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Propriyosepsiyon ve Propriyoseptif Egzersizler

Proprioception and Proprioceptive Exercises
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Ozet

Vlcudun pozisyon duyusunu iletme, buna ait bilgiyi algilama ve yo-
rumlama, yaklasik posttr ve hareketi gerceklestirecek uyariya bilingli
veya bilingsiz bir yanit verme yetenegine propriyosepsiyon denir. Cilt,
eklem, kas ve tendon reseptoérlerinden gelen uyarilar santral sinir sis-
teminin propriyoseptdr bolgelerince algilanip yorumlanarak gerekli
efferent eksitator veya inhibitor yanitlar yollanir. Propriyoseptif zayif-
lik tekrarlayan yumusak doku yaralanmalari, osteoartrit ve bel agrisi
ile iliskili olup propriyosepsiyonun bilingli submodalitelerinin él¢imt
ile bu zayifligi tespit etmek mumkUtndur. Propriyoseptif zayiflik; den-
ge egitimi, kinetik zincir egzersizleri, sirta ve omuza odakli egzersiz-
ler ve spora spesifik egzersizlerle azaltilabilir. (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?

Duyularin tarihgesi, ilk kez 5 duyuyu tanimlayan Yunanli
Filozof Aristoteles'e dayanir. Daha sonra Sir Charles Bell, ekst-
remitelerin pozisyonu ve hareketi ile iliskili bir duyuyu yani
propriyosepsiyonu 6. duyu olarak tanimladi. Latince Proprius
kelimesinden gelip, 'kendi basina-yalniz basina olma' anlami-
na gelen propriyosepsiyon, vicudun pozisyon duyusunu ilet-
me, bilgiyi yorumlama ve yaklasik postur ve hareketi yapacak
uyariya bilingli veya bilingsiz bir yanit verme yetenegidir.

Propriyosepsiyon, eklemlerimize bakmadan onlarin hangi
pozisyonda olduklarini bilmemizi ve ayakta dururken denge-
mizi korumamizi saglar. DizgUn bir sekilde yazmamiza, zipla-
mamiza, kosmamiza ve firlatmamiza firsat verir. Hareketin yo6-
nUnG hizh bir sekilde degistirmemizi saglayan cevikligi, stabili-
temizi saglayan dengeyi ve aktiviteyi dogru ve ahenkli yapma-
mizi saglayan koordinasyonu veren propriyosepsiyondur (1).

Propriyosepsiyon? Mekanoresepsiyon? Nosisepsiyon?

Nosisepsiyon, doku hasari ile olusan uyarinin nosiseptor-

lerce alglanmasi ve nosiseptif aksonlarla (A-delta ve C lifleri)
merkezi sinir sistemine (MSS) getirilme strecidir. Nosiseptif
girdinin korda girmesinin potansiyel sonuclari; agri, vazo-
konstruksiyon, otonomik semptomlar ve kas spazmini iger-
mektedir.

Mekanoresepsiyon, dokunma, kas gerilmesi, eklem hareke-
ti gibi mekanik girdiler ile doku mekanoreseptérlerinin uyaril-
masi sonucu olusan sirec olarak tanimlanmaktadir. A-alfa ve A-
beta lifleri mekanoseptif bilgiyi MSS'ye tasimaktadir. Propriyo-
sepsiyon ise kinestezik farkindalk olup serebral korteks ve se-
rebelluma olan vizlel, vestibller ve doku mekanoreseptér gir-
dilerinin entegrasyonu sonucunda meydana gelmektedir (2).

Propriyosepsiyona karsi Kinestezi:

Propriyosepsiyon, kinesteziden su sekilde ayrilmaktadir; ki-
nestezi, spesifik durumlardaki rélatif kas, tendon ve ligament
pozisyonunun duyusudur. Kinestezik hafiza, alisiimis ve tek-
rarlayan hareketler (6rn. jimnastik gibi) icin bu pozisyonlari ve
bu pozisyonlardaki ardisik kaymayi, 6grenmeyi kapsar. Propri-
yosepsiyon ise dinamik bir duyu olup, kayan cevrede surekli
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akomodasyon ve adaptasyona izin verir (6rn. dansta ederken
veya kalabalik bir oda boyunca yurameye calisirken) (2).

