondisyonlar alt›nda oluflturduklar› tork büyüklükle-
rini tekrarlayabilme yeteneklerinin karfl›laflt›r›lmas›yla ölçülür. 

Bilinçli propriyosepsiyonu de¤erlendirmek amac›yla, çeflit-
li izokinetik dinamometreler ve elektromanyetik iz takip
eden ayg›tlar gelifltirilmifltir. Gelecekteki araflt›rmalar›n hede-
fi, afferent yol aksiyon potansiyellerinin ayn› zamanl› ölçümü
(örn. mikronörografi) ile bilinçli propriyoseptif keskinli¤i do¤-
rulayabilmek ve dinamik eklem stabilitesi üzerindeki sensori-
motor kontrol eksikli¤i ile bilinçli propriyosepsiyondaki azal-
may› karfl›laflt›rmakt›r (3). 
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Propriyosepsiyon ve Hastal›klar

Eklemde yaralanma ve hasar oluflmas›, do¤rudan veya do-
layl› olarak mekanoreseptörlerden gelen afferent bilgilerde
de¤iflikliklere neden olur. Direkt travma ligament ve kapsül
y›rt›lmas›na neden olarak sinir liflerinin y›rt›lmas›na neden
olabilir. Eklem reseptörlerine gelen ve ç›kan mesajlar›n bozul-
mas› sonuçta deafferentasyona ve propriyosepsiyon kayb›na
neden olur (4-6). Efüzyon veya hemartroz varl›¤›nda ise re-
septörler sa¤lamd›r ancak bas›nç uyar›m› alt›nda yanl›fl bilgi-
lendirmeye neden olurlar (4).

Propriyosepsiyon bozuklu¤unda geliflen semptom ve
bulgular

• Hastalar, bir bebek gibi tutulmaya ve sar›lmaya ihtiyaç
duyarlar

• Gözler kapal› yap›lan aktivitelerden kaç›n›rlar
• Yatakta yatarken uzayda sallan›yor veya yüzüyormufl gi-

bi zannederler
• Uyurken afl›r› hareketlilik ve huzursuzluk yaflarlar
• Uykudan sonra kalkmada ve hareket etmede zorlan›rlar
• Tak›m oyunlar›ndan kaç›n›rlar
• Beceriksizlik, kendi ayaklar› üzerinde sendeleme ve eflya-

lara çarpmadan yak›n›rlar
Ayak bile¤i propriyosepsiyonu
Rekürren ayak bile¤i burkulmas› öyküsü olan hastalarda,

propriyosepsiyon bozuklu¤u ilk defa Glencross ve Thornton ta-
raf›ndan ortaya konulmufltur. Daha sonralar›, ayak bile¤inde-
ki yaralanman›n fliddetiyle eklem pozisyon hissi bozuklu¤u
aras›nda iliflki oldu¤u gösterilmifltir. Bu tür yaralanmalarda
propriyosepsiyon de¤erlendirimi, eklem pozisyon hissi muaye-
nesi ve stabilometrik ölçüm olmak üzere genellikle iki yöntem-
le yap›lmaktad›r. Stabilometrede postüral sal›n›mlar de¤erlen-
dirilerek kantitatif denge ölçümü yap›labilmektedir (7). 

Bel a¤r›s›nda propriyosepsiyon
Çeflitli nörofizyolojik çal›flmalarda, bel a¤r›s› ve propriyo-

sepsiyon aras›nda yak›n bir iliflki oldu¤u ve belde mekanore-
septörlerin varl›¤› öne sürülmüfltür (8). Nies ve Sinnott (9), bel
a¤r›s› olan hastalarda postural sal›n›m›n daha fazla oldu¤unu
ve provakasyon ile dengelerini sa¤lamakta daha çok zorlan-
d›klar›n› göstermifllerdir. Araflt›rmalar, bel a¤r›s›nda propriyo-
sepsiyonun de¤erlendirimi için en hassas ölçüm yönteminin
eklem pozisyon duyusundan ziyade postural sal›n›m oldu¤u-
nu ortaya koymufltur (10). 

