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Bu aligma, Umut Paksoy'un “Sicak, Soguk ve Germenin Diz Propriosepsiyonu ile Dikey Sigrama Uzerindeki Akut Etkileri” baglikli yiiksek lisans tezinden diretilmistir

(Istanbul: Istanbul Universitesi-Cerrahpasa; 2020).

OZET Amac: Sicak, soguk ve germe uygulamalarmin propriosepsi-
yon tizerindeki etkileri ile ilgili kanitlar tartigmalidir. Bu ¢alismanin
amacy; sicak, soguk ve statik germenin propriosepsiyon tizerindeki akut
etkilerini belirlemekti. Gereg¢ ve Yontemler: 18-30 yas araligindaki 60
birey sicak grubu [heat group (HG)], soguk grubu [cold group (CG)],
germe grubu (GG) ve kontrol grubu (KonG) olmak iizere 4 gruba ran-
domize edildi. HG’ye 15 dk sicak, CG’ye 15 dk soguk, GG’ye ise sta-
tik germe (Quadriceps ve hamstring kaslari i¢in, 20 snx3 tekrar)
uygulandi. KonG herhangi bir miidahale almadi. Miidahaleler 6nce-
sinde ve hemen sonrasinda propriosepsiyon aktif eklem pozisyon du-
yusu (AEPD) testi ile 30°, 60°, 90° ve 120°’de degerlendirildi.
Bulgular: AEPD, HG’de sag 30° ve 90°’de (siwrasiyla p=0,001;
p=0,035) sol 30° ve 120°de (sirastyla p=0,047; p=0,005); GG’de sag
30° ve 90°°de (sirastyla p=0,027; p=0,008), sol 30°, 60° ve 90°’de (s1-
rastyla p=0,004; p=0,015; p=0,027) artis gosterdi. CG’de ise sag 30° ve
90°’de (sirastyla p=0,006; p=0,031), sol 30°, 60° ve 90°’de (sirastyla
p=0,008; p=0,005; p=0,007) azalma gosterdi. “post-hoc” analizlerde
KonG’ye kiyasla, HG’de sag 30°, 60° ve 90°’de (sirasiyla p<0,001;
p=0,005 ve p=0,005); GG’de sag ve sol 30°°de (sirastyla p<0,001;
p=0,004) iyilesme bulundu. GG ile HG’deki iyilesme ise tiim acilarda
benzerdi (p>0,008). CG’de ise KonG’ye kiyasla sol 90°’de (p=0,005)
azalma bulundu. Sonug: Diz propriosepsiyonu soguk uygulama ile aza-
lirken, statik germe ve sicak uygulama ile iyilesme gostermistir. Germe
ile sicak uygulama propriosepsiyon iizerinde benzer etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Propriosepsiyon; sicak uygulama;
soguk uygulama; statik germe

ABSTRACT Objective: Evidence regarding the effects of heat, cold
and stretching on proprioception is controversial. The aim of this study
was to determine the acute effects of heat, cold and static stretching on
proprioception. Material and Methods: 60 individuals aged 18-30
years were randomized into 4 groups: heat group (HG), cold group (CG),
stretching group (SG) and control group (ConG). HG received 15 min
of hot pack, CG received 15 min of cold pack, and SG received static
stretching (20 sx3 repetitions for quadriceps and hamstrings). ConG did
not receive any intervention. Before and immediately after the inter-
ventions, proprioception was assessed with the active joint position sense
(AJPS) test at 30°, 60°, 90° and 120°. Results: AJPS increased in HG
at right 30° and 90° (p=0.001; p=0.035, respectively), left 30° and 120°
(p=0.047; p=0.005, respectively); in SG at right 30° and 90° (p=0.027;
p=0.008, respectively), left 30°, 60° and 90° (p=0.004; p=0.015;
p=0.027, respectively). In CG, it decreased at right 30° and 90°
(p=0.006; p=0.031, respectively), and at left 30°, 60° and 90° (p=0.008;
p=0.005; p=0.007, respectively). “post-hoc” analyses revealed greater
improvement at right 30°, 60° and 90° in HG (p<0,001; p=0.005;
p=0.005, respectively) and at right and left 30° in SG (p<0.001; p=0.004,
respectively) compared to ConG. Improvement in HG and SG was sim-
ilar at all angles (p>0.008). A decrease in the left 90° angle was found
in CG compared to ConG (p=0.005). Conclusion: Knee proprioception
decreased with cold, but improved with static stretching and heat.
Stretching and heat have similar effects on proprioception.