Propriyosepsiyonun Nérofizyolojisi

Propriyoseptérler, cilt icinde, kaslarda, tendonlarda ve ek-
lemlerde yerlesmislerdir. Degisik uyarilara benzer yanit vere-
bilecek birkag degisik reseptor vardir.

Kutanoz Reseptorler

Derideki reseptoérler hizli adapte olan afferentler, yavas
adapte olan | ve Il afferentlerdir. Hizli adapte olan afferentler
vibrasyon duyusundan sorumludurlar ve yavas adapte olan I-Il
afferentleri deri gerilmesi gibi duyu algilanmasindan sorumlu-
durlar.

Hizli adapte olan reseptorler, akselerasyon ve deseleras-
yon gibi hiz ve hareketteki ani degisiklikleri tespit ederler. Di-
ger taraftan yavas adapte olan reseptorler eklem ve ekstremi-
te pozisyonu ile ilgili, ayni zamanda da pozisyondaki yavas
degisikliklerle iliskili bilgi saglamaktan sorumludurlar (1).

Kas ve Tendon Reseptoérleri

Kas igcikleri ve Golgi tendon organlari (GTO), kaslarin ve
tendonlarin primer afferent reseptorleridir. GTO, kas icindeki
gerginligi tespit eder ve bir kasin hem kontraksiyonuna hem
de gerilmesine yanit verir. GTO afferentinin uyarilmasi ile kas
ne yanit verir. Afferentinin uyarilmasi kasta kontraksiyona se-
bep olur. Bu yapilarin uyarilmasi ayni zamanda zit yéndeki
kaslarda ve sinerjistlerde fasilitasyona sebep olarak hedefle-
nen hareketin basarilmasina yardima olurlar (1).

Eklem Reseptoérleri

Primer olarak, eklem kapsult ve eklemi caprazlayan liga-
mentlerin igine yerlesmis olan cesitli afferent reseptorler, lif
tipine gore Grup I, lll, ve IV olmak Gzere gruplara ayrilirlar.
Grup Il afferentleri, yksek hizli iletim saglayan genis capli mi-
yelinli aksonlardir, Grup Il ve Grup IV afferentleri ise ince mi-
yelinli veya miyelinsiz kiguk caph aksonlar olup, daha yavas
uyari iletimi saglarlar. Grup Il 'de, Ruffini ve Pacinian korpus-
kulleri olmak Uzere iki ¢esit sinir sonlanmasi mevcuttur. Ruffi-
ni reseptorleri yavas adapte olur ve eklemi ¢evreleyen bag do-
kusuna binen yikden ziyade bu bag dokusunun yer degistir-
mesine yanit verir. Bu reseptorler, kapsuilin ekstansiyon veya
rotasyon gibi stres altinda oldugu asiri eklem hareketleri sira-
sinda uyarilirlar. Ayrica Pacinian korpuskullerinin, eklem hiz-
landiginda veya yavasladiginda, olusan ylUksek hiz degisimle-
ri sirasinda hizlica adapte olmalari nedeniyle, kompresyon du-
yarli olduklari dustnulebilir (1).

Merkezi Sinir Sisteminin Propriyoseptor Bolgeleri

Serebral Korteks

Sensoriyel yollar serebrumun korteksine ulasirlar. Burasi
beynin ve bilingli hareket bolgesinin en yuksek seviyesidir (is-
temli hareketin kontrol merkezi). Kortekste, dogru hareketin
otomatik yanita dénismeden énce 6grenilmesi ve bilingli bir
sekilde kontrol edildigi edilmesi gerceklesmektedir (1).