Osteoartrit ve propriyosepsiyon
Diz a¤r›s› olan yafll› kiflilerde s›kl›kla ayakta durma dengesi

de bozulmaktad›r. Bu bozuklu¤un a¤r›n›n kendisine mi, yoksa
altta yatan kas-iskelet sistemi patolojisine mi (örn. Osteoartrit)
ba¤l› oldu¤u kesin olarak anlafl›lamamakla birlikte, araflt›rmac›-
lar daha çok a¤r› haricindeki faktörler üzerinde durmaktad›r. Bu
nedenle diz patolojilerinde, a¤r›y› azaltmaya yönelik tedavi stra-
tejileri denge geliflimi için gerekli önceli¤e sahip de¤ildirler (11).

Osteoartritli hastalarda diz a¤r›s›n›n kuadriseps fonksiyo-
nu, propriyoseptif keskinlik, postüral stabilite üzerine olan et-
kisi incelenmifl, santral veya periferik (blok) olarak a¤r›da
azalman›n maksimum istemli kontraksiyonu art›rd›¤› ancak
propriyosepsiyon veya postural stabilitede herhangi bir art›fla
neden olmad›¤› gösterilmifltir (12).

Diz osteoartritli hastalarda eklem hasar›n›n, istemli kas ak-

tivasyonunu azalt›p kuadriseps zay›fl›¤›na ve propriyoseptif
keskinlikte azalmaya neden oldu¤u ileri sürülmektedir. Bir
baflka deyiflle, kuadriseps kas›n›n sensorimotor fonksiyonun-
daki bozukluk ve azalm›fl postüral stabilite, hastan›n azalm›fl
fonksiyonel performans›na sekonderdir (13).

Osteoartritli hastalarda standart bir bandaj›n dize sar›lma-
s›yla, gevflek bir bandaj›n sar›lmas›; k›sa vadede a¤r›n›n azal-
mas›, diz eklem propriyosepsiyonunda düzelme ve e¤ilmedeki
azalma aç›s›ndan mukayese edilmifl; sonuçta standart bandaj›n
her üç faktörde de de¤ifliklik yapmad›¤›, ancak gevflek banda-
j›n 20 dakika içinde a¤r›y› azaltt›¤›, statik postüral e¤ilmeyi dü-
zeltti¤i ve diz propriyosepsiyonunu etkilemedi¤i bulunmufltur
(14). Varus deformitesi olan gonartrozlu hastalarda, spesifik
olarak dizayn edilmifl fonksiyonel diz atellerinin, propriyosep-
siyonu anlaml› düzeyde gelifltirdi¤i ancak postural stabilitede
de¤iflikli¤e neden olmad›klar› gözlemlenmifltir (15).

Yumuflak doku yaralanmalar› ve propriyosepsiyon
Yumuflak doku yaralanmalar›n› takiben s›kl›kla propriosep-

siyon kayb› geliflti¤i öne sürülmektedir. Özellikle ön çapraz
ba¤ hasar› sonras›nda belirgin propriyosepsiyon kayb› olufltu-
¤u ve bu bozuklu¤un rekonstrüktif cerrahi onar›m sonras›nda
da devam etti¤i gösterilmifltir. Atravmatik instabilitesi olan
hastalarda duyusal defekt geliflti¤i belirtilmifltir. Riemann B ve
ark. (3), tek tarafl›, travmatik, tekrarlay›c›, anterior omuz ins-
tabilitesi olan hastalarda propriyoseptif defekt saptam›fllard›r. 

Uzun y›llard›r cerrahlar, ligamentöz hasarla iliflkili duyusal
kayb›n cerrahi onar›m ve yerine koyma ile ilgili sonuçlar› etkile-
yebilece¤ini ifade etmektedirler. Teorik olarak, operatif teknik-
ler propriyosepsiyonu, hasarl› dokunun reinnervasyonu arac›l›-
¤›yla direkt olarak veya kapsüloligamentöz yap›daki gerginli¤i
yaklafl›k de¤erine düflürerek indirek olarak düzeltirler.

Propriyosepsiyon ‹çin Terapötik Egzersizler

Rehabilitasyon program› kifliye özel olmal› ve özellikle
denge e¤itimi ile birlikte kapal› kinetik zincir egzersizlerini
de (örn. bacak press, tek ayak üzerinde z›plama, s›rt güçlen-
dirme) içermelidir. Ayr›ca spora özgü antrenman da propri-
osepsiyonun yeniden kazan›lmas›nda kritik önem tafl›makta-
d›r. Propriyosepsiyonu artt›rmak için tüm egzersizler basitten
karmafl›¤a do¤ru ilerlemelidir. Performans›n istenilen düzey-
de ve düzgün olabilmesi için tekrar her zaman gereklidir (1).

