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Patellofemoral sorunlarda propriyosepsiyonun rolii

The role of proprioception in patellofemoral problems
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Latince Proprius kelimesinden gelip, “kendi basina olma”
anlamina gelen propriyosepsiyon, viicudun pozisyon
duyusunu iletme, islenen veriyi yorumlama ve yaklasik
postir ve hareketi yapacak uyariya bilincli veya bilingsiz
bir yanit verme yetenegdidir. Propriyosepsiyon, gérme
duyusu ortadan kalktiginda eklemlerin hangi pozisyon-
da oldugunu algilamayi ve ayakta dururken dengeyi
korumayi saglar. Propriyosepsiyon, santral sinir sistemi
(SSS) tarafindan ekstremite ya da eklemin uzaydaki
pozisyonunun, hareketinin ve ilgili bélgeye etkiyen glic-
lerin algilanmasi ve eklemi en giivenli durumda tutacak
makul yanitlarin olusturulmasi olarak tanimlanabilir.
Spor travmatolojisinde en sik kullanilan propriyosep-
siyon Olclim yontemleri, eklem pozisyon hissi (EPH) ve
pasif hareketi algilama esigidir (PHAE). Bu testlerinin
bircogunda pozisyon, hareketin algilanma hizi ya da kes-
kinligi test edilir. Ginimuzde propriyosepsiyonun, deje-
neratif eklem hastaliklarinin ve kronik yaralanmalarin
etyolojisinin anlasilmasinda ve yaralanmalardan korun-
mada, agridan daha 6nemli bir rol oynadigi disunal-
mektedir. Patellofemoral eklem sorunlarinda diz eklem
propriyoseptif defisiti iki yolla olusabilir: (i) anormal
doku stresi ve (ii) motor kontrol ve agri ile enflamasyon
sureci. Diz ekleminde 6dem varligi, patellar konum
bozuklugunun yoni ve derecesi, testin aktif ya da pasif
olarak yapilmasi gibi bircok etken, eklem pozisyon his-
sini degistirebilir. Propriyosepsiyon ile kas glicu, laksite
ve denge gibi diger performans 6lgutleri arasindaki iliski
daha sonraki yillarda glindemi olduk¢a mesgul edecege
benzemektedir.

Anahtar sézclkler: Santral sinir sistemi; eklem pozisyon hissi; diz
eklemi; patellofemoral; propriyosepsiyon.

Kronik ve atravmatik patellar konum bozuklugu,
peripatellar pleksus disfonksiyonuna neden ola-
rak bazi hastalarda propriyosepsiyon kaybina yol

Proprioception, which is derived from Latin word
Proprius, meaning one’s own, refers to the ability to
conduct position sense of the body, interpret the data
processed and respond consciously or unconsciously to
stimuli of appropriate execution of posture or movement.
Proprioception allows the perception of the position of
the joints and maintains balance while standing in the
presence of complete visual impairment. It can be defined
as the ability to perceive the position of the limb or joint
in space with movement and related influential factors
and respond reasonably maintaining safety at the utmost
level. The most common proprioceptive measurement
methods used in sports traumatology include joint
position sense (JPS) and threshold to perception of
passive movement (TPM). The majority of these tests are
used to analyze the perception rate and acuity of the
position and movement. Currently, it is considered that
proprioception plays a more critical role rather than painin
understanding the etiology of degenerative joint diseases
and chronic injuries and the protection against damages.
For patellofemoral joint problems, proprioceptive deficit
of the knee joint may develop in two ways: (i) abnormal
tissue stress and (ij) inflammation process with motor
control and pain. Several factors including the presence
of edema in the knee joint, the direction and degree of
the patellar position, active vs passive test procedure may
lead to altered sense of joint position. It seems that the
relationship of proprioception with other performance
criteria including muscle strength, laxity and balance will
attract further attention in the next years.