Beyin Sapi

Beyin sapi primer propriyoseptif korelasyon merkezidir.
Propriyoseptdrler bilgiyi, omurilikteki interndéronlar vasitasiy-
la ¢ikan yollara baglanip beyin sapina ileterek hedeflenen po-
zisyon ve postlrin elde edilmesini saglarlar. Beyin sapi ayni
zamanda, g6zin viztel afferent merkezleri ve kulagin vesti-

buler afferent merkezleri gibi diger bolgelerden de bilgiler
alarak dengenin elde edilmesine katkida bulunur. Daha son-
ra beyin sapi, yaklasik bir yanit olusturabilmek icin eksitatuvar
veya inhibitor efferent uyarilar yollar (1).

Omurilik

Eger bir uyari, dorsal koékten girip omurilikte ara bir resep-
torle sinaps yaparak veya sinaps yapmadan direk bir sekilde ef-
ferent sinire, oradan da hizlica 6n kok ve kasa ilerliyorsa spinal
refleks olarak adlandirilmaktadir. Propriyoseptif refleksler sik-
likla bir alanin korunmasi icin, kasi sabitleyerek veya hareketin
hizlica geri alinmasini saglayarak faydal olmaktadirlar (1).

Propriyosepsiyonun Komponentleri

A) Denge

Denge, vicudun destek alani Uzerinde, viicut agirlik mer-
kezini kontrol ederek dengeyi saglama yetenegidir. Dengede-
ki eksiklikleri ortaya c¢ikarmak icin bazi basit testler mevcut-
tur. Romberg testinde, hastanin ayaklari bitisik ve gozleri ka-
pal bir sekilde ayakta durmasi degerlendirilmektedir. Bekle-
nen normal yanit dengede hi¢ kaybin olmamasidir. Biraz da-
ha zor bir test, hastanin sadece problemli bacaginin Gzerinde
durdugu, leylek durusu testidir. Hasta basarili oldugunda ay-
ni test gozler kapali iken de yapilmalidir. Dengenin degerlen-
dirilmesinde diger bir metod, daha objektif ve kantitatif bilgi
saglayan elektronik stabilometrelerin kullaniimasidir.

B) Koordinasyon

Koordinasyon, yaklasik genislik ve zamanlama ile kaslarin
beraberce hareket etmesi neticesinde Uretilen dizglin ve
kompleks hareket paterni surecidir. Koordinasyonun gelistiril-
mesinde aktivitenin tekrari ve performansin strekliligi esastir.

Q) Ceviklik

Ceviklik, hizli hareket sirasinda viicudun veya bir segmen-
tin yonina kontrol edebilme yetenegidir. Yonin hizli degisi-
mi, ani durma ve baslamayi icermektedir.

Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi

Propriyosepsiyonun bilingli alt modalitelerinin dl¢tima igin
degisik test teknikleri gelistirilmistir. 3 ayri alt modalitenin (ek-
lem pozisyon hissi [EPH], kinestezi ve gerilim hissi) olmasi nede-
niyle degerlendirmenin hedef degiskeni agiklanmalidir. EPH tes-
ti, belli bir pozisyonun tekrarlanma kesinligini dlcer ve hem agik
hem de kapali kinetik zincir pozisyonlarinda aktif veya pasif ola-
rak yonetilebilir. Tekrarlayan eklem acilari, hem direkt (goniyo-
metre, potansiyometre, video) hem de indirekt (gérsel analog
skala) yontemler ile 6lctlebilir. Kinestezinin degerlendiriminde,
pasif hareketin tespiti icin esik deger hesaplanabilir veya daha
spesifik olarak hareketin yontne ait esik degeri bulunur. Boyle-
ce bir kisinin sadece hareketi degil ayni zamanda olusan hareke-
tin yonU de saptanmis olur. Gerilim hissi, bireylerin, bir grup ka-
sin degisen kondisyonlar altinda olusturduklari tork btyukltkle-
rini tekrarlayabilme yeteneklerinin karsilastirilmasiyla 6l¢tltr.

