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Dizin farkh acilarinda eklem pozisyon hissi farkli midir?

Is there any difference in joint position sense among different knee angles?
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Amagc: Bu calismada dizin farkli eklem agilarindaki
eklem pozisyon hissi degerlendirildi ve sonuclar karsi-
lagtirildi.

Hastalar ve yéntemler: Caligmaya 40 saglikli goniilli
(20 kadin, 20 erkek; ort. yag 21.1+0.7; dagilim 19-23)
katildi. Eklem pozisyon hissi, diz 15, 30, 60 ve 90 derece-
lik fleksiyon pozisyonlarinda iken, gelistirmis oldugumuz
hareket analiz sistemi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: En yiiksek hata acist degeri, diz 60 derece-
lik fleksiyon pozisyonunda oldugu sirada goriildii. 15-30,
15-60, 30-90 ve 60-90 derecelik diz fleksiyon acilari ara-
sinda anlamli farklar bulundu. 15-90 ve 30-60 derecelik diz
fleksiyon agilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Cikarimlar: Eklem pozisyon hissinin, dizin farkli eklem
acilarindaki oOlciimlerde degisiklikler gosterdigi ortaya
kondu.

Anahtar sozciikler: Eklem pozisyon hissi; diz eklemi; proprio-
sepsiyon.

Propriosepsiyon; kaslar, tendonlar, periost ve
eklemlerdeki reseptorler araciligiyla alinan viicut
hareket ve pozisyonlarina ait bilgileri igerir. Cesitli
aragtirmacilar tarafindan proprioseptif duyu, pos-
tiiral duyu, eklem duyusu ve kinestezi gibi terim-
lerle adlandirilmigtir.™¥ Proprioseptif duyu, eklem
pozisyon hissi ve kinestezi bilesenlerini icermek-
le birlikte sinir-kas kontroliiniin saglanmasi icin
gerekli motor planlamaya ve kas refleksine katkida
bulunarak dinamik eklem stabilitesini saglar."*®!
Bu sinir-kas geribildirim mekanizmas: yaralan-
ma ve anomalilerle kesintiye ugrar ve cerrahi
girisim sonrasi onarim gereksinimi gosterir.+

Objectives: The purpose of this study was to analyse the
knee joint position sense in different knee angles and to
compare the results.

Patients and methods: Forty healthy volunteers (20
females, 20 males; mean age 21.1+0.7; range 19 to 23
years) participated this study. The joint position sense
was analyzed at 15, 30, 60 and 90 degrees of knee flexion
using the motion analysis system designed by us.

Results: The highest error was observed at 60 degrees
of knee flexion. Statistically significant differences were
found between 15-30, 15-60, 30-90 and 60-90 degrees
of knee flexion. No significant difference was observed
between 15-90 and 30-60 degrees of knee flexion.

Conclusion: It has been demonstrated that the mea-
surements of knee joint position sense differ in different
positions.

Key words: Joint position sense; knee joint; propriocep-
tion.

Proprioseptif sinir-kas kontrolii ile ilgili yanitlan-
mamis ¢ok sayida soru vardir ve mekanizmalar
hentiz tam olarak ortaya konmamuigtir.2*”!

Diz eklemi; fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon
ile birlikte varus ve valgus hareketlerine izin
veren polisentrik yapisi ile birlikte kaslar, baglar
ve gevre yumusak dokular tarafindan saglanan
ozel bir yap1 igerir.®”! Genis eklem hareketine
sahip olan bu eklemin eklem pozisyon hissinin
farkli acilarda degerlendirilmesi, dize ait propri-
oseptif duyunun daha iyi anlagilmasi i¢in gerek-
lidir.
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Ayakta durma ve yiirtime gibi motor islevlerin
gerceklestirilmesinde diz eklemi énemli gorev tist-
lenir. Diz ekleminin artikiiler yapilarinda ve sag-
lamligindaki sorunlar dizin proprioseptif duyu-
sunda kayipla sonuglanmaktadir.!101

Spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde, dizin
mikrotravmalardan korunmasinda ve verimliligin
artirilmasinda proprioseptif alginin 6nemi biiytik-
tlir. Proprioseptif duyuya yonelik degerlendirme
ve bu duyuyu gelistirmeye yonelik literatiirde son
yillarda biytiik artis goze carpmaktadir.>6710-16]
Dizin degerlendirilmesinde eklem hareketi, kas
kuvveti, yurtiylis gibi parametreler yaygin sekil-
de kullanilmakta iken?'2%! eklem pozisyon hissi-
nin, dizin farkl acilarindaki sonuglarini inceleyen
caligmalar™'5171% oldukga yetersizdir. Calismalarin
cogunda dize ait eklem pozisyon hissi tek bir agida
yapilan 6l¢iimlerle degerlendirilmistir.** Diz yara-
lanmalarina ait mekanizmalarin incelenmesi ve
yaralanma sonrast rehabilitasyon protokollerinin
gelistirilmesinde, dizin farkli acilardaki eklem
pozisyon duyusunun bilinmesi, arastirmacilara
onemli bilgi saglayacaktur.

Bu c¢alismanin hipotezi; diz ekleminin farkli
acilardaki proprioreseptor yanitlarina bagl olarak
eklem pozisyon duyusunda farkli yanitlarin gorii-
lebilecegi ongoriistidiir. Saglikli bireylerde dizin
farkli agilarindaki eklem pozisyon duyusunun
degerlendirilmesi ve karsilagtirilmas: amaciyla bu
calisma planlandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya gontilli 40 saglikli birey (20 kadin,
20 erkek; ort. yas 21.140.7; dagilim 19-23) alind1
Olgularin ciddi diz travmas: gegirmemis olmalars,
alt ekstremitelerde patolojik bulgunun ve gelisim
kusurunun olmamasi, bilinen kas-iskelet sistemi
veya norolojik sorununun ve iletisimi engelleyen
bir hastaliginin olmamasina 6zen gosterildi. Buna
yonelik, olgulara alt ekstremiteye ait yakinmalar:
olup olmadigini sorgulayan bir anket uygulands,
ardindan dizin baglarini ve meniskiisleri degerlen-
diren klinik testler yapild.

Calismamizda eklem pozisyon duyusu, gelistir-
mis oldugumuz hareket analiz sistemi ile degerlen-
dirildi (Sekil 1). Bu sistem; yiiksekligi ayarlanabilen
bir yatak, kamera, tripot, 6l¢iim platformu ve lazer
isaretleyiciden olugsmaktadir™ Ol¢iim platformu
icin 120x90 cm boyutlarinda 15181 yansitmayan mat
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bir cam tizerine dizin 0 ile 90 derece arasindaki
hareket agilarini birer derece araliklarla gosteren
yarim daire ¢izilmistir. Bu derecelendirme sis-
teminde oOl¢timlerin yapilacag1 dereceler renkli
kalemlerle isaretlenmistir. Dizin lateral kondili ile
ayn1 dogrultuda olmasi gereken merkez nokta bir
daire ile belirginlestirilmistir. Hazirlanan bu mat
cam bir cergeveye yerlestirilmis ve zemine tam 90
derece dik olacak sekilde vertikal konumda metal-
den yapilmis desteklerle sabitlenmigtir."”

Calismamizda, olgulara 6l¢timle ilgili 6nceden
bilgi verilmis ve kisa bir sort giydirilerek trokanter
major, lateral kondil ve lateral malleol belirlenmis-
tir. Bu noktalara dizin hareket 6zelliklerini engel-
lemeyecek renkli isaretler yapistirilmigtir. Olgulara
yiiksekligi ayarlanabilen bir yatak tizerinde, diz
90° fleksiyonda olacak sekilde konum verilmis ve
uyluk sabitlenmigtir. Uylugu sabitlemek i¢in tizeri
plastasot ve deri ile kapli, sabitleyici velkrolar:
bulunan bir tahta bloktan yararlanilmigtir."%

