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OZET

Erzincanh S.T. Saghkh Bireylerde El Bilegi Proprioseptif Egzersiz Egitiminin
Motor Performans Parametrelerine Etkisinin Arastirilmasi. Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ortopedik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu c¢alisma saglikli bireylerde
geleneksel iist ekstremite egzersizlerine ek olarak kullanilan proprioseptif egzersiz
egitiminin el bilegi eklem pozisyon hissi (gonyometre), 6nkol kaslarinin elektriksel
aktivasyon seviyesi (yiizeyel elektromiyografi-EMG), onkol kas kuvveti
(dinamometre), reaksiyon zamani (Nelson El Reaksiyon Testi), agirlik aktarma
toleransi (analog tart1) ve iist ekstremite fonksiyonel performansi (iist ekstremite Y
denge testi, UEP) iizerindeki etkilerini egzersiz egitimi dncesinde ve sonrasinda
inceleme amaci ile gerceklestirilmisti. EMG degerlendirmesi el bilegi izotonik
hareketi, kavrama ve agirlik aktarma toleransi (AAT) esnasinda yapilmistir. Ayrica
bireylerin ¢alismaya uygunlugu i¢in agr1 (Viziiel Analog Skala), hipermobilite
(Beighton Hipermobilite Degerlendirmesi) ve fonksiyonel durumlari (Q-DASH
anketi) sorgulanmistir. Calismaya 18-30 yas arasinda 48 birey dahil edilmis ve
bunlarin igerisinden 7 birey dislanmistir. Bireyler propriosepsiyon (PG) (n=21) ve
kontrol (n=20) (KQG) olarak iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba haftada 2 giin 10 dakika
isinma periyodu ve 30 dakika siipervize egzersiz egitimi 6 hafta boyunca
uygulanmistir. Ayrica bireyler her giin ev egzersizi ile takip edilmistir. Egitim
sonrasinda her iki grupta reaksiyon zamaninda (RZ), kas kuvvetinde (KK), AAT de,
UEP’de gelisme oldugu (p<0,05) kaydedilirken iki grup arasinda fark bulunamamustir
(p>0,05). Eklem pozisyon hissinde PG lehine anlamli gelisme goriilmiistiir (p<0,05).
Gruplarin kas aktivasyon seviyeleri artmistir (p<0,05). Kaslarin aktivasyon seviyesi
yuksekten diisiige dogru kavrama, AAT ve izotonik hareket seklinde kaydedilmistir.
EMG analizinde kokontraksiyon orani en yiiksek AAT’de hesaplanmistir. Sonug
olarak proprioseptif egitim RZ, KK, AAT, UEP’de KG’ye gore ek yarar saglamamustir.
Proprioseptif egitimde progresyon izotonik hareket, AAT, kavrama seklinde olabilir ve
stabilizasyon hedefleniyor ise AAT egzersizleri tedavinin etkinligini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, motor performans, propriosepsiyon, el bilegi

Bu calisma Baskent Universitesi tarafindan desteklenmektedir.
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ABSTRACT

Erzincanh S.T. Investigation of the Effect of Wrist Proprioceptive Exercise
Training on Motor Performance Parameters in Healthy Individuals. Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Orthopaedic Physiotherapy and
Rehabilitation Program, Master's Thesis, Ankara, 2024. This study was conducted
to investigate the effects of proprioceptive exercise training, used in addition to
traditional upper extremity exercises, on wrist joint position sense (JPS) (goniometer),
electrical activation level of forearm muscles (surface electromyography-EMG),
forearm muscle strength (dynamometer), reaction time (Nelson Hand Reaction Test),
weight transfer tolerance (analog scale) and upper extremity functional performance
(upper extremity Y balance test, UEP) before and after exercise training in healthy
individuals. EMG evaluation was performed during isotonic wrist movement (IWM),
grip and weight bearing tolerance (WBT). Additionally, pain (Visual Analog Scale),
hypermobility (Beighton Hypermobility Assessment) and functional status (Q-DASH)
were assessed to determine the suitability of the participants for the study. A total of
48 individuals aged 18-30 were included in the study and 7 of them were excluded.
Participants were divided into two groups: proprioception group (PG) (n=21) and
control group (CG) (n=20). Both groups received supervised exercise training with 10-
minute warm-up period and 30-minute exercise sessions twice a week for 6 weeks.
Participants were also followed up with daily home exercises. After training,
improvements were observed in reaction time (RT), muscle strength (MS), WBT and
UEP in both groups (p<0.05), but no differences were found between groups (p>0.05).
A significant improvement in JPS was observed in favor of PG (p<0.05). The training
increased activation levels for groups (p<0.05). EMG recordings showed the highest
to lowest activation levels during grip, WBT and isotonic movement, respectively. In
EMG analysis, co-contraction ratio was highest in WBT. In conclusion, proprioceptive
training didn’t provide additional benefits in RT, MS, WBT and UEP compared to the
CG. The progression in proprioceptive training could be IWM, WBT and grip, and if
stabilization is targeted, WBT exercises may enhance effectiveness of treatment.
Keywords: Exercise, motor performance, proprioception, wrist

This study is supported by Baskent University.
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1. GIRIiS

Ust ekstremite ile ilgili saghk problemleri modern toplumda majér bir
sorundur. Travmaya bagli olmayan tist ekstremite kas-iskelet agrisinin en ¢ok
goriildiigi ikinci bolge el, dordiincii bolge ise el bilegi eklemidir (1). Bu nedenle, tist
ekstremitenin distal komponentlerini igeren egzersiz yaklasimlar fiziksel uygunlugun
artirilmast ile el ve el bilegi kas-iskelet sistemi problemlerinin 6nlenmesi i¢in 6nem
kazanmaktadir. Nitekim, el ve el bilegi problemlerinin neden oldugu kuvvet kayb,
hareket kisitliligi, agr1 gibi sikayetler fonksiyonel yetersizlige, tibbi bakim ihtiyacina
ve is giicii kaybina neden olmaktadir (2).

Sagligin siirdiiriilmesinde koruyucu rehabilitasyon kapsaminda bireylerin
motor performansini artirmak amaciyla el ve el bilegini iceren g¢esitli egzersiz
egitimlerine yer verilmektedir. El bilegi ekleminin aktiviteler sirasinda agik ve kapali
kinetik zincir paternlerinde diizgiin ve dengeli hareketi optimal el becerisi i¢in esastir.
Bu nedenle, son yillarda iist ekstremitenin distal komponentlerinin motor
performansin1 gelistirmek amaciyla uygulanan egzersiz protokollerinde o6zellikle
proprioseptif egzersizler 6ne ¢ikmaktadir (3-8). Proprioseptif egitimin temel amaci el
bileginin sensorimotor fonksiyonunu gelistirerek eklemin kinetik ve kinematik
stabilitesini artirmaktir. El bilegine diizgiin ve dengeli bir hareket kazandirilmasi ve el
bilegi fleksor ve ekstansor kaslarinin dinamik kompresyon etkisinin gelistirilmesi ile
el bileginin tiim hareket araligi boyunca fizyolojik yiikleri tasiyabilmesi ve pozisyon
ve yonelimde ani degisikliklere uyum gosterebilmesi amaglanmaktadir (4, 6, 9).

Proprioseptif egitim bireyin suurlu ve suuralti sensorimotor fonksiyonunu
gelistirmeyi  hedefler. Bu nedenle, rehabilitasyonda proprioseptif egitim
propriosepsiyon duyusunun suuralt1 ve suurlu bilesenlerini kapsamalidir. Aman ve ark.
sistematik derlemesinde proprioseptif egitimin motor performansi gelistirmede etkili
oldugunu belirtmislerdir. Yetmis makalenin dahil edildigi ¢aligmalarinda sadece yedi
calismada el ve el bilegi propriosepsiyonu ve motor performans parametreleri
arastirillmistir. Bu ¢alismalarda gesitli rehabilitasyon yaklasimlarinin etkinligi eklem
pozisyon hissi ve motor performans parametreleri ile degerlendirilmistir. Calismalarda

siklikla  propriosepsiyon  duyusunun  suurlu  bileseninin  degerlendirildigi



goriilmektedir. Bu ¢alismalardan sadece iki arastirmada (Parkinson hastalarinda ve
lateral epikondiliti olan bireylerde) el bilegine yonelik egzersiz yaklasimi
uygulanmigtir. Bireylerin el bilegi kas kuvveti, kavrama kuvveti ve el becerisine
yonelik gorevlerdeki hata orani gibi limitli sayidaki motor performans parametreleri
degerlendirilmistir (10).

Saglikli aktif bireylerde fiziksel uygunlugu artirmak amaciyla proprioseptif
egzersizler siklikla kullanilmaktadir (11-16). Proprioseptif egitimin saglikli bireylerin
distal motor performansina etkinligine yonelik ise sadece bir ¢alismaya ulasilmistir
(17). Hu ve ark. calismalarinda 12 saglikli geng bireyde direncli egitim ve proprioseptif
egitimin eklem pozisyon hissini gelistirdigini ve motor performans parametresi olarak
kullandiklar1 yazma zamanini azalttigin1 kaydetmislerdir (17). Motor performansin
cok yonlii degerlendirilmesi egzersiz egitimi programlarinin etkisini degerlendirmek
icin 6nemlidir. Ozellikle hasta bireylerde egzersiz programi planlama ve klinik karar
verme slireclerinde belirleyici olmaktadir. Bu nedenle hastalardan once saglikli
bireylerde uygulanan proprioseptif egzersizlerin {iist ekstremitenin distal motor
performansina etkisinin ¢ok yonlii degerlendirildigi caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Proprioseptif egzersizler American College of Sports Medicine (ACSM)’in
tanimladig1 néromotor egzersiz egitimi kapsaminda yer alir. ACSM kriterlerine gore
noromotor egzersiz egitimi i¢in etkili bir yogunluk tanimlanmamistir. Egitimin en az
20-30 dk siirmesi gerektigi belirtilmekle birlikte egzersizin optimal bilesenleri (tekrar
sayis1, yogunluk gibi) bilinmemektedir (18). Ust ekstremitenin distal komponenti olan
el bilegine yonelik proprioseptif egzersizler genel olarak, el bileginin hareketine
katkis1 olan 6nkol kaslarinin izole ve kombine izometrik ve izotonik egzersizlerini ve
agonist-antagonist kaslarin ko-kontraksiyonunu saglayan egzersizleri igermektedir (3-
6). Spesifik eklem acilarinda kas kuvvetlendirilmesini saglayan izometrik egzersizler
el bilegi ligament yaralanmalar1 sonrasinda en sik kullanilan egzersiz tipidir. Eksentrik
egzersizlerin antagonist kaslar iizerindeki etkisinden dolay1 propriosepsiyon duyusunu
gelistirdigi bildirilmektedir. Agonist antagonist kaslarin ko-kontraksiyonunu saglayan
reaktif kas aktivasyon egzersizlerinin ise eklem ¢evresi kaslarin néromiiskiiler refleks
paternlerini restore ettigi one siiriilmektedir (3). Bu nedenle, egzersiz egitiminin suurlu
ve suuralti propriosepsiyon iizerindeki etkilerini degerlendirmek egitim hedeflerini

gerceklestirmedeki basar1 oraninin objektif olarak degerlendirilmesini saglayacaktir.



Literatiirdeki  arastirmalarda  propriosepsiyon duyusunun suurlu  bilesenini
degerlendirmek amaciyla siklikla eklem pozisyon hissi dlgiimleri kullanilmaktadir
(10).

Propriosepsiyon duyusunun suuralti bilesenini degerlendiren bir yontem
bulunmamaktadir. Eklemin suuraltt noéromiiskiiler kontrolii, ileri bildirimli
(feedforward) kontrol araciligi ile eklem c¢evresindeki kaslarin aktivasyonunu
icermektedir. Dolayisiyla, mekanoreseptorlerin uyarilmasiyla meydana gelen
monosinaptik ve polisinaptik refleksler el bilegini hareket ettiren 6nkol kaslarmin
elektromiyografik aktivitelerinde degisiklige neden olmaktadir (19, 20). Bu nedenle,
hareket sirasinda bu kaslarin elektromiyografik aktivitelerinin latans ve amplitiid
degiskenlerinin propriosepsiyon hakkinda bilgi verecegi diisiiniilebilir (20, 21).

Yiizeyel elektromiyografi (EMG) sinyali, son on yilda kas performansin
degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Genel kas aktivitesi
hakkinda bilgi vermek amaciyla kullanilan yiizeyel EMG (sEMG) agrisiz, ignesiz ve
uygulamasi kolay bir yontemdir. SEMG, normal ve patolojik kosullar altinda egzersiz
sirasinda  spesifik motor becerilerden yliksek dinamik kas hareketlerinin
degerlendirilmesine kadar genis bir uygulama alanina sahiptir. Kas fibril
membranlarinda fizyolojik degisimler sonucu olusan, miyoelektriksel sinyalleri
gelistiren, kaydeden ve analiz eden deneysel bir teknik olup kasin aktifliginin derecesi,
aktiflik zamani, ne kadar aktif oldugu ve yorgunlugu hakkinda yorum yapma imkan
tanir (5). EMG ile kasin aktifligini degerlendirirken egzersizin o kasin aktivasyonuna
yani ateslenmesine etkisi incelenir. Dolayisiyla, SEMG analizleri rehabilitasyonda
egzersiz se¢imi konusunda fikir verir. EMG sinyali i¢indeki zamanlama 6zellikleri
EMG kullaniminin 6nemli parametreleri arasinda yer alir. En sik kullanilan
Ol¢iimlerden biri, kasta ateglenme meydana gelene kadar gegen siire ve baslangigtan
zirve aktivasyon seviyesine ulasma zamanidir. Ayrica, bir hareket sirasinda kaslarin
hangi sirayla ateslenmeye basladigi da analiz edilebilmektedir. Egzersizler sirasinda
ilgili kaslarin ne zaman, ne kadar ve hangi siddette aktive oldugu belirlenerek bu bilgi
egzersiz programlari olusturma ve egzersiz progresyonunda kullanilabilir.

Bu caligma ile primer olarak el bilegi proprioseptif egzersiz egitiminin saglikl
bireylerde motor performans parametrelerindeki etkilerini arastirmak amaglanmistir.

Caligmanin sekonder amaci olarak el-el bilegi yaralanmasi olan bireylerin



rehabilitasyon siireglerinde daha etkili tedavi protokollerinin planlanmasina katki
saglanmas1 amaglanmistir. Dolayisiyla egzersizler hastalara verilmeden 6nce saglikli
grup lizerinde arastirma yapilmasi gerekmektedir. Calismamizda, motor performans
parametreleri kapsaminda eklem pozisyon hissi, kas kuvveti, kavrama kuvveti,
reaksiyon zamani, agirlik aktarma toleransi ve st ekstremitenin fonksiyonel
mobilitesi degerlendirilecektir.

Calismamizin hipotezleri sunlardir:

HO: Saglikli bireylerde agirlik aktarma ve kavrama sirasinda onkol fleksor
kaslar1 ve onkol ekstansor kaslar1 arasindaki kokontraksiyon orani farklidir.

H1: Saglikli bireylerde onkol kaslarinin aktivasyon seviyesi, agirlik aktarma,
kavrama ve izotonik hareket sirasinda farklidir.

H2: Geleneksel egzersizlere ek olarak verilen proprioseptif egzersiz egitimi
motor performans parametrelerini gelistirir.

H3: Geleneksel egzersizlere ek olarak verilen proprioseptif egzersiz egitimi

onkol kas aktivasyon seviyesini artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  El Bilegi Anatomisi

Eli 6nkola baglayan kompleks bir eklem olan el bilegi eklemi, elin
hareketlerinde mobilite ve stabilite saglamak amaciyla birlikte g¢alisan kemik,

ligament, kas ve eslik eden diger yumusak dokularin birlesiminden olusur.
2.1.1. El Bilegi Osteolojisi

El bilegine yapisal destek saglayan ve genis bir eklem hareket acikligina izin
veren el bilegi kemikleri iki sira halinde diizenlenen sekiz karpal kemikten
(skafoideum, lunatum, triquetrum, pisiform, trapezoideum, trapezium, kapitatum,
hamatum), radius ve ulnanin distal uglarindan ve bes metakarpalin tabanindan olusur
(22). Karpal kemikler, onkol kemikleri ve metakarpaller elin fonksiyonlarini
destekleyen biyomekanik bir sistem olusturarak giinliik yasam aktivitelerinin ¢goguna
katilirlar. Distal karpal siradaki kemikler giiclii ligamentlerle baghdir ve tek bir
fonksiyonel tinite gibi davranir. El bilegi kemiklerinin ligamentlerle rijit bir sekilde

bagli olmas1 bu kemikler arasindaki hareketleri limitler (23).
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Radius: Onkol lateralinde yer alan bu kemigin proksimal ve distal iki ucu ve
bir korpusu vardir. Radiusun {iist ucunu kaput radii olusturur. Kaput radiinin {ist
kisminda kapitulum humeri ile eklem yapan fovea kapitis radii yer alir. Kaput radii
altindaki ince kisim olan kollum radiinin alt ve medial kismindaki ¢ikintiya tiiberositas
radii denir. Radiusun distal ucu iist uca nazaran daha kalin olup bu ucta kaput ulna ile
eklem yapan incisura ulnaris ve karpal kemiklerden skafoideum, lunatum ve
triquetrum ile eklem yapan karpal artikiiler yiizler bulunur (197, 198).

Ulna: On kolun medialinde yer alir, iki ucu ve bir korpusu vardir. Proksimal
ucunu olekranon; alt ucunu kaput ulna olusturur ve i¢ arka tarafinda stiloid ¢ikinti
bulunur (197, 198).

Skafoideum: Proksimal kutup, distal kutup ve gévde olarak 3 parcadan olusan
ve proksimal ve distal karpal siralar arasinda bir koprii gorevi goren skafoideum
(navikula) el bileginin stabilizasyonunda 6nemli bir rol {istlenir. Radius, trapezoideum,
trapezium, lunatum ve kapitatum ile eklem yapar (22-24).

Lunatum: Proksimal karpal siranin merkezinde yer alan lunatum, skafoideum
ve triquetrum arasinda olup proksimal yiizeyi radius ve triangiiler fibrokartilaj
kompleks (TFKK) ile, radial ylizii skafoideum ile ve ulnar yiizii triquetrum ile eklem
yapar (22, 25).

Triquetrum: Piramit seklinde olan triquetrum radial deviasyon sirasinda el
bileginin ulnar tarafindan palpe edilebilir. Lunatum, pisiform ve hamatum ile eklem
yaparken ulna ile arasinda TFKK vardir (22).

Pisiform: Sesamoid bir kemik olan pisiform fleksor karpi ulnaris kasi igin
yapisma noktasidir, triquetrum ile eklem yapar (22, 26).

Trapezium: Bagparmak karpometakarpal ekleminin bir pargasi olan trapezium
transvers karpal ligament, fleksor pollisis brevisin (FPB) derin parcasi ve opponens
pollisis i¢in yapisma noktasidir. Birinci ve ikinci metakarpal kemikler, skafoideum ve
trapezoideum ile eklem yapar (22, 26).

Trapezoideum: Kapitatum ve trapezium arasinda bulunan trapezoideum FPB
ve addiiktér pollisis kaslar1 igin yapisma noktasidir. ikinci metakarpal kemik,
skafoideum, trapezium, kapitatum ile eklem yapar (22).

Kapitatum: El bileginin merkezinde yer alan kapitatum karpal arkin kilit tasi

gorevi goriir. En biiyiik karpal kemik olan kapitatum triquetrum disindaki diger tiim



karpal kemiklerle eklem yapar. El bileginin rotasyon ekseni kapitatumun tizerinden
gecer (22, 27).

Hamatum: Piramit seklinde olan hamatum, fleksor digiti minimi ve opponens
digiti minimi kaslar1 i¢in yapisma noktasidir. Hamatumun kancasi ve pisiform,
transvers karpal ligament icin baglanti yiizeyini olusturur. Lunatum, dordiincii ve
besinci metakarpaller, triquetrum ve kapitatum ile eklem yapar (22, 26).

Sesamoid Kemikler: Metakarpal kemikler ve I. interfalangeal eklemde yer alan
kiiciik yuvarlak veya oval sekilli kemikler olan sesamoid kemikler tendonlarin ¢ekme
acilarmi degistiren pulley gorevi goriir ve kaslarin etkinligini artirir (22, 28). Genel

olarak her elde bes sesamoid kemik vardir (22).
2.1.2. El Bilegi Artrolojisi

Cok eklemli kompleks bir eklem olan el bilegi, dnkola gore elin bir¢cok yonde
genis hareket acikligina izin verir (22, 23). El bilegi eklemi elipsoid bir eklem olan

radiokarpal eklem olarak bilinir ve 6nkol kemikleri ile karpal kemikler arasindaki

eklemleri kapsar (22).
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Radiokarpal Eklem: El bilegi eklemi olarak bilinen radiokarpal eklem radiusun
distal ucu ile skafoideum ve lunatum arasinda yer alan elipsoid tipte sinovyal bir
eklemdir. El bilegi ve elin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesi icin
gereken hareket acgikligini saglayan radiokarpal eklemin stabilizasyonu kuvvetli
ligamentoz sistem ve eklem kapsiilii destegi ile saglanir. Fleksiyon, ekstansiyon, radial
deviasyon ve ulnar deviasyon hareketlerini yapan bu eklemde eklemi koruyan ve
cevreleyen eklem kapsiiliiniin i¢ yiizeyinde ¢ok sayida palmar ve dorsal ligament yer
alir (22).

Midkarpal Eklem: El bileginin giinlik yasam aktiviteleri sirasindaki bir¢cok
harekete adaptasyonuna yardimci olan midkarpal eklem karpal kemiklerin proksimal
ve distal siralar1 arasindaki eklemdir. Midkarpal eklemin stabilizasyonu ve
hareketlerinin kontrolii el bileginin ekstrinsik ve intrinsik ligamentleri ile saglanir.
Midkarpal eklemi g¢evreleyen fibroz yapidaki eklem kapsiilii genellikle interkarpal
eklemlerin her biri i¢in de eklem bosluklari olusturur. Radiokarpal eklem ile beraber
fleksiyon, ekstansiyon, radial deviasyon ve ulnar deviasyon hareketlerine izin veren
midkarpal eklemde eklem yiizeyleri diizensiz oldugu icin yiik dagilimi esit degildir
(22).

Interkarpal Eklemler: Interkarpal eklemler karpal kemiklerin arasindaki
eklemler olup el bileginin mobilitesinde onem teskil eder. Interkarpal eklemler,
sinovyal eklem olup stabilizasyonu eklem kapsiilii ile ekstrinsik ve intrinsik
ligamentler tarafindan saglanir (22).

Karpometakarpal Eklemler: Metakarpallerin tabanlari ve karpal kemiklerin
distal siras1 arasindaki karpometakarpal eklemlerin sinirli hareket genisligi vardir.
Ikinci ve iigiincii karpometakarpal eklemlerde hareket meydana gelmezken 4. ve 5.

eklemlerde minimal hareket meydana gelir (22).
2.1.3. El Bilegi Ligamentleri

El bilegi ligament6z yapis1 oldukca kompleks olup 33 intra-artikiiler ve intra-
kapsiiler ligamentten olusur (29). Elin biitiin hareketleri siiresince karpal kemiklerin
hareketini yonlendirme ve kisitlama noktasinda bu ligamentler ¢ok onemli bir rol

uistlenir (22, 23).
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Genel olarak el bileginin palmar ve radial tarafinda yer alan ligamentler yogun
kollajen demetlerinden olusup karpal siranin stabilizasyonuna katki saglamaktayken
el bileginin ulnar ve dorsal ligamentleri sinir ve mekanoreseptorler yoniinden
zengindir ve el bilegi propriosepsiyonunda énemli bir rol oynar (22, 30-32).

El bilegi ligamentlerine yonelik ¢esitli tanimlamalar ve smiflandirmalar
(ligamentlerin jenerigine, lokasyonuna, islevine gore) mevcuttur (22, 23). Taleisnik
simiflandirmas: yaygin olarak kullanilmaktadir. Taleisnik, el bilegi ligamentlerini
ekstrinsik ligamentler ve intrinsik ligamentler olarak siniflandirmistir (22).

Ekstrinsik Karpal Ligamentler

Karpal kinematiklerde fonksiyonel rolii halen ¢ok az anlasilmis olan ekstrinsik
ligament6z yapi, radius ve ulnayr karpal kemiklere baglayan ekstrakapsiiler
ligamentlerden olusur (22, 23, 32). Ekstrinsik karpal ligamentler volar radiokarpal,
volar ulnokarpal ve dorsal radiokarpal ligamentler olarak {i¢ gruba ayrilir (32). Hem
palmar hem de dorsal karpal translasyonu onlemede dorsal ligamentlerden daha
onemli olan palmar ligamentler asir1 el bilegi ekstansiyonuna kars1 koyarken dorsal

ligamentler ise asir1 el bilegi fleksiyonuna karsi koyar (22).
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Dorsal Radiokarpal Ligamentler: Dorsal radiokarpal ligament genis bir sekilde
distal radiusun ulnar dorsal kenarindan baglayarak triquetrum ve lunatumun dorsal
kutuplarinda sonlanir ve ulnokarpal supinasyonu ve karpusun ulnar translasyonunu
kisitlar. Dorsal interkarpal ligament ise trikuetrumun dorsal tiiberkiiliinden baslay1p iki
bant halinde ilerleyerek proksimal bandi ile skafoideumun distal kutbuna, distal band1
ile triquetruma yapisir ve skafoideum ile lunatumu stabilize ederek dorsal interkale
segment instabilitesini 6nlemeye yardimci olur (22, 32).

Palmar Radiokarpal Ligamentler: Radioskafokapitat ligament, radioskafolunat
ligament, uzun ve kisa radiolunat ligamentlerden olusur (33-35). Radioskafokapitat
ligament, palmar radial karpal ligamentlerin en radialindeki ligament olup radial
stiloid ¢ikintinin palmar yiizeyinden baslar. Skafoideumun gdvdesini desteklerken
radiokarpal pronasyon ve ulnokarpal translokasyonu kisitlar (22, 32, 36). Uzun
radiolunat ligament ise merkezi palmar radiokarpal ligament olup radioskafokapitat
ligamentin ulnarindan baslayarak skafolunat interosseoz ligamenti destekleyecek
sekilde oblik olarak lunatuma dogru uzanir ve lunatumun ulnar ve distal
translasyonunu kisitlar (32-35). Uzun radiolunat ligamentin hemen ulnarinda yer alan
radioskafolunat ligament ise yapisal olarak bir ligament olmayip daha ziyade
skafolunat interosseoz membran ile sinir ve damarlart iceren bir konnektif doku
demetidir (22, 32, 37, 38). Diger ligamentlerden 6nemli derecede zay1f olmasina karsin
skafolunat artikiilasyon icin bir mekanoreseptdr olarak gorev yapar (32).
Radioskafolunat ligamentin hemen ulnarinda yer alan kisa radiolunat ligament ise
distal radiusun palmar ylizeyinden baslayarak lunatumun palmar yiizeyinin proksimal
kisminda sonlanir (22, 32).

Ulnokarpal Ligamentler: Ulnokapitat, ulnolunat ve ulnotriquetral olmak {izere
ic ligamentten olusur (22, 39). Ulnokarpal ligamentler i¢inde en ylizeysel ligament
olan ulnokapitat ligament ulna basinin fovea bdlgesinden baslayarak distale dogru
ilerleyip midkarpal eklem bosluguna ¢ikar ve radioskafokapitat ligamentin lifleriyle i¢
ice geger (22). Ulnolunat ve ulnotriquetral ligamentlerin her ikisi de TFKK’dan kdken
alip distale dogru lunatum ve triquetrumun anterior yiiziine uzanir (22, 32).

Intrinsik Ligamentler

Intrinsik ligamentlerin baslangic ve bitis noktalar1 karpus igerisindedir (40).

Karpal kemiklerin ¢ogu direkt olarak komsu kemiklere interosseoz ligamentler
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aracilifiyla baglanir. Karpal kemiklerden lunatum ve kapitatum arasinda ise
ligamentdz baglantilar yoktur. Intrinsik ligamentler arasinda proksimal karpal sira
kemiklerini baglayan skafolunat interosseoz ligament (SLIL) ve lunotriquetral
interosseoz ligament (LTIL) en &nemli intrinsik ligamentlerdir (23). Intrinsik karpal
ligamentler, proksimal ve distal interosseoz ligamentler ve midkarpal ligamentlerden
olusur (22).

Proksimal Interosseoz Ligamentler: En fazla hareket ozgiirliigii olan
ligamentler olup skafolunat ve lunotriquetral interosseoz ligamentlerden olusur. Bu
ligamentler katettikleri eklemlerin dorsal, proksimal ve palmar yonlerini sarar ve
histolojik 06zelliklerinden dolay1 dorsal, proksimal ve palmar bolgelere ayrilarak
incelenir (22). Mekanik ve proprioseptif fonksiyonlar1 agisindan el bileginde en 6nemli
ligamentlerden biri olan skafolunat interosseoz ligamentin dorsali en kalin bolgesi
olup dorsal skafolunat interosseoz ligament skafolunat eklem stabilizasyonunda en
etkili ligamenttir (41-43). Skafolunat interosseoz ligamentin palmar lifleri dorsale gore
uzun ve ince olup daha fazla hareketlilige izin vermekteyken proksimali
fibrokartilajdan olusur. Lunatum ve triquetrum arasinda yer alan lunotriquetral
interosseoz ligamentin palmar bolgesi ligamentin en kalin bolgesi iken dorsal bolgesi
palmar bolgeye gore daha incedir. Proksimal bolgesi ise fibrokartilajdan olusur. Ayrica
pisiforma yapisan pisotriquetral ligament ve FKU tendonunun dogrudan bir uzantisi
olan pisohamat ligament de bu grupta yer alir (22). Skafolunat interosseoz ligamentoz
kompleks skafolunat eklemin birincil stabilizorii iken dorsal radiokarpal ligament,
radioskafokapitat ligament, dorsal interkarpal ligament ve skafotrapezial ligament ise
eklemin ikincil stabilizorleridir (32).

Midkarpal Ligamentler: Skafotrapeziotrapezoid ligament, skafokapitat
ligament, trikuetrokapitat ligament ve trikuetrohamat ligamentten olusur (33, 34).
Skafotrapeziotrapezoid ligament, skafoideumun distal kutbunun radial ve ulnar
kortekslerinden baglar. Skafokapitat ligament, skafoideumun distal kutbundan
baslayip kapitatumun goévdesinin palmar korteksinde sonlanir (22). Trikuetrokapitat
ligament, trikuetrumun distal ve radial kosesinden bagslayarak kapitatumun ulnar
korteksinde sonlanir. Trikuetrohamat ligament ise trikuetrumun palmar korteksinin
distal kenarindan baglayarak hamatumun gévdesinin palmar korteksinde sonlanir (33,

34).
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Distal Interosseoz Ligamentler: Trapeziotrapezoid ligament, trapezokapitat
ligament ve kapitohamat ligamentten olusur (33, 34). Bu ligamentlerin her birinin en
az bir dorsal ve bir palmar bolgesi vardir. Trapeziotrapezoid ligamentler hemen hemen
tim dorsal ve palmar eklem kenarlarindan ilgili kemiklerin korteksleri iizerine
uzanmaktayken trapezokapitat ligamentler sadece kapitatumun gévdesine yapisir (22).
Kapitohamat ligamentler ise dorsal, palmar ve derin bolgelere sahip olup dorsal ve

palmar bolgeleri eklemin distal yarisini kapsar (22, 32).
2.1.4. El Bilegi Inervasyonu

El bilegi inervasyonu brakial pleksustan koken alan ¢esitli sinirlerce
saglanmakta olup elin motor ve duyusal inervasyonu median sinir, ulnar sinir ve radial

sinir tarafindan saglanir (22).

Ulnar Sinir
Radial Arter
I

Median Sinir

Ulnar Sinir Dallar:

Palmar Dijital Sinirler

Sekil 2.4. El Sinirleri (204).

El bilegini ulnar sinir, ulnar sinirin motor dali, ulnar sinirin dorsal duyusal dal1,
radial sinir, radial sinirin siiperfisiyal duyusal dali, posterior interossedz sinir, lateral
antebrakial kutan6z sinir, medial antebrakial kutandz sinir, median sinir, anterior

interossedz sinir, median sinirin palmar kutandz dali1 ve median sinirin tenar dal1 inerve
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eder (22, 44). Literatiirdeki birgok c¢alisma el bileginin palmar yliziiniin ana
inervasyonunun anterior interosseoz sinirden ve dorsal yiizlinlin ana inervasyonunun

posterior interosseoz sinirden geldigini gostermektedir (30, 31, 45-47).

Posterior interosseoz sinir, el bileginin dorsal yiiziiniin 2/3 merkezini inerve
eden ana sinirdir. Ulnar sinir ise pisiform ve triquetrum arasinda eklemin medial
ylizinlii inerve eder. Radial sinirin siiperfisiyal duyusal dali ve lateral antebrakial
kutanéz sinir ise distal Onkolda el bileginin radial yiizlinii inerve eden cesitli
baglantilara sahiptir. Radial sinirin siiperfisiyal duyusal dali, radiokarpal eklemin
proksimal kisminin inervasyonu i¢in radial dorsal kompartmanlarin zemininden
distale dogru devam eden ince dallarla el bilegi inervasyonuna katkida bulunur. Lateral
antebrakial kutandz sinirin kiigiik dallar1 radial artere yakin bir sekilde distale dogru
inerek skafoideumun dorsal kapsiiliiniin bir kismin1 ve skafoideum ve trapezium
arasindaki eklemi ve ilk karpometakarpal eklemi inerve eder. Medial antebrakiyal

kutanoz sinir ise EKU tendonunun radial sinirindan ilerleyen bir dal verir (44).
2.1.5. El Bilegi ve El Kaslar1

El-el bilegi kaslar1 genel olarak ekstrinsik ve intrinsik olmak {izere ikiye ayrilir.
Onkoldan baslay1p ele yapisan kaslara ekstrinsik kaslar denir. El bilegi ve parmaklara
fleksiyon ve ekstansiyon yaptiran kaslari igerir (48). El bilegi ekstansorleri; ekstansor
karpi radialis longus (EKRL), ekstansor karpi radialis brevis (EKRB) ve ekstansor
karpi ulnaris (EKU) kaslarini igerir. El bilegine fleksiyon yaptiran kaslar; fleksor karpi
radialis (FKR), fleksor karpi ulnaris (FKU) ve palmaris longustur (PL) (49). Ayrica
EKU ve FKU kaslar el bilegine ulnar deviasyon; EKRL ve FKR kaslar1 el bilegine
radial ekstansiyon yaptirir (22, 23). Parmaklara fleksiyon yaptiran kaslar fleksor
digitorum siiperfisiyalis (FDS), fleksor digitorum profundus (FDP), fleksor pollisis
longus (FPL), fleksor pollisis brevis (FPB) iken parmaklara ekstansiyon yaptiran
kaslar ekstansor digitorum kommunis (EDK), ekstansor indisis proprius (EIP),
ekstansor digiti minimi (EDM), ekstansor pollisis longus (EPL) ve ekstansor pollisis
brevistir (EPB) (197, 198).

Origo ve insersiyosu elde yer alan kaslara intinsik kaslar denir. Palmaris brevis

kast hari¢ bu kaslar elin kompartmanlarinda bulunur. Tenar kompartman dort intrinsik
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bagparmak kasinin ti¢iinii (Abduktdr pollisis brevis, fleksor pollisis brevis, opponens
pollisis), hipotenar kompartman ise abdiiktér digiti minimi, fleksor digiti minimi,
opponens digiti minimi kaslarini, merkezi kompartman ise dort lumbrikal kasi ve
interosseal kaslar1 icerir. Tenar kompartman kaslart median sinir ile inerve

olmaktayken hipotenar kompartmandaki kaslar da ulnar sinirle inerve olurlar (48).

Biceps brachii Triceps brachii

Brachialis Brachioradialis

Brachial artery
1 EXTENSOR CARPI RADIALIS

Medial epicondyle of humerus LONGUS

Median nerve

Tendon of biceps brachii

Pronator teres

Brachioradialis EXTENSOR CARPI ULNARIS

PALMARIS LONGUS EXTENSOR DIGITORUM
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Sekil 2.5. El ve El Bilegi Kaslar1 (205).

Y

2.2. El Bilegi Kinezyolojisi

Genis bir hareket agikligina sahip kompleks bir eklem olan el bilegi ekleminin
kinezyolojisi el bilegi ekleminin normal ve patolojik durumlardaki hareketlerini igerir.
El bilegindeki radiokarpal ve midkarpal eklemlerde fleksiyon, ekstansiyon, radial
deviasyon ve ulnar deviasyon hareketleri meydana gelir. Tiim bu hareketlerin
kombinasyonu olan hareket ise sirkiimdiksiyondur. Elin tiim hareketlerinde karpal
kemiklerde de goreceli hareketler oldugundan el bilegi hareketlerini anlamak i¢in tek
tek karpal kemiklerin hareketlerini anlamak 6nem tasir (22).

Karpal kemiklerde eklem yiizeylerinin hizalanmasi ve karpal ligamentlerin
kontrolii ile fleksiyon-ekstansiyon, radial-ulnar deviasyon ve pronasyon-supinasyon
hareketleri gerceklesir. El bilegi hareketleri sirasinda distal karpal sira tek bir
fonksiyonel {inite gibi hareket eder ve proksimal karpal siraya gore daha rijittir (22).
Fonksiyonel bir iinite gibi davranan distal karpal sira kemikleri aksiyel yiiklenme

altinda pronasyona rotasyon egilimi gosterir, skafoideum fleksiyona giderken
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triquetrum ekstansiyona gider (24). Distal karpal sira kemikleri ve metakarplarin
tabanlar1 arasindaki ligament6z baglantilar ve artikiiler yiizeylerden dolayr bu
fonksiyonel {inite metakarplar1 da igerir. Uciincii metakarp fleksiyonu ya da
ekstansiyonu durumunda distal karpal sira da benzer sekilde hareket eder (23).

Proksimal karpal sira kemikleri el bilegi fleksiyonu sirasinda fleksiyona
giderken ekstansiyon sirasinda ekstansiyona gider. El bilegi ekstansiyonunda
skafoideum supinasyon egilimi gosterirken lunatum pronasyon egilimi gosterir ve
bunun tam tersi de fleksiyon sirasinda meydana gelir. Proksimal karpal sira, distal
karpal sira ve radius arasinda interkale segment olarak tanimlanir. El bilegini hareket
ettiren kaslarin hicbiri proksimal karpal sira {izerinde sonlanmayip tiim tendonlar distal
karpal sira iizerinde sonlanir. Dolayisiyla proksimal karpal siranin hareketi tamamen
cevreleyen artikiilasyonlardan kaynaklanan mekanik kuvvetlere bagimli olmakla
birlikte herhangi bir diizlemdeki el bilegi hareketi distal karpal sirada baslatilir (23).
Karpal kemikler arasinda el bilegi fleksiyonunda triquetrumun, el bilegi
ekstansiyonunda ise skafoideumun en hareketli kemikler oldugu saptanmaistir (49).

El bilegi fleksiyonu proksimal siranin fleksiyonu ve distal siranin
fleksiyonunun kombinasyonu iken el bilegi ekstansiyonu proksimal siranin ve distal
siranin ekstansiyonunun kombinasyonudur. El bileginin radial deviasyonu ise frontal
diizlemde her iki siranin da radial deviasyonunun kombinasyonudur. Proksimal siranin
fleksiyonu ve distal siranin ekstansiyonu ayni anda gergeklesir. El bileginin ulnar
deviasyonu ise frontal diizlemde her iki siranin ulnar deviasyonunun kombinasyonu
olup proksimal karpal siranin ekstansiyonunu ve distal karpal siranin fleksiyonunu
igerir (25).

Skapulohumeral ritme benzer sekilde el bilegi ritmi olan el bilegi ekleminde
fleksiyon hareketinin artrokinematigi ekstansiyon hareketine benzemekle birlikte
radial ve ulnar deviasyon sirasinda proksimal karpal sira ile distal karpal sira farklh
rotasyon paternlerine sahiptir (22). Genel olarak el bilegi iki hareket agikligina sahip
olup bunlar fleksiyon-ekstansiyon ekseni ve radial-ulnar deviasyon ekseni seklinde
aciklanabilir. Giinliik yasam aktiviteleri i¢in elin fonksiyonel hareket arki 5°-10° ve
30°-35° fleksiyon-ekstansiyon ile 10°-15° radial-ulnar deviasyonu igerir. Giinlik
yasam aktiviteleri sirasinda el bilegi hareketleri radial deviasyon ve ekstansiyondan

ulnar deviasyon ve fleksiyona dogru olan dart ekseninde gergeklestirilir (23).
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2.3. El Bilegi Biyomekanigi

Karpal biyomekanik karpal kemiklerin ve ligamentlerin morfolojisi arasindaki
etkilesimlere baghdir. Karpal kemiklerin hareketi olduk¢a kompleks olup 3 boyutta
meydana gelir (23, 50). Bir¢ok el bilegi problemi ise interkarpal hareketin
degismesiyle olusur (51). El bilegi yaralanmalar1 ve dejeneratif degisimleri
anlayabilmek ve tedavi edebilmek i¢in de karpal biyomekanigin dogru anlasilmasi
Onem arz eder (23, 50).

Yiik aktarimi normal eklem biyomekaniklerini anlama ve bazi patogenezleri
aciklama konusunda dncelik tagir (23). Notral el bilegi pozisyonunda ve nétral onkol
rotasyonunda yiikiin yaklasik olarak %80’i radiokarpal eklemden, %?20’si ise
ulnokarpal eklemden aktarilir. Radiokarpal eklemdeki yiikiin yaklasik %451
radioskafoid eklemden ve %35’i radiolunat eklemden aktarilmaktadir. Midkarpal
eklemler arasinda ise skafotrapeziotrapezoid eklem %31, skafokapitat eklem %19,
lunokapitat eklem %29 ve triquetrohamat eklem %21 oranlarinda yiik aktarimina katki
saglar. Basing hasassiyeti olan filmler kullanilarak el bilegi kemikleri ve radius
arasinda temas alanlar1 arastirilmis olup radiokarpal eklemde radioskafoid, radiolunat
ve ulnolunat olmak iizere 3 farkli temas bolgesi tanimlanmigtir (23, 52). Yik
calismalari ile tutarli olarak artmis basing bolgelerinin dejeneratif degisiklikler ile

pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (36).
2.4. Propriosepsiyon
2.4.1. Tanimi

Propriosepsiyon, eklemlerin pozisyonunu, hareketini ve oryantasyonunu
algilayabilme becerisi olup eklem homeostazinin saglanmasina yardimci olan motor
kontrol ve koordinasyonun onemli bir gostergesidir (3, 53). Eklem homeostazi,
organizmanin i¢ ¢evresini eksternal kuvvetlerden kaynaklanan pertlirbasyonlara kars1
kontrol etmesi ve siirekliligini saglamasi ile olusan dinamik bir siiregtir (54). Altinct
duyu olarak kabul edilen propriosepsiyon eklem pozisyonu, eklem hareketi, kas
kuvveti ve viicut kontrolii ile ilgili bilgiyi beyne iletmek i¢in eklemlerden, kaslardan,

ligamentlerden ve ciltten gelen duyusal bilgileri kullanir (55).
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Propriosepsiyon, el bilegi ekleminde 6zellikle yaralanmalarin énlenmesinde
etkili olan ve optimal pozisyonun siirdiiriilmesinde gorev alan en Onemli
mekanizmalardan biridir (56). Propriosepsiyon duyusu, hareket sirasinda eklem
stabilizasyonu saglanmasina yardimci olarak hedefe yonelik hareketlerin kontrollii bir
sekilde gergeklestirilmesini saglar (57). Dolasiyla, propriosepsiyon, statik ve dinamik
stirecleri kapsayan bir duyudur. Statik propriosepsiyon, gorsel girdi olmaksizin denge
ve uzaysal farkindalik ile pozisyonu algilamay1 saglar. Dinamik propriosepsiyon ise
eklem hareketi ile ilgili bilgi saglayip yiirime, kosma, kavrama gibi koordine

hareketlerin yapilmasini kolaylastirir (58).
2.4.2. Mekanoreseptorlerin Fonksiyonlari

Bir eklemin proprioseptif fonksiyonunda eklem ligamentleri ve eklem
kapsiiliinde basing, hareket ve hiza yanit veren mekanoreseptorler rol alir (3). El bilegi
eklemi mekanoreseptorler yoniinden zengin bir eklemdir (30, 31, 44, 59, 60).
Mekanoreseptorler, propriosepsiyonun iki bilesenini olusturan suurlu ve suuralti
propriosepsiyonda gorevlidir. Eklem mekanoreseptorleri Ruffini sonlanmalari, Pacini
korpiiskiilii ve Golgi benzeri reseptdrlerden olusur (3). Mekanoreseptorlerin tipi,
lokalizasyonu ve dagilimi bu yapilarin propriosepsiyona katkisinin anlasilmasinda
onemlidir. Mekanoreseptdrlerin viicuttaki dagilimi ¢esitlidir. Geng bir bireyde ciltte
270.000’1n iizerinde mekanoreseptor var iken bu reseptorlerin %15°1 avug i¢lerinde
bulunmakla birlikte biiyiik ¢ogunlugu parmak uglarinda yer almaktadir. Parmak
uclarindaki reseptor dagilimi reseptorlerin kavrama ve dokunsal diskriminasyondaki
onemlerini gosterir (55). Eklemdeki mekanoreseptorlerden gelen afferent bilgi hizli ve
yavas olmak iizere iki yolak ile spinal kordun dorsal boynuzuna iletilir. Afferent
bilginin dorsalden anterior boynuza monosinaptik gecisini saglayan hizli yolak eklem
cevresindeki kaslarin hizli kontroliinli saglar. Yavas yolak ile afferent bilgi spinal
kordun dorsolateral ve spinoserebellar yollar1 ile supraspinal merkezlere taginarak
lokal ya da segmental polisinaptik reflekslerle sonuclanir. Bazi afferent bilgiler
serebelluma iletilir. Serebellum, somatoduyu ve propriosepsiyonun kompleks
entegrasyonunun primer bolgesidir. Bu mekanizmalar eklemin suuraltt néromiiskiiler

kontroliinii saglar. Kortikal isleme siireci ise suurlu propriosepsiyonda rol oynar.
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Afferent bilgiler, premotor korteks, primer motor korteks ve sensoriyal kortekslere
iletilerek eklem hareketinin suurlu kontrolii saglanir (3).

Ruffini sonlanmalar1 ligamentte aksiyel yiiklenme ve gerilme streslerine
reaksiyon gostermekteyken, dikey kompresif eklem kuvvetlerine reaksiyon gostermez
(3). Ruffini sonlanmalar1 el bilegi ligamentlerinde baskin mekanoreseptor tipi olup
eklem pozisyonunun, rotasyonunun ve hareketlerinin algilanmasinda gorev alan
primer reseptordiir (30, 31). Pacini korpiiskiilleri daha ¢ok kapsiil ylizeyinin
kompresyonu ya da hidrostatik basincin artis1 gibi eksternal uyaranlarin olusturdugu
kompresyon kuvveti ile aktive olur (61). Pacini korpiiskiillerinin el bilegi eklemi
ligamentlerinde az miktarda bulunmasi eklemin néromiiskiiler stabilizasyonunda ¢ok
etkili olmadiklarin1 gosterir (3). Bu reseptorler akselerasyon ve deselerasyon hakkinda
bilgi verir (53). Golgi benzeri sonlanmalar (Golgi tendon organi) ise miyotendindz
baglantilarda bulunur ve asir1 eklem hareketleri sirasinda uyarilir (3). Golgi benzeri
sonlanmalar el bilegi ligamentleri arasinda dorsal radiokarpal ve dorsal interkarpal
ligamentlerde bulunur (30, 31). Golgi benzeri sonlanmalarin bu ligamentlerde
bulunmasi1 bu reseptorlerin eklem hareketinin son noktalarinda ligamentteki gerilim

stresini izlediklerini gosterir (3).
2.4.3. Proprioseptif Yolaklar ve Refleks Mekanizmalar

Refleks ark, impuls beyne ulagmadan 6nce impuls tizerinde eyleme gecen noral
yolaklar1 kapsayan temel iinitedir. Refleks arkin duyusal néronlarinin spinal kordda
sinaps yapmas1 uyarana hizli yanit verilmesini saglar (200). Tiim mekanoreseptorler
uyarildiklarinda spinal kordun dorsal boynuzuna afferent girdi iletir. Afferent girdi
spinal kord i¢erisinde iki yolaktan birine yonelir. Hizl1 yolak bilginin dorsal boynuzdan
anterior boynuza monosinaptik gecisi olup eklem c¢evresindeki kaslarin hizli
kontroliinii saglar (3). Bu refleks arklar hareket kontroliinde 6nemli bir rol oynar (62).
Ikincil yolakta ise afferent bilgi supraspinal merkezlere spinal kordun dorsolateral ve
spinoserebellar yollar1 boyunca iletilir ve lokal/segmental polisinaptik refleksler
meydana gelir. Baz1 bilgiler ise serebelluma iletilir (3).

Serebellum hareketlerin koordinasyonu ve planlanmasindan sorumludur (3).
Serebelluma gelen lifler kas igciklerinden, golgi tendon organindan ve vestibiiler

sistemden uyaranlar1 tasir (53). Serebellum refleksler ve suuralti duyu igin primer
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bolgedir. Bilgi pre/primer motor ve duyusal kortekslere iletildiginde eklem hareketinin
suurlu kontrolii saglanir (3). Primer olarak kas igciklerinden ve sekonder olarak
kutandz reseptorler ile eklem reseptorlerinden gelen afferent bilgiler kinestezi ve
eklem pozisyon hissi (EPH) olarak suurlu temsil edilir (3, 63). Hiyerarsinin en iist
seviyesinde somatosensdriyel alan ve motor alanlari i¢eren serebral korteks yer alir.
Motor korteksin piramidal noronlar1 direkt veya indirekt olarak medulla anterior
boynuzundaki motor ndronlara projekte olur. Bu sekilde istemli motor fonksiyon
baslar. Ekstrapiramidal yollar ise kas tonusuna, hareket ve postiir regiilasyonuna
katilan talamus, bazal niikleus, red niikleus ve pontin niikleusa projekte olan yollardir
(62).

Monosinaptik refleks, en basit ve en hizli olan spinal reflekstir (3). Afferent
girdiler Ia afferent lifleri aracilifiyla dorsal boynuza gelir ve anterior boynuza
iletilerek ilgili kasin alfa motor néronu uyarilir. Bu refleks ark hizli bir sekilde kas
kontrolii saglamaya yardim eder (3, 64). H-refleksi (64) ve germe refleksi gibi
refleksler monosinaptik 6zellik gosterir (62). Polisinaptik germe refleksinde ise spinal
kord gri maddede interndronlarla sinaps yapan tek bir duyusal uyaran bir¢ok kasin
kontraksiyon veya inhibisyonuna neden olur (199). Cogunlukla inhibitdr 6zellik
gosterir (62).

Freeman ve Wyke’in teorisine gore polisinaptik refleks ark ligament ve
kapsiilde yer alan mekanoreseptdrlerden koken alir. Bu ark, gama motor ndronlar
aracilifiyla eklem ¢evresindeki kaslarin aktivitesini etkileyerek dinlenme ve hareket
esnasinda eklem stabilizasyonunun siirdiiriilmesi i¢in kas tonusunu koordine eder.
Ligament6z reseptorlerden aciga ¢ikan eksitatuar ve inhibitor refleks arklar kaslarin
aktivitesini modiile eder. Ligament ve kaslar arasindaki bu etkilesim (ligamento-
miuskiiler refleks) eklemi asir1 yiiklenme ve olasi yaralanmalardan korur. Ligamento-
miiskiiler refleksler eklem stabilizasyonu saglayan kaslarda kontraksiyona neden olur
veya eklem stabilizasyonunu bozan kaslarin aktivitesini inhibe ederek eklem
stabilizasyonunun siirdiiriilmesini saglar (55).

El bilegi ligamentlerindeki mekanoreseptorlerin uyarilmasi sonucu ligamento-
miiskiiler refleksler meydana gelir. El bilegi ligamentleri sensorimotor sisteme
proprioseptif bilgi saglarken el-el bilegi kaslar1 da dinamik el bilegi stabilizasyonu

saglar (65). Mekanoreseptorlerden gelen afferent girdiler spinal kordun dorsal
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boynuzuna iletilerek spinal monosinaptik ve polisinaptik reflekslere neden olur (3).
Hizli kassal yanit gerektiren durumlarda ligamentleri korumak amaciyla monosinaptik
refleks meydana gelir (58). Bu refleksif yanit istemli hareketlerden daha hizli olup
koruyucudur ve eklemin suuralti néromiiskiiler kontroliinde rol oynar (58). Yani
suuraltt propriosepsiyon hizli ve monosinaptik bir refleks aktivitedir, refleks kas
aktivasyonu 6l¢iimii gerektirir. Hagert ve ark. dorsal skafolunat interosseoz ligamentin
elektrik stimiilasyonu ile uyarilmasi sonucu el bilegi kaslarinda aktivasyon oldugunu
dolayisiyla ligamento-miiskiiler reflekslerin varligini kanitlamistir (20).
Ligamento-muskiiler reflekslerin temel gorevi eklemi korumak, ligamentlerin
ileri hasarin1 6nlemektir. Ligamentlerde asir1 gerilim oldugunda mekanoreseptorler
spinal ve supraspinal merkezlere uyar1 gondererek ligament hasarini dnlemek icin
eklem cevresindeki spesifik kaslarin kasilmasini veya inhibe olmasini saglar (65).
Koruyucu refleksler disinda resiprokal inhibisyon ve rekiirrent inhibisyon da
istemli hareketin kontroliinde 6nemli olan mekanizmalardir. Resiprokal inhibisyon,
istemli hareket sirasinda antagonist kaslarin inhibisyonunun diizenlenmesini Ia ve Ib
inhibitdr interndronlar aracihigiyla saglar (3). Istemli hareketlerde antagonist kasin
inhibisyonu hareketin hiz ve verimini artirir (66). istemli el bilegi fleksiyonu sirasinda
el bilegi ekstansor kaslariin inhibisyonu resiprokal inhibisyona 6rnek verilebilir (3).
Rekiirrent inhibisyonda primer olarak alfa motor noronlarin tekrarli ateglenmesinin
kontroliinde 6zellesmis interndronlar olan Renshaw hiicreleri gorev alir (3, 66). Bu
mekanizma sinerjistik motor néronlarin inhibisyonu ile sonuglanirken antagonistik
kasta inhibisyon meydana gelmez (67). Motor noronlar Renshaw hiicresini uyarir ve
Renshaw hiicresinin bir dali ana motor nérona geri donerek sinaps yapar (66).
Renshaw hiicreleri ayn1 zamanda gama motor noronlar, resiprokal la inhibitor ara
ndronlar, traktus spinoserebellaris anteriorun koken aldig1 ndronlar ve diger Renshaw

hiicreleriyle de etkilesimdedir (66, 67).
2.4.4. 1leri-bildirimli ve Geri-bildirimli Mekanizmalar

Viicut sistemlerinin homeostazi geri bildirim ve ileri bildirim sistemleri olarak
iki farkli kontrol sistemi ile diizenlenir. Geri bildirim mekanizmasi biiyiik oranda
algilanan uyaran ile ilgili 6nceki deneyimler tarafindan sekillendirilir (54). Bu sisteme

ornek olarak eklem instabilitesi durumunda eklem g¢evresi kaslarin uyarilmas: ile
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eklem stabilizasyonunun artirilmas: verilebilir (53). Geri bildirimli inhibisyon
hareketin sonlandirilmasinda ve hareketin kuvveti ile hizinin kontroliinde énemlidir.
Bu inhibisyon mekanizmasi hareket eden ekstremitenin afferentleri tarafindan aktive
edilerek hareketin devami i¢in gereken reflekslerin modiilasyonunu igerir (68). Ancak
geri bildirim mekanizmalar1 yaralanma mekanizmalarina gore daha uzun siirede
meydana gelir. Latens zamani uzun oldugu i¢in eklemler daha ¢ok ileri bildirim
mekanizmasi ile korunur (53).

fleri bildirim mekanizmasi, yaralanma mekanizmast ve geri bildirim
mekanizmasi arasindaki zamanda eklemin korunmast igin devreye giren koruyucu bir
mekanizmadir (53). Ileri bildirimli mekanizma, kortikal merkez tarafindan bir
refleksin modiilasyonu olarak efferent komutlarin 6zellestirilmesinde kullanilir (3, 69).
Bu mekanizmaya gore birey viicut pozisyonu ile ilgili o pozisyona gelmeden 6nce
merkezilestirilmis bir bilgiye sahiptir. Proprioseptif egzersizlerin bu beceriyi
gelistirerek yaralanma sonrasi etkilenen saglikli motor paternlerin tekrar tiretilmesi

amaciyla ileri bildirim mekanizmasi iizerinde etkin olmast hedeflenir (53).
2.4.5. El Bilegi Eklem Stabilizasyonu

Eklem stabilitesi; kemikler, eklem kapstilleri, ligamentler, kaslar, tendonlar ve
duyusal reseptorler arasinda etkilesimle saglanir (70). Eklem stabilizasyonunun statik
komponentleri ligamentler, eklem kapsiilii, kartilaj ve kemik geometrisinden olusur.
Stabilizasyonun dinamik komponentleri ise eklem ¢evresindeki kaslari ve bu kaslarin
geri bildirim ve ileri bildirim kontroliinii icerir (54, 70). Fonksiyonel eklem stabilitesi,
statik ve dinamik komponentlerin birbirini tamamlayici etkilesimi ile saglanir (70).

El bileginin statik stabilizasyonunda rol oynayan dorsal triquetral ligamentler
yogun inervasyona sahipken yogun kollajen liflerden olusan radial ve volar
ligamentlerin inervasyonu ya cok azdir ya da hi¢ yoktur. Dolayisiyla el bilegi
ekleminin stabilizasyonunda ligamentlerin farkli rolleri vardir. Radial taraf
ligamentler, yogun kollajen lifler icerdiginden el bileginin aksiyel yiiklere karsi
koymasini saglar. Dorsalde triquetruma yapigan ligamentler ise zengin inervasyona
sahip oldugundan sensorimotor kontrolde gorevlidir (3). Bu durum, el bilegi ulnar taraf

problemlerinin daha ¢ok agriya neden olmasini agiklamaktadir (58).
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DORSAL

FIGURE 2. Distribution of mechanoreceptors and nerves in the wrist ligaments, including TFCC. Pronounced/intermediate
innervation (red-orange) = mechanoreceptors found in a majority of specimens studied; limited/occasional (blue-green)
= mechanoreceptors in =20% of specimens studied.

Ligaments: dorsal radiocarpal (1), dorsal intercarpal (2), scaphotriquetral (3), scapholunate interosseous (4), ulnar collateral
(5), dorsal radioulnar (6), volar radioulnar (7), triquetrohamate (8), triquetrocapitate (9), palmar lunotriquetral (10), ulno-
lunate (11), short radiolunate (12), long radiolunate (13), radioscaphocapitate (14), radioscaphoid (15), scaphocapitate (16),
scaphotrapeziotrapezoid (17). Reprinted from Hagert E “Wrist Ligaments—Innervation Patterns and Ligamento-Muscular
Reflexes”; PhD thesis, Karolinska Institutet, 2008.

Sekil 2.6. Mekanoreseptorler ve sinirlerin ligamentlerde dagilimi.

Kirmizi ve turuncu en yogun, mavi ve yesil daha az yogun. (1) dorsal radiokarpal ligament,
(2) dorsal interkarpal ligament, (3) skafotriquetral ligament, (4) skafolunat interosseoz ligament, (5)
ulnar kollateral, (6) dorsal radioulnar, (7) volar radioulnar, (8) triquetrohamat, (9) triquetrokapitat, (10)
palmar lunotriquetral, (11) ulnolunat, (12) kisa radiolunat, (13) uzun radiolunat, (14)
radioskafokapitat, (15) radioskafoid, (16) skafokapitat, (17) skafotrapeziotrapezoid ligament (206).

El bileginin fonksiyonel hareketi olan dart atma hareketinde sadece
skafotrapeziotrapezoid ve skafokapitat ligamentler rehberlik eder (71). Bu iki
ligamentin mekanoreseptor igerigi rolatif olarak daha az oldugu i¢in el bileginin
fonksiyonel hareketinde mekanik olarak onemlidir ve eksternal yiiklere karsi motor
yanit olusturmada primer fonksiyon gosteremez (30, 71). Tam tersi olarak dart atma
hareketinin son noktalarin1 algilayan palmar triquetrohamokapitat ligament6z
kompleks ve dorsal interkarpal ligament ise yogun reseptdr igerdiginden el bilegi
ekleminde geri bildirim mekanizmasinin siirdiiriilmesinde duyusal yonden 6nemli

yapilardir (71).
2.4.6. Propriosepsiyonun Siniflandirilmasi

Insan propriosepsiyonuna kinestezi, eklem pozisyon hissi (EPH) ve
noromiiskiiler kontrol olmak {izere 3 6nemli duyu katki saglar. Kinestezi ve eklem
pozisyon hissi kortikal merkezler tarafindan suurlu olarak kontrol edilirken
noromiiskiiler kontrol primer olarak spinal ve serebellar seviyede eklemin suuralti

refleks kontrolii ile gergeklesir. Suurlu propriosepsiyon, primer olarak kas igcikleri ve
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kutandz reseptorlerden gelen afferent bilgiden etkilenmekteyken suuralti

propriosepsiyon intra-artikiiler sinir sonlanmalarindan gelen bilgilerden de etkilenir

Q).

. . Suurlu 5
Vibrotaktil Propriosepsiyon Is1 Agn

Sekil 2.7. Suurlu Duyu (53).

Suurlu Propriosepsiyon

Suurlu propriosepsiyon, viicudun farkli kisimlarinin birbiriyle iligkili
pozisyonunun algilanmasin1 saglar. Tendon, fasya ve eklem kapsiiliinde bulunan
mekanoreseptorlerden gelen afferent uyarilar ilgili yolaklar ile primer somatik
kortekse projekte olur (53). Suurlu propriosepsiyon kinestezi, eklem pozisyon hissi ve
gerilim hissini kapsar. Kinestezi bir eklemin ya da uzvun hareketini hissedebilme
becerisidir. Kinesteziden sorumlu primer yapilar kas igcikleridir (3, 72, 73). Parmak
kaslar1 parmak eklemlerinden uzak yerlesimli oldugu icin parmak eklemlerinin

kinestezi duyusundan primer olarak cilt reseptorleri sorumludur (3, 55).
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Eklem pozisyon hissi, sensorimotor kontrol sisteminin énemli bir pargasi olup
kisinin hi¢bir ipucu olmaksizin kendi eklemlerinin pozisyon ve hareketini
algilayabilme becerisidir (74). Eklem pozisyon hissini ekstremitenin destekli veya
sonlanmalarindan gelen bilgi etkiler (75, 76). Bu duyu, merkezi islemleme ve

yorumlanmasi bakimindan kinesteziden ayrilir (3, 77).
Suuralt1 Propriosepsiyon (Noromiiskiiler Kontrol)

Suuralt1 propriosepsiyon postiir, eklem stabilizasyonu ve dengenin kontroliinii
saglarken eklem tizerinde koruyucu fonksiyonu olan ileri bildirim mekanizmasini da
kapsar (3, 53, 78). Suuralt1 propriosepsiyon duyusunun afferentleri kortekse ulasmaz
(53). Noromiiskiiler kontrol, eklem hareketini planlama, 6ngérme ve gerceklestirme
i¢in serebellumdaki etkilesimlerle beraber eklem hareketinin hizli kontroliinii saglayan
spinal reflekslerden etkilenir (3). Noromiiskiiler kontrol, hareket sirasinda eklem
stabilizasyonunun siirdiiriilmesine yardimci oldugundan dinamik stabilizasyonda

onemli rol oynar (58).

Suuralt1
Propriosepsiyo

Sekil 2.8. Suuralti Duyu (53).
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2.4.7. Propriosepsiyon Degerlendirmesi

El bilegi proprisepsiyon degerlendirmesinde altin standart bir test veya arag
yoktur. Kinestezi ve EPH’yi degerlendirmek amaciyla c¢esitli yontemler
kullanilmaktadir (79-84). Kinestezi eklem agisindaki en kii¢iik degisimi algilama
becerisini Olgerken (3, 56), EPH eklem agisinin gonyometrik 6l¢iim ile yeniden
iretilme becerisini Olger (85).

Eklem pozisyon hissini degerlendirmek amaciyla Revize Nottingham Duyusal
Degerlendirmesi (86) veya Rivermead Somatosensoriyel Performans Degerlendirmesi
de kullanilmaktadir (87). Baska bir yaklagim ise robotik pozisyon eslestirmesidir. Bu
testte kisi siirekli pasif hareket boyunca spesifik bir pozisyona ulasildiginda geri
bildirimde bulunur (88-90). Diger yontemler arasinda Basparmak Lokalizasyon Testi
(91), Fugl-Meyer Degerlendirmesi Sensoriyel Altdlgegi (92, 93) yer almaktadir. Bu
degerlendirmeler sirasinda kisinin gérme duyusu maskelenir (94). Carey ve ark.
tarafindan gelistirilen ve gecerliligi olan ‘El Bilegi EPH Testi’ ise klinik ortaminda el
bilegi propriosepsiyonunun kantitatif degerlendirmesi i¢in kullanilabilir (80, 93).

Aktif el bilegi eklem pozisyon hissini 6lgmek i¢in de farkli yontemler
kullanilmaktadir (95). El bilegi aktif eklem pozisyon hissi dl¢ciimiinde kullanilan
gonyometre ve inklinometre yOntemlerinin gecerlilik ve gilivenilirliginin
karsilastinlldigi  bir calismada gonyometrenin aktif eklem pozisyon hissi
degerlendirmelerinde goreceli olarak daha gecerli bir yontem oldugu bulunmustur
(56). Eklem hareketinin derecesi ve hizini yeterli oranda kontrol edebilmek i¢in Biodex
Dinamometre (Biodex Medical Systems Inc., Shirley, NY) ve Upper Limb Exerciser
(Biometrics Ltd, Ladysmith, VA) gibi profesyonel egitim cihazlarimin kullanimi da

onerilmektedir (3).
2.4.8. Proprioseptif Egzersiz Egitimi

Distal {iist ekstremite yaralanmalarinin uzun vadede Onemli fonksiyonel
kisitlamalara yol acabilecegi iyi bilinmektedir. Son calismalar ayrica yaralanma
sonrasinda el bileginin sensorimotor fonksiyonunun da bozuldugunu gdstermektedir
(96-98). Sensorimotor kontrol kas-iskelet sistemi rehabilitasyonunda yeni bir kavram

degildir. Ancak Hagert'in (2010) el bilegi ile ilgili derlemesi duyu-motor kontroliiniin
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teorik 6nemini vurgulamis ve bdylece el bilegi rehabilitasyonu i¢in yeni bir standart
belirlemistir (3). Calismalar, el bilegi yaralanmasinin ardindan duyusal motor
bozukluklarin belirgin oldugunu ve fonksiyonel yetenekleri dogrudan etkiledigini
gostermektedir (96-99). Daha spesifik olarak, el bileginin duyusal motor islevi, elin
temel bilesenleri olan eklem néromiiskiiler kontroliinii ve eklem stabilitesini dogrudan
etkiler. Farkli el bilegi yaralanmalari sonras1 olusturulan yapilandirilmig sensorimotor
rehabilitasyon programlarinin  olumlu sonuglar1 rehabilitasyona duyu-motor
kontroliiniin dahil edilmesi konusunda daha fazla destek saglamistir (5, 100, 101).
Bununla birlikte, distal iist ekstremite yaralanmasini takiben sensorimotor
rehabilitasyonun klinik 6nemi heniiz baslangi¢ asamasindadir ve teorik prensiplere ve
omuz, ayak bilegi ve diz dahil diger eklemler iizerindeki klinik arastirmalara
dayanmaktadir (97, 98). Klinik olarak az sayida tek vaka raporu ve kiiclik grup
calismalari, ¢esitli el bilegi yaralanmalarinin ardindan sensorimotor yaklagimin klinik
faydalarin1 géstermektedir (5, 97, 99, 100).

Ortaya cikan bilimsel kanitlar, klinisyenler arasinda proprioseptif kontrol
sistemlerinin list ekstremite fonksiyonu sirasinda el bilegi kontroliinii siirdiirmedeki
rolii konusunda daha giiclii bir farkindaligi tesvik etmistir. Saglikli bireylerde veya
distal komponent yaralanmalar1 sonrasinda optimal eklem fonksiyonlarinin yeniden
saglanmasi i¢in etkili rehabilitasyon paradigmalarinin gelistirilmesi dnemlidir. Distal
iist ekstremite yaralanmasini takiben sensorimotor yeniden egitimin yararlarina iliskin
giicli klinik aragtirmalar olmamasma ragmen, mevcut literatiir, terapistleri
rehabilitasyona hem erken faz hem de ge¢ faz duyu motor yeniden egitimi dahil
etmeye tesvik etmektedir (55).

Proprioseptif ~egzersiz programlart suurlu propriosepsiyon, suuralti
propriosepsiyon ve noromiiskiiler kontrol egzersizlerini icermektedir. Proprioseptif
egzersiz egitimi yaralanmalardan sonra genel olarak 4 fazdan meydana gelmektedir:
Yaralanma sonrast O0dem, agri ve skar formasyonuna odaklanan temel el
rehabilitasyonu, eklem hareketi ve pozisyon hissinin gelistirilmesini hedefleyen
proprioseptif farkindalik egitimi, suurlu noéromiiskiiler rehabilitasyon ve suuralti
noromiiskiiler rehabilitasyon (55).

Proprioseptif  farkindaligi  gelistirmek amaciyla EPH ve kinestezi

egzersizlerinden yararlanilmaktadir (3, 53). EPH egzersizleri, nceden 6gretilen eklem
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acisini kisinin dogru bir sekilde yeniden iiretebilme becerisini gelistirmeyi amaglar.

Egzersizler, 6nce gozler agik yapilirken sonrasinda gozler kapali yapilir (53).

Sekil 2.9. El Bilegi Eklem Pozisyon Hissi Egzersizi.

Kinestezi egzersizlerinde amag¢ hastanin hareketi algilayabilme becerisini
gelistirmektir. Egzersiz esnasinda hastanin gozleri kapaliyken terapist eklem
hareketini devam ettirir ve hasta hareketi algiladiginda terapiste geri bildirimde
bulunur (53).

Suurlu néromiiskiiler rehabilitasyon kapsaminda izokinetik, izometrik ve
eksentrik egzersizler yer alir. Izokinetik egzersizler birgok eklemin rehabilitasyonunda
uygulama ve degerlendirme kolayli§i nedeniyle yaygin olarak kullanilsa da 6zel
ekipmana ihtiya¢ duyulmasi, deneyim gerektirmesi ve zaman alic1 olmasi nedeniyle el
terapisinde kullanimlar1 smirlidir (102-104). Izometrik egzersizler ise spesifik eklem
acilarinda kaslar1 kuvvetlendirmek amaciyla siklikla kullanilir. Kas {izerindeki
yiiklenmenin en az oldugu kontraksiyon tipi (3, 53) olmasi nedeniyle yaralanma

sonrasi erken donemde kullanilan egzersizler arasinda yer alir (3). Ozellikle karpal
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instabiliteler sonrasinda eklem kontroliinii gelistirmek amaciyla el bilegi kaslarinin

egitiminde kullanilir (105).

EL BiLEGI FLEKSOR R | EL BILEGIi EKSTANSOR
KASLARI ‘ KASLARI

EL BiLEGIi RADIAL
DEVIATOR KASLARI

Sekil 2.10. El Bilegi izometrik Egzersizleri.

Eksentrik egzersizler kas uzarken kasin kuvvetlendirilmesini hedefler (3).
Ozellikle tendinopati rehabilitasyonunda etkinligi kanitlanmistir (106). Koaktivasyon
egzersizleri ise bir eklem etrafindaki agonist-antagonist kaslarin es zamanh
kontraksiyonudur (3). Eklem cevresindeki kaslarin global aktivasyonu ile eklem
stabilizasyonunu gelistirmeyi amaglar (Sekil 2.11). Egzersizler sirasinda lazer
kullanim1 suurlu proprioseptif becerilerin gelistirilmesinde oldukca faydali olabilir.
Rehabilitasyon stiresince egzersizler stabil pozisyondan stabil olmayan pozisyona

dogru ilerler (53).
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Sekil 2.11. El Bilegi Eklemi Koaktivasyon Egzersizi.

Literatiirde diz, ayak bilegi ve omuz eklemlerinde propriosepsiyon
rehabilitasyonunda kaslarin  suuraltt aktivasyonunu hedefleyen ndromiiskiiler
rehabilitasyon siklikla kullanilmaktadir (3, 104, 107, 108). Noromiiskiiler
rehabilitasyon daha onceleri literatiirde sensorimotor aktivasyon veya pertiirbasyon
egitimi olarak adlandirilirken gilincel terminolojide reaktif kas aktivasyonu
kullanilmaktadir (3, 104, 108, 109). Reaktif kas aktivasyonu, ndromiiskiiler refleks
paternlerin restorasyonunu hedefler. El terapisinde reaktif kas aktivasyonu saglayan
egzersizlerden biri Powerball (NSD Powerball, RPM Sports, Tipperary, Ireland)
egzersizleridir. Powerball egzersizlerinin prensibi jiroskop tarafindan iiretilen ¢ok
yonlii hareketler sonucunda el bilegi kaslarinin refleks aktivasyonu ile agonist ve

antagonist kaslarin suuralt1 aktivasyonunun saglanmasidir (3).
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Sekil 2.12. Powerball Egzersizi.

Egzersizler hem agik kinetik zincirde hem de kapali kinetik zincirde yapilabilir.
Egzersiz sirasinda kisi destabilizasyon modalitelerini biliyorsa destabilizasyonun
duyusal algilanmasindan once olusan kontraksiyon ile ileri bildirim mekanizmasi
fasilite edilmis olur. Hastanin gozleri kapatildiginda ve destabilizasyon modalitesini

bilmedigi zaman geri bildirim mekanizmasi iizerinden egzersiz gergeklestirilmis olur
(53).

Sekil 2.13. El Bilegi Eklemi Destabilizasyon Egzersizi.

Yar1 kapali kinetik zincirde reaktif kas aktivasyonu egzersizi yarisi su dolu
plastik bir siseyle yapilabilir. Hasta siseyi avucunda tutarken ardisik 6nkol pronasyonu
ve supinasyonu boyunca sisedeki suyun osilasyonlarini kontrol etmeye ¢alisir. Tenis

raketi, body-blade veya flex-bar gibi farkli materyallerin kullanimi ile de egzersizler

cesitlendirilebilir (53).
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Sekil 2.14. El Bilegi Refleks Kas Aktivasyon Egzersizi (Tenis raketi/diiz zemin ve top).

Sekil 2.15. El Bilegi Refleks Kas Aktivasyonu Egzersizi (Osilasyon bari ile ardisik el bilegi

fleksiyonu ve ekstansiyonu).

2.5. Elektromiyografi (EMQ)

Biyoelektrik  sinyaller  kalp  (elektrokardiyogram, @ EKG), beyin
(elektroensefalogram, EEG) gibi organlar disinda kaslar (elektromiyogram, EMG) ve
diger dokular tarafindan da (elektrogastrogram, elektro-okulogram) {iiretilir. Bu tiir
sinyaller viicudun igerisinde aksiyon potansiyeli lireten hiicrelerin olusturdugu elektrik
alanlardan gelen sinyalleri elektrotlarin algilamasiyla ol¢iiliir (110).

Elektromiyografi, kaslarda sinir sistemi tarafindan kontrol edilen ve kas

kontraksiyonu boyunca iiretilen elektrik sinyallerini degerlendirmek amaciyla
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kullanilir. Elektromiyografik sinyal, kasin motor iinitelerinin elektriksel aktivitesini
gosterir (111).

EMG, ylizeyel EMG ve intramiiskiiler EMG olarak ikiye ayrilmaktadir (111).
Yiizeyel EMG analizi, iskelet kaslarinin aktivitesini 6lgmek i¢in adaptif ve non-
invaziv bir yontemdir (112). EMG sinyali bir kontraksiyon boyunca aktif olan kas
liflerinin elektriksel aktivitesi tarafindan iiretilir ve intramiiskiiler elektrotlar ya da cilt
ylzeyindeki elektrotlarla olctilebilir (113).

EMG analizi, egzersiz boyunca kasin ne zaman, ne kadar ve ne siklikta aktif
olduguna yonelik bilgi verir. Klinikte EMG, farkli egzersizler esnasinda kasin
elektromiyografik sinyalinin toplanmasi ve maksimal istemli izometrik kontraksiyon

(MIIK) gibi yiizdelere gore normalize edilerek yorumlanmast ile kullanilir (114).
2.5.1. Elektromiyografik Analiz Temel Donanimi

Yiizeyel elektromiyografik analiz sistemi; elektrotlar, elektrot sensor baglanti
kablolar1, sensorler, modem, bilgisayar, kamera ve dezenfektandan olusur. Olgiim

gerecleri Sekil 2.16.’da gortilmektedir.

Elektrot-Sensor Baglanti -
Kablolan

Sekil 2.16. EMG Olgiim Geregleri.

Elektrot ciltteki tuzlar ile iyonlarin yer degistirdigi metalik algilama yiizeyidir.
Sinyalin amplitiidii elektrotlar arasindaki mesafeyle orantili oldugundan elektrotlar
arasindaki mesafeye dikkat edilmelidir. Bu mesafenin 1 c¢cm olmas1 onerilir. Sabit

elektrotlar aras1 mesafe ile yiizeyel EMG sinyalinin bant aralig1 sabit kalir (115).
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Sensor, yiizeyel EMG sinyalini saglayan tam bir tinitedir ve kayit sisteminin en
onemli pargasidir. Sensorden kaydedilen sinyalin dogrulugu sinyalin kalitesini belirler.
Yiizeyel EMG sensoriiniin cilt lizerine sabitlenmesi kolay olmali, tere karsi elektriksel
ve mekanik performansi hassas olmal1 ve hareket artefaktina hassas olup kiigiik kaslar
tizerinde de kullanilabilmelidir. Sensor bolgesinde 1 cm degisikligin olmasi yiizeyel
EMG sinyalinin amplitiidiinde %10 ile %40 arasinda degisiklige neden olur. Sensoriin
bant aralifi, sinyal enerjisinin ve giiriiltii enerjisinin ne kadarinin ulasilan sinyali

olusturacagini belirler (115).
2.5.2. EMG Sinyaline Etki Eden Durumlar

EMG sinyalini etkileyen faktorler ekstrinsik ve intrinsik olmak iizere ikiye
ayrilir. Ekstrinsik faktorler, sensoriin tasarimi ve sensoriin cilde yerlestirilmesinde
uygulama sekli olup sinyal kalitesini énemli &lgiide etkiler. Intrinsik faktdrler ise
anatomik Ozellikler, fizyolojik 6zellikler ve kullanici tarafindan kontrol edilemeyen
elektriksel 6zelliklerdir. EMG sonuglar1 yorumlanirken intrinsik faktorler mutlaka géz
oniinde bulundurulmalidir (115).

EMG sinyal amplitiidii kasin fizyolojik 6zellikleri haricinde birgok faktérden
etkilenebilir. Ayn1 kas i¢in ¢ok kisinin benzer gorevleri yaptig1 sinyaller izlenebilirken
aynt kisinin ayni kasmin sinyali arasinda farkli gorevler ve farkli giinlerde de
karsilastirma yapilabilir. Arastirmalar sonrasinda yorumlanmasi i¢in bu sinyaller bazi
degerlere gére normalize edilir. Normalizasyonda siklikla maksimal istemli izometrik
kontraksiyon (MIIK) ya da kisinin yapabildigi en gii¢lii kontraksiyon referans noktasi
olarak kullanilabilir (115).

Yiizeyel EMG sinyalinin kalitesi biitlin testler i¢in diisiiniilmesi gereken ilk
faktordiir. Sinyalin kalitesi sensor bolgesi, sensor karakteristikleri, giiriiltii
kontaminasyonu, elektrot cilt arayiizii ve ¢apraz giiriiltii etkisine baghdir. Algilanan
sinyalin kalitesi, sinyalden ulasilacak bilginin kullanilabilirligini belirler. Kayitlarda
sinyalin kalitesi maksimize edilmelidir. Bu da iist diizey ekipman kullanima,
sensorlerin ve referans elektrotlarin cilde uygun bir sekilde yerlestirilmesi ve en
onemlisi de ylizeyel EMG sensoriiniin kas gdvdesinin ortasina yerlestirilmesi ile

saglanir. Uygun sensor yerlesimi yiiksek kalitede ylizeyel EMG sinyali saglar. Sensor
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kas govdesinin ortasina yerlestirildiginde sinyalin giiriiltiiye orani artar ve g¢apraz
giiriiltii etkisi azalir (115).

Capraz giirilti (crosstalk), elektrotlarin yerlestirildigi kasa yakin olan bagka
kaslarin iirettigi ama elektrodun yerlestirildigi kas iizerinden algilanan sinyaldir (113).
Capraz giiriiltli sinyalin yorumlanmasinda en 6nemli hata kaynaklarindan biridir ¢linkii
capraz giiriiltii sinyalleri ile kas tarafindan {iretilen sinyaller karistirilir ise aktif
olmayan bir kas aktif olarak yorumlanabilir.

EMG sinyalinin amplitiidii hem aktif olan motor iinitelere hem de onlarin
ateslenme oranina baglidir. EMG amplitiidii ve kuvvet ayni mekanizmalar sonucu
artigindan kas kuvvetinin ylizeyel EMG analizinden tahmin edilebilecegi
beklenmektedir. Bu sekilde bir kas grubunun iirettigi toplam kuvvet i¢in kaslarin her
birinin katkist degerlendirilebilir. Bu durum kinezyolojik ¢aligmalarda kuvvet tahmini
icin EMG’nin se¢ilmesinin temel nedenidir (113).

EMG sinyalinin kasin trettigi kuvvetle iligkisi incelenirken kasin {irettigi
kuvvet ve dlgiilen kuvvet arasindaki iliskiyi anlamak 6nemlidir. Bir eklemde 6l¢iilen
kuvvet o eklemde eyleme gecen tiim kuvvetlerin toplamidir. Birden fazla kas aktif
oldugunda eklemde tork {iiretecek ¢ok sayida antagonist ve sinerjist kuvvetler de var
olur. Eksternal kuvvet sensorleri bir eklemdeki kuvvetlerin toplamini dl¢erken yiizeyel

EMG sensortii bir kasin aktivitesini 6lger (115).
2.5.3. Cildin Hazirlanmasi

Etkili elektrot cilt temas1 saglanmasi ile yiiksek kalitede sinyal elde edilebilir
(115). Elektrot cilt iizerine yerlestirilirken:
e (Cilt lizerindeki tiiyler kesilir,
e (Cilt debrisi alkol ile temizlenir,
e Alkoliin buharlagsmas1 beklenir,
e Sensdr cilt arayiizli baglanir,
¢ Cilde maksimal yapigma i¢in sert bir baglanti kurulur.
Cilde paralel fusiform kaslarda dinamik kosullar altinda EMG uygulamasinda
sadece bir c¢ift elektrot ile caligmak oldukca zor olur ¢iinkii EMG sinyalinin
degiskenlerinde gozlenebilecek herhangi bir degisim kas aktivasyon seviyesinin

degisimi ya da elektrot ile kaslarin diizeninin degisiminden kaynaklanabilir.
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Dolayisiyla dinamik kosullar i¢in kullanilan elektrotlarin daima ayni kas grubundan
sinyal algilamasi her zaman miimkiin olmadigindan dinamik kosullarda bipolar

ylzeyel EMG kayitlar dikkatli bir sekilde yapilmalidir (110).
2.5.4. EMG Sinyal Analizi

EMG analizlerinde standardizasyon saglamak amaciyla 1996 yilinda The
European Initiative, Surface Electromyography for Noninvasive Assessment of
Muscles (SENIAM) kurulmustur. SENIAM’a gore sensor yerlestirme prosediirii;
ylizeyel EMG sensoriiniin se¢imi, cildin hazirlanmasi, denegin baslangi¢ postiiriine
pozisyonlanmasi, sensdr bdlgesinin belirlenmesi, sensoriin yerlestirilmesi ve
sabitlenmesi ve baglantinin test edilmesi seklindedir (113).

EMG sinyali arastirma amacgli kullanilmadan o6nce islenmelidir. EMG
sinyalinin matematiksel 6zelliklerinden ¢ok daha faydali bir yontem olan Root-Mean-
Squared (RMS) degeri ile sinyalin fiziksel 6zelliklerinin 6l¢iimii saglanir. EMG sinyali
saniyede 2,5-5 metre arasinda bir hizla ilerledigi i¢in kas aktivitesi nedeniyle iki sensor
arasinda farkli potansiyeller goriilebilir. Iki potansiyelin ¢ikarilmasi ile ortam
giiriiltiisii kaldirilir ve diferans (v1-v2) ylizeyel EMG sinyali olarak algilanir. Bu
diferans, potansiyel diferansiyel algilamanin sonucudur. Common mode sinyalleri
elimine etmek i¢in bu devrenin etkinligi Common-mode rejection ratio (CMRR) olarak
Olgiiltr (115).

Yiizeyel EMG’nin dogru uygulanmasi i¢in kullanict sinyalin kaynagina dikkat
etmelidir. Eger sensor bir grup kas lizerinde belirli bir bolgeye yerlestirilirse sonrasinda
algilanan EMG sinyali o bolgedeki tiim kaslardan koken alir. Daha yalin kayitlar i¢in
sensOr izole edilmis kaslara yerlestirilmelidir. Bir kas diger bir kasla karsilastirilacaksa
veya benzer gorevlerde ayn1 kasin performansi degerlendirilecekse capraz giiriiltii
etkisi géz oniinde bulundurulmalidir. Olgiim alman kasa gére biiyiik elektrotlar ve
biiylik elektrot aras1 mesafe kullanilirsa kas aktivasyonu seklinde yanlis yorumlanan
capraz giirliltii etkisi gorilebilir. Elektrotlar ve elektrotlar aras1 mesafe kiictiliirse
capraz giiriiltii sinyali de kiiciiliir. Bir cm elektrot aras1 mesafe ve 1 mm elektrot
kalinlig1 en diisiik capraz giiriiltii etkisine sahiptir (115).

Kaslarin inervasyon bolgeleri kasin ¢evresinde ya da kasin bir ucunda olabilir

Kasin ortas1 genellikle inervasyon bolgelerinden ayri olup sensor yerlesimi igin ideal
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bir bolgedir. Kisiler arasinda inervasyon bdlgelerinin yerlesimi benzer olup ayni
degildir. Inervasyon bolgesinin yeri gérsel gdzlemlerle belirlenemediginden bunu
saptamak icin ¢esitli yontemler vardir. En eski yontem kas yiizeyinin tizerindeki motor
noktanin tespit edilmesidir. Motor nokta, kasin minimal elektrik akimi altinda cevap
verdigi bolgenin belirlenmesi ile tespit edilir. Hassas bir teknik olmamakla birlikte
inervasyon bolgesi kasin daha derininde bulunabilir ve goreceli olarak daha ytiksek
akim seviyeleri gerekebilir (115). Diger yontem ise Masuda ve Sadoyama tarafindan
gelistirilmistir (112). Bu method zayif bir kontraksiyon siliresince motor iinitenin
aksiyon potansiyelinin algilanmasi igin bir dizi elektrot iceren sensor kullanimina
dayanir (112, 115). Ugiincii yontem ise kas kontraksiyonu basladigi zaman kasin
ylizeyinde median frekansin en biiyiik oldugu pozisyona yerlestirilmesidir. Masuda ve
ark. en hassas ve en dogru yontemi tanimlamiglardir (115).

Kas iizerindeki sensdriin bdlgesi en iyi sinyal giiriiltii oranin1 ve en az miktarda
capraz giriiltii etkisini gézlemlemek i¢in en 6nemli faktordiir. Tendon baglangicinin
proksimaline sensorii yerlestirme ve inervasyon bdlgesi ile kasin ¢evresine yerlestirme
daha diisiik amplitiid sinyallerine neden olur. inervasyon bdlgesine yerlestirilen bir
sensor karsit yonde hareket eden aksiyon potansiyellerinden etkilenerek genellikle
daha diisiik amplitiide sahip olur. Kasin ortasindaki lifler kasin sinir1 ya da tendonlarin
baslangi¢c noktalarina yakin liflere gore daha biiylik ¢apa sahiptir. Kas liflerinden
aliman aksiyon potansiyelinin amplitiidii lifin c¢apiyla orantili oldugundan EMG

sinyalinin amplitlidii kasin ortasinda daha biiyiik olur (115).
2.5.5. Elektromiyografik Analiz ve Gliriiltii

Yiizeyel EMG ol¢iimleri esnasinda fizyolojik giiriiltii, ortam giirtiltiisii, temel
giiriiltii ve hareket artefakt giiriiltiisii gibi ¢esitli giirtiltii kaynaklar1 vardir. Fizyolojik
giiriiltli; EKG, EOG ve solunum kaslar1 gibi elektrik sinyali tireten diger dokulardan
kaynaklanir. Bu giiriiltii, EMG sensoriiniin giiriiltii kaynagindan uzaga yerlestirilmesi
ve bazi filtreler ile azalabilir. Ortam giiriiltiisii (kablo giirtiltlisii ve kablo hareket
artefakti) tiim ortamlarda etki edebilen elektromanyetik radyasyondan kdken alir. Giig
kablosu giirtiltiisii (50-60 Hz) modern teknolojik yontemler ve uygun devre tasarimi
ile elimine edilebilir. Kablo hareket artefakti elektrotlar veya sensdrden amplifikatore

gelen kablolar hareket ettiginde ve kayit sistemi tarafindan hemen sonrasinda
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amplifiye edilmis potansiyeli liretmek icin ¢evredeki elektromanyetik alani kestiginde
olusur (115).

Temel giirtiltii amplifikasyon sistemindeki elektroniklerden ve cilt elektrot ara
ylziinden koken alir. Sensor cilde yerlestirildiginde ve kas tamamen gevsediginde
gozlemlenebilir. Elektrottaki metal ve cilt tuzlar1 arasindaki iyonik degisim
elektrokimyasal giiriiltii iiretir. Bu giirtiltii elektrot alanini artirarak ve elektrot yilizeyini
temizleyerek azaltilabilir ama elimine edilemez. Termal giriiltii amplifikatorler
tarafindan dretilir ve elimine edilemez. Gelisen teknoloji, cildin EMG sensorleri
yerlestirilmeden Once etkili bir sekilde hazirlanmasi ve etkili referans elektrot
kullanima ile ortam giirtiltiisii ve temel giiriiltii azalabilir (115).

Sinyalin yiiksek frekans sonunda 450 Hz ve diisiik frekans sonunda 20 Hz
kesme frekansi kullanimi Onerilir. Daha genis bant araligi olan hareket artefaktlari
oldukca kesme frekansinin 20 Hz’den daha biiylik olmas1 gerekir. Ayrica hareket
artefakt glriiltiisii elektrot-cilt ara yliziinden de koken alir. Bu giiriiltii en inatgi
giiriiltiidiir. 1ki kaynag1 vardir. Birisi kas kasilip gevsediginde meydana gelir. Digeri
ise kastan koken alan kuvvet impulsu (ylirlime sirasinda topuk vurusu gibi) elektrotlara
aktarildiginda meydana gelir. Bu giiriiltiiniin azalmast ve hemen hemen elimine
edilmesi zor oldugu i¢in 1yi bir elektrot cilt hazirligi (asir tiiyiin tiras edilmesi, cildin
alkol ile temizlenmesi gibi) ve uygun filtreleme (yiiksek ge¢irgenlikli filtre) yapilmasi

Onerilir (115).
2.5.6. EMG Kullanim Alanlari

EMG sinyalinin kullanim alanlar1 ¢ok genistir EMG sinyali kas
kontraksiyonunun baslama ve bitis zamanii belirlemek amaciyla kullanilabilir.
Kaslarin aktivasyon zamanlamasi, ince motor beceride kas kontroliiniin saglanmasi
veya norolojik etkilenimli hastalarda aktivasyonun degerlendirilmesi saglanabilir
(115). Egzersiz secimi ve egzersizler esnasinda kaslarin aktivasyonlart ve
koaktivasyonlarina yonelik ¢caligmalar ve sportif faaliyetlerin degerlendirilmesinde de
EMG uygulamalar1 yer alir (110, 116-120).

EMG sinyalleri kaslarm yorgunlugu arastirilirken de kullanilabilir. Interstisyel
stvida laktik asit akiimiilasyonu ile EMG sinyali median frekans1 diisiisii arasinda iliski

vardir. Laktik asit akiimiilasyon miktari, kas kontraksiyonu ve kan akimina bagh
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olarak degisebilir. Ekstremite kaslarinda yaklasik %30 MiiK’de arteriollerde kollaps
meydana gelir. Daha biiyiik kontraksiyon seviyelerinde hemen hemen tiim laktik asit
interstisyel siviya geger ve artan laktik asit ekstraseliiler sivi pH’simi diisiirtir. H+
konsantrasyonu artar ve sinir iletim hizi azalir, diisen iletim hizi EMG sinyal
spektrumunu daha diisiik frekanslara baskilar (115).

EMG kullanim alanlarindan bir digeri kasin {irettigi kuvvetin arastirilmasidir.
Kuvvet ve ylizeyel EMG arasindaki iligki biofeedback ve protezler, robotlar gibi
eksternal elektro-mekanik aletlerin kontroliinde kullanilabilir. Yiizeyel EMG sinyali
ve kuvvet arasindaki iliski sadece izometrik kontraksiyonlar i¢in gecerlidir. EMG
sinyali ve kuvvet arasindaki iliski incelendiginde hem kisiler arasinda hem de ayni1
kisinin farkli kaslar1 arasinda EMG sinyali kuvvete doniistiiriildiigiinde yiiksek

cesitlilik olabilecegi gz Oniine alinmalidir (115).

Norofizyolojik ve Tibbi
Arastirmalar (Fonksiyonel
noroloji, spastisite,
ortopedik ve noromiiskiiler
cerrahi, yiiriiyiis ve postiir
analizi, ...)

Diger (Uzay gorevlerinde
noromiiskiiler etkilenimin
degerlendirilmesi, sfinkter
denervasyonunu minimize
etmek i¢in dogum
sirasinda epizyotomiye ot ¢
eslik etmesli), lza}:)tulinu};n degctrlendlrllmesh
toksin enjeksiyonunda " biofeedback
bolge tespiti, robot ve Yuzeyel EMG uygulamalan, ...)

makine kontrolﬁ, ) Uygulama Alanlarl

Rehabilitasyon
(Nérolojik
rehabilitasyon, fiziksel
terapi, tedavi etkinliginin

Spor ve Hareket
Bilimleri (Biyomekanik

ve hareket analizi, gli¢ Ergonomi (Isyerlerinin
ya da endurans ergonomik tasarim ve
egitiminin etkinliginin analizi, saglig1 tehdit
izlenmesi, spor edici unsurlarin erken
yaralanmasi anlasilmasi ve risk
rehabilitasyonu, spor 6nlenmesi)
ekipmanlarinin optimal
tasarimi)

Sekil 2.17. Yiizeyel EMG Kullanim Alanlar1 (110).

Yiizeyel EMG ergonomi i¢in de Onemli bir alandir (110). Ergonomik
diizenlemelerde fiziksel yiik, is ve is alani tasarimlarindaki aragtirmalar i¢in EMG

kullanilmaktadir. Viicudun cesitli anatomik yapilarini etkileyen is iligkili kas iskelet
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sistemi bozukluklarinda EMG ilgili dokulardaki yiiklenmenin degerlendirilmesini
sagladig i¢in belirli gorevlerde kaslarin tek tek katkisinin arastirilmasini saglayabilir
(113). Ayrica boyun ve omuz kaslari basta olmak iizere EMG analizi ile stres,
inflamasyon ve agriya neden olan kas hiper-aktivasyonunu onleyecek dogru postiir
egitimi ve daha saglikli is alanlarinin gelistirilmesi i¢in de kullanilabilir (110).
Norolojik hastaliklarin  tanisi, degerlendirmesi ve analizi i¢in de kas
aktivasyonunun yiizeyel EMG ile analizi yapilmaktadir. Norolojik hastaliklarin
degerlendirilmesinde yilizeyel EMG merkezi sinir sisteminin irettigi kas
aktivasyonlarin1 veya periferal sinirin iletim 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla

kullanilabilir (113).
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3. BIREYLER ve YONTEM

“Saglikli Bireylerde El Bilegi Proprioseptif Egzersiz Egitiminin Motor
Performans Parametrelerine Etkisinin Arastirilmas1” baslikli prospektif randomize
kontrollii tez calismamiz Ocak 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, El Cerrahisi Rehabilitasyonu
Unitesi'nde, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali ve Bagkent
Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.

Calismamiz Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Proje No: KA23/214) ve Baskent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklendi. Calismanin etik kurul onayr 18.09.2023 tarihinde
KA23/214 nolu E-94603339-604.01.02-268134 sayil1 karar ile Baskent Universitesi
Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu’ndan alindi (EK-1) ve
Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitiildii. Calismamiz uluslararasi aragtirma
kayit sistemi olan www.clinicaltrials.gov adresine NCT06426433 kimlik numarastyla
kaydedildi.

Calisma i¢in bilgilendirme brosiirii hazirland1 ve brosiirler sosyal medya
platformlarinda paylasildi. Yapilan duyurular araciligi ile ¢alismaya katilmaya gontilli
olan saglikli bireyler ¢alismaya alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden goniillii
bireylere calisma dncesinde arastirmanin amaci ve arastirma protokolii hakkinda yiiz
yiize bilgi verildi ve Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun olarak hazirlanan aydinlatilmis
onam formu imzalatild1 (EK-2).

Proprioseptif egitimin etkilerinin yaygin degerlendirme yontemlerinden biri
eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesidir (10). Proprioseptif egitim sonrasinda
eklem pozisyon hissi skorlarinda gozlenen degisimin gruplar arasinda 0.93 etki
biiytikliigiine sahip olacagi beklentisi altinda G*Power 3.1 programi ile yapilan gii¢
analizine gore, calismaya dahil edilecek birey sayis1 %35 Tip 1 hata oranm1 ve %80 gii¢
ile her grup i¢in en az 20’ser birey olmak {iizere toplam en az 40 birey olarak

hesaplanmistir (10).

3.1. Bireyler
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Calismaya katilmak isteyen saglikli goniillii bireyler asagida yer alan dahil
edilme kriterlerini sagladig: takdirde ¢aligmaya alindi. Caligmanin dahil edilmeme
kriterlerinden herhangi birine sahip olan ve goniillii olmaktan vazgecen bireyler
caligmaya dahil edilmedi. Calisma kapsaminda toplam 48 saghkli birey
degerlendirildi. 7 birey dahil edilme kriterlerine uymadig1 i¢in diglandi. Sonug olarak
calisma 41 birey ile tamamlandi. Propriosepsiyon grubu 8 kadin, 13 erkek iken kontrol
grubunda 8 kadin, 12 erkek vardi. Propriosepsiyon grubunun yas ortalamasi 22 (21-
23) yil iken kontrol grubunun 24 (22-25) yildi. Calismanin akis semas1 Sekil 3.1.°de

gosterilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayip

Giris saglamadiklarini degerlendirmek icin 48 saglikli birey

degerlendirildi (n=48)

7 birey dislandi.
e Dahil edilme kriterlerine uymadi.
(n=7)
Randomizasyon
(n=41)

v

Dagilim
4
Geleneksel Egzersizler grubuna alindi. (n=20) El Geleneksel ve Proprioseptif Egzermz.l er grubuna
o e . . alindi. (n=21) Geleneksel egzersizler ve
bilegi geleneksel egzersizleri uygulandi. (n=20) . . .
proprioseptif egzersizler uygulandi. (n=21)
Takip
Geleneksel Egzersizler (n=20) Geleneksel ve Proprioseptif Egzersizler (n=21)
e Egzersizler 6 hafta uygulandi. (n=20) e Egzersizler 6 hafta uygulandi. (n=21)
Analiz

Geleneksel Egzersizler grubuna istatistiksel
analiz yapild1 (n=20).

Geleneksel ve Proprioseptif Egzersizler
grubuna istatistiksel analiz yapildi (n=21).

Sekil 3.1. Caligmanin Akis Semasi.




42

Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri:

18-30 yaslar1 arasinda olmak
Caligmaya katilmaya goniillii olmak
Calismada yapilmasi1 gerekenleri anlayabilecek kognitif beceriye sahip

olmak

Calismaya Dabhil Edilmeme Kriterleri:

Akut/kronik bilateral ya da unilateral iist ekstremite agrisina sahip olmak
Son bir yilda iist ekstremite kas iskelet sistemi yaralanmasi gecirmek

Ust ekstremite cerrahisi gecirmis olmak

Ust ekstremiteyi ilgilendiren diizenli egzersiz yaptyor olmak

Viicut kitle indeksinin 24,9 kg/m2’den biiyiik olmast

Beighton Hipermobilite Skoru’ndan 6 puanin iizerinde almis olmak
Norolojik, romatolojik, kardiyovaskiiler, metabolik ve/veya otoimmdiin
hastalik dykiisii

Kronik ila¢ kullanmak

Diizenli sigara/alkol kullanmak (giincel/ge¢mis donem)

Oral yolla ya da enjeksiyon ile kortizon almak

Ust ekstremitenin yogun kullanimmi gerektiren mesleklere sahip olmak

(profesyonel miizisyen, ressam, sporcu gibi)

3.2. Yontem

Calismaya katilmay1 kabul eden 41 saglikli goniillii birey randomize olarak

proprioseptif (n=21) ve kontrol (n=20) gruplar1 olmak iizere iki gruba ayrild.

Randomizasyon i¢in “Research Randomiser” (http://www.randomization.com) isimli

internet sitesindeki randomizasyon programinin belirledigi rastgele numaralar

kullanild1 ve tabakali randomizasyon yapildi. Proprioseptif gruba, geleneksel el bilegi

egzersiz egitimi ile birlikte proprioseptif egzersiz egitimi uygulandi. Kontrol grubuna

sadece geleneksel el bilegi egzersiz egitimi uygulandi.

3.3. Degerlendirme
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Calismaya katilan bireyler egzersiz egitimi dncesinde ve sonrasinda olmak
tizere iki kez degerlendirildi. Degerlendirme kapsaminda sosyodemografik 6zellikler,
el bilegi eklem pozisyon hissi, el bilegi ve parmak kaslarinin aktivasyon seviyeleri,
kas kuvveti, kavrama kuvveti, reaksiyon zamani, agirlik aktarma toleransi ve fist
ekstremitenin fonksiyonel performans: yer aldi. Her bireyin degerlendirme verileri
arastirma  i¢in hazirlanan “Degerlendirme Formu™na kaydedildi. Ayrica,
Degerlendirme Formu’na dahil edilme ve edilmeme kriterlerinde yer alan agr1 (VAS),
ist ekstremite fonksiyonel durum (Hizl1 Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi, O-DASH)

ve eklem hipermobilitesi skorlar1 (Beighton kriterleri) eklendi.
3.3.1. Dahil Edilme ve Diglanma Kriterlerinin Degerlendirilmesi

(Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri kapsaminda yas, meslek, boy,
kilo, viicut kitle indeksi, dominant el, sigara/alkol kullanimi, ge¢irilmis el problemleri
ve/veya cerrahisi ve ila¢ kullanim1 “Degerlendirme Formu”na kaydedildi.

Calismamizda  bireylerin ~ dahil  edilme  kriterlerine  uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla Q-DASH uygulandi. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi
(Disabilities of Arm, Shoulder and Hand Questionnaire-DASH) iist ekstremite kas
iskelet sistemi problemlerinde fiziksel fonksiyona odaklanarak semptomlarin ve
fonksiyonel durumun degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Ust ekstremite ile
iligkili semptomlar1 ve ginliik yasam aktivitelerini yapabilmede zorluk seviyesini
Ol¢gmektedir (121). DASH anketinin soru sayisinin fazla olmasi ve degerlendirme
sliresinin uzun olmasi nedeniyle 11 sorudan olusan kisa versiyonu Quick DASH (Q-
DASH) gelistirilmistir. Cevaplar Likert sisteminde derecelendirilmis seviyelere gore
“5: Hi¢ yapamama” ve “l: Zorluk yok” olmak iizere 5 puan ila 1 puan arasinda
puanlanir. Olgegin toplam skoru 100’diir ve diisiik puan yiiksek fonksiyonel durumu
gosterir (122). Q-DASH anketinin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 Koldas
Dogan ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir (123).

Eklem laksitesinin propriosepsiyonu etkilemesi nedeniyle calismamizda
hipermobilite degerlendirmesi Beighton Hipermobilite Skoru ile yapildi (Tablo 3.1.).
Beighton Hipermobilite Skoru, hipermobilite ve eklem laksitesini degerlendirir. Test

sonucunda skorun yiiksek ¢ikmasi laksitenin fazla oldugunu gosterir. Geng
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eriskinlerde eklem laksite esigi 4-6 puan arasinda olup 6 ve {izeri puan alan bireylerin

eklemleri hipermobildir (124).

Beighton Kriterleri

Sag Sol
5. metakarpal eklem 1 1
dorsiflekstyonu =90°
Bagparmagin pasif olarak 6n | 1 1
kol 1¢ viiziine degmesi
Dirsegin hiperekstansivony. | 1 1
=10°
Dizin liperekstansivony 1 1
=10°
Avakta ve diz ekstansiyonda | 1 1
iken el ayasinin yere
degmesi

Tablo 3.1. Beighton Hipermobilite Degerlendirmesi.

3.3.2. El Bilegi Eklem Pozisyon Hissinin Degerlendirilmesi

Suurlu propriosepsiyon duyusunu degerlendirmek amaciyla el bilegi eklem
pozisyon hissi (EPH) testi kullanildi. Bu test elektronik gonyometre veya 6zel cihazlar
kullanilarak yapilabilmektedir. Testin amaci bireyin daha dnce bildirilen eklem agisini
belirli sartlarda tekrar olusturabilme becerisini 6lgmektir. Erdem ve ark. el bilegi EPH
testi i¢in diizenek gelistirmistir. Dilizenek ag1 dereceleri olan bir derecelik hassasiyete
sahip derece cinsinden dl¢lim yapilan yatay bir platform ve bireyin gorsel duyudan
etkilenmemesi i¢in yatay platforma bagli bireylerin goz seviyesinin lizerine uzanan
dikey bir platformdan olugsmaktadir (125).

Bizim calismamizda da Erdem ve ark.’nin ¢alismasi ile benzer sekilde bir
diizenek kullanilarak bireyler oturma pozisyonundayken Onkol destekli bir sekilde
Olcim yapilan elleri masa lizerindeki yatay ag¢i platformuna yerlestirildi. El bilegi
hareketleri i¢in hedef agilar: fleksiyon ve ekstansiyon i¢in 30°, radial deviasyon igin
10° ve ulnar deviasyon igin 15° olarak belirlendi. Olgiimler sirasinda hedef
pozisyonlarda 3 saniye beklenip nétral pozisyona doniildiikten sonra bireylerin hedef
pozisyonu hatirlayarak el bilegini hedef pozisyona tekrar getirmesi istendi. Tim
hareket yonlerindeki hedef acilarda birer dakika dinlenme aralar1 verilerek ii¢ 6l¢lim

alindi. Tiim hareketlerdeki hedef acilar igin ii¢c 6l¢iim randomize olarak yapildi. Ug



45

Ol¢iimiin hata derecelerinin aritmetik ortalamasi hesaplandi ve hata miktar1 olarak
kaydedildi. Olgiim 6ncesinde bireylerin teste asina olmalar1 i¢in deneme testi yapildi

(125).

Sekil 3.2. El bilegi eklem pozisyon hissi degerlendirmesi radial — ulnar deviasyon (1) ve fleksiyon —

ekstansiyon (2) yonleri.
3.3.3. El ve El Bilegi Kaslarinin Yiizeyel Elektromiyografi (EMG) Olgiimii

Egzersiz egitimi Oncesinde ve sonrasinda el bilegi ve parmak kaslarmin
aktivasyon seviyesi izotonik el bilegi hareketleri, kavrama ve agirlik aktarma sirasinda
olmak tizere ii¢ kosulda yiizeyel EMG ile 6l¢iildi. EMG olglimii ekstansor karpi
radialis longus/ekstansor karpi radialis brevis, ekstansor karpi ulnaris, fleksor karpi
radialis, fleksor karpi ulnaris, parmak fleksor ve ekstansor kaslari olmak tizere toplam
6 kastan yapildi. Ug kosuldaki dl¢iimler sirasinda bireylerin eklem agcilar1 iki boyutlu
olacak sekilde video kamera ile kaydedildi. Ug kosul sirasinda kaslarin
aktivasyonlarint normalize etmek i¢in kaslarin maksimum istemli izometrik
kontraksiyonlar1 (MIiK) kullanild: (138). Her Kas igin ii¢ tekrarli 5 saniyelik MiIK
Ol¢timleri yapildi. Sonrasinda ii¢ kosul sirasinda kaslarin aktivasyon seviyeleri

olciildi.



46

Sekil 3.4. MIIK kaydi analiz 6rnegi (islenmemis).

EMG o6l¢iimii i¢in 8 kanalli kablosuz yiizeyel EMG (YEMG) cihazi (Noraxon,
Ultium EMG, Wireless EMG with Internal IMU, USA) kullanildi. Calisma boyunca
analizler, amplifikator kazanci x1500 mV, band-pass filter 10-400 Hz, 6rnekleme hiz1
5000 Hz ve Common Mode Rejection Ratio (CMRR) 90 dB ile kayit edildi (10).

Analiz yapilacak kaslarin motor noktalart Plusmed pM-TE(I marka cihaz ile
elektrik stimiilasyonu uygulanarak 6l¢lim oncesinde saptandi. Pasif elektrot biceps
brachii kas1 distaline, aktif elektrot Ol¢lim yapilacak kasin motor noktasina
yerlestirildi. EMG elektrotlart motor nokta disindaki bir bdlgeye yerlestirildi (26).

Olgiimler dominant olmayan ekstremiteden alind1 ve her kosul i¢in ii¢ kez tekrarlandi.
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Sekil 3.5. EMG analizi ekipmanlar1 bilgisayar (1), kamera (2), yiizeyel elektrotlar (3), sensér baglanti

pargalari (4), sensorler ve sarj istasyonu (5), modem (6).

EMG olciimiinde bipolar Ag/AgCl yuvarlak yiizey elektrotlar1 kullanildi.
Elektrot yerlesimlerinde agonist ve sinerjist kaslarin ¢apraz giiriiltii etkisine dikkat
edildi. Onkol alan dar oldugu igin yuvarlak elektrotlar kesilerek yarisi merkezleri teget
olup elektrotlarin merkezleri aras1 mesafe 1 cm olacak sekilde hazirlandi. Elektrotlar
yerlestirildikten sonra aralarina bant yapistirilarak sabitlendi. EMG amplifikatorleri
kaslara yerlestirilen elektrotlara baglanip giiriiltiiyii elimine etmek i¢in iizerlerine bant
yapistirildi. Elektrot yerlesimi oncesinde deri tiraglandi ve %70 izopropil alkol ile

temizlendi (26).

FKR -

Sekil 3.6. EMG yiizeyel elektrotlari yerlesimi 6nkol dorsal yiizii (1) ve volar yiizi (2).

EMG analizi izotonik el bilegi hareketi, kavrama ve agirlik aktarma sirasinda
olmak tizere 3 kosulda yapildi. Bu ii¢ kosulun kayit siras1 her birey i¢in randomize
edildi. Her kosul arasinda 5 dakika dinlenme arasi verildi. Analiz sirasinda islenmemis

sinyaller gdzle taranarak artefakt tespit edilen sinyaller elimine edildi. Kalan sinyaller
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once 20-400 Hz Butterworth filtreden gecirildikten sonra 100 ms RMS (root-mean-
square) filtreden gecirilip analiz i¢in kullanildi (120, 138). Sinyaller 6l¢iim esnasinda
MIIK sinyallerine gére normalize edildi (138).

Izotonik el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri i¢in EMG &l¢iimleri
Eraktas ve ark.’nin ¢alismasinda kullandiklar1 protokole gore yapildi (26). Her iki
hareketi bireyler 1,5 kg agirlik kullanarak gerceklestirdi. Hareketler sirasinda
bireylerin hareketi takip edebilecegi bir ac1 platformu kullanildi (Sekil 3.6, 3.7.). Ac1
platformu ulnanin stiloid ¢ikintisina gore hizalandirildi ve dnkolun pozisyonlandigi
aparatin yanina yerlestirildi. Ulna stiloid ¢ikintisi lazer ile isaretlendi. Bireyler oturma
pozisyonuna alinip el bilegi diizenege yerlestirildi. Protokol bireylere detayli bir
sekilde anlatildiktan sonra pilot dlgiim yapilarak 6grenme kaydi alindi. Ogrenme
kaydinin ardindan dl¢limlere basland.

Hareketler sirasinda hizi kontrol edebilmek amaciyla metronom kullanildi.
EMG ol¢iimii el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri i¢in ayni sirada olmak
lizere 5 fazda tamamlandi: 1. istirahat (baslangic), 2. konsantrik faz, 3. izometrik faz,
4. eksentrik faz, 5. istirahat (bitis) (26). Baslangi¢ istirahat fazinda 6l¢iim yapilan el
bilegi hareketine baglamadan once bireylerin ilgili kaslarindan nétral pozisyonda bes
saniyelik EMG kaydi alindi. Ardindan birey metronom esliginde hareket genisliginin
son noktasina kadar bes saniyede hareketin konsantrik fazini tamamladi. Hareketin son
noktasinda bes saniye bekletilerek izometrik faz gerceklestirildi. Eksentrik fazda birey
bes saniyede notral pozisyona geri dondii. Hareketin bitisinde el bilegi nétral
pozisyonda bes saniyelik EMG kaydi tekrarlandi. EMG ol¢iimii fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri i¢in ii¢ kez tekrarland1 ve her tekrar arasi bir dakika dinlenme
aras1 verildi. Fleksiyon hareketi ve ekstansiyon hareketi arasinda ise iki dakika
dinlenme verildi. Analizler sirasinda bes saniyelik kaydin ilk bir saniyesi ve son bir

saniyesi elimine edildi.
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Record: Semiha | Subject: 2.2

Sekil 3.9. izotonik hareket EMG kayd1 analiz ekran1 6rnegi (Islenmemis veri).

Agirlik Aktarma: EMG o6l¢timii AAT testi sirasinda yapildi. Bireylerin ilgili
kaslarma elektrotlar tespit edildikten sonra bireyler test pozisyonuna yerlestirildi.
Bireylerden 6nce bes saniyelik istirahat kaydi alindi. Daha sonra, tarttya maksimum
agirliklarin1 aktarmalar istenerek bes saniyelik kayit alind1 (131). EMG o6l¢iimii {i¢
kez tekrarland1 ve her tekrar aras1 bir dakika dinlenme arasi verildi. Analizde hareketin

en kararli kisminin kullanilmasi i¢in ilk bir saniye ve sinyaller iizerinde yorgunlugun
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etkisinin goriilmemesi i¢in son altinci saniye elimine edildi (126). Bes saniyelik kayitta

hareketin zirve aktivasyon seviyeleri degerlendirildi.

NORAXON
i

Play/Review

Sekil 3.11. Agirlik aktarma EMG kayd1 analiz 6regi (Islenmemis veri).

Kavrama: EMG ol¢iimii kavrama kuvveti test pozisyonunda maksimal
kavrama kuvvetinin %25, %50, %75 ve %100’linde yapildi. Bireylerin ilgili kaslarina
elektrotlar tespit edildikten sonra bireyler kavrama kuvveti test pozisyonuna alindi.
Olgiime baslamadan 6nce bireylerin maksimal kavrama kuvveti Jamar dinamometre
ile olgiildii. Daha sonra bireylerden bes saniyelik istirahat kaydi alindi. Istirahat
kaydinm1 takiben 6nceden hesaplanmis maksimal kavrama kuvvetinin %25’inde bes

saniye, %50’sinde bes saniye, %75’inde bes saniye ve %100’liinde bes saniye
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bekletilerek EMG 06l¢limii tamamlandi. Kavrama kuvveti yilizdelik degerleri her
Olciimde Ol¢lim sirasi i¢in randomize edildi. Analizler esnasinda bes saniyelik kaydin
ilk bir saniyesi ve son bir saniyesi elimine edildi. Kuvvet ylizdelerinin belirlenmesinde
bireylere ve uygulayiciya yardimci olmasi amaciyla es zamanli video kamera
cekiminin bilgisayar ekranindan takibi ve sozel geri bildirimler kullanildi (139). EMG

Ol¢limii li¢ kez tekrarland1 ve her tekrar arasi bir dakika dinlenme arasi verildi.

Sekil 3.13. Kavrama EMG kaydi analiz 6rnegi (islenmemis).

3.3.4. Reaksiyon Zamani Degerlendirmesi

Reaksiyon zamanini 6l¢gmek i¢in Nelson El Reaksiyon Testi kullanildi. Test, 60
cm uzunlugunda ve 1 mm araliklarla isaretlenmis reaksiyon zamani cetveli ile yapildi.
Test protokoliine gore bireyler bir sandalyede oturma pozisyonunda ve dnkolu notral
pozisyonda olacak sekilde masa {izerinde desteklendi. Bireyin parmaklar1 yukaridan

birakilacak cetveli yakalamak i¢in masa ile temas etmeyecek sekilde pozisyonlandi
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(Sekil 3.5.). Cetvel goz seviyesinin iizerinde bir yiikseklige sahip olan 6 cm ¢apinda
vertikal pozisyonlanmis alt ucu acgik bir polivinil kloriir (PVC) borunun iist ucuna
yerlestirilerek gorsel duyu girdisi engellendi. Pozisyonlanirken cetvelin 0 noktasinin
borunun alt ucu ile aym1 hizada olmasina dikkat edildi. Bireyler acik eli cetvelin 0O
noktasi direkt olarak basparmak ve isaret parmaklar1 arasina denk olacak sekilde
borunun alt ucunda pozisyonlandi. Tiim Olglimlerde baslama pozisyonunun
standardizasyonu i¢in bagparmak ve isaret parmaginin borunun alt ucuyla hizalanmasi
istendi ve bagparmak ve isaret parmagi arasindaki mesafenin korunmasina dikkat
edildi. Birey hazir oldugunda cetvel boru igerisinde 1 ile 5 saniye arasinda randomize
araliklarda cetveli birakma zamani tahmin edilemeyecek sekilde asagi dogru serbest
birakildi. Borunun alt ucundan cetvel goriindiigli anda bireylerin bagparmak ve isaret
parmag ile olabildigince hizli bir sekilde cetveli yakalamasi istendi. Bagparmagin
cetvel ile temas ettigi yerin en iist ucu cm olarak 6l¢iildii ve reaksiyon zamanina
(milisaniye) ¢evrildi (127).

Reaksiyon zamani (d = 2 gt2) formiilii ile hesaplandi. Formiilde d mesafe, g
yergekimi ivmesi ve t zaman olarak kullanildi. En hizli ii¢ zaman ve en yavas iic zaman
elenerek ortalama dort zaman alindi. Her birey i¢in 10 6l¢iim kaydedildi (127).
Olgiimler arasinda birer dakika dinlenme arasi verildi. Teste baslamadan 6nce

bireylerin 6grenmesi i¢in 3 6l¢iim yapildi.

Sekil 3.14. Nelson El Reaksiyon Testi.

3.3.5. Manual Kas Kuvveti Ol¢iimii
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Manual kas kuvveti 6l¢limii, kasin maksimum izometrik kasilmasi esnasinda
kaydedilen kas kuvveti degerlendirme yontemidir. Calismamizda el bilegi fleksiyon
ve ekstansiyon kuvvetleri Lafayette Manual Kas Ol¢iim Sistemi (Lafayatte Manual
Muscle Tester Model 01163, USA®) ile degerlendirildi. Birey sandalyede oturma
pozisyonunda iken dirsek 90° fleksiyonda ve el bilegi nétral pozisyonda masa iizerinde
desteklendi. El bilegi fleksor (Fleksor karpi radialis, fleksor karpi ulnaris) kas kuvveti
Olclimil i¢in bireyin 6nkol dorsal yiizii masa {lizerine gelecek sekilde tespit edildi ve
dinamometre elin palmar yiizeyine yerlestirilerek bireyden maksimum istemli
izometrik fleksiyon istendi. Ekstansor kas (Ekstansor karpi radialis longus, ekstansor
karpi radialis brevis, ekstansor karpi ulnaris) kuvveti 6l¢iimii i¢in ise bireyin dnkol
volar yiizii masa tizerine gelecek sekilde tespit edildi ve dinamometre elin dorsal
ylizeyine yerlestirilerek bireyden maksimum istemli izometrik ekstansiyon istendi.
Hareket sirasinda sozel cesaretlendirmelerle bireyden maksimal kuvvet iiretimi
istendi. Maksimum kontraksiyon bir dakikalik dinlenme araliklar1 ile {i¢ sn siiren
kontraksiyonlar seklinde {i¢ kere tekrarland1 (128). Olgiimlerin ortalamasi aliarak kg
cinsinden kaydedildi. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin 6l¢iim sirasi randomize
edildi. Fleksor ve ekstansor kas kuvvet ol¢iimleri arasinda 5 dakika dinlenme molasi

verildi (129).
3.3.6. Kavrama Kuvveti Ol¢iimii

Standard kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi (Jamar, JLW Instruments,
Chicago, IL) kullamlarak o&lgiildii (130, 131). Olgiim sirasinda Amerikan El
Terapistleri Dernegi’nin standart protokolii uygulandi (132, 133). Bu protokole gore
birey sirt1 destekli bir sandalyede kalgasi 90° fleksiyon, dizleri 90° fleksiyon
pozisyonunda otururken omzu addiiksiyon ve nétral rotasyonda, dirsegi 90°
fleksiyonda ve dnkolu ve el bilegi notral rotasyonda pozisyonland: (132). Jamar el
dinamometresinin bar1 2. pozisyona yerlestirilerek bireyden maksimum kuvvetle
dinamometreyi sikmasi istendi. Olgiimler her iki el icin birer dakika dinlenme arast ile

ti¢ kez tekrarlandi ve 6l¢iim sonuglariin ortalamalari kg cinsinden kaydedildi.
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Sekil 3.15. Kavrama Kuvveti Olgiimii.

3.3.7. Cimdikleyici Kavrama Kuvveti Olgiimii

Lateral ve tli¢lii kavrama kuvvetleri pingmetre ile (Pro Med Products, Atlanta,
GA) Amerikan El Terapistleri Dernegi’nin degerlendirme protokoliine gore olgiildii.
Olgiimler, bireyler sirt1 destekli sandalyede kalga 90° fleksiyon, diz 90° fleksiyon
pozisyonunda oturmada, kol addiiksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6nkol ve el bilegi
notral pozisyonda yapildi (133, 134). Lateral kavrama kuvvetinin Ol¢limiinde
bireylerden pingmetreyi bagparmak pulpasi ve isaret parmaginin lateral kenari arasina
yerlestirerek maksimum kuvvetle sikmasi istendi. Uglii kavrama kuvveti dlgiimiinde
ise pingmetreyi bagparmak, igaret ve orta parmaklari arasina yerlestirerek maksimum
kuvvetle sikmalar1 istendi. Ol¢iimler arasinda bir dakika dinlenme aras1 olacak sekilde
toplam {i¢ kez tekrarlandi ve Olglimlerin ortalamasi kilogram-kuvvet cinsinden

kaydedildi (134).

Sekil 3.16. Pingmetre.
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3.3.8. Agirlik Aktarma Tolerans Testi

Agirlik Aktarma Tolerans Testi (AATT) kapali kinetik pozisyonda agirlik
aktarma kapasitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir testtir (Sekil 3.17.).
Degerlendirme i¢in kalibre edilmis analog tart1 kullanildi. Bireyler tart1 tizerine ellerini
liclincli parmaklart radial veya ulnar rotasyon yapmadan saat 12:00’1 gosterecek
sekilde yerlestirdi. Dirsek ve el bilegi eklemlerinin tam ekstansiyonda olmasina dikkat
edildi. Bireylerden maksimum kapasiteleri ile tarti iizerine agirliklarin1 vermesi
istendi. Ug 6l¢iim yapilarak 6lgiimlerin ortalamasi kilogram cinsinden kaydedildi.

Olgiimler arasinda birer dakika dinlenme arasi verildi (135).

Sekil 3.17. Agirlik Aktarma Tolerans Testi.

3.3.9. Ust Ekstremite Performansinin Degerlendirilmesi (UEYDT)

“Ust Ekstremite Y Denge Testi” (UEYDT) iist ekstremitenin fonksiyonel
mobilitesi, stabilitesi ve propriosepsiyonu hakkinda bilgi veren performans dl¢timiidiir
(136).

Degerlendirme testi medial (anterior), inferolateral (posterior) ve siiperolateral
(posterior) uzanma yonleri ve bu li¢ yoniin ortak baslangi¢c noktasi olan bir durus
platformundan olusmaktaydi. Posterior uzanma yonleri ile anterior uzanma yonii
arasinda 135° ag1; posterior uzanma yonleri arasinda ise 90° ag¢1 vardi. Uzanma
mesafeleri, test pozisyonu bozulmadan mezura iizerinde ulasilan en u¢ nokta

araciligiyla kaydedildi. Test protokoliine gore birey kapali zincir pozisyonunda (sinav
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pozisyonu) elleri iizerinde ii¢ uzanma ¢izgisinin birlestigi merkez noktasinda durdu.
Bir eli ile hedeflenen yone uzanirken diger elinin {izerinde ayaklari omuz genisliginde
acik olacak sekilde sinav pozisyonunu korumaya calisti. Ug yoniin her biri igin
Olctimler arasinda ii¢ dakikay1 gegcmeyecek sekilde li¢ kez 6l¢iim alind1 ve 6l¢iimlerin
ortalamalar1 cm cinsinden kaydedildi. Her ulasma mesafesi i¢in elin ulastig1 en distal
nokta dikkate alindi. Test sag el {izerinde durup sol el ile sag medial yone, gévdenin
altindan sag inferolateral yone, sag siiperolateral yone uzanilmasi ve kontrol altinda
baslangi¢c pozisyonuna doniilmesiyle gerceklestirildi. Sol ekstremite i¢in de ayni
siralama uygulandi. Bireyleri test prosediiriine aligtirmak amaciyla test oncesinde

deneme Ol¢limii yapildi (136).

Sekil 3.18. Ust Ekstremite Y Denge Testi.

3.3.10. Geleneksel Egzersiz Egitimi

Proprioseptif gruba proprioseptif egzersiz egitimi ve geleneksel egzersiz
egitimi birlikte verildi. Kontrol grubuna ise sadece geleneksel egzersiz egitimi
uygulandi. Egzersizlerin planlamasi (siklik, yogunluk, siire, tip), “American College
of Sport Medicine” (ACSM) (28) egzersiz kilavuzuna gore yapildi. Egzersiz egitimleri
6 hafta boyunca haftada 2 giin olmak iizere toplam 12 siipervize seans olarak
uygulandi. Bireylerden siipervize seans almadiklar1 giinlerde egzersizleri her giin ev
programi olarak yapmasi istendi. Bireylerin egzersizleri 6grenmesi, dogru yapabilmesi
ve takip edebilmesi amaciyla egzersiz kitapciklar1 hazirlandi. Bireylere ilk seansta
gruplarina gore egzersiz kitapgiklar verildi. Ayrica, bireylerin egzersizleri standardize
bir sekilde yapmasini saglamak amaciyla egzersizler videoya ¢ekilerek katilimcilar ile

paylasildi.
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Egzersiz egitimleri bireylerin dominant olmayan taraflarina verildi. Ciinkii
dominant tarafin motor performansinin dominant olmayan tarafa gore daha fazla
olmas1 beklenmektedir (3-5). Bununla birlikte, dominant taraf giinliik yasam ve is
aktivitelerinde dominant olmayan tarafa gore daha fazla kullanilmaktadir. Bu nedenle
kullanimdan dolay1 meydana gelebilecek yiiklenme faktoriinii minimal oranda tutmak
amagclandi. Her iki gruptaki bireylere arastirma siiresince farkli bir egzersiz veya
fiziksel aktivite programina katilmamalar1 soylendi.

Stipervize egzersiz seanslarindan 6nce bireylere 10 dakikalik 1sinma programi
uygulandi (EK-8). Isinma programi; {ist ekstremite normal eklem hareketi
egzersizlerini, boyun normal eklem hareketi egzersizlerini, postiir egzersizlerini ve {ist
ekstremite aktif germe egzersizlerini igermekteydi.

Geleneksel egzersiz egitimi (EK-10) germe, hareket agiklig1 ve kuvvetlendirme
egzersizlerini iceren 30 dakikalik egzersiz programi seklinde planlandi. Egzersiz
egitimi 0-3 hafta (ilk faz) ve 3-6 hafta (son faz) olmak iizere iki fazda tamamlandi.
Egzersiz programi haftalara gore progresyon gosterdi. 11k fazda germe, hareket agiklig
ve kuvvetlendirme egzersizleri yer aldi. lkinci fazda yiiklenme artirilarak
kuvvetlendirme egzersizlerine devam edildi. Kuvvetlendirme egzersizlerinin
planlamasinda ACSM kriterleri kullanildi (28). Ilk fazda kullamlacak direng bir
maksimum tekrarin %50’si olacak sekilde; ikinci fazda ise bir maksimum tekrarin
%70’1 olacak sekilde planlandi. Egzersizler 10 tekrar 3 set olarak uygulandi (23).

Kuvvetlendirme egzersizlerinde el bilegi kaslar1 i¢in serbest agirlik ve Thera-
Band (THERABAND, Tiirkiye), parmak kaslar1 i¢in Digi-Flex (CanDo, USA)
kullanildi. Serbest agirlik direnci kas kuvveti 6l¢iim sonucuna gore belirlendi. Thera-
Band (THERABAND, Tiirkiye) direnci 10 tekrarli PNF egzersizi sonucu algilanan
eforun OMNI Perceived Exertion Scale for Resistance Exercise’mn elastik direncli
egzersizler i¢in olan OMNI-RES EB versiyonuna gore 5-8 puan arasina gelen bandin
direncine gore secildi (137).

Proprioseptif egzersiz egitimi suurlu ve suuralti proprioseptif egzersizleri
iceren 30 dakikalik egzersiz programi seklinde planlandi. Egzersiz programi haftalara
gore progresyon gosterdi. Egzersiz egitimi alt1 hafta planlandigi i¢in 0-3 hafta (ilk faz)

ve 3-6 hafta (son faz) olmak iizere iki fazda tamamlandi. Ilk fazda proprioseptif
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farkindalik ve suurlu propriosepsiyon egzersizlerine yer verildi. Son fazda ise suurlu
propriosepsiyon ve suuralti propriosepsiyon egzersizleri yer aldi.

Proprioseptif egzersiz egitiminin amaci, el bileginin statik ve dinamik
stabilizasyonunu gelistirmek, suurlu ve suuralti noéromiiskiiler eklem kontroliinii
artirmak, optimal eklem pozisyon hissini saglamak ve eklem cevresindeki kaslarin
hizli sinerjistik koaktivasyonlarini ve eklem koruyucu cevaplarini gelistirmekti (4, 6,
138). Egzersiz egitimi fonksiyonel re-ediikasyon ve sensorimotor egitim ilkeleri
cercevesinde olusturuldu (3, 53). Proprioseptif egzersiz programi Tablo 3.2.°de
gosterilmektedir.

Proprioseptif egitimde el bileginde optimal eklem pozisyon hissini ve
proprioseptif farkindaligi gelistirmek ilk nceliklerden biridir. Bu nedenle ilk fazda
suurlu propriosepsiyonun gelistirilmesi amaglandi. Suurlu néromiskiiler egitimde
EPH ve kinesteziyi gelistirmek, el bilegi kaslarin1 kuvvetlendirmek ve enduransini
artirmak hedeflendi. EPH’ye yonelik egitim asamali olarak uygulandi. EPH egitiminde
oncelikle gorsel ipuglariyla pasif eklem pozisyon hissi egitimine baslandi ve
sonrasinda gozler kapali olarak eklem agisinin pasif ve aktif reprodiiksiyonunu igeren
egzersizlere ilerlendi. Asamali olarak izometrik ve izotonik egzersizlere geg¢ildi.
Egzersiz egitiminde Thera-Band ve Thera-Tube (THERABAND, Tiirkiye) kullanildi.
Eksentrik egzersizler antagonist kas iizerindeki sekonder konkurrent etkileri nedeniyle
koaktivasyon saglamak amaciyla kullanildi.

Proprioseptif egzersiz egitiminin 2. fazinin amaci eklemin suurlu ve suuralti
noromiuskiiler kontroliint artirmakti. Bu egitimin amaci iki asamada gergeklestirildi:
El bileginin dengeli hareketinin saglanmasi, dinamik kas kompresyonu kullanilarak
eklem stabilizasyonunun artirilmasi. Egzersiz programinda suurlu néromiiskiiler
egitimden suuralt1 néromiiskiiler egitime dogru ilerlendi. Kuvvetlendirme egitiminde
direngli ve dinamik stabilizasyon egzersizlerine gegcildi (3, 53). Dinamik stabiliteyi
artirmak icin el bilegi dengesinin yeniden egitimini saglayan, agonist ve antagonist
kaslarin birlikte aktive olduklari koaktivasyon egzersizleri kullanildi. Koaktivasyon
egzersizlerine kapal1 kinetik egzersizler seklinde basland: ve eksentrik, konsentrik ve
izometrik egzersizleri icerdi. Topun bilateral ve unilateral olarak yavas ve kontrolli
bir sekilde hareket ettirilmesi ve top iizerinde agirlik aktarma egzersizleri el bilegi

fleksor ve ekstansor kaslarin simiiltane kasilmasini fasilite etmek amaciyla uygulandi.
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Suuraltt noromiiskiiler egitimde reaktif kas aktivasyon egzersizleri (53),
pertiirbasyon egzersizleri, Powerball egzersizleri (Gyro Ball, USA) (33), agirhk
aktarma egzersizleri, body-blade egitimi (Bodyblade, USA) (3) ve pilyometrik
egzersizlere gecildi. Egitimde dart atma paterninde pilyometrik egzersizlere de yer
verildi. Otururken her iki el top tizerinde daire ¢izme egzersizleri ayaktayken unilateral
duvar egzersizlerine dogru ilerletildi. Son asamada ise aksiyal yiiklenme egzersizlerine

gecildi.

Tablo 3.2. Proprioseptif egzersiz programi.

FAZ EGZERSIZLER ‘

FAZ 1
(0-3 HF) Dart atma hareketi
Eklem pozisyon hissi egzersizleri
izometrik kuvvetlendirme egzersizleri
PNF egzersizleri
Kuvvetlendirme egzersizleri (Thera-tube, Thera-band)
El yay1 egzersizleri
FAZ 2 Direngli dart atma hareketi
(3-6 HF) Ko-aktivasyon egzersizleri
Agirhik aktarma egzersizleri
Pertiirbasyon egzersizleri
Kuvvetlendirme egzersizleri (El yayi, Thera-tube, Thera-band)
Reaktif kas aktivasyonu egzersizleri
Powerball egzersizleri
Bodyblade egzersizleri
Dart oyunu seklinde dart atma hareketi egzersizi

3.4. Istatistiksel Analiz

Analizler acik erisimli R yazilim1 (version 4.3.2, https://cran.r-project.org) ve

SPSS Windows Version 23.0 (Chicago, IL) istatistik paketi kullanilarak biyoistatik
uzmani tarafindan yapildi. Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi ile analiz
edildi. Varyans homojenitesi i¢in Levene testi uygulandi. Tanimlayici istatistikler
aritmetik ortalama =+ standart sapma, median (25.ylizdelik—75.ytlizdelik) ve frekanslar
(ylizdelikler) olarak agiklandi. Demografik degiskenlerin ve temel klinik verinin grup
farkliliklar1 bagimsiz t testleri veya Mann—Whitney U testlerinden uygun olani
secilerek analiz edildi. Tedavi oncesi ve sonrasi grup karsilagtirmalarinda eslestirilmis

t testi veya Wilcoxon’s signed rank testlerinden uygun olanmi kullanildi. Ayrica


https://cran.r-project.org/
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analizlerde Ki-Kare testi de uygulandi. Cift kuyruklu p<0,05 olmasinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu kabul edildi.
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4. BULGULAR

Saglikli bireylerde proprioseptif egzersiz egitiminin motor performans
parametreleri lizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu ¢aligsmaya toplam 48
saglikll birey dahil edildi. Calisma siirecinde ilk degerlendirmeler sonrasinda dahil
edilme kriterlerine uymayan 7 birey disland1 ve istatistiksel analizler toplam 41 kisi

tizerinden yapildu.
4.1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile lgili Bulgular

Propriosepsiyon grubundaki bireylerin 8’1 kadin 13’ erkek; kontrol
grubundaki bireylerin 8’1 kadin 12°si erkek idi. Kontrol grubundaki bireylerin 16’sinin
sag eli, propriosepsiyon grubundaki bireylerin 18’inin sag eli dominant idi. Her iki
gruptaki bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi tanimlayici
Ozellikleri Tablo 4.1.'de gosterilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
sonuclar1 “ortalama (standart sapma)” ve normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
sonugclar1 “ortanca (%25-%75)” seklinde yer almaktadir.

Egzersiz egitimi Oncesi yapilan degerlendirme sonucunda iki gruptaki
bireylerin yas disindaki boy, kilo, viicut kitle indeksi, cinsiyet ve dominant el

dagilimlarinin benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Egzersiz gruplarinin demografik 6zellikleri (n=41).

Ozellikler Propriosepsiyon Grubu | Kontrol Grubu | p
(n=21) (n=20)

Cinsiyet (kadn) (n, %) 8 | %38,1 8 | %40 >0,05%
Yas (yl) (ortanca, (%25 — %75)) 22 | (21-23) 24 | (22-25) | 0,01°
Boy (cm) (ort+SD) 171,43 | (8,14) 175 | (8,35) 0,173
Kilo (kg) (ort+SD) 65,83 | (12,34) 67,60 | (9,94) 0,618
VKi (kg/cm?2) (ort+SD) 22,17 | (2,84) 21,95 | (1,81) 0,776%
Dominant el (sag) (n, %) 18 | % 85,7 16 | %80 0,697°

VKI: Viicut Kitle Indeksi; ort+SD = ortalama + standart sapma

“Bagims1z -testi

®Mann-Whitney U testi ya da Ki-kare (y?) testi

4.2. Eklem Pozisyon Hissi Bulgulari

Propriosepsiyon ve kontrol gruplarinin egzersiz egitimi oncesi ve sonrasi el

bilegi fleksiyon, ekstansiyon, radial deviasyon ve ulnar deviasyon yoniindeki eklem
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pozisyon hissi degerlendirmesi sonucu elde edilen hata skorlar1 Tablo 4.2.°de
gosterilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin sonuglari “ortalama (standart
sapma)” ve normal dagilim gostermeyen degiskenlerin sonuglar1 “ortanca (%25-
%75)” seklinde yer almaktadir.

Gruplar arasinda egzersiz egitimi 6ncesinde eklem pozisyon hissi hata skorlar1
arasinda fark yoktu (p>0,05). Grup ig¢i karsilastirmalarda her iki gruptaki bireylerin
egzersiz egitimi sonrasinda tlim eklem pozisyon hissi degiskenlerinde gelisme oldugu
kaydedildi (p<0,05). Egzersiz egitimi sonrasinda gruplar arasinda fark saptandi
(p<0,05) (Tablo 4.2.). Propriosepsiyon grubundaki bireylerin tiim el bilegi
hareketlerinde hata skorlarinin azaldigi kaydedildi.

Tablo 4.2. Egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi eklem pozisyon hissi hata skorlari.

; 3 Kontrol Grubu

El bilegi Hareketleri (°) Proprlos(erll):lzyl(;n Grubg (n=20) p

Egitim oncesi b

(ort£SD) 8 | (5-10) 6 | (4-9,2) 0,488

Egitim sonrasi b

1,3 ] (1,3-3,3 3,3 | (2-5,8 0,002

Fleksiyon (ortanca (%25-%75)) > (1,33,3) i 2-3.8)

Degisim % %83,75 %45

p <0,001°¢ <0,001¢

Egitim oncesi a

(ort+SD) 6,6 | (3,6) 7,5 | (3,28) 0,399

Egitim sonrasi b

1,3 | (1-1,7 4,31 (2,8-5,8 <0,001

Ekstansiyon (ortanca (%25-%75)) ( ) ( )

Degisim % %80,3 %42,66

D <0,001°¢ <0,001¢

Egitim oncesi a

(ort+SD) 6,7 | (2,8) 5124 0,037

Egitim sonrasi b
Uln.ar (ortanca (%25-2575)) 1,3 | (1-1,7) 3,2 | (2-3,7) <0,001
deviasyon Degisim % %80,59 %36

p <0,001¢ <0,001°¢

Egitim oncesi a

(ort+SD) 7,9 | (3,97) 7,1 | 3,4) 0,467

Egitim sonrasi a
Radial (or+SD) 1,8 | (1,1) 4,11 (1,9 <0,001
deviasyon Degisim % %7721 %42.25

P <0,001¢ <0,001¢

ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)

“Bagimsiz t-testi, "Mann-Whitney U testi

°Eslenmis t testi, dWilcoxon testi




4.3. Elektromiyografik Analiz Bulgular1

43.1. lIzotonik Hareket, Kavrama ve Agirhk Aktarma Sirasinda Kas

Aktivasyon Seviyesi Bulgulari

Propriosepsiyon ve kontrol gruplarinin egitim oncesi EMG analiz bulgular
izotonik hareket, kavrama ve agirlik aktarma sirasinda olmak tizere {li¢ kosul arasinda
kargilastirildi (Tablo 4.3.1.) Kavrama ve agirlik aktarma hareketleri el bilegi
ekstansiyonunda yapildigi i¢in izotonik hareket i¢in ekstansiyon hareketinin izometrik
fazindaki EMG bulgular karsilastirmada kullanildi. EKRL disindaki tiim kaslarda en
yiiksek aktivasyon seviyesi sirayla kavrama, agirlik aktarma ve izotonik hareket
sirasinda  kaydedildi. EKRL’de izotonik hareket ve agirlik aktarma sirasindaki
aktivasyon seviyeleri benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.3.1.).

Tablo 4.3.1. El ve el bilegi kaslarinin ii¢ kosuldaki EMG Bulgular1 (n=41).

Kaslar Kosullar Ortanca | (%25-%75) p

EKRL Kavrama 139,49 (124,32-160,15) <0,001
Izotonik Hareket 75,89 (65,32-86,94)
Agirhk Aktarma 78,44 (69,81-86,41)

EKU Kavrama 137,39 (121,75-155,70) <0,001
izotonik Hareket 74,75 (63,05-88,48)
Agirhik Aktarma 97,78 (91,10-110,88)

EKRL+EKU Kavrama 274,47 (252,35-314,43) <0,001
izotonik Hareket 146,48 (133,59-175,47)
Agirhk Aktarma 177,06 (163,12-196,47)

Parmak Ekstansorleri Kavrama 136,78 (126,86-158,53) <0,001
Izotonik Hareket 75,48 (64,36-85,04)
Agirhik Aktarma 100,93 (92,71-116,53)

FKR Kavrama 141,84 (129,91-149,57) <0,001
izotonik Hareket 69,02 (57,95-87,03)
Agirhik Aktarma 109,26 (101,20-120,78)

FKU Kavrama 137,64 (124,54-154,99) <0,001
Izotonik Hareket 72,11 (59,48-82,07)
Agirhik Aktarma 104,23 (95,23-121,21)

FKR+FKU Kavrama 277,95 (263,49-305,79) <0,001
Izotonik Hareket 136,13 (117,67-171,74)
Agirhik Aktarma 210,98 (203,91-238,99)

Parmak Fleksorleri Kavrama 139,00 (126,70-161,26) <0,001
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izotonik Hareket 69,09 (61,75-88,30)
Agirhk Aktarma 101,89 (94,22-118,28)

*Friedman test

EKRL: Ekstansor karpi radialis longus
EKU: Ekstansor karpi ulnaris

FKR: Fleksor karpi radialis

FKU: Fleksor karpi ulnaris

4.3.2. Kavrama ve Agirlik Aktarma Sirasinda El Bilegi ve Parmak Kaslarinin

Kokontraksiyon Oranlari

Propriosepsiyon ve kontrol gruplarinin kavrama ve agirlik aktarma sirasinda el
bilegi ve parmak kaslarimin kokontraksiyon oranit sonuglari Tablo 4.3.2.°de
gosterilmistir. Kokontraksiyon oraninda antagonist kasin agonist kasa orani esas
alindi. Kas gruplari EKRL-FKR, EKU-FKU ve parmak ekstansorleri—-parmak
fleksorleri olarak se¢ildi. Kavrama kosulu i¢in agonist kas fleksor iken antagonist kas
ekstansordii. Agirlik aktarma kosulu icin agonist kas ekstansor iken antagonist kas
fleksordii. Kavrama kosulu i¢in maksimal kavrama kuvvetinin %100’{inde hesaplanan
maksimal aktivasyonlar tizerinden hesaplama yapildi. Agirlik aktarma kosulu igin test
esnasinda kaydedilen maksimal degerler iizerinden hesaplama yapildi (Tablo 4.3.2.).

FKR, FKU ve parmak fleksorlerinin EMG aktiviteleri toplanarak elde edilen
toplam fleksor kaslar ile EKRL, EKU ve parmak ekstansorlerinin aktivitelerinin
toplanmasi ile elde edilen toplam ekstansor kaslar arasindaki kokontraksiyon orani
kavrama sirasinda daha fazla idi (p=0,002). Spesifik el bilegi ve parmak fleksor ve
ekstansor kaslari arasindaki kokontraksiyon oranlari incelendiginde EKRL ve FKR
kaslar1 arasindaki kokontraksiyon orani agirlik aktarma sirasinda kavramaya gore daha
fazla idi (p<0,001). Ancak EKU ile FKU ve parmak ekstansorleri ile parmak

fleksorleri arasindaki kokontraksiyon oranlari iki kosul i¢in de benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.3.2. Kavrama ve agirlik aktarma sirasinda el bilegi ve parmak kaslarmin kokontraksiyon

oranlart.
Kaslar Kosullar Ortalama Standart )4
Sapma

EKRL/FKR Kavrama 1,005 (0,229) <0,001
Agirhk Aktarma | 1,49 (0,28)

EKU/FKU Kavrama 1,029 (0,240)
Agirhik Aktarma | 1,08 (0,21) 0,401

EDK/FDP Kavrama 1,027 (0,191)




Agirhk Aktarma | 1,03 (0,15) 0,997
Toplam Kavrama 1,16 (0,14)
Ekstansorler/Fleksorl 0,002
SHANSOTE RS OTer A girlik Aktarma | 1,026 (0,185)

“Eslenmis t testi

EKRL: Ekstansor karpi radialis longus
EKU: Ekstansor karpi ulnaris

FKR: Fleksor karpi radialis

FKU: Fleksor karpi ulnaris

4.3.3. Maksimal Istemli izometrik Kontraksiyon EMG Bulgular
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Propriosepsiyon ve kontrol gruplarinin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi

maksimal istemli izometrik kontraksiyon (MIIK) elektromiyografik analiz sonuglari

Tablo 4.3.3.’te gosterilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin sonuglar

“ortalama (standart sapma)” ve normal dagilim gostermeyen degiskenlerin sonuglari

“ortanca (%25-%75)” seklinde yer almaktadir.

Propriosepsiyon ve kontrol gruplarmin egzersiz egitimi sonrasinda MIIK

degerlerinin artt1ig1 kaydedildi (p<0,05). Gruplar aras1 karsilastirmada propriosepsiyon

grubunda FKR, FKU ve parmak fleksérlerinin MiiK degerleri kontrol grubuna gore

daha yiiksekti (Tablo 4.3.3.).

Tablo 4.3.3. Elektromiyografik analiz bulgular1 maksimal istemli izometrik kontraksiyon.

Maksimal istemli izometrik

Propriosepsiyon Grubu Kontrol Grubu D
Kontraksiyon (%) (n=21) (n=20)
EKRL Egitim oncesi 88,16 (58,75-92,66) | 82,25 | (62,19-89,56) 0,620°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 105 (79,09-114,5) | 89,58 | (70,25-96,92) 0,055°
(ortanca (%25-%75))
Degisim % %19,1 %891
P <0,001¢ <0,001°¢
EKU Egitim oncesi 91 (55,83-98,16) | 85,01 | (58,83-94,25) 0,676°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 115,3 | (72,35-123,16) | 91,77 | (70,41-101,83) 0,060°
(ortanca (%25-%75))
Degisim % %27,28 %7,95
P <0,001¢ <0,001°¢
Parmak Egitim oncesi 89 (55,33-96,16) | 88,21 | (61,31-93,58) 0,948°
Ekstansorleri | (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 113,16 | (76,58-121,66) | 97,67 | (70,91-104,25) 0,076°
(ortanca (%25-%735))
Degisim % %217,14 %10,72
P <0,0011 <0,001°¢
FKR Egitim oncesi 86,16 (59,26-92,16) | 83,50 | (60,83-88,83) 0,602°
(ortanca (%25-%735))
Egitim sonrasi 107,83 | (73,16-118,5) | 92,83 | (69,56-98,25) 0,014°
(ortanca (%25-%735))
Degisim % %25,15 %11,17
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P <0,001¢ <0,001¢
FKU Egitim oncesi 89 (69,66-94,33) | 86,06 | (65,33-93,91) 0,715°
(ortanca (%625-%75))
Egitim sonras 105,36 (17,72) 88,52 (16,80) 0,003*
(ortx£SD)
Degisim % %18,38 %2,85
P <0,001¢ <0,001°¢
Parmak Egitim oncesi 91,5 (67,13-99,16) 84,27 | (63,49-94,08) 0,309°
Fleksorleri (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 117,33 (83,16-124) 92,99 | (71,22-102,5) 0,008
(ortanca (%25-%75))
Degisim % %28,22 %10,34
P <0,001° <0,001°
ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)
*Bagimsiz /-testi, "Mann-Whitney U testi
°Eslenmis t testi, ‘Wilcoxon testi
EKRL: Ekstansor karpi radialis longus
EKU: Ekstansor karpi ulnaris
FKR: Fleksor karpi radialis
FKU: Fleksor karpi ulnaris

4.3.4. 1zotonik Hareket Sirasinda EMG Bulgular

Propriosepsiyon ve kontrol gruplarinin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi
ekstansiyon hareketi sirasinda el ve el bilegi kaslarinin EMG analiz bulgular1 Tablo
43.4.1.,, 434.2., 43.43.’te gosterilmistir. Normal dagilim gdsteren degiskenlerin
sonuclar1 “ortalama (standart sapma)” ve normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
sonuglart “ortanca (%25-%75)” seklinde yer almaktadir.

Propriosepsiyon grubunda egzersiz egitimi sonrasinda konsentrik ekstansiyon
hareketi sirasinda FKU kasinin aktivasyon seviyesinde artis kaydedildi (p=0,036)
(Tablo 4.3.4.). Kontrol grubunda EKRL (p<0,001), EKU (p<0,001), parmak
ekstansorleri (p=0,003), FKU (p<0,001) kaslarinin aktivasyon seviyesi egitim
sonrasinda daha yiiksekti (Tablo 4.3.4.). iki grubun aktivasyon seviyeleri arasinda fark
yoktu (p>0,05).

Tablo 4.3.4.1. Ekstansiyon hareketinin konsantrik fazinda el ve el bilegi kaslarmin EMG analiz
bulgulari.
Ekstansiyon (mV) Propriosepsiyon Grubu Kontrol Grubu p
(n=21) (n=20)
Konsantrik faz (%)
EKRL Egitim oncesi 79,77 (71,53-88,11) | 80,10 | (62,74-92,52) 0,979°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 88,24 (73,04-96,15) | 84,09 | (74,65-103,39) 0,531°
(ortanca (%25-%75))
P 0,175¢ <0,001°¢
Degisim % %10,61 %4,98
EKU Egitim oncesi 69.49 | (59.85-82,34) | 75.62 | (60,38-90,67) 0,754
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(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 75,94 (68,13-85,41) 82 (77,73-101,29) 0,602°
(ortanca (%25-%75))
p 0,340¢ <0,001°¢
Degisim % %9,28 %8,43
Parmak Egitim oncesi 65,26 (55,23-75,73) | 68,22 | (50,91-81,14) 0,896°
Ekstansorleri | (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 71,20 (59,65-79,87) | 77,74 | (59,23-91,31) 0,285
(ortanca (%25-%75))
p 0,876° 0,003¢
Degisim % %9,1 %13,95
FKR Egitim dncesi 80,24 (66,72-92,50) | 73,95 | (66,10-86,39) 0,419°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 78,30 (68,06-86,82) | 73,85 | (65,10-84,32) 0,419°
(ortanca (%25-%75))
p 0,249¢ 0,135¢
Degisim % -%2,41 -%0,13
FKU Egitim dncesi 78,14 (74,59-91,43) | 76,42 | (64,46-85,64) 0,404°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 79,82 (16,91) 83,43 (15,96) 0,487*
(ortanca (%25-%75))
p 0,036° <0,001°¢
Degisim % %2,14 %9,17
Parmak Egitim oncesi 72,10 (62,19-88,07) | 77,48 | (68,29-83,22) 0,566°
Fleksorleri (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 72,94 (62,80-82,34) | 79,81 | (75,60-90,73) 0,057°
(ortanca (%25-%75))
p 0,2054 0,119¢
Degisim % %1,16 %3
ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)
*Bagimsiz #-testi, "Mann-Whitney U testi
“Eslenmis t testi, ‘Wilcoxon testi
EKRL: Ekstansor karpi radialis longus
EKU: Ekstansor karpi ulnaris
FKR: Fleksor karpi radialis
FKU: Fleksor karpi ulnaris
Propriosepsiyon grubunda egzersiz egitimi sonrasinda izometrik ekstansiyon
hareketi sirasinda EKRL (p=0,002), EKU (p=0,049), FKR (p=0,041) kaslarinin
aktivasyon seviyesi daha yiiksekti (Tablo 4.3.4.2.). Kontrol grubunda ise EKRL
(p=0,020), EKU (p<0,001), parmak ekstansor (p=0,001), FKR (p<0,001), FKU
(p<0,001), parmak fleksor (p<0,001) kaslarinin aktivasyon seviyesi artmist1 (Tablo
4.3.4.2.). Iki grubun aktivasyon seviyeleri arasinda fark yoktu (p>0,05).
Tablo 4.3.4.2. Ekstansiyon hareketinin izometrik fazinda el ve el bilegi kaslarinin EMG analiz bulgulart.
Ekstansiyon (mV) Propriosepsiyon Grubu Kontrol Grubu D
(n=21) (n=20)
Izometrik faz (%)
EKRL Egitim oncesi 74,85 18,64 84,06 23,83 0,1742
(or1+SD)
Egitim sonrasi 81,03 18,68 90,17 26,06 0,203
(ort£SD)
p 0,002¢ 0,020°¢
Degisim % %38.,25 %7,26
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EKU Egitim oncesi 75,98 (63,03-85,43) 70,56 | (63,35-100,22) | 0,814®
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 81,86 (75,20-88,12) 8728 | (72,79-101,73) | 0,449®
(ortanca (%25-%75))
Y4 0,049° <0,001°¢
Degisim % %7,73 %23,69
Parmak Egitim dncesi 75,88 17,69 76,94 24,22 0,874°
Ekstansorleri | (0£SD)
Egitim sonrasi 73,38 (68,44-94,13) 80,65 (65,35-90,23) | 0,814°
(ortanca (%25-%75))
P 0,140¢ 0,001°¢
Degisim % -%3,29 %4,82
FKR Egitim oncesi 59,53 (56,26-86,37) 71,27 (62,56-91,44) | 0,130°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 76,47 19,61 86,39 23,17 0,146*
(ortxSD)
p 0,041° <0,001°
Degisim % %28,45 %21,21
FKU Egitim éncesi 71,26 (52,78-84,27) 73,32 (65,04-81,64) | 0,620°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 71,87 (55,67-86,17) 88,69 (72,18-94,12) | 0,064
(ortanca (%25-%75))
y4 0,837¢ <0,001°¢
Degisim % %0,85 %20,96
Parmak Egitim dncesi 64,95 (61,75-74,11) 69,56 (60,98-89,62) | 0,876°
Fleksorleri (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 74,92 (69,90-79,23) 82,46 (67,73-95,61) | 0,620
(ortanca (%25-%75))
p 0,104° <0,001°¢
Degisim % %15,35 %18,54
ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)
*Bagimsiz t-testi, "Mann-Whitney U testi
°Eslenmis t testi, ‘Wilcoxon testi
EKRL: Ekstansor karpi radialis longus
EKU: Ekstansor karpi ulnaris
FKR: Fleksor karpi radialis
FKU: Fleksor karpi ulnaris
Propriosepsiyon grubundaki bireylerin egitim sonrasinda eksentrik ekstansiyon
hareketi sirasinda FKU (p=0,003) kasinin aktivasyon seviyesi daha ytiiksekti (Tablo
4.3.4.3.). Kontrol grubundaki bireylerin EKRL (p<0,001), parmak ekstansor
(p=0,014), FKU (p<0,001), parmak fleksor (p<0,001) kaslarinin aktivasyon seviyesi
artmist1 (Tablo 4.3.4.3.). Gruplar arasi karsilastirmada kontrol grubundaki bireylerin
FKR kas aktivasyonu propriosepsiyon grubuna gore daha ytiksekti (p=0,035).
Tablo 4.3.4.3. Ekstansiyon hareketinin eksentrik fazinda el ve el bilegi kaslarinin EMG analiz bulgular1.
Ekstansiyon (mV) Propriosepsiyon Grubu Kontrol Grubu D
(n=21) (n=20)
Eksentrik faz (%)
EKRL Egitim éncesi 52,36 (46,91-75,28) 60,44 (50,70-81,76) | 0,375
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 5897 | (53,42-62.31) 68,78 (57,67-87,06) | 0,124
(ortanca (%25-%75))
p 0,054¢ <0,001°¢
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Degisim % %12,62 %13,79
EKU Egitim oncesi 59,75 | (49,38-74,61) 57,67 (46,86-78,36) | 0,498
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 62,49 (52,06-84,43) 57,66 (49,01-79,06) | 0,335
(ortanca (%625-%75))
p 0,691° 0,611°
Degisim % %4,58 -%0,01
Parmak Egitim oncesi 56,49 (52,34-76,87) 61,36 (50,56-82,47) | 0,657
Ekstansérleri | (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 5467 | (50,15-67,44) 62,80 (54,02-87,80) | 0,175
(ortanca (%25-%75))
p 0,335° 0,014¢
Degisim % -%3,22 %2,34
FKR Egitim oncesi 6321 | (60,16-73,43) 70,31 (65,48-79,87) | 0,201
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 6421 | (56,25-74.31) 75,51 (67,04-86,40) | 0,035
(ortanca (%625-%75))
p 0,065°¢ 0,177¢
Degisim % %1,58 %7,39
FKU Egitim oncesi 6196 | (56,13-71,26) 64,14 (55,72-73,90) | 0,835
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 63,16 | (60,97-74,55) 67,64 (59,51-77,86) | 0,814
(ortanca (%625-%75))
p 0,003° <0,001¢
Degisim % %1,93 %35,45
Parmak Egitim oncesi 5560 | (51,30-73,42) 59,67 (51,23-84,23) | 0,531
Fleksorleri (ortanca (%525-%575))
Egitim sonrast 56,36 | (52,85-74,90) 64,52 (57,90-90,88) | 0,072
(ortanca (%25-%75))
p 0,757¢ <0,001°¢
Degisim % %1,36 %38,12

ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)
“Bagimsiz #-testi, "Mann-Whitney U testi

“Eslenmis t testi, ‘Wilcoxon testi
EKRL: Ekstansor karpi radialis longus
EKU: Ekstansor karpi ulnaris

FKR: Fleksor karpi radialis

FKU: Fleksor karpi ulnaris

Propriosepsiyon ve kontrol gruplarimin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi
fleksiyon hareketi sirasinda el ve el bilegi kaslarinin EMG analizi bulgular1 Tablo
43.44., 43.45., 43.4.6.°da gosterilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
sonuglart “ortalama (standart sapma)” ve normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
sonuclar1 “ortanca (%25-%75)” seklinde yer almaktadir.

Propriosepsiyon grubunda egzersiz egitimi sonrasinda konsantrik fleksiyon
hareketi sirasinda EKRL (p=0,025), FKU (p=0,037), parmak fleksor (p=0,004)
kaslarinin aktivasyon seviyelerinde artis kaydedildi (Tablo 4.3.4.4.). Kontrol grubunda
egzersiz egitimi sonrasinda konsantrik fleksiyon hareketi sirasinda EKRL (p=0,026),
EKU (p=0,001), parmak ekstansor (p=0,009), FKR (p=0,001), FKU (p<0,001),
parmak fleksor (p<0,001) kaslarmin aktivasyon seviyeleri artmisti (Tablo 4.3.4.4.).
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FKU kasi icin egzersiz egitimi sonrasinda iki grubun aktivasyon seviyeleri arasinda

fark vardi (p=0,025).

Tablo 4.3.4.4. Fleksiyon hareketinin konsantrik fazinda el ve el bilegi kaslarinin EMG analiz bulgulari.

Fleksiyon (mV) Propriosepsiyon Grubu Kontrol Grubu D
(n=21) (n=20)
Konsantrik faz (%)
EKRL Egitim oncesi 61,51 (53,35-91,97) 70,12 (54,79-82,40) | 0,696
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 65,64 (60,20-98,23) 73,40 (61,84-87,01) | 0,958
(ortanca (%25-%75))
» 0,025¢ 0,026°
Degisim % %6,71 %4,67
EKU Egitim oncesi 51,19 (45,80-75,17) 60,91 (46,05-88,77) | 0,465
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrast 56,69 | (49,74-67,96) 71,72 (55,38-92,63) | 0,137
(ortanca (%25-%75))
p 0,566¢ 0,001°
Degisim % %10,74 %17,74
Parmak Egitim oncesi 61,12 | (53,72-77,53) 65,16 (57,92-93,00) | 0,404
Ekstansorleri | (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 62,97 (54,36-90,28) 79,76 (58,62-93,92) | 0,389
(ortanca (%25-%75))
p 0,099¢ 0,009°¢
Degisim % %3,02 %22.,4
FKR Egitim oncesi 61,95 (56,08-69,0) 65,43 (51,59-84,76) | 0,774
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 61,62 (56,47-73,15) 67,18 (57,28-89,11) | 0,419
(ortanca (%25-%75))
p 0,106¢ 0,001°
Degisim % -%0,53 %2,67
FKU Egitim oncesi 69,67 | (53,05-79,78) 67,4 (63,55-85,49) | 0,335
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrast 66,86 | (59,32-84,35) 76,65 (70,50-98,06) | 0,025
(ortanca (%25-%75))
P 0,037¢ <0,001°¢
Degisim % -%4,03 %13,72
Parmak Egitim dncesi 62,11 (56,98-68,43) 63,90 (57,98-80,97) | 0,361
Fleksorleri (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 66,25 (60,80-74,51) 73,71 (64,54-91,17) | 0,201
(ortanca (%25-%75))
p 0,004¢ <0,001¢
Degisim % %6,66 %15,35

ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)
2Bagimsiz #-testi, "Mann-Whitney U testi

“Eslenmis t testi, “Wilcoxon testi
EKRL: Ekstansor karpi radialis longus
EKU: Ekstansor karpi ulnaris

FKR: Fleksor karpi radialis

FKU: Fleksor karpi ulnaris

Propriosepsiyon grubunda egzersiz egitimi sonrasinda izometrik fleksiyon
hareketi sirasinda EKRL (p=0,006), EKU (p=0,005), parmak ekstansoér (p=0,027),
FKR (p=0,005), FKU (p=0,001), parmak fleksor (p<0,001) kaslarinin elektriksel
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aktivasyon seviyelerinde artis kaydedildi (Tablo 4.3.4.5.). Kontrol grubunda egzersiz

egitimi sonrasinda izometrik fleksiyon hareketi sirasinda EKRL (p<0,001), EKU
(p=0,017), parmak ekstansor (p<0,001), FKR (p<0,001), FKU (p<0,001), parmak
fleksor (p<0,001) kaslarinin elektriksel aktivasyon seviyeleri artmist1 (Tablo 4.3.4.5.).

Parmak fleksorleri i¢in egzersiz egitimi sonrasinda iki grubun aktivasyon seviyeleri

arasinda fark vardi (p=0,004).

Tablo 4.3.4.5. Fleksiyon hareketinin izometrik fazinda el ve el bilegi kaslarinin EMG analiz bulgulari.

Fleksiyon (mV) Propriosepsiyon Grubu Kontrol Grubu D
(n=21) (n=20)
izometrik faz (%)
EKRL Egitim oncesi 69,26 (57,22-84,01) 75,77 (60,78-93,41) 0,566°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonras: 81,17 (69,03-92,84) 89,17 (77,33-103,72) 0,241°
(ortanca (%25-%75))
p 0,006°¢ <0,001¢
Degisim % %17,19 %17,7
EKU Egitim éncesi 61,53 | (57,65-75,84) | 62,91 (53,05-88,59) | 0,958
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 77,03 (63,40-88,93) 71,45 (62,86-85,25) 0,774°
(ortanca (%25-%75))
p 0,005¢ 0,017
Degisim % %25,19 %13,57
Parmak Egitim oncesi 7631 | (61,37-82,02) | 68,44 (59,86-93,96) | 0,657°
Ekstansorleri | (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrast 76,24 | (70,25-92,68) | 81,69 (73,22-93,80) | 0,498
(ortanca (%25-%75))
P 0,027¢ <0,001¢
Degisim % -9%0,09 %19,36
FKR Egitim oncesi 67,90 (60,38-81,26) 76,73 (61,37-90,34) 0,434°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrast 75,80 | (67,69-86,37) | 87,54 (73,96-100,77) | 0,100°
(ortanca (%25-%75))
P 0,005¢ <0,001¢
Degisim % %11,63 %14,08
FKU Egitim éncesi 72,41 (15,73) 76,81 (16,59) 0,389°
(ort£SD)
Egitim sonrasi 78,53 (72,74-90,96) 85,06 (75,71-95,92) 0,434
ortanca (%25-%75)
P 0,001¢ <0,001¢
Degisim % %38,45 %10,74
Parmak Egitim oncesi 61,02 (54,80-69,43) 71,19 (64,12-81,5) 0,025°
Fleksorleri (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 71,46 (64,0-81,51) 86,22 (80,08-97,74) 0,004
(ortanca (%25-%75))
p <0,001¢ <0,001¢
Degisim % %17,1 %21,11

ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)

“Bagimsiz t-testi, "Mann-Whitney U testi

°Eslenmis t testi, dWilcoxon testi
EKRL: Ekstansor karpi radialis longus
EKU: Ekstansor karpi ulnaris

FKR: Fleksor karpi radialis
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Propriosepsiyon grubunda egzersiz egitimi sonrasinda eksentrik fleksiyon

hareketi sirasinda EKRL (p=0,002), FKU (p=0,07), parmak fleksér (p=0,003)

kaslarinin elektriksel aktivasyon seviyelerinde artis kaydedildi (Tablo 4.3.4.6.).

Kontrol grubunda egzersiz egitimi sonrasinda eksentrik fleksiyon hareketi sirasinda

EKRL (p<0,001), EKU (p<0,001), parmak ekstansér (p<0,001), FKR (p<0,001), FKU

(p<0,001), parmak fleksor (p=0,015) kaslarinin elektriksel aktivasyon seviyeleri

artmist1 (Tablo 4.3.4.6.). FKR kasi icin egzersiz egitimi sonrasinda iki grubun

aktivasyon seviyeleri arasinda fark vardi (p=0,032).

Tablo 4.3.4.6. Fleksiyon hareketinin eksentrik fazinda el ve el bilegi kaslarinin EMG analiz bulgulari.

Fleksiyon Propriosepsiyon Grubu Kontrol Grubu P
(mV) (n=21) (=20)
Eksentrik faz (%)
EKRL Egitim oncesi 64,85 (54,35-74,52) 68,96 (62,39-86,54) 0,137°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 70,09 (67,59-80,64) 81,16 (70,19-92,11) 0,064°
(ortanca (%25-%75))
p 0,002¢ <0,001°
Degisim % %38,08 %17,69
EKU Egitim oncesi 54,77 | (45,85-75,59) 61,28 (52,68-85,52) | 0,404
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 62,76 (52,29-71,27) 72,69 (64,16-88,04) 0,057°
(ortanca (%25-%75))
p 0,099¢ <0,001°¢
Degisim % %14,58 %18,61
Parmak Egitim oncesi 5820 | (47,86-79,94) 55,98 (48,81-82,24) | 0,896°
Ekstansorleri | (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 59,51 (52,36-70,28) 65,13 (56,11-89,26) 0,192°
(ortanca (%25-%75))
p 0,281°¢ <0,001°¢
Degisim % %2,25 %16,34
FKR Egitim oncesi 5348 | (47,66-64,96) 60,95 (54,82-76,74) | 0,081°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 56,41 (49,80-74,46) 65,66 (63,31-85,25) 0,032"
(ortanca (%25-%75))
y 4 0,202¢ <0,001°¢
Degisim % %5,47 %7,72
FKU Egitim dncesi 62,05 (13,12) 60,34 (11,54) 0,661*
(ort+SD)
Egitim sonrasi 67,63 | (54,96-78,04) 67,59 (62,30-76,82) | 0,404°
(ortanca (%25-%75))
p 0,007 <0,001°¢
Degisim % %38,99 %12,01
Parmak Egitim oncesi 58,89 (11,9) 64,04 (17,9) 0,283
Fleksorleri (ort£SD)
Egitim sonrasi 66,08 (15,13) 69,2 (19,24) 0,567*
(ort+SD)
P 0,003¢ 0,015¢
Degisim % %122 %8,05
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ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)
“Bagimsiz t-testi, "Mann-Whitney U testi

“Eslenmis t testi, “Wilcoxon testi
EKRL: Ekstansor karpi radialis longus
EKU: Ekstansor karpi ulnaris

FKR: Fleksor karpi radialis

FKU: Fleksor karpi ulnaris

4.3.5. Kavrama Sirasinda El Bilegi ve Parmak Kaslarinin EMG Analizi
Bulgular

Propriosepsiyon ve kontrol gruplarinin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi
kavrama kuvveti elektromiyografik analiz bulgulari sonuglari1 maksimal kavrama
kuvvetinin %25°’1 Tablo 4.3.5.1., %50°si Tablo 4.3.5.2., %75’1 Tablo 4.3.5.3. ve
%1001 Tablo 4.3.5.4. seklinde gosterilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
sonuclar1 “ortalama (standart sapma)” ve normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
sonuclar1 “ortanca (%25-%75)” seklinde yer almaktadir.

Propriosepsiyon grubunda egitim sonrasi maksimal kavrama kuvvetinin
%25'inde EKRL (p=0,025), FKR (p=0,017), FKU (p<0,001) ve parmak fleksorlerinin
(p=0,005) aktivasyon seviyelerinde artis kaydedildi (Tablo 4.3.5.1.). Kontrol grubunda
egitim sonrasi kavrama kuvvetinin %25'inde EKRL (p=0,047), EKU (p=0,001),
parmak ekstansor (p=0,001), FKR (p<0,001), FKU (p<0,001), parmak fleksor
(p<0,001) kaslarinin aktivasyon seviyelerinde artis kaydedildi (Tablo 4.3.5.1.). Iki
grup arasinda fark yoktu.

Tablo 4.3.5.1. Maksimal kavrama kuvvetinin %25°1 igin elektromiyografik analiz bulgulari.

Maksimal Kavrama Kuvveti %25 Propriosepsiyon Grubu Kontrol Grubu p
(mV) (%) (n=21) (n=20)
EKRL Egitim oncesi 72,35 (60,83-84,74) 65,26 (48,28-76,85) 0,095°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonras: 76,89 (69,42-91,77) 75,19 (55,30-95,27) 0,262°
(ortanca (%25-%75))
D 0,0254 0,047¢
Degisim % %6,27 %15,21
EKU Egitim oncesi 63,44 (58,04-71,03) 59,45 (51,78-79,96) 0,389°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 71,33 (16,37) (69,72) (23,34) 0,798*
(ort+SD)
D 0,063¢ 0,001°¢
Degisim % %12,43 %17,27
Parmak Egitim oncesi 67,39 (55,50-80,8) 57,10 (48,55-71,32) 0,130°
Ekstansorleri | (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 71,16 (63,06-81,89) 66,84 (53,48-84,62) 0,498
(ortanca (%25-%75))
p 0,2054 0,001¢
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Degisim % %5,59 %17,05
FKR Egitim oncesi 68,51 (54,86-78,41) 60,95 (56,96-65,59) | 0,183P
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 77,11 (59,22-89,70) 68,15 (62,06-75,95) | 0,297
(ortanca (%25-%75))
p 0,017¢ <0,001¢
Degisim % %12,55 %11,81
FKU Egitim oncesi 63,70 (55,91-73,58) 59,06 (52,51-64,11) | 0,201°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 72,5 (67,2-80,92) 66,71 (63,24-76,14) 0,144
(ortanca (%25-%75))
p <0,001°¢ <0,001¢
Degisim % %13,81 %12,95
Parmak Egitim oncesi 57,80 (52,09-68,92) 60,41 (52,7-68,59) | 0,794b
Fleksorleri (ortanca (%25-%75))
Egitim sonras: 73,01 (20,53) 68,61 (17,51) 0,466
(ort+SD)
p 0,005¢ <0,001°
Degisim % 926,31 %13,57
ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)
*Bagimsiz t-testi, "Mann-Whitney U testi
°Eslenmis t testi, dWilcoxon testi
EKRL: Ekstansor karpi radialis longus
EKU: Ekstansor karpi ulnaris
FKR: Fleksor karpi radialis
FKU: Fleksor karpi ulnaris
Propriosepsiyon grubunda egitim sonrasi maksimal kavrama kuvvetinin
%50'sinde parmak ekstansor (p=0,008), FKR (p=0,023), FKU (p=0,001) kaslarinin
aktivasyon seviyelerinde artis kaydedildi (Tablo 4.3.5.2.). Kontrol grubunda egitim
sonrast kavrama kuvvetinin %50'sinde EKRL (p<0,001), EKU (p=0,003), FKR
(p=0,015), FKU (p=0,005), parmak fleksor (p=0,009) kaslarinin aktivasyon
seviyelerinde artis kaydedildi (Tablo 4.2.3.2.). Gruplar arasinda kavrama kuvvetinin
%350'sinde parmak ekstansorlerinde (p<0,001) kas aktivasyonunda gelisme
goriilmiistiir (Tablo 4.3.5.2.).
Tablo 4.3.5.2. Maksimal kavrama kuvvetinin %50’si i¢in elektromiyografik analiz bulgulari.
Maksimal Kavrama Kuvveti %50 Propriosepsiyon Grubu Kontrol Grubu p
(mV) (%) (n=21) (n=20)
EKRL Egitim oncesi 94,57 (85,72-118,28) 89,7 (74,16-101,19) 0,085°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 108,25 (91,15-116,19) 102,13 (82,05-119,25) 0,449°
(ortanca (%25-%75))
p 0,114¢ <0,001°
Degisim % %14,46 %13,85
EKU Egitim oncesi 92 (87,78-105,38) 83,50 (72,91-92,79) 0,068°

(ortanca (%25-%75))
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Egitim sonras: 98,59 (93,14-115,11) | 85,15 | (78,88-101,70) | 0,057
(ortanca (%25-%75))
p 0,1704 0,003¢
Degisim % %7,16 %1,97
Parmak Egitim oncesi 99,80 (89,03-117,52) | 84.70 (71,55-96,99) | 0,012°
Ekstansorleri | (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 107,44 (100,27-125,63) 86,91 (77,84-95,49) <0,001"
(ortanca (%25-%75))
P 0,008¢ 0,135¢
Degisim % %7,65 %2,6
FKR Egitim 6ncesi 96,96 (89,60-108,93) 83,5 (78,41-96,94) 0,112°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 107,34 | (93,66-121,89) 90,7 (82,13-107,21) | 0,144°
(ortanca (%25-%75))
p 0,023¢ 0,015¢
Degisim % %10,7 %38,62
FKU Egitim oncesi 93,11 (83,33-106,99) 94,6 (73,84-107,0) 0,639°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 103,86 (21,03) 103,68 (39,34) 0,986*
(ort£SD)
P 0,001¢ 0,005¢
Degisim % %11,54 %9,59
Parmak Egitim oncesi 96,38 (93,32-115,79) 90,9 (76,76-100,78) 0,118°
Fleksorleri (ortanca (%:25-%75))
Egitim sonrasi 107,75 (20,89) 102,22 (29,77) 0,493
(ort£SD)
p 0,090°¢ 0,009¢
Degisim % %11,79 %12,56
ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)
“Bagimsiz t-testi, "Mann-Whitney U testi
°Eslenmis t testi, dWilcoxon testi
EKRL: Ekstansor karpi radialis longus
EKU: Ekstansor karpi ulnaris
FKR: Fleksor karpi radialis
FKU: Fleksor karpi ulnaris
Propriosepsiyon grubunda egitim sonrasi maksimal kavrama kuvvetinin
%75'inde FKU (p=0,006) kas1 aktivasyon seviyelerinde artis kaydedildi (Tablo
4.3.5.3.). Kontrol grubunda egitim sonrasi kavrama kuvvetinin %75'inde EKR
(p=0,012), EKU (p=0,028), FKR (p<0,001) kaslarinin aktivasyon seviyelerinde artis
kaydedildi (Tablo 4.3.5.3.). Gruplar arasinda fark yoktu.
Tablo 4.3.5.3. Maksimal kavrama kuvvetinin %75°1 i¢in elektromiyografik analiz bulgulari.
Maksimal Kavrama Kuvveti %75 Propriosepsiyon Grubu Kontrol Grubu D
(mV) (%) (n=21) (n=20)
EKRL Egitim oncesi 110,35 | (100,27-128,33) | 108,55 | (97,74-122,58) | 0,498
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonras: 122,59 (20,87) 117,39 (23,11) 0,454

(ort£SD)
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p 0,3224 0,012¢
Degisim % %11,09 %8,14
EKU Egitim oncesi 121,37 (102,07-157,52) 114,44 (101,74-125,81) 0,449°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 114,16 (109,96-147,05) 120,35 (105,11-131,90) 0,715
(ortanca (%25-%75))
P 0,958¢ 0,028¢
Degisim % -%15,94 %15,16
Parmak Egitim dncesi 120,51 (107,38-152,1) 104,71 (100,36-124,71) 0,085°
Ekstansorleri | (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 120,15 (107,17-153,47) 120,04 (102,41-135,76) 0,514
(ortanca (%25-%75))
P 0,4554 0,0524
Degisim % -%0,29 %14,64
FKR Egitim oncesi 115,40 (110,80-140,79) 113,42 (101,52-117,17) 0,262°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 124,62 (113,09-149,89) 118,42 (108,78-134,45) 0,620°
(ortanca (%25-%75))
p 0,114¢ <0,001¢
Degisim % %7,98 %4,4
FKU Egitim éncesi 121,89 (111,89-124,89) 114,70 (102,49-136,76) 0,584°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 130,57 (115,95-141,01) 121,98 (102,12-143,10) 0,449°
(ortanca (%25-%75))
p 0,006° 0,058¢
Degisim % %7,12 %06,34
Parmak Egitim oncesi 114,92 (109,69-132,46) 113,20 (103,94-122,52) 0,531°
Fleksorleri (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 123,74 (109,82-148,31) 117,76 (106,13-133,93) 0,676°
(ortanca (%25-%75))
)4 0,063¢ 0,106°
Degisim % %7,67 %4,02
ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)
“Bagimsiz t-testi, "Mann-Whitney U testi
°Eslenmis t testi, dWilcoxon testi
EKRL: Ekstansor karpi radialis longus
EKU: Ekstansor karpi ulnaris
FKR: Fleksor karpi radialis
FKU: Fleksor karpi ulnaris
Propriosepsiyon grubunda egitim sonrast maksimal kavrama kuvvetinin
%100'linde parmak ekstansor (p=0,014), FKU (p=0,003) kaslarinin aktivasyon
seviyelerinde artis kaydedildi (Tablo 4.3.5.4.). Kontrol grubunda egitim sonrasi
kavrama kuvvetinin %100%tinde EKRL (p=0,037), EKU (p=0,029), FKR (p=0,004),
FKU (p<0,001) kaslarmin aktivasyon seviyelerinde artis kaydedildi (Tablo 4.3.5.4.).
Gruplar arasinda fark yoktu.
Tablo 4.3.5.4. Maksimal kavrama kuvvetinin %100’ i¢in elektromiyografik analiz bulgulari.
Maksimal Kavrama Kuvveti %100 Propriosepsiyon Grubu Kontrol Grubu D
(mV) (%) (n=21) (n=20)
EKRL Egitim 6ncesi 151,73 (132,83-183,34) 135,27 (123,30-152,70) 0,124°
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(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 158,34 38,15 147,39 31,56 0,324
(ort£SD)
p 0,7154 0,037¢
Degisim % %4,35 %38,95
EKU Egitim oncesi 141,50 (121,33-190,19) 135,58 (123,14-150,2) 0,676°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 134,58 (120,72-184,52) 142,89 (131,36-163,01) 0,774°
(ortanca (%25-%75))
p 0,543¢ 0,029¢
Degisim % -%4,89 %35,39
Parmak Egitim oncesi 140,87 (131,08-189,39) 131,61 (117,80-148,44) 0,054
Ekstansorleri | (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 134,48 (123,93-172,32) 143,51 (121,89-157,98) 0,754°
(ortanca (%25-%75))
y /] 0,014¢ 0,301°
Degisim % -%4,53 %.9,04
FKR Egitim oncesi 142,56 (132,21-155,19) 140,69 (127,46-147,98) 0,419°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 138,84 (128,80-167,71) 150,86 (136,05-163,85) 0,514°
(ortanca (%25-%75))
p 0,131¢ 0,004¢
Degisim % -%2,6 %7,22
FKU Egitim oncesi 146,22 (133,09-161,34) 131,28 (120,96-145,3) 0,090°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 141,60 (123,17-160,62) 137,87 (126,80-161,37) 0,657°
(ortanca (%25-%75))
y/ 0,003¢ <0,001¢
Degisim % -%3,15 %35,01
Parmak Egitim oncesi 137,20 (126,70-165,15) 139,05 (128,61-148,91) 0,855°
Fleksorleri (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 131,06 (126,99-174,94) 145,59 (133,31-164,29) 0,434
(ortanca (%25-%75))
p 0,0854 0,100¢
Degisim % -%4.,47 %4,7

EKRL: Ekstansor karpi radialis longus
EKU: Ekstansor karpi ulnaris

FKR: Fleksor karpi radialis

FKU: Fleksor karpi ulnaris

4.3.6. Agirlik Aktarma Sirasinda El Bilegi ve Parmak Kaslarinin EMG Analizi
Bulgulari

Propriosepsiyon ve kontrol gruplarinin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi
agirlik aktarma sirasinda el bilegi ve parmak kaslariin kas aktivasyon seviyeleri
bulgular1 Tablo 4.3.6.°da gosterilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
sonuglar1 “ortalama (standart sapma)” ve normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
sonuclar1 “ortanca (%25-%75)” seklinde yer almaktadir.

Propriosepsiyon grubunda egzersiz egitimi sonrasinda agirhik aktarma

sirasinda EKRL (p<0,001), EKU (p<0,001), parmak ekstansér (p<0,001), FKR
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(p<0,001), FKU (p<0,001), parmak fleksor (p<0,001) kaslarinin aktivasyon seviyeleri
artmist1 (Tablo 4.3.6.). Kontrol grubunda egzersiz egitimi sonrasinda agirlik aktarma
sirasinda EKRL (p<0,001), EKU (p<0,001), parmak ekstansor (p<0,001), FKR
(p=0,001), FKU (p<0,001), parmak fleksor (p<0,001) kaslarinin aktivasyon seviyeleri
artmist1 (Tablo 4.3.6.). Egzersiz egitimi sonrasinda agirlik aktarmada EKRL (p=0,002)
ve parmak ekstansor (p=0,018) kaslarinin aktivasyon seviyesi propriosepsiyon

grubunda daha yiiksekti.

Tablo 4.3.6. Elektromiyografik analiz agirlik aktarma tolerans testi.

Agirhk Aktarma (%) Propriosepsiyon Grubu Kontrol Grubu )
(n=21) (n=20)
EKRL Egitim oncesi 79,04 (75,56-86,40) 73,83 (63,11-88,13) 0,201°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 100,94 (12,98) 85,61 (16,46) 0,002
(ort£SD)
» <0,001° <0,001°
Degisim % %27,7 %15,95
EKU Egitim oncesi 99,23 (91,10-117,56) | 96,35 (87,30-108,77) | 0,498
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 121,27 (110,66-141,44) 107,53 (99,70-126,98) 0,057°
(ortanca (%25-%75))
p <0,001°¢ <0,001°¢
Degisim % %22,21 %11,6
Parmak Egitim dncesi 116,28 (28,26) 100,27 (15,45) 0,0312
Ekstansorleri [ (0/+5D)
Egitim sonrasi 120,45 (109,01-140,78) 105,30 (94,95-122,46) 0,018
(ortanca (%25-%75))
p <0,001° <0,001°
Degisim % %3,58 %5,01
FKR Egitim dncesi 106,09 (100,13-148,17) 109,57 (104,07-115,51) 0,855°
(ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 123,20 (113,81-173,58) 121,04 (110,24-130,34) 0,335°
(ortanca (%25-%75))
y 4 <0,001°¢ 0,001°
Degisim % %16,12 %10,46
FKU Egitim oncesi 112,64 (23,63) 105,46 (13,62) 0,243
(ort£SD)
Egitim sonrasi 124,18 (22,33) 119,25 (13,45) 0,399*
(ortxSD)
p <0,001° <0,001°
Degisim % %10,24 %13,07
Parmak Egitim 6ncesi 103,32 (94,22-121,52) 100,50 (94,38-117,62) 0,715°
Fleksorleri (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 116,35 (109,70-141,44) 119,19 (111,40-126,34) 0,979°
(ortanca (%25-%75))
p <0,001°¢ <0,001°¢
Degisim % %12,61 %18,59

ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)
*Bagimsiz t-testi, "Mann-Whitney U testi

“Eslenmis t testi, “Wilcoxon testi
EKRL: Ekstansor karpi radialis longus
EKU: Ekstansor karpi ulnaris
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FKR: Fleksor karpi radialis
FKU: Fleksor karpi ulnaris

4.4. Reaksiyon Zamani Bulgulari

Propriosepsiyon ve kontrol gruplarinin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi
Nelson El Reaksiyon Testi’nin sonuglart Tablo 4.4’te gosterilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin sonuglari “ortalama (standart sapma)” ve normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin sonuglar “ortanca (%25-%75)” seklinde yer almaktadir.

Gruplar arasinda egzersiz egitimi oncesinde reaksiyon zamaninda fark yoktu
(p>0,05). Grup ici karsilastirmalarda her iki gruptaki bireylerin egzersiz egitimi
sonrasinda reaksiyon zamaninda gelisme oldugu kaydedildi (p<0,05). Ancak egitim

sonrasinda gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Reaksiyon zamanimin egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi sonuglari.

Propriosepsiyon Kontrol Grubu )
Grubu (n=20)
(n=21)
Reaksiyon Egitim oncesi 2,4 | (2,3-2,5) 23| (2-24) 0,130°
Zamam (saniye) | (ortanca (%25-%75))
Egitim sonrasi 1,7 | (0,4) 1,8 | (0,4) 0,6112
(ort£SD)
p <0,001¢ 0,001¢
Degisim % %29,16 %21,73

ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)
“Bagimsiz #-testi, "Mann-Whitney U testi

°Eslenmis t testi, ‘Wilcoxon testi
4.5. Kas Kuvveti Bulgulari

Propriosepsiyon ve kontrol gruplarinin egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi el
bilegi fleksor ve ekstansor kas kuvvetleri, standard kavrama kuvveti, tripod kavrama
kuvveti ve lateral kavrama kuvveti sonuclart Tablo 4.5’te gosterilmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin sonuglari “ortalama (standart sapma)” ve normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin sonuglar1 “ortanca (%25-%75)” seklinde yer
almaktadir.

Gruplar arasinda egzersiz egitimi dncesinde kas kuvveti bulgular1 arasinda fark
yoktu (p>0,05). Grup ici karsilastirmalarda her iki gruptaki bireylerin egzersiz egitimi
sonrasinda tiim kas kuvveti degiskenlerinde artis oldugu kaydedildi (p<0,05). Ancak

egzersiz egitimi sonrasinda gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.5.).
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Kas kuvveti degiskenleri (kg) Propriosepsiyon Kontrol D
Grubu(n=21) Grubu (n=20)
El bilegi Egitim oncesi (ort+SD) 7,1 | (L7 7,51 (@) 0,533¢
fleksorleri Egitim sonrasi 83 | (1,7) 85| (2,1 0,814*
(ort+SD)
p <0,001°¢ <0,001°¢
Degisim % %16,9 %13,33
El bilegi Egitim oncesi (or7+SD) 7,4 | (1,6) 7,6 | (2,1) 0,856°
ekstansorleri Egitim sonrasi 8,8 | (1,9) 8,7 | (2,3) 0,919?
(ort+SD)
p <0,001°¢ <0,001°¢
Degisim % %18,91 %14,47
Standard Egitim 6ncesi (ort+5D) 32,2 | (10,8) 33,7 1 (9,8) 0,647*
kavrama Egitim sonrasi 37,4 | (11,6) 37,51 (10,3) 0,97*
(ort£SD)
p <0,001°¢ <0,001°¢
Degisim % %16,14 %11,27
Tripod kavrama | Egitim dncesi (or7£5SD) 5,6 | (2) 541 (1,5 0,691
Egitim sonrasi 6,6 | (2) 6,1 | (1,4) 0,370*
(ort£SD)
p <0,001°¢ <0,001
Degisim % %17,85 %12,96
Lateral kavrama | Egitim oncesi (or1+SD) 6,4 | (1,9) 5,8 | (1,7) 0,269
Egitim sonrasi 7,2 | (1,8) 6,7 | (1,7) 0,352
(ort£SD)
p <0,001°¢ <0,001°¢
Degisim % %12,5 %15,51

ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)
“Bagimsiz t-testi, "Mann-Whitney U testi

°Eslenmis t testi, dWilcoxon testi

4.6. Agirlhik Aktarma Tolerans Testinin Bulgulari

Propriosepsiyon ve kontrol gruplarinin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi

Agirlik Aktarma Tolerans Testi’nin sonuglar1 Tablo 4.6’da gosterilmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin sonuglari “ortalama (standart sapma)” ve normal

dagilim gostermeyen degiskenlerin sonuclari “ortanca (%25-%75)” seklinde yer

almaktadir.

Gruplar arasinda egzersiz egitimi oncesinde agirlik aktarma toleransi sonuglari

arasinda fark yoktu (p>0,05). Grup i¢i karsilastirmalarda her iki gruptaki bireylerin

egzersiz egitimi sonrasinda agirlik aktarma toleransinda gelisme oldugu kaydedildi

(p<0,05). Egzersiz egitimi sonrasinda gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo

4.6.).

Tablo 4.6. Egzersiz egitimi 6ncesi ve sonras1 agirlik aktarma toleransi sonuglari.
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Propriosepsiyon Grubu | Kontrol Grubu P
(n=21) (n=20)
Agirhik Aktarma | Egitim dncesi (or1+5D) 21,9 | (6,9) 23,8 1 (5,9 0,349%
Tolerans Testi Egitim sonrasi (ort+SD) 25,2 | (6,9) 26,6 | (6,1) 0,493
(kg) p <0,001¢ <0,001°¢
Degisim % %15,06 %11,76

ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)
*Bagimsiz /-testi, "Mann-Whitney U testi

°Eslenmis t testi, “Wilcoxon testi

4.7.Y Denge Testi Bulgulari

Propriosepsiyon ve kontrol gruplarinin egzersiz egitimi oncesi ve sonrasit Y

Denge Testi’nin sonuglart Tablo 4.7.’de gosterilmistir. Normal dagilim gosteren

degiskenlerin sonuglar1 “ortalama (standart sapma)” ve normal dagilim gostermeyen

degiskenlerin sonuglar1 “ortanca (%25-%75)” seklinde yer almaktadir.

Gruplar arasinda egzersiz egitimi Oncesinde Y denge testinde Y2 ve Y3

yonlerinde konvansiyonel grup lehine fark vardi (p<0,05). Grup i¢i karsilastirmalarda

her iki gruptaki bireylerin egzersiz egitimi sonrasinda Y1, Y2 ve Y3 yonlerinde artis

oldugu saptandi (p<0,05). Egzersiz egitimi sonrasinda kontrol grubunun proprioseptif

gruba gbre Y2 ve Y3 yoOnlerinde artis gosterdigi kaydedildi (p<0,05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Y Denge Testi’nin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi sonuglart.

Propriosepsiyon Grubu Kontrol Grubu D
(n=21) (n=20)

Y1 Egitim 6ncesi 88,3 | (84-97,7) 93,3 | (80,3-107) 0,938°
(cm) (ortanca (%25-%75))

Egitim sonrasi 98,2 | (10,8) 98,03 | (15,7) 0,968*

(ort£SD)

P <0,001¢ <0,001°

Degisim % %11,21 %5,06
Y2 Egitim oncesi 53 | (45,6-59,6) 67,7 | (54,7-82,7) 0,001°
(cm) (ortanca (%25-%75))

Egitim sonrasi 58,3 | (52,3-64,7) 71,2 | (58,7-88,2) 0,003"

(ortanca (%25-%75))

p <0,001¢ <0,001°¢

Degisim % %10 %5,16
Y3 Egitim oncesi (ort+SD) 47,5 | (11,6) 57,8 | (13,4) 0,012
(cm)

Egitim sonrasi (ort+SD) 52,4 | (12,4) 61,6 | (13,4) 0,029

p <0,001°¢ <0,001°

Degisim % %10,31 %6,57

ort+SD = ortalama + standart sapma, ortanca (%25-%75)
“Bagimsiz #-testi, "Mann-Whitney U testi

“Eslenmis t testi, “Wilcoxon testi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, proprioseptif egzersiz egitiminin saglikli bireylerde el bilegi
propriosepsiyon duyusu ve motor performans parametreleri lizerindeki etkileri
arastirildi. El bilegi propriosepsiyon duyusu icin EPH ve el bilegi kas aktivasyon
seviyeleri incelendi. El bilegi kaslarimin aktivasyon seviyeleri izotonik hareket,
kavrama ve agirlik aktarma aktiviteleri sirasinda kaydedildi. Proprioseptif egzersiz
egitiminin st ekstremitenin motor performansina etkisi ise kas kuvveti, kavrama
kuvveti, reaksiyon zamani ve Ust ekstremite mobilitesi parametreleri agisindan
degerlendirildi.

Saglikli bireylerde el bilegi ve parmak kaslarinin aktivasyon seviyesi agirlik
aktarma, kavrama ve izotonik hareket sirasinda farkli idi. Saglikli bireylerde agirlik
aktarma ve kavrama sirasinda onkol fleksor kaslar1 ve ekstansor kaslar1 arasindaki
kokontraksiyon orani farkli idi. Egitim sonrasinda propriosepsiyon grubunda el bilegi
EPH’inde kontrol grubuna gore gelisme saptandi. Egitim sonrasinda propriosepsiyon
grubunda agirlik aktarma, kavrama ve izotonik hareket sirasinda el bilegi ve parmak
kaslarinin aktivasyon seviyesinde artig goriildii. Agirlik aktarma ve kavrama sirasinda
spesifik kaslardaki aktivasyon seviyesi kontrol grubuna gore daha fazla idi.
Proprioseptif egzersiz egitimi motor performans parametrelerini gelistirmede etkili
iken kas kuvveti, kavrama kuvveti, reaksiyon zamani ve iist ekstremite mobilitesi

acisindan kontrol grubundan iistiin bulunmadi.
5.1. Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri

Bireylerin demografik bilgileri gruplarin benzer olmasi ve sonuglarin dogru bir
sekilde yorumlanabilmesi agisindan onemlidir. Calismamizda da sonuglarin bireylere
yonelik degiskenlerden etkilenmemesi amaciyla birey se¢imi ve dahil edilme
kriterlerinin  belirlenmesi dikkatle yapildi. Literatiirdeki ¢alismalar postiiral
stabilizasyon (139), yiirliylis parametreleri (139) ve kinestetik koordinasyona dayali
becerilerin  (140) cinsiyet farkliliklarindan etkilenebilece§ini  gostermektedir.
Calismamizda da kadin erkek sayisinin gruplarda dengeli dagilimina dikkat edildi.

Calismamiza dahil edilen tiim bireyleri saglikli olarak kabul edebilmek

amaciyla bireylerin istirahat ve aktivite agrilar1 ve iist ekstremitelerinin fonksiyonel
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durumu Q-DASH ile (141-144) degerlendirildi. Literatiirde egzersiz egitimi igin
saglikli birey se¢iminde dahil edilme kriterlerinde dikkat edilen diger bir konu
bireylerin ¢alisma doneminde 1ilgili ekstremiteye yoOnelik kuvvetlendirme
egzersizlerinin yapilmamasi seklinde idi (145). Bu nedenle ¢alismamiza iist
ekstremiteyi ilgilendiren diizenli egzersiz yapan bireyler dahil edilmedi. Eklemlerin
hipermobil olmasi da propriosepsiyon ve diger motor performans parametrelerini
etkileyebilecegi i¢in bireylerin hipermobiliteleri Beighton Kriterleri ile degerlendirildi

(124).
5.2. El Bilegi Eklem Pozisyon Hissi

Eklem pozisyon hissi, suurlu propriosepsiyonun bir bilesenidir (53). El
bileginin sensorimotor kontrolii hakkinda bilgi vermesi a¢isindan EPH
degerlendirmesi degerli bir gosterge olarak kliniklerde kullanilmaktadir (74). Eklem
pozisyon hissi degerlendirmesi siklikla gonyometrik 6l¢iim ile yapilmaktadir (79,
146). Calismamizda da ge¢mis ¢alismalarda kullanilan gonyometrik bir platform
araciligr ile 6l¢iim yapildi. Calismamizda kullandigimiz diizenek pratik ve kolay
ulagilabilir olmas1 agisindan kullanim kolayligi saglamaktadir. Bu diizenek aym
zamanda el bileginin tiim hareketleri esnasinda (fleksiyon, ekstansiyon, radial
deviasyon, ulnar deviasyon) degerlendirme yapmaya imkan tanimaktadir. Ayrica,
diizenekteki dikey platformun gorsel uyarilar1 engellemesi bireylerin gozlerini
kapatmadan testi tamamlamasini saglamaktadir yani bireyin uzaydaki viicut imajin1
etkilememektedir (125, 147).

Literatiirde proprioseptif egzersiz egitiminin saglikli bireylerde ve farkh
patolojilerde EPH’yi artirdigina yonelik calismalar bulunmaktadir (5, 10, 148, 149).
Bu egzersizlerin saglikli bireyler ve farkli kas iskelet sistemi sorunlarinda kisa
donemde bile EPH’yi gelistirdigi belirtilmektedir (12, 107, 146). Elangovan ve ark.
Parkinson hastalarinda somatosensoriyel egitimin el bilegi EPH’yi artirdigini
gostermistir. (150). Kronik ayak bilegi instabilitesinde alt1 haftalik sensorimotor egitim
sonrast EPH nin gelistigi kaydedilmistir (151). Silva-Moya ve ark. 8-10 yaslarindaki
okul ¢ag1 ¢ocuklarinda néromiiskiiler egitimin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda
egitim sonrasinda tiim ¢ocuklarin iist ve alt ekstremitelerinde tiim eklemlerde EPH nin

gelistigini  kaydetmislerdir (146). Arastirmacilar, proprioseptif egzersizlerin
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mekanoreseptorleri uyararak kas yanitlarini daha etkili hale getirdigi, boylelikle motor
gelisimi de destekledigi sonucuna varmiglardir (146). Wang ve ark. da saglikli
bireylerde propriosepsiyonu gelistirmeyi hedefleyen viziiel-motor gorev egitimi
sonrasinda EPH de artis elde etmistir (152). Calismamizda da proprioseptif egzersiz
egitiminin geleneksel egitime gore el bilegi EPH’sini her yonde gelistirdigi
kaydedilmistir.

Calismamizda propriosepsiyon grubunda tiim el bilegi hareketlerinde hata
skorunda kontrol grubuna gore daha fazla azalma oldugu kaydedildi. Kontrol grubu
egzersizleri geleneksel kuvvetlendirme ve normal eklem hareketi egzersizlerini
iceriyordu. Proprioseptif egzersiz programi sensorimotor sistemin suurlu ve suuralti
propriosepsiyon ve noromiiskiiler kontrol komponentlerini igeriyordu. Ozellikle
programin erken fazinda suurlu propriosepsiyonu gelistirmeye yonelik olarak EPH
egzersizleri uygulandi. Dolayisiyla hem hedefe yonelik egzersizlerin hem de ¢cok yonlii

proprioseptif egzersizlerin EPH’yi gelistirmede etkisi oldugu diistiniilebilir (153).
5.3. Yiizeyel Elektromiyografi Analizi

Elektromiyografik sinyallerin analizi ndrolojik problemlerin tanisi, kas-iskelet
problemlerinin degerlendirilmesi, protez kontrolii, biyomedikal ve biyokimyasal
arastirmalar basta olmak tizere bir¢ok tibbi ve medikal alana veri saglar (111).
Literatiirde ylizeyel elektromiyografi analizi ile ilgili cok sayida ¢alisma vardir (117,
118, 154). Bu ¢alismalardan biri olan Chen ve ark.’nin ¢aligmasinda dart atma hareketi
boyunca dnkol kas aktivasyon paternleri yiizeyel elektromiyografi ile dl¢tilmuistiir.
Degerlendirmede en yiiksek aktivite ekstansor karpi ulnaris kasi i¢in bulunmustur.
Ekstansor karpi ulnarisin yiiksek aktivitesinin hareketin fleksiyon ve ulnar deviasyon
fazinda ulnar deviasyon i¢in kasilmasindan ve ulnar deviasyonun ana kasi olmasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Bunun diger bir aciklamasi ise ekstansor karpi
ulnarisin bilek hareketleri boyunca distal radioulnar eklemi stabilize etmek i¢in ko-
kontraksiyonlar yapabilecegi olmustur. Ancak kas aktivasyonlarindaki tiim
varyasyonlarin her katilimciin hareketi yapma seklindeki varyasyonlardan
kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir (155). Caligmamizdaki kas aktivite varyasyonlari

da bireyler arasinda hareketi yapma seklindeki varyasyonlardan kaynaklanabilir.
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Calismamizda el bilegi ve parmak kaslar1 aktivasyon seviyeleri ylizeyel EMG
analizi ile 3 kosulda degerlendirildi. Proprioseptif egitimde optimum eklem
fonksiyonunu gelistirmek i¢in egzersiz progresyonu dogru planlanmalidir. El
rehabilitasyonunda ii¢ hareket paternini temsil eden izotonik, kavrama ve agirlik
aktarma egzersizleri proprioseptif egitimde siklikla kullanilmaktadir. Ancak literatiirde
bu egzersizler sirasinda kaslarin aktivasyon seviyeleri hakkinda bir ¢alisma yoktur.
Kaslarin spesifik aktivasyon seviyesinin saglikli bireylerde arastirilmasinin ileri
caligmalarla beraber yaralanma sonrasinda kaslara uygun yiiklenmeyi saglayarak
sensorimotor kontroliin gelisimini destekleyecegini disiiniiyoruz. Bu nedenle
calismamizda Oncelikle agirlik aktarma, kavrama ve el bilegi izotonik hareketleri
sirasinda el bilegi ve parmak kaslarinin aktivasyon seviyeleri arastirildi. Ekstansor
karpi radialis longus kas1 disindaki tiim kaslarda aktivasyon seviyesi yiiksekten diisiige
dogru sirayla kavrama, agirlik aktarma ve izotonik hareket sirasinda kaydedildi.
Ekstansor karpi radialis longus kasinda izotonik hareket ve agirlik aktarma sirasindaki
aktivasyon seviyeleri benzerdi. Calisma sonuglarma gore rehabilitasyon
programlarinda siki kavrama egzersizlerine son fazda yer verilmesinin uygun
olacagin1 disiiniiyoruz. Agirlik aktarma egzersizleri ise skafolunat veya distal
radioulnar eklem instabilitesi gibi instabilite problemleri disinda izotonik
egzersizlerden sonra rehabilitasyon programlarina dahil edilebilir. Ancak 6zellikle
omuz ve/veya dirsek problemlerinde agirlik aktarma kapasitesinin azalacagr goz
oniinde bulundurularak egzersiz se¢imi yapilmalidir.

Agonist ve antagonist kaslar arasindaki kokontraksiyon eklem stabilitesini
destekleyen 6nemli mekanizmalardan biridir. Calismamizda oncelikle kavrama ve
agirhk aktarma sirasinda tiim fleksér ve tiim ekstansor kaslar arasindaki
kokontraksiyon orani analiz edildi. Fleksor karpi radialis, fleksor karpi ulnaris ve
parmak fleksorlerinin EMG aktiviteleri toplanarak elde edilen toplam fleksor kaslar
ile ekstansor karpi radialis longus, ekstansor karpi ulnaris ve parmak ekstansorlerinin
aktivitelerinin toplanmasi ile elde edilen toplam ekstansor kaslar arasindaki
kokontraksiyon orani agirlik aktarma sirasinda daha fazla idi. Spesifik el bilegi ve
parmak fleksor ve ekstansor kaslari arasindaki kokontraksiyon oranlari ayrica
arastirildi. Ekstansor karpi radialis longus ve fleksor karpi radialis arasindaki

kokontraksiyon orani agirlik aktarma sirasinda kavramaya gore daha fazla idi. Ancak
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ekstansor karpi ulnaris ile fleksor karpi ulnaris ve parmak ekstansorleri ile fleksorleri
arasindaki kokontraksiyon oranlari iki kosul i¢in de benzerdi. Calisma sonuglarina
gore rehabilitasyonda temel hedef eklem cevresindeki kaslarin koaktivasyonunu
saglamak ise agirlik aktarma egzersizlerinin daha etkili olabilecegi sOylenebilir.
Ozellikle bu egzersizlere kaslarin global aktivasyonunu hedefleyen instabilite
rehabilitasyonunda yer vermek yararli olabilir. Agirlik aktarma tolerans testi ile
degerlendirme yapildiktan sonra yiliklenme progresyonu belirlenebilir.

Calismamizda egzersiz egitiminin kaslarin maksimal istemli izometrik
kontraksiyonuna (MIiK) etkisi de arastirildi. Propriosepsiyon grubunda el bilegi ve
parmak fleksorlerinin MIIK degerleri kontrol grubuna gére daha yiiksek idi. MiIK
biiylik oranda kasin enine kesit alan1 ve aktif motor noron ateslenme oranina baglidir
(156). Dolayisiyla, proprioseptif egitim kaslarin motor noron ateslemesini arttirmis
olabilir. Nitekim, proprioseptif egitim temel olarak afferent ve efferent sistemin her
ikisinin de noromiiskiiler kontrole katilimimi artirmayir amacglamaktadir.
Kuvvetlendirme egitiminde efferent kontrollii aktivasyonun noral adaptasyondan
sorumlu oldugu disiiniilmektedir. Afferent sistemin rolii ise germe-kisalma kas
dongiisii ve kassal refleksler ile agiklanmaktadir (157). Egzersiz egitimi ile aktive olan
motor noronlarin eksitasyonu afferent ve efferent sistem katilimlarmi etkileyerek
kaslarin maksimum kasilma kapasitesini etkilemis olabilir.

Calismamizda izotonik hareket kosulu olarak agik kinetik zincir aktivitesi olan
el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri degerlendirildi. Ol¢iim icin Eraktas ve
ark.’nin calismasinda (21) el bilegi hareketleri sirasinda kullanilan EMG protokolii
kullanildi. Hareketlerin konsantrik, izometrik ve eksentrik fazlar1 ayr1 olarak
degerlendirildi. Izotonik fleksiyon eksentrik fazinda gruplar arasi karsilagtirmalarda
fleksor karpi radialis i¢in anlamli farklilik vardi. Bu bulgu Eraktas ve ark. ¢alismasi ile
ortismemekteydi (21). Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde harekete agonist
kaslarin aktivite artiglar1 Eraktas ve ark. ¢alismasinin sonuglari ile benzemekteydi (21).
Propriosepsiyon grubundaki bireylerde ekstansiyon hareketinin konsantrik ve
eksentrik fazlarinda fleksor karpi ulnaris kasinda; izometrik fazinda ise el bilegi
fleksor ve ekstansor kaslarin aktivasyon seviyesinde artis kaydedildi. Fleksiyonun
konsantrik ve eksentrik fazlarinda ekstansor karpi radialis longus, fleksor karpi ulnaris

ve parmak fleksorleri; izometrik fazinda ise tiim kaslarin aktivasyon seviyesinde artis
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goriildii. Calisma sonuglari proprioseptif ve geleneksel egzersizlerin el bilegi
hareketleri sirasinda el bilegi ve parmak kaslarinin aktivasyonunu artirmada etkili
oldugunu gosterdi.

Gruplar aras: karsilastirmada ise ilging olarak her iki hareket sirasinda kontrol
grubundaki fleksor kaslarin aktivasyon seviyesinde propriosepsiyon grubuna gore
daha fazla artig saptandi. izotonik hareket sirasinda gruplar arasinda fark olmamasinin
cesitli nedenleri olabilir. Oncelikle izotonik hareket sirasinda bireyler arasinda
standardizasyonu saglamak olduk¢a zordur. Calismamizda el bilegini pozisyonlamak
amaciyla bir diizenek kullanilsa da iki grupta da hareketin kontrolii metronom
esliginde bireylere birakilmistir. Dolayisiyla kas aktivasyonlarindaki varyasyonlar
Kisilerin hareketi yapma seklinden kaynaklanmis olabilir (155). Ayrica bireylerin
bilissel isleme siire¢leri motor cevabi etkilemis olabilir.

Germe refleksinin reaktif ve pilyometrik egzersizler sirasinda kassal sertligi
modiile ettigi belirtilmektedir. Refleks aktivasyon eklemi koruyucu bir strateji olup
ozellikle hareketin eksentrik fazinda kas sertligini artirmaya yardimci olur (156).
Eksentrik kasilma sirasinda elastik elementler ve metabolik siire¢ler konsantrik
kasilmadan daha etkili kullanilmaktadir. Bu nedenle ayn1 derecede kas kasilmasi igin
eksentrik kasilma konsantrik kasilmadan daha az motor {inite ateslemesi yani daha az
EMG aktivitesi gerektirebilir (157). Calismamizda konsantrik fazda kas aktivasyon
seviyelerinin eksentrik faza gore daha yiiksek olma egilimi bu durumu destekler
niteliktedir. Kas aktivasyon seviyelerinin fazlara gore arastirildigi caligmalar bu
konuya aciklik getirebilir.

Calismamizda egitim sonras1 propriosepsiyon grubundaki bireylerin maksimal
istemli izometrik aktivasyon seviyelerindeki degisim yiizdelerinin kontrol grubuna
gore daha fazla olmasi egitimin afferent kazaniminin noromiiskiiler kontrolii
artirmasindan kaynaklanabilir. Kuvvet gelisiminin baglangicinda goriilen néral
desarjlardaki artiglarin sensorimotor egitime yanit olarak artan motor noron atesleme
frekansini yansitabilecegi diisiiniilmektedir (158). Proprioseptif egitim sonucu elde
edilen artmis erken ateslenme frekansi ve gelisen motor iinite senkronizasyonu spinal
motor noron havuzunda uyarict modiilasyon olusturabilir.

Gruplar arasinda fark bulunmamasinin nedeni egzersizlerin farkli yiiklenme

kosullarina gereksinim duymasindan kaynaklanabilir. Ciinkii afferent girdinin artmasi
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ile uyarilan monosinaptik refleksler biiyiik dlciide yiiklenme durumlaria duyarlidir
(159). Proprioseptif egitimin temel hedefi afferent sistemin néromiiskiiler kontrole
etkin katilmini gelistirmek oldugu i¢in izotonik hareket sirasinda kassal kontrolii
gelistiren farkli egzersiz stratejilerine ihtiya¢ duyuldugu anlagilmaktadir. Farkli agik
kinetik zincir egzersizleri sirasinda el bilegi ve parmak kaslarinin aktivasyonunun
belirlenmesi yol gosterici olabilir. Bununla birlikte 6 haftalik egitim stiresi
noromiiskiiler adaptasyon elde etmek i¢in yeterli olmayabilir. Bir meta-analiz
calismasinda egzersiz egitimlerinin 8-18 hafta arasinda (ortalama 12 hafta), haftada 2-
3 giin ve her seansta 30-60 dakika (ortalama 45 dakika) oldugunda etkili olacagi
belirtilmistir (160). Aman ve ark.’nin derlemesinde 3-5 hafta arasinda egzersiz
egitiminde proprioseptif algida degisim olmadigi ve calismalarin ¢ogunda
proprioseptif egitimin 6 hafta veya daha uzun siirelerde uygulandig: belirtilmistir (10).
Egitim ve seans siiresinin artirilmasi sonucu etkileyebilir.

Calismamizda egitim sonrasinda her iki gruptaki bireylerin el bilegi ve parmak
kas aktivasyon seviyelerinde kavrama sirasinda da degisiklik oldugu kaydedildi.
Kavrama giinliik yasamda en sik kullanilan aktiviteler arasinda yer alir. Degerlendirme
sirasinda maksimum kavrama kuvveti olgiilse de giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
farkli oranlarda kavrama kuvvetine ihtiya¢ duyulur. El bilegi ve parmak kaslariin
kavrama kuvvet liretimi sirasindaki aktivasyon seviyesini arastirmak saglikli kisilerde
veya patolojik durumlarda kavrama becerisini gelistirmek i¢in 6nemlidir. Bu nedenle,
calismamizda giinliik ve mesleki aktiviteler sirasinda gereksinim duyulan kavrama
kuvvetini simiile etmek amaciyla maksimum kavrama kuvvetinin %25, %50, %75 ve
%100’ olmak tizere dort kosulda EMG o6l¢iimleri yapildi. Egzersiz egitimi sonrasinda
kontrol grubunda tiim kaslarin aktivasyon seviyesinde artis oldugu kaydedilirken
propriosepsiyon grubunda 6zellikle el bilegi fleksorleri ve parmak ekstansdrlerinde
artis saptandi. Maksimal kavrama kuvvetinin her seviyesinde kas aktivasyonlarinda
artis olmasi egzersiz egitimlerinin maksimal ve submaksimal seviyelerde verilmesi
i¢in yoOnlendirici olabilir (161).

Proprioseptif egzersizlerin hedef kaslarin aktivasyonunu saglayacak oranda
uyaran saglamasi onemlidir. Bu acgidan egitimin her kosul i¢in kiimiilatif etkisinin
yaninda egitimde yer alan egzersizlerin her bir kosul i¢in spesifik etkilerinin

arastirtlmasi da dnemlidir. Dolayistyla iist ekstremite rehabilitasyonunda temel hedef
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agirlik aktarma veya kavrama sirasindaki ndromiiskiiler kontroliin gelistirilmesi ise
egzersiz egitiminde bu hedefe yonelik egzersizlerin kanita dayali ¢alismalarla
cesitlendirilmesi uygun olacaktir.

Propriosepsiyon grubunda kavrama sirasinda parmak ekstansorlerinin
aktivasyon seviyesindeki artis1 %50 kosulunda kontrol grubuna gére daha fazla idi.
Temel olarak izometrik kasilma sirasinda EMG aktivitesindeki artisin kas boyundaki
degisiklikten veya kasilma hizinin degisiminden kaynaklanmadigi; kas yorgunlugunun
aktivite artisinda etkisi olabilecegi belirtilmektedir. Pontillo ve ark. calismasinda kas
aktivitelerindeki artigin kas yorgunlugunu gosterebilecegi diisiiniilmiistiir. Fizyolojik
olarak kas yoruldukga spesifik kuvvet ¢iktisini siirdiirebilmek i¢in daha ¢ok motor
tinite atesleneceginden kas aksiyon potansiyellerinde artis ile elektromiyografik
aktivite artigt goriilecegi kanisina ulagilmistir. Viicut agirhigini desteklemek ve
stabilizasyonu siirdiirmek adina primer destekleyici kaslar yorulduk¢a daha ¢ok motor
tinite ateslenecektir (162). Calismamizda da maksimal kavrama kuvvetinin
stirdiriilmesi gereken ylizdelik degerleri arttik¢a kas aktivasyon seviyelerindeki artis
bu bulgular1 destekler niteliktedir. Ayrica propriosepsiyon grubunda parmak
ekstansorlerindeki aktivasyon seviyesinin artmasinin nedeni kavrama sirasinda primer
rol oynayan el bilegi ekstansorlerine destek amaciyla olabilir. Nitekim, artisin %50
kosulunda olmasi da artan ihtiyac1 gostermektedir. Bununla birlikte, kavrama
kuvvetinin eklem pozisyon hissine etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada kavrama
kuvveti artis1 ile proprioseptif algmin azaldigi kaydedilmistir (163). Gelecek
calismalarda kavrama kuvveti liretebilme kapasitesi ile propriosepsiyon arasindaki
iliskinin arastirilmasini dneriyoruz.

Agirlik  aktarma st ekstremitenin kapali kinetik zincir paterninde
gerceklestirdigi bir harekettir (135). Proprioseptif egzersiz egitimlerinde siklikla
kullanilan egzersiz c¢esitlerinden biridir. Kayan platform, top veya farkli objelerle
kombine edilen egzersizlerde temel amag¢ eklem ¢evresi kaslarda ko-aktivasyon
saglayarak stabilizasyon yetenegini gelistirmektir. Literatiirde iist ekstremite agirlik
aktarma egzersizlerinde omuz kas aktivasyonunu aragtiran ¢aligmalar bulunmaktadir
(164, 165). Sandhu ve ark. calismasinda 30 saglikli erkek ile labil ve stabil yiizeylerde
push-up ve push-up plus egzersizleri sirasinda triseps, pektoralis major, serratus

anterior ve {ist trapez kaslarindan yiizeyel elektromiyografik kayitlar alinmis ve Isveg
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topu lizerinde pektoralis major ve triseps kaslarinda (sadece dirsek push-up eksentrik
faz1 siiresince) kas aktivitesinde onemli artig olurken serratus anterior ve tist trapezde
aktivasyon seviyesinde degisim goriilmemistir. Push-up varyasyonlarinda {ist trapez
ve serratus anterior kaslarmin Isve¢ topundan etkilenmemesinin hem omuz 6n
bolgesindeki kaslarin aktivasyon icin daha biiylik uyarana ihtiya¢ duymasindan hem
de eklemi stabilize eden ¢ok sayida kas olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir
(166). Dolayisiyla agirlik aktarma ya da kapali kinetik zincir pozisyonlarinda yapilan
egzersizler agik kinetik zincir egzersizlerine benzer sekilde omuz kaslarinda
aktivasyonu artirmaktadir (164).

Agirlik aktarmaya yonelik Pontillo ve ark. calismasinda artan zorlukta iist
ekstremite agirlik aktarma egzersizleri siiresince omuz kaslarinin aktivitesi,
stabilizasyonu ve basing merkezi degisimleri arastinlmigtir.  Bilateral
elektromiyografik ve kinetik veri artan zorlukta ilerleyen 3 kosul (kuvvet plag: ile,
yesil Stabilite Egitici ile, mavi Stabilite Egitici ile) altinda degerlendirilmistir. Stabilite
kosulundan bagimsiz olarak triseps, serratus anterior ve anterior deltoid kaslarinin
aktiviteleri belirgin derecede artmistir. Artan zorluk karsisinda triseps kasinin
aktivitesi belirgin derecede artarken anterior deltoid, alt trapez ve serratus anterior
kaslarinin aktivitesi belirgin derecede diismiistiir. Ped {izerinde dengeyi saglama tist
ekstremitenin stabil pozisyonda durmasin zorlastirmistir. Ancak bu aktivite omuz kas
aktivasyonunda artis agi3a ¢ikaracak kadar biiyiik olmamistir. Burada Stabilite Egitici
pedler elin pozisyonu ve kuvvet dagilimini degistirdigi i¢in dirsekte daha ¢ok
stabilizasyon ihtiyaci olusturarak triseps kas aktivitesinde artisa neden olmus olabilir
(162).

Ust ekstremite agirlik aktarma egzersizlerini iceren baska bir ¢alisma olan Lear
ve ark. caligmasinda ise skapula stabilizor sinerjist kaslarinda push-up egzersizleri i¢in
zorluk seviyesinin etkisini belirlemek amaciyla kaslarin elektriksel aktivitesi
arastirilmig ve st ekstremite rehabilitasyonu siiresince {ist trapez ve serratus anterior
kaslarmin aktivasyonunu fasilite etmek i¢in push-up progresyonlarmin klinik
kullanim1 desteklenmistir (165). Uhl ve ark. calismasinda ise agirlik aktarma
egzersizleri siiresince omuz kas yapisindaki talebi ve artan agirlik aktarma postiirii ve
omuz kas aktivasyonu arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla progresif artan iist

ekstremite agirlik aktarma postiiriine sahip 7 izometrik egzersiz ile infraspinatus,
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posterior deltoid, anterior deltoid, pektoralis major ve supraspinatus kaslarindan
elektromiyografik kayitlar alinmistir. Artan agirlik aktarma postiirii ve kassal aktivite
arasinda yiiksek bir korelasyon bulunmustur. Bu sonuglara gore kol destegi ve kuvvet
miktarinin  degismesiyle agirlik aktarma egzersizlerindeki alterasyonlar omuz
kaslarinda farkli ihtiyaglarla sonuglanmaktayken 6zellikle infraspinatus bu ¢alismada
kullanilan agirlik aktarma egzersizleri siiresince aktiftir. Ilerleyici bir sekilde biiyiiyen
agirlik tasima kuvvetleri omuz kas ihtiyaclarini arttirmistir. Bu sonuglara gore yiik ve
eklemin pozisyonu kas aktivitesinin derecesini belirlemektedir (164).

Ancak halen agirlik aktarma pozisyonunda el bilegi ve parmak kaslarinin
aktivasyon seviyesi bilinmemektedir. Calismamizda egzersiz egitimi sonrasinda
agirhik aktarma sirasinda her iki grupta tiim kaslarin aktivasyon seviyesinde artis
goriildii. Propriosepsiyon grubunda ekstansor karpi radialis ve parmak ekstansorlerinin
EMG aktivitesi kontrol grubuna gore fazla idi. El bilegi ve parmaklarin ekstansiyon
pozisyonunda olmasi nedeniyle ekstansor kaslarin stabilizasyona katkisi artmis
olabilir.

Eklem stabilizasyonunda rol oynayan en onemli mekanizmalardan biri de
eklem g¢evresindeki agonist ve antagonist kas gruplarinin simiiltane kontraksiyonunu
ifade eden kokontraksiyondur. Hareket sirasinda kokontraksiyonun artmasi eklem
stabilitesini siirdiirmede ve ince hareketleri kontrol etmede 6nem tasir (167). Kaslar
sensorimotor egitim siiresince dengeyi saglamak i¢in submaksimal yogunlukta siirekli
uyarilir. Ciinkii hareket sirasinda mobilite ve stabilite arasindaki dengeyi
stirdlirebilmek i¢in kaslarin kompleks aktivasyonu gerekir (168). Calismamizda egitim
sonrasinda her iki grupta agonist/antagonist kaslar arasindaki kokontraksiyon oraninin
arttig1 kaydedildi. Gruplar arasinda ise anlamli bir fark bulunmadi. Calismamizda H-
refleksleri degerlendirilmedigi icin refleks aktivitenin etkisi arastirilmamistir. Gelecek
caligmalarda egzersiz egitiminin refleks aktivasyona etkisinin arastirilmasi

kokontraksiyonlarin zamani ve siiresi hakkinda bilgi vermesi acisindan yararli olabilir.
5.4. Reaksiyon Zamani

Reaksiyon zamani motor kontroliin, koordinasyonun, sensorimotor biitiinliigiin
ve noromiiskiiler sistemin becerisinin bir gostergesi olup sinir sisteminin uyariyi

almasi, biitlinlestirmesi ve kas gruplarina iletmesi i¢in gereken zamandir (169-171).
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Reaksiyon zamani dl¢imii Nelson El ve Ayak Reaksiyon Testi’'nde oldugu gibi basit
bir cetvel yardimiyla yapilabilmekteyken ayrica LaFayette veya NewTest 2000 gibi
teknolojik cihazlar da kullanilabilmektedir (169). Bu calismada kliniklerde basit,
kolay ve hizli bir test olmas1 yoniiyle tercih edilen Nelson El Reaksiyon Zamani Testi
kullanildi.

Reaksiyon zamani, motor karar verme siireci ve hareketin baslama hiziyla
iliskili olup birgok aktivitenin énemli bir bilesenidir. Ozellikle sportif aktiviteler,
gorsel reaksiyon zamani ve motor tepkinin hiziyla dogrudan iliskili olan miikemmel
el-goz koordinasyonuna baghidir (172). Reaksiyon zamani, yas, cinsiyet, uyaran,
yorgunluk ve fiziksel aktivite gibi cesitli faktorlerden etkilenir (127, 173).
Calismamizda gruplar cinsiyet ve yas ortalamalar1 yoniinden benzerdi.

Literatiirde farkli egzersiz egitimlerinin reaksiyon zamani iizerindeki etkisini
arastiran calismalar bulunmaktadir. Proprioseptif egitimin 42 gonilli 6grencide
reaksiyon zamani ve el-gdz koordinasyonu tizerindeki etkilerini aragtiran bir ¢alismada
ogrenciler deney ve kontrol grubu olmak iizere rastgele iki gruba ayrilmistir. Deney ve
kontrol gruplarina 8 haftada yaklasik 3 giin, yaklasik 45-60 dakika siiren egzersiz
programi uygulanmustir. Her iki grupta da reaksiyon siiresi ve el-géz koordinasyonu
performanslarinda gelisme kaydedilmistir. Benzer olarak, ¢alismamizda egzersiz
egitimi sonrasinda her iki grupta reaksiyon siiresinde kisalma oldugu kaydedildi.
Reaksiyon siiresindeki iyilesme, egzersiz egitimlerine bagli olarak duyu-motor
performans ve kortikal siire¢ becerilerinin gelismesiyle ve egzersizlerin reaksiyon
stiresi iizerindeki etkisi ile iligkilendirilebilir (172).

Calismamizda propriosepsiyon ve kontrol gruplar1 arasinda reaksiyon siiresi
acisindan fark yoktu. Bu caligmada egzersiz egitimleri alt1 hafta siireyle uygulandi.
Literatiirde sportif aktivitelerin ve egzersiz egitimlerinin 6zellikle kronik (2 ay-2 yil)
etkisinin reaksiyon siiresi performansi tizerinde olumlu oldugu bildirilmektedir (174,
175). Geriatrik bireylerde de 8-12 hafta boyunca uygulanan aerobik egzersiz
programinin reaksiyon siiresi performansinda gelisme sagladigini bildiren ¢aligmalar
vardir (176, 177). Proprioseptif egzersizlerin reaksiyon siiresine etkisini aragtiran uzun
donem c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, egzersiz programimizda kullandigimiz
egzersizler disinda farkli proprioseptif egzersizlerin etkilerinin arastirilmast hedefe

yonelik egzersiz planlanmasina katki saglayabilir. Reaksiyon siiresinin azalmasina
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katki saglayacak duyusal uyaranlarin kullanildigi; bdylelikle, merkezi sinir sistemi

tarafindan bilginin islenme hizin1 artiran farkli egzersiz yaklasimlar: gelistirilebilir.
5.5. Kas Kuvveti Degiskenleri

Kavrama kuvveti, bireyin giinliik yasam aktivitelerinde performansini
etkileyen ve iist ekstremitenin fonksiyonelligini gosteren 6nemli bir parametredir (21,
178-180). Bu nedenle standart kavrama kuvveti el ve iist ekstremite yaralanmalarinin,
cerrahilerinin ve tedavilerinin takibinde temel degerlendirme yontemlerinden biridir
(181). Kavrama kuvvetinin objektif bir sekilde Ol¢iilmesi tedavi hedeflerinin
belirlenmesi ve tedavi sonuglarinin yorumlanmast agisindan énemlidir (181). Lateral
kavrama ve l¢li kavrama ise ince motor aktiviteler i¢cin temel olan kavrama
paternleridir (182).

Literatiirde farkl: iist ekstremite problemlerinde uygulanan egzersiz egitiminin
kavrama kuvvetine etkisini arastiran c¢alismalar vardir (5, 183, 184). Ancak
proprioseptif egzersiz egitiminin iist ekstremite kas kuvveti degiskenlerine etkisini
arastiran bir ¢aligmaya rastlanmadi. Calismamizda egzersiz egitimi sonrasinda her iki
grupta el bilegi kas kuvveti, kavrama kuvveti ve ¢imdikleyici kavrama kuvvetlerinde
art1s oldugu saptandi. Ancak gruplar arasinda fark goriilmedi. Literatiirdeki ¢alismalar
sensorimotor kontrol odakli egzersizlerin daha ¢ok kuvvet iiretim hizini; direngli
egzersizlerin ise maksimum kas kuvvetini artirdigin1 gostermektedir (158, 178).
Dolayisiyla rehabilitasyonda hem kuvvet tiretim hizt hem de maksimal kuvvet artisin
destekleyen egzersiz egitimleri daha fazla basar1 saglayabilir (158, 168, 178).
Calismamizda kuvvet iiretim hiz1 degerlendirilmedigi i¢in propriosepsiyon grubunda
kas kuvvetinde meydana gelen egitim adaptasyonu tam olarak anlagilamamustir.

Sensorimotor egitimin istemli kontraksiyonun baslangicinda motor tinitelerin
ateslenmesi ve desarjlarin1 spesifik olarak etkileyen farkli ndral mekanizmalar
tetikledigi belirtilmektedir. Egzersiz yaklasimlarindaki afferent girdi farkliligi motor
tinitelerde farkli ateslemelere neden olabilmektedir (168). Bunun yani sira egzersiz
egitim siiresi de kas kuvvetinde degisim elde etmek i¢in yeterli olmamis olabilir.
Mueller ve ark.’nin addlesan atletler lizerinde yaptiklari ¢alismalarinda 6 haftalik
govde sensorimotor ve kuvvet egitiminin kas kuvvetine etkisi bulunmamaistir. Egzersiz

egitim yaklasimindan bagimsiz olarak kas kuvvetinde artis elde edilmesi i¢in egitim
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stiresinin 6 haftay1r agsmasi gerektigi belirtilmistir (185). Egitim siiresinin yani sira
kuvvet artig1 saglamak i¢in egitim yogunlugu, frekansi veya direnci de onemlidir
(167). Ayrica izole eklem c¢evresi kas egitiminden ziyade tiim ekstremiteyi igeren
egzersiz egitiminin gilinliik yasam aktivitelerinde kassal performansi olumlu
etkiledigini gdstermektedir (186, 187). Gelecek calismalarda proprioseptif egzersiz
egitiminin farkl egitim parametreleri kullanilarak sadece maksimum kas kuvvetine
degil ayn1 zamanda kuvvet liretme hizina etkisinin de degerlendirilmesi fizyolojik

adaptasyon mekanizmalarinin anlagilmasina yardimci olabilir.
5.6. Agirlik Aktarma Tolerans Testi

Ust ekstremitenin kapali kinetik zincir hareketleri giinliik yasamda siklikla
kullanilan aktiviteler arasinda yer alir. Kapali kinetik zincir hareketler ayn1 zamanda
ist ekstremitenin fonksiyonel performansinin ve stabilitesinin bir gostergesi oldugu
icin rehabilitasyon siirecinde degerlendirilmesi ve egzersiz programlarinda yer almasi
onemlidir (148). Agirlik aktarma tolerans testi el bileginin agirlik tasima kapasitesini
degerlendirmek amaciyla kliniklerde kullanilan pratik bir testtir. Barlow ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢alismada, her iki cinsiyette de agirlik tasima kapasitesinin yasla
birlikte azaldig1 ve cinsiyet, yas ve boyun bu agirlik tasima kapasitesinin belirleyicileri
oldugu bulunmustur (135). Test ayn1 zamanda, distal radioulnar eklem ve TFKK
biitlinliigii hakkinda bilgi verebilir (188, 189) ve tedavi sirasindaki ilerlemeyi izlemek
ve tedavinin etkinligini dogrulamak i¢in de kullanilabilir (135).

Literatiirde 6zellikle ulnar taraf el bilegi problemleri sonrasinda uygulanan
proprioseptif egitim ile bireylerin agirlik aktarma toleransinin artigr bildirilmektedir
(138, 190-192). El bilegi ve 6n koldaki yapilarin biitiinliigii aksiyal yiik aktarimi ig¢in
onemlidir. TFKK'nin hasar gormesi agirlik tagima sirasinda fiziksel semptomlara
neden olabilir ve/veya radiusveulna arasindaki normal yik dagilimini
degistirebilir (147-149). Proprioseptif egzersiz egitiminde radius ve ulnanin
aproksimasyonunu destekleyen kaslarin re-ediikasyonunun agirlik aktarma toleransini
gelistirebilecegi diisliniilmektedir (186). Ancak, o6zellikle TFKK lezyonu olan
bireylerde konservatif izlem siiresince ilgili yapilarin iyilesmesi sonucu

hissedilen agrinin azalmasi da agirlik aktarma toleransini artirabilir (93, 145, 146).
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Dolayisiyla, proprioseptif egitimin saglikli bireylerde agirlik aktarma toleransina etkisi
heniiz bilinmemektedir.

Calismamizda egzersiz egitimi sonrasinda gruplar arasinda agirlik aktarma
toleransinda anlamli1 bir fark kaydedilmedi. Ancak her iki gruptaki bireylerin agirlik
aktarma toleransinin egzersiz egitimlerinden sonra gelistigi goriildii. Calismamizdaki
egzersizler iist ekstremite proksimal kas gruplarina yonelik olmadigindan gruplar
arasinda fark bulunamamis olabilir. Dolayisiyla, el bileginin yiik tasima kapasitesine
yonelik egzersiz ve degerlendirmelerde dirsek ve omuz eklemleri gibi (st
ekstremitenin yiik aktariminda gorev alan diger eklemlerin ve ¢cevresindeki kaslarin da
dikkate alinmasini Oneriyoruz. Uhl ve ark.’nin calismasinda artan iist ekstremite
agirlik tasima pozisyonlari ile omuz kas aktivitesinin de arttig1 bildirilmistir (164). Bu
sonuclar, agirlik aktarma ist ekstremite egzersizlerinin veya kapali kinetik zincir
egzersizlerinin omuz c¢evresi kas taleplerini iretebilecegini gostermektedir. Bu
nedenle, agirlik aktarma toleransini gelistirmek amaciyla sadece el bilegine degil ayni
zamanda omuz kaslarina odaklanan proprioseptif egzersizlerin programa dahil

edilmesinin 6nemli olacagini diisiiniiyoruz.
5.7. Fonksiyonel Performans

Ust Ekstremite Y-Denge Testi, iist ekstremitenin tek tarafli dinamik
fonksiyonunu kapali kinetik zincir (KKZ) tarzinda degerlendirmek i¢in tasarlanmis ilk
giivenilir performans testidir (193). Diisiik iist ekstremite UEYDT skorlar ile tist
ekstremite yaralanmasi arasinda iliski bulunmustur (194). Stabilite ve mobiliteyi es
zamanl1 gerektiren fonksiyonel mobiliteyi degerlendiren bu test, cinsiyet ve dominant-
dominant olmayan taraf farkliliklardan etkilenmez (136). Bu yoniiyle etkilenen ve
etkilenmeyen ekstremitelerin karsilastirilmasina olanak saglayan objektif bir testtir.
Caligmamizda proprioseptif egitimin sadece distal komponentlere degil ayn1 zamanda
bir biitiin olarak iist ekstremite performansina etkisini aragtirmak amaciyla UEYDT
kullanildi.

Ust ekstremitenin dinamik fonksiyonu eklem mobilitesi, néromiiskiiler
kontrol, kuvvet ve koordinasyon gerektirir (195). Dolayisiyla néromiiskiiler sistemi
gelistirmeyi hedefleyen egzersiz yaklasimlarinin st ekstremitenin dinamik

performansini artirmasi beklenir. Babaei-Mobarakeh ve ark. lateral epikondilit ve
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omuz sikisma sendromu olan bireylerde jiroskop kullanarak uyguladiklar1 direngli
egzersiz egitiminin omuz ve el bilegi kas kuvvetinde, kavrama kuvvetinde ve
UEYDT inde etkilerini aragtirmistir. Egzersiz egitiminin UEYDT nin 3 yoniinde de
performansi artirdigi kaydedilmistir. Arastirmacilar sonucun néromiiskiiler kontrol
artisgindan  kaynaklanabilecegini  belirtmislerdir (183). Noromiiskiiler sistemi
hedefleyen core stabilizasyon egitiminin de iist ekstremite dinamik mobilitesini
gelistirdigi belirtilmistir (194). Bu durum stabilizasyon egitimi sonucunda dinamik
postiiral kontrol ve spinal stabilizasyonun artmasiyla iligkilendirilmistir (194).
Calismamizda grup i¢i karsilagtirmalarda her iki gruptaki bireylerin egitim
sonrasinda uzanma mesafelerinde artis oldugu kaydedilmistir. Kontrol grubunda Y2
ve Y3 yonlerindeki artisin propriosepsiyon grubuna gore daha fazla oldugu kaydedildi.
Ancak egitim dncesinde yapilan degerlendirmede de kontrol grubundaki bireylerin bu
iki yondeki degerleri propriosepsiyon grubuna gore daha yiiksekti. Calismamizda
kullandigimiz néromiiskiiler kontrolii hedefleyen proprioseptif egzersiz egitiminin ve
geleneksel egzersiz egitiminin daha ¢ok distal segmentlere yonelik egzersizler
icermesi ve egzersizlerin daha proksimalde yer alan ve spinal stabilizasyon saglayan
kaslar1 yeterli derecede aktive etmemis olmasi1 gruplar arasinda fark ¢ikmamasinin
nedeni olabilir (194). Nitekim st ekstremite dinamik performansini gelistirmek
amactyla KKZ paterninde proksimal segmentlerin, 6zellikle omuz propriosepsiyonu

ve omuz stabilitesinin, 6nemli oldugu belirtilmektedir (196).
5.8. Limitasyonlar

Calismamizda 6rneklem grubu geng saglikli bireylerden olusmaktaydi. Yas ile
birlikte sensorimotor sistem degisiklikleri gbz Oniine alindiginda c¢alismamizin
sonuglari sadece saglikli geng bireylere gore yorumlanabilir.

Calismamizda el bilegi ve parmak kaslarinin kuvveti manuel dinamometre ile
degerlendirildi. El bilegi kaslarinin maksimal istemli izometrik kontraksiyon dl¢timii
icin izokinetik sistemin kullanilmasi daha objektif sonug¢ verebilir. Parmak kas
kuvvetini 0lgen standardize bir arag olmamasi kuvvet degerlendirmelerinin rolatif
olarak subjektif kalmasina neden olmaktadir.

Calismamizda kas kuvveti degerlendirmesinde sadece el bile§i ve parmak

kaslarina odaklanildi. Agirlik aktarma hareketinde proksimal kas gruplarimin kas
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kuvveti de sonuglar etkileyebileceginden omuz ve kol kaslarinin kuvvet
degerlendirmelerinin yapilmast uygun olacaktir. Ayrica omuz ekleminde ve dirsek
ekleminde eklem pozisyon hissi degerlendirmeleri ¢alisma sonuglarinin daha kapsamli
yorumlanmasini saglayacaktir.

El bilegi ve parmak kaslarinin kii¢iik bir alanda bulunmasi ve birbirine yakin
olmasi EMG odl¢iimlerinde ¢apraz giiriiltii etkisine neden olabilmektedir. Bu kaslarin
degerlendirilmesinde giiriiltiiyli elimine etmek i¢in daha ileri sistemlerin kullanilmasi
kaydedilen sinyallerin dogrulugunu artiracaktir. Ayrica ¢alismamizin EMG 6l¢iim
sonuclarinda gruplar arasinda anlamli farklar ¢ikmamasi yiizeyel EMG
degerlendirmesinin invaziv olmamasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda EMG analizi video kayit yontemiyle 2 boyutlu analiz ile
gergeklestirildi. Ug-boyutlu  analiz  sistemlerinin  veya hareket esnasinda
elektrogonyometrenin kullanilmasi hedef agida EMG analizine imkan vermesi

bakimindan 6nemlidir.
5.9. Arastirmanin Klinik Onemi

Literatiirde el-el bilegine yonelik proprioseptif egzersiz egitiminin fiziksel
uygunluk parametrelerine etkileri konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir.
Calismamizda saglikli bireylerde proprioseptif egzersizlerin el bilegi propriosepsiyonu
ve motor performans parametrelerine etkilerinin arastirilmasi gelecekte ileri caligsmalar
ile koruyucu rehabilitasyon uygulamalarina ve yaralanma sonrasi fonksiyonel iyilesme
icin etkili noromiiskiiler rehabilitasyon tedavi programlarinin gelistirilmesine
rehberlik ederek katki saglayabilir.

Calismamizda elektromiyogafik analizin izotonik hareket, kavrama ve agirlik
aktarma toleransi sirasinda yapilmasi el bileginin giinliik yasam aktivitelerindeki agik
kinetik zincir ve kapali kinetik zincir hareketlerini temsil ettiginden elektromiyografik
aktivasyon seviyeleri el bilegine yonelik egzersiz egitimlerinde egzersiz se¢imi igin
yol gosterici olabilir.

Calisma bulgular1 dogrultusunda kabul ve red edilen hipotezler Tablo 5.1.’de

gosterilmistir.

Tablo 5.1. Calisma Hipotezleri.



Hipotezler Sonug

HO: Saglikli bireylerde agirlik aktarma ve kavrama sirasinda | Kabul edildi.
onkol fleksor kaslar1 ve dnkol ekstansor kaslar1 arasindaki
kokontraksiyon orani farklidir.

H1: Saglikli bireylerde 6nkol kaslarinin aktivasyon seviyesi, | Kabul edildi.
agirlik aktarma, kavrama ve izotonik hareket sirasinda

farklidir.

H2: Geleneksel egzersizlere ek olarak verilen proprioseptif | Kabul edildi.
egzersiz egitimi motor performans parametrelerini gelistirir.

H3: Geleneksel egzersizlere ek olarak verilen proprioseptif | Kabul edildi.

egzersiz egitimi 6nkol kas aktivasyon seviyesini artirir.

98
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizin sonuglarina gore;

Proprioseptif egitim geleneksel egitime gore el bilegi eklem pozisyon hissini
fleksiyon, ekstansiyon, ulnar deviasyon ve radial deviasyon yonlerinde
gelistirmede daha {istiin bulundu.

Agirhik aktarma, kavrama ve izotonik hareketler sirasinda el ve el bilegi
kaslarinin en yiiksek elektromiyografik aktivasyon seviyesi sirayla kavrama,
agirlik aktarma ve izotonik hareket sirasinda kaydedildi. Bu nedenle siki
kavrama egzersizlerine rehabilitasyon programlarinda son fazda yer verilebilir.
El bilegine agirlik aktarmay1 igeren egzersizler ise el bilegi eklemi izotonik
egzersizlerinden sonra rehabilitasyon programlarina dahil edilebilir.

Kavrama ve agirlik aktarma sirasinda radial taraf fleksor ve ekstansor kaslar,
ulnar taraf fleksor ve ekstansor kaslar ve parmak fleksor ve ekstansor kaslari
arasindaki kokontraksiyon orani agirlik aktarma sirasinda daha fazla idi.
Rehabilitasyonda temel hedef eklem cevresindeki kaslarin koaktivasyonunu
saglamak ise agirhik aktarma egzersizlerinin daha etkili olabilecegi
sOylenebilir.

Proprioseptif egitim geleneksel egitime gore oOzellikle fleksor kaslarin
maksimal istemli izometrik kontraksiyonunda elektromiyografik aktivasyon
seviyelerini artirmada daha etkili bulundu.

Proprioseptif egitim el bilegi ve parmak kaslarinin elektromiyografik
aktivasyon seviyelerini izotonik hareket, kavrama ve agirlik aktarma
toleransinda bazi kaslarda artirdi. Ancak geleneksel egitimde izotonik hareket
ve kavrama sirasinda her kasta artis elde edildi. Agirlik aktarma toleransinda
ise iki grupta da tiim kaslarda artig goriildii.

Proprioseptif egitim agirlik aktarma sirasindaki kas aktivasyonlarini artirmada
daha etkili bulundu. Dolayisiyla, egitimin eklem ¢evresi kaslarin global
stabilizasyon yetenegini daha fazla gelistirdigi diistintildi.

Her iki grupta da kas kuvveti, reaksiyon zamani, agirlik aktarma toleransi ve
ist ekstremite performansi gelismisti. Ancak gruplar arasinda fark bulunmadi.

Oneriler
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El-el bilegi eklemi fizyoterapi ve rehabilitasyonunda yapilacak gelecekteki

calismalarda;

Egzersiz egitiminin etkinligini arastiran ¢alismalarda 6rneklem gruplarinin
meslek, yas, veya cinsiyete gore alt gruplara gore siniflandirilarak arastirma
yapilmast rehabilitasyon stireglerinin gelistirilmesine yardimci olacaktir.
Ozellikle yogun iist ekstremite kullanimi gerektiren mesleklere sahip bireylerle
ileri ¢aligmalar yapilabilir.

Calismamizda suurlu propriosepsiyonun bir komponenti olan kinestezi duyusu
degerlendirilmedi. Gelecek ¢alismalarda farkli proprioseptif egzersizlerin EPH
ve kinestezi duyusuna etkisinin aragtirilmasi egzersiz progresyonu belirlemede
yol gosterici olabilir.

Farkli agirlik aktarma oranlarinda kas aktivasyonlarini arastiran ¢alismalar
egzersiz planlamasina yol gosterici olacaktir.

Caligmamizda proprioseptif egitimin saglikli bireylerdeki etkileri arastirildi.
Ancak literatiirde el bilegi proprioseptif egzersiz egitiminin farkli el-el bilegi
patolojilerindeki etkisine yonelik ¢ok az kaynak vardir. Egzersiz etkinliginin
patolojik durumlarda veya yaralanma sonrasinda arastirilmasi spesifik egzersiz
programlarinin olusturulmasina rehberlik edecektir. Bu yonde ileri caligmalar
yapilabilir.

Proprioseptif egzersiz egitiminde yer alan gesitli egzersizlerin belirli kosullar
altinda segici etkilerinin degerlendirilmesi spesifik kas aktivasyonu i¢in en
etkili egzersiz yaklagiminin belirlenmesine katki saglayabilir.

Calismamizda {ist ekstremitenin distal komponentlerine odaklanildi. Ileri
calismalarda proprioseptif egzersiz egitiminin diger komponentlere ve karsi
ekstremiteye etkisi arastirilabilir.

El bilegi ve parmak kaslarinin elektromiyografik analizi i¢in farkli aktiviteler
sirasinda da kullanilabilecek standart bir degerlendirme diizenegi ve
degerlendirme protokoliiniin gelistirilmesi standardizasyonu saglayarak ileri
caligmalar sonrasinda ¢alisma sonuglarinin karsilastirilabilmesine olanak

saglayabilir.
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EK-2: Aydinlatilmis Onam Formu

19493
BASKENT ONIVERSITES]

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONDLLLD
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZE 11!

Bilimse]l arastoma amagl klinik bir ¢alismaya katilmak dzere davet edilmig bulunmaktasimuz.
Bu ¢aligmada ver almayi kabul etmeden onee caligmanin ne amagla yapilmak istendiging tam
olarak anlamamiz ve karanniz, aragtirma hakkonda tam olarak bilgilendinldikien sonra Arolince
vermeniz  gerekmekiedir. Bu bilgilendirme formu g6z konuse arastomave aynnbli olarak
tamiirnak armacivla size dezel olarak hamlanrmisir. Loifen bu formuo dikkatlice okuyunuz.
Aragtirmea ile ilgili olarak bu formda belirildigi balde anlayamadiginez va da belintilemedigini
fark emiginiz noktalar olursa hekiminize sonanuz ve sorularniza agik yamitlar isteviniz. Bu
aragiirmaya katihp katilmamakia serbestsiniz. Caligmava katlin gbndillilik esasina dayaladir,
Arastimes hakkinda tam olarak bilgilendinldikien sonra, karanmma degiiree verebilmeniz ve
dilglinmeniz igin formu imzalamadan dnce hekiminiz size zaman tamyacaknr. Karannz e
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saghk halinizin saglanmasana ve koranmasina yoénelik
giwevlerini bundan sonra da eksiksiz yvapacaklardir.  Arastrmava katlmayn kabul ettiginiz
taktirde formu imealaying.

I ARASTIRMANIN ADI

Saghkh Bireylerde El Bilegi Proprioseptit Egzersiz EEttiminin Motor Performans
Parametrelenne Etkisinin Aragtinlmas (Saghkh Bireylerde Derin Duyu Egzersiz Egitiminim
Muotor Performans Parametrelerine Etkisinin Arastinlmasi)

2. GONULLD SAYISI

Bu arastirmada yer almasi dngdrilen toplam goniilla sayis: istatistik analiz sonucuna ghre 40
kagidir.

I ARASTIRMAYA KATILIM SUREST
Bu arastirmada yer almaniz igin dngirilen sire & hafiadir. Egrersiz efitimine baglamadan
Gnceks hafta | saat sirecek ik dederlendirmeniz vapalacaktr. Sonrasmda & haftalik egzersiz

efitimi baslayacaktir. Egzersiz scanslan 40 dakika siirecektir. Egzersiz efitimi bittifinde de
ilk degerlendirme ile aym yintemle | saat sirecek son degerlendirmeniz yvaplacaktir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

(“abigma dernn duyuyu gelistirmek amaciyla yapilan egrersizlenn dnkol kaslanmin aktivitesi
iizerindeki etkisinin arastinlmasina voneliktic. Bu gahsma, egpersiz dncesl ve sonrasinda
dnkol kaslarnmn agirhk aktarma toleransinda, kavrama sirasinda ve izotonik kasilma sirasinda
nasil bir aktivasyon paterni gésterdigini yiieeyel EMG ile arastrmak iizere tasarlanmmstir.

5. ARASTIRMAY A KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz igin gereken kosullar sunlardir:
=  Kadin'erkek cinsivet fark etmeksizin 18-30 yas arasinda olmak
=  (alismaya katilmaya goniillli olmak

# (alismada vapilmas: gerekenlen anlayabilecek kognitif becerisinin olmas

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

(Cabsmaya gondlli olan saghkh erkek birevler dahil edilecektir. Calismaya katilmayt kabul
eden saghkh géniilliiler iki gruba ayrlacakor. Bir gruba é haftalik genel iist ekstremite
egzersizleri ile derin duyw egzersiz efitimi uygulanacaktr. Derin duyu egrersiz cgitiminde
aktif ve pasif iist ekstremite egzersizlering igeren 10 dakika 1sinma penvodunu takiben 30
dakika derin duyu egzersizler uvgulanacaktir. Egrersiz progranu haftalara gore ilerleme
gosterecektir. Egrersizler standardize pozisyonlarda vapilacaktie. Derin duyu grubu giinde 2
defa her bir egzersizi 2 dakiks bovunca sirdirecektir. Epzersize baghibhin saglamak amaceyla
egzersizler videoya gekilerck kanhmelann akilh telefonlanna iletilecektir. Tkinei grup ise 6
hafta bovunca genel dist ekstremite egzersizlering yapscaktr. Cabsmaya kablan bireylere
detayh olarak anlatilan degerlendirmeler yapilacaktir. Degerlendirmeler egzersiz programina
baglamadan dnce ve & haftalik egrersiz programn sonrasinda olmak dzere toplam iki kez
tekrarlanacaktr.

(Cabismaya Dahil Edilme Kriterler:

* Kadimn/erkek cinsiyet tark etmeksizin 18-30 yag arasinda olmak
* (alismaya katilmayva goniilld olmak
* (Calismada yamlmas: gerekenlen anlayabilecek kognitit becerisinin olmas:

(Cabismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

* Akut / kronik bilateral ya da unilateral olarak tst ekstremitede agn
= Morolojik ve/veya romatolojik hastahfa sahip olmak

= Kronik ilag kullanim

= (piincel veya gegmis dinemde ditzenli sigara‘alkol kullanim

= (Jral yolla ya da enjeksiyon ile kortizon almak

= Son 1 yilda iist ekstremite kas iskelet sistemi yaralanmas) gegirmek
+ Ulst ekstremite cerrahisi gegirmis olmak

= Viicut kitle indeksinin 24,9 kg/m2 den biiyik olmas

* Beighton hipermobilite skorundan 6 puanm dzerinde almig olmak
« Ust ekstremiteyi ilgilendiren diizenli egrersiz yapryor olmak

* (Moimmiin ve/veya romatizmal hastahk Gykisi
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» Ditzenli olarak antiinflamatuar v, ilag kullanma
= Kardiyovaskiiler hastalik ve divabetin olmasi

Sosvoedemografik Bilgilerin Degerlendirmesi: Bireylerin demografik bilgileri kapsanunda yas,
boy, kile ve dominant eli sorgulanacakbr.

Quick DASH Anketi : Kol, Omuz ve El Somnlar Anketi (Disabalities of Arm, Shoulder and
Hand CQuestionnaire) iist ckstremitenin fonksiyonel dizevini  deferlendirmek  amaciyla
kullamlmaktadir. (Huz soru igeren anketin 11 soruya azaltilmasiyla Quick DASH Anketi elde
edilmigtir, Calismamizda bireylerin dahil edilme kriterlerine uygunlugu igin uygulanacaktr.

Afin Degerlendirmesi: Bireylerin istirahat ve aktivite (agirhk aktarma ve kavrama sirasinda)
swrasinda hissettiklers agn giddeti | ile 10 arasinda puanlandinlarak Giérsel Analog Skala ile
degerlendinlecektir. Dahil edilme kriterlen igin uygulanacakiir.

Kavrama Kuvveti Olgiimii: Standard kavrama kovveti Jamar el dinamometresi (lamar; LW
Instruments, Chicago, IL} kullamlarak dlgilecektir. Jamar el dinamometresinde 2. pozisyonda
dlgiim  vapilacaktr. Ug kere dlgim vaplarak sonuglann oralamalan alimp kg olarak
kaydedilecektir.

Afirhk Aktarma Tolerans Testi: Bireylenn kapali kinetik pozmsyonunda agwhk aktarma
toleransin dederlendirmek amaciyla kullamilan bir testtie. Kabhmeilar elini kalibre edilmig
analog tarh fizerine Ggincii parmaklan saat 12:00" gisterecek sekilde verlestirecektir. Dirsck
ve el bilefi diiz iken tim giigleri ile tart dzerine afirhk vereceklerdir. Ug dlgiim almp
ortalamas: kilogram cinsinden kaydedilecektir. Avm dlgiimler kontralateral ekstremite icin de
yapilacakiir.

El Bilegi Eklem Pozisyvon Hissinin Degerlendirilmesi: Suurlu derin duyusu el bilegi cklem
pozisvon hisst dlgiimil ile degerlendirilecektic. Olgiim, agt dereceleri olan bir platform
iizerinde énceden dgretilen hedef harcketin tekrar vapilmas: esasing davanmaktadic. Eklem
pozisvon  hissimn deferlendinlmesinde  bir  derecelik  hassasiyvete  sahip  platform
kullamlacaktir. Bu platformda el bilegi harcketleri srasmnda hedef aqularda 3 élgiim
almacakiir. Her élgiimdeki hata derecelerinin aritmetik ortalamas) alnarak somuglar derin
duyu eksiklifi olarak kaydedilecektir.

MNelson El Reaksiyon Testi: 60 em wmunlufunds ve 1 mun arabklarla igaretlenmiz dlgiim
qubugu ile deferlendirilecektir. (lglim qubufunun girtntiist dikey uzanmig & cm gapl isti
wve alt agk olan PV boru ile kapatilarak gubufun yakalandign mesafeler kaydedilecektir. En
hizlt 3 zaman ve en yavag 3 zaman elenerek ortalama 4 zaman alinacaktir.

Ust Ekstremite ¥ Denge Testi: Ust ckstremitenin fonksiyonel hareketi, dengesi ve derin
duyusu hakkinda bilgi veren performans dlgimidiir. Kisi kapal zincir pozisyonunda (5mav
pozisyonu) elleri Gzerinde durur. Bir elivle ige, asafi yvana ve yukan yana uzanmaya
cabigirken, diger elinin izennde pozisyonunu korumaya caligir.

Lateral Kavrama wve Ugli Kavrama Olgiimii: Amerikan El Terapistleri Dernegi'nin
degerlendirme protokoli uygulanacakir. Olgimler, bireyler kolgaksiz bir sandalvede oturma
pozisyonundayken, kol ghvdeye bitisik, dirsek 907 biikili, énkol ve el bilegi nétralde
pozisyonlanarak  yapilacaktir.  Hireylerden  lateral kavrama  kuvvetinin Glgimiinde
pinchmetreyl bagparmak ve isarct parmaklanmin van kenan arasma ve Ggli kavrama kuvveti
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dlgiimiinde  pinchmetreyl bagparmak, isaret ve orta parmaklan arasina yerlestirmesi ve
maksimum kuwvvet ile sitkmalan istenerek tiim dlgiimler baskin olmayan elde birer dakika ara
ile g tekrarh olacak sekilde gerceklestinlecektir. Elde edilen deferlenn omalamas: alinarak
kilogram-kuvvet cinsinden kaydedilecekir.

Manual Kas Testi: Oturma pozisyonunda dirsek 90 derece biikili masa dizerinde destekli iken
Lafayatte Manual Muscle Tester Model (01 163 {Lafayatte Instrument Company, USA} ile kisi
dnce el balegn bikme ve sonrasinda el biled@i geriye agma hareketi yaparken Glgiilecektir.

Yiizevel Elektromivografi {EMG) Analizi: Onkoldaki 6 kasin aktivasvon seviveleri yiizeyel
EMG 1le kaydedilecektir. EMG analizt 1zotonik el biled hareket, afgirhik aktarma ve kavrama
srasinda olmak iizere 3 kosulda wapilacakor, Olgiimler 3 tekrar ile kavdedilecektir.
Diegerlendirme igin # kanalh “Moraxon™ marka EMG cihaz kullamlacaktir. Analiz vapilacak
kaslann motor noktalan elekink stimiilasyonu ile Glgiim ncesi bulunacaktr.

7. GONULLONTN SORUMLULUKLARI

l. Arastirma planmna ve aragtincimn dnerlerine uymahsmz.

2. Uwgulama siiresi boyunca ilag almamz durumunda mutlaka sorumlu aragtiocn
bilgilendirmelisiniz.

3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir bbbl durumu sorumlu arastinciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu gahsma bilimsel bir ¢alisma olup, katilimeillar dogredan bir varar gormevecek ancak buo
arpghrmadan elde edilen sonuglar sayesinde cabsma koruyucu rehabilitasyon ve egrersiz
efitim programlarmnda egzersiz segimine katk sadlayacaktr.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Araghrma kapsamindaki egzersizlerden dolayt minimal kas agns: (0-10 puan arahi@inda 1 ile
3 puan arasmda) olabilir.

10. ARASTIRMADAN K..-\}'.\i_.-\Kl..-\N.—iBiI.E{.'EK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK f SORUMLULUK DURUMU

Aragtrma nedenivle bir zarar ghrmeniz s6z konusu olursa, tedavi igin gercken masratlar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK Kisi
Uygulama siresince, sorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldsfimzda
Sorumlu Arastinciyn onceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
vya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya difer rahatsizhklanmz igin
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asafida belirtilen ilgili helime ulagabilirsiniz.

lstl.llliiili.'n]e riindin 24 Sapti Ulusdabilecek Hekimin Adres ve Telefom:

IMZALAR: Goniillii fvarsa) Vasi Arasfirmact
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtrmaya katlmamz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir dicret istenmeyecektir. Yapilacak her torlil tetkik, fizik muayene ve difer
aragtrma giderlen size veya giivencesi altmda bulundufunuz resmi ya da dzel highir
kuruma odetilmeyecektir.

13. ARASTIERMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Araghrmay destekleyen kurum Bagkent Universitesi“dir.

14, GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katlmamzla, arastirma ile ilgili gikabilecck zorunlu masraflar tarafinuzdan
karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsiloilerinize herhangs bir maddi katks
saglanmayacakir.

15, BILGILERIN GIZLILIGI

Arastrma siiresince elde edilen sizinle dlgili nbbi bilgiller size Gzel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirfd nbbi bilgi gizli tulacaktir, Arastirmanin sonuglan yalmeca
bilimsel amagla kullamlacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz venlmeyecektir.
Ancak, gercktifiinde arastrmamn izleyvicilen, yvoklama yapanlar, etik kurullar ve resmu
makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Si1z de istedifinizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagahileceksiniz.

16. ARASTIEMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

istedifiniz zaman, herhangi bir cezaya ve yaphrima marz kalmaksizin, highir hakkimz
kaybetmeksizin  arastrmaya  kanlmayr reddedebilir veva arastrmadan  cekilebilirsiniz,
Araghrma programimi  aksatmamz veya arastirmaya bafh veya arastirmadan  bafimsiz
eelisehilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmamz vh, nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi arashmmadan gikarabilir. Ancak aragtirma diss birakilmaniz durumunda da siznle
ilgili tbbi veriler bilimsel amagla kullamlabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Yok,

18, ARASTIEMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastrmada yer almay
reddedebilirsiniz yva da herhangi bir asamada arastirmadan aynlabilirsiniz; aragtirmada yer
almay1 reddetmeniz veva katildiktan sonra vazgesmeniz halinde de karanmiz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastrmadan gekilmeniz va da arastine tarafindan gikanlmamz durumunda da sizle dgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullamlabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

IMEZALAR: Ganillii fvarsa) Vasi Arastirmact Tk 4
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Araghrma siirerken, arastirmayla ilgili olumlo veyva olumsuz yemi tibbi bilgl ve sonuglar en
ks siirede size veva yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtimmaya devam
etme istefimizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasims
isteyehilirsiniz.

(Katihmemmn/Hastamn/ Anne-BabaYasal Temsilcinin Bevani)

Sayim Prof. Dr. ilhami Kuru tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal'nda ve Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi El Cerrahisi Rehabilitasvonu Unitesi'nde tibbi bir aragtirma yapilacad belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanlds. Bu bilgilerden sonra biyle bir
araghrmaya “katilimer™ {gonilli) olarak davet edildim.

EgSer bu arastirmaya katthrsam hekim ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin
gizlilifine bu arastirma sirasinda da biiyik Gzen ve saym ile yaklasilacafina inanryorum.
Araghrma sonuglannm efitim ve bilimsel amaglarla kullanim sirasinda kigisel bilgilerimin
dzenle korunacafl konusunda bana gerekli givence venldi.

Araghrmamn - yordtilmest  sirasmda herhangi  bir  sebep  gostermeden  arastirmadan
pekilebilinim (Ancak aragtrmacilan zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi
dneceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Aynica, tthbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi koguluyla aragtirmact taratindan aragtirma diga tutulabilinm.

Araghrma  wgin  yapilacak  harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk  altina
grmiyorum. Bana da bir ddeme yaplmayacaktr.

Araghrma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saghk sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirld tibbi midahalenin saglanacafl konusunda gerekli givence verildi.
Bu tihbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecedim anlatldi.

Bu arastrmaya kabilmak zormunda de@ilim ve kablmayabilinm. Arashrmaya  kabilmam
konusunda zorlayict bir davramsla karsilasmis deg@ilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getimeyecegini de
biliyorum.

ARASTIEMAYA KATILMA ONAYI

Yukanda yer alan ve aragirmaya baglanmadan énee gomillive verilmesi gereken hilgileri gisieren 6 syfahk
metni okudum ve sizli olarsk dinledim. Aklima pelen dim serulan aragtiincya sordum, vamb ve sizdi olarak
bana yapalan tim apklamalan aynnblamyla anlaomg buhinmakayim Amghrmays kablmayr  isteyip
stemedigime karar vermem igin bana veterli zaman tannd. Bu kasullar altinda, bana ait thhi bilgilerin goeden
gegirlmesi, transfer edilmesi ve gglenmess konusunda aragtirma yimibciisine yetki veryor ve soe konusa
aragirmaya iligkin bana yapilan katthm davetini higbir modama ve baskn olmaksizin biiyiik bir gandllilik
wperisinde kabul edivorum. Bu formu imealamakla werel yasalann bama sagladifn haklan kaybetmeyecegimi
brilisperruem.

Bu formum imeali ve taribli bir kapvas: bana veraldi.

FIMEALAR: Ganiilli fvarsa) Fasi Aragtirmact Tamk G
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GONDLLD

iSiM SOYisiM

ADRES

TELEFON

TARIH

iMZASI

VASI (Varsa)

iMZASI

P5iM SOYIsiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

iMzAsI

FSIM SOYISIM ve
GOREVE

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA [SINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

iMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVE

ADRES

TELEFON

TARIH

FIMEALAR: Ganiillii fvarsal Vasi Arasfirmact Tamk
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EK-3: Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Yasg:

Meslek :

Boy :

Kilo :

Viicut Kitle indeksi :

Dominant El :

Sigara/Alkol Kullanim :

Gegirilmis EI Problemleri ve'veya Cerrahisi :

ilag Kullanim :

Katilime:r Kodu : Tarih :

Beighton Kriterleri

Saf Sol
S.metakarpal eklem 1 1
dorsifleksivonu =90°
Bagparmagm pasif olarak én | 1 1
kol i¢ yizine degmesi
Dhirsegin hiperekstansiyonu 1 1
=10
Dizin hiperekstansiyonu 1 1
=1
Ayakta ve diz ekstansivonda | 1 1
iken ¢l ayasmin yere
degmesi

-DASH Puam :
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Agin Degerlendirmesi

istirahat { Sad/Sol)
adk viom|
] )
Aktivite : Agirhk Aktarma Toleransi {5ag/Sol)
adki wion|
] ]
Aktivite : Kavrama Kuvveti Olglimil (Sa Sol)
Adkr viiow)
] ]
Kavrama Kuvveti Degerlendirmesi
1. ¥giim 2. (lgiim 3. Olciim Ortalama
SafiSol SafiSol Saf/Sol SafiSal
Jamar el
dinamometresi /
2. pozisyon
Agfnrhk Aktarma Tolerans Testi
L. Olgiim 2. Dlgiim 3. Olgiim Ortalama
Safisol Safisol Saf/Sol SaifiSal

Emekleme
pozisyonunda
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El Bilefi Eklem Pozisyon Hissi Dederlendirmesi

L. (Sag/Sol)

2. (SagSol)

3. (Sag/Sal)

OrtalamalSag/ 5ol)

Fleksiyon
viminde
(derece)

Ekstansivon
viminde
(derece)

Radial
deviasyaon
vininde
(derece)

Ulnar
deviasyaon
viniinde
(derece)

Nelson El Reaksiyon Testi

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetre

santimetra

Ust Ekstremite Y Denge Testi

Sag :

Sal :
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EK-4: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (Q-DASH)

Qu iCk DASH [Kol, Gmuz ve El Sorunlan Hizh Anketi]

Hastanin Adi Soyad . Tanh l.III l,-'I

Bu anket baz bedensel etkinlkleri yering getirmenizin yan sira hastabk belictilerinizi sorgulamaktade.
Her soruyu som haftadaki durumunuzs géa Gnline alg, sadece bir 2det upgun gkl igaretloyerek
cewaplayiniz. Son hafta iginde bedense ethinlikbe bulunma firsatiniz olmadiysa litfen hangi cevabim en
dogru olacagina gdre en iyi tahmininizi yapimz. Hangi el veya kolunuzun yaralandigin dikkate almadan
sadece bedensel ethinligi yapabilme becerinize gdre upgun cevate werin.

L 1T 7YY M:'L

1 S beapanimig ya eka yani bir Ravane2u smak (m 0o, (m § 0o, O,
2 = A el yaprmiai (o < imek, e dlmel, lamial papik e ) (m 0o, (m § 0o, O,
3 = Algvarty gantas ya da ewral (antas Grpmak (m } o = § O Os
&= Smnm ki (m B 0, (m § o, (m
5 = Vi cokleri Resmak igin bgak bullanmak [= } o [= =N (=9
o = Mol oz wirga o lin Doders o @ ki i o visga diarss

it e o fjhereerp g ormel b ok i e | e o amal, = 8 o, = 8 o, =8

g rTanal |
Engel pak fzespgedl  Diademersde  Barhogh T
T = Son halta sisesince kol omiz va da ¢ probleminz ale

arkadedar, ko sular veya grup birla nosmal sesyal [= } o [= 9 o (=
atkdnkkeninim ne gl engel oldu?

Hipisdana Wl Seccede  Ovra e rede ok b Hg
ok et ik K g
B =San hala strednce ol omue yada ol Lensnunaz
reachenidie biniade s da dider qUnl ik etkindiiend e (m 0o, (m § 0o, O,
Uitk i o
Tk Habi na Ear hagli Apni
9 = Gagen hala igerisinde slan o, omee v d kol agnnzin
osuiniujunu igarcshayiniz. - = - - =
V0= Ginfon heilta krke redhe abam o, omuz va da
wodunuadabd kanrcalanma findewne | yod unlulunu (m } o = § O Os
caratheyiniz.
ety MMl DG Hy
11 = Gaspan hialta ionde al, erme pada kel wnne
racbenid e pLimabna me kadar zorlandine? o, o & o C
i e (3 Toplam
QDASH
Ciuick L o= I{Jyrlll.lrnrn|||u|]|l||||r|||| Iup\hmpuulll} _ 1] w 25 P P—
iyaredi madde sayi

e Bdhan Madda corvaplanmame soru varia Quick DESH dkeeng herapla neramaledi |
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EK-5: Tez Bildiri Kabul Yazilari

AOTT

ACTA ORTHOPAEDICA et TRAUMATOLOGICA TURCICA

Ala Urlsnp Traumatsd Tusg
155K BOLT-ER5K - E1SSN 25351204

32. Ulusal Tirk Ortopedi ve
Travmatoloji Kongresi ve 6. Fizyoterapi -
Ortopedi ve Travmatoloji Ortak Sempozyumu

Yolume 57 -Suppl. 1 «-December 2023

m Aot org. L




32 Ulbmsl Turk Otopadi ve Travatdoqt Knsgresi ve 8. Bapoteraps - Oriapative Trrrmstabn Ortak Sanponyusr

SH-28

Karpal tiinel sendromunda
enterferansiyel akim ve
niirodinamik egzersizlerin afin,
hafif dokunma ve basing duyusu,
normal eklem hareketi, kas
kuvweti ve fonksivon lizerine
etkilerinin kargilagtirlmas:
Mubistan  Caviag', Selda Bagars, Mustafa
Tuna', Cem Balik®

Fererhnirfis Efitinn o Arsplinane Hesstnoi. Sunfis.
Tiiskivar

Drivirsitioe Sl Bilisaher Enatiliiad. Anka-

1, Ty

Amuag: (st ekstremitenin en gk karglagilan
tuzak nlrapaiisl olan karpal el sendeo.
mu [KTSL meedian sindrin karpal Hine
gecerken mkigmasidir. Erken  eveelorde
konservalll bedavi baganbidir. Caligmanin
amac: KTS hastalannda  Enterferansiyel
akim [EFA), Nirodinamik egzorsizler ve
rutin flzvaterapdnin agn, hafif dokunma ve
basing duyusu, normal eklem hareketl, kas
lewvveth ve fonksivon dizerise etkilerind kar-
slaghrmakier,

Vimtom:25-50 vag aralgeda 22 hasta ga
lygmaya dahil edildl, Hastalar randomize 3
gruba aynlde. 1. gruba rutin feyalezapl ve
rohabilitasyan, 2. groba ek alarak EFA we 3.
Gruba ise 1. gruba ek olark shircdinamik
gzorsizlor uygulandy Afn ghddet Sayisal
Deberlendivme (lgeg (SDO) ile, hafif do-
kunma ve basmg duyusunun degprlendisil.
muesh Semmes-Welnstein Monaflament best
13e, armal eklem harekell gonyometrn
kas kuwvetl Standart Jamar Dinamomedresi
v maniee] pingmetre e fanksivonel kapasi-
te we sempton glidet] Boston Karpal Tane]
Sargulama Ankell [BETSA] e defjedenodi.
rildd. 3 haflahik tedaviden sonra degerlondir-
meler tekrarlandy

BulgularGroplann tmitnde tedavl sonras
Istirakiat, aktivite ve geoe afn ghddetlerinin
tedavl dncesine ghive anlamb sokildn azal.
iy hulundu, Tedavl sonram nikradinamik
[P=0,001) egzersiz grubuoun agn giddes
lerl diger gruplardan daha axds [P=0,001).
(g grubun hafif dokunma ve basmg du-
yusunun iedavl sonrast fvilegtiil bulenda
[Pz iz, Nisadinamlk egeersle grubunun
EFA ve kontrol grabuna gére hafif dokun.
ma duyusunn daba fazln geligtirdigl ghelen.
il. Tedavl sonras 1Gm groplanm el bilegi
fleksiyon ve ekstansiyon NEH dereceler fe.
avl dncesl e benzendi (F-0005). Nilsaidina.
mik, EFA ve kontrol grabundan olugan tg
grubun tedavi sonras kaba kavrama ve Glo
kaveama kuvvetl artmagt [P2o001). Lateral
kaveama kuvvetl lse néradinamik ve EFA
gruplannda artiz gistericken [P=0,05] kons-
rol grubunda benzer kalde [P-0,05). Bieo-
dinamik egeersiz grubunun diger gruplara
gore kaba koveama, deli kavrama ve late-
ral kavrama kuvvetlorind oo fazla arlran
uygulama cliugn bulundu [B=noo1). O
grubun tamaminda BETSA mn (ki parames.
resl alan Bostan semptom glddet skalas ve

Bostan fonksiyonel kapasite skalas skorla-
runda tedavl fincesiee ghre Istatlstksel ola.
rak gruplar lehine anlamb dilgils giribda
[P, 001 ). Uygulanan i ayrs tedavd kombi.
nasyane arasinda norodinamik egersizli.
rin BEKTSA nan bkl biibim skorunw da difer
tedavi groplanndan daha fazla disbrddgo
bulundui#=n.001].

CikormmlorRutin tedaviye ok uygulanan
otirodinamik egzerslz uygulamas age sid-
detint aziltma, baff dokunma ve basing
duyusunn fyilegtirme, kas kuwvvelind arbrma,
Fonkslycmel duramuw geligtirme ve semptom
ghldietind azaltmada rutin tedav ke rutin
texdaviye ek uygalanan EFA uygulamasndan
iha listdnair Sonug alarak; KTA hastalanmda
s azaltmak, hafif dokunma we basing
duyusun, kas kuvvetlnl ve fonksivonel du.
rumu gellgtirmsek dgln natn feysterapdye ok
olarak néradinamik egmesizlesin uygulan.
mas dnerlyane.

SB-23

Giirsel manipulasyonun reaksiyon
zamamna ve dnkol kaslarinmn
aktivite seviyesine etkisinin
arastirilmasy

Semdha Tomins Erzincanh’, Abdullab Ruhi
Sayhu?, Clgdom Ayhan Kum?

| Havattapn Dmiverailis, Fisd
sy Fuskiiifeal, Kaea Bl Fs
iy A i . Tirkips

Havattape Drbwrsite, Furkiiltiosd - Biyulieit:
A Bibim Dk, Ankone, Tirkiye

Amog Reaksivan zaman; bir uyarann veeil-
mestnden ghzle gérindr bareketin olmasina
kadar gegen stie olarak tanmmlanmaktadr.
Reaksivon zamammn Algindi - esnasmda
vestlbiiler, gitrsel ve 1 gir-

tarum profursdus kadanmna yapld. Galgma.
win istatlsiiksel analkz PSS verslyon 250
e [1BM SPSS Corp: Armank, NY, USA]
yapilh. Gruplar aras kargilaghrmalarda
paranselnik test varsayimban saflandigs igin
Palred Sample T Test kullawldi

Bulgulor: Reaksivon zaman. gieler agk ko-
gulda 1.4:0,45 msn ve gheler kapal kogulda
180,36 msn kli. Cozler agk kogulda of ve
ol bl kaslarmn aktivitesinin daha yiksek
whilugu kaydedildl. Ekstansar karpt radialis
langus (Pei03d), ekstansr karpl ulnacks
|Pen0o4), fleksidr karpl ulnaris |[Pe0u01]
we flekstic digitorom profundes |Peo0z5)
kaslarnin akilvites] statistiksel alarak daba
yiksektl.

Cakarrmbar: Giasel mandplilasven reaksi-
yom zamanin ve dnkol kas aktivasponlarin
etkiler, Ghzler kapall kogulda hareketin al-
glanmasimn engollenmses| hireyin odaklan.
mazim azaltarak daba dastk kas aktvitesing
weden almug clabilic. Nitekim gieme duyasa
odaklanmay: ve proprioseptlf giediyl artr
maktadir, Cabgmamizn duyu-matar etkilegl-
me yiinelik sanuglan farkh popélasyonlarda
Fizlksel vygunlugun degerlimdirilmesinde v
proprleseptf egmestz efitind planlamasmda
yol glisturici alabibir.

Table 1 Elektramivegrafik analiz seauglar.
Cbodior acsk . Coinedar kapak
0] ]

2o fs42r] 7R HEr)

I3121|5Res]  AEED HAHI)

10T AT TRIGHLLTY

78,21 43,20]

Flaksiir karpi ulnaris 230,40 163,151

Flaksiir digitorsm 12440 [tiysa]
prfurun

dilerin poklu duyusal entegrasyan, wout
pazisvaru ve harcketinn inernal modeling
saglayarak gerl bikdirimli ve flori bildirimb
motar kontrel siirecherinl destekler, Ozel
likle ghrmee duyusu, dikkate dayal suarla
kg destekledigl i reakslyon zamaning
tmemll derecedn etkiloyebdlin. Ancak farkh
gibrsel manipiilasyonlann reaksiyon zaman-
na etklsl bilinmemektedir. Ek alarak, reaksl-
yom zamanene test ederken ol ve ol bilefinin
harketinl ve stabilitesin saglayan kaslann
alktivasyonundak] farkldiklar bakkmda bl
gl yokeur. Cahgmamuan amac Farkh glisol
manipiilasyon kagullan [géeber agk v ghe.
ler kapalil alboda reaksivon zamans test
sarasandaki e ve ol bilegl kas kiivasyon so-
viyelerink aragtirmaktir.

¥éntonn: Calgmaya yaglan 2190 arasmda
olan asemptomatik 23 saghkh erkok biroy
[23,30£2,54] katbde Welson El Reaksiyon
Zamam Testl, ghelor aqk ve kapal olarak
domlnant elmayan tamfta ki kee uygulandi.,
Vievel elektromivegrafl élgiima Nesaxan
MRA18 ciban kullandarak ckstansie karpd
radiabis longus, ckstansbc karpd ulnarks, cks-
tanstic digiteram kompmunis, Aekste karpd
radiabis, feksér karpl ulnarts ve fleksir digl

SB-30

Falanks ve metakarp kinklarinda
bagarih rehabilitasyon sonucunun
bir gistergesi olarak fonkslyonel
dilzeyin prediktif faktiderinin
araghirilmas:

Semdha Tomiris Brzincanly', Cigdem Ayhan
Kuns', Bilgra Durak’, Seda Namald®, hamd
Kuma®

Rt taji D .
ayvire Faskuitei, K Dt Fi

rifesi. Tip Fenkiilies? Ortopick ve
Auswr Bitfen Dol Ambuora, Tirekiye

Amog: Bl karklars, ttm kenklaom figte birind
wlugluran vaygn varalanmalazdie. Bu vara-
lanmalann % S0'dan fazlas: melakarp ve
Falamks kariklars alup. hirevlerin fonkslyo-
elliginl alumsuz yénde etkiloverek booye
ve topluma dnomll bir mall ve saflsk yike
getrmkeedie, Bu neds Einklarimim re-
habilitasyonumsda kink ivibegmesinden sanra
birnyin fanksivonel dizeyinl eski hakine ge-

Szom
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2. Ukl Tuok Cistopedi e Tranwmaioledi K gresi ve 8. Biapeierspt - Sviapeive Tesvesiakss disk Sampaayusrs

odaklanilmaktacie. Bu calimarin
motakarp ve falanks king olan bl
derde rehabilitasyon srasnda bagank bir
Fankslycnel dilzeyd fnglirebilmek o gerck.
1i fakthrlerin belirlenmesidis.

(14 kadin, 36 orkek; yag: 46 il
[13,1]) calegmaya dahil edildl. Blreylerin re-
habiitasyon takip sirosi ortalam,

=
tmgtrilen  potansivel predikef  faktieler
amsida demegrafik deellikler, agr [nome.
rik agn skalasi). Hasta Saghk Anketba, eatal
aktlf eklem harek
ket Iulrkmm we B

DASH i,
klinlk somug. ™
dakl saglikh popillasyon

idplimleni arasndaki
testh ile analiz edildi Tedavl bagans Gzerine
analiz etmek lgin Spearman
sk dofjrusal Tegrosyom ang-

5
lizd kl.l“.llllllll
Bulgular: Tedav senrasindaki fork vouc]

e y'm 26 hirey |6 kad, 20
papiilasyonda dbgliben Funlcsl_m
ulagarak haganh tedavi grubuan-
da we 24 biroy (8 kadin, 16
tedavl grubunda yer aldi. Bu hastalars hep-
sinln tedavl Sncesinde DASH skora noma-
HF degerin teerindeydi. Tedavi searsinda
Fenksivanel di hagarih arupta
yor alan hises i
baganss groplakl 315 (15.9) wdi. D gmp
arasndn sosyo-demografik ézellikler, do.
minant ve etkilenen el, kink parmak, kink
béilgesl ve tedavi sekll agesmnean Fark vakla,
HBasard tedavl grohundaki b in kav-
rama kuvvetinin daha fazla (32,8 |34k P
o), ve aktivite agns (0,8 [1,7); P=0,0001]
vit hareket korkusunun daha az (258 [
P 0.033) eldugu saptasds. Tedavi son
fonksiyonel dilzeyin kavrama kuvvel
dizayde (r= 0, 578) ve .\"rL gunal safhk do.

1, haroket korkiusu ve deprosyanla arta
dilznvde (re 0,280 - 0,350) iligkil olduin
kallllolhldl Eegresyan analizi sonecunda
Istrahat afrsy, kavrama kuvvetd ve hareket
nel bagan
Iin boemb yordaywa defilgkenter oldujin
belirlendi.

Gakarrmbar: Rehabiliasyvan sanrasnda kav-
rama kuwvvelh narmal smrdar Heede alan,
dilgilk |stirahat agns ve hareket karkasa
olan Bireyberin bilyik claslikla fonksipancl
yéndens daha baganh alacafs Hngiedlebl.
lir. Behahilitasyon bagarsum artrmak igln
idanllikle bu degigkenlers yémelik siratejiler
geligtirilehilic.

SB-31

Kas ve tendon mekanik dzellikleri
ile mimarisi arasindaki iliskinin
incelenmesi

Sz10

Serkan Tag®, Ozbem Nur Toks, A;
hal Yurttag®, Arda Akrag’, Tahir l-'.nlh
Diikeled®

Amag: Kaslann ve tesdonlarmn mekanik
deelliklerl, eklem

kaslarm we tendonlarm mel

ket perfarman-
s we kas kwwveetl diceflmind etkl
dnemll fakidrlerdin. Kas ve tendon mekantk
aelliklerinl yag, clnsiyet veya wicul vaj
rani gkl blrgak fakthrin ki digl bilin-
edir. Bildigimdz kadarsvla kas fasikid
uwzunbugu ve pennasvon agis v kas meka-

nlk dzelliklerl arasindaki digkivl ve aymca
tendom mekanik seellikberl | don kalin-
lafjt arasindaki (ligkiyi araghican bir galigma

bulunmamakiader. By galgmanin amasa
gastrakn
yon agis ve kabnlig
Liinen Agll tenedonu ve gastraknemius ka-
sn elastlilyed, sertlk ve tonusu llzerioe
kol aragtermakie

¥limem: Bu galizma, vaglan 18 e 27 arasin.
da defligen 4 il 63 asemplomatik
kashinm ]..\Illm 5cwcllu Fl. Lastrakni-
wlus kasinn faslkil uzunkifls. pennasvan
agisive kalmbf e agll bendonunun kalinld
lineer baghkl BHz) bir ultrascnegraf
iz kullamlamk algibldy (Micrlls EXT-
1H. Telemied Ultrazound Medical Systenss,
WVilnlas, Litvanyva). Medial gastrokisemius ka-
sanan ver agll tendonunun serikigl, elastisiesi
e tanusn bir myatanametre kullanilasak
degerlondirildl (MyatonPRO, Myoton Lid.,
“Tallinm, Estondal.

Bulgwler: Gastrokoemius ka n fasikil
wrunbun, peonasyan agss ve kalmbig e
mikanik dzelbklert arasiada anlamli hir
Uigki almacy bulundu (P-005). Benzer
sekikle, agll tenden kabnbb lle tendonun
mekanik éxclliklerl arasmda diski vakin
1P=0.05). Agl tendan sertligl ke viicat kitle
Indiksl (r=0,164, P=0,003), gastroknemius
kalinhigs [r=0.278, P-0,032), pennasyan ag-
&1 [r=0.2H5. Pedl, 02 ] ve cilt alt yag kalinhg
[rem 328, P08 arasinda iligkl olduga
balundu.

Gikormmlar: Elde edilen soneglaz, kas ve
tendon mimarisinin mekanlk dcelliklering
fgini  ghstermekiedlr.  Bununla
ksek vilout kiitles) ve
mlus kalishg ve pennasyon agsst
tendom imerindeki artan vilkiin ag
serllifinde bir artiga neden olail
diiglinildil.

SH-32

Farkl fiziksel aktivite seviyelerine
sahip olan kadinlarm omurga
vapisi, mobilitesi ve lokomotor
performansimn karsilagtinlmas:

Seviap Glloay Ugarsn’, Hilal Uzumlar',
i Cremr Kaya®

Amag: Flaiksel akiivil .
saflk e aber pemurga saglg v lokoma-
tar perfermans teerl il oldufu do-
ghrillmesktndir. Galgmamazda farkh Aziksel
aklivite seviyelering sahip alan kadinlann
omurga yapi ve mobilitesi il Inkomolor
performanslann kassilaghinlmas) amag-
landi

¥éntem: Calgmaya flzlksel akiivite se

dk/giin], um oy
1 666,778, 0yl flziksel

[ 304,00/ 440700 M E almak
tzere toplam 37 asemptomatik kadin dahil
edildi. Flziksel aktivite sevivesl degerlon-
dirmesinde Uluslararas: Fizlksel Ak
Kisa Farmu kullambde. Dmurga yapess v
mobilitest HoromaValedo®Shape  clham
e kullamlarak sagital we frontal dilem.
de defjerlendirildi. Lokomotor perfor
degerbendirmesin Siirell Kalk
Testh kullamlde

Bulgular: Fiziksel aktivite sev 1 dilgiik
elan kadinlarin torakal agesamin fleiksel
aktvite sevivesl orta ve yilksek slan ka-
dimlardan fazla eldugu balunda [erta-di-
fllk dilzey P-0,006, vitksok-diglk diizey
Pon,012). Fiziksel aktivite dozevlerine
gore sagital ve frontal diczlemidek] diger
pmurga agilan ve maobllitelerinin fark-
I elmadigs saptands [P-0,05). Fleiksel
aktvite yesl ylksek olan kadnlarn
lakomotor pesformansimnin, arta ve di-
fllk soviyede fiziksel al
sabilp elan kigilerden da
clildil [orta dizey Pen 0z
Pen,ont).

Cakorsmdar: Fielksel aktivite s esl die
fik clan kadnlarm torakal kifoz eqsmn
daha yilksek oldugu ve lokematar perfar-
mansmn daba dilgik cldugu géedendi.
Torakal kifox agsnm artmass amurganin
sagital dengesinin bozulmasina ve omurga.
ya binen yiklenmelerin artmasma nedun
wlabdlir. Aynica lokomator performansisin
azalmas: kiglnin ghnlik yagam aktlvitels.
rindekl kapasitesink alumsaz skilevebdlin,
Bu nedenbe, amurga sadhils ve Iokemalor
performans agsindan kigllerin Aziksel ak-
tvile sevivelerinl arttirmak kin uygun vio.
lendirmelerin yapibmasmn tinemli olduiin

seviyesing
oldugn go-
ditgiik dilzey
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EK-8: Isinma Egzersizleri

ISINMA EGZERSIZLERI

Dirsek destekli iken kisinin kendisi tarafindan el
bilegini agma yoniinde bilek fleksor kaslar gerilir.
Hareketin son noktasinda 5 saniye beklenir. 5
tekrar yapilir.

Dirsek destekli iken kisinin kendisi tarafindan el
bilegini bilkkme yoniinde bilek ekstansor kaslar
gerilir. Hareketin son noktasinda 5 saniye
beklenir. 5 tekrar yapilir.

Ayakta durus pozisyonunda iken dirsekleriniz diiz
olacak sekilde iki eliniz ile arka arkaya 10 kere
yumruk yapin ve birakm.

Ayakta durus pozisyonunda iken kollarmizi
serbest birakin ve her iki omzunuz ile geriye
dogru daireler ¢izin. 10 tekrar yapin.

Ayakta durug pozisyonunda boynunuzu yavasca
arkaya dogru egebildiginiz kadar egin ve son
noktada durun. 10 saniye bekledikten sonra
baslangi¢ pozisyonunuza geri déniin. 10 tekrar

yapin.

133



Ayakta durus pozisyonunda boynunuzu yavasga
saga dogru egin ve son noktada durun. 10 saniye
bekledikten sonra baslangic pozisyonunuza geri
doniin. 10 tekrar yapin.

Ayakta durug pozisyonunda yavasca boynunuzu
sola dogru egin ve son noktada durun. 10 saniye
bekledikten sonra baslangi¢ pozisyonunuza geri
doniin. 10 tekrar yapin.

Ayakta durus pozisyonunda dirseginiz diiz
olacak sekilde bir elinizi uzanabildiginiz kadar
yukartya dogru uzatin ve diger elinizle
uzati@imiz elinizin bileginden yukariya dogru
itin. Son noktada 10 saniye bekleyin. 10 tekrar
yapm.

Ayakta durus pozisyonunda bir elinizle kars:
taraftaki kiirek kemiginize uzanmaya ¢ahsimn.
Bostaki elinizle son noktada itme verin. 10
saniye bekleyin. 10 tekrar yapin.
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Ayakta durus pozisyonunda kargiya bakarken bir
elinizle sitimzda ulasabildiginiz son noktaya
kadar ulasin, dirse@inizi biikiin. Diger elinizle
dirsek tizerinden itin. Son noktada 10 saniye
bekleyin. 10 tekrar yapin.

Ayakta durus pozisyonunda dirseginiz diz
olarak bir kolunuzla omzunuzdan geriye dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. Son noktada 10
saniye bekleyin. 10 tekrar yapin.

Iki elinizi fotografia gosterildigi sekilde sirtimzda
birlestirin.  Parmak  uglanmzin  birbirine
dokundugu son noktada 10 saniye bekleyin. 10
tekrar yapin. Aymisim ustteki eliniz altta ve alttaki
eliniz iistte olacak sekilde tekrar edin.

Elinize aldigiiz sopayr fotograftaki sekilde
tutarak omuzlarimzi yukanya dogru
kaldirabildiginiz son noktaya kadar kaldinn.
Yavasca geri indirin. 10 tekrar yapin.
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Elinize aldigimz sopay1 fotograftaki sekilde tutun
ve omuzlanmizi geriye dogru olabildigi kadar
gotiriin.  Yavasca baglangig pozisyonuna geri
dontin. 10 tekrar yapin.

Elinize aldigimz sopay fotograftaki sekilde tutun
ve karsiya bakarken gotiirebildiginiz kadar sag
tarafimza  gotirin.  Yavagca  baslangic
pozisyonuna geri doniin. 10 tekrar yapin. Aynisim
sol tarafimz igin tekrar edin.

Elinize aldiginiz sopay1 kollanmz1 govdenizden
ayirmadan dirsekleriniz 90 derece biikiili iken
olabildigince sol tarafimza gotiriin. Yavasca
baslangi¢ pozisyonuna geri doniin. 10 tekrar
yapimn. Aynisim sag tarafiniz igin tekrar edin.

Elinize aldiginiz sopay1 kollannmzi govdenizden
ayirmadan dirsekleriniz 90 derece biikili iken
olabildigince sag tarafimza gotirin. Yavasca
baslangi¢ pozisyonuna geri doniin. 10 tekrar
yapm. Aymsim sag tarafimz igin tekrar edin.
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Elinize aldigmiz sopay: dirsekleriniz diiz olacak
sekilde tutup dirseklerinizi biikiin. Yavasca
baslangi¢ pozisyonuna geri doniin. 10 tekrar
yapin.

Ayakta durus pozisyonunda elinize aldigimz
sopay1 once birinci fotograf, sonra ikinci fotograf
ve en sonda iglinci fotograftaki gibi tutun.
Yavagca baslangig pozisyonuna doniin. 10 tekrar

yapin.

Dizleriniz tizerinde yarn ¢omelme pozisyonunda
ellerinizi fotograftaki gibi konumlandirarak 10
kere 10 adim yan dogrultuda yiirime yapin.
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EK-9: Geleneksel ve Proprioseptif Egzersiz Egitimi

GENEL + PROPRIOSEPTIF EGZERSIZLER (0-3. HAFTALAR)

Parmaklanmzi biikkmeden el ayamzi diiz bir
sekilde yerlestirin. Yavagca parmaklarimizi
fotografta gosterilen konuma getirin. 10 tekrar
yapin.

Basparmagimiz ile sirasiyla biitiin
parmaklarimizin ucuna fotografta gosterilen
sekilde dokunun. 10 tekrar yapin.

Bagparma@imiz: yana agin, disa agin ve kiigiik
parmaga gotiiriin. 10 tekrar yapm.

Elinizi diiz bir sekilde yerlestirin. Elinizi
kaldirmadan biitiin parmaklaninizi yanlara dogru
olabildigince a¢in ve kapatin. 10 tekrar yapm.
Sonrasinda ayni konumdayken sadece besinci
parmagimzi 10 tekrar yana dogru agin ve
kapatin.

Elinizi diiz sekilde tutun.

Elinizi penge yapar gibi parmaklanmz
fotograftaki sekilde biikiin.

Parmaklarimz: diiz sekilde (3. fotografta
gorindigii gibi) bikiin.

Parmaklarimz: diiz gekilde kapatin (son
fotograf).




Elinizi yumruk yapmn. Dirseginizi destekli bir
pozisyona alin. Sonrasinda yavasca elinizin i¢
yiiziiniin yiizeye tam temasindan bagslayarak
onkolunuzu déndiirtip elinizin dis yiizeyinin
yiizeye tam temasina dogru hareket ettirin. 10
tekrar yapin.

Tiim parmaklanmz énce ilk fotograftaki gibi
biikiin ve daha sonra a¢in. 10 tekrar yapin. Sonra
tek tek tiim parmaklanmz bikiin ve daha sonra
agm. 10 tekrar yapin.

El ayamizi diiz bir yiizey tizerine yerlestirin.
Sirasiyla tiim parmak aralarimiza bir kalem
koyun ve 5 saniye boyunca sikistirin. 10 tekrar
yapin.

Dirseginiz  destekli  pozisyonda  agirhg
fotograflarda gosterilen pozisyon ve yonlerde 10
defa kaldinn ve indirin.

Dirseginiz yandan destekli pozisyonda agirlik ile
bileginizi 6nce saga dogru 10 defa biikiin ve agin,
sonra sola dogru 10 defa biikiin ve agin.
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Elinizi birinci fotograftaki pozisyona getirin,
parmaklarimizin pozisyonuna dikkat edin. Sonra
yavasca ikinci fotograftaki pozisyona getirin. 10
tekrar yapin.

- Terapist hastanin onkolunu belirli bir
eklem pozisyonuna yerlestirir ve eklem
amplitidiini gonyometre ile kontrol eder.

Onkol baska bir pozisyona yerlestirilir.

Son adimda kisi ilk pozisyona dnkolunu
yerlestirmelidir.

*Egzersiz gozler kapali yapihir. 4 derecelik hata
payr yetiskinler i¢in el bilegi ekleminde
normaldir.

*10 farkh eklem agikh@ ¢ahigtlir.

Kasilmalan 5 saniye siirdiirerek her pozisyonu 10
tekrar yapin. Hareket agifa ¢tkmamasina dikkat
edin.

-Avug ig¢iniz yukan bakacak sekilde -elinizi
koyun. Bileginizi bikmeye calisirken diger
elinizle bunu engelleyin.

-Avug iginiz destek yiizeyine bakacak sekilde
elinizi koyun. Bileginizi kaldirmaya calisirken
diger elinizle hareketi engelleyin.

-Elinizi yan bir sekilde koyun. Elinizi yukan
kaldirmaya cahgsirken diger elinizle bunu
engelleyin.

-Elinizi dirseginizi biikerek yerlestirin ve sol
tarafa dogru bileginizi bilkkmeye gahsirken diger
elinizle bunu engelleyin.

-Elinizi yumruk yapin ve bileginizi bikkmeye
cahisirken diger elinizle engelleyin.
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-Elinizi yumruk yapin ve bileginizi kendinize
dogru g¢ekmeye calisirken diger elinizle
engelleyin.

Dik bir gekilde oturun. Elastik direngli band:
elinize dolayin ve fotografta gosterilen yonde bir
eliniz sabitken diger elinizle bandi acin ve
yavasca kapatin. 10 tekrar yapin. Sonra oturma
pozisyonunda fotografta gosterilen diger yon igin
aym sekilde 10 tekrar olarak yavas¢a bandi agin
ve kapatin.

-Gozleriniz acik bir sekilde iki elinizle topu
tutarak once el bilegi bilkme agma yoniinde sonra
onkolu ice diga dondiirme yoniinde normal eklem
hareketlerini her yon igin 10 tekrar yapin.
-Aymlanm biiyiik Bobath topu ile tekrar edin.

-Gozleriniz  agtk  bir  sekilde ayakta dik
durustayken masa lizerinde farkli onkol ve el
bilegi pozisyonlarinda 10 saniye agirhk aktarma
10 saniye dinlenme periyodunu 10 tekrar
uygulayarak top tizerine agirhk aktarin.
-Aymlanm biiyiikk Bobath topu ile tekrar edin.
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-Gozleriniz agik bir sekilde duvarda farkl onkol
pozisyonlarinda top tizerine 10 tekrarh 10 saniye
agirhk aktarma ~ 10 saniye dinlenme periyotlan
ile agirlik aktanin.

-Aymlanm biiyiik Bobath topu ile tekrar edin.

Ayakta dururken denge tahtasi izerinde el
bilegine farkli onkol pozisyonlaninda agirhk
aktann. 10 tekrarh 10 saniye agirhk aktarma - 10
saniye dinlenme periyotlan ile yapin.

Ayakta durus pozisyonunda 90 saniye boyunca
fotografta  gosterilen pozisyonda  borunun
diizgunliigiinii bozmadan boruyu sabit bir sekilde
tutun. 30 saniye dinlenin. Hareketi 5 tekrar yapin.

FlexBar't dirseginiz 90 derece bilkiili iken
fotografta gosterilen pozisyonda kavrayin. Bir
eliniz ile dirseginizi destekleyin ve FlexBar'i
kavrayan elinizi yavasca disa dogru dondiirin. 5
sn tutun. Yavasca baslama pozisyonuna geri
doniin. 10 tekrar yapm. Aym hareketi direncin
yonii kolu ice dogru dondiiriirken olacak sekilde
tekrar edin. San renk kullanin.

Her iki eliniz ile FlexBar'i fotograftaki gibi
kavraymn, dirseklerinizin diizginligiine dikkat
edin. Iki eliniz ile FlexBar'1 sitkin. Egzersiz vapan
taraftaki bileginiz ile FlexBar direncine kars:
avug i¢iniz yukanya dogru gidecek sekilde ¢ekin
(viicudunuzdan uzaklagma yontinde). Diger eliniz
hareketi stabilize etsin. 5 sn tutun. Yavasca
baslama pozisyonuna geri doniin. 10 tekrar yapin.
Aym hareketi avug i¢iniz asagiya dogru gidecek
sekilde tekrarlayin. San renk kullanin.
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iki eliniz ile FlexBar'i kavraym, fotograftaki
pozisyonda durun, avug¢ iclerinizi givdenize
dogru konumlandirm. Iki eliniz ile FlexBar
sikin. Egzersiz yapan taraftaki bileginiz ile
dirsege karst avu¢ i¢inizi a¢ma yoniinde
FlexBar'1 cevirmeye ¢alisin. Diger eliniz hareketi
stabilize etsin. 5 sn boyunca son noktada hareketi
koruyun. Yavas¢a baslangic pozisyonuna geri
doniin. 10 tekrar yapin. Ayni hareketi avug iginizi
kapatma yoniinde tekrar edin. San renk kullanmin.

FlexBar'i fotografta gosterilen pozisyonda
kavraym ve diger elinizle dirseginizi destekleyin.
Egzersiz yapan bileginiz ile FlexBar'i sikica
kavraymin ve yavas¢a kavradigimz elinizi dirence
karsi bagparmak yoniinde hareket ettirin. 5 sn
boyunca son noktada tutun. 10 tekrar yapin. San
renk kullanin.

Fotografta gosterilen pozisyonda FlexBar
kavraymn ve diger eliniz ile dirseginizi
destekleyin. Yavasca eliniz masaya yaklasacak
dogrultuda dirence karsi FlexBar'i itin. 5 sn
boyunca son noktada pozisyonu koruyun. 10
tekrar yapin. San renk kullanmn.

Elastik direngli bandi avug iginize sann ve
dirseginizin diizgiinliginii bozmadan once el
bilegini dirence kars: agin. 10 tekrar yapin. Sonra
el bilegini dirence karg: biikiin. 10 tekrar yapin.

Elastik direngli bandi avug iginize sarmn ve
dirseginizin diizgiinligiini bozmadan elinizi
bandin direncine kar§: yan pozisyonda saga dogru
biikiin. 10 tekrar yapmn. Sonra bandin direncine
kars1 elinizi yan pozisyonda sola dogru biikiin. 10
tekrar yapin.

Oturma  pozisyonunda el  yayim  belirtilen
adimlan 10 tekrar olacak sekilde takip ederek
sitkin ve birakin,

-Avug iginizde bagsparmagimza karst diger dort
parmagimzla kavrayin, sikin ve birakmn.

Yayr  ters gevirerek  avug  iginizde
basparmagimza karst diger dint parmagimzla
kavraymn, stkin ve birakin.

-Avug iginizde bagparmagimiza karsi ikinei ve
iigiinedl  parmaklanmzla  kavraymn, sikm  ve
birakin.

-Avug iginizde bagparmafimza karsi sadece
ikinei parmagimela kavrayim, sikin ve birakin.
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GENEL + PROPRIOSEPTIF EGZERSIZLER (3-6. HAFTALAR)

Elinizi diiz bir sekilde uzatin ve sirasiyla tiim
parmak aralanmzda lastik direncine kars:
parmaklarimz: agin. Her parmak aramz igin 10
tekrar yapin.

Elinizi fotograftaki gibi konumlandinn. Lastik
direncine kars: bagparmaginizla diger
parmaklarinizi sirastyla agin. Her parmak igin 10
tekrar yapin. Sonrasinda bagparmak ile isaret
parmagimiz arasina lastigi takin ve dirence karg:
bagparmak normal eklem hareketlerini 10 tekrar

yapin.

Lastik direncine kargi besinci parmagimz yana
dogru agin ve kapatin. 10 tekrar yapin.

Elinize agirlik alin ve dirseginiz destekli
pozisyonda agirhi@: tutarken yiizey tizerinde
onkolunuzu dirsek eklemi hareket agikhg
igerisinde dondiiriin. 10 tekrar yapin.
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Bir iist direng seviyesini kullanin. Tim
parmaklarimizi dnee ilk fotograftaki gibi bikiin
ve daha sonra agin. 10 tekrar yapin. Sonra tek tek
tiim parmaklaniniz1 biikiin ve daha sonra agin. 10
tekrar yapin.

El ayamz diiz bir yiizey tizerine yerlestirin.
Sirasiyla tiim parmak aralanniza bir kalem
koyun ve 5 saniye boyunca sikistinm. 10 tekrar
yapin.

Dirseginiz destekli pozisyonda agirlikla bileginizi
fotograflarda gosterilen pozisyon ve yonde agma
biikme yoniinde 10 tekrar hareket ettirin.

Dirseginiz yandan destekli pozisyonda agirlik ile
bileginizi 6nce saga dogru 10 tekrar biikiin ve
agin, sonra sola dogru 10 tekrar biikiin ve agin.

Elinize elastik direngli bant sararak birinci
fotograftaki pozisyona getirin, parmaklanmzin
pozisyonuna dikkat edin. Sonra yavas¢a bandin
direncine karsi ikinci fotograftaki pozisyona
getirin. 10 tekrar yapmn.
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Gozleriniz kapahyken masa dzerinde agirhk
aktarirken topu farkh &nkol pozisyonlarinda
elinizle sabit tutmaya ¢alisin. Bu sirada terapistin
gesitli yonlerden uygulayacag: itmelere karsi
topun ve elinizin pozisyonunu koruyun.
-Aynilarim biiyiik Bobath topu ile tekrar edin.

Gozleriniz kapahyken duvarda agirlik aktanrken
topu farkh 6nkol pozisyonlarinda elinizle sabit
tutmaya calisin. Bu swada terapistin gesitli
yonlerden uygulayacag: itmelere karsi topun ve
elinizin pozisyonunu koruyun.

-Aynilarim bityiik Bobath topu ile tekrar edin.

Ayakta dik durug pozisyonunda dirseginizi
bilkmeden farkhi  onkol ve el bilegi
pozisyonlarinda denge tahtasi iizerine agirhk
aktarirken terapistin itmelerine karsi elinizin
pozisyonunu koruyun.

Dirseklerinizi bitkerek havaya kaldirdigimiz bir
zeminin ortasina tenis topunu yerlestirin ve 90
saniye boyunca ortada tutmaya ¢abisin. 30 saniye
dinlenin. Hareketi 5 tekrar yapin.

Ayni zemin tizerinde top ile belirli sekilleri (-, +,
x. 8) 10 tekrar olarak ¢izmeye ¢aligin.

Powerball'u fotograftaki sekilde tutun. Iki dakika
boyunca osilasyonu saglaymn, 30 saniye dinlenin.
Hareketi 5 tekrar yapin.
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Ayakta durus pozisyonunda Bodyblade'i énce ilk
fotograftaki gibi tutun. Dirseklerinizin acisim
koruyarak u¢ kisimlarinda bitkme olusturacak
sekilde sadece el bileginizi biikin ve agn.
Hareketi 60 saniye boyunca siirdirin. 30 saniye
dinlenin. 5 tekrar yapin.

FlexBar't dirse@iniz 90 derece bikilia iken
fotografta gosterilen pozisyonda kavraym. Bir
eliniz ile dirseginizi destekleyin ve FlexBar'i
kavrayan elinizi yavasga disa dogru donduriin. 5
sn tutun. Yavasca baglama pozisyonuna geri
doniin. 10 tekrar yapm. Aym hareketi direncin
yonii kolu ice dogru dondiiriirken olacak sekilde
tekrar edin. Kirmizi renk kullanin.

Her iki eliniz ile FlexBar’i fotograftaki gibi
kavrayin, dirseklerinizin dizginliigiine dikkat
edin. Iki eliniz ile FlexBar'1 sikin. Egzersiz yapan
taraftaki bile@iniz ile FlexBar direncine kars1 avug
iciniz yukanya dogru gidecek sekilde ¢ekin
(viicudunuzdan uzaklasma yoniinde). Diger eliniz
hareketi stabilize etsin. 5 sn tutun. Yavasca
baslama pozisyonuna geri dontin. 10 tekrar yapin.
Ayni hareketi avug i¢iniz asagiya dogru gidecek
sekilde tekrarlayin. Kirmizi renk kullanin.

Iki eliniz ile FlexBart kavraymn, fotograftaki
pozisyonda durun, avug iglerinizi gdvdenize
dogru konumlandinn. [ki eliniz ile FlexBar'i
sikin. Egzersiz vapan taraftaki bileginiz ile
dirsege kars1 avug i¢inizi agma yontinde FlexBar"s
cevirmeye c¢alisin. Diger eliniz hareketi stabilize
etsin. 5 sn boyunca son noktada hareketi koruyun.
Yavagca baslangig pozisyonuna geri doniin. 10
tekrar yapin. Ayni hareketi avug iginizi kapatma
yoniinde tekrar edin. Kirmizi renk kullanin.
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FlexBar'it fotografta gosterilen pozisyonda
kavrayim ve diger elinizle dirseginizi destekleyin.
Egzersiz yapan bileginiz ile FlexBar't sikica
kavraym ve yavas¢a kavradigimiz elinizi dirence
karst basparmak yoniinde hareket ettirin. 5 sn
boyunca son noktada tutun. 10 tekrar yapmn.
Kirmuzi renk kullanin.

Fotografta gosterilen pozisyonda FlexBar"
kavraym ve diger eliniz ile dirseginizi
desteklevin. Yavasca eliniz masaya yaklasacak
dogrultuda dirence karsi FlexBar'i itin. 5 sn
boyunca son noktada pozisyonu koruyun. 10
tekrar yapmn. Kirmiz: renk kullanin.

Bir st direng seviyesinde elastik direngli band:
avug iginize sarn ve dirseginizin diizgiinligiini
bozmadan once el bilegini dirence karsi kaldinn.
10 tekrar yapin. Sonra el bilegini dirence karg:
biikiin. 10 tekrar yapin.

Bir iist direng seviyesindeki elastik direngli band:
avug iginize sarn ve dirse@inizin diizgiinligiini
bozmadan elinizi bandin direncine karst yan
pozisyonda saga dogru biikiin ve agin. 10 tekrar
yapmn. Sonra bandin direncine kars1 elinizi yan
pozisyonda sola dogru biikiin ve agin. 10 tekrar

yapmn.

Ayaktayken gesitli el bilegi pozisyonlarinda
dirsek 90 derece biikiilii iken raket iizerinde
kiigiik bir topu raketin orta noktasinda 90 saniye
boyunca tutmaya ¢ahigin. 30 saniye dinlenin.
Hareketi 5 tekrar yapin.

10 tekrarli dart oku atma hareketi sonucunda dart
tahtasinda 1.50 metre mesafeden orta noktay:
vurmaya ¢ahigin.

Oturma pozisyonunda el yayim belirtilen adimlar
10 tekrar olacak sekilde takip ederek sikmn ve
birakin.

-Avug iginizde basparmagimiza karsi diger dort
parmagimizla kavrayin, sitkin ve birakin.

-Yayi ters gevirerek avuc iginizde bagparmagimiza
kargt diger dont parmagimzla kavrayin, sikin ve
birakin.

-Avug iginizde basparmafimza karsi ikinel ve
dgiineii  parmaklanmizla  kavraym, sikin ve
birakin.

-Avug iginizde bagparmaginiza kars1 sadece
ikinci parmaginizla kavrayin, sikin ve birakin.
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EK-10: Geleneksel Egzersiz Egitimi

GENEL EGZERSIZLER (0-3. HAFTALAR)

Parmaklanmz bokmeden ¢l ayamaz duz bir
sckilde  yerlestirin.  Yavagga  parmaklanmzi
fotografta gosterilen konuma getinn. 10 tckrar
vapin.

Bagparmagmiz ile sirasryla bitiin
parmaklanmzin ucuna fotografta gésterilen
sekilde dokunun. 10 tekrar yapin.

Bagparmagimz: yana agin, diga agin ve kiigiik
parmaga gotirun. 10 tekrar yapin.

Elimzi diiz bir gekilde yerlegtirin. Eliniza
kaldirmadan biitin parmaklaninia yanlara dogru
olabildigince agin ve kapatin. 10 tekrar yapin.
Sonrasinda aym konumdayken sadece beginct
parmagimzi 10 tekrar yana dogru agin ve
kapatin.

- Elimzi duz sekilde tutun.

- Elimzi penge yapar gibi parmaklanmzt
fotografiaki sekilde bitkiin.

- Parmaklanmz diz sekilde (3. fotografia
goriindiigi gibi) biikin.

- Parmaklanmz: diiz gekilde kapatin (son
fotograf).




Elinizi yumruk yapin. Dirsefinizi destekli bir
pozisyona alin. Sonrasinda yavasga climzin i¢
yitziiniin ytizeye tam temasindan baglayarak
onkolunuzu déndiiriip elinizin dig ylizeymnin
yiizeye tam temasina dodru harcket ettirin, 10
tekrar yapin.

Tam parmaklannizi dnce ilk fotograftak: gibi
biikiin ve daha sonra agin. 10 tckrar yapin. Sonra
tek tek tiim parmaklanmz biikiin ve daha sonra
agin. 10 tekrar yapin.

El ayamz: diiz bir yuzey iizerine yerlegtirin.
Sirasiyla tim parmak aralarimza bir kalem
koyun ve 5 saniye boyunca sikistinn. 10 tekrar
yapin,

Dirsefiiniz destekli pozsyonda  agirhin
fotograflarda gésterilen pozisyon ve yonlerde 10
deta kaldinn ve indinn.

Dirsefiiniz yandan destekli pozisyonda afirhik ile
bileginizi once saga dogru 10 defa biikiin ve agin,
sonra sola dogru 10 defa biikiin ve agin.
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GENEL EGZERSIZLER (3-6. HAFTALAR)

Elimzi diiz bir sekilde uzatin ve sirasiyla tiim
parmak aralanmzda lasuk direncine  karsa
parmaklanmzi agin. Her parmak aramz igin 10
tekrar yapin.

Elinmizi fotograftaki gibi konumlandinn. Lasuk
direncine kargi bagparmafimzla diger
parmaklanmz sirasiyla agin. Her parmak igin 10
tekrar yapin. Sonrasinda bagparmak ile igaret
parmagmiz arasina lastifi takin ve dirence karg
bagparmak normal cklem harcketlerini 10 tekrar
yapin.

Lastik direncine kargi besinci parmagimz yana
dogru agin ve kapatin. 10 tekrar yapin.

Elimze agirhik alin ve dirse@iniz destekli
pozisyonda afirhi@ tutarken yiizey tzeninde
onkolunuzu dirsck eklemi harcket agiklig
icensinde déndiiriin. 10 tekrar yapin.
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Bir iist direng seviyesini kullanm. Tiim
parmaklanmz once ilk fotodraftaki gibi biikiin
ve daha sonra agin. 10 tekrar yapin. Sonra tek tek
tiim parmaklarinizi biikiin ve daha sonra agin. 10
tekrar yapin.

El ayamizi diiz bir ytizey izerine yerlegtirin.
Swrasiyla tiim parmak aralanimiza bir kalem
koyun ve 5 saniye boyunca sikigtinn. 10 tekrar
yapin.

Dirsefiniz destekli pozisyonda agirlikla bileginizi
fotofraflarda géstenlen pozisyon ve yande agma
biltkme yéniinde 10 tekrar hareket ettirin.

Dirse@iiniz yandan destekli pozisyonda agirhk ile
bileginizi énce safa dogru 10 tekrar biikiin ve
agn, sonra sola dogru 10 tekrar bikiin ve agmn.
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9. 0ZGECMIS



