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Total diz artroplastisinde quadriceps kas kuwveti, diz
eklem propriosepsiyonu ve quadriceps kuvvet hissi:

Saglikli kontrollerle karsilastirmali bir calisma

Quadriceps muscle strength, knee joint proprioception and quadriceps force sense in total
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Abstract

Amag: Bu calisma eklem propriosepsiyonunun ¢ogunlukla ekstraartikiiler proprioseptérler tarafindan saglandigi total diz
artroplasti (TDA) cerrahisi geciren bireyler ile saglikl kontroller arasinda quadriceps kas kuvveti, diz eklemi propriosepsiyonu ve
quadriceps kuvvet hissinin karsilastirimasi ve quadriceps kas kuwveti ile diz eklem propriosepsiyonu ve quadriceps kuvvet hissi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile planlandi.

Yontem: Bu calismaya en az dort ay 6nce TDA cerrahisi gecirmis 46 birey (ortalama yas: 67, %80,4 kadin) ve benzer yas araliinda
46 saglikli kontrol (ortalama yas: 63, %73,9 kadin) dahil edildi. Quadriceps kas kuvveti maksimal izometrik kasiima testi ile, diz
eklemi pozisyon duyusu (aktif ve pasif olarak) yeniden konumlandirma hata testi ve quadriceps kasi kuwvet hissi kuvvet hassasiyet
testi ile degerlendirildi. Tim degerlendirmelerde izokinetik dinamometre kullanildi.

Bulgular: Total diz artroplasti grubunda quadriceps kuvveti (p<0,001), aktif ve pasif eklem pozisyon hissi (tim p<0,001) ve
quadriceps kuwvet hissi (p=0,023) saglikli kontrollere gore anlamh olarak az idi. TDA grubunda quadriceps kas kuwveti ile
proprioseptif dlciimler arasinda ve kontrol grubunda quadriceps kas kuvveti ile quadriceps kuvvet hissi arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken (tiim p>0,05), kontrol grubunda quadriceps kas kuvveti ile quadriceps kuwvet hissi arasinda diisiik diizeyde negatif
biriligki tespit edildi (p=0,007, rho=-0,391).

Sonug: Calismamizin sonugclan kuvvetli bir kasin ayni zamanda duyusal agidan zengin olmayabilecegine ve bu yiizden bir kasin
degerlendirilmesi ve tedavi siireclerinde kuvvet bilegenine ek olarak kasin proprioseptif fonksiyonunun ayrnica ele alinmasi
gerektigine dairipuclan saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Total diz artroplastisi, Propriosepsiyon, Quadriceps kasi, Kas kuvveti.

Purpose: This study was planned to compare the quadriceps muscle strength, knee joint proprioception, and quadriceps force
sense between individuals with total knee arthroplasty (TKA) and healthy controls and investigate the relationship between
quadriceps muscle strength, knee joint proprioception, and quadriceps force sense in individuals with TKA, in which joint
proprioception is mostly provided by extra-articular proprioceptors.

Methods: Forty-six individuals (mean age: 67, 80.4% female) who had undergone TKA suigery at least four months before and 46
age-matched healthy controls (mean age: 63, 73.9% female) were included in this study. Quadriceps muscle strength was
assessed by maximal isometric contraction test, knee joint position sense (active and passive) with repositioning error test, and
quadriceps force sense with force sensitivity test. An isokinetic dynamometer was used in all assessments.

Results: In the total knee arthroplasty group, quadriceps strength (n<0.001), active and passive joint position sense (all p<0.001)
and quadriceps muscle force sense (p=0.023) were significantly lower than in healthy controls. While there was no significant
relationship between quadriceps muscle strength and proprioceptive measurements in the THA group and quadriceps muscle
strength and quadriceps force sensitivity in the control group (all p>0.05), a weak negative correlation was found between
quadriceps muscle strength and quadriceps force sensitivity in the control group (p=0.007, rhio=-0.391).

Conclusion: Our findings provide clues that a muscle's strength is not always correlated with its sensory richness and therefore
the proprioceptive function of the muscle should be considered separately in addition to the strength component in the evaluation
and treatment processes of a muscle.