Keywords: Proprioception; hot pack;
cold pack; static stretching
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Propriosepsiyon, bedenin igerisinde {iiretilen
uyaranlarin alinmasidir ve postiiral denge, kas duyusu
ve eklem stabilitesinin bilingli ve bilingsiz algilanma
yetenegini ifade eder.! Spor bilimlerinde propriosep-
siyon, yaralanmalarin 6nlenmesi, rehabilitasyon, ye-
tenek belirleme ve performans gelistirme konularinda
onemli bir role sahiptir.'?

Propriyoseptif mekanizma klinik ortamda pasif
hareketin algilanma esigi, eklem pozisyonunun yeni-
den iiretilmesi, kuvvet eslesme, hamstring refleks
kontraksiyon latansi, vibrasyon 6l¢limii, denge-stabi-
lite testleri ve aktif hareket derecesi ayrimi [AMEDA
(University of Canberra, Australia)] degerlendirmesi
gibi cesitli testler ile degerlendirilebilmektedir.?

Spor yaralanmalariin tedavisinde sik kullanilan
soguk ve sicak uygulamalarin propriosepsiyonu etki-
ledigi bildirilmistir. Bircok ¢alisma soguk uygula-
manin propriosepsiyon {izerindeki en Onemli
etkisinin sinir ileti hizin1 azaltmasi oldugunu 6ne siir-
mektedir.*” Bununla birlikte soguk uygulamanin
propriosepsiyon tizerinde olumsuz etkisi olmadigin
bildiren galigmalar da bulunmaktadir.®!'! Sicak uygu-
lamalarin 6zellikle efferent sinirlerin uyarilma esik-
lerini diistirdiigii ve boylece sinir ileti hizin1 artirdigi
bildirilmistir. Ayrica golgi tendon organinin da uya-
rilma esiginin diismesi ve uyarilabilirliginin artmasi
ile iletim hiz1 artmaktadir ve kas spazmlar ¢oziile-
bilmektedir. Bu modalitelerin proprioseptif siireg
tizerinde dogrudan etki mekanizmasi olmasi ve ol-
dukea sik kullanilmasina ragmen eklemlerdeki prop-
rioseptif duyu iizerine etkisini inceleyen c¢alisma
sayist oldukga smirlidir.’

Germe egzersizleri, eklem hareket agikliginin ar-
tirtlmas1 amaci ile dis veya i¢ kuvvet ile uygulanan
egzersizlerdir. Germe egzersizleri spor ve egzersiz-
lerde 1s1nma ve soguma periyotlaria eklenmekte ve
koruyucu amagli olarak uygulanmaktadir.'> Rehabi-
litasyonda da genis kullanim alan1 olan germe egzer-
sizleri antrenman sonrasi gecikmis kas agrisinin
azaltilmasi ve yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in 6zellikle
1sinma strasinda uygulanmaktadir. Dort cesit temel
germe egzersizi bulunmaktadir. Bunlar statik, dina-
mik, balistik ve proprioseptif néromiiskiiler kolay-

tendonda ve kasta yer alan kas boyundaki gerilimlere
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kars1 hassas mekanoreseptorlerdir. Germe egzersiz-
leri ile kasin boyunda gerim meydana geldigi i¢in ve
ayni zamanda 1sinma ile sinir ileti hiz1 arttig1 i¢in
propriosepsiyon iizerinde olumlu etki saglanabilecegi
diistiniilmektedir.''* Germe egzersizlerinin proprio-
sepsiyon tizerindeki etkilerini arastiran ¢aligma sayisi
oldukga sinirhidir, '+

Literatiirde sicak, soguk ve germe uygulamala-
rinin propriosepsiyon iizerindeki etkilerini inceleyen
caligmalarin sinirli olmasi nedeniyle ¢alismamizda
saglikli popiilasyonda sicak, soguk ve statik germe
uygulamalarmin eklem pozisyon hissi ile degerlendi-
rilecek propriosepsiyon duyusu iizerindeki akut etki-
lerini belirlemeyi amacladik. Aragtirmanin hipotezi
sicak uygulama ve germe miidahalelerinin proprio-
sepsiyon duyusunu iyilestirecegi, soguk uygulama-
nin ise propriosepsiyon duyusunu kotiilestirecegi
seklindeydi.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA MODELI

Bu klinik ¢aligma, randomize kontrollii bir ¢alisma
olarak planlandi. Arastirma protokolii CONSORT
yonergelerine gore tasarlandi (bkz. Deney Raporla-
malarinin Birlestirilmis Standartlar1 Kontrol Listesi
(http://www.consort-statement.org).