Bilingli propriyosepsiyonu degerlendirmek amaciyla, cesit-
li izokinetik dinamometreler ve elektromanyetik iz takip
eden aygitlar gelistirilmistir. Gelecekteki arastirmalarin hede-
fi, afferent yol aksiyon potansiyellerinin ayni zamanh 6l¢iimu
(6rn. mikrondrografi) ile bilincli propriyoseptif keskinligi dog-
rulayabilmek ve dinamik eklem stabilitesi Gzerindeki sensori-
motor kontrol eksikligi ile bilincli propriyosepsiyondaki azal-
mayi karsilastirmaktir (3).
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Propriyosepsiyon ve Hastaliklar

Eklemde yaralanma ve hasar olusmasi, dogrudan veya do-
layli olarak mekanoreseptdrlerden gelen afferent bilgilerde
degisikliklere neden olur. Direkt travma ligament ve kapsul
yirtilmasina neden olarak sinir liflerinin yirtilmasina neden
olabilir. Eklem reseptorlerine gelen ve ¢ikan mesajlarin bozul-
mas! sonucta deafferentasyona ve propriyosepsiyon kaybina
neden olur (4-6). Eftizyon veya hemartroz varliginda ise re-
septorler saglamdir ancak basing uyarimi altinda yanhs bilgi-
lendirmeye neden olurlar (4).

Propriyosepsiyon bozuklugunda gelisen semptom ve
bulgular

¢ Hastalar, bir bebek gibi tutulmaya ve sarilmaya ihtiyag
duyarlar

e Gozler kapali yapilan aktivitelerden kaginirlar

¢ Yatakta yatarken uzayda sallaniyor veya ytziyormus gi-
bi zannederler

¢ Uyurken asiri hareketlilik ve huzursuzluk yasarlar

¢ Uykudan sonra kalkmada ve hareket etmede zorlanirlar

e Takim oyunlarindan kacinirlar

e Beceriksizlik, kendi ayaklari Gzerinde sendeleme ve esya-
lara carpmadan yakinirlar

Ayak bilegi propriyosepsiyonu

Rekirren ayak bilegi burkulmasi éykust olan hastalarda,
propriyosepsiyon bozuklugu ilk defa Glencross ve Thornton ta-
rafindan ortaya konulmustur. Daha sonralari, ayak bileginde-
ki yaralanmanin siddetiyle eklem pozisyon hissi bozuklugu
arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Bu tir yaralanmalarda
propriyosepsiyon degerlendirimi, eklem pozisyon hissi muaye-
nesi ve stabilometrik 6lciim olmak Gizere genellikle iki yontem-
le yapilmaktadir. Stabilometrede postiral salinimlar degerlen-
dirilerek kantitatif denge 6l¢cimu yapilabilmektedir (7).

Bel agrisinda propriyosepsiyon

Cesitli norofizyolojik calismalarda, bel agrisi ve propriyo-
sepsiyon arasinda yakin bir iliski oldugu ve belde mekanore-
septorlerin varhgi 6ne strtlmustar (8). Nies ve Sinnott (9), bel
agrisi olan hastalarda postural salinimin daha fazla oldugunu
ve provakasyon ile dengelerini saglamakta daha ¢ok zorlan-
diklarini géstermislerdir. Arastirmalar, bel agrisinda propriyo-
sepsiyonun degerlendirimi icin en hassas 6lcim yénteminin
eklem pozisyon duyusundan ziyade postural salinim oldugu-
nu ortaya koymustur (10).

Osteoartrit ve propriyosepsiyon

Diz agrisi olan yash kisilerde siklikla ayakta durma dengesi
de bozulmaktadir. Bu bozuklugun agrinin kendisine mi, yoksa
altta yatan kas-iskelet sistemi patolojisine mi (6rn. Osteoartrit)
bagli oldugu kesin olarak anlasilamamakla birlikte, arastirmaci-
lar daha ¢ok agri haricindeki faktérler Gizerinde durmaktadir. Bu
nedenle diz patolojilerinde, agriy1 azaltmaya yonelik tedavi stra-
tejileri denge gelisimi icin gerekli 6ncelige sahip degildirler (11).