Keywords: Total knee arthroplasty, Proprioception, Quadriceps muscle, Muscle strength.
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GIRIS

Total diz artroplastisi (TDA), agrinin
giderilmesini, fiziksel fonksiyonun ve genel
yasam kalitesinin iyilesgtirilmesini amaglayan
diz osteoartrit tedavisinde en sik uygulanan
gecerli bir son dénem tedavisidir. Bununla
birlikte, cerrahi sonrasinda fonksiyonel
bozulma, ylirime anormallikleri ve kayda deger
disme riskinin devam ettigi bilinmektedir.13
TDA uygulanan hastalarda proprioseptif duyu
kayb1 cerrahi Oncesine gére iyilesmis olsa da
hala mevcuttur ve bu durum semptomlardaki
azalma ve eklem fonksiyonundaki iyilesmeyle
her zaman dengelenemez.4 Ortaya c¢ikan bu
klinik tablo yapilan ameliyat sirasinda cerrahi
doku replasmanina bagh olarak proprioseptif
duyu reseptorlerinin etkilenimi ile
aciklanabilir.

Latince "proprius" (kisinin kendisine ait) ve
"perception" (alg1) sozciiklerinin birlesiminden
olusan "propriosepsiyon" Kkiginin 1ilgili Kkas,
eklem ve deri reseptorlerinden tretilen duyusal
sinyallerin santral yapilarda
butiinlestirilmesiyle vicudunun herhangi bir
boéliminin konumunu/durumunu bilmesini
saglayan bir fonksiyondur.? Ug alt komponenti
vardir:' a) Kisinin kendi  uzuvlarmn
konumunun ve viicut pargalarinin birbirine goére
yoneliminin  farkindaligi  olan  “pozisyon
duyusu”, b) Hareketin hem yéniinii hem de
hizini algilama yetenegi olan “hareket duyusu”,
c) Hareket yapmak veya bir dirence karsi
eklemin pozisyonunu korumak icin
uygulanmasi gereken kas kuvvetinin miktarini
tahmin etme yetenegi olan “kuvvet hassasiyet
duyusu”.6 Diger tiim fonksiyonlarda oldugu gibi
propriosepsiyon fonksiyonu da proprioseptor
denilen duyu treticilerden gelen afferent
sinyallere bagl olarak stirdirilir.

Propriosepsiyon eklem konumunu, eklem
hareketini (hiz ve yén) ve kuvvet 6zelliklerini
algilamaya, tiretmeye, tahmin etmeye ve simiile
etmeye hizmet eden bir dizi duyusal girdiye
dayanir. Bu duyusal girdileri {reten
proprioseptorler lokalizasyonlarina gore
artikiler ve ekstraartikiiler reseptorler olarak
ikiye ayrilabilir. Artiktler reseptorler buyuk
oranda eklemin anhlik agisal bilgisini tiretmeye
ozellegsmigken, ekstraartikiiller reseptorler ise
eklemin maruz kaldigi kuvvetin miktarinin
belirlenmesinde etkindirler. Kasin boyu ve
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boyundaki degisime hassas olan kas igcigi ile
tendona yansiyan gerilimi algilayan golgi
tendon organi baglica ekstraartikiiler
reseptorleri olustururken, eklemi gevreleyen
kapsilde, fasyada, ciltte ve eklem i¢i yapilarda
bulunan pacini-meissner cisimcikleri, ruffini
sonlanmalar1 ve merkel diskleri ise gerilme,
basing ve dokunma gibi mekanik degisimleri
algilar.”

Iskelet kaslarinda ekstrafiizal kas liflerine
paralel  olarak  bulunan kas  igcikleri
propriosepsiyonun en oOnemli kaynagi olarak
kabul edilir. Kas igcikleri kasin gerginligi, kas
liflerinin uzunlugu ve kasin yer degistirme hizi
ile 1ilgili santral yapilara bilgi saglar. Kas
igciginin uyar1 lUretmesi spinal seviyede kasin
kendi alfa motor néronunun aktivasyonunda
artig ile sonuglanir ve boylece kas tonusu artar.”
Iskelet kasinin diger reseptérii ise kas — tendon
bilegkesinde yer alan golgi tendon organidir. Bu
reseptor ise kasin kasilmasi veya digsaridan
pasif olarak boyunun uzatilmasi durumlarinda
tendona yansiyan gerilimin artmasiyla uyar:
Uretir ve inhibitor bir ara néron ile kendi alfa
motor noéronunu hiperpolarize ederek kasin
gevsemesini saglar.” Ekstrafiizal lif aktivitesini
arttiran kas 1gcigi ile kasin gevsemesini
saglayan golgi tendon organi kasin urettigi
kuvvetin ayarlanmasinda bir denge halinde
calisirlar.