EVREN-ORNEKLEM

Bu caligmaya 18-30 yas araliginda toplam 60 saglikli
goniillii dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriter-
leri; 18-30 yas araliginda olmak, ¢alismaya katilmay1
kabul etmek ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu”nu onaylamakti. Calismadan dislanma kriter-
leri ise alt ekstremitede eklem hareket agikligi (EHA)
kisitlihigy, alt ekstremitede siddetli agr1, hamilelik, diz
cerrahisi gegmisi, periferik néropati varligi, duyu et-
kilenimine yol agabilecek norolojik veya sistemik
hastalik varligi idi. Katilimcilar ile yapilan ilk go-
riisme sonucunda dahil edilme kriterleri karsilayan
60 goniillii sicak grubu [heat group (HG)] (n=15),
soguk grubu (n=15), germe grubu (GG) (n=15) ve
kontrol grubu (n=15) olmak iizere 4 gruba randomize
edildi. Randomizasyon “Research Randomiser” web
sitesi (https://www.randomizer.org/) iizerinden ya-
pildi. Cevrim igi programda her bir grup i¢in rastgele
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belirlenen numaralar katilimeilarin gériismeye gelis
sirast ile eslestirilerek katilimcilarin dahil edilecek-
leri gruplar belirlendi. Randomizasyon, degerlen-
dirme ve miidahale yontemlerine kor ve calisma
disindan bir arastirmaci tarafindan yapildi. Her bir
gruptaki katilimeilar, diger gruplardaki katilimcilar-
dan farkl glinlerde seansa alindilar ve kendi gruplari
disindaki miidahale gruplar1 hakkinda detayli bilgiye
sahip degillerdi. Degerlendirmeler ve miidahaleler
fizyoterapist tarafindan uygulandi.

Orneklem biiyiikliigii, G'Power 3.1.9.7 (Heinrich-
Heine-Universitit Diisseldorf, Germany) programi
aracihigtyla 607deki aktif eklem pozisyon duyusu
(AEPD) testi kullanilarak hesaplandi. Gruplar arasin-
daki farki belirlemek icin yapilan oncelikli gii¢ anali-
zinde AEPD igin ortalama deger 1,20 ve standart
sapma degeri 0,94 alindiginda (gii¢: 0,90, a: 0,05, etki
biiyiikligii: 0,55) 4 grup igin toplam 6rneklem 52 kisi
olarak bulundu. Calismadan olas1 diisme orani diisii-
niilerek ¢aligmaya 60 kisi dahil edildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmamizda katilimcilardan veri toplamak ama-
ciyla arastirmaci tarafindan hazirlanilan demografik
bilgi formu, “Lysholm Diz Skorlama Olgegi
(LDSO)” ve “AEPD testi” kullanildu.

Demografik Bilgi Formu

Bu boéliimde katilimeilarin yas, boy, kilo, beden kitle
indeksi, dominant bacak gibi demografik 6zellikleri
takip formuna kaydedildi.

Lysholm Diz Skorlama Olgegi

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin dizlerindeki
olasi instabilite durumunu degerlendirmek icin
LDSO uygulandi. LDSO 8 durumu (kilitlenme, ¢6-
melme, agri, merdiven ¢ikma, dengesizlik, destek ve
6dem) degerlendiren bir 6lgektir. Toplam puan 0-100
arasindadir. Toplam puan 65 ten kiiciik ise zayif, 65-
83 arasinda ise orta, 84-94 arasinda ise kabul edile-
bilir, 95-100 arasinda
degerlendirilir."”

ise olaganiistii olarak

AEPD Testi

Tiim katilimcilar i¢in uygulamalar dncesinde ve son-
rasinda hem dominant taraf hem de non-dominant ta-
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RESIM 1: Dijital gonyometre ile AEPD degerlendirmesi

rafta diz ekleminin eklem pozisyon hissi 0,1° duyar-
liliga sahip bir dijital gonyometre (BASELINE® Di-
gital AbsolutetAxis goniometer; NY, USA) ile
AEPD testi kullanilarak degerlendirildi.'® Diz prop-
riosepsiyon degerlendirmesinde dijital gonyometre-
nin uygulayicilar arasi orta, uygulayict i¢i ise
iyi-mitkemmel giivenirlige sahip oldugu belirtilmis-
tir.!” AEPD o6l¢limii igin 30°, 60°, 90" ve 120" hedef
acilar olarak belirlendi ve katilimcilara 6gretildi. Ar-
dindan katilimcilardan gozlerini kapatmalari istendi
ve ekstansiyonda olan dizlerini sdylenen hedef ag1ya
kadar fleksiyona getirmeleri istendi. Hareket agis1 ka-
tilimeilarin uyluk ve bacak kisimlarina bantlar araci-
l1g1 ile sabitlenmis olan dijital gonyometre {izerinden
takip edildi. Katilimc1 hedef agiya ulastiginda s6zel
olarak bildirmesi istendi ve belirlenen a¢inin hedef
acidan sapma miktar1 kaydedildi. Toplam 3 deneme
yapildi ve en iyi skor kaydedildi. Degerlendirmeler
katilimcilarin her iki dizine hedeflenen 4 agida uygu-
land1. Ayn1 degerlendirmeler sicak uygulama, soguk
uygulama ve germe uygulamasinin bitiminde tekrar
uygulandi (Resim 1).