Olciimler, kisinin dominant alt uzvu &lgiit alina-
rak ve ayni degerlendirmeci tarafindan yapilmistir.
Kapali ve sessiz bir ortamda degerlendirmeye ali-
nacak diz, farkli eklem agilarinda (15, 30, 60 ve 90
derecelik fleksiyon) bes saniye siire ile konumlan-
dirilarak kisinin bu agisal konumu algilamas: isten-
mistir. Ardindan diz gevsetilerek kisiden algiladig:
eklem konumuna yeniden gelmesi ve o noktada bes
saniye tutmasi istenmis ve bu konumda kamera ile

Sekil 1. Eklem pozisyon hissi degerlendirme diizenegi.
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cekim yapilmigtir. Olgiimler katihmcilarin gozleri
kapal1 olacak sekilde yapilmigtir. Olgulara énceden
yerlestirilmis olan isaretlerin ekrandaki goriintii-
stinden yararlanilarak konumlama ve acty1 yeniden
olusturma arasindaki agisal fark hata agisi olarak
degerlendirilmistir. Olgularin her biri 15, 30, 60 ve 90
derecelik agilarda ti¢ kez dlgtilmiigtiir (4 farkli acida
3 deneme). Toplam 480 ac1 degeri elde edilmistir. On
bes, 30, 60 ve 90 derecenin her birine yonelik orta-
lama hata agist (3 denemenin ortalamasi) hesaplan-
mugtir. Yorgunlugu 6nlemek ve agisal bir hafiza olus-
mamak amaciyla, her Sl¢timden sonra bireyler bir
dakika stire ile dinlendirilmig ve farkli eklem acilar
belli bir sira izlenmeden karisik uygulanmigtir.'’}

Bu yontem igin yapilan gozlemciler arasi giive-
nirlik (interobserver reliability) calismasinda; 60
saglikli birey degerlendirilmistir. Calismada {ig
farkli aragtirmaci ayni anda, ayni kisi tizerinde,
dizin 30 derecelik fleksiyon pozisyonundaki hata
acisini Olgmiislerdir. Farkli arastirmacilarin 6lgtim-
ler aras1 korelasyon katsay1 degerleri r1-2: 0.980,
r2-3: 0.962, r1-3: 0.972 olarak bulunmustur (p<0.01).
Bu calismada her bir arastirmaci, deneklerin domi-
nant dizine yonelik {i¢ tekrarhi Sl¢limii degerlen-
dirmiglerdir (toplam 180 agisal 6l¢tim). Bu sonuglar
test yonteminin aragtirmacilardan etkilenmeden
glivenilir sonuclar verdigini gostermektedir.

Verilerin istatistiksel analizinde; dizin farklh
acilarindaki eklem pozisyon hissi testinden elde
edilen hata agis1 degerleri ortalama ve standart
sapma (X+SS) olarak ifade edildi. Agilar arasi kar-
silagtirmalarda iki es arasindaki farkin 6nemlilik
testi kullanildi. Istatistiksel hesaplamalarda SPSS
11.0 for Windows paket yazilimindan yararlanild:
ve p<0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Olgulara ait 6zellikler Tablo I'de gosterildi.
Eklem pozisyon hissi Ol¢timiinden elde edi-

TABLO |
Olgulara ait fiziksel 6zellikler
X SS
Yas (yil) 2112 0.72
Boy (cm) 169.77 3.93
Kilo (kg) 68.35 6.48
Cinsiyet 20/K, 20/E

Dominant alt ekstremite 36 Sag, 4 Sol

X: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Hata agisi (°)
o =~ MW
LT TRTeTE

15° 30° 60° 90°
Sekil 2. Dizin farkh agilarindaki eklem pozisyon hissi tes-
tinden elde edilen hata acisi ortalamalari.

TABLO Il

Olgularin farkh eklem agilarindaki eklem pozisyon hissi
degerlerinin karsilastiriimasi (iki es arasindaki farkin
onemlilik testi t-testi degerleri)

15° 30° 60°
30° 5.69*
60° 5.34* 1.56
90° 0.39 5.52* 6.25"

*: p<0.05.

len hata acisi ortalamalar1 dizin 15*1ik fleksi-
yon konumu igin 1.5£0.7°% 30° i¢in 2.8+1.4° 60°
igin 3.442.2° ve 90° i¢in 1.4+0.8° olarak bulundu
(Sekil 2). En fazla hata agis1 ve standart sapma
degerinin dizin 60 derecelik fleksiyon pozisyonu

oldugu tespit edildi.