Iskelet kasi farkl kosullar altinda yapisim
degistirmek hususunda son derece organize bir
dokudur. Plastik 6zelliginin bir sonucu olarak
iskelet kasi c¢esitli ylUklenme tlrlerine
histokimyasal ve fizyolojik yapisini1 degistirerek
cevap verir. Ornegin, tekrarlh direncli
yiklenmeler kas fibrillerinin boyutunda artiga
neden olurken, disik siddette uzun siireli
yiklenmeler kasin enzimatik ve mitokondrial
aktivitesinde degisimlere neden olur. Tersine
kas uzun siire istirahate alindiginda (alg1 gibi)
veya siniriyle baglantisi koptugunda ise hayatta
kalma 6zelliklerini kaybederek atrofi denilen bir
stirecin  igerisinde  kontraktil  Ozelligini
kaybederek kuvvet uretme yetenegi azalir.s
Temelde iskelet kasinin baglica 6zelligi kuvvet
uretmesi olsa da igeriginde bulunan reseptérler
sayesinde aynm1 zamanda zengin bir duyusal bir
organdir. Farkli patolojik durumlarda kas
reseptorlerinin fonksiyonundaki degisimleri ele
alan calismalar mevcuttur,®10 fakat bilgimiz
kapsaminda saglikh iskelet kasinin kuvveti ile
kasin duyusal fonksiyonu arasindaki iligkiyi
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arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu
calisma eklem propriosepsiyonunun ¢ogunlukla
ekstraartikiler proprioseptorler tarafindan
saglandigi TDA cerrahisi gegiren bireyler ile
saghikli kontroller arasinda quadriceps kas
kuvveti, diz eklemi propriosepsiyonu ve
quadriceps kuvvet hissinin karsilagtirilmas: ve
quadriceps kas kuvveti ile diz eklem
propriosepsiyonu ve quadriceps kuvvet hissi
arasindaki 1iliskinin incelenmesi amaci 1ile
planlanda.

YONTEM

Calisma dizaym

Bu calisma tek merkezli, saglkh
kontrollerle kargilagtirmali bir ¢alisma olarak
tasarlandi. Calisma ic¢in Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurulu'nun 17/10/2022 tarihli
toplantisinda 2022-309 karar numarasi ile etik
kurul onayr alindi. Bu c¢alisma Helsinki

Bildirgesi’nde tanimlanan onaylanmig
yonergelere uygun olarak gerceklestirildi.
Bireyler

Calismaya 46 TDA cerrahisi gecirmis
gonilli birey dahil edildi. Tim bireylerin
ameliyat1 ayni hekim tarafindan
gerceklegtirilmis olup hepsine ayni prosedir
(arka capraz bagin korundugu, sementli, klasik
TDA cerrahisi) uygulandi. TDA grup icin dahil
edilme kriterleri: (a) 18 yas ve iizerinde olmak,
(b) unilateral TDA cerrahisi gecirmis olmak, (c)
cerrahi iglemin lzerinden en az 4 ay gecmis
olmak, (d) cerrahi sonrasi1 herhangi bir
komplikasyonu  olmamak, (e) bagimsiz
yiiriiyebilmek, (f) cerrahiden sonra hekimin
onerdigi ev programi egzersizleri disinda
herhangi bir fizyoterapi programina katilmamisg
olmak. Gonartroz diginda alt ekstremite
fonksiyonlarini kisitlayici bilinen herhangi bir
hastaliga sahip olan ve calismadaki rollerini
anlamaya yetecek diizeyde mental yeterlilige
sahip olmayan (Standardize Mini Mental
Test’ten <24 puan alan) bireyler calismaya dahil
edilmedi.!t

Calismanin kontrol grubuna ise benzer yas
araliginda, toplum iginde yasayan 46 saghkh
birey dahil edildi. Alt ekstremite fonksiyonlarini
kisitlayici bilinen herhangi bir hastaliga sahip
olan ve mental yeterliligi olmayan bireyler
calismaya dahil edilmedi.

Tium bireylere calismaya katilimlar
planlanmadan 6nce, arastirmanin her asamasi
sozli olarak agiklandi. Bu bilgilendirmeden
sonra ¢alismaya katilmaya goénilli olan ve dahil
edilme kriterlerini kargilayan tim bireylerden
yazili onam alindi. Bireylerin herhangi bir
noktada ¢alismadan ¢ekilmelerine izin verildi.

