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Sa¤l›kl› Kiflilerde ve Diz Osteoartritli Hastalarda
Propriosepsiyon Duyusunun Karfl›laflt›r›lmas›
Comparison of the Sensation of Proprioception Between 
Healthy Persons and Patients with Knee Osteoarthritis

ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Bu çal›flman›n amac› dizde osteoartrit (OA) tan›s› konan hastalarla,
ayn› yafl grubundaki sa¤l›kl› kiflileri propriosepsiyon duyu düzeyi aç›s›ndan
karfl›laflt›rmakt›. 
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Çal›flmaya evre I ve II primer diz OA’s› bulunan 29 kad›n
hasta ile 20 sa¤l›kl› kad›n al›nd›. Propriosepsiyon duyusu ölçümleri her iki
diz ekleminde reprodüksiyon yöntemi kullan›larak 10 ayr› aç›da yap›ld›.
Proprioseptif duyu düzeyi ile ters orant›l› olan Ortalama Mutlak Aç›sal Ha-
ta (OMAH) de¤erleri hesapland›.
BBuullgguullaarr:: OA’l› hasta ve kontrol grubu aras›nda yafl ve vücut kitle indeksi
(VK‹) aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0,05). Propri-
osepsiyon ölçüm sonucuna göre, sa¤ dizde OMAH de¤erleri OA’l› hasta gru-
bunda kontrol grubuna göre anlaml› olarak yüksekti (p<0,05). Sol dizde de
hasta grubunda, kontrol grubuna göre OMAH daha yüksek olmakla birlikte,
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0,154). Sa¤ ve sol diz aras›nda
OMAH de¤eri aç›s›ndan orta derecede pozitif anlaml› korelasyon vard›
(p<0,01, r=0,61).
SSoonnuuçç:: Ayn› yafl ve VK‹’ye sahip kontrollerle karfl›laflt›ld›¤›nda, diz OA’l› has-
talarda propriosepsif duyu keskinli¤i azalm›flt›r. Ancak bu farkl›l›k, sadece
dominant bacakta istatistiksel olarak anlaml›d›r. Dolas›yla diz OA’s›nda prop-
rioseptif duyu bozuklu¤unun öncelikle dominant baca¤› etkiledi¤i düflünül-
müfltür. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2005;51(3):90-93
AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr: Osteoartrit, diz, propriosepsiyon

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to compare patients diagnosed as ha-
ving knee osteoarthritis (OA) with healthy people of the same age group
with respect to the level of proprioceptive sense. 
MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: Twenty-nine female patients with stage I and II pri-
mary OA and 20 healthy female subjects were included in the study. Me-
asurements of the sensation of proprioception were carried out in both
knee joints at 10 separate angles using the reproduction method. The Ave-
rage Absolute Angular Error (AAAE) values that were inversely proporti-
onal to the level of proprioceptive sense were calculated. 
RReessuullttss:: There was no statistically significant difference between the pati-
ent group with OA and the control group with respect to age and body
mass index (BMI) (p>0.05). According to the proprioception measurement
result, the AAAE values for the right knee were significantly higher in the
patient group with OA compared to the control group (p<0.05). Although
the AAAE values in the left knee were also higher in the patient group than
in the control group, the difference was not statistically significant
(p=0.154). There was a moderately positive significant correlation between
the right and left knee with respect to AAAE value (p<0.01, r=0.61).
CCoonncclluussiioonn:: Compared with control subjects of the same age and BMI, prop-
rioceptive sense acuity is decreased in patients with knee OA. However, this
difference is statistically significant only in the dominant leg. Therefore, this
finding suggests that in knee OA proprioceptive sense impairment primarily
affects the dominant leg. Turk J Phys Med Rehab, 2005;51(3):90-93
KKeeyy WWoorrddss:: Osteoarthritis, knee, proprioception
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GGiirriiflfl 

Ortalama yaflam süresinin uzamas›yla birlikte ileri yafllarda daha
s›k görülen osteoartrit (OA) ve benzeri hastal›klar, hem t›bbi hem de
ekonomik aç›dan çok daha önemli hale gelmektedir (1). OA kas-iskelet

sisteminin en s›k görülen hastal›¤›d›r (2). 75 yafl üzerindeki kiflilerin ise
%80’inde OA’n›n klinik bulgular›na rastlanmaktad›r (3). Özellikle yafll›
insanlarda olmak üzere sakatl›¤›n önde gelen nedenlerinden biridir.
Amerika Birleflik Devletleri’nde 50 yafl›n üzerindeki erkeklerde iske-
mik kalp hastal›klar›ndan sonra ifl gücü kayb›n›n ikinci en s›k nedenidir

                                                                           



ve tedavisi y›ll›k harcama aç›s›ndan romatoid artritten 7 kat daha mas-
rafl›d›r (4,5).