Eklem pozisyon duyusu degerleri birbirleri ile
karsilastirildiginda 15-30, 15-60, 30-90 ve 60-90
derecelik eklem pozisyonlar1 arasinda anlamli
farklar (p<0.05) bulunurken, 15-90 ve 30-60 dere-
celik eklem pozisyonlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05; Tablo II).

TARTISMA

Dize yonelik konservatif ve cerrahi tedavi yak-
lasimlar icerisinde proprioseptif duyu egitimi
onemlidir. Bir¢ok arastirmacimin ilgisini ¢eken
proprioseptif duyunun karmasik bir duyu olmast
ve pek ¢ok etmenden etkilenmesi nedeniyle objek-
tif olarak degerlendirilmesi zordur. Proprioseptif
duyu egitiminin 6nemi konusunda tam bir goriis
birligine varilmis olmasma karsin, bu duyunun
degerlendirmesinde kullanilan farkli yontemler-
den hangisinin en giivenilir ve gegerli oldugu hak-
kinda fikir birligi yoktur.>3

Calismamizda dizin 15, 30, 60 ve 90 derecelik
fleksiyon konumlar i¢in eklem pozisyon duyusu
olgtimleri yapild1 ve dizin hata agis1 degerinin 15
dereceden baglayarak 60 dereceye kadar arttig1, en
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fazla degere bu derecede ulastig1 ve 90 derecede
yeniden azaldig1 bulundu.

Pincivero ve ark.”1 20 erkek (ort. yas 24.2+2.7) ve
20 kadindan (ort. yas 25.2+44) olusan saglikli kisiler
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada dizin propriosep-
tif duyusunu degerlendirmislerdir. Bu galismada
kriter acilar olarak belirledikleri dizin 15, 30 ve
60 derecelik fleksiyon pozisyonlarinda izokinetik
sistem ve elektrogonyometre kullanarak olgiim
yapmuslardir. Arastirmacilar ¢alismamizin sonug-
lartyla paralel sekilde, diz eklemi terminal ekstan-
siyona yaklastikca pasif diz hareketini algilamada
artis oldugunu bulmuslardir. Bu sonucu diz eks-
tansiyon pozisyonuna gelirken, antagonist kas-
larda gerilimin artisina paralel olarak daha fazla
motor cevabi fasilite etmesine baglamislardir.

Diz eklemi, ekstansiyona yaklastik¢a hamstring
kas grubunun gerilimine baglh olarak daha fazla
afferent uyar1 olusturmaktadir.”*! Buna bagl ola-
rak ekstansiyona yaklasildik¢a olgulardan elde
edilen acisal hata derecesinin literatiirle benzer
sekilde azaldig1 goriilmektedir. Giinliik yasamda
oturma sirasinda dizlerin 90 derecelik fleksiyon
pozisyonuna tutulmas: ve fonksiyonel olarak bu
pozisyonun daha yogun kullanilmasi, deneklerin
90 derecelik pozisyonu, daha az hata derecesi ile
algilamasini saglamais olabilir. Ayrica 90 derecedeki
Ol¢lim sirasinda tibianin vertikal pozisyonda olusu
bu pozisyonun daha iyi bilinmesine neden olabilir.

Ghaffarinejad ve ark.™ 39 saglikli 6grenci (21
kadin, 18 erkek) tizerinde yaptiklari ¢alismada
dominant alt ekstremite quadriceps, addiiktor ve
hamstring kaslarina uygulanan statik germenin 45
derecelik fleksiyon pozisyonundaki eklem pozis-
yon hissini gelistirdigini, 20 derecede ise gelisme
eldeedilemediginibildirmiglerdir. Arastirmacilarin
bu eklem acilarinda elde ettikleri hata agis1 deger-
leri, farkli degerlendirme yontemi kullanilmasina
karsin galismamizda buldugumuz degerlerle ben-
zerlik gostermektedir.