Calismanin o6rneklem buytukligini
belirlemek amaciyla gruplara ilk alinan 7ser
birey ile pilot c¢alisma yapildi. Yapilan bir
calismada TDA cerrahisi sonrasi tim aci
degerleri igerisinde proprioseptif duyu kaybinin
en ¢ok 60° fleksiyon acisinda oldugu tespit
edildigi icin (R) analizde hedef 6l¢iit olarak 60°
eklem pozisyon hissi degiskeni belirlendi.
Orneklem biyikligi G*Power (G*Power,
Version 3.1.9.7, Franz Faul, Universitit Kiel,
Germany) programi kullanilarak hesaplandi.
Yapilan analiz sonucunda a=0,05 tip I hata, %90
glic oraninda ve r=0,429 etki buytkliginde
orneklem sayis1 her bir grup i¢in en az 43 kisi
olarak belirlendi.

Olgiimler

Bireylerin degerlendirilmesine yas, boy,
kilo, cinsiyet, egitim durumu, gecirmis oldugu
cerrahinin zamanin standart bir forma
kaydedilmesiyle baglandi ve tiim o&lgiimler
asagida verilen sira ile ayni fizyoterapist
tarafindan  yapildi.  Kontrol  grubundaki
bireylerin her iki alt ekstremitesi
degerlendirildi, quadriceps kas kuvveti daha iy1
olan tarafin verileri kullanildi. Degerlendirme
oncesi bireylere bisiklet ergometresinde 10
dakika submaksimal diizeyde (maksimum kalp
hizinin %401nda) 1sinma egzersizi ve olasi
yaralanmalari 6nlemek amaciyla degerlendirme
Oncesi ve sonras1 hamstring, gastroknemius ve
quadriceps femoris kaslarina 30’ar saniye
stireyle liger setlik germe egzersizleri yaptirildi.
Yorgunlugun 6nlenmesi i¢in bireylere 6l¢timler
aras1 en az 60 saniyelik dinlenme zamamn
verildi.12

Quadriceps kas kuvveti

Quadriceps kasimin  kuvvet  oGlgimiu
izokinetik dinamometre (Cybex Norm® Humac
USA) kullamilarak yapildi. Bireyler test
koltugunda kalcalar ve dizler 90° fleksiyonda,
govde dik bir sekilde oturuyorken her iki omuz
ve kalcadan kemerler ile sabitlenerek pozisyon
standartlagtirildi. Dinamometrenin hareketi
yaptiran kolu tibianin distal ucuna malleollerin
2 santimetre proksimaline velkro ile sabitlendi.
Olgimden o6nce bireylere cihaz tamitildi ve
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prosediri 6grenmeleri i¢cin 2 deneme testi
yapildi. Cihaz izometrik kasilma moduna
getirilip diz 45° fleksiyon pozisyonunda
kilitlendi ve bu pozisyonda bireylerden
maksimal bir efor ile dizlerini diizeltmeye
gayret etmeleri istendi. Bireyler her bir
performans sirasinda arastirmaci tarafindan
sozli olarak tesvik edildi ve o6lgimi yapan
fizyoterapist ~ maksimum  degeri  goérene
(genellikle 3-5s sonra olan) kadar kasilmaya
devam etmeleri talimati verildi. Test 2’ser
dakikalik dinlenme araliklar1 verilerek 3 kez
tekrarlandi. Ug 6l¢iimde elde edilen en yiiksek
degerlerin  ortalamasi Newton cinsinden
maksimal istemli izometrik kasilma (MVIC)
degeri olarak kaydedildi.13

Propriosepsiyon

Quadriceps kasinin proprioseptif
kapasitesi (a) acisin1 kontrol ettigi diz ekleminin
pozisyon duyusu testi, (b) {iirettigi kuvvetin
miktarim1 algilamasinin  bir o6l¢itiic  olarak
kuvvet hassasiyet testi olmak tzere iki alt
parametrede degerlendirildi.!4 Olciimler
izokinetik dinamometre (Cybex Norm® Humac
USA) kullanmilarak yapildi. Her iki élgiim MVIC
kuvvet testinde anlatilan pozisyonda yapildi ve
O6lcim oOncesi bireylerin test prosedirini
o6grenmeleri i¢in 2 deneme testi yapildi. Dig
etkenlerin eliminasyonu i¢in 6l¢glimler sessiz, iyi
aydinlatilmis ve ortam 1s1s1 sabitlenmis (~23°C)
bir odada gergeklestirildi.