OA, Amerikan Romatoloji Derne¤i (American College of Rheuma-
tology (ACR)) taraf›ndan, “eklem k›k›rda¤›n›n bozulmufl yap›lanmas›
nedeniyle eklem semptomlar›na yol açan, ilave olarak eklem kenarla-
r›ndaki kemiklerde de¤ifliklikler yaratan durumlar›n heterojen bir gru-
bu” olarak tan›mlanmaktad›r (6).

Radyolojik olarak OA’n›n en s›k görüldü¤ü eklem, baflta distal in-
terfalangial (D‹F) eklemler olmak üzere el eklemleri olmas›na karfl›l›k,
semptomatik olarak en s›k tutulan diz eklemidir (7).

OA gelifliminde ileri yafl, kad›n cinsiyeti, aile öyküsü, etnik kimlik,
konjenital anomaliler, obezite ve hipermobilite gibi risk faktörlerinin
yan›nda travmatik etkenler ve mesleki afl›r› kullan›m gibi mekanik fak-
törlerin rol oynad›¤› bilinmektedir (8-10).

Propriosepsiyon; eklemler ve bunlar› saran dokularda bulunan re-
septörler arac›l›¤›yla oluflan nöral inputlarla sa¤lanan eklem ve ekst-
remitenin pozisyon alg›s›d›r (11). Ya da daha basitçe, “vücut bölümleri-
nin uzaydaki konumundan bilinç ve bilinçd›fl› düzeyde haberdar olma
yetene¤i” fleklinde tan›mlanabilir (12,13). Proprioseptif duyu eklem sta-
bilitesinin sa¤lanmas›nda ve sürdürülmesinde önemli rol oynamakta-
d›r (14,15). Proprioseptif bilginin üç ana kayna¤› olan mekanik, vestibü-
ler ve vizüel veriler afferent yollarla merkezi sinir sisteminin üç kont-
rol kademesinde yani spinal kord, beyin sap› ve beyin korteksinde de-
¤erlendirildikten sonra, efferent yollarla geri döner ve hareket siste-
minde uygun motor yan›t›n oluflmas›n› sa¤lar (16).

Diz ekleminde propriosepsiyon kaslar, tendonlar, eklem kapsülü,
krusiat ve kollateral ligamanlar, menisküsler, menisküs ba¤lar› ve deri-
deki reseptörlerden gelen afferent sinyallerin entegrasyonundan kay-
naklanmaktad›r (15). 

Proprioseptif duyunun yetersiz ya da bozuk olmas›n›n, fonksiyo-
nel olarak yürüme h›z›nda azalma, ad›m uzunlu¤unda k›salma, total
yürüme süresinde azalma ve yürüyüfl ritminde bozulma ile birlikteli¤i
gösterilmifltir (17,18).

Bu çal›flman›n amac›, diz OA’l› hastalarda propriosepsiyon duyu
düzeyinin ayn› yafl grubundaki sa¤l›kl› kiflilerle karfl›laflt›r›lmas›d›r.

GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

Bu amaçla çal›flmaya poliklini¤e baflvuran, ACR kriterlerine göre
primer diz OA’s› tan›s› konan ve Kellgren-Lawrence skalas›na göre ev-
re I ve II’ de bulunan 29 kad›n hasta ve 20 sa¤l›kl› kad›n al›nd› (19,20). 

Çal›flmaya sekonder OA’ya neden olabilecek hastal›¤› bulunan has-
talar ile aktif sinoviti bulunan, son 6 ay içinde ciddi diz travmas› ya da
cerrahi operasyon geçiren, diz eklemine artroskopi uygulanan ya da
intraartiküler steroid ve hyalüronik asit enjeksiyonu yap›lan hastalar
ile efllik eden romatolojik ve vestibüler hastal›¤› olan hastalar ve daha
önce profesyonel olarak spor yapm›fl ya da hipermobilitesi bulunan
hastalar dahil edilmedi.

Hastalara ve kontrol grubunda yer alan kiflilere çal›flma hakk›nda
yaz›l› ve sözlü olarak bilgi verildi ve onaylar› al›nd›.

PPrroopprriioosseeppssiiyyoonn ÖÖllççüümmüü
Propriosepsiyon duyusunun de¤erlendirilmesi amac›yla pek çok

de¤iflik test öne sürülmüfltür. Bu testler aras›nda eklem pozisyon du-
yusunu de¤erlendiren reprodüksiyon testleri (15,21), kinestezi duyusu-
nu ölçen eflik testleri (22) ile hamstring refleks kontraksiyon latans› öl-
çümü (23) say›labilir. Bu çal›flmada, eklem pozisyon duyusunu de¤er-
lendiren reprodüksiyon testlerinden, oturur pozisyonda pasif-aktif
yöntem kullan›lm›flt›r. Beynnon ve ark. (16) taraf›ndan bu yöntemin
propriosepsiyonu de¤erlendirmede geçerlili¤i ve tekrarlanabilirli¤i
gösterilmifltir. Propriosepsiyon duyusunun ölçümü için kullan›lan dü-
zenekte Biodex System 3 Pro Multijoint System® izokinetik dinamo-
metresinden (Biodex Medical Inc, Shirley/NY, USA) yararlan›lm›flt›r
(Resim 1). Hasta ve kontrol grubundaki deneklerden 20°-60° aras›nda
pasif olarak 5 saniye süreyle konumland›r›lan 10 sabit diz fleksiyon aç›-

s›n› tekrar oluflturmalar› istenmifltir (fiekil 1). Bu ifllem birer gün arayla
üç kez tekrar edilerek her aç› için bu üç günün ortalamas› al›nm›flt›r.
Test s›ras›nda ortam›n sessiz, sabit s›cakl›kta olmas›na dikkat edilmifl,
deneklerin gözleri kapal› tutulmufltur.

Her aç› için “mutlak aç›sal hata” de¤eri elde edilmifl, daha sonra
10 ayr› aç› için elde edilen “mutlak aç›sal hata” de¤erlerinin ortalama-
s› olan “ortalama mutlak aç›sal hata (OMAH)” de¤eri hesaplanm›flt›r.
OMAH de¤eri proprioseptif duyu keskinli¤i ile ters orant›l›d›r.

VVeerrii AAnnaalliizzii
‹statistiksel analiz için SPSS bilgisayar program›n›n 11.0 versiyonu

kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel analizlerde Student-t testi ve Pearson kore-
lasyon katsay›s› kullan›lm›fl, anlaml›l›k düzeyi <0,05 olarak kabul edil-
mifltir.

BBuullgguullaarr

OA’l› hasta grubunun yafl ortalamas› 51,68±7,9 y›l, kontrol grubu-
nun yafl ortalamas› ise 48,25±6,3 y›l idi. Ayn› flekilde OA’l› hasta gru-
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bunda vücut kitle indeksi (VK‹) ortalamas› 28,61±5,5, kontrol grubun-
da ise 26,47±4,7 olarak bulundu. Her iki grup aras›nda yafl ve VK‹ aç›-
s›ndan fark yoktu (p<0,05, p<0,05). 

Hastalar›n % 51’i ev han›m›, %34,7’si emekli, %6,1’i memur, %4,1’i
iflçi, %4,1’i di¤er mesleklerden idi. 

OA’l› hasta grubunun %93,1’inde, kontrol grubunun ise %90’›nda
dominant taraf sa¤ idi. Hasta grubunda her hastada her iki diz de et-
kilenmifl olmakla birlikte %62 oran›nda a¤›rl›kl› olarak etkilenen diz
sa¤ idi.

Propriosepsiyon ölçümleri incelendi¤inde, sa¤ dizde OMAH de¤er-
leri OA’l› hasta grubunda kontrol grubuna göre anlaml› olarak yüksek-
ti (p<0,05). Sol dizde de hasta grubunda, kontrol grubuna göre OMAH
daha yüksek olmakla birlikte, fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p=0,154) (Tablo 1) (Grafik 1 ve 2). 

Hasta ve kontrol gruplar›nda sa¤ ve sol diz aras›nda OMAH aç›s›n-
dan orta derecede pozitif anlaml› korelasyon vard› (p<0,01, r=0,617).
Ayn› flekilde araflt›r›lan tüm aç›lardaki mutlak aç›sal hata de¤erleri sa¤
ve sol dizde pozitif anlaml› korelasyon göstermekte idi (p<0,01).

TTaarrtt››flflmmaa

Bu araflt›rmada diz OA’l› bireylerde ayn› yafl ve VK‹’ye sahip sa¤l›k-
l› bireylere göre reprodüksiyon yöntemi ile incelendi¤inde propriosep-
siyon duyusunun daha kötü oldu¤u gösterilmifltir. 

Yap›lan pek çok araflt›rmada yaflla birlikte propriosepsiyon duyu-
sunun azald›¤› gösterilmifltir (14,24,25). Baz› yazarlarca proprioseptif
yetersizli¤in yafllanman›n do¤al bir sonucu oldu¤u ileri sürülmüfltür
(26). Ancak farkl› propriosepsiyon ölçüm yöntemlerinin kullan›ld›¤› çe-
flitli araflt›rmalarda, OA’l› kiflilerde ayn› yafl grubundaki kontrollere gö-
re propriosepsiyon duyusunun daha kötü oldu¤u gösterilmifltir
(14,27,28). Buna göre propriosepsiyon kayb› yaln›zca yafllanma ile aç›k-
lanamaz. Petrella ve ark.’n›n (29) yapt›klar› bir çal›flmada, ayn› yafl

grubundaki kifliler aras›nda, aktif yaflam sürenlerle daha sedanter ya-
flam sürenler aras›nda proprioseptif keskinlik aç›s›ndan fark oldu¤u
görülmektedir. 65 yafl›n üzerindeki kiflilerde önemli bir mortalite ve
morbidite nedeni olan düflmenin önemli bir nedeni de proprioseptif
bozukluktur. 

OA’yla birlikte tesbit edilen propriosepsiyon bozuklu¤unun hasta-
l›¤›n sonucunda m› ortaya ç›kt›¤› ya da propriosepsiyon bozuklu¤unun
mu OA’ya neden oldu¤u bilinmemektedir. Günlük yaflam aktiviteleri s›-
ras›nda diz eklemi say›s›z travmatik uyar›ya ve tekrarlayan yüklenme-
lere maruz kalmaktad›r. Eklemin bu y›prat›c› etkilerden korunabilmesi
ve vücut a¤›rl›¤›n›n eklemde uygun da¤›l›m›n›n sa¤lanmas› için mü-
kemmel bir eklem stabilitesine ihtiyac› vard›r. Normalde bu stabilizas-
yon as›l olarak kemik geometrisi ve aktif kas kontraksiyonu ile sa¤la-
n›r (14). Ligamanlar ve eklem kapsülü gibi yap›lar da eklem hareketi s›-
ras›nda stabilizasyona katk›da bulunmak üzere devreye girer (12). Ha-
reket s›ras›nda eklem ve çevresindeki bu yap›lar mekanik olarak geri-
lir ve zorlan›r. Bunun sonucunda uyar›lan reseptörler merkezi sinir sis-
temine gönderdikleri afferent bilgi ile hareket ve pozisyonun bilinç dü-
zeyinde alg›lanmas›na yard›m eder. Alg›lanan vücut pozisyonun ge-
rektirdi¤i motor aktivasyon proprioseptif bilgi sayesinde uygun za-
manl› ve eflgüdümlü olarak yap›labilir (18). 

Proprioseptif sistemin yetersiz çal›flmas›, nöromuskuler kontrolün
yeterli düzeyde yap›lamamas›na, koruyucu kas aktivitelerinin yerine
getirilememesine ve eklem stabilizasyonunun bozulmas›na neden ola-
bilir (30). Bu durumda, eklem d›flardan gelecek travmatik uyar›lara
karfl› savunmas›z durumda kal›r. Eklem yap›lar›n›n artarak maruz kal-
d›¤› bu travma, propriosepsiyonun kayna¤› olan mekanoreseptörlerin
de yap›sal olarak bozulmas›na neden olacak, böylece propriosepsiyon
daha da bozulacakt›r (15) (fiekil 2). Bunun bir örne¤i olarak periferik
duyusal nöropatiye neden olabilen diyabet, lepra ya da tabes dorsalis
gibi hastal›klar sonucunda ciddi bir artrit formu olan Charcot artropa-
tisi geliflebilmektedir.

Di¤er yandan diz eklemindeki ba¤lar ve kapsül yap›lar›ndaki olu-
flabilecek zedelenmeler (travma, dejenerasyon vb.) proprioseptif du-
yuyu azaltmaktad›r. Irrgang ve ark. (30) ba¤lara ve kapsüle ait zede-
lenme sonucu oluflan azalan proprioseptif duyuyu tan›mlamak için
“artiküler deafferentasyon” terimini kullan›lm›fllard›r. Azalan propri-
oseptif duyunun, mekanoreseptörlerin do¤rudan zarar görmesinden
ya da ba¤ ve kapsül yap›lar›n›n laksite art›fl› sonucunda (hipermobili-
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OOMMAAHH OOAA’’ll›› HHaassttaa GGrruubbuu KKoonnttrrooll GGrruubbuu pp

Sa¤ Ekstremite 15,95±12,8 6,78±4,7 <0,05

Sol Ekstremite 14,51±11,0 10,63±5,5 >0,05

TTaabblloo 11:: SSaa¤¤ vvee ssooll aalltt eekkssttrreemmiitteeddee OOAA’’ll›› hhaassttaa vvee kkoonnttrrooll ggrruu--
ppllaarr››nnddaa OOMMAAHH ddee¤¤eerrlleerrii..

GGrraaffiikk 11:: OOAA’’ll›› hhaassttaa vvee kkoonnttrrooll ggrruuppllaarr››nnddaa ssaa¤¤ aalltt eekkssttrreemmiitteeddee
OOMMAAHH ddee¤¤eerrlleerriinniinn ddaa¤¤››ll››mm››
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te), mekanoreseptör gerilim hassasiyetinin azalmas›ndan kaynaklan-
d›¤› düflünülebilir. 

Yürüyüfl özellikleri ile proprioseptif duyu aras›ndaki iliflkiyi incele-
yen bir araflt›rmada yap›lan yürüme analizlerinde mekanik diz a¤r›s›
bulunan kiflilerde topuk çarpmas› öncesi daha yüksek aç›lanma h›z› ve
buna ba¤l› olarak hastalar›n zemine daha h›zl› vurduklar› gösterilmifl-
tir. Bu kiflilerde kuadriseps kontraksiyon süresinin daha k›sa oldu¤u-
nun tesbit edilmesi kuadrisepsin daha az etkin olarak kullan›ld›¤› yoru-
muna neden olmufltur (31). 

Proprioseptif duyu eksikli¤i ile OA aras›ndaki muhtemel iliflki te-
melde nöromuskuler kontrol bozuklu¤u ile periartiküler dejenerasyo-
nunun biraraya gelmesine dayanabilir. Proprioseptif duyu eksikli¤inde
eklem stabilizasyonunu sa¤layan koruyucu kas aktivitesi ile ligaman
ve kapsül deste¤i yeterli düzeyde sa¤lanamamaktad›r. Bunun sonu-
cunda eklem k›k›rda¤›na binen yükün miktar› artmakta, da¤›l›m› bo-
zulmaktad›r. Dejenerasyon süreci k›k›rdakla kalmamakta, periartiküler
dokular› da etkilemektedir (29). 

Çal›flmam›zda ortaya konan dominant bacakta propriosepsiyonun
daha çok bozulmas› ile ilgili herhangi bir literatür bilgisi bulunmamak-
tad›r. Aksine tek tarafl› OA tutulumu görülen dizlerde di¤er tarafta da
propriosepsiyonun bozuldu¤u gösterilmifltir (11,32). Bu sonuçta domi-
nant ekstremitenin di¤erine göre daha fazla kullan›lmas›, dolay›s›yla
travmaya daha aç›k olmas› da rol oynam›fl olabilir. Ancak bu durum
herhangi bir santral mekanizma ile aç›klanamaz. Ayr›ca bu çal›flmada
kullan›lan reprodüksiyon yöntemi ile yap›lan ölçümler proprioseptif
sistemin (sensorimotor sistem) daha çok mekanik komponentini de-
¤erlendirmektedir. Yap›lan araflt›rmalarda, farkl› propriosepsiyon öl-
çüm yöntemlerinin birbirleri ile korelasyon göstermedi¤i ortaya kon-
mufltur. Bu nedenle, proprioseptif sistemin vizüel ve vestibüler kom-
ponentlerinin de de¤erlendirildi¤i farkl› propriosepsiyon ölçüm yön-
temleriyle yap›lacak genifl kapsaml› araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç olarak, OA’ya proprioseptif duyu bozuklu¤u efllik etmektedir.
OA rehabilitasyonunda proprioseptif alg›y› art›rarak uygun motor yan›t-
lar›n oluflmas›n› sa¤layacak sensorimotor restorasyona yönelik tedavi
giriflimlerinin daha çok araflt›r›lmas›n›n gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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fifieekkiill 22:: PPrroopprriioosseeppttiiff dduuyyuu yyeetteerrssiizzllii¤¤ii vvee nnöörroommuusskkuulleerr kkoonnttrroollüünn 
bboozzuukklluu¤¤uunnuunn mmuuhhtteemmeell mmeekkaanniizzmmaass››

Propriosepsiyon
bozulmas›

Eklem ve çevre yap›lar›n
daha çok travmaya

maruz kalmas›

Koruyucu kas
kontraksiyonunun

yap›lamamas›

Nöro-muskuler kontrol
mekanizmalar›n›n

bozuklu¤u

              