Osteoartritli hastalarda diz agrisinin kuadriseps fonksiyo-
nu, propriyoseptif keskinlik, posttral stabilite Gzerine olan et-
kisi incelenmis, santral veya periferik (blok) olarak agrida
azalmanin maksimum istemli kontraksiyonu artirdigi ancak
propriyosepsiyon veya postural stabilitede herhangi bir artisa
neden olmadigi gosterilmistir (12).

Diz osteoartritli hastalarda eklem hasarinin, istemli kas ak-

tivasyonunu azaltip kuadriseps zayifligina ve propriyoseptif
keskinlikte azalmaya neden oldugu ileri strtlmektedir. Bir
baska deyisle, kuadriseps kasinin sensorimotor fonksiyonun-
daki bozukluk ve azalmis postural stabilite, hastanin azalmis
fonksiyonel performansina sekonderdir (13).

Osteoartritli hastalarda standart bir bandajin dize sariima-
siyla, gevsek bir bandajin sarilmasi; kisa vadede agrinin azal-
masl, diz eklem propriyosepsiyonunda diizelme ve egilmedeki
azalma agisindan mukayese edilmis; sonucta standart bandajin
her (¢ faktorde de degisiklik yapmadigi, ancak gevsek banda-
jin 20 dakika icinde agriyi azalttig), statik postural egilmeyi du-
zelttigi ve diz propriyosepsiyonunu etkilemedigi bulunmustur
(14). Varus deformitesi olan gonartrozlu hastalarda, spesifik
olarak dizayn edilmis fonksiyonel diz atellerinin, propriyosep-
siyonu anlamli diizeyde gelistirdigi ancak postural stabilitede
degisiklige neden olmadiklari gézlemlenmistir (15).

Yumusak doku yaralanmalari ve propriyosepsiyon

Yumusak doku yaralanmalarini takiben siklikla propriosep-
siyon kaybi gelistigi 6ne strilmektedir. Ozellikle 6n capraz
bag hasari sonrasinda belirgin propriyosepsiyon kaybi olustu-
gu ve bu bozuklugun rekonstruktif cerrahi onarim sonrasinda
da devam ettigi gosterilmistir. Atravmatik instabilitesi olan
hastalarda duyusal defekt gelistigi belirtilmistir. Riemann B ve
ark. (3), tek tarafh, travmatik, tekrarlayici, anterior omuz ins-
tabilitesi olan hastalarda propriyoseptif defekt saptamislardir.

Uzun yillardir cerrahlar, ligamentdz hasarla iliskili duyusal
kaybin cerrahi onarim ve yerine koyma ile ilgili sonuclari etkile-
yebilecegini ifade etmektedirler. Teorik olarak, operatif teknik-
ler propriyosepsiyonu, hasarli dokunun reinnervasyonu aracili-
giyla direkt olarak veya kapsuloligamentdz yapidaki gerginligi
yaklasik degerine dusurerek indirek olarak duzeltirler.

Propriyosepsiyon icin Terapétik Egzersizler

Rehabilitasyon programi kisiye 6zel olmali ve 6zellikle
denge egitimi ile birlikte kapali kinetik zincir egzersizlerini
de (6rn. bacak press, tek ayak tGzerinde ziplama, sirt guglen-
dirme) icermelidir. Ayrica spora 6zglu antrenman da propri-
osepsiyonun yeniden kazanilmasinda kritik 6nem tasimakta-
dir. Propriyosepsiyonu arttirmak icin tim egzersizler basitten
karmasiga dogru ilerlemelidir. Performansin istenilen dizey-
de ve diizgln olabilmesi icin tekrar her zaman gereklidir (1).