Aydog ve ark.™ menstural siklusun proprio-
septif duyu {tizerindeki etkilerini incelemek igin
yaptiklari calismada yaslar1 20-27 arasinda degisen
19 kadin incelemis ve eklem pozisyon hissindeki
hata agisinin en fazla dizin 40 derecelik pozisyo-
nunda oldugunu bulmuslardair.

Erden ve ark.'”! diz osteoartriti olan hastalarda
eklem pozisyon hissi ve agr1 arasindaki iligkiyi
inceledikleri c¢alismalarinda, 60 ve 90 derecelik
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diz fleksiyon pozisyonlarinda agri ve eklem pozis-
yon hissi arasinda pozitif bir iligki bularak, hata
acisinin en fazla 60 derecelik pozisyon oldugunu
belirtmislerdir.

Ageberg ve ark."™ saglikl kigilerde diz kineste-
zisinin test-retest giivenirlik sonuclarini degerlen-
dirdikleri ¢aligmalarinda 20 derecelik pozisyonun
40 derecelik pozisyona gore daha giivenilir oldu-
gunu bildirmiglerdir. Degerlendirdigimiz acilar
arasinda fark olmakla birlikte, calismamizdaki
hata agis1 degerleri bu calisma ile benzerlik gos-
termektedir. Fatoye ve ark.™ 10 saglikli ve 10
hipermobilite sendromlu gocuk tizerinde yaptik-
lar1 galismada proprioseptif duyunun degerlendi-
rilmesinde eklem kinestezisinin, eklem pozisyon
hissine gore daha tekrarlanabilir ve hassas bir
Olgim yontemi oldugunu belirtmigslerdir. Ancak
proprioseptif duyunun degerlendirilmesinde her
iki komponentinin ele alinmasi gerektigi gortisii ile
birlikte bu konudaki ¢alismalar son yillarda agir-
lik kazanmaya baglamistir. Calismamizda farkl
eklem agilarindaki eklem pozisyon hissi degerlen-
dirildi ve kinestezinin de incelendigi ¢alismalarla
sonuglarin daha iyi yorumlanabilecegi diistintildii.

Bu ¢alismada eklem pozisyon hissi degerleri,
birbirleri ile karsilastirildiginda 15-30, 15-60, 30-90
ve 60-90 derecelik eklem pozisyonlar1 arasinda
anlamli farklar (p<0.05) bulunurken, 15-90 ve 30-60
derecelik eklem pozisyonlarinda herhangi bir fark
bulunmadi (p>0.05). Bu sonuglara gore literatiirle
benzer sekilde diz eklemi terminal ekstansiyona ve
90 derecelik fleksiyona yaklagtik¢a eklem pozisyon
hissi duyusunda artis olmakta, bu dereceler arasin-
daki ara degerlerde fark bulunmamaktadir.

Gelistirmis oldugumuz test diizenegi labora-
tuvar kogsullarinin saglanamadig1 klinik sartlarda
eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesi i¢in pra-
tik bir yontem olarak kullamilabilir. Proprioseptif
duyu i¢in altin standart olarak nitelendirilebilecek
bir yontem arayisi tiim diinyada devam etmektedir.
Calismanin limitasyonu olarak, bu diizenegin giive-
nirlik ve gecerliligine yonelik yapilacak kapsaml
calismalarla sonuglar daha iyi yorumlanabilir.

Bu calismada diz ekleminin farkli acilarda-
ki geriliminin farkli olacagi ve proprioreseptor
cevaplarinin eklem pozisyon hissinde buna bagh
degisiklik yaratabilecegi ortaya kondu. Daha fazla
sayida bireyin incelendigi ve farkli diz eklem
patolojilerinin degerlendirildigi ileriki kapsaml
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ve cokmerkezli calismalara gereksinim vardir. Bu
calismanin sonuglar: proprioseptif duyunun kom-
ponentlerinden biri olan eklem pozisyon hissinin,
dizin farkli eklem agilarindaki 6l¢imlerde degi-
siklikler gosterebildigini ortaya koymakla birlikte,
ileriki ¢alismalarda yapilacak proprioseptif duyu
degerlendirmeleri ve rehabilitasyon programlari
i¢in yol gosterici olabilir.

KAYNAKLAR

1. Barrack RL, Lund PJ, Skinner HB. Knee joint proprio-
ception revisited. ] Sport Rehabil 1994;3:18-42.

2. Lephart SM, Pincivero DM, Giraldo JL, Fu FH. The role
of proprioceptionin the managementand rehabilitation
of athletic injuries. Am J Sports Med 1997;25:130-7.

3. Glencross D, Thornton E. Position sense following joint
injury. ] Sports Med Phys Fitness 1981;21:23-7.

4. Lankhorst GJ, van de Stadt RJ, van der Korst JK,
Hinlopen-Bonrath E, Griffioen FM, de Boer W.
Relationship of isometric knee extension torque and
functional variables in osteoarthrosis of the knee.
Scand J Rehabil Med 1982;14:7-10.

5. Sharma L. Proprioceptive impairment in knee osteoar-
thritis. Rheum Dis Clin North Am 1999;25:299-314.

6. Irrgang JJ, Whitney SL, Cox ED. Balance and proprio-
ceptive training for rehabilitation of the lower extrem-
ity. J Sport Rehab 1994;3:68-83.

7. Sharma L, Pai YC, Holtkamp K, Rymer WZ. Is knee
joint proprioception worse in the arthritic knee versus
the unaffected knee in unilateral knee osteoarthritis?
Arthritis Rheum 1997;40:1518-25.

8. Alpaslan AM. Total diz protezinde yumusak doku
dengesi ve rekonstriiksiyonu. XIII. Milli Ttirk Ortopedi
ve Travmatoloji Kongre Kitabi, 15-19 Mayis, 1993,
Nevsehir, Turkey: Ankara: TH.K. Basimevi; 1993. p.
109-19.

9. Heck DA, Murray DG. Biomechanics of the knee. In:
Evarts MC, editor. Surgery of the musculoskeletal sys-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

51

tem. 2nd ed. New York: Churchill Livingston; 1990. p.
3243-51.

Erden Z, Otman S, Atilla B, Tunay VB. Relationship
between pain intensity and knee joint position sense
in patients with severe osteoarthritis. The Pain Clinic
2003;15:293-7.

Bennell K, Wee E, Crossley K, Stillman B, Hodges P.
Effects of experimentally-induced anterior knee pain
on knee joint position sense in healthy individuals. J
Orthop Res 2005;23:46-53

Amankwah K, Triolo R, Kirsch R, Audu M. A model-
based study of passive joint properties on muscle
effort during static stance. ] Biomech 2006;39:2253-63.
Hurd WJ, Chmielewski TL, Axe MJ, Davis I, Snyder-
Mackler L. Differences in normal and perturbed walk-
ing kinematics between male and female athletes. Clin
Biomech (Bristol, Avon) 2004;19:465-72.

Ghaffarinejad F, Taghizadeh S, Mohammadi F. Effect
of static stretching of muscles surrounding the
knee on knee joint position sense. Br ] Sports Med
2007;41:684-7.

Ageberg E, Flenhagen ], Ljung J. Test-retest reli-
ability of knee kinesthesia in healthy adults. BMC
Musculoskelet Disord 2007;8:57.

Fatoye FA, Palmer ST, Macmillan F, Rowe PJ, van der
Linden ML. Repeatability of joint proprioception and
muscle torque assessment in healthy children and in
children diagnosed with hypermobility syndrome.
Musculoskeletal Care 2008;6:108-23.

Pincivero DM, Bachmeier B, Coelho AJ. The effects
of joint angle and reliability on knee proprioception.
Med Sci Sports Exerc 2001;33:1708-12.

Aydog ST, Hascelik Z, Demirel HA, Tetik O, Aydog E,
Doral MN. The effects of menstrual cycle on the knee
joint position sense: preliminary study. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc 2005;13:649-53.

Kubo K, Tsunoda N, Kanehisa H, Fukunaga T.
Activation of agonist and antagonist muscles at differ-
ent joint angles during maximal isometric efforts. Eur
J Appl Physiol 2004;91:349-52.