Diz Eklemi Pozisyon Duyusu’ Test igin
bireyden gozlerini kapatmasi istendi ve ortamin
sessizligl saglandi. Test pasif ve aktif olmak
uzere iki sekilde gerceklestirildi. Pasif eklem
pozisyon hissi i¢in bireylerden test esnasinda
bacagini tamamen serbest birakmasi ve bacak
kaslarim kasmamasi istendi. Ol¢iim icin 3 hedef
ac1 (30°- 45°- 60°) kullanildi. Dinamometrenin
kolu fizyoterapist tarafindan hareket ettirilerek
bireylere hedef agilar 6gretildi ve bu acgilari
akillarinda tutmalar: istendi. Ol¢im yapan
fizyoterapist dinamometrenin kolunu pasif
olarak 90° fleksiyondan itibaren ekstansiyon
yoninde hareket ettirirken, katilimcilardan
dizinin hedef agiya geldigini hissettigi zaman
dur komutuyla belirtmesi istendi. Aktif test igin
de yine ayni hedef acilar kullanildi ve ilk olarak
yine hedef acilar o6gretildi. Daha sonra diz
ekleminin serbest birakildigi pozisyondan
itibaren bireyin aktif olarak dizini hedef aciya
getirmesi istendi. Her iki 6lgiimde de bir hedef
ac1 degeriigin 5 tekrarh 6l¢tim yapildi. En kiigiik
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ve en buyuk degerler ¢cikarildi ve kalan 3 aginin
hedef acidan gikarilmasiyla mutlak acisal hata
degerleri elde edildi. Mutlak agisal hatalarin
aritmetik ortalamasi alindi ve sonug degeri aktif
ve pasif sonug degeri olarak kaydedildi.15

Kuvvet Hassasiyet Testi: Dinamometre
izometrik kasilma moduna getirilip dizler 45°
fleksiyon pozisyonundayken Kkilitlendi. Daha
o6nce Ol¢ulmis olan MVIC degerinin %50’sine
denk gelen kuvvet degeri her katilimci igin
hedef kuvvet olarak hesaplandi. Bireyin hedef
kuvveti 6grenmesi i¢in cihazin ekranindaki
grafiksel geribildirimlerden faydalanarak hedef
kuvveti olusturmasi ve bu kuvveti 5 saniye
boyunca korumas: istendi. Ogrenme agamasini
takiben verilen dinlenme arasindan sonra
6l¢time gecildi. Bireylerin gézleri uygun bir bant
ile kapatildi ve geri bildirim olmaksizin
ogrendikleri hedef kuvvete wulagmalar1 ve
kasilmayr 5 saniye boyunca siirdiirmeleri
istendi. Aymi test 90 saniyelik dinlenme
araliklariyla 5 kere tekrarlandi. En kiigiik ve en
buyuk degerler c¢ikarildi, kalan 3 kuvvet
degerinin hedef degerden ¢ikarilmasiyla mutlak
kuvvet hissi hata degerleri elde edildi ve
bunlarin  aritmetik  ortalamasi = Newton
cinsinden sonug degeri olarak kaydedild.16

Istatistiksel analiz

Calismanin istatiksel analizleri IBM SPSS
Statistics 25 (Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanilarak yapildi. Verilerin normallik
dagilimina uygunlugu “Shapiro Wilk Testi” ile
incelendi. Normal dagilan degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri ortalama ve standart
sapma (X+SD); normal dagilim géstermeyen ve
sirali degisken verileri medyan, ¢eyrekler arasi
geniglik [X (CAG)], minimum-maksimum (X;
min-maks) degerleri ile verildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalar normal dagilimi saglayan
degiskenler i¢in “Independent Sample t Test”,
normal dagilima uymayan veriler igin “Mann
Whitney U Test” kullanilarak yapildi. Kategorik
degigkenler i¢in “Ki-Kare Testi” kullanildi.
Sayisal degiskenler arasindaki dogrusal
iligkinin incelenmesinde “Spearman Korelasyon
Test1” kullanildi. Yapilan istatiksel analizlerde
anlaml p degeri 0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calisma  streci boyunca ¢alismaya
katilmaya gontilli 73 TDA cerrahisi ge¢irmis
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birey ve 54 saghkli birey ile 6n goérisme
saglandi. Hasta grupta 27, kontrol grubunda ise
8 birey dahil edilme kriterlerini
kargilamadigindan c¢alismadan c¢ikarildi ve
calisma 46 TDA cerrahisi geg¢irmis Dbirey
(ortalama yas: 67, %80,4 kadin) ve 46 saghkh
birey (ortalama yas'® 63, %73,9 kadin) ile
tamamlandi. Buna gore gruplar cinsiyet, yas ve
vicut kiitle indeksi agisindan benzer bulundu
(tiim p>0,05) (Tablo 1).