Denge egitimi

Propriyoseptif egzersizlerin 6énemli bir komponentini
denge egitimi olusturmaktadir. Bu egzersizler propriyoseptif
sistemi daha cok statik aktivitelerle egitmektedir. Alt ekstre-
mitelerde uygulanabilecek aktiviteler, tek-ayak Uzerinde
dengede durma egzersizleri, progresif olarak zorlastirilan
denge tahtasi (‘wobble board') egzersizleri ve tandem egzer-
sizleridir. Ayni zamanda bu egzersizler sirasinda fizyoterapist
tarafindan postural itmeler uygulanmaktadir (16).

Statik dengede diizelme saglandiginda dinamik denge eg-
zersizlerine gegilir. Bu aktiviteler kosma, lateral hareketler ve
arkaya dogru hareketler gibi daha ¢ok spora 6zgu aktivitele-
ri icerir. Daha gelismis dinamik aktiviteler, sicrama, makasla-
ma, kivrilma ve dénduirmeyi icerir. Bunlar, denge ve kontrol
altinda yavas hizlarda gerceklestirilen dustk seviyeli aktivite-
ler seklinde uygulanip daha sonra ylksek hizlara ulasiimakta-
dir (16).
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Kinetik zincir egzersizleri

Kapali kinetik zincir egzersizleri, bacak ve ayaklarda prop-
riyosepsiyonun dinamik ve refleks yonlerini uyaran egzersiz-
lerdir. Normalde alt ekstremiteler guinltk ve sportif aktiviteler
sirasinda kapali kinetik zincir aktivitesi sergilemektedir. Bu
egzersizlere 6rnek olarak bacak press, squat, dairesel kosma,
sekiz cizme, tek bacak Uzerinde ziplama, ayaklar kalkmadan
sicrama, lateral egilme ve ¢apraz yUrame verilebilir.

Ust ekstremitelerde fizyoterapist tarafindan elle, asamal
ve ¢cok yonlu uygulanan direng sayesinde kapal kinetik tarz-
da propriyoseptif uyarimi yapilabilmektedir. Ote yandan el
direnci ile ve ritmik stabilizasyon seklinde uygulanan agik ki-
netik zincir egzersizleri de zengin bir propriyoseptif uyarim
saglarlar (16).

Bele odaklanma

Lomber kaslarin dinamik stabilizasyonu, giinimuzde belin
propriyoseptif egitiminde en populer yontem olarak kabul
edilmektedir (17). Bu egzersiz kapsaminda, fonksiyonel hare-
ket dizlemlerinde olmak Gzere karin, sirt ve gévde kaslari ko-
ordineli sekilde guglendirilmektedir. Belin alt kismi siklikla he-
reket zincirinin en zayif halkasi olarak kabul edilmektedir. Di-
namik lomber stabilizasyon egzersizleri, pelvisi noétralde,
kemik dizilimini optimumda tutarak, guc ve ytuk dagiliminin
dengeli olmasini saglamakta ve sonucta bu kismin asamali
olarak adaptasyonunu gerceklestirmektedir (16).

Omuza odaklanma

Omuzda propriyoseptif uyarim, diz dirsek pozisyonunda
denge tahtasi kullanilarak saglanabilmektedir. Bu egzersiz-
de, kapali kinetik zincir pozisyonuna uygun sekilde skapu-
lanin uygun stabilizasyonu uyarilmis olmaktadir. Ayni
zamanda dogru skapulotorasik ve glenohumeral hareket tes-
vik edilmektedir. Duvarda yapilan push-up'lar da faydalidir
ve fizyoterapist yada teraband yardimi ile yogun prop-
riyoseptif uyarim yapilabilmektedir.

Spora 6zgii manevralar

Spor yaralanmalarini takiben, fonksiyonel ve anatomik
restorasyon slrecinde spora 6zgl manevralarla desteklen-
medigi siirece rehabilitasyon yetersiz kalmaktadir. Oncelikle
Ust ve alt ekstremitelerde simetrik olarak gli¢ ve stabiliteyi
artiracak bir egzersiz programi ile baslanmasi 6nerilmek-
tedir. Bunu takiben beceriye 6zgii antremana gecilmektedir.
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