Key words: Central nerve system; joint position sense; knee
joint; patellofemoral; proprioception.

acabilmektedir.™ Patellofemoral sorunlarda prop-
riyoseptif seviyelerinin saglkl bireylere gore belir-
gin olarak azaldigini gdsteren ¢alismalar olmakla
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birlikte,>3 bunun aksini savunan calismalar da
bulunmaktadir.®

PROPRIYOSEPTIF DUYU

Latince “proprius” kelimesinden gelip, “kendi basi-
na-yalniz basina olma” anlamina gelen propriyosep-
siyon, viicudun pozisyon duyusunu iletme, bilgiyi
yorumlama ve yaklasik postur ve hareketi yapacak
uyartya bilin¢li veya bilingsiz bir yanit verme yete-
negidir. Propriyosepsiyon, gérme duyusu ortadan
kalktiginda eklemlerin hangi pozisyonda oldugunu
algilamaya ve ayakta dururken dengeyi korumayi sag-
lar. Dlzgin bir sekilde yazmaya, ziplamaya, kogsmaya
ve birseyi firlatip atmaya firsat verir. Hareketin yonini
hizli bir sekilde degistirmeyi saglayan cevikligi, stabi-
liteyi saglayan dengeyi ve aktiviteyi dogru ve ahenkli
yapmay! saglayan mekanizmayi isleten propriyosep-
siyondur.®

Propriyosepsiyon, santral sinir sistemi (SSS) tarafin-
dan ekstremite ya da eklemin uzaydaki pozisyonunun,
hareketinin ve ilgili bolgeye etkiyen gliclerin algilan-
masi ve eklemi en giivenli durumda tutacak yanitlarin
olusturulmasi olarak tanimlanabilir. Doku bazinda
mekanoreseptorlerle hissedilen derin duyularla bas-
lar, vestibiiler ve gorsel duyularin da katkisiyla SSS'ye
ulasir.® Deri, kaslar, tendonlar ve eklemi olusturan
diger dokularin icindeki mekanoreseptorlerin aktive
olmasi ile olusan bu derin duyular; basing, dokunma,
vibrasyon, isi, pozisyon ve hareket hissidir.’6”]

PROPRIYOSEPSIYON OLCUM YONTEMLERI

Propriyoseptif Olclimler, propriyoseptif fonksi-
yonun kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilr.
Olctimler genellikle yukarida s6zii gecen derin duyu-
lardan bazilarinin, SSS tarafindan algilanma kalitesi-
nin degisik yontemlerle test edilmesi esasina dayanir.
Ancak propriyosepsiyon 6l¢limlerinde tiim arastirma-
cilar tarafindan kabul goren, pratik, tekrarlanabilirligi
ylksek, alginin veya yanitin tam olarak 6l¢ulebilmesi-
ni saglayan bir test ydontemi heniz gelistirilememistir.
Spor travmatolojisinde en sik kullanilan propriyosep-
siyon 6l¢iim yontemleri eklem pozisyon hissi (EPH) ve
pasif hareketi algilama esigi (PHAE)'dir.®

Eklem pozisyon hissi, kinestezi ve gerilim hissi,
bilincli propriyoseptif duyunun alt basliklar olarak
kabul edilmekte ve degisik test teknikleri kullanilarak
degerlendirilmektedir. Propriyoseptif duyu genellik-
le hem ekstremite Uzerine agirlik verir pozisyon-
da hem de ekstremite Ulzerine agirlik verilmeden
degerlendirilmektedir. Ekstremite Uzerine adirlik
verilir pozisyonda yaplilan test sirasinda fonksiyonel
pozisyon kullaniimakta boylece kompresyona bagli
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olusacak propriyoseptif bilgi daha fazla olmaktadir.”!
Patellofemoral agri sendomu (PFAS)'nda propriyoseptif
duyunun saglikli bireylere gore belirgin olarak azaldi-
g1 bilinmektedir.23!