ARASTIRMA YAYIN ETIGI

Bu ¢alismanin hazirlanma ve yazim siirecinde “Yiik-
sekdgretim Kurumlari Bilimsel Aragtirma ve Yaymn
Etigi Yonergesi” kapsaminda bilimsel, etik ve alinti
kurallarina uyulmus olup; toplanan veriler iizerinde
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herhangi bir tahrifat yapilmamis ve bu ¢aligma her-
hangi bagka bir akademik yayin ortamia degerlen-
dirme i¢in gonderilmemistir. Calisma icin Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 6 Ekim 2020
tarihli, 59491012-604.01.02 sayili, A-47 karar nu-
marali etik kurul onay1 alinmigtir. Helsinki Bildirge-
si’ne uygun olarak yiiriitiildi. Caligsma Oncesinde
katilimcilar ¢alisma ile ilgili yazili ve sozlii olarak
bilgilendirilerek onamlar1 alindu.

VERILERIN TOPLANMASI

Katilimeilar, 2 Kasim 2020-20 Kasim 2020 tarihleri
arasinda Istanbul Medipan Tip Merkezi Fizik Tedavi
Unitesi’nde calismamiza dahil olmak iizere davet
edildi. AEPD testi miidahaleler 6ncesinde ve miida-
haleler bitiminde olmak iizere toplam 2 defa uygu-
landi.

Sicak grubundaki katilimcilarin her iki dizine
birer tane 10 dilimli 28 cm*39 c¢m boyutunda hot-
pack (Chattanooga®, ABD) 5 kat havlu ile sarilarak
15 dk boyunca uygulandi. Soguk grubundaki kati-
limcilarin her iki dizine birer tane 15 cmx25 cm bo-
yutunda cold pack (MSD®, ABD) kagit havlu ile
sarilarak 15 dk boyunca uygulandi. GG’deki katilim-
cilarmn her iki ekstremitesi i¢in hamstring ve quadri-
ceps kaslara statik germe yapildi. Germeler 20 sn
uygulandi ve her bir kas grubu i¢in 3 sn dinlenme
arast ile toplam 3 germe uygulandi. Quadriceps kasi-
nin gerilmesi, katilimer ayakta ve bir eliyle duvardan
destek alirken diger elinin gerilen bacagin ayak bile-
ginden tutarak kalgasina dogru yaklastirmasi ile ya-
pildi. Hamstring kasinin gerilmesi, katilimcinin
gerilecek bacagi sedyenin {lizerindeyken uzun oturma
pozisyonunda elleri ile sedyedeki ayagina dogru
uzanmasi ile yapildi (Resim 2).

VERILERIN ANALIZI

Tiim istatistiksel hesaplamalar SPSS versiyon 21.0
istatistik programi (SPSS inc., Chicago, Illinois,
ABD) ile yapildi. Verilerin normal dagilima uygun-
lugu Shapiro-Wilk testi, Kurtosis-Skewness degerleri
ve histogram grafikleri ile degerlendirildi. Degerlen-
dirme sonucunda verilerin yarisindan fazlasi normal
dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik testler kul-
lanildi. Gruplarin baglangi¢ verilerinin karsilastiril-
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RESIM 2: A) Quadriceps kas! icin statik germe uygulamas!, B) Hamstring kas! igin
statik germe uygulamasi

masinda numerik veriler i¢in “Kruskal-Wallis testi”,
kategorik veriler i¢in ki-kare testi uygulandi. Her bir
grup i¢in uygulama sonrasinda, uygulama oncesine
gore meydana gelen degisimler “Wilcoxon isaretli
sira say1lar1” testi ile belirlendi. Istatistiksel anlamli-
lik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Uygulamalar
sonunda gruplarda meydana gelen degisimler “Krus-
kal-Wallis testi” ile karsilastirildi ve istatistiksel ola-
rak anlaml fark tespit edilen sonug¢ Ol¢iimlerinin
“post-hoc” analizleri “Mann-Whitney U” testi ile ya-
pildi. “post-hoc” analizler i¢in Bonferroni diizeltmesi
yapilarak istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,008 ola-
rak belirlendi [(n x n-1)/2].%°

I BULGULAR

Calisma kadin ve erkek sayisi esit olmak iizere top-
lam 60 birey ile tamamlandi (Sekil 1). Gruplardaki
katilimcilarin demografik verileri ve fiziksel 6zellik-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 1).

Miidahaleler bitiminde, sag diz i¢in AEPD tes-
tindeki grup i¢i degisimler incelendiginde, Sicak gru-
bunda 30" ve 90" de (sirasiyla p=0,001 ve p=0,035),
GG’de 30° ve 907 de (sirastyla p=0,027 ve p=0,008)
hedeflenen a¢idan sapma miktarinda anlamli azalma
bulundu. Soguk grubunda 30° ve 90”de (sirasiyla
p=0,006 ve p=0,031) hedeflenen agidan sapma mik-
tarinda anlamli artig bulundu. Kontrol grubunda ise
hedef agilarin higbirisi i¢in anlamli degisim bulun-
madi (p>0,05) (Tablo 2).
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Uygunluk icin degerlendirme
(n=62)

(n=2)

Dislanma (n=2)
+ Dahil edilme kriterlerine uymayan

| Randomizasyon (n=60) |

!
1 lll&DeQedendkmel l

Sicak Grubu (n=15) Soguk Grubu (n=15) Germe Grubu (n=15) Kontrol Grubu (n=15)
+ Hot pack + Cold pack + Statik germe
uygulamasi uygulamasi uygulamasi
l (Scansgeriadivs)) l ,
Sicak Grubu (n=15) Soguk Grubu (n=15) Germe Grubu (n=15) Kontrol Grubu (n=15)
o ) |
A
Sicak Grubu (n=15) Soguk Grubu (n=15) Germe Grubu (n=15) Kontrol Grubu (n=15)
SEKIL 1: Galisma akis diyagrami
TABLO 1: Katilimcilarin demografik ve fiziksel dzellikleri
HG median CG median GG median Kontrol grubu median
(minimum-maksimum) (minimum-maksimum) (minimum-maksimum) (minimum-maksimum) p degeri
Yas (yil) 22 (18-29) 23 (18-29) 22 (19-29) 22 (18-29) 0,802*
Boy (cm) 167 (160-191) 170 (158-192) 170 (155-184) 170 (154-+184) 0,957*
BKI (kg/m?) 20,8 (17,7-25,6) 23,2 (17,7-29,4) 20 (16,8-26,5) 23,9(18,7-29,6= 0,51*
Cinsiyet (n) (K/E) 8/7 718 718 8/7 0,963
Dominant taraf (sag/sol) 11/4 15/0 1/4 15/0 0,802%
LDSO 100 (89-100) 95 (75-100) 100 (78-100) 100 (76-100) 0,505*

“Kruskal-Wallis testi; #ki-kare testi; p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi. BKi: Beden kitle indeksi, LDSO: Lysholm Diz Skorlama Olgegji; HG: Sicak grubu (Heat group); CG: Soguk grubu

(Cold group); GG: Germe grubu

Sol diz i¢in AEPD testindeki grup i¢i degisimler
incelendiginde, Sicak grubunda 30° ve 120 de (sira-
styla p=0,047 ve p=0,005), GG’de 30°, 60° ve 90" de
(strastyla p=0,004; p=0,015; p=0,027) hedeflenen
acidan sapma miktarinda anlamli azalma bulundu.
Soguk grubunda 30°, 60° ve 90" de (sirasiyla p=0,008;
p=0,005 ve p=0,007) hedeflenen agidan sapma mik-
tarinda anlamli artis bulundu. Kontrol grubunda ise
hedef agilarin higbirisi i¢in anlamli degisim bulun-
madi (p>0,05) (Tablo 3).

Miidahaleler sonunda AEPD’nin gruplar arasi
karsilagtirmasinda hem sag diz igin (sirasiyla
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p<0,001; p=0,14; p<0,001) hem de sol diz igin (sira-
styla p=0,001; p=0,14; p=0,002) 30°, 60° ve 90" de
gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Sag ve sol diz
icin 120" deki AEPD 6l¢iimiinde ise gruplar arasinda
anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4).

Gruplarin 2°1i karsilastirmasinda HG’de, kont-
rol grubuna kiyasla sag diz igin 30°, 60° ve 90" de
AEPD’de anlamli iyilesme bulundu (sirasiyla
p<0,001; p=0,005; p=0,005). GG’de kontrol grubuna
kiyasla sag diz 30" ve sol diz 30”de AEPD’de anlaml1
iyilesme bulundu (sirasiyla p<0,001 ve p=0,004).
Soguk grubunda ise kontrol grubuna kiyasla sol diz
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TABLO 4: Uygulama sonrasi sag ve sol diz AEPD sonuglarinin gruplar arasi karsilagtirmasi
Sag diz 30° Sag diz 60° Sag diz 90° Sag diz 120° Sol diz 30° Sol diz 60° Sol diz 90° Sol diz 120°
p degeri* p degeri* p degeri* p degeri* p degeri* p degeri* p degeri* p degeri*
<0,001 0,14 <0,001 0,069 0,001 0,14 0,002 0,074
*Kruskal-Wallis testi; p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0,05)
TABLO 5: Uygulama sonrasi sag ve sol diz AEPD sonuglarinin ikili grup karsilastirmalari
Sag diz30° Sagdiz60°  Sagdiz90°  Sag diz 120° Soldiz30°  Soldiz60°  Soldiz90°  Sol diz 120°
p degeri* p degeri* p degeri* p degeri* p degeri* p degeri* p degeri* p degeri*
1-4 <0,001 0,005 0,005 0,145 0,059 0,533 0,097 0,019
24 0,771 0,836 0,062 0,319 0,130 0,011 0,005 0,852
Grup 3-4 <0,001 0,044 0,130 0,771 0,004 0,468 0,575 0,340
1-3 0,587 0,197 0,546 0,119 0,835 0,261 0,493 0,236
2-3 <0,001 0,184 0,014 0,135 <0.001 0,068 0,005 0,493
1-2 <0,001 0,021 <0,001 0,011 0,011 0,007 0,002 0,015

*Mann Whitney-U testi; p: istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0,008). Grup 1: Sicak grubu; Grup 2: Soguk grubu; Grup 3: Germe grubu; Grup 4: Kontrol grubu

icin 90”de AEPD’de anlamli azalma bulundu
(p=0,05). AEPD’de sicak grubunda goriilen iyilegsme
ile soguk grubunda goriilen azalma arasinda sag diz i¢in
30° ve 90° (p<0,001), sol diz i¢in 60° ve 90 de (sirastyla
p=0,007 ve p=0,002) anlaml fark vardi. AEPD’de
GG’de iyilesme ile soguk grubunda goriilen azalma
arasinda sag diz i¢in 30”de (p<0,001), sol diz i¢in ise
30° ve 907 de (sirasiyla p<0,001 ve p=0,005) anlamli
fark vardi. GG ile HG arasinda ise AEPD’deki iyilesme
acisindan anlamli fark yoktu (p>0,008) (Tablo 5).

I TARTISMA

Calisma sonunda saglikli bireylerde sicak uygulama
ve statik germenin akut olarak dizdeki propriosepsi-
yon duyusunda iyilesme sagladigi, soguk uygulama-
nin ise akut olarak propriosepsiyon duyusunda
azalma sagladig1 bulundu.

Propriosepsiyon duyusu, mekanoreseptorler
araciligi ile algilanarak merkezi sinir sistemine tasi-
nan uyarilarin tiimiinii olusturur ve degerlendirilmesi
ozellikle sporcu popiilasyonda yaralanmalarin 6n-
lenmesi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir. Sporcularda
propriosepsiyon duyusunda saglanacak iyilesme,
dengenin gelismesine katkida bulunarak atletik per-
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formans1 artirdig: gibi tekrar yaralanma riskini azal-
tir.!2

Literatiirde 1sinma egzersizlerinin propriosepsi-
yon lizerine etkilerini arastiran ¢esitli caligmalar bu-
lunmaktadir. Ancak dogrudan sicak modalitelerin
etkilerini arastiran ¢aligma sayisi oldukga sinirli-
dir. #1221 Ozer ve ark. elit olmayan sporcularda diz
eklemine 15 dk sicak uygulamasi sonunda dijital gon-
yometre ile degerlendirilen diz propriosepsiyonunun
45° ve 60 de anlaml olarak arttigini bildirmislerdir.*
Akkaya, patellofemoral agris1 olan kisilerde 20 dk
sicak uygulamasi bitiminde diz propriosepsiyonunda
157, 30°, 45" ve 60" de anlaml diizeyde iyilesme bil-
dirmistir.?! Lokal uygulamalarin aksine sicak ortam
kosullarinda yapilan 2 ¢aligmada ise ayak bilegi prop-
riosepsiyonunda azalma meydana geldigi sonucuna
ulasilmistir. Bu ¢aligmalarda, viicut genelinde etkiler
olusturan hipertermi nedeniyle kastan gelen H ref-
leksi amplitiidiiniin diismesine bagli olarak propro-
sepsiyonun kotilestigi diigtiniilmustiir.?>* Mevcut
calismada, lokal sicak uygulamasini iceren diger ¢a-
lismalara paralel olarak uygulama sonunda diz ekle-
minin Ozellikle diz fleksiyonunun ilk 90”’sinde
propriosepsiyonda iyilegsme oldugu belirlendi.
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Literatiirde soguk uygulamalarin propriosepsi-
yon lizerine etkileri ayak bilegi, omuz ve diz gibi farkli
eklemlerde incelenmistir.®”-!!>42¢ Bununla birlikte
soguk uygulamanin dizde propriosepsiyon iizerine et-
kilerini aragtiran az sayida ¢alismaya bulunmaktadir.
Uchio ve ark. 15 dk soguk uygulama sonunda diz ek-
lemindeki sertligin arttigin1 ve eklem pozisyon duyu-
sunun azaldigini bildirmistir.® Benzer olarak Ozer ve
ark. saglikli bireylerde 15 dk soguk uygulamanin diz
ekleminde 15°, 30°, 45" ve 60”da propriosepsiyonu an-
laml diizeyde azalttigimi bildirmistir.* Alexander ve
ark. diz eklemine 20 dk kirilmig buz uygulanmasinin
diz propriosepsiyonu ve dinamik stabilite iizerinde
olumsuz bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir.?’
Bununla birlikte Costello ve ark. saglikli bireylerde 30
dk soguk suya daldirma sonucunda diz eklemi pozis-
yon hissinde degisim olmadigini 6ne siirmislerdir.
Ayni ¢aligmada uygulama bitimi ile 6l¢liim arasinda 5
dk’lik zaman farki oldugu belirtilmistir.”® Literatiire
gore diz eklemine soguk uygulama yapildiktan sonra
propriosepsiyon duyusunun normale déonme siiresi-
nin yaklasik 15 dk oldugu diisiiniildiigiinde bahsedi-
len ¢alismada soguk uygulamanin etkisi zamana bagl
olarak azalmis olabilir.?’ Bu ¢alismadan farkli olarak
propriosepsiyon duyusunda elde ettigimiz degisim,
degerlendirmelerin soguk uygulamanin hemen biti-
minde uygulanmasindan kaynaklanmis olabilir. Ozmun
ve ark. ise 20 dk’lik soguk uygulamasi sonunda 30°, 60°
ve 907 de eklem pozisyon hissinde herhangi bir degi-
sim olmadigimi bildirmistir.?® Bahsedilen ¢alismada
propriosepsiyon duyusu oturur pozisyonda izokinetik
cihaz ile belirli eklem hareket araliklariin (90°-60°, 60°-
30° ve 30°-0") tekrarlanmast yoluyla degerlendirilmistir.
Ozellikle dizin ekstansiyona geldigi agilarda (60°-30°
ve 30°-0") hareket hizinin yer ¢ekiminden etkilenmis
olabilecegi, bu nedenle yer ¢ekiminin elimine edildigi
bir pozisyonda yapilacak degerlendirmenin daha giive-
nilir olabilecegi 6nerisinde bulunulmustur.?® Caligma-
mizda, propriosepsiyon degerlendirmesi en sik
kullanilan degerlendirme yontemlerinden birisi olan
belirli hedef acilarin tekrarlanmasini ve hedef acidan
sapma miktarinin dijital gonyometre ile 6l¢iilmesini
iceriyordu. Bu degerlendirmede sirtiistii pozisyonun
tercih edilmesi olas1 yer¢ekimi etkisini ihmal ederek
propriosepsiyonda meydana gelen degisimleri daha
net olarak tespit etme imkani saglamis olabilir.
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Germe egzersizleri ile eklem hareket a¢ikliginda
artma, kas esnekliginde ve sportif performansta iyi-
lesme, kas boyunca olusan gerim ile kasta bulunan
mekanoreseptorlerin uyarilabilirliklerinde artis ve
buna bagli olarak propriosepsiyonda iyilesme sag-
lanacag1 ongoriilmektedir.'> Daha 6nce yapilan ca-
lismalarda genel olarak germe egzersizlerinin
propriosepsiyon iizerinde olumlu etkiler sagladigini
bildirmektedir.'>!3*° Ghaffarinejad ve ark. saglikli bi-
reylerde hamstring (sirtiistii pozisyonda), quadriceps
(yiiziistli pozisyonda) ve adduktor kas gruplarina 3
tekrarli 30 sn. siireyle pasif olarak uyguladiklar: sta-
tik germe ile elektrogonyometre ile degerlendirdik-
leri 45 derece diz fleksiyonu i¢in propriosepsiyonda
iyilesme oldugunu bildirmislerdir.*° Bununla birlikte
Larsen ve ark. saglikli bireylerde quadriceps ve
hamstring kaslarina 3 set halinde 30 sn boyunca san-
dalyeden destek alarak uyguladiklar: statik germe
sonunda, dijital gonyometre ile otururken 50° flek-
siyonda ve yiiziistli pozisyonda 70° fleksiyonda de-
gerlendirdikleri eklem pozisyon hissinde kontrol
grubuna kiyasla anlamli bir fark olmadigini bildir-
mislerdir.’! Torres ve ark. ise quadriceps kasma 10
tekrarli olarak 30 sn boyunca sandalye destegi ve
pasif olarak gozlemci tarafindan uygulanan statik
germe sonunda izokinetik dinamometre ile 30° veya
70°°de degerlendirdikleri eklem pozisyon hissinde
herhangi bir degisim olmadigini bildirmislerdir.*?
Mevcut ¢alismada elde edilen sonug bu 2 ¢calismadan
farkli olmakla birlikte hem yontem olarak hem de
elde edilen sonug agisindan Ghaffarinejad ve ark.nin
calismast ile benzerlik gostermektedir. Sandalye des-
tegi yerine hamstring germesinin sirtiistii pozisyonda
yapilmasi pelvis stabilitesini, quadriceps germesi ya-
pilirken dik pozisyonda duvar gibi daha stabil bir
diizlemden destek alinmasi katilimeilara daha stabil
bir destek saglayarak aktif germenin etkisini artirmis
olabilir. Ayrica benzer sekilde dl¢limiin elektronik
gonyometre ile yapilmasi ve 45° yakin bir ag1 olarak
30°°de propriosepsiyon artigi goriilmesi uygulanan
germe yonteminin ve 6l¢iim yontemlerinin sonuglar
iizerinde etkili olabilecegini gostermektedir.