Denge e¤itimi
Propriyoseptif egzersizlerin önemli bir komponentini

denge e¤itimi oluflturmaktad›r. Bu egzersizler propriyoseptif
sistemi daha çok statik aktivitelerle e¤itmektedir. Alt ekstre-
mitelerde uygulanabilecek aktiviteler, tek-ayak üzerinde
dengede durma egzersizleri, progresif olarak zorlaflt›r›lan
denge tahtas› ('wobble board') egzersizleri ve tandem egzer-
sizleridir. Ayn› zamanda bu egzersizler s›ras›nda fizyoterapist
taraf›ndan postüral itmeler uygulanmaktad›r (16).

Statik dengede düzelme sa¤land›¤›nda dinamik denge eg-
zersizlerine geçilir. Bu aktiviteler koflma, lateral hareketler ve
arkaya do¤ru hareketler gibi daha çok spora özgü aktivitele-
ri içerir. Daha geliflmifl dinamik aktiviteler, s›çrama, makasla-
ma, k›vr›lma ve döndürmeyi içerir. Bunlar, denge ve kontrol
alt›nda yavafl h›zlarda gerçeklefltirilen düflük seviyeli aktivite-
ler fleklinde uygulan›p daha sonra yüksek h›zlara ulafl›lmakta-
d›r (16). 
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Kinetik zincir egzersizleri
Kapal› kinetik zincir egzersizleri, bacak ve ayaklarda prop-

riyosepsiyonun dinamik ve refleks yönlerini uyaran egzersiz-
lerdir. Normalde alt ekstremiteler günlük ve sportif aktiviteler
s›ras›nda kapal› kinetik zincir aktivitesi sergilemektedir. Bu
egzersizlere örnek olarak bacak press, squat, dairesel koflma,
sekiz çizme, tek bacak üzerinde z›plama, ayaklar kalkmadan
s›çrama, lateral e¤ilme ve çapraz yürüme verilebilir.

Üst ekstremitelerde fizyoterapist taraf›ndan elle, aflamal›
ve çok yönlü uygulanan direnç sayesinde kapal› kinetik tarz-
da propriyoseptif uyar›m› yap›labilmektedir. Öte yandan el
direnci ile ve ritmik stabilizasyon fleklinde uygulanan aç›k ki-
netik zincir egzersizleri de zengin bir propriyoseptif uyar›m
sa¤larlar (16). 

Bele odaklanma 
Lomber kaslar›n dinamik stabilizasyonu, günümüzde belin

propriyoseptif e¤itiminde en popüler yöntem olarak kabul
edilmektedir (17). Bu egzersiz kapsam›nda, fonksiyonel hare-
ket düzlemlerinde olmak üzere kar›n, s›rt ve gövde kaslar› ko-
ordineli flekilde güçlendirilmektedir. Belin alt k›sm› s›kl›kla he-
reket zincirinin en zay›f halkas› olarak kabul edilmektedir. Di-
namik lomber stabilizasyon egzersizleri, pelvisi nötralde,
kemik dizilimini optimumda tutarak, güç ve yük da¤›l›m›n›n
dengeli olmas›n› sa¤lamakta ve sonuçta bu k›sm›n aflamal›
olarak adaptasyonunu gerçeklefltirmektedir (16).

Omuza odaklanma
Omuzda propriyoseptif uyar›m, diz dirsek pozisyonunda

denge tahtas› kullan›larak sa¤lanabilmektedir. Bu egzersiz-
de, kapal› kinetik zincir pozisyonuna uygun flekilde skapu-
lan›n uygun stabilizasyonu uyar›lm›fl olmaktad›r. Ayn›
zamanda do¤ru skapulotorasik ve glenohumeral hareket tefl-
vik edilmektedir. Duvarda yap›lan push-up'lar da faydal›d›r
ve fizyoterapist yada teraband yard›m› ile yo¤un prop-
riyoseptif uyar›m yap›labilmektedir. 

Spora özgü manevralar
Spor yaralanmalar›n› takiben, fonksiyonel ve anatomik

restorasyon sürecinde spora özgü manevralarla desteklen-
medi¤i sürece rehabilitasyon yetersiz kalmaktad›r. Öncelikle
üst ve alt ekstremitelerde simetrik olarak güç ve stabiliteyi
art›racak bir egzersiz program› ile bafllanmas› önerilmek-
tedir. Bunu takiben beceriye özgü antremana geçilmektedir.
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