Gruplarin kas kuvveti ve propriosepsiyon
O6lcim  sonuclarinin  karsilastirma  analiz
sonuglari Tablo 2’de verilmistir. Buna gore
saghikl bireylerle kiyaslandiginda TDA grubun
quadriceps kas kuvvetinin azaldigi ve mutlak
kuvvet hissi hata degeri ile eklem pozisyon hissi
mutlak acisal hata degerlerinin artmis oldugu
bulundu (p<0,05).

Gruplarin quadriceps kas kuvveti ile eklem
pozisyon hissi ve kuvvet hassasiyet test
sonuclar1 arasindaki iliski analizi sonuclar:
Tablo 3’'te verilmisgtir. Buna gore her iki grupta
da quadriceps kas kuvveti ile aktif-pasif diz
propriosepsiyonu arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 tespit edildi (p>0,05). Ayrica TDA
grubunda quadriceps kas kuvveti ile quadriceps
kas1 kuvvet hissi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmazken (p>0,05), kontrol
grubunda quadriceps kas kuvveti ile quadriceps
kas1 kuvvet hissi arasinda diisik diizeyde
negatif bir iliski tespit edildi (p<0,05).

TARTISMA

Bu calismada TDA’lW bireyler ile saglikli
kontroller arasinda quadriceps kas kuvveti, diz
eklemi propriosepsiyonu ve quadriceps kuvvet
hissi karsilastirildi ve quadriceps kas kuvveti ile
diz eklem propriosepsiyonu ve quadriceps
kuvvet hissi arasindaki iligki incelendi. Calisma
sonuglarina goére TDA cerrahisi gegiren
bireylerin saglikli kontrollerle kiyaslandiginda
quadriceps kas kuvvetinde %40 azalis ve kuvvet
hissi hata oraninda %124, aktif eklem pozisyon
hissi hata oranlarinda ortalama %190, pasif
eklem pozisyon hissi hata oranlarinda ortalama
%227 lik bir artis tespit edildi. TDA cerrahisi
geciren grupta quadriceps kas kuvveti ile
yapilan tum proprioseptif O6l¢gim sonuglar:
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Ayrica
diz ekleminde herhangi bir patoloji olmayan

saglikli  bireylerde de kas kuvveti —
propriosepsiyon iligkisi saptanmada.

Bu c¢alismada proprioseptif geri bildirim 3
6l¢tim ile degerlendirildi. Bunlarin tamaminda
cilt ve fasya tzerindeki mekanoreseptorlerin
rolii olmakla birlikte, pasif eklem pozisyon hissi
daha ¢ok artikiiler reseptorlerce, aktif pozisyon
hissi artikiiler ve kassal reseptorlerce, kuvvet
hissi ise baghca kassal reseptorlerce
saglanmaktadir.l” Calismamiz G6rneklemini
olusturan bireylerin klinik durumu g6z 6niinde
bulunduruldugunda’® en fazla sapmanin pasif
eklem pozisyon hissi (ortalama %227) ve onu
takiben aktif eklem pozisyon hissi hata
oranlarinda (ortalama %190) olmas1 cerrahiye
baglhh artikiiler reseptéor kaybini ortaya
koymaktadir. Bu sonug TDA cerrahisi sonrasi
diz eklemi proprioseptif geribildirim yukinin
agirlikli olarak kassal reseptorlerden
saglandigina isaret etmektedir. Bu yoniyle
calismamiz “kuvvetli kas ayni zamanda duyusal
olarak da zengin midir?” sorusuna cevap
alinabilecek en uygun klinik durumlardan biri
uzerinde yapilmistir ki; bu da calismamizin
ustlin yanim yansitmaktadir.

Bugitine kadar yapilan aragtirmalarda TDA
cerrahisi sonrasi quadriceps kas kuvvetinin
azaldigi hususunda fikir birligi varken;!® diz
eklemi proprioseptif duyusu degisimlerini
inceleyen c¢aligmalarda farkli sonuglar rapor
edildigi dikkati ¢gekmektedir. Bu ¢aligmalardan
bir kismi yapilan artroplasti cerrahisi sonrasi
hastalarin diz eklem propriosepsiyonunun
arttigimi iddia ederken, bazilar1 ise azalma
rapor etmiglerdir.20.21 Bu calismalarin
metodolojisi incelendiginde ortaya ¢ikan bu
farklihgin  c¢alisma  6rnekleminde  segilen
kontrollerden kaynaklandigi dikkati
¢ekmektedir. Kiyaslamay1 bireylerin cerrahi
oncesi verileriyle yapan calismalarda cerrahi
sonrasl propriosepsiyonun artmasi cerrahi
oncesi diz eklemindeki ileri dejenerasyon ve
siddetli agrinin olusturdugu lateral
inhibisyonun bir sonucudur ve bu da cerrahi
prosediiriin basarisin1 yansitir.22 Kiyaslamasi
bizim ¢alismamizda oldugu gibi benzer yas
araligindaki saghkli bireylerin verileriyle
yapanlarda propriosepsiyonun azalmasi ise
artikiiller reseptor kaybinin somut bir kanita
niteligindedir ki; ¢alismamiz sonucglar1 da bizi
bu yargiya gétiirmustir.

Farkli  hastalik  gruplarinda  motor
fonksiyon — propriosepsiyon iligkisi aragtiran
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Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler.

Ugaretal

TDA Grubu (N=46) Kontrol Grubu (N=46) p
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (n (%)) 37/9(80/20) 34/12 (74/26) 0,619 (a)
Yas (yil) (Ort (min-maks)) 67 (48-84) 63 (47-88) 0,091 (b)
Beden kiitle indeksi (kg/m2) (X£SD) 30,75+3,37 29,42+3,24 0,058 (b)
Cerrahi gecirdigi taraf (Sag/Sol) (n (%)) 24/22 (52/48)
Cerrahi Siiresi (ay) (Ort (min-maks)) 9 (4-24)
Ort: Ortanca. TDA: Total Diz Artroplastisi. (a): Continuity Correction (Yates diizeltmeli ki kare). (b): Independent Sample t Test.
Tablo 2. Gruplarin quadriceps kuwveti, quadriceps kuvvet hissi ve diz propriosepsiyonu agisindan karsilastinimasi.
TDA Grubu (N=46) Kontrol Grubu (N=46)
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) p z

Quadriceps kuvveti (Newton) 43,15 (19,60) 70,80 (24,02) <0,001* -6,572
Quadriceps kuvvet hissi (Newton) 4,89 (3,98) 2,18 (1,43) 0,023* -5,296
Diz propriosepsiyonu

Aktif 30° 5,15 (3,80) 1,60 (1,70) <0,001* -6,291

Aktif 45° 4,80(2,78) 1,60 (1,15) <0,001* -6,804

Aktif 60° 5,15(2,60) 2,00 (2,30) <0,001* -6,594

Pasif 30° 5,45 (2,70) 1,30 (2,10) <0,001* -6,564

Pasif 45° 4,00 (2,40) 1,60 (1,15) <0,001* -6,078

Pasif 60° 4,30 (3,10) 1,30 (1,08) <0,001* -6,250

* p<0,05. TDA: Total Diz Artroplastisi. CAG: Ceyrekler arasi genislik. z: Mann Whitney U Testi.

Tablo 3. Quadriceps kuvveti ile diz propriosepsiyonu ve quadriceps kuvvet hissi arasindaki iliski analizi sonuclari.

Quadriceps kuvveti

TDA Grubu (N=46)

Kontrol Grubu (N=46)

rho (p) rho (p)

Quadriceps kuvvet hissi (Newton) -0,014 (0,928) -0,391(0,007)*
Diz propriosepsiyonu

Aktif 30° -0,082 (0,590) -0,103 (0,497)

Aktif 45° -0,163 (0,279) -0,105 (0,489)

Aktif 60° -0,135(0,372) -0,097 (0,522)

Pasif 30° -0,071(0,638) -0,195 (0,194)

Pasif 45° -0,021 (0,888) -0,140 (0,352)

Pasif 60° -0,084 (0,580) -0,024 (0,874)

* p<0,05. TDA: Total Diz Artroplastisi. rho: Spearman korelasyon katsayisi.

calismalarda azalan proprioseptif geribildirimin
fonksiyonu bozdugu ¢ok sayida c¢alismada
belirtilmigtir.23-25 Fakat motor fonksiyon i¢inde
kas kuvvetini de barindiran c¢ok faktorlu bir
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eylemdir ve santral yapilarin motor fonksiyonu
ortaya cikaracak sistemleri organize edebilmesi
i¢in dogru ve yeterli proprioseptif geri bildirim
kritiktir. Bununla birlikte medulla spinalis



Ugaretal

noéron havuzundan kasa gelen uyari miktar:
belirli bir diizeye kadar kasin trettigi kuvveti
arttirsa da aslinda kasin maksimal kasilmada
uretebilecegi kuvvetin esas belirleyicisi kas
liflerinin fizyolojik enine kesit alanidir.26é Bu
yuzden dogrudan kas kuvveti - propriosepsiyon
iligkisini arastiran ¢alismalarda farkli sonuglar
bulundugu goéze c¢arpmaktadir. Niespodzinski
vd. profesyonel jimnastik sporcular: ve saglikl
kontroller  tizerinde yaptiklarni  calisma
sonucunda dirsek fleksorlerinin kas kuvveti
(%50 MVIC) ile propriosepsiyon duyusu
arasinda her iki grupta da iligki olmadigini,
dirsek fleksér ve ekstansér kas kuvveti ile
kuvvet hissi arasinda ise disiik diizeyde iligki
bulduklarini bildirmiglerdir.2? Kaynak vd. ise
saghkli dniversite o6grencileriyle yaptiklar
calismalarinda diz ekstansér kas kuvveti (%50
MVIC) ve kuvvet hissi arasinda diisiik diizeyde
bir iligki bulmuslardir.28 Akyol vd. ise agr1 ve
yorgunluk  gibi  duyusal karistiricilarin
bulundugu ve santral iglemede degisimlerin
oldugu  fibromiyalji  hastalarn1  tzerinde
yaptiklar: calismada quadriceps kas kuvveti ile
proprioseptif duyu dogrulugu arasinda bir iligki
olmadigini bulmuslardir.2® Calismamiz kontrol
grubunda quadriceps kuvveti ile kuvvet hissi
arasinda diisik diizeyde bir iligki bulunmasina
ragmen mevcut ¢aligmamiz sonuglari da kas
kuvveti ile kasin proprioseptif duyusu arasinda
iligkinin olmadig1 yéniindeki kanitlar: destekler
niteliktedir.

Limitasyonlar

Bu calismada yeni arastirmalar igin
potansiyel olabilecek bazi limitasyonlar vardir.
Bir eklemi kontrol eden agonist, antagonist ve
sinerjist kaslarin birlikte aktive oldugu
kompleks motor fonksiyonlarda daha yiiksek
diizeyde bir proprioseptif geribildirime ihtiyag
vardir.3© Bu durum fonksiyon sirasinda eklemi
cevreleyen tim kaslardan es zamanli afferent
bilgi akiginin 6nemine isaret eder.
Calismamizda kuvvet hissi Olctimu
orneklemdeki hastalari yuzista
pozisyonlamadaki gti¢liiklerden dolayr sadece
quadriceps kasinda yapilabilmigtir.
Calismamizda diz ekleminin en gigli ve biiyuk
kasi 6l¢tilmesine ragmen hamstringlerin kuvvet
hissi 6lgimi de analize katilmis olsaydi diz
eklemi propriosepsiyonu agisindan biitlinciil bir
yaklagim sergilenebilirdi. Ayrica farkhi diz
acilarinda yapilan kuvvet hissi dlgiimler: ilgili
kasin farkli uzunluklarinda ve farkli néro-

mekanik etkileri ortaya c¢ikarabilecegi igin
gelecekte yapilacak olan calismalarda kuvvet
hissinin farkli diz acilarinda 6lciilmesi
onerilebilir.

Sonug

Bu calisma sonuglar1 itibariyle bir kasin
kuvvetli olmasinin aynmi zamanda duyusal
acidan da zengin olamayabilecegini ortaya
koymustur. Sonuclarnmiz  farkli hastalik
gruplarinda uygulanan terapotik stratejilerin
kas kasilma kuvvetinin gug¢lendirilmesine ek
olarak proprioseptif stratejileri de ayrica
icermesi gerektigine dair ipuclar
saglamaktadir.
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