Literatiirde sicak ajanlar ile germenin proprio-
sepsiyon tizerindeki etkilerini kargilagtiran bir ¢alig-
maya rastlanmamigtir. Daha ¢ok 1sinma egzersizleri
ile germenin EHA ve esneklik iizerindeki etkilerinin
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aragtirildigr goriilmektedir.’*** Bu nedenle ¢aligma-
miz diz AEPD iizerinde lokal sicak uygulama ile sta-
tik germenin etkilerini karsilagtiran ilk randomize
kontrollii klinik ¢aligma olma 6zelligine sahiptir. So-
nug¢larimiz sicak uygulama ile statik germenin diz
propriosepsiyonunu iyilestirdigini ve bu uygulama-
larin birbirine iistiinliigii olmadigin1 gostermistir. Bu
paralel etkinin goriilmesinde, kasta elde edilen geri-
limin kas igciklerinin tiksotropik 6zelligi nedeniyle
kas reseptorlerinin proprioseptif girdisini iyilestir-
mesinin, sicak uygulamanin ise sinir ileti hizlarini ar-
tirmasinin rol oynadigini diigtinityoruz.*3

Calismamizda bazi limitasyonlar mevcuttu. ilk
olarak ¢alismamiz saglikli ve sporcu olmayan bir 6r-
neklem ile gergeklestirildiginden sicak, soguk ve
germe uygulamalarinin sporculardaki proprioseptif
mekanizma iizerindeki etkisi arastiriimadi. ikinci ola-
rak AEPD miidahalelerin hemen ardindan degerlen-
dirildi, ancak AEPD {izerindeki etkilerin zamana goére
degisimleri incelenmedi. Bir diger limitasyon ise
propriosepsiyon duyusu ile yakindan iliskili olan
sportif performansi iceren bir degerlendirmenin ol-
mamasiydi. Bu nedenle gelecek caligmalarda farkli
spor branglari i¢in sicak, soguk ve germe uygulama-
larinin proprisosepsiyonun yani sira sportif perfor-
mans iizerindeki kisa ve uzun vadedeki etkilerinin
arastirilmasinin literatiire katki saglayacagini diisii-
niliyoruz.

[l SONUC

Calismanin sonuglari, sicak uygulama ve statik ger-
menin akut olarak diz ekleminde propriosepsiyon
duyusunu iyilestirdigini, soguk uygulamanin ise ko-
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tillestirdigini gostermistir. Bu veriler sporcu popii-
lasyona genellenmese de, lokal sicak uygulama ve
statik germenin diz propriosepsiyonunun iyilestiril-
mesinde uygulanabilecek yontemler oldugunu 6n
gormektedir. Bu nedenle spor yaralanmalarinin 6n-
lenmesinde sicak ve germe uygulamalarinin etkinligi
artirilabilir. Ozellikle propriosepsiyon ve dengeye yo-
nelik egzersizleri igeren antrenmanlar/miisabakalarda
olast yaralanmalar agisindan soguk uygulamanin
propriosepsiyon lizerindeki negatif etkisi goz dniinde
bulundurulmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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