Eklem pozisyon hissi, hastanin test edilen dereceyi
aktif ve pasif olarak tekrarlayabilmesi seklinde test
edilir. Eklem pozisyon hissi testi, belli bir pozisyonun
tekrarlanma kesinligini Olcer ve hem acik hem de
kapal kinetik zincir pozisyonlarinda aktif veya pasif
olarak yapilr. Tekrarlayan eklem acilari, hem dogru-
dan (gonyometre, potansiyometre, video) hem de
dogrudan olmayan yontemler (gorsel analog olcuti)
ile 6lctlmektedir. Kinestezi, pasif hareketin tespiti
icin esik deger hesaplanmasi veya daha 6zel ola-
rak hareketin yonine ait esik degerin bulunmasi ile
degerlendirilmektedir. Boylece sadece hareket degil
ayni zamanda olusan hareketin yonu de saptanmis
olur. Gerilim hissi, bireylerin, bir grup kasin degi-
sen sartlar altinda olusturduklari tork biyuklikleri-
ni tekrarlayabilme yeteneklerinin karsilastiriimasiyla
Olcllmektedir. Bilingli propriyosepsiyonu degerlen-
dirmek amaciyla, gesitli izokinetik dinamometreler ve
elektromanyetik iz takip eden aygitlar gelistirilmistir.
Gelecekteki arastirmalarin hedefi, afferent yol aksiyon
potansiyellerinin es zamanl 6lcima (6rn. mikrono-
rografi) ile bilincli propriyoseptif keskinligi dogru-
layabilmek ve dinamik eklem stabilitesi lizerindeki
sensoérimotor kontrol eksikligi ile bilingli propriyosep-
siyondaki azalmayi karsilastirmaktir.1®

Propriyosepsiyon testlerinin ¢ogunda pozisyon,
hareketin algilanma hizi ya da keskinligi test edilir.
Bir eklemin pozisyonu, hareketi veya lizerine etki-
yen glglerin algilanmasinda vibrasyon duyusu da
diger derin duyular kadar 6nemlidir. Temel calismalar,
dusuk frekansli vibrasyonun Meissner cisimcikleri,
yuksek frekanstaki vibrasyonun ise Pacini cisimcikleri
ile algilanarak propriyoseptif siirece katildigini gos-
termistir.”? Gilman,™ pozisyon duyusu ve vibrasyon
duyusunun temel néral yollarinin ayni oldugunu,
ancak bu duyulari algilayan mekanoreseptérlerin fark-
Il oldugunu, baz hastaliklarda bir duyuyu algilayan
reseptorler tutulurken diger duyunun reseptérlerinin
saglam kalabilecegini belirtmistir. Klinik calismalarda
vibrasyonun hem kinesteziyi hem pozisyon duyusunu
etkiledigi ve propriyoseptif siirece dogrudan katildigi
gosterilmistir.214

PATELLOFEMORAL AGRI SENDROMUNDA
PROPRIYOSEPTIF DUYU

GUnUmuizde propriyosepsiyonun, dejeneratif
eklem hastaliklarinin ve kronik yaralanmalarin etyo-
lojisinde ve yaralanmalardan korunmada, agridan
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daha 6nemli bir rol oynadigi distnilmektedir.'s17
Bilingli propriyosepsiyon, ¢cabuk ve yavas adapte olan
mekanoreseptorlerin olusturdugu karmasik sistemin
yaniti olarak kabul edilmeli ve degerlendirilmelidir.
Bu yanitlar, eklem hareket hissi (kinestezi) ve eklem
pozisyon hissine aracilik etmektedir.'®

Kronik patellofemoral agri sendromunda, patel-
lanin konum bozukluguna bagli olarak peripatellar
pleksusun diizgin ¢calismadigi ve bunun da propri-
yoseptif testler kullanilarak degerlendirilebilecedi,
Sanchis-Alfonso ve ark.!" tarafindan 1999 yilinda yapi-
lan bir calismada ortaya atilmistir. Arastirmacilar, his-
tolojik incelemelerine dayanarak, peripatellar yumu-
sak dokuda ve kismen lateral retinakulumda sinir
hasari ve neuromata varligindan bahsetmislerdir. Ayni
zamanda, degisen propriyoseptif duyunun patellar
agn ile sonuclanan patellar instabiliteye neden ola-
bilecegini iddia etmislerdir. Calismalarinin sonunda,
bu bulgulara sahip hastalarin rehabilitasyon progra-
minda, propriyoseptif duyu girdisi saglayan patellar
bantlama yontemi ile birlikte propriyoseptif egitimin
de gerektigini vurgulamislardir.t™

Selfe ve ark. diz eklem pozisyon hissinin 6l¢-
muinde tekrar sayisini, eklem agilarini ve test tipinin
etkinligini arastirdiklari ¢calismalarinda, 32 patello-
femoral agril hastanin diz eklem pozisyon hissini
20 derecede ve 60 derecede aktif ve pasif olarak
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, aktif eklem
pozisyon hissinin degerlendirilmesinde bes, pasif
degerlendirilmesinde alti tekrar yapilmasi gerekliligi
vurgulanmistir. Yirmi derece ve 60 derecede olclilen
eklem pozisyon hissi sonuglari arasinda fark bulun-
mamisken, aktif ve pasif testler arasinda fark bulun-
mustur. Yazarlar calismanin sonucunda, hangi testin
hangi agida yapildiginin degil, aktif ya da pasif yapilip
yapiimadiginin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.™

Baker ve ark. 20 patellofemoral agrili hastanin
diz eklem pozisyon hissini, ekstremite tzerine agirlik
verilen ve verilmeyen pozisyonlarda degerlendirmis-
lerdir. Ekstremite Uzerine agirlik vermeden yapilan
eklem pozisyon hissi testinde, etkilenen ve asemp-
tomatik ekstremite sonuglarn karsilastinldiginda, test
edilen diz fleksiyon derecesini basarmada, 60 dere-
celik acida 20 derecelik aciya gore, daha fazla hata
yapildigi belirlenmistir. Test edilen diz fleksiyon dere-
cesini basarmada, ekstremite tizerine agirlik verilerek
yapilan test sirasinda da hastalarin hata yaptigi ama
bunun ekstremite Uzerine agirhk vermeden yapilan
degerlendirme kadar blyik olmadigi gosterilmistir.
Yazarlar, test sonuclarinin saghkli bireylerle karsilas-
tinlmasi sonucunda, PFAS'li hastalarda propriyoseptif
defisit oldugunu vurgulamislardir.®®
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Hazneci ve ark.nin®?® 24 patellofemoral agrili hasta
ve 24 saglikh birey ile yaptiklar ¢alismalarinda, 50°
ekstansiyon ve 40° fleksiyonda degerlendirdikleri
pasif eklem pozisyon hissinde hasta ve saglikl birey-
lerin sonuclar arasinda fark oldugunu gostermisler-
dir. Calismada ayrica alti haftalik izokinetik egzersiz
egitimi ile pasif eklem pozisyon hissinde gelisme kay-
dedildigi belirtilmistir. Yazarlar, eklem stabilitesinin
gelismesinin propriyoseptif gelisimi de etkiledigini
vurgulamiglardir. Ayrica, eklem pozisyon hissinin algi-
lanmasinda, aktif hareket sirasindaki kas kasilmasi gibi
dinamik etkenlerin de isin icine girdigi, bu nedenle de
belirlenen derecenin tekrarlanmasinda daha az hata
olusabilecedi belirtilmistir.

Kramer ve ark.™ 15, 30, 45 ve 60 derecelerdeki
diz fleksiyonunda, hem ekstremite lzerine agirlik
verilmeden hem de viicut agirhginin %95'i verilmis
pozisyonda, aktif eklem pozisyon hissini degerlen-
dirmiglerdir. Yirmi dort patellofemoral agrili hasta-
dan elde edilen bulgular, 24 saglkh bireyin bulgula-
ri ile karsilastirildiginda, test sonuclari arasinda fark
bulunamamistir.

Akseki ve ark." klinik olarak tek tarafli PFAS
tanisi konan 28 hasta ve 27 saglikh kisi Gizerinde
yaptiklari calismalarinda, diz propriyosepsiyonu-
nu dort farkh hedef agi icin (15° 30° 45°, 60°) aktif
eklem pozisyon duyusu 6l¢ciim yéntemi kullanilarak
degerlendirmislerdir. Patolojik dizlerde, karsi dizlere
ve kontrol grubunun sag ve sol dizlerine gore tim
hedef acilarda yanilmanin daha fazla oldugunu
gosterilmistir. Yazarlar, PFAS bulunan hastalarda diz
eklemi propriyosepsiyonunun azaldigini, sorundan
normal dizin propriyosepsiyonun da benzer sekil-
de etkilendigini gostermislerdir.2" Akseki ve ark.
nin?2 diger bir calismasinda da, patellofemoral agri
sendromunda, vibrasyon duyusunun propriyoseptif
Olclim yontemi olarak kullanilabilirligi degerlendi-
rilmistir. Calismada 19 hasta ile 10 saghkh bireyin
eklem pozisyon duyusunun ve vibrasyonun hisse-
dilme sirelerinin ol¢cimiinde dijital gonyometre
ve 128 Hz frekansl standart diapozon kullaniimis-
tir. Hastalarin, semptomatik dizlerinde ekstansiyon
pozisyonunda vibrasyonu ortalama 7.2+1.3 sn'de,
karsi dizlerinde ise 9.1+1.5 sn’de hissettikleri bulun-
mustur. Eklem pozisyon duyusu 6l¢iimleri, vibrasyo-
nun hissedilme siresi 6l¢cimleri ile uyumlu olarak
semptomatik dizin propriyosepsiyonunun kotilesti-
gi gosterilmistir. Doksan derece fleksiyonda yapilan
Olciimlerde vibrasyonun hissedilmesi acisindan her-
hangi bir fark saptanmamistir. Yazarlar, vibrasyon
duyusunun propriyosepsiyon ol¢tiimlerinde kullani-
labilecedini vurgulamislardir.??
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eklem sorunlarinda diz eklem

Patellofemoral

doku stresi ile motor kontrol ve (ii) agri ile enflamas-
yon sureci. Literatlirde elde edilen sonuclarin farkh
olmasinin nedeni, hastalarin klinik bulgularinin (agri
siddeti, agn suresi gibi) ¢ok farkli olmasi ve ¢alisma-
larda 6l¢uim icin kullanilan cihazlarin ve 6l¢im yon-
temlerinin farkli olmasi ile agiklanabilir. Diz ekleminde
o6dem varligi, patellar konum bozuklugunun yoéni ve
derecesi, testin aktif ya da pasif olarak yapilmasi gibi
bircok etken, eklem pozisyon hissini degistirebilir.
Literatlirdeki calismalarda, ekstremite Uzerine agirlik
verilerek yapilan eklem pozisyon hissi testinin eks-
tremite Gizerine agirlik verilmeden yapilan teste gore
daha az hata ortaya c¢ikardigi konusunda fikir birligi
oldugu gorilmektedir.

SONUC

Propriosepsiyonun Onemi spor yaralanmalari,
ortopedi ve rehabilitasyon alanlarinda giderek daha
belirgin hale gelmistir. Arastirmalar, propriyosepsiyon
duyusunun insan viicudunun diger fonksiyonlari icin
onemli oldugunu goéstermektedir.*2%! Ancak, prop-
riosepsiyon hakkindaki giincel bilgiler, propriyosep-
siyon duyusunun fizyolojisini anlamak ve &nleyici/
tedavi edici stratejileri gelistirmek icin yetersiz kal-
maktadir. Profesyonel sporcunun performansini arti-
ran proprioseptif rehabilitasyon tekniklerinin kulla-
nimi gittikce 6nemli bir konu haline gelmektedir.12>21
Propriyosepsiyon ile kas giici, laksite ve denge gibi
diger performans oOlgutleri arasindaki iliski daha son-
raki yillarda giindemi olduk¢a mesgul edecege ben-
zemektedir.